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Abstrakt   
 
 

Bakgrund: Att genomgå ett kirurgiskt ingrepp kan utlösa stressreaktioner och skapa oro 

hos många patienter. De upplever en maktlöshet då de ska sövas och oron inför 

ingreppet är påtagligt. Det är därför av vikt att granska vilka metoder som finns och som 

kan vara effektiva för att lindra patientens oro. Syfte: Syftet med den här 

litteraturstudien är att beskriva sjuksköterskans preoperativa omvårdnadsåtgärder för att 

lindra patientens oro. Metod: En beskrivande litteraturstudie med kvantitativ ansats 

utfördes i databasen Medline via PubMed. Totalt undersöktes 90 artiklar och 13 artiklar 

inkluderades i studien. Resultat: De omvårdnadsmetoder som framkom resulterade i 

fyra kategorier; Information och undervisning, musik, multimedia, lavendelolja och 

massage.  Slutsats: Samtliga omvårdnadsmetoder har tydligt visat en signifikant effekt 

på att minska preoperativ oro och ångest hos patienterna som väntar på en operation.  

 

Nyckelord: preoperativ vård, omvårdnad, oro 

 

 

  



 

 

 

 

Abstract 

 

 

Abstract: Undergo surgery can result in stress and anxiety to many patients. The 

patients experience impotence when undergoing anesthesia and stress regarding the 

surgical operation. Therefore, it’s important to validate different methods that can 

relieve stress preoperative and the effectiveness of the method.  Purpose: The purpose 

with this literature study is to describe the nurse preoperative method to linger stress 

and concern by the patient’s anxiety Method: A descriptive literature study with 

quantitative approach was performed in the database Medline thru PubMed. A total of 

90 articles were found but 13 articles were included in this study. Result: The nursing 

method that was revealed in the result goes under four categories; Information and 

teaching, music, lavender oil and massage, multimedia. Conclusion: All of the methods 

were showing a good result on preoperative stress and anxiety for the patient’s that were 

waiting for surgery. 

 

Keywords: preoperative care, nursing care, anxiety  
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1. Introduktion 
 

1.1 Bakgrund    

 

Kirurgins historia sträcker sig tillbaka till långt före Kristus tid, där man har hittat 

ingrepp på skelett som utförts av dåtidens kirurger. Anestesins genombrott var på 1800-

talet härifrån utvecklades det med olika typer av smärtlindring och anestesimetoder för 

att öka patienten välmående (Järhult & Offenbartl 2013). 2019 genomfördes 816 667 

operationer i Sverige inom öppenvården samt slutenvården. En stor del av de 

operationer som utfördes var på rörelseapparaten och mindre kirurgiska ingrepp 

(Socialstyrelsen 2019).  

 

Preoperativ innefattar delen innan det kirurgiska ingreppet genomförs, som 

förberedelser samt information om ingreppet. Perioperativa delas in i tre faser som är 

preoperativ, peroperativ och postoperativ. Preoperativa fasen är den första delen och 

innebär beslutstagande och förberedande innan operation. Peroperativ innebär delen då 

patienten befinner sig i operationssal. Postoperativt är den sista fasen och innefattar 

övervakning efter operation innan den kan flyttas till vårdavdelning (Almås, Stubberud 

& Grønseth 2011).  

 

 1.2 Preoperativvård 

 

Förberedelsen inför operation handlar om övervägande med risker och fördelar att 

genomföra ett kirurgiskt ingrepp. Detta sker i samband med läkare och patient där 

fördelar och nackdelar övervägs i samtalet. Utifrån patientens egen synpunkt kan detta 

skapa oro och rädsla inför ingreppet. Det centrala i att genomföra en operation är att 

patienten är säker och trygg i ingreppet och är välinformerad (Järhult & Offenbartl 

2013).   

 

För patienter som ska opereras kan detta vara en helt ny situation, där alla hanterar det 

olika. Deras oro inför ingreppet kan påverkas av vilket typ av ingrepp samt tidigare 

upplevelser (Almås, Stubberud & Grønseth 2011). Aust et.al (2018) menar att 

välmående hos patienten preoperativt kan påverka tiden postoperativt då rehabilitering 

samt smärta påverkas negativt om välmående inför operation är negativt. Oro inför 
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operation kan grundas i ingreppet som ska utföras samt att bli sövd. Enligt Eberhart et al 

(2020) beror oron och stressen mest hos patienten på att inte vakna upp efter operation 

eller att vakna upp under operationen samt att det skulle ske några komplikationer 

under/ efter. De som upplevde minst oro var de som skulle genomföra gynekologiska 

ingrepp eller ingrepp som exempelvis kejsarsnitt.  

 

Enligt Yilmaz et. al. (2012) grundas oron inför ett kirurgiskt ingrepp i att inte veta vad 

som ska ske. En hög nivå av oro kan orsaka komplikationer postoperativt med sämre 

läkande sår och längre sjukhusvistelse p.g.a. komplikationer efter utfört ingrepp. I 

situationer med hög nivå av oro reagerar kroppen även fysiskt då det centrala 

nervsystemet påverkas och glukokortikoider frigörs i kroppen. Frigöringen av hormonet 

påverkar kroppens immunförsvar och försvagar, detta gör att människan lättare drabbas 

av sjukdomar och i sin tur en negativ effekt postoperativt. I studien ser de en koppling 

mellan stress och oro preoperativt i förhållande till socialsupport kring patienten, de 

som bor ensamma har en högre oro än de som lever i samboskap.  

 

1.3 Sjuksköterskans roll  

 

Yrkesrollen innebär att se till patientens behov under olika förutsättningar. Detta 

grundas i utbildning samt lagar och förordningar som styr yrkesrollen. Det innebär 

direkt och indirekt patientinriktad vård som tex förebyggande, hälsobringande arbete 

och dokumentation. De ska även identifiera hälsofara samt ohälsa hos patient och 

utifrån detta sätta in behandling eller åtgärd (Almås, Stubberud & Grønseth 2011).  

Preoperativt är sjuksköterskans roll att säkerställa säkerhet, informera och vara ett stöd 

emotionellt innan ingreppet. Samt identifiera risker som kan uppkomma under 

operationen som kan upptäckas innan patienten blir sövd (Schuessler, Scott Stiles & 

Mancuso 2020). En viktig del för patienten som skrivs in på avdelning före operation är 

ankomstsamtalet. Under samtalet får sjuksköterskan en uppfattning om måendet samt 

frågor och funderingar. Här ges den första informationen inför ingreppet som även kan 

utvecklas under inneliggande vård på avdelningen (Järhult & Offenbartl 2013).  

I samråd med läkare får sjuksköterskan preoperativa förberedelser som utförs på 

vårdavdelning. De ska även rapportera förändringar i patientens mående och även stötta 

patienten och ge viktig och aktuell information. På vårdavdelning har sjuksköterskan ett 

stort ansvar att förmedla information som är relevant för operationen som ska 
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genomföras. Viktigt i vistelsen på avdelningen är trygghet och delaktighet för patienten, 

detta leder till minskad oro. Informationen som ges på avdelning är bristande enligt 

patienten om den ges av olika sjuksköterskor samt saknar individanpassning. God 

informationen utförd av sjuksköterskan ges i lugn miljö med eventuellt anhöriga som 

medverkar, den ska vara relevant och sammanfattad med öppna och stängda frågor 

(Almås, Stubberud & Grønseth 2011).  

