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Abstrakt

Bakgrund: Patienter som vardas i samband med operation lider ofta av nagon grad
av preoperativ oro. Att uppleva oro beskrivs vara ett obehagligt och kénslomassigt
tillstand som avger en negativ anstrangning och stress pa kroppen. Oron paverkar
patienterna bade psyKkiskt och fysiskt. Det finns ett varde for
operationssjukskoterskan att fa en fordjupad forstaelse for patientens upplevelse av
preoperativ oro. Operationssjukskoterskan har en utmaning i sitt méte med patienten
att skapa en séker vardmiljo bade géllande den tekniska sakerheten och den icke-
tekniska for att forebygga vardskador samtidigt som patienten behdver vardas med
vardighet. Syfte: Beskriva patienters upplevelse av preoperativ oro i samband med
en operation. Metod: Studien ar utférd som en strukturerad litteraturstudie med
kvalitativ ansats enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Resultat: Studien
resulterade i tva teman med tva kategorier till respektive tema under sig. Temat
begransad tillgang till livet efter operation har kategorierna negativa handelser i
samband med operation och det forandrade livet efter operationen under sig. Temat
maktloshet infor det frammande har kategorierna att inte kunna paverka och att vara
patient i en okdnd miljo under sig. Slutsats: Patienternas upplevelse av oro visar sig
olika beroende pa deras individuella specifika livssituation. Deras oro har ofta
kopplingar till erfarenheter som livet erbjudit. Sambandet mellan oro och
relationerna till vardpersonal i den preoperativa perioden visar vilken betydelse
bemotandet har i relation till patienternas upplevelse. Operationssjukskdterskan, och
ovrig vardpersonal, kan paverka patientens majlighet till trygghet och minskning av

lidande genom ett personcentrerat forhallningssatt i sina méten.
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Abstract

Background: Patients who are cared for in connection with surgery often suffer
from some degree of preoperative anxiety. Experiencing anxiety is described as an
unpleasant and emotional condition that causes a negative strain and stress on the
body. Anxiety affects patients both psychologically and psysically. There lies a
value for the surgical nurse in gaining an in-depth understanding of the patient’s
experience of preoperative anxiety. The surgical nurse has a challenge in her
meeting with the patient to create a safe environment both in terms of safety in
regards to technical and no-technical skills. The surgical nurse is responsible for the
prevention of unnecessary harm and avoidable adverse events at the same time as
the patient needs to be cared for with dignity. Aim: Describing patients’ experience
of preoperative anxiety in connection with surgery. Method: This study is
conducted as a structured literature review with a qualitative approach, in
accordance to Bettany-Saltikov and McSherry (2016). Result: The study resulted in
two themes with two categories for each theme. The theme limited access to life
after surgery has the categories negative events in connection with surgery and the
changed life after surgery. The theme powerlessness to the unknown has the
categories not being able to influence and being a patient in an unfamiliar
environment. Conclusions: Patients’ experiences of preoperative anxiety was
described differently depending on their individual life situation. The connection
between anxiety and the relationships with health care professionals in the
preoperative period shows the significance of the treatment in relation to the
patients’ experiences. The surgical nurse, as well as other health care professionals,
can affect the patients’ experience of security and reduce their suffering by using a

person-centered approach in their meetings.
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1 Inledning

Det har visat sig vara vanligt att patienter lider av nagon grad av oro i perioden
innan sin operation, det vill sdga patienter lider av preoperativ oro (Aust, et. al,
2018). Halso- och sjukvarden arbetar mot malet att hjalpa manniskor aterfa hélsa
och minska deras lidande, dar hélsa ses som mer &n franvaro av sjukdom utan
istallet ett rorligt spektrum kring vad som ger vélbefinnande och meningsfullhet till
varje person och som paverkas av manniskans upplevelse av helhet och
sammanhang. Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv arbetar
operationssjukskaterskan med en grundsyn pa varje patient som en manniska med
kropp, sjal och ande i ett sammanhang av sin omgivning. Darmed ses varje patient
som en unik person som aldrig helt och fullt gar att forsta, och hélsa som nagot som
standigt kan forandras och aven skilja sig fran en person till en annan (Wiklund,

2019).

| ett operationsteam arbetar samtliga yrkeskategorier nara varandra men anda med
olika specialistinriktade ansvarsomraden. Gemensamma mal for yrkesprofessioner
inom operationsteamet &r att patienten ska fa saker vard och behandlas med
bibehallen vardighet och autonomi (Teunissen et al., 2020). Darfor ar en viktig del
for samtliga yrkeskategorier inom ett operationsteam att vara observanta pa hur
patienten upplever sin situation och om patienten visar tecken pa att besvaras av oro
(Clair et al., 2020). Det har pavisats hur operationssjukskoterskan utmanas med att
manga ganger inte hinna uppfatta all den oro som en patient upplever infor sin

operation. Komplexiteten finns bland annat i operationssjukskoterskans
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arbetsrutiner och ansvar som anses krava mer tid at det tekniska &n at behoven hos
patienterna. Tidspressen att inte forsena operationsschemat, som skulle innebéra att
operationer kan stallas in, hindrar manga ganger operationssjukskoterskan fran att

hinna med ett preoperativt mote med patienten (Blomberg et al., 2018).

Till grund for denna studie ligger vardet hos operationssjukskoterskan att arbeta
med en djupare forstaelse utifran ett patientperspektiv for den kirurgiska patientens
upplevda oro i samband med operation. Vardet av forstaelsen hoppas kunna bidra
till operationssjukskaterskans kvalitet i sin yrkesroll att varda patienten utifran en

vardvetenskaplig helhetssyn, dar patientens behov av trygghet tillgodoses.

2 Bakgrund

2.1 Den kirurgiska patienten

Kirurgiska patienter &r de patienter som vardas i samband med ett kirurgiskt
ingrepp, en operation. De har for det mesta nagon form av skada eller sjukdom som
behover atgardas eller lindras, som darmed ger orsak till operation. For manga
patienter har skadan eller sjukdomen orsakat besvar under en tid i form av smarta,
obehag eller funktionsbegransningar. | samband med detta ar det vanligt att
patienter har upplevt nagon form av hot mot sin halsa. Operationer paverkar ofta
patienters liv i den mening att operationen ses som en del av en livsforandring.
Malet med operationer &r att forandringen bidrar till forbattrad halsa och
livskvalitet. Patienter infor operation har dven visat sig genomga tankar om hopp

och/eller forvantningar om att kunna aterga till ett behagligare liv efter operationen
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som kan innebara minskad smarta, 6kad rorelseforméaga och ékad frihet i sin vardag

(Blomberg et al., 2018).

Ett beslut om operation kan ske efter en skada eller sjukdom upptécks. | dessa fall
bokas en operation in och ses som en planerad operation. Det tillhor rutiner att
patienter har lakarbesok infor sin operation dar riskfaktorer utvérderas, prover tas
och dér patienten blir informerad om ingreppet. De preoperativa kontrollerna och
utvarderingarna ar en multidisciplindr angelagenhet och vilka professioner som &r
involverade kan variera. Det vanliga &r att kirurg och anestesilakare medverkar
(Cohn, 2016). Beroende pa hur omfattande en planerad operation ar och hur
patientens fysiska status dr och hur vél patienten klarar av sin egenvard planeras
aven varden fore och efter operationen. Patienter kan behdva laggas in pa
vardavdelning infor en operation dar forberedelser da utfors pa avdelningen, eller fa
information fran sjukvarden hemskickat med instruktioner om forberedelser infor
operation som patienten da ansvarar for pa egen hand. Det ar aven i fallet for
forberedelser infor operation som typen av operation samt patientens hélsostatus
med individuella riskfaktorer som paverkar detta. Det &r vanligt att forberedelser
infor operation sista dygnet innebér premedicinering, fastande samt rengéring av
huden med desinfektionsmedel i samband med dusch eller tvétt. Likasa styr
operationens omfattning samt individuella riskfaktorer hur eftervarden planeras. Vid
ingrepp som anses medfora farre risker kan det racka med att patienter vardas pa en
uppvakningsavdelning tills beddmningen ar att patienten ar sa pass aterhamtad att fa
aka hem. I andra fall behéver de vardas pa en vardavdelning tills de bedoms vara

utan behov av sjukhusvard (Gustafsson et al., 2019).
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Vardkedjan stracker sig forbi patientens vardtid pa sjukhuset. For manga patienter
planeras hemsjukvard for rehabilitering och aterhamtning efter en operation.
Sjukvardspersonal inom primarvarden foljer upp sarlakning och kan ansvara for att
byta forband pa operationssaret och att avlagsna suturer eller agraffer. For de
patienter som i och med sin operation behéver anpassa sin levnadsstil pa grund av
forandringar fran operationen, sa som en stomi, far de hjalp med skétsel och att fa

en fungerande vardag igen (Steinhagen et al., 2017).

Vid olycksfall som orsakar skador, eller dar plétsliga sjukdomstillstand uppkommer
som kraver operation blir patienter istallet hastigt inkastade i en operationsmiljo for
en oplanerad akut operation. Beroende pa allvarlighetsgraden hos patienten varierar
det hur varden runt patienten blir. | en stramt tidspressad situation dar det handlar
om att radda liv &r det ont om tid for samtal och forberedelser. Likasa paverkas det
av patientens skick, dér patienter kan vara sa pass paverkade av sin olycka eller
sjukdomssituation att de har minskad méjlighet att medverka i ett aktivt deltagande
av sin vard (Schuster et al., 2019). Operationsmiljons organisatoriska rutiner kan
krava stort fokus av operationspersonal pa effektivitet och produktivitet dar det
riskerar att ske pa bekostnad av patientens vardighet (Seidelin Rasmussen et al.,
2014). Patientens utsatta lage géllande sitt beroende till vardpersonal for hjélp med
sin hdlsa fordrar patienten att éverlamna sin kropp till operationspersonalen med
hopp om att kroppen ska klara av operationen. Detta orsakar en forlust for
patientens majlighet att kontrollera situationen och aven kontrollen till sin egen
kropp och kan innebéra ett lidande for den kirurgiska patienten (Lindwall et al.,

2013).
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2.2 Preoperativ oros paverkan i matningar

Patienter som star infor operation ar forknippade med att uppleva oro och réadsla i
samband med sin operation (Yilmaz et al., 2011). Walker et al. (2016) fick i sin
studie fram att det storsta perioperativa lidandet patienter beskrev var den upplevda
oron. Preoperativ oro har visat sig paverka patienter bade psykiskt och fysiskt. Att
uppleva oro beskrivs vara ett lidande som skapar ett temporart obehagligt och
kanslomassigt psykiskt tillstand. Darutdver avger det aven en negativ anstrangning

och stress pa kroppen som paverkar den fysiskt (Uysal et al., 2020).

Maétningar preoperativt pa vuxna kirurgiska patienter har visat forhjda
stresshormoner (Dietzel et al., 2020) och foérhéjda blodtrycksvarden (Chunhui et al.,
2013), samt takykardi, svettningar och illamaende (Wilson et al., 2015). | en nyligen
publicerad studie pa 6ver 3000 kirurgiska patienter visade sig dver 40% lida av stark
preoperativ oro och 6ver 90% av nagon grad av oro. Darutdver uppmarksammades
samband mellan stark preoperativ oro hos patienter och negativ postoperativ
paverkan dar patienter med stark preoperativ oro visat sig besvéras av 6kad

postoperativ smérta och sjuklighet (Aust, et. al, 2018).

Forhojning av stresshormonet kortisol har dven visat sig forsémra kroppens
immunforsvar vilket i sin tur forsamrar sarlakning och aterhamtning samt forsatter
patienten i en hogre infektionsrisk postoperativt (Wilson, et. al, 2015). Vidare
riskerar patienter med stark preoperativ oro krava mer lakemedel bade under och
efter operationen vilket dven detta bidrar till forsamrad aterhamtning (Uysal et. al.,

2020).
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Forutom métningar pa den fysiologiska responsen av patienternas preoperativa oro
har det inom sjukvarden framtagits olika skattningsskalor for att kunna pavisa och
skatta patienters preoperativa oro. En skattningsskala som har fatt spridning heter
The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) och &r ett
frageformular som patienten sjalv fyller i med sex pastaenden som gar att besvara
gradvis. Dessa anses enkla att analysera och sammanstélla av personal. APAIS har
oversatts till flera sprak och anvands i flera lander pa vuxna patienter i samband

med operation (Celik & Edipoglu, 2018).

2.3 Risker och vardskador i samband med operation

Sma som stora operationer medfor risker och pafrestningar for manniskokroppen
och for patienters halsa ur flera plan, &ven om malet &r att hjdlpa patienter att aterfa
halsa genom operation (Pefataro-Pintado et al., 2020). En av mé&nniskans framsta
sékerhetsbarridrer mot yttre angrepp av mikrober ar huden, vilken bryts vid
inscisionsdgonblicket vid kirurgi. Darmed innebé&r operation alltid en infektionsrisk.
Darutover paverkas kroppen av det kirurgiska ingreppet i form av kroppens
stressrespons som aktiverar de endokrina, metabola och inflammatoriska systemen.
Generell anestesi paverkar flera fysiologiska funktioner i och med deras
muskelavslappnande effekt. Patienten forsatts i risk bland annat pa grund av sankt
blodtryck och puls samt nedsatt respiratorisk formaga. Spinal och epidural anestesi
kan ge en andningspaverkan. Nervsignaler till urinblasan blockeras vilket riskerar
urinretention. Det forekommer specifika risker med operation som relateras till de
olika kirurgiska ingreppen och ytterligare till patientens individuella riskfaktorer

(Bierle et al., 2019).

6(52)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

Det finns evidens som visar pa ett starkt samband mellan preoperativ fysisk svaghet
hos aldre personer till 6kade risker med operation. Den fysiska svagheten visar sig i
multisjuklighet och riskerna for den hér patientgruppen innefattar komplikationer
och sjuklighet, forlangd vardtid och aven okad risk for dodsfall inom 30 dagar efter
operation (Ko, 2019). I de fall dar riskerna for allvarliga komplikationer blir for

hdga kan operationer nekas (Bierle et al., 2019).

Det forekommer dven andra komplikationer och skador till f6ljd av operation som
istallet klassificeras som vardskador. Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
beskriver att vardskada har skett nar en patient upplever lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom, samt dédsfall som hade kunnat undvikas med adekvata
atgarder. | modern sjukvard halls vardskador pa en lag niva. Socialstyrelsen (2019)
har kategoriserat vardskador inom svensk sjukhusvard och i de kirurgiska skadorna
ingar forvaxlingsingrepp (exempelvis operation pa fel kroppsdel), organskador,
postoperativ blddning, reoperation och sedan évrig komplikation. Utdver de
namngivna kirurgiska skadorna &r patienter som ska opereras i risk att utséttas for
infektion i operationssar, kvarglomda material i kroppen, nervskador, brann- eller

fratskador och tryckskador (Murphy, 2019).

Skador sa som postoperativa infektioner kan vara svara att spara till det specifika
infektionségonblicket. Darmed blir det ofta oklart om de som drabbas av
postoperativa infektioner har fatt infektionen orsakad fran operationssalen, pa en av
de vriga vardavdelningarna eller vid varden efter utskrivning. 2019 stod de
kirurgiska vardskadorna for 13% av samtliga sjukhusrelaterade vardskador vid

somatisk sjukhusvard av vuxna. Vardrelaterade infektioner stod for en egen kategori
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och inkluderar darmed vuxna patienter drabbade av vardrelaterad infektion utifran
samtliga vardavdelningar. Dessa utgjorde 34% av de totala registrerade

vardskadorna (Socialstyrelsen, 2019).

3 Teoretisk referensram

Mot bakgrund av det vardvetenskapliga forhallningssattet till omvardnad och dess
helhetssyn pa varje patient som unik och expert pa sina levda erfarenheter stodjer
sig denna studie pa begreppet lidande samt tva av sjukskoterskans karnkompetenser
som teoretisk referensram; séker vard och personcentrerad vard. Genom en djupare
forstaelse for inneborden av patientens lidande i kombination med kunskap om vad
dessa kdarnkompetenser innebar utifran operationssjukskoterskans ansvarsomrade
kan en forstaelse om patientens upplevelse av oro bidra med att
operationssjukskoterskan starks i sitt vardvetenskapliga forhallningssatt till

patienten.

3.1 Lidande

Inom hélso- och sjukvarden arbetar personal mot malet att minska patienters lidande
och 0ka deras vélbefinnande. En person som &r i behov av vard har vanligtvis nagon
form av lidande (Wiklund, 2019) och i samband med operation forekommer det att
patienter lider av preoperativ oro (Uysal et al., 2020). Ordet patient har en
ursprunglig betydelse utifran den talmodiga som uthardar lidandet, den lidande.
Lidandet ar svart att beskriva, undersoka och mata och &ven att forhalla sig till, men

har beskrivits som en subjektiv obehaglig och negativ upplevelse och kénsla som
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kan variera i tid och styrka. Att lida ar forknippat med livet s& som hélsa dar de bada
utgor olika sidor av livets livsprocess och varje ménniska upplever varierande grad
av lidande och/eller hélsa. Darfor ses lidandet som unikt till varje manniska och som
att manniskan som lider har fatt reducerad halsa och darmed blivit reducerad fran
sin egen helhet av sig sjalv. Nér lidandet ses som uthérdligt kan manniskan
samtidigt inneha hdlsa. Daremot reduceras halsan helt nar lidandet blir outhérdligt.
Inom vardvetenskapen har lidandet kategoriserats in i tre olika former;

sjukdomslidande, livslidande och vardlidande (Eriksson, 2015).

Sjukdomslidande ses orsakas av en sjukdomssituation som skapar lidande pa grund
av smarta och begransningar utifran sjukdomen, men dven fran behandling av
sjukdomen (Dahlberg, 2002). En sjukdomssituation kan dven orsaka ett
sjukdomsrelaterat lidande till den sjukas anhériga (Eriksson, 2015). Livslidande
beskrivs vara det lidande som en manniska upplever i relation till sin sjukdom och
livssituationen. Vardlidande syftar till det lidande som uppstar i varden utover det
lidande som sjukdomssituationen orsakar (Dahlberg, 2002). Vardlidandet bildas i
relation till vardpersonal och kan uppstd om en patients vardighet kranks, en patient
upplever fordomelse eller upplever sig 6vergiven. Vardlidandet ses saledes som ett
ont, meningslost lidande som i grunden star i vagen for vardandets egentliga mening

att lindra lidande (Kasén et al., 2008).

3.2 Séker vard

Saker vard ar en av sjukskoterskans karnkompetenser vilken kan appliceras till

operationssjukskoterskans specialistinriktade yrkesansvar for aseptik, sakerhet och
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kvalitet (Riksforeningen for Operationssjukvard, 2016). Operationssjukskoterskan
arbetar dels med avseende till patientsédkerhetslagen (SFS 2010:659) dér det
beskrivs hur sjukvardspersonal ar skyldig att uppratthalla hog patientsékerhet i sitt
arbete. Likaledes arbetar operationssjukskoterskan i enlighet med Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) som beskriver att patienter ska fa séaker vard med god

hygienisk standard dar vardpersonal ansvarar att tillgodose patientens behov av

trygghet.

Von Vogelsang et al. (2019) pavisar hur de grundlaggande karnkompetenserna hos
en allméansjukskaterska fordjupas inom den specifika disciplinen hos
operationssjukskoterskan och uppmarksammar hur just séker vard utmarker sig som
en betydelsefull karnkompetens. Studien lyfter fram hur séker vard innefattar bade
teknisk och icke-teknisk kompetens hos operationssjukskoterskan. Den tekniska
kompetensen inbegriper den fordjupade kunskapen om infektionsprevention och
sterilitet medan den icke-tekniska handlar om sociala och kognitiva fardigheter.
Vidare betonas det yrkesprofessionella ansvaret om hur saker vard har det
overgripande fokus pa att minska de risker som den kirurgiska patienten hotas av i
samband med operation. Detta innebar att stor vikt laggs pa forebyggande atgarder

som endast kan utféras med god insikt i varje patients individuella situation.

Studier beskriver operationssjukskoterskans ansvar for patientens sikerhet
perioperativt och delar upp ansvaret utifran ett externt och ett internt ansvar. Det
externa ansvaret ses som det formella ansvaret och grundar sig i sakerheten av
konkreta, tekniska och materiella utféranden som innefattar korrekt utrustning, och

korrekta forberedelser infor operation. Det interna ansvaret vilar i en etisk och

10(52)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

moralisk vardegrund dar operationssjukskéterskan ansvarar for att patienten kanner
sig sedd som person med respekt for den sarbarhet patienten befinner sig i dar
autonomi, integritet och vardighet uppratthalls (Blomberg et al., 2018; Sandelin et

al., 2019).

3.3 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard har i halso- och sjukvarden utvecklats till ett begrepp i
samband med behovet av att forandra forhallandet mellan patient och vardpersonal.
I mitten pa 1900-talet l6ste vardpersonalen manga ganger patientens halsoproblem
sjalvstandigt utan att ta hansyn till patientens subjektiva uppfattning. Patienten blev
mer eller mindre objektifierad och beordrad en I6sning dér informationen ofta gavs
pa ett medicinskt sprak som var svart for patienten att forsta och ta till sig (Lassen,
2009).

Idag ar patienten beréattigad delaktighet i sin egen vard enligt svensk hélso- och
sjukvardslag (SFS 2017:30) som beskriver hur varden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Personcentrerad vard ingdr som en av
sjukskoterskans karnkompetenser (Riksforeningen for Operationssjukvard, 2016). |
Sverige har regeringen utgett uppdrag for att verksamheter och aktérer inom halso-
och sjukvard ska strava efter att gora varden mer personcentrerad (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2018:8). Enligt Ekman et al. (2020) kannetecknas
personcentrerad vard av en etik med synen pa varje manniska som expert pa sina
levda erfarenheter och hur sin kropp upplever symtom och besvar. Detta etiska
synsatt ligger till grund inom hélso- och sjukvarden och vagleder de praktiska

handlingar som utfors genom ett partnerskap mellan patient/narstaende och
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vardpersonal. Partnerskapet forutsatter 6msesidigt fortroende mellan personal och

patient dar bada sidors kunskaper ska gora sig horda.