De roller som finns inom sjuksköterskeyrket preoperativt utöver sjuksköterskor som tar 

hand om patienten på vårdavdelning preoperativt är operation- och 

anestesisjuksköterskor (Sandelin, Kalman & Åkesdotter Gustafsson 2019).  

1.4 Omvårdnadsåtgärder  

 

Genom sjuksköterskan sker en bedömning av patient då olika omvårdnadsproblem kan 

upptäckas. Omvårdnadsproblemet leder till en omvårdnadsåtgärd, där olika åtgärder 

används som metod. Bedömningen sker på hälsotillstånd, egna berättelser, provsvar och 

den kliniska bedömningen. Det sker på vårdavdelning dels vid inskrivning men även 

under hela vårdtiden. Omvårdnadsåtgärder sätts in men måste även utvärderas då en 

positiv effekt vill uppnås (Edberg & Wijk 2009).  

 

På vårdavdelning sker preoperativa förberedelser genom olika standardvårdplaner. 

Standardvårdplaner finns på de vanligaste operationerna och innehåller olika 

omvårdnadsåtgärder som ska utföras innan operation. De innefattar moment som 

genomförs av sjuksköterskan i samråd med patient. En del av åtgärderna är till exempel 

fasta, infart i form av en plastslang i kärlet, eventuell hårborttagning, preoperativ dusch 

med mera. Fasta gör patient för att minska risken för aspiration vid illamående och 

kräkning. Dusch görs med bakteriedödande tvål då bakterierna på huden kan orsaka 

infektioner i öppna operationssår. Infart behövs då olika läkemedel ges direkt i blodet 

men även vätskor och blod vid behov. Hårborttagning krävs när operationen genomförs 

på en kroppsdel med behåring då hårstrån ej ska hamna i det öppna såret. Det sker även 

en bedömning av det psykiska måendet och utifrån det sker omvårdnadsåtgärder vid 

behov (Järhult & Offenbartl 2013).  
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1.5 Hälsa 

 

Ordet hälsa är ett ord som har olika betydelser för människan, det kan inkludera 

ekonomiska, spirituella och etiska uppfattningar. Frasen är återkommande i lagar och 

förordningar som kan innebära olika behandlingar eller åtgärder för att uppnå hälsa. Det 

definieras mest som frånvaro av sjukdom hos en individ. Det ses olika utifrån ett 

vetenskapligt perspektiv och ett humanistiskt perspektiv men kombinationen av de båda 

beskriver ordet från cellnivå till individnivå (Edberg & Wijk 2009). När beslut tas att 

genomföra en operation ska detta påverka individens hälsa positivt i form av förlängd 

livslängd eller förbättrad livskvalité. Läkare och sjuksköterska gör en bedömning av 

patientens hälsotillstånd. Där de undersöker cirkulationssystemet, lungor och 

nutritionen. Genomgå en operation innefattar en del risker, som ska övervägas med 

fördelar för patientens hälsa efter genomfört ingrepp. Genomförandet av en operation 

väger oftast tungt i förhållande till det medicinska tillståndet men för det psykiska 

måendet kan oro och ångest göra beslutet svårt för patienten (Järhult & Offenbartl 

2013).    

 

1.6 Teoretisk referensram  

 

Omvårdnadsteoretikern Orlando är sjuksköterska- patient-relationen viktig för 

utvärdering och följsamhet med patienten. Genom nära relation identifieras vårdbehov 

utifrån bedömning av observation, patientens mönster och genom samtal. I 

bedömningen är det viktigt att patienten är delaktig i deras omvårdnadsplan, för att 

minska oro och även öka följsamhet från båda parterna. Genom relationen kan 

sjuksköterskan identifiera obehag hos patienten för att sedan bemöta och åtgärda. Det 

sker inga åtgärder då patient eller observation inte påvisar ett problem under vårdtiden. 

Då sjuksköterskan observerar eller genom samtal ser ett behov sker ändring eller åtgärd 

i samråd med patient. Om ingen förbättring upplevs fortsätter åtgärden tills båda parter 

upplever en förbättring. När förbättring uppnås ses detta som framgång i relationen. En 

del åtgärder sker automatiskt då kräver de ingen utvärdering, till exempel en extra 

kudde. All utvärdering sker i samband med patienten för att optimera deras välmående. 

Relationen ska öka välmående men även återhämtning hos en patient, relationen 

optimerar vårdtiden och ger patienten delaktighet. Här får sjuksköterskan testa sina 

kunskaper för applicering i verkligheten, även utvärdera effekt och förbättra. Det 

preoperativa skedet är relationen mellan sjuksköterska och patient viktig relaterat till 
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fysisk och psykisk hälsa. Bedömning av patient fortgår under den preoperativa fasen, 

där åtgärder sätts in vid upptäckt av ett problem. Att vara lyhörd i relationen ger rum för 

samtal som påverkar patienten positivt, men även ökar hälsa och kunskap. Genom ökad 

kunskap kan hanteringen av de tre operations faserna underlättas och påverka 

återhämtningen positivt (Gaudet & Howett 2018).  

 

1.7 Problemformulering  

 

Dagligen genomförs många operationer i Sverige. Detta kan skapa oro och stress hos 

patienten preoperativt. De upplever en maktlöshet då de ska sövas och oro inför 

ingreppet är påtagligt. Oro hos individen kan påverkas av tidigare upplevelser eller 

vilken typ av operation som ska genomföras. Oro inför operation visar att det kan 

påverka individen negativt postoperativt då komplikationerna blir fler än minskad oro 

preoperativt. Patienterna upplever oro dels inför att bli sövd men även att vakna under 

operationen samt att inte vakna upp efter. Preoperativt är sjuksköterskans ansvar att se 

till patientens välmående. Det innefattar omvårdnad men även det psykiska måendet. 

Det finns tydliga riktlinjer om preoperativa förberedelser, men saknar 

omvårdnadsåtgärder för oro på vårdavdelning. Då oro och ångest påverkar det 

postoperativa skedet negativt är det viktigt för patienten preoperativt genom olika 

metoder minska oro. Vi önskar genom denna litteraturstudie att öka kunskapen om olika 

metoder för att minska oro preoperativt.  

 

1.8 Syfte 

 

Syftet med den här litteraturstudien är att beskriva sjuksköterskans preoperativa 

omvårdnadsåtgärder för att lindra patientens oro.   

 

1.9 Frågeställning  

 

Vilka preoperativa omvårdnadsåtgärder använder sjuksköterskan för att lindra 

patientens oro och ångest? 
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2. Metod  
 

2.1 Design  

 

En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2020). 

 

2.2 Sökstrategi  

 

Datainsamlingen av vetenskapliga artiklar har gjorts i databasen Medline via PubMed 

på Högskolan i Gävle då enligt Polit och Beck (2020) anser att databasen är relevant i 

området omvårdnad. Till studien användes sökorden ”preoperative care”, ”nursing care” 

och ”anxiety” som identifierades utifrån studiens syfte (Polit och Beck 2020).  Samtliga 

sökord från studiens syfte hittades som MeSH-termer i databasen Medline via PubMed. 

Sökningen startade genom att varje MeSH-term användes som en singelsökterm för att 

sedan lägga ihop söktermerna med booleska metoderna AND och OR för att frambringa 

relevanta artiklar till studiens syfte. Polit och Beck (2020) beskriver att 

ordkombinationer tillsammans med booleska termer som AND ger en grundläggande 

begränsning i sökningen och OR ger ett bredare resultat.  Sökningen till tabellen gjordes 

i form av fritext med söktermerna från studiens syfte vilket resulterade i att tjugoåtta 

möjliga artiklar valdes ut. Sökningen begränsades till artiklar som publicerats de senaste 

tio åren, full text, var på engelska samt inkluderade endast deltagare över 19 år.  