Personcentrerad vard innebar darmed en vard som utformas baserat pa kompetensen
hos sjukvardspersonal som arbetar evidenshaserat och med hansyn till patientens
upplevelse, behov, vilja och énskemal i vardandet (Mead et al., 2000).
Personcentrerad vard har visat sig forbattra patientens upplevelse av vardkvalitet
béde fysiskt och psykiskt (Rathert et al., 2012). Aven om personcentrerad vard i
Sverige ses som ett eget mal har personcentrerad vard visat sig bidra till en mer
effektiv halso- och sjukvard dar samband kan ses mellan patienter som &r mer
involverade i sin vard och foljsamhet till rad och behandlingar (Myndigheten for

vard- och omsorgsanalys, 2018:8).

I hogteknologiska miljoer, sa som en operationssal, skapas etiska utmaningar i att
mota en patient som en person. Under operationer &r patienter ofta nedsévda och
kroppens vitala parametrar styrs och kontrolleras i stor del av lakemedel och
maskiner. Varden i dessa situationer kraver ett starkt fokus pa ett anatomiskt omrade
och ett vardtekniskt utférande dar kroppen gors till ett objekt for observation och
intervention. Under dessa forhallanden blir det av stor vikt att vardpersonalen vardar
med respekt och vardighet for den sarbara och utsatta personen som finns kopplad
till maskinerna. Darutover att vardpersonal bér pa en forstaelse av att patientens
kropp ar den unika personens identitet och integritet som bér personens tankar,

minnen, sprak, krafter och radslor (Forsberg, 2020).
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Begreppet personcentrerad vard har narliggande begrepp som riskerar att forvéxlas
med varandra. | litteratur ses begrepp och ord som patientcentrerad, klientcentrerad,
patientfokuserad och individualiserad véard (Ekman et al., 2020). | denna studie
kommer begreppet personcentrerad vard anvandas vid de tillfallen som detta
begrepp berdrs. Detta mot bakgrund av hur begreppet patient ger betydelsen av en
roll som kan ses som utbytbart handlar begreppet person om en identitet som ar unik
och oerséttlig. Dartill blir skillnaden vad man ar mot vem man &r (Kristensson

Uggla, 2020).

4 Problemformulering

Patienter som vardas i samband med operation star ofta infér nagon form av hot mot
sin hdlsa i och med behovet av operation. Deras sjukdomssituation och kommande
operation har visat skapa lidande av preoperativ oro. Att uppleva oro beskrivs vara
ett lidande som skapar ett temporart obehagligt och kansloméssigt tillstand.
Lidandet av oro avger en negativ anstrangning och stress pa kroppen som paverkar
bade psykiskt och fysiskt. Utdver det ses samband med patienter som lider av
preoperativ oro med forsamrad sarlakning och aterhdamtning postoperativt. Det finns
darmed ett dvergripande intresse for vardpersonal att hjalpa patienter med deras
valbefinnande att minska deras preoperativa oro. Relationen till vardpersonal har
visat sig betydelsefull for patienterna i relation till deras upplevelse av oro.
Operationsmiljons organisatoriska rutiner kan krdva stort fokus av
operationspersonal pa effektivitet och produktivitet dar det riskerar att ske pa

bekostnad av tid dgnat at patientens individuella behov. Operationssjukskaterskan
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har en utmaning i sitt mote med patienten att skapa en saker vardmiljo bade gallande
den tekniska sékerheten och den icke-tekniska for att forebygga vardskador
samtidigt som patienten beh6ver vardas med vardighet. Operationssjukskoterskan
framjar patientens hélsa och sékerhet genom att arbeta personcentrerat. Samtidigt
forsvarar operationsmiljon och dess tidsramar majligheten att hinna ge tid till motet.
Det finns darmed ett hogt varde av en fordjupad forstaelse for den oro en patient kan
lida av, dar operationssjukskoterskan tillsammans med 6vrig personal behdver
arbeta mot malet att lindra patientens lidande. Genom att besvara syftet kan
operationssjukskaoterskan bedriva vard med stod av ny kunskap som kan forbéttra

patientens behov av trygghet.

5 Syfte

Beskriva patienters upplevelse av preoperativ oro i samband med en operation.

6 Metod

6.1 Design

Studien har genomforts som en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats.
Som grund till studien ligger Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) guide av
systematisk litteratursokning. De foresprakar en kvalitativ ansats rérande

undersékning av ménniskors upplevelser, vilket &r i enlighet till studiens syfte att
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beskriva patienters upplevelser av preoperativ oro i samband med en operation.
Likaval rekommenderar Patel och Davidson (2019) kvalitativ design da de menar att
kvalitativ forskning utgar fran synen av manniskan som unik och dar forskningen
avser att tolka och forsta manniskors individuella verklighetsuppfattning, med fokus

pa att na fordjupad forstaelse av en situation, foreteelse eller fenomen.

6.2 Urval

Avrtiklarnas resultat har ett patientperspektiv som beskrivit patienters upplevelser.
Patienterna har varit vuxna, det vill siga 18 ar och aldre och anknutna till nagon
form av Kirurgi. For att studien skulle baseras pa aktuell forskning har artiklar de
senaste tio aren inkluderats. Vidare har sokningen begransats med att artiklarna
fanns pa engelska och for kvalitet att de blivit granskade med peer review samt att

ett etiskt dvervdgande har gjorts.

6.3 Datainsamling

Studiens datainsamling baserades pa vetenskapliga artiklar som systematiskt soktes
fram utifran utvalda sokord samt de tidigare namnda inklusionskriterierna. Bettany-
Saltikov och McSherry (2016) foreslar anvandandet av mallen PEO (Population,
Exposure, Outcome) vid kvalitativ design for framtagande av s6kord och dess
placering i kategorier.

Utifran studiens syfte identifierades sokorden patienter i samband med operation,
operationsmiljo/preoperativ, oro och upplevelser. Sokorden delades darefter in i

PEO-mallen enligt foljande tabell:
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Tabell 6ver PEO-mallen och de valda s6kordens indelning

Population Patienter i samband med operation
Operationsmiljé/perioperativ

Exposure Preoperativ oro

QOutcome Patienternas upplevelser

Tabell 1. PEO-mall

Via Linnéuniversitetets bibliotek och sékbas uppges tre databaser som innefattar
vetenskapliga artiklar inom vardvetenskap; Cinahl, PubMed och Psykinfo. Utifran
varje sokkategori inom PEO-mallen har relevanta sokord skapats. Sokorden har
sedan Gversatts till engelska sokord som sedan anvants som utgangspunkt for varje
databas i en dmnesordssokning. Tabeller som redovisar de specifika @mnesorden

utifran de valda engelska s6korden for respektive databas finns som bilaga 1.

Tabell dver utvalda sokord pa svenska och 6verséattningen till engelska
Sokkategori utifran Svenskt sokord Engelskt sékord
PEO
Population Kirurgisk patient Surgical patient
Population Operation Surgery
Population Preoperativ Preoperative
Exposure Oro Anxiety
Outcome Upplevelse Perception
Experience

Tabell 2. S6kord fran PEO till engelska

En strukturerad och systematisk sokning utifran amnesorden har utforts i enlighet
med Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Forfattarna beskriver ett systematiskt
och strukturerat sokforfarande med de booleska operatorerna ”OR” och ”AND” dir
syftet &r att kombinera olika sdkord. ”OR” ger resultat av A eller B, medan "AND”
ger ett resultat av bade A och B.

Amnesorden har till en bérjan sokts enskilt. For att fanga upp de senaste artiklarna

som nyligen lagts till i databasen men som annu inte hunnit registreras med
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amnesord har aven en fritextsokning utforts for varje sokord. I de fall dar sékordet
inte genererade ett resultat av ett &mnesord har sokordet 4nda anvénts i en

fritextsdkning.

Dérefter har de sdkningar inom samma sokkategori (det vill sdga de inom P, E och
0) slagits samman i en gemensam sékning med den booleska termen OR emellan.
Dessa tre sammansatta sékningar, en for varje kategori, har till slut kombinerats
med den booleska termen AND emellan. Avslutningsvis har sokningen filtrerats
utefter studiens inklusionskriterier. Filtreringen gjordes med hansyn till varje
databas unika funktioner. Samtliga sokningar har skett genom en sa kallad
faltbegransad sokning dar sokorden ar begransade att inkluderas i studiernas

abstrakt.

Vidare och i samstdammighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2016) for ett
strukturerat och systematiskt urval behdver sokresultatets artiklar anvanda ord i
titeln som stammer med nagot av sokorden i PEO-mallen for att fortsatt inkluderas.
Darefter har artiklarnas abstrakt lasts igenom dér de som innehaller sékord som ar
eniga med studiens syfte fortsattningsvis inkluderats till att 1&sas i fulltext. Om det
framkom av genomlasning av abstrakt att inklusionskriterierna inte uppfylls (sa som
en kvantitativ artikel, studie pa barn eller foraldrar till barn som patienter) har
artikeln i detta steg ocksa exkluderats. | de fall dar artiklar delvis svarar an pa syftet
har artiklarna inkluderats, som exempelvis att studien berér bade pre- och
postoperativ oro. De artiklar som sedan inkluderats i det slutliga resultatet har i

analysen endast den del av artikeln som svarar an pa syftet inkluderats (som i
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exemplet endast angaende den preoperativa delen av resultatet). Som ett sista steg i
datainsamlingen har artiklarna l&sts i fulltext och de artiklar som fortsatt varit eniga

med studiens syfte har inkluderats for att kvalitetsgranskas.

Totalt lastes 21 artiklar i fulltext och sju stycken exkluderades i detta steg sa 14
artiklar kvarstod for kvalitetsgranskning. Dessa 14 artiklar visade sig halla htg
kvalitet och har ddrmed slutligen inkluderats i studien. 8 av de inkluderade
artiklarna fanns med i bade Cinahl och Pubmed. En av artiklarna hittades i samtliga

databaser. Tabell dver sokforfarandet finns som bilaga 2.

6.4 Kvalitetsgranskning

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) foresprakar att kvalitetsgranskningen
behover genomfdras med en och samma granskningsmall till samtliga artiklar. Detta
for att uppratthalla god kvalitet i de artiklar som studiens resultat sedan kommer att
baseras pa. Till hjalp att uppratthalla god kvalitet i studiens resultat har artiklarna
utifran sokresultatet kvalitetsgranskats med granskningsmall riktat for artiklar med
kvalitativ metod som finns med som ett av forslagen for kvalitetsgranskning av

Bettany-Saltikov och McSherry (2016).

Kvalitetsgranskningen utgors av 18 fragor som kan besvaras med “ja,” delvis,”

eller “nej” dar ja ger 2 poang, delvis 1 poang och nej 0 poédng. For att artikeln ska
anses ha hog kvalitet behdver granskningen ge resultat ver 32 podng av totalt 36
podng. Vid poang under 28 ses artikeln som lag kvalitet och kommer inte fortsatt

inkluderas. Kvalitetsgranskningen visade att samtliga artiklar holl god kvalitet och
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har saledes inkluderats. Det betyder att de 14 artiklar som har lasts i fulltext har
inkluderats till analysen och denna studiens resultat. Oversikt av granskningsmallen

finns som bilaga 3. Artikelmatris 6ver de inkluderade artiklarna finns som bilaga 4.

6.5 Dataanalys

Data fran de inkluderade artiklarna har analyserats utifran Bettany-Saltikov och
McSherrys (2016) rekommenderade analysmetod for kvalitativa artiklar som sker i
nio olika steg. Forfattarna styrker hur forsta steget innebar grundlig och repeterande
genomlésning av varje artikels resultat for att kunna bli vél insatt i den ”levda
vérlden” som beskrivs i resultatet. I det andra steget i analysprocessen behover den
text som besvarar studiens syfte pa nagot vis markeras sa att den urskiljer sig fran
ovrig text. Till den har studien har texten fran artiklarnas resultat som svarar pa

studiens syfte markerats elektroniskt.

Den markerade texten klipptes ut (elektroniskt) och marktes specifikt for att kunna
klargora vilken artikel som texten kommer fran. Texten har darefter, i steg nummer
fyra, lagts in i en tabell dir en ”6ppen kodning” genomforts utav urklippen av
texten. Denna 6ppna kodning ska genereras fritt. | ett femte steg har de 6ppna koder

som har liknande innehall sammanslagits till koder.

Koder som ses ha en gemensam betydelse har forenats till kategorier. Detta
resulterade i fyra kategorier; Negativa handelser i samband med operation; Det
forandrade livet efter operation; Att inte kunna paverka och Att vara patient i en

okand miljo.
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For att optimera studiens kvalitet och trovéardighet kan en utomstaende person se

Over grupperingen av kategorier. Eventuella &ndringar kan behéva goras beroende

pé vad den utomstéende personen kommer fram till. Till hjalp i detta steg har

kurskamrater samt huvudhandledare i handledningsgruppen anvénts. Artiklarna har

darefter genomlésts ytterligare en gang till som forsakran att viktigt textmaterial inte

har missats.

Studiens kategorier forenades till tva slutliga teman: Begréansad tillgang till livet

efter operation och Maktléshet infor det frammande.

For att starka forstaelsen av dataanalysen visas nedan ett utdrag fran

analysprocessen dar samtliga steg finns med; fran urklipp ur markerad artikeltext till

den 6ppna kodningen som sedan reducerats till kod, kategori och slutligen tema.

Urklipp fran
artikel

Oppen kodning

Kod

Kategori

Tema

Patients
explicitly
mentioned their
fear of not
surviving

Dodséangest

The fear of
possible
complications
during CAG
was another
source of fear

Oro for
komplikationer

Allvarliga fel
i samband

med
operation

Negativa
handelser i
samband med
operation

Begransad
tillgang till livet
efter operation

Tabell 3. Oversiktsutdrag av dataanalys

6.6 Forskningsetiskt Gvervagande

En betydelsefull del i forskning dr det etiska 6vervdgandet som behdver goras infor

studier och sedan beskrivas i sjélva studien. Det &r av stor betydelse att det

framkommer hur deltagare informerats om samtycke och konfidentialitet sa lasaren

blir informerad om att deltagarna medverkar frivilligt, far avbryta sitt deltagande i

studien och att informationen halls konfidentiellt (Bettany-Saltikov & McSherry
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2016). Utover samtyckes- och konfidentialitetskravet uppger Patel och Davidson
(2019) informationskravet som ocksa bér inga i det etiska dvervagandet. Det
innebdr att deltagare ska ha fétt ta del av information om den aktuella
forskningsuppgiftens syfte. Vidare namns nyttjandekravet som innebdr att de
insamlade uppgifterna om enskilda personer endast far anvandas for

forskningsandamal.

I denna studie finns den etiska aspekten med bade som inklusionskriterium samt i
kvalitetsgranskningen av artiklarna. Da artiklarna har som inklusionskriterium att
vara kvalitativa med perspektiv utifran patienter behdver forskarna till samtliga
artiklar ha utfort ett etiskt dvervdgande for att inkluderas. Kvalitativa intervjuer har
som syfte att fordjupa sig i manniskors verkliga upplevelser och eftersom deltagarna
ar patienter blir malgruppen utsatt med tanke pa att deras livssituation har nagon

form av hot mot deras hélsa.

Vetenskapsradet (2017) beskriver hur varje person som deltar i forskningsprocessen
behover betrakta de etiska kraven. Mot bakgrund av Vetenskapsradets beskrivning
av god forskningsed &r denna studie utférd med respekt for de uppférande krav som
foresprakas gallande arlighet i att utveckla, genomfora, granska och rapportera
studiematerial pa ett rattvist, fullstandigt och objektivt satt. Studien har genomforts
sanningsenligt och arligt med ansvar for forskningen for tillsyn och handledning,

fran idé till publicering.
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7 Resultat

Studien resulterade i tva teman med tva kategorier under respektive tema. Temat
begransad tillgang till livet efter operation har kategorierna negativa handelser i
samband med operation och det forandrade livet efter operationen under sig. Temat
maktloshet infor det frammande har kategorierna att inte kunna paverka och att vara

patient i en okéand miljo under sig.

7.1 Begransad tillgang till livet efter operation

Det framkom att patienter uttryckte oro infor vad kroppen skulle genomga under
operationen, oro kring vad som skulle hdnda med kroppen och om kroppen skulle
drabbas av obehag och skador som &ven senare efter operationen pa nagot vis skulle

paverka deras liv med begransningar.

7.1.1 Negativa handelser i samband med operation

En stor del av den preoperativa oron hos patienterna visade sig vara orsakad av oro
infor allvarliga fel i samband med operation. Radslan for att inte éverleva
operationen var sarskilt utmarkande, och en stor del av den preoperativa oron visade
sig innebara dodsangest (Arakelian et al., 2018; Aziato et al., 2014; Bazzi et al.,
2020; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 2014; King et al., 2017; Robley et al.,
2010; Sharif et al., 2018; Yilmaz et al., 2020). Det framkom att en del patienter
forberedde sig infor en eventuell dod i samband med operation genom att organisera

och utféra administrativa atgarder relaterat till deras liv (Drageset et al., 2011).
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Radslan for operationens resultat avspeglades i en preoperativ oro éver
komplikationer under operationen for manga patienter (Arakelian et al., 2018; Bazzi
et al., 2020; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 2014; Gomes et al., 2018; King
etal., 2017; Nyvang et al., 2016; Ozanne et al., 2016; Robley et al., 2010;
Rosenberg et al., 2019; Sharif et al., 2018; Yilmaz et al., 2020). Det varierade hur
utforligt patienterna hade tankt pa eventuella komplikationer och vad som skulle
kunna orsaka dessa. Den mest framstaende oron berérde generellt fel i utférandet
och resultatet av operationen (Arakelian et al., 2018; Bazzi et al., 2020; Feuchtinger
et al., 2014; King et al., 2017; Nyvang et al., 2016; Robley et al., 2010; Yilmaz et
al., 2020). Det framkom aven hur patienters oro baserades pa tankar om operationen
skulle ga fel pa grund av att personalen brister i sin kompetens (Bazzi et al., 2020;
Feuchtinger et al., 2014; King et al., 2017; Rosenberg et al., 2019; Sharif et al.,
2018), om det skulle visa sig att de var sjukare an vad lakarna fran borjan utgick
fran sa att operationen inte skulle fa den planerade utvagen (Arakelian et al., 2018;
Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Nyvang et al., 2016; Ozanne et al., 2016;
Yilmaz et al., 2020) och att deras sjukdom skulle forsvara operationen sa den inte
skulle utféras som tidigare planerat (Arakelian et al., 2018; King et al., 2017,

Ozanne et al., 2016; Rosenberg et al., 2019).

En preoperativ oro som framkom hos patienterna visade sig varaa infor vad som
skulle kunna ga fel baserat pa forestallningar som patienterna bar med sig
(Arakelian et al., 2018; Aziato et al., 2014; Gomes et al., 2018; King et al., 2017;
Robley et al., 2010). Forestéllningarna beskrevs komma fran information

patienterna hade sokt pa internet (King et al., 2017) eller sett pa teve (Aziato et al.,
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2014), tidigare erfarenheter (Arakelian et al., 2018; Robley et al., 2010) och

berattelser fran bekanta (Gomes et al., 2018; Robley et al., 2010).

Risken att uppleva obehag i samband med operation framstod som en stor del av
patienternas upplevda oro dar orosmoment infor att uppleva smérta under och efter
operationen bekymrade de flesta (Arakelian et al., 2018; Drageset et al., 2011;
Feuchtinger et al., 2014, King et al., 2017; Ozanne et al., 2016; Robley et al., 2010).
Vidare framkom det att patienter upplevde oro infor att vakna och uppleva
illamaende och andra obehag efter operationen (Drageset et al., 2011; King et al.,

2017).

7.1.2 Det forandrade livet efter operationen

Preoperativ oro omfattades i artiklarna av hur kroppsliga forandringar kan komma
att paverka det sociala livet efter operationen. Det fanns en framstaende oro
géllande kroppens forandringar till utseendet i samband med den kommande
operationen (Aziato et al., 2014; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 2014;
King et al., 2017; Robley et al., 2010; Rosenberg et al., 2019; Sharif et al., 2018;
Yilmaz et al., 2020). Oron 6ver att forlora en kroppsdel, ett organ eller fa ett synligt
arr visade sig ha betydelse for patienternas upplevda oro dels till sin egen identitet
(Aziato et al., 2014; Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Ozanne et al., 2016;
Robley et al., 2010; Rosenberg et al., 2019) men &ven kopplat till omgivningens syn

pa deras utseende efter operation (King et al., 2017; Rosenberg et al., 2019).
Utover yttre faktorer sags tydliga samband med oro 6ver kroppsliga forandringar till

funktionsbegransningar som paverkar livet efter operationen. Patienter beskrev oro

over aterhamtningsperioden och oroade sig for om de skulle kunna aterhamta sig till
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att leva som de gjort tidigare (Arakelian et al., 2018; Drageset et al., 2011,
Feuchtinger et al., 2014; King et al., 2017; Nyvang et al., 2016; Ozanne et al., 2016;
Robley et al., 2010; Rosenberg et al., 2019; Yilmaz et al., 2020). Det framkom oro
hos patienter éver om de skulle klara av att jobba igen dér de dven oroade sig
finansiellt om tiden efter operation (King et al., 2017; Ozanne et al., 2016; Robley et
al., 2010; Rosenberg et al., 2019). Patienter beskrev radslor dver att inte langre
kunna utfora tidigare sysslor och aktiviteter eller att behalla intressen och umgénge
med narstaende (Arakelian et al., 2018; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al.,
2014; Gomes et al., 2018; King et al., 2017; Robley et al., 2010). Det fanns radslor
for att forlust av kroppsfunktioner kommer begrénsa deras liv dar de blir socialt
isolerade efter operationen (Arakelian et al., 2018). Patienter uttryckte aven oro for
att operationen skulle orsaka fysiska begransningar som gjorde att de inte langre
skulle kunna leva upp till sina tidigare roller som mamma, van, partner eller kollega
(Arakelian et al., 2018; Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Ozanne et al., 2016;

Robley et al., 2010; Rosenberg et al., 2019).