 

Tabell 1.1 Databassökning och urval av artiklar. 

 

Databas  Begränsningar 

(limits) 

sökdatum  

 

Söktermer  

 

Antal 

träffar  

Möjliga 

artiklar 

(exklusive 

dubbletter)  

 

Valda  

artiklar 

Medline 
via 
PubMed 
 

10 år, Humans, 
English, Adult: 
19+ years  
 

preoperative care (fritext) AND 
anxiety (fritext) AND nursing 
care (fritext) 

90 28  

   Totalt  28 
 

13 
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2.3 Urvalskriterier  

 

Inklusionskriterier 

 

De inklusionskriterier som användes vid databassökningarna var följande, kvantitativa 

artiklar med engelsk- och full text. Vuxna människor över 19 år av båda könen som 

väntar på någon typ av kirurgiskt ingrepp. Att artiklarna skulle innehålla 

omvårdnadsåtgärder för att minska patienternas oro under en preoperativ procedur. De 

vetenskapliga artiklarna skulle även vara skrivna enligt IMRAD-modellen 

(introduktion, metod, resultat och diskussion) (Polit & Beck 2020). Alla artiklarna var 

tillgängliga via Biblioteket på Högskolan i Gävle.  

 

Exklusionskriterier  

 

De exklusionskriterier som författarna till denna litteraturstudie använde i sin 

sökstrategi var att exkludera de artiklar som innehöll postoperativ vård, gravida kvinnor, 

artiklar som baserades på medicinsk behandling, artiklar som var äldre än tio år, artiklar 

som inte svarade på studiens syfte samt artiklar som inte var relevanta för 

sjuksköterskans yrkesroll.  

 

2.4 Urvalsprocess  

 

Sökningen i databasen Medline via PubMed gav 90 artiklar. Författarna läste igenom 

titel och abstrakt i de artiklarna som hittades i sökningen och jämförde de med syftet. 

Polit och Beck (2020) beskriver att artiklarnas abstrakt ska läsas och jämföras med 

syftet. 62 artiklar exkluderades då författarna till denna litteraturstudie bedömde att de 

var irrelevanta till syftet, dubbletter och avgiftsbelagda. De kvarvarande 28 artiklarna 

lästes i sin helhet och kvalitetsgranskades. För att kvalitetsgranska artiklarna har en 

bedömningsmall för kvantitativa artiklar använts i enlighet med Högskolan i Gävle, se 

bilaga 3. Artiklarna genomgick en relevans-och en kvalitetsgranskningsmall vilket 

ledde till att artiklarna som uppfyllde kvalitetskraven inkluderades i studien och de som 

inte uppfyllde kraven exkluderades. Enligt vad Polit och Beck (2020) menar så ska 

artiklarna läsas igenom i sin helhet och kvalitetsgranskas. Willman m.fl. (2016) skriver 

att minst två personer oberoende av varandra ska sortera, granska och kvalitetsbedöma 

utifrån inklusionskriterierna för att minska subjektiviteten. 15 artiklar föll bort efter 

kvalitetsgranskningen eftersom dessa inte uppfyllde inkluderingskriterierna.  
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Efter urvalet användes 12 kvantitativa artiklar till studiens resultat samt 1 mix design 

som illustreras i figur 1.   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Flödesschema: Urvalsprocessen 

 

2.5 Dataanalys  

 

En dataanalys genomfördes med hjälp av en metodtabell och en resultattabell i enlighet 

med Högskolan i Gävle, se tabell 1 och 2. Enligt Polit och Beck (2020) ska innehållet i 

artiklarna analyseras och kategoriseras. De valda artiklarna skrevs ut och lästes igenom 

upprepade gånger och sorterades efter innehåll. Polit & Beck (2020) säger att 

färgmarkering är ett bra verktyg för att strukturera, organisera samt att underlätta 

analysen av data. Färgpennor användes under artikelgranskningarna för att finna 

likheter och olikheter i metoden, resultatet och syftet. Resultaten från artiklarna 

översattes till svenska med hjälp av Google Translate och skrevs i löpande text, se tabell 

2.  Bearbetningen av litteraturöversikten har gjorts genom samtal via telefon mellan 

författarna. Författarna har även använt Google Drive vilket skapade möjligheten att 

redigera och skriva i samma dokument.  

 

Exkludering pga. ej relevanta 
artiklar utifrån studiens syfte, 
avgiftsbelagda och dubbletter 

 (n= 62) 
 

Antal sökträffar på PubMed och 
antal artiklar granskade på titel och 

abstrakt   
(n=90) 

 

Fulltextartiklar som exkluderades 
efter granskningen 

(n=15) 
 

Postoperativt innehåll  
Deltagarna var inte vuxna 

Gravida kvinnor 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Fulltextartiklar, möjliga för att ingå i 
studien   
 (n=28) 

 

Inkluderade artiklar i studien 
Kvantitativa (n=12) 
Mix design (n=1) 
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2.6 Etiska överväganden   
 

Materialet som har samlats in från dessa 13 artiklar har granskats och tolkats objektivt 

för att sedan sammanställas korrekt. Enligt Polit & Beck (2020) ska man vara objektiv 

vid insamlingen av data och enligt Sandman & Kjellström (2013) skall ingen plagiering, 

förfalskning eller fabrikation användas då det är omoraliskt och vilseledande för 

litteraturstudiens resultat. För att uppnå arbetets objektivitet har författarna använt sina 

egna idéer och ord och beslutat att läsa materialet självständigt och i grupp flera gånger 

för att inte förvanska materialet medvetet. Författarna har även källhänvisat i studien 

enligt Harvardsystemet vilket rekommenderas av Högskolan i Gävle. Översättningen 

från engelska till svenska gjordes så korrekt som möjligt och granskades flera gånger av 

författarna. Samtliga artiklar som ingår i denna litteraturstudie följer etiska principer 

med tillstånd från etiska kommittéer. 

 

3. Resultat 
 

Efter analysen av de 13 artiklarna framstod 4 kategorier som beskrev olika 

omvårdnadsåtgärder som kan tillämpas i vården för att lindra patienternas oro och 

ångest under den preoperativa proceduren eller i väntan på ett kirurgiskt ingrepp, se 

figur 2. Studierna genomfördes i följande länder: Turkiet (3), Taiwan (1), China (1), 

Spanien (1), Grekland (1), Iran (1), Australien (3), Portugal (1) och Tyskland (1). För 

sorteringen och tolkningen av artiklarna se tabell 1 och 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2. Tema 

 

 

Lavendelolja och 
massage 

 

Information och 
undervisning 

 

Multimedia  Musik 
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3.1 Information och undervisning 
 

Information och undervisning om den preoperativa vården minskade oron och ångesten 

hos patienterna enligt (Kalogianni et al. 2016; Pereira, Figueiredo-Braga och Carvalho 

2016; Allops, Fairhall och Morphet 2019; Gou, East och Arthur 2012).   

 

I Kalogianni et al. (2016) implicerade man 20–40 minuters undervisning, 

undervisningen ägde rum i ett separat rum på en hjärtkirurgavdelning. Dagen före det 

kirurgiska ingreppet fick patienterna åter undervisning och möjligheter till att diskutera 

eventuella frågor från patienten. Kontrollgruppen fick en ostrukturerad och begränsad 

information. Resultatet efter interventionen visade en signifikant minskning av oro hos 

interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen och att sjuksköterskans preoperativa 

utbildning minskade den preoperativa ångesten hos patienter som genomgick ett 

hjärtingrepp.   