7.2 Maktloshet infor det frammande

I analysen framkom hur patienter beskrev upplevelsen av maktlgshet i relation till
ovisshet och kontrollforlust gallande deras kommande operation, vilket skapade en
preoperativ oro. MaktlGsheten gav sig till kdnna dels pa grund av ovisshet av deras

livssituation men &ven i rollen som patient i en miljé som de inte k&nde till.
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7.2.1  Attinte kunna paverka

Utmérkande for den preoperativa oron var den upplevda kanslan av maktldsheten
hos patienterna dar de saknade makten att kunna paverka sin situation. Maktlosheten
karakteriserades utav ovissheten om vad som vantar (Arakelian et al., 2018; Aziato
et al., 2014; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 2014; Gomes et al., 2018; King
etal., 2017; Robley et al., 2010; Samuelsson et al., 2018; Sharif et al., 2018; Yilmaz
et al., 2020). Denna ovisshet orsakades dels av brist pa information dar patienter
beskrev att de saknade kunskap om vad operationen innebar och vad de kunde
forvénta sig (Aziato et al., 2014; Robley et al., 2010; Samuelsson et al., 2018) men
aven en svdvande ovisshet om situationen de befann sig i som de inte kunde
kontrollera (Arakelian et al., 2018; Feuchtinger et al., 2014; Gomes et al., 2018;
King et al., 2017; Sharif et al., 2018; Yilmaz et al., 2020). | en artikel uttryckte en
patient att bristen pa information skapade kanslan av ensamhet och 6vergivenhet

(Samuelsson et al., 2018).

| den preoperativa perioden beskrevs vantan infor operation som en komponent som
forstarkte oron relaterat till k&nslan av ovissheten och maktlosheten dér det inte
fanns nagot de sjalva kunde gora at situationen mer an att vanta (Aziato et al., 2014;

Bazzi et al., 2020; Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Sharif et al., 2018).

Maktl6sheten hos patienterna skildrades dven fran radslan av att forlora kontrollen
av sin egen kropp och sig sjalv. Detta beskrevs som att inte bara férlora kontrollen
utan att ocksa 6verlamna kontrollen till vardpersonal. (Arakelian et al., 2018; Bazzi
et al., 2020; Drageset et al., 2011; Gomes et al., 2018; King et al., 2017; Samuelsson

et al., 2018; Sharif et al., 2018). Det sags en utméarkande oro i samband med
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kontrollférlusten av sin kropp till oro rérande anestesin. Denna oro grundade sig i en
rédsla att vakna under operation, att inte veta nar de skulle vakna igen, eller att de
skulle séga eller bete sig pa nagot vis de inte kunde styra som inte var likt dem
sjalva och som skulle ses som pinsamt (Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al.,

2014; King et al., 2017; Yilmaz et al., 2020).

Dérutdver speglades patienternas kansla av maktloshet i den évergripande kénslan
av kontrollfoérlust dver sin situation och den processen de befann sig i. Den beskrevs
som att den rullar pa utan att de sjélva har nagot eget val eller mojlighet att kunna
paverka den, att operationen vantade utan att det fanns nagon atervando (Arakelian

et al., 2018; Bazzi et al., 2020; Gomes et al., 2018; Robley et al., 2010).

7.2.2 Attvara patient i en okand milj6

Patienterna hade gemensamt att de uttryckte preoperativ oro infor att i
sjukhusmiljon forlora sig sjalva med hansyn till hur de blev sedda och bemétta. Det
handlade om rédslan for patienterna att forlora sina personligheter till en patientroll.
Vid opersonligt bemdtande dar patienter upplevde sig behandlade som en generell
patient beskrevs kanslan att uppleva sig forminskade som individer. Denna utsatthet
och sarbarhet som de upplevde just for att de befann sig i rollen som patient fick
manga att uppleva preoperativ oro ( Arakelian et al., 2018; Aziato et al., 2014;
Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Robley et al., 2010; Samuelsson et al.,

2018).
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Det framkom att patienter inte upplevde sig sedda som individer nar vardpersonal
gav dem generell information som inte var personligt riktad mot dem (Aziato et al.,
2014; Samuelsson et al., 2018). Radsla for att inte bli respekterad med hénsyn till
vad som var privat och kénsligt dér personal pratade om privata detaljer trots
obehoriga narvarande (Arakelian et al., 2018; King et al., 2017). Aven oro att bli
bortglémd som patient, att inte bli sedd som viktig visade sig orsaka oro (Arakelian

et al., 2018; Drageset et al., 2011; Samuelsson et al., 2018).

Sjukhus- och operationsmiljén i sig skapade oro hos patienterna och beskrevs som
kall, frammande och otrygg. Darutéver utmalades operationsmiljon till att skapa
ensamhet och obehag da det inte fanns nagon i narheten som kande dem och visste
vem de var. Miljon var ofamiljar med tekniska instrument och apparater och &ven
hdgljudd och stressig (Arakelian et al., 2018; Aziato et al., 2014; Bazzi et al., 2020;
Gomes et al., 2018; King et al., 2017; Samuelsson et al., 2018; Yilmaz et al., 2020).
MaktlGsheten att befinna sig i en patientroll och vara en del i vardkedjan utan att
kunna paverka vissa beslut beskrevs skapa oro hos patienterna. Det fanns oro att
deras operation skulle stéllas in (Bazzi et al., 2020; King et al., 2017) eller att de

skulle bli utskrivna innan de sjéalva var redo (King et al., 2017).
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8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Utifran studiens syfte att beskriva patienters upplevelser av preoperativ oro i
samband med operation, valdes en kvalitativ design med en systematisk
litteraturstudie. Tillvagagangssattet har grundats pa metod enligt Bettany-Saltikov
och McSherry (2016), som betonar att systematiska litteraturstudier behéver utga
fran en specifik forskningsfraga, identifiera relevanta artiklar, sedan granska dess
kvalitet och summera deras resultat. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) menar
vidare att en studie far en kvalitativ inriktning nar syftet ar att studera upplevelser.
Saledes har kvantitativa studier inte inkluderats och finns inte representerade i
studiens resultat. Butler et al. (2016) uppmarksammar hur kvalitativ ansats lampar
sig battre nar syftet pa en studie inte innefattar att fa fram effektivitet utan istéllet en
beskriven upplevelse. Likaval féresprakar Patel och Davidson (2019) kvalitativ
ansats da forfattarna menar att kvalitativ forskning utgar fran synen av manniskan
som unik och dar forskningen avser att tolka och forstd manniskors individuella
verklighetsuppfattning, med fokus pa att na fordjupad forstaelse av en situation,
foreteelse eller fenomen jamfort med kvantitativ forskning dar det istallet vanligtvis
utfors objektiva matningar. Saledes anses den valda designen i relation till studiens

syfte ge forutsattningar for ett palitligt resultat.
Studiens urval har begréansats till att beskriva upplevelser ur ett patientperspektiv pa

patienter i vuxen alder. Som inklusionskriterium sattes darmed aldern 18 ar och

aldre. Databaserna som sokningarna utgatt fran visade sig ha specifika filter
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gallande aldersbegréansning dar det skiljde sig fran att vuxen definierades som 18 ar
och uppét till 19 &r och uppat. Dessa filter har anvénts i urvalsbegransningen vilket
riskerar att relevant data fran patienter som ar 18 ar i vissa databaser har
exkluderats. Detta kan ses som en svaghet gallande studiens éverférbarhet till
vuxna. Med den omfattning som skulle krévas av att inte anvénda sig av
aldersfiltrering i databaserna jamfort med tidsbegransningen att genomfora studien

sags det som nodvandigt att nyttja funktionen med filter for alder anda.

Att inkludera studier pa patienter i vuxen alder ger en bred alderskategori. Erkilic et
al. (2017) redovisar hur preoperativ oro skiljer sig signifikant i alder pa vuxna
patienter. Patienter under 30 ar visar sig lida av preoperativ oro bade mer och
starkare an patienter 6ver 45 ar. Denna studiens resultat har darmed en svaghet i
dess overforbarhet. Skulle studien begransats ytterligare till en inriktad
alderskategori hade resultatet kunnat relateras till specifika aldrar. | denna studien

kan resultatet endast ses till personer i vuxen alder.

Ytterligare begransning i urval har varit utifran spak, dar engelsksprakiga artiklar
satts som inklusionskriterium. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) betonar hur
detta paverkar sokresultatet i och med att artiklar pa 6vriga sprak inte fangas upp i
sokningen och darmed inte far sina resultat presenterade i litteraturstudiens resultat.
Att sokspraket kan skapa en snedvridning av informationssokningen lyfts av
Rienecker och Stray Jargensen (2017) som anda menar att val av sprak i slutandan
behdver styras av sprakfardigheter hos den som utfor studien. Att artiklar pa annat
sprak an engelska inte finns representerade i studiens resultat forsvagar

overforbarheten pa internationellt perspektiv. Att anda begransa studien till artiklar
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pé engelska sags som nddvandig med tanke pa att kunna forsta sig pa materialet,

vilket starker studiens kvalitet och palitlighet.

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) beskriver anvandandet av de booleska
operatorerna i sokforfarandet for att utfora litteratursokningen strukturerat och
systematiskt. Detta har f6ljts i likvardig ordning i samtliga databaser. Det &r likasa
rekommenderat att anvénda sig av filter och begrénsningar i slutet av varje sokning.
Aven denna rekommendation har féljts. Denna foljsamhet och struktur ses stirka

studiens systematik vilket ger resultatet god palitlighet.

Sokningen genererade hoga traffresultat och majoriteten av artiklarna var utav
kvantitativ design. Trots anvandandet av PEO-mallen visade sig sokordet
“experience” dven forekomma i kvantitativa abstrakt nir det berérde preoperativ
oro. Manga artiklar av kvantitativ metod visade sig anvanda ordet outcome i titlarna,
da manga av dessa studier undersoker effekter. Darav anvandes éven den booleska
termen NOT i slutet av sékningen, med faltbegransning av titel for att exkludera de
icke-relevanta artiklarna och fa ett hanterbart sokresultat. Rienecker och Stray
Jorgensen (2017) beskriver nyttan med de booleska operatorerna och hévdar att de
starker systematiken och logiken i sékningen. Dock ndmner de hur anvandandet av
just operatorn NOT bor anvéndas med forsiktighet och dar det &r genomténkt och
sékert att vélja bort en term. Att soka med "NOT outcome” gjorde studien mgjlig att
genomfora da sokresultatet blev hanterbart inom tidsramen for studien. Det finns en
risk att kvalitativa artiklar med ordet outcome i titeln har exkluderats pa grund av

detta.
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I samband med denna period i sokforfarandet dér sjalva sokresultatet genererade en
stor mangd traffar som inte ansags hanterbart inom tidsramen for studien bokades
ett méte med en av universitetsbibliotekets bibliotekarier som har kompetens inom
litteraturstudier och artikelstkning. Métet gav hjélp med att anvénda de specifika
filtreringssystem som varje databas erbjuder for att smalna av traffar men anda
behalla inriktningen av sokningen. Motet gav dven bekraftelse pa att sokningens
tillvagagangsatt bedomdes systematiskt och strukturerat. Att nyttja
informationsspecialister och bibliotekarier for sokteknik uppmanas av Rienecker
och Stray Jargensen (2017) for att fa hjalp att komma vidare om man fastnat eller

om resultatet ar for stort eller litet.