 

Pereira et al. (2016) granskade en patientcentrerad strategi. Kontrollgruppen fick 

information om preoperativa förberedelser och om sjukhusvistelse under en individuell 

intervju som varade i 15 minuter och innehöll en fråga. Interventionsgruppen 

intervjuades under 15 minuter av en erfaren sjuksköterska där patienternas oro och 

eventuella frågor diskuterades. Mätmetoden visade att ångestnivån minskade signifikant 

i samtliga grupper före operationen. Efter operationen visade interventionsgruppen lägre 

ångestnivåer och mer tillfredställelse vad det gällde preoperativ information jämfört 

med kontrollgruppen.  

 

Allsop, Fairhall och Morphet (2019) utförde studien i Australien där deltagarna fick två 

samtal i form av öppna och stängda frågor samt relevant information kring operationen. 

De bestod av ett samtal en vecka efter anmälning till operation och en vecka innan 

utfört ingrepp. De använde sig av mätskalan precis innan operation och sex veckor efter. 

Resultatet var att det gav ett bra utslag på oro och smärta preoperativt. 

  

Gou, East och Arthur (2012) utförde studien i Kina på patienter som väntar på en 

hjärtoperation. 153 deltagare totalt som delades in i en kontrollgrupp och en 

experimentellgrupp, där den experimentella skulle få genomgå utbildning preoperativt. 

De utförde oro- och smärtmätning innan de delades in i grupperna och även 7 dagar 

innan operationen. De som genomgick utbildningen upplevde mindre oro. 
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Zhang et. al. (2012) utförde studien i Australien på patienter som skulle genomgå en 

kransartär bypass operation. Totalt 40 deltagare som delades in i en kontrollgrupp och 

en experimentellgrupp, där den experimentella fick genomgå en utökad utbildning 

utöver standardinformationen tre dagar innan operation. Mätverktyget mätte oro dagen 

då de anmäldes till operation och tre dagar efter utfört ingrepp. Det var ingen skillnad 

preoperativt mellan de två grupperna på de olika mätverktygen som användes.  

  

3.2 Musik  
 

Artiklarna visade att musik kan användas som en omvårdnadsåtgärd under den 

preoperativa perioden för att främja avslappning och dämpa ångest (Ni, C.-H. et al. 

2016); ErtuA, N. et al. 2017); Uğraş, G. A. et al. 2018); Gómez-Urquiza et al. 2016).  

 

En experimentell studie som omfattade 172 patienter visade att lyssna på musik som 

intervention hos elektiva patienter reducerade ångestnivåerna. I studien delades de 172 

patienterna in i två grupper, musikgruppen som lyssnade på popmusik eller lugnande 

musik i hörlurar och kontrollgruppen som inte hade musik. Resultatet visade att båda 

grupperna hade liknande oro och vitalparametrar innan interventionen men efter så 

visade musikgruppen att de hade lägre oro och bättre vitalparametrar än kontrollgruppen 

(Ni, C.-H. et al. (2016). 

 

Gomez-Urquisa et.al. (2016), i denna studie använde de sig av två metoder i form av ett 

bildspel och ett bildspel med musik. Totalt var det 180 deltagare som delades in i tre 

grupper, grupp ett fick se ett bildspel med bilder av landskap medans grupp två fick se 

bildspel samt lyssna på avslappnande musik och grupp tre var en kontrollgrupp. De 

mätte blodtryck, puls och andningsfrekvens samt oro. Innan interventionen hade alla tre 

grupper samma utslag på vitalparametrar och oro. De som endast fick se bildspelet hade 

lägre vitalparametrar och lägre oro än kontrollgruppen. Gruppen med bäst resultat på 

mätningarna var den som kombinerade musik och bildspel.  

 

Uğraş et al. (2018) undersökte en musikintervention som bestod av tre olika sorters 

musik, 180 patienter deltog i studien, fyra grupper bildades, tre grupper fick 

slumpmässigt utvald musik och kontrollgruppen hade ingen musik. Musiken som valdes 

var klassisk turkisk musik, klassisk västerländsk musik och naturljud. I trettio minuter 
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fick patienterna lyssna på musik genom hörlurar. Systoliskt blodtryck, diastoliskt 

blodtryck, kortisolnivåer samt oro kontrollerades. Resultatet visade att musiken 

generellt reducerar ångesten hos patienter och att den klassiska turkiska musiken visade 

en större minskning av ångesten hos patienterna.  

 

Ertug et. al. (2017) i denna studie använde de sig av naturljud och avslappningsövningar 

preoperativt för att minska oro. Totalt var det 159 deltagare som delades in i tre grupper, 

en grupp med naturljud, en grupp med avslappningsövningar och en kontrollgrupp. De 

mätte smärtskattning och oro med hjälp av två olika skalor före testet och sedan 30 

minuter efter. De fann inga skillnader mellan interventionsgrupperna. Den stora 

skillnaden var att interventionsgrupperna hade avsevärt mycket bättre resultat på både 

oro och smärta än kontrollgruppen. 

 

3.3 Lavendelolja och massage  
 

Inandning av lavendelolja som en omvårdnadsåtgärd visade sig ha en signifikant 

minskande effekt på ångest hos patienter som väntar på en operation. I studien deltog 80 

kvinnor som skulle göra en bröstoperation. Deltagarna delades in i två grupper, en 

interventionsgrupp som fick inanda lavendelolja i 20 minuter på 

operationsdagsmorgonen och en kontrollgrupp som fick gå igenom vårdrutinerna före 

operationen. Oron minskade signifikant i interventionsgruppen och kontrollgruppen 

visade ingen signifikant skillnad (Beyliklioğlu & Arslan 2019).  

 

Mohammadpourhodki et. al. (2019) utförde studien i Iran där de testade långsam 

beröring över ryggen för att minska preoperativ oro på patienter som ska genomgå en 

starroperation. Totalt 60 deltagare delades in i två grupper, en experimentell och en 

kontrollgrupp. Mätverktyget användes både innan och efter interventionen och två 

gånger för kontrollgruppen. Massagen utfördes i sittande position genom handberöring 

över hela ryggen i 15 minuter. Resultatet var att det var stor skillnad på den 

experimentella gruppen och kontrollgruppen, där den experimentella hade bättre resultat 

på mätverktyget efter interventionen.  
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3.4 Multimedia  
 

Huber et al. 2013; Soydaş Yeşilyurt & Yildiz Findik 2019 beskriver att 

videoinformation mildrade preoperativ oro.  

 

I Huber et al. (2013) studien deltog 220 vuxna tysktalande patienter och de delades in i 

en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick information 

genom multimedia och kontrollgruppen genom ett formulär. Resultatet visade att 

interventionsgruppen minskade sin oro och ökade tillfredställelsen mer än 

kontrollgruppen.   

 

I Soydaş Yeşilyurt &Yildiz Findik (2019) studien deltog 70 patienter. De delades in i en 

interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Två olika mätskalor användes för att uppskatta 

patienternas ångestnivå och för att estimera patienternas tillfredsställelse av den 

preoperativa vården som de fick av sjuksköterskan. Studien visade på en signifikant 

skillnad på nivån av oro. Interventionsgruppen som fick se videon visade lägre nivåer 

av oro samt högre nivåer av tillfredställelse än kontrollgruppen.   

 

4. Diskussion  
 

4.1 Huvudresultat  

 

Denna litteraturstudie har som syfte att beskriva sjuksköterskans preoperativa 

omvårdnadsåtgärder för att lindra patientens oro. Att genomgå ett kirurgiskt ingrepp kan 

utlösa stressreaktioner och skapa oro hos många patienter. Huvudresultatet visade fyra 

områden av åtgärder, information och undervisning, musik, multimedia, lavendelolja 

och massage. Analysen av resultaten visade att de metoderna signifikant minskade oron 

hos patienterna som väntade på ett kirurgiskt ingrepp (Kalogianni et al. 2016; Pereira, 

Figueiredo-Braga & Carvalho 2016; Allops, Fairhall och Morphet 2019; Gou, East och 

Arthur 2012; Huber et al. 2013; Soydaş Yeşilyurt & Yildiz Findik 2019; Beyliklioğlu & 

Arslan 2019; Mohammadpourhodki et. al. 2019; Cheng-Hua et al. 2010; Uğraş et al., 

2018; Gómez-Urquiza et al. 2016 & Lee et al. 2011). Vidare har en annans 

studieresultat påvisat ingen skillnad på preoperativ oro hos patienterna (Zhang et. al. 

2012).  
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4.2 Resultatdiskussion  

 

De olika metoderna som användes i de 13 studierna som inkluderades i denna 

litteraturstudie visade sig 12 av 13 vara effektiva mot oro preoperativt.  

 

Enligt Kalogianni et al. (2016); Pereira, Figueiredo-Braga och Carvalho (2016); Allops, 

Fairhall och Morphet (2019); Gou, East och Arthur (2012) hade utbildning ett gott 

resultat på oro. De olika utbildningsreformerna innefattade information men även egna 

frågor från patienten. De visade sig vara bra hjälp från patientens perspektiv. I de studier 

där patienten även fick ställa egna frågor visade ett gott resultat. I Zhang et. al. (2012) 

fick deltagarna en utökad utbildning utöver standard informationen, den visade inget 

resultat preoperativt utan istället postoperativt. I studien gavs inte utrymme för egna 

frågor utan fokus var på utökad information.  

 

Enligt Lee och Lee (2012) har sjuksköterskan en ledande roll i utbildningen och 

minskar oro preoperativt. De menar att deras bedömning och omhändertagande kan öka 

välmående och egenvård. Sjuksköterskans uppgift är att ge information men även ta in 

patientens egna upplevelser och tankar. Sjuksköterskan använder sig av verbal 

information med bildstöd och broschyrer, metoderna upplever de i yrkesrollen gav 

relevant och god information till patienten. De upplevde även att informationen de gav 

inte var tillräcklig relaterat till tidsbrist då egna frågor från patient inte fick rum. I Huber 

et al. (2013); Soydaş Yeşilyurt & Yildiz Findik (2019) var multimedia i form av en 

informationsvideo till patienten en metod, som visade gott resultat på oro. Denna metod 

är inte tidskrävande för sjuksköterskan men ger ändå mer tydlig information till 

patienten. I Lee och Lee (2012) kunde multimedia som undervisningsform vara till god 

hjälp att nå fram med relevant information. Något som även kunde påverka 

informationen som ges verbalt var bristande kommunikation relaterat till olika 

modersmål. En video kan då underlätta då de kan ges på flera olika språk, detta ger en 

lättare förståelse för patienten.  

 

Enligt Orlando är patient-sjuksköterske-relationen viktig för trygghet under vårdtiden 

samt att se till de behov som finns hos en individ. Dessa spelar en viktig roll i den 

undervisande rollen då de behöver fånga in upplevelser och känslor för att åtgärda och 

öka välbefinnande. Där fokus finns är på patientens omvårdnadsbehov och det psykiska 
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måendet. Genom multimedia får sjuksköterskan inte en relation eller uppfattning om 

måendet hos individen, detta skapar inte plats för upptäckt och åtgärd av 

omvårdnadsbehov. Med denna metod kan du förbereda patient innan inneliggande vård 

preoperativt, en komplettering till information som ges på sjukhus (Gaudet och Howett 

2018).  

 

I Ni, C.-H. et al. (2016); ErtuA, N. et al. (2017); Uğraş, G. A. et al. (2018) och Gómez-

Urquiza et al. (2016) användes musik som metod med god effekt preoperativt. De 

använde sig av olika gener med liknande resultat. En del använde sig av naturljud 

medans andra av klassisk eller musik från det landet. I studien Uğraş et al. (2018) fanns 

det olika gener som val, här påvisade klassisk musik från Turkiet hade bättre effekt. Att 

få väja utifrån smak och tycke kan vara bättre mot oro även klassisk musik som 

härstammar från patientens ursprung.    

 

I Studierna Beyliklioğlu & Arslan (2019) och Mohammadpourhodki et. al. (2019) hade 

massage eller lavendelolja en god effekt preoperativt. Den gruppen som genomgick en 

form av massage som bestod av långsam beröring över ryggen upplevde minskad oro. 

Metoden kräver ingen svår utbildningsform för sjuksköterskan då det endast är beröring 

över ryggen, enkel att genomföra och pågår under 15 minuter. Lavendelolja som metod 

hade en god effekt på patienterna, detta kräver ingen tid utan i lugn får patienten andas 

in oljan.  

 

Enligt Svensson, Nilsson och Svantesson (2016) är väntetiden före operation lång som 

resulterade i många tankar. Patienter upplevde även att personalens hjälp reducerade oro 

mer än läkemedel. Genom harmoni kunde patienten hantera den preoperativa tiden 

bättre. Genom god psykisk hälsa var även det postoperativa skedet lättare att hantera. 

Sjuksköterskor upplevde tidsbrist till att ge verbal information. Det leder till många 

timmar på salen där patienten väntar i tystnad (Lee och Lee 2012). Musik ger lugn hos 

patienten som påvisas i studierna, detta kan vara bra alternativ i väntan på 

vårdavdelning. Genom personalen kan de identifiera tecken på oro och sätta in åtgärder 

som musik. Under väntetiden är även massage eller lavendelolja ett alternativ, eftersom 

detta kan ge patienten harmoni då det har en god effekt preoperativt mot oro. Som enligt 

Orlando är det en viktig del i relationen, då identifiering av problem kräver en god 

relation mellan sjuksköterska och patient. Genom identifiering av oro kan en åtgärd som 
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musik vara ett alternativ. Då omvårdnadsåtgärder ska anpassas efter individ kan även 

massage eller lavendelolja ge ett gott resultat. Men detta bero på relationen samt 

identifieringen av ett omvårdnadsproblem. Genom en icke kommunikativ eller god 

relation blir identifieringen svår då samtal och mönster hos patienten ger tecken på oro 

(Gaudet och Howett 2018).  

 

4.3 Metoddiskussion  

 

Författarna till denna studie använde sig av en beskrivande litteraturstudie med 

kvantitativ ansats (Polit och beck 2020). Den här studien uppvisas i både skrift, 

tabellform och bilagor vilket kan öka arbetets reliabilitet. En omfattande artikelsökning i 

relevanta databasen Medline via PubMed gjordes i enlighet med rekommendationer från 

Biblioteket på Högskolan i Gävle vilket stärker studiens giltighet.  