Studien syftar till att beskriva upplevelser hos kirurgiska patienter vilket innebér att
artiklar med olika kirurgiska ingrepp har inkluderats. Erkilic et al. (2017) skildrar en
variation i upplevd preoperativ oro i olika kirurgiska ingrepp dar gynekologiska
ingrepp visar sig orsaka mycket och stark oro. Genom att inkludera olika kirurgiska
ingrepp kan resultatet inte ses som Overforbart till specifika operationer. Att
begrénsa studien till ett sarskilt kirurgiskt ingrepp hade kunnat ge férdjupad
forstaelse for en viss patientkategori, vilket inte framkommer i denna studien. Dock
finns det inte tillrackligt med empiriskt underlag for kvalitativ litteraturstudie
inriktad pa ett kirurgiskt ingrepp och det hade saknats underlag for att fa fram ett

palitligt resultat.
For att ge litteraturstudien god kvalitet &r det viktigt att de artiklar som analyseras

ocksa ar av god kvalitet. Rienecker och Stray Jargensen (2017) belyser att en av

kvalitetsaspekterna innefattar vetenskaplig granskning och rekommenderar
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anvandandet av sokfiltret peer review. Detta har gjorts i databaserna férutom i
Pubmed dar detta val inte erbjuds. For att behalla bade likvérdiga kvalitetskrav och
darav systematiken i urvalet har darfor artiklarna i Pubmed granskats med hjélp av
Ulrichsweb. Ulrichsweb beskrivs vara en tidsskriftdatabas som uppger information
om vetenskapliga publikationer och dar inkluderas information om vetenskaplig
granskning som peer review. Genom att utféra denna kvalitetsgranskning stérks
studiens tillforlitlighet da vetskapen finns om att samtliga artiklar innehar likvardig

standard.

Analysen av artiklarnas resultat har utforts efter de steg som beskrivs av Bettany-
Saltikov och McSherry (2016). Da dataanalysen har utforts enskilt finns en hogre
risk att bias har forekommit i tolkning av analysresultaten. For att minska bias har
hansyn tagits till utomstaende kurskamrater och huvudhandledare i gemensam

handledningsgrupp som bidragit med synpunkter under handledningstréffar.

Vetenskapsradet (2017) redogor for betydelsen av arlighet i att rattvist och
fullstandigt och 6ppet redogora for utveckling, genomférande, granskning och
rapportering av sin forskning. Sokforfarandet har beskrivits utforligt och tydligt i de
olika stegen for att ge studien trovérdighet. Utdver detta har de delar som kan
upplevas mer omfattande att endast beskriva &ven redovisats i tabellform. Utéver
sokforfarandet redovisas den kvalitetsgranskning som anvants till artiklarna, samt en
artikelmatris 6ver alla inkluderade artiklar. Tabellerna ses stirka studiens

systematiska utférande samt tillforlitlighet.
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8.2 Resultatdiskussion

Studiens ena tema begransad tillgang till livet efter operation visar pa en markant
férekommande oro hos patienter av radsla for att drabbas av obehag eller skador i
samband med operationen som skulle begransa deras liv fortsattningsvis. Bedaso

och Ayalew (2019) uppmarksammar hur stora livsforandringar ar kopplade till att

orsaka oro och att en operation anses vara en stor livsférandring.

| kategorin negativa handelser i samband med operation pavisade resultatet hur en
stor del av patienters preoperativa oro handlar om rédslan att drabbas av allvarliga
fel under operationen, vilken innefattade patienters oro for att do, komplikationer
eller att operationen inte gar som planerat. Att patienter fruktar hur operationen ska
ga och ar radda for allvarliga fel i samband med operation kan ses som ett
overforbart resultat da detta pavisas i flera relevanta publikationer. | en nyligen
publicerad litteraturstudie framkommer patienters radsla for komplikationer eller att
inte 6verleva operationen som en framstaende del av deras preoperativa oro (Cheng
et al., 2020). Det pavisas aven i studier som utfért matningar av preoperativ oro hos
kirurgiska patienter. Bedaso och Ayalew (2019) redovisar resultat som visar att av
de patienter som led av preoperativ oro (47%) beskrev 83% lida av dodsangest, 76%
vara radda for komplikationer och 71% ha en oro for ovantade resultat av
operationen. Eberhart et al. (2020) redogdr dartill hur radslan for allvarliga fel
representerar den storsta andelen av preoperativ oro i sin studie. Dar kunde
métningar uppvisa att den storsta oron var radsla for fel relaterat till anestesin foljt

av radslan for att do.
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I denna studiens resultat visade det sig darutdver att patienter aven upplevde
preoperativ oro pa grund av radslan for allvarliga fel orsakat av att personalen
brister i sin kompetens. Detta kan ses som 6verforbart till statistiken i Bedaso och
Ayalews (2019) studie dar det framkom att éver 60 % av patienterna som led av oro
var radda for att personalen skulle bega ett misstag. | operationssjukskoterskans
yrkesprofession ligger ett stort ansvar pa patientsakerheten dar saker vard inte bara
ska utforas pa ett sékert satt utan patienten behover dven kanna sig saker i sin vard
(Von Vogelsang et al., 2019). Operationssjukskoterskan beskrivs i sitt
ansvarsomrade for saker vard behdva utéva en konstant hantering av bedémning
och utvérdering av sékerhetsrisker med hénsyn till patienten. Denna beddmning
utgar fran kompetensen av operationssjukskaterskans tekniska fardigheter men dven
de icke-tekniska kunskaperna. De icke-tekniska kan fanga upp en medvetenhet om
patientens sarbarhet i den preoperativa perioden och kraver lyhordhet och
uppmarksamhet till patientens perspektiv dar operationssjukskéterskan kan skapa
kontakt med patienten for att paverka upplevelsen av sakerhet (Ingvarsdottir &

Halldorsdottir, 2018).

Resultatets kategori det férandrade livet efter operation skildrar patienternas oro
over att livet kan begréansas socialt pa grund av operationen. En stor del av detta ar
forankrat i en oro for fysiska forandringar som begransar kroppens funktioner och
mojligheter att leva som innan. En giltighet till detta resultat starks fran en nyligen
publicerad litteraturstudie om preoperativ oro av Cheng et al. (2020). Dér pavisas
hur patienter oroar sig for att livet efter operation inte langre kommer vara sa som
var normalt for dem tidigare. Det gar att utlasa hur patienter oroar sig for en

livsforandring som skulle innebéra en forsamring fran deras tidigare liv dar radslor
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for att bli isolerad och férlora gemenskap finns med i patienternas tankar. Mot
bakgrund av lidandets kategorier utifran Dahlberg et al. (2002) kan det ses hur
patienter som lider av preoperativ oro har genomgar lidande utifran kategorierna
sjukdoms- och livslidande. Patienternas sjukdomssituation i sig skapar ett
sjukdomslidande som i sin tur kréver en kirurgisk behandling. Patienternas oro for

hur operationen kommer paverka deras livskvalitet skapar dven ett livslidande.

Studiens andra tema Maktlshet infor det frammande beskriver patienters
upplevelse av oro i relation till den kontrollforlust Gver situationen som préglade
patienterna. Under kategorin att inte kunna paverka grundade sig oron kring
kontrollforlusten i ovissheten dér patienterna visade sig sakna information om vad
som skulle handa i samband med deras operation. Detta kan ses som 6verforbart da
flera studier i matningar av preoperativ oro har pavisat liknande resultat. |
matningarna anges otillracklig information vara en av faktorerna som skapar
preoperativ oro hos patienter (Hernandes-Palazon et al., 2017; Mulugeta et al.,
2018; Kumar et al., 2019). Samtidigt visar en annan studie att patienter fatt
information infor sina operationer i syfte att minska den preoperativa oron utan att
det lyckats. Det som framkommer &r att informationen ansetts vara generaliserad
snarare an individualiserad. Nar information istéllet anpassats efter patienters behov
har det daremot visats en tydligare effekt med en minskning av preoperativ oro
(Wongkietkachorn et al., 2018). Detta styrks ytterligare i en studie av Pereira et al.
(2016) som inte bara pavisar hur information anpassad till patienternas behov
minskar deras oro markant jamfort med patienter som far generell information enligt
rutiner. Studien visar dessutom hur ett personcentrerat, empatiskt forfaringssatt gav

effekt av en minskad preoperativ oro.
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Att personcentrerad vard forbattrar patienters upplevelse av att fa information och
darigenom kénna sig battre till mods i samband med sin operation stods i resultaten
av Arakelian et al. (2017). Dar framkommer att patienterna starkte sin kansla av
trygghet nar vardpersonal inom deras perioperativa vard tog deras lidande pa allvar
och visade intresse av att vilja hjalpa dem med sin oro. Detta innebar att
informationen gavs i formen av en dialog dar det fanns tid fér patienterna att stélla
fragor som ocksa hann besvaras. Ytterligare visade studien att patienterna upplevde
minskad oro och okad sékerhet nar patient och vardpersonal i dialogen 6msesidigt
kunde dela med sig av sina kunskaper och erfarenheter. Genom dialogen kunde de
individuella behoven av information komma fram, vilket visade sig skilja sig
avsevart mellan patienterna. Det fanns patienter som inte ville veta lika ingdende om
operationen, och darmed behdvde informationen anpassas aven dar. Utifran ett
patientperspektiv kan denna del av studiens resultat kopplas till att en oro orsakad
av brist pa information dven medfor ett vardlidande. Kasén et al. (2008) beskriver
hur relationen mellan patient och vardpersonal har ett starkt samband till patientens
vardlidande. Har behdver maktskillnaden mellan patient och vardpersonal betankas
av personalen for att den ojamlika relationen inte ska drabba patienten till lidande.
Med detta menas den kunskapsskillnad som rader mellan vardpersonal och patient
som riskerar att sétta patienten i ett underlage. Trots kunskapsskillnaden behdver
relationen vara jamlik dér patientens fragor ses som lika véardefulla som den

generella informationen.