 

Medline via PubMed omfattar nästan 95 procent av den medicinska litteraturen 

inklusive omvårdnadstidskrifter (Willman m.fl. 2016) och eftersom syftet var att 

beskriva sjuksköterskans åtgärder för att lindra patienternas oro har denna databas givit 

en snabb och enkel översikt över de relevanta artiklarna.  

 

Sökorden som valdes utifrån studiens syfte var preoperative care, anxiety och nursing 

care. Sökorden söktes som Mesh-term i databasen Medline via PubMed för att 

sökningen skulle bli korrekt genomförd (Willman m.fl. 2016). Författarna valde att 

använda databasen Medline via PubMed som enda databas för sökningen av de 

vetenskapliga artiklarna, detta kan ses som en svaghet. Willman m.fl. (2016) 

rekommenderar att sökningarna av artiklarna sker i olika databaser för att få en fullt 

acceptabel omfattning.  Willman m.fl. (2016) uppger också att när sökningarna görs i 

olika sökmotorer kan det ses som en svaghet eftersom databaserna har olika processer 

för indexering.  

 

Ett begränsat resultat som svarade mot studiens syfte inträffade då många artiklar 

fokuserade på att utvärdera omvårdnadsåtgärder postoperativt eller andra områden som 

inte var av intresse för studiens syfte. Författarna valde att ändra sökstrategin genom att 

använda fritextsökning och kombinerade den med booleska metoder vilket genererade i 

relevanta artiklar som svarade mot studiens syfte och frågeformulär. När man gör en 
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fritextsökning inkluderar databasen alla referenser som innehåller de valda söktermerna 

även de artiklar som inte är relevanta (Willman m.fl. 2016).  

 

I inklusionskriterierna användes artiklar som var skrivna på engelska, detta kan ses som 

en svaghet då artiklarna som var skrivna på andra språk sållades bort. Google translate 

användes för att översätta de valda artiklarna som var skrivna på engelska och det kan 

ses som en svaghet eftersom det alltid finns en risk för feltolkning vid översättningen. 

Gravida kvinnor och barn exkluderades från studien då det ansågs att det skulle kräva 

mer tid eftersom flera parter skulle vara involverade, det kan ses som en styrka i arbetet 

eftersom man fann ett tydligt fokus. Willman m. fl. (2016) förklarar att hänsyn till 

språk, valt område och anpassande sökningar ur valda databaser är av stor betydelse för 

att minimera irrelevanta material.  

 

Urvalsprocessen av artiklarna startade genom läsning av titeln och abstrakt och då föll 

några artiklar bort på grund av irrelevansen till studiens syfte. Det kan ses som en 

svaghet då artiklarna aldrig lästes igenom. Initialt valde författarna att genomföra 

granskningen av artiklarna var för sig och därefter tillsammans. Detta kan ses som en 

styrka i studien eftersom granskningen genomfördes individuellt och i grupp. Willman 

m.fl. (2016) beskriver att minst två personer oberoende av varandra ska sortera, granska 

och kvalitetsbedöma utifrån inklusionskriterierna för att minska subjektiviteten.   

 

Artiklarna som valdes ut till denna studie analyserades kritiskt och kvalitetsbedömande 

enligt granskningsmallar från Högskolan i Gävle. En artikel med mix design hittades 

vid kvalitetsgranskningen och författarna valde att inkludera den i studien. Willman 

m.fl. (2016) beskriver att användningen av kvalitativa metoder är av betydelse för att 

öka förståelsen såväl hos patienter som vårdpersonal. Även en annan artikel med liten 

population inkluderades i studien. Det kan ses som en svaghet. Willman m.fl. (2016) 

beskriver att tillförlitligheten i studier med liten population minskar jämfört med studier 

med stora undersökningsgrupper. Willman m.fl. (2016) säger att granskningsmallar är 

en betydelsefull del i arbetet eftersom det ger läsaren en klar bild av bedömningen av 

hela innehållet. Även granskningsfrågorna från litteraturstudien var till hjälp när 

kvalitetsgranskningen gjordes (Willman m.fl. 2016). För att garantera att arbetet skulle 

fortsätta att vara etiskt, behölls artiklarna där det var tydligt att en etisk kommitté 

godkänt dessa.  
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Deltagarna i de inkluderade artiklarna hade slumpmässigt lottats till en experimentgrupp 

och kontrollgrupp vilket kan ses som en kvalitetsstämpel för vetenskapliga studier 

(Willman m.fl. 2016). Polit och Beck (2020) anser att varje människa har lika stor chans 

att bli vald till en studie när människor slumpmässigt väljs. Lottningen kan även ses 

som svaghet då man missar personer som borde vara med. I studien deltog 1901 

personer i undersökningsgrupperna och forskningen som användes var gjord i nio olika 

länder: Turkiet, Taiwan, China, Spanien, Grekland, Iran, Australien, Portugal och 

Tyskland. Det var bestämt att använda studier som genomfördes i olika delar av världen 

då det ger ett bättre resultat.  

 

Olika mätmetoder tillämpades i de valda artiklarna för att mäta den preoperativa oron 

hos patienterna. Vid granskande av artiklarna visade det sig att det var svårt att bedöma 

skillnaderna i de olika mätmetoderna och det kan leda till att resultaten i de valda 

artiklarna blir svårt att granska. Svagheten med granskandet av artiklarnas resultat kan 

bero på bristande kunskap i metoden samt även brist på kunskap och erfarenhet i ämnet. 

Enligt Willman m.fl. (2016) krävs kunskaper i ämnet för att kunna värdera olika 

vetenskapliga undersökningsmetoder.  

 

4.4 Kliniska implikationer 

 

Det framkommer i artiklarnas resultat att patienter som lider av oro och ångest under 

den preoperativa fasen kan dämpa sin oro med hjälp av olika metoder som information 

och undervisning, musik, multimedia, lavendelolja och massage. Omvårdnadsprocessen 

i preoperativ vård är viktig för både patienten och sjuksköterskan. Hälsa och välmående 

spelar en viktig roll i processen och kan påverka patienten positivt långt efter att en 

operation är genomförd. Betydelsen för denna litteraturstudie är att identifiera vilka 

metoder som kan förbättra det preoperativa förloppet för patienten. Resultatet för denna 

litteraturstudie kommer även att ge sjuksköterskan olika preoperativa strategier för att 

öka patientens välbefinnande.  

 

4.5 Förslag på fortsatt forskning  

 

Författarna anser att utifrån litteraturstudiens resultat så finns det forskning som 

sjuksköterskan kan använda i preoperativa åtgärder för att hjälpa kirurgiska patienter att 
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lindra oron. Ett förslag på fortsatt forskning är att det behövs mer forskning och 

utveckling inom information och undervisning mellan preoperativa patienter och 

avdelningssjuksköterskor. Ytterligare förslag på fortsatt forskning kan vara att analysera 

avdelningssjuksköterskans preoperativa informationseffekt och patienternas 

känslomässiga mående vid utebliven information i väntan på ett kirurgiskt ingrepp. 

Sjuksköterskans arbetsrelaterade stress på grund av tidsbrist och preoperativa patienters 

upplevelser är ett viktigt förslag på fortsatt forskning vilket författarna till denna studie 

föreslår som en kvalitativ studie för en djup förståelse.  