I samma kategori framkom dven att patienterna upplevde en radsla av att férlora

kontrollen 6ver sin kropp, vilket skapade bade en kénsla av maktléshet och en stark
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oro. Detta upplevdes i samband med att éverlamna kontrollen, och ddrav makten, av
sin egen kropp till vardpersonal. Likhet till resultatet hittas i relevant forskning.
Hernandes-Palazon et al. (2017) pavisar hur patienters upplevelse av att sitt livsdde
och sin makt hamnar hos vardpersonal under en operation var en av de framstaende
faktorerna som bidrog till preoperativ oro. Ytterligare redovisas patienters
upplevelser av Arakelian et al. (2017) som synliggér hur forlusten av autonomin hos
patienter infor operation och sarskilt med tanke pa anestesin, skapar en hjalpléshet
och darmed ett beroende till vardpersonalen. Har uppmarksammas vikten av
personcentrerad vard for att lindra patienternas lidande mot oro. Det visade sig
gynnsamt att patienter i en dialog preoperativt fick framféra egna 6nskemal om hur
sin kropp skulle tas om hand av vardpersonalen. Detta medforde att patienterna
upplevde att de sags som betydelsefulla av vardpersonal och skapade en kénsla av
sakerhet. See et al. (2018) lyfter fram partnerskapet mellan patient och vardpersonal
som avgorande for att kunna latta pa den oron som grundar sig i kontrollférlusten av
sin kropp och den beroendestéllning patienterna har till vardpersonalen. Genom
partnerskapet kunde tillit skapas vilket gav mdjlighet for en minskning av oro. Det
blir tydligt att operationssjukskoterskans kompetens i bade teknisk och icke-teknisk
saker vard har betydelse i det preoperativa métet med patienten. Hanssen et al.
(2020) betonar vikten hos operationssjukskoterskan av att kunna balansera dessa
fardigheter sa att effektiviteten av arbetets utférande inte gar ut dver respekten for
patienten vardighet. Patientsakerheten stélls darmed till en vardetisk aspekt dar det
inre etiska ansvaret hos operationssjukskéterskan har stort inflytande. Det beskrivs
hur operationssjukskoterskor har kdnnedom om vikten av att ge tid till ett méte med
patienten och hur méjligheten att lyssna pa patienten kan stérka relationen mellan

patienten och operationssjukskaterskan samtidigt som trygghet och tillit far
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mojlighet att starkas. Trots denna kdnnedom férsvarar operationssjukskoterskans
strama tidsramar manga ganger mojligheten att hitta tillracklig tid till detta, vilket
kan skapa en inre etisk konflikt. Blomberg et al. (2018) uppmarksammar hur
operationssjukskaterskans mote med patienten grundas ur en vardetisk aspekt fran
personliga varderingar. Det ger operationssjukskoterskan ett personligt etiskt ansvar

dar det blir viktigt att operationssjukskoterskan forstar patientens sarbarhet.

Utifran ett patientperspektiv med hansyn till kanslan av maktlshet ses en koppling
till det vardlidande Dahlberg et al. (2002) beskriver. Har betonas ater igen hur
beroendet till vardpersonal behover finnas i atanke hos personal, da patienten
befinner sig i en sjukdomssituation och att ansvaret i vardrelationen alltid ligger hos
vardpersonalen. Med hansyn till varje patients unika lidande kan relationen mellan
patient och vardpersonal starkas vilket ger mojlighet till utveckling hos bada parter.
Ur patientens perspektiv finns mojligheter till ett minskat lidande vid en starkande

relation.

I studiens kategori att vara patient i en okénd milj6 skildras &ven en annan aspekt av
maktldshet och ovisshet som patienterna upplevde, dér radslan att bli bemétt som en
’patient” snarare dn en unik person frambringade oro. Att inte bli sedd som en
individ skapade kénslan av att bli forminskad och en rédsla for att det som &r viktigt
for var och en skulle glommas bort. Detta ses som éverforbart da resultatet har
likheter till publicerad forskning. Arakelian et al. (2017) belyser patienters behov att
bli sedda som individer med kropp och sjal for att lindra deras preoperativa oro och
aterger vikten av att bli bemétta med respekt och vardighet. Det framkom &ven att

oron kunde lindras i de miljéer dar det fanns mojlighet att samtala om privata
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angelégenheter och dar personalen anvande deras namn. Pettersson et al. (2018)
publicerade en studie om samtal mellan patient och vardpersonal preoperativt med
ett personcentrerat forhallningssatt. Denna berdr hur samtalet paverkar upplevelsen
av bemaotandet och skiljer samtalsupplevelsen i att personal kan tala till eller tala
med patienter. Att samtala med patienter sags vara det personcentrerade
tillvagagangssattet och innebar for vardpersonal att lyssna in och bekrafta patienten,
stalla 6ppna fragor och i ett partnerskap med patienten hitta styrkor som forbereder
dem for operation. | jamforelse till det andra tillvadgagangssattet att tala till
patienterna upplevde de sig inte bemétta som individer. | dessa samtal gavs
information som ansags vara ytlig, fragor var slutna och patienter upplevde inte att

de blev horda.

Studiens resultat berdrde aven en oro relaterad till att befinna sig i sjukhus- och
operationsmiljon som for patienterna &r en okénd miljo. Har beskrevs miljon bland
annat som teknisk, hogljudd och stressig dér patienterna upplevde att de forlorade
sig sjalva till en patientroll som inte forstod miljon. Det finns en likhet i detta
resultat i relation till relevant forskning. | en kvasiexperimentell studie framkom
radsla for operationsmiljon som den tredje storsta faktorn som skapade stress hos
patienter preoperativt (Girsoy et al., 2016). Sett ur en samhallelig aspekt skulle
detta resultat av en upplevd stressig operationsmiljo kunna spegla den hart belastade
vardtyngden som forekommer inom sjukvarden. Ugurlu et al. (2015) redovisar att
operationssjukskaterskor arbetar i en arbetsmiljo som ligger pa en hog stressniva
med en hdg arbetshelastning som delvis beror pa personalbrist. Detta paverkar
operationssjukskaterskors valmaende bade fysiskt och psykiskt. Da

operationssjukskoterskans arbete har direkt paverkan pa en saker vard finns det
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sékerhetsrisker med en for hog arbetsbelastning ur en sékerhetsaspekt for patienten.
Det namns hur en utmattad operationssjukskoterska far 6kad risk att tappa fokus och
darmed inte kunna behalla nivan pa sakerhetskompetensen. Ingvarsdottir och
Halldorsdottir (2018) redovisar ocksa hur operationsmiljon idag ar paverkad av de
samhélleliga faktorerna och att det satter patientsdkerheten i en risk.
Underbemanningen i kombination med de langa operationskderna skapar en stressig
arbetsmiljo med ett tidspressat schema. Utdver patientsékerheten riskerar en
underbemannad och tidspressad arbetsmilj6 dven att relationen mellan patient och
vardpersonal blir drabbad, vilket skulle kunna forklara resultatet om den upplevda

oron relaterat till patientrollen som beskrivits av patienterna.

9 Slutsats

Patienternas upplevelse av preoperativ oro visade sig dels orsakas fran deras
sjukdomssituation men det sags dven ett samband mellan deras oro och relationen
till vardpersonal. Den sistnamnda kan ses vara ett vardlidande som till viss del
skulle kunna minskas eller undvikas genom samtal och méten med vardpersonal
med ett personcentrerat forhallningssatt. Det skulle kréva att tiden preoperativt
anpassas till patienternas individuella behov for att var och en ska hinna uppleva sig
horda och bekréftade som individer och dven att detta varderas i tid. Med ett
tidspressat operationsschema och hdg arbetsbelastning kan vérdet av tidseffektivitet
vara pa bekostnad av patienters majlighet att hinna bli sedda.

Kunskap om hur personcentrerad vard hjalper patienter att uppleva sig sedda och

darmed fa okad trygghet och minskad oro, kan ses ha nytta for
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operationssjukskoterskan i sitt méte med patienten for att den korta tid de har

tillsammans blir sa bra som majligt.

Mot bakgrund av vardet i motet mellan patient och vardpersonal preoperativt ses ett
intresse av att fordjupa forstaelsen for preoperativ oro ytterligare ur
operationssjukskoterskans perspektiv. Det skulle aven ses som vardefullt att studera
vidare kring hur operationssjukskoterskan upplever mojligheten att ge

personcentrerad vard preoperativt.
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Bilaga 1 Amnesordssokningar

Amnesordssokning Cinahl

Svenskt s6kord Engelskt stkord Cinahl Headings
Kirurgisk patient Surgical patient Surgical patients
Operation/kirurgi Surgery Surgery, operative
Preoperativ Preoperative Inget
Oro Anxiety Anxiety
Stress
Fear
Upplevelse Perception Perception
Attitude to risk
Patient attitudes
Experience Experiences (events)

Amnesordssokning Psykinfo

Svenskt sokord Engelskt s6kord Thesaurus PsyklInfo
Kirurgisk patient Surgical patient Surgical patients
Operation/Kirurgi Surgery Surgery
Preoperativ Preoperative Inget
Oro Anxiety Anxiety
Upplevelse Perception Perception
Experience Experiences (events)
Amnesordssékning Pubmed
Svenskt sokord Engelskt sokord Mesh Pubmed
Kirurgisk patient Surgical patient patient
Operation/Kirurgi Surgery General surgery
Surgical procedures,
operative
Surgery
Preoperativ Preoperative Preoperative Period
Oro Anxiety Anxiety
Upplevelse Perception Perception
Experience Life change events
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Bilaga 2 SOkforfarande
Sokforfarande Cinahl
Sokning nr Sokning Resultat
1 Amnesord “Surgical Patients” 9739
2 Fritext ”Surgical Patients” 49, 092
3 Amnesord “Surgery, Operative+” 671,365
4 Fritext ’surgery or operation or 593,899
surgical procedure”
5 Fritext “preoperative” 65, 029
6 Amnesord “Anxiety” 47,896
7 Fritext “anxiety” 102,142
8 Amnesord “Stress” 100,611
9 Fritext “stress” 215, 969
10 Amnesord “Fear” 14, 878
11 Fritext fear 38, 099
12 Amnesord “perception” 84, 103
13 Fritext “perception” 161, 869
14 Amnesord “attitude to risk” 1,916
15 Fritext attitude to risk 4959
16 Amnesord “patient attitudes” 48, 747
17 Fritext patient attitudes 53, 992
18 Amnesord “Life Experience” 43, 190
19 Fritext life experience 36,591
20 10R20OR30R40R5 897,911
21 6OR70R80OR90OR100R 11 338, 424
22 120R 130R 14 OR 150R 16 OR 281,484
170R 18 OR 19
23 20 AND 21 AND 22 2554
24 23 med ink. Kriterier (med 810
faltbegransning till abstract)
25 24 NOT outcome 560
26 Genomldsning titlar 28
27 Genomlasning abstract 12
29 Genomlasning fulltext 9
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Sokforfarande Psykinfo
Sokning nr Sokning Resultat
1 Thesaurus “surgical 3,079
patients”
2 Fritext “surgical patients” | 1,013
3 Thesaurus “Surgery” 13, 062
4 Fritext “surgery” 28, 085
5 Fritext “preoperative” 3, 706
6 Thesaurus “anxiety” 83, 325
7 Fritext “anxiety” 195, 373
8 Thesaurus “perception” 34, 830
9 Fritext “perception” 268, 576
10 Thesaurus “Experiences 19, 015
(events)”
11 Fritext “experiences” 532, 982
12 10R20R30R40R5 | 35,988
13 6 OR7 212, 509
14 8OR90OR100R 11 766, 802
15 12 AND 13 AND 14 660
16 15 med inkl. kriterier 116
(faltbegransning till
abstrakt)
17 16 NOT outcome 86
18 Lasta titlar 17
19 Ldasta abstract 5
20 Fulltext 4
Sokforfarande Pubmed
Sokning nr Sokning Resultat
1 Mesh “patient” 67, 909
2 Fritext “patient” 5,987, 701
3 Fritext “surgical patient” | 21, 347
4 Mesh General Surgery 39, 277
5 Fritext general surgery 12, 337
6 Mesh Surgical 3, 205, 510
procedures, operative
7 Fritext surgical 44
procedures, operative
8 Mesh surgery 2,089,911
9 Fritext surgery 1,277, 586
10 Mesh Preoperative period | 8, 142
11 Fritext “preoperative 2,839
period”
12 Fritext preoperative 286, 902
13 Mesh anxiety 88, 850