 

 

4.6 Slutsats 

 

Resultatet visade att de olika omvårdnadsmetoderna var effektiva mot preoperativ oro 

och stress hos patienterna. En del av metoderna kräver mer tid och utbildning för både 

sjuksköterskan som patienten. De som lyssnade på musik hade god effekt och de kräver 

inte samma tid utav vårdpersonalen, även lavendelolja och multimedia. Medans 

utbildning utförd av sjuksköterska är mer tidskrävande och kräver en god kunskap och 

utbildning. Oro och stress har en negativ effekt postoperativt då läkning och 

återhämtning påverkas. Detta leder till längre vårdtider och lidande för patienten. Om 

oro och stress kan lindras eller minskas preoperativt kan detta leda till en bättre vård och 

upplevelse. Då en dålig upplevelse leder till en sämre inställning till vården för 

patienten, leder det till stress inför nästa sjukhusvistelse. Att vara lyhörd gentemot 

patientens mående preoperativt kan lindra oro genom olika metoder. Postoperativt ger 

detta en bättre läkningsprocess och återhämtning, då vårdtiden förkortas resulterar det i 

mindre kostnader och en positiv upplevelse hos patienten.  
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6. Bilagor 
 
Tabell 1. Översikt av artiklarna till resultatet.  
 

Författare  

 

Titel  

 

Design och 

eventuellt ansats  

 

Undersökningsgrupp  

 

Datainsamlingsmetod  

 

Dataanalysmetod  

 

Beyliklioğlu A, Arslan S. 2019 

Turkey 

Effect of Lavender Oil on 

the Anxiety of Patients 

Before Breast Surgery 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie, 

kvantitativa 

ansats  

Totalt 80 kvinnor över 18 

år. IG (n=40), KG (n=40) 

Frågeformulär och State 

Anxiety Scale.  

Shapiro-Wilk test, 

Student's t test  

 paired t test, Χ2-

testet  

 

Cheng-Hua Ni, Wei-Her Tsai, 

Liang-Ming Lee, Ching-Chiu Kao 

& Yi-Chung Chen.  2016 Taiwan  

 

 

Minimising preoperative 

anxiety for day surgery 

patients- a randomised 

clinical trial 

 

Randomiserad, 

kontrollerad 

studie 

18–65 år, totalt 172 

deltagare. Blandade kön. IG 

(n=86), KG (n=86) 

Vitalparametrar samt 

enkätundersökning 

 

chi-square 

analysis/Fishers 

exact, t-test  

Huber J, Ihrig A, Yass M, 

Bruckner T, Peters T, Huber CG, 

Konyango B, Lozankovski N, 

Stredele RJ, Moll P, Schneider M, 

Pahernik S, Hohenfellner M. 2013 

Tyskland 

Multimedia Support for 

Improving Preoperative 

Patient Education: A 

Randomized Controlled 

Trial Using the Example 

of Radical Prostatectomy 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie 

Tysktalande patienter över 

>18 år. Totalt 220 män. IG 

(n=110), KG (n=110) 

Semistrukturerad intervju, 

State-trait anxiety inventory 

(STAI), COMRADE, 

frågeformulär  

t test and chi-square 

test 
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Jose L. Gomez-Urquisa, Cesar 

Hueso-Montoro, Josefa Urquiza-

Olmo, Rocio Ibarrondo-Crespo, 

Emilio Gonzales-Jienez & 

Jacqueline Schmidt-Riovalle. 2016 

Spain  

 

A randomized controlled 

trial of the effect of a 

photographic display with 

and without music on pre-

operative anxiety 

 

En randomiserad 

kontrollerad 

klinisk studie 

(RCT) 

25–50 år, totalt 180 

deltagare av båda könen.  

KG (n=60),  

IG, A (n=60),  

IG, AM (n=60) 

Genom olika mätinstrument 

dokumenterades patientens 

mående före och efter 

interventionen. 

 

Analyserades i 

MASU av skalan 

STAI 

 

Kalogianni A, Almpani P, 

Vastardis L, Baltopoulos G, 

Charitos C, Brokalaki H. 2016 

Greek 

Can nurse-led preoperative 

education reduce anxiety 

and postoperative 

complications of patients 

undergoing cardiac 

surgery? 

En randomiserad 

kontrollerad 

klinisk studie, 

(RCT) 

Randomiserade 395. Vuxna 

patienter. Grekiskt 

modersmål. Blandade kön 

IG (n=205), KG (n=190) 

Frågeformulär The state–trait 

anxiety inventory (STAI)  

 

 

Chi-square and 

independent-samples 

t-tests  

Mohammadpourhodki R, 

Sargolzaei MS, Basirinezhad MH. 

2019 Iran 

 

Evaluating the effect of 

massage based on slow 

stroke back massage on 

the anxiety of candidates 

for cataract surgery 

 

Kvasi-

experimentell 

studie. 

41–60 år, totalt 60 deltagare 

av båda könen. 

IG (n=30), KG (n=30) 

 Spielberger state rate anxiety 

scale 

 

t-test och chi-square 

test  

 

Nurcan Ertug, Özge Ulusoylu, 

Ayca Bal & Hazal Özgur. 2017 

Australia 

 

Comparison of the 

effectiveness of two 

different interventions to 

reduce preoperative 

En randomiserad 

kontrollerad 

klinisk studie, 

(RCT) 

>18 år, totalt 159 

deltagande varav hälften 

män och kvinnor 

IG (n=53), IG (n=53), KG 

(n=53) 

VAS och SAI skala samt 

enkätundersökning 

 

SPSS och ANOVA, 

t-test  
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anxiety: A randomized 

controlled study 

 

Pereira L, Figueiredo-Braga M, 

Carvalho IP. 2016 Portugal 

Preoperative anxiety in 

ambulatory surgery: The 

impact of an empathic 

patient-centered approach 

on psychological and 

clinical outcomes 

En randomiserad 

kontrollerad 

klinisk studie, 

(RCT) 

> 18 år, totalt 104 deltagare 

av båda könen. IG (n=52), 

KG (n=52) 

Patientcentrerad intervju.   Chi-square and 

independent-samples 

t-tests  

Ping Gou, Linda East & Antony 

Arthur. 2012 China  

 

A preoperative education 

intervention to reduce 

anxiety and improve 

recovery among Chinese 

cardiac patients: A 

randomized controlled 

trial 

 

En randomiserad 

kontrollerad 

studie, (RCT) 

> 18 år, totalt 153 deltagare 

av båda könen 

KG (n=77), IG (n=76) 

Genom HADS instrument 

och BPI-sf 

 

t-test och Mann- 

Whitney U test  

Sharon Allsop, Robyn Fairhall & 

Julia Morphet. 2019 Australia 

 

The impact of pre-

operative telephone 

support and education on 

symptoms of anxiety, 

depression, pain and 

quality of life post total 

Fallstudie design 

med blandade 

metoder 

>18 år, totalt 18 båda könen 

inkluderades 

IG (n=12), KG (n=5) 

Genom en semistrukturerad 

enkätundersökning 

 

Mean och SD, t-test  



 

 
1111111 

4 

knee replacement: An 

exploratory case stud 

 

Soydaş Yeşilyurt D, Yildiz Findik 

Ü. 2019 Turkey  

 

Effect of Preoperative 

Video Information on 

Anxiety and Satisfaction 

in Patients Undergoing 

Abdominal Surgery 

 

Quasi-

experimental 

study 

> 18 år, totalt 70 patienter, 

båda könen inkluderades. 