3(10)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo
14 Fritext anxiety 203, 967
15 Mesh perception 438, 109
16 Fritext perception 181, 223
17 Mesh Life change events | 22, 880
18 Fritext life change events | 160
23 Fritext experience 688, 838
24 10R20OR30R40R5 |8,551,712
OR6OR70R80RY9
OR100R110R 12
25 130R 14 228, 941
26 150R 16 OR 17 OR 18 1, 225,534
OR190R200R 21 OR
22 OR 23
27 24 AND 25 AND 26 14, 306
28 27 NOT outcome 10, 360
29 28 med ink. kriterier 3, 267
30 Pubmeds specifika filter 345
(nursing journals)
31 Lésta titlar 34
32 Ldsta abstract 13
33 Fulltext 11
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13.
14.
15.
16.
17.
18.

Does the title reflect the content?

Are the authors credible?

Does the abstract summarize the key components?

Is the rational for undertaking the research clearly outlined?

Is the literature review comprehensive and up-to-date?

Is the aim of the research clearly stated?

Are all ethical issues identified and addressed?

Is the methodology identified and justified?

Are the philosophical background and study design identified and the
rationale for choice of design evident?

. Are the major concepts identified?
11.
12.

Is the context of the study outlined?

Is the selection of participants described and the sampling method
identified?

Is the method of data collection auditable?

Is the method of data analysis credible and confirmable?

Are the results presented in a way that is appropriate and clear?

Is the discussion comprehensive?

Are the results transferable?

Is the conclusion comprehensive?
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Bilaga 4 Artikeloversikt

Forfatta | Titel Syfte Studiedesign | Resultat Kvalitet
re Tidsskrift Metod utifran
Ar gransknings
mall
Arakelian | Older Undersdka oro Kvalitativ Fyra teman: oro Hog
, E., patients’ och vad aldre induktiv infor att forlora
Laurssen, | worries in patienter oroar kontrollen, oro 35 poang
E,& connection | sig for infor Semistrukture | for att kdnna
Oster, C. | with kolonkirurgi och | rade smarta, oro infor
general anestesi. intervjuer, sjukvardens
2018 anesthesia innehallsanal | okanda sprak, oro
and ys om nagot gar fel.
surgery —a
qualitative
study.
Journal of
perianesth
esia
nursing
Aziato, Aninsight | Beskriva Kvalitativ Tvé teman som Hog
L, & into the preoperativa skapar oro:
Adejumo, | preoperativ | erfarenheter av Individuella Informationsgap 32 poéng
0. e kirurgiska intervjuer, och reaktioner
experience | patienter i innehdllsanal | infor operation.
2014 of Ghana ys
Ghanaian
general
surgical
patients.
Clinical
nursing
research
Bazzi, Patients’ Undersoka Kvalitativ, Tre teman: Hog
M., lived kirurgiska hermeneutisk | vetskapen att ha
Lundén, experience | patienters fenomenologi | operation framfér | 33 poéng
M., of waiting | upplevelser av sk sig skapade en
Ahlberg, | forand att vanta pa oro; 6verldmna
K., undergoing | EVAR- Individuella sig till andra i en
Bergbom, | endovascul | operation. intervjuer, spand miljo
L, ar aortic oppna fragor | skapade oro;
Hellstrd repair in a (lattnad men
m, M., hybrid utmattad efter
Lundgren | operating operation. Den
,S. M, & | room: A har delen &r
Fridh, I. | qualitative exkluderad fran
study studien).
2020 Journal of
perianesth
esia
nursing
Drageset, | Being in Beskriva Kvalitativ Fem teman: Hog
S., suspense: kvinnors anpassa sitt liv till
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Lindstrg | women’s erfarenheter i Semistrukture | sjukdomen; 34 poang
m, T.C., | experience | véntan pa rade vantan;
Giske, T., | awaiting primar Kirurgi intervjuer, ovissheten;
& breast for brostcancer. innehallsanal informera andra;
Underlid, | cancer ys existentiell
K. surgery. medvetenhet.
Journal of
2011 advanced
nursing.
Feuchtin | Anxiety Fa fram Kvalitativ Tre teman: Hog
ger, J., and fear in | kvalitativ Rédslor och andra
Burbaum, | patients information Semistrukture | kénslor och 32 poéng
C., with short | kring rade fysiska
Heilmann | waiting preoperativ intervjuer, reaktioner;
, C., times radsla och oro induktiv Personliga
Imbery, before hos patienter innehallsanal interaktioner;
C., Siepe, | coronary som ska fa ys Hantering av
M., Stotz, | artery kranskérlsoperat situationen
u, bypass ion inom fyra
Fritzsche, | surgery —a | veckor
K, & qualitative
Beyersdo | study
rf, F. Journal of
clinical
2014 nursing
Gomes, Being- Undersoka Kvalitativ Tva teman: Medelhdg
E.T., patient- patienters med varandet (being-
Oliveira, | waiting- erfarenheter Heideggerians | there) ien 30 poéng.
R.C.,& | for- under den kt perspektiv begransad vérld;
Bezerra, cardiac- preoperativa varandet i en
S.M. M. | surgery: perioden infor Semistrukture | okénd vérld
S. the hjartkirurgi. rade
preoperativ intervjuer,
2018 e period hermeneutisk
under the innehallsanal
Heideggeri ys
an
perspective
Revista
brasileira
de
enfermage
m
King, A., | Componen | Identifiera Kvalitativ Fem teman: Hog
Bartley, ts of specifika kirurgiska
J., preoperativ | faktorer som Semistrukture | processer; 35 podng
Johanson, | e anxiety: orsakar rade kirurgiska
D.L,.& |A preoperativ oro. | intervjuer, komplikationer;
Broadben | qualitative tematisk rédsla over
t, E. study analys enligt symtom;
Journal of Braun & aterhamtningen;
2017 health Clarke organisation och
psychology vardkvalitet
Nyvang, | It’s notjust | Beskriva Kvalitativ Ett 6vergripande Hog
J., a knee, but | patienters tema: det handlar
Hedstrom | a whole upplevelser av Semistrukture | inte om ett knd 34 poéng
M., & life: A att leva med rade utan om ett helt
Andreass | qualitative | kn&artros och att | intervjuer, liv. Tre
en descriptive | std infor underkategorier:
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Gleissma | study on operation. Aven | tematisk Forandring fran
n, S. patients’ att beskriva analys deras tidigare liv;
experience | deras Hantering av
2016 of living forvantningar kndproblem; Att
with knee om livet besluta sig for
osteoarthrit | postoperativt. operation.
is and their
expectation
s for knee
arthroplast
y
Internation
al journal
of
qualitative
studies on
health and
well-being
Ozanne, Patients’ Utforska Kvalitativ Tva kategorier: Hog
A, expectation | patienters En tro pd ett
Granehei | sand erfarenheter och | Longitudinell | normalt liv; Oro 36 poéng
m, U. H., | experience | férvantningar Kvalitativ for det okénda;
Ekstedt, of epilepsy | innan operation | innehallsanal
G, & surgery — och sedan folja | ys
Malmgre | A upp tre ganger
n, K. population | efter operation
based med 5 ars
2016 long-term mellanrum.
qualitative
study
Epilepsia
(Copenhag
en)
Robley, The Beskriva Kvalitativ, Stress fran en Hog
L., experience | patienters Hermeneutisk | dvervéldigad
Ballard, of stress upplevelse av fenomenologi | livssituation, att
N., for open deras stress i inte ha tillracklig
Holtzman | heart samband med semistrukturer | information och 36 oang
,D., & surgery by pass ade intervjuer | insikten om livets
Cooper, patients operation av slut och att vara i
W. and their kranskarl. vardaras hander
caregivers stod ut.
2010 Western
journal of
nursing
research
Rosenber | Factors Beskriva Kvalitativ Sex teman: oro Medelhog
g,S. M., | affecting faktorer bakom kring
Greaney, | surgical besluten kring Semistrukture | postoperativt och | 30 podng
M. L., decisions brostcancerkirur | rade Overlevnad;
Patenaud | in newly gi bland kvinnor | intervjuer kénslofaktorer;
e, A.F., | diagnosed | under 40 ar. oro kring
& young behandling;
Partridge, | women rekonstruktionski
A H. with early- rurgi; paverkan
stage fran familj och
2019 breast vanner; oro kring
cancer genetik och
familjehistorik.
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Journal of
adolescent
and young
adult
oncology
Samuelss | The older Beskriva Kvalitativ Det sags ett starkt | Hog
on, K. S., | patient’s patienters samband mellan
Egenvall, | experience | upplevelse av Semistrukture | upplevelsen av 33 poang
M., of the varden innan rade otillracklig
Klarin, I., | health care | och efter intervjuer, information och
Lokk, J., chain and operation for induktiv en negativ
Gunnarss | informatio | koloncancer. innehallsanal | upplevelse till
on, U, & | nwhen ys sjukhusmiljon
Iwarzon, | undergoing med 6kad oro
M. colorectal preoperativt.
cancer Postoperativt
2018 surgery medforde for lite
according information till
to the forsvarad
enhanced aterhdmtning och
recovery forsvarad
after egenvard.
surgery
concept
Journal of
clinical
nursing
Sharif, In the Beskriva Kvalitativ Ett huvudtema: Hog
F., Najafi | shadow of | patienters Det upplevda
Kalyani, | perceived upplevelse infér | Semistrukture | hotet 35 poéng
M., threat: The | kranskérlsangio | rade
Ahmadi, | live grafi. intervjuer
F.,& experience
Iman, M. | of Iranian
T. patients
candidate
2018 for
undergoing
coronary
angiograph
y.
Journal of
vascular
nursing
Yilmaz, A Beskriva Kvalitativ Rédsla och oro Hog
M., qualitative | kirurgiska kommer fran
Sezer, H., | study of patienters Fenomenologi | ovissheten; 34 poéng.
Gurler, the upplevelse av sk operationen k&nns
H, & operating operationsrumm som ett aventyr;
Bekar, room et under spinal en god kénsla néar
M. experience | anastesi. operationen &r
of patients klar
2020 who
underwent
surgery
under
spinal
anesthesia:

9(10)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

“It was like
an
adventure
Nursing &
health
sciences
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