KG (n=35), IG (n=35) 

Anxiety Specific to Surgery 

Questionnaire (ASSQ), and 

the Satisfaction with Nursing 

Care Scale (SNCS) 

Videoinspelning  

Mann-Whitney U 

test, the Student's t 

test and the paired t 

test 

Uğraş GA, Yıldırım G, Yüksel S, 

Öztürkçü Y, Kuzdere M, Öztekin 

SD. 2018 Turkey 

 

The effect of different 

types of music on patients' 

preoperative anxiety  

 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie (RCT)  

180 vuxna patienter. båda 

könen inkluderades. IG 

(n=45), IG (n=45), IG 

(n=45), KG (n=45) 

STAI-Skalan Deskriptive data, 

Pearsons Chi-square-

test, ANOVA  

Zhang CY, Jiang Y, Yin QY, 

Chen FJ, Ma LL, Wang LX. 2012 

Australia  

 

Impact of nurse-initiated 

preoperative education on 

postoperative anxiety 

symptoms and 

complications after 

coronary artery bypass 

grafting 

 

Prospektiv och 

randomiserad 

studie. 

>18 år, totalt 40 deltagare 

av båda könen. KG (n=20), 

IG (n=20) 

 

Genom att kolla journal samt 

intervju med patienten och 

mätningskala  

 

t-test och Fisher 

exakt test 
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Tabell 2. Sammanställning av litteraturstudiens artiklar till resultatet.  
 

Författare  Syfte  Resultat  

Beyliklioğlu A, Arslan S.  

 

Denna studie syftade till att undersöka effekterna av 

inandning av lavendelolja på ångestnivåer hos patienter före 

bröstkirurgi. 

Resultatet visar att aromterapin minskar ångestnivåerna hos 

patienter före en operation och att man tror att aromterapin kan 

användas för att minska ångesten hos patienter inom vårdyrket. 

Att olika sorter av aromaterapi kan erbjudas för att ta hänsyn till 

patientens preferenser och få dem att känna sig värdefulla.  

Cheng-Hua Ni, Wei-Her Tsai, Liang-

Ming Lee, Ching-Chiu Kao & Yi-

Chung Chen.  

 

Syftet är att lyssna på musik som en intervention för att 

minska oro preoperativt men även kolla på vitalparametrar 

hos patienterna. Detta utfördes på dagkirurgin 

 

Resultatet var att båda grupperna hade ungefär samma oro och 

vitalparametrar innan interventionen men efter så visar den 

experimentella gruppen att de hade lägre oro och bättre 

vitalparametrar än kontrollgruppen. Detta utfördes 20 min innan 

planerad operation 

 

Gong DH, Liu JF, Zhao X, Zhang L.  

 

Effekten av omvårdnad (NIV) hos kinesiska patienter under 

preoperativ grå starr (PC) 

Interventionsgruppen visade bättre samarbetsförmåga, bättre 

resultat i ångest och i tillfredställelse. Man fann inga signifikanta 

skillnader vad det gäller sömnkvalitet, obehag och risk mellan 

grupperna. Resultatet visade även att NIV-är fördelaktig för att 

öka tillfredsställelsen i erfarenhet och samarbete samt minskar 

ångesten hos patienter.  

Huber J, Ihrig A, Yass M, Bruckner T, 

Peters T, Huber CG, Konyango 

B, Lozankovski N, Stredele RJ, Moll 

Syftet med vår studie var att jämföra standard preoperativ 

utbildning (SE) och multimedia-stödd utbildning (MME) 

före radikal prostatektomi. 

Att använda multimedia för att förmedla information till 

preoperativa patienter har visat sig minska oro och öka 

tillfredställelsen.  
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P, Schneider M, Pahernik S, 

Hohenfellner M.  

 

Jose L. Gomez-Urquisa, Cesar Hueso-

Montoro, Josefa Urquiza-Olmo, Rocio 

Ibarrondo-Crespo, Emilio Gonzales-

Jienez & Jacqueline Schmidt-Riovalle.  

Syftet med denna studie är att se om bildspel med och utan 

musik kan reducera oro preoperativt. Detta utfördes på en 

öron, näsa och hals avdelning. De mäter oro med hjälp av 

vitalparametrar och ångest verktyg 

 

Resultatet var att de som hade ett bildspel hade ett bättre resultat 

än kontrollgruppen med lägre blodtryck, puls samt låga utslag på 

skalan för att mäta ångest. Men de som hade lyssnat på musik och 

fått se bildspelet samtidigt hade en bättre effekt än de som endast 

fick se bildspelet. 

 

Kalogianni A, Almpani P, Vastardis L, 

Baltopoulos G, Charitos C, Brokalaki 

H. 

Syftet med studien var att uppskatta effektiviteten av en 

sjuksköterskledd preoperativ utbildning på ångest och 

postoperativa resultat.  

 

Resultatet visar att sjuksköterskans preoperativa utbildning 

minskade den preoperativa och postoperativa ångesten hos 

patienter som genomgick ett hjärtingrepp. Studien visade ingen 

effekt på patienterna som hade en lång vistelse på sjukhuset. 

Vidare nämns i studien att det behövs vidare forskning för att 

upptäcka vilka andra faktorer som kan påverka ångesten och 

testinterventionen för att kontrollera ångestnivåer hos 

hjärtkirurgpatienter.    

Mohammadpourhodki R, Sargolzaei 

MS, Basirinezhad MH.  

Syftet med denna studie var att se om taktil massage på rygg 

har någon effekt på oro preoperativt. De mäter oro precis 

innan utförd massage och direkt efter. Kontrollgruppen mäts 

innan operation. De mäter med hjälp av Spielberger state 

trait anxiety questionnaire. 

 

Resultatet på denna studie var att man såg en stor skillnad på oro 

mellan kontrollgruppen och de som mottog massage. De hade en 

lägre oro och var lugnare än kontrollgruppen. 
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Nurcan Ertug, Özge Ulusoylu, Ayca 

Bal & Hazal Özgur. 2017 Australia 

 

Syftet är att jämföra naturljud och avslappningsövningar för 

att minska preoperative oro. De använder sig av tre olika 

grupper en kontrollgrupp, de andra två grupperna kommer få 

lyssna på naturljud eller göra avslappningsövningar. 

 

Resultatet var att det inte var någon markant skillnad mellan de tre 

grupperna. Men de som lyssnade på naturljud hade lägre VAS än 

de andra två grupperna 

 

Pereira L, Figueiredo-Braga M, 

Carvalho IP. 

Denna studie syftar till att utvärdera påverkan av en 

empatisk patientcentrerad strategi på preoperativ ångest och 

kirurgiska resultat hos ambulerande kirurgipatienter. 

Empatisk patientfokuserad strategi reducerade ångesten signifikant 

hos patienterna innan operation  

Ping Gou, Linda East & Antony 

Arthur. 2011 China 

 

Syftet med denna studie var att se effekten på hjärtpatienter 

genom utbildning preoperativt om detta kan lindra oro och 

stress. De som genomgick utbildningen fick ta del av en 

broschyr samt verbal utbildning utöver standardrutinerna. 

Kontrollgruppen fick endast standardrutinerna. 

 

Resultatet var att de som fick utbildningen hade en lägre oro och 

stress. Samt att de hade mindre smärta preoperativt. Ingen skillnad 

påvisades i förhållande till sjukhus vistelsens längd mellan 

grupperna. 

 

Sharon Allsop, Robyn Fairhall & Julia 

Morphet.  

 

 

Syftet med denna studie är att se om telefonrådgivning från 

en erfaren sjuksköterska kan påverka patientens oro, smärta 

och depression preoperativt. Genom att vara välinformerad 

och kunna ställa frågor ska detta testas om det har en positiv 

effekt hos patienten. En del fick två samtal medans några 

fick ett samtal i den preoperativa fasen. 

 

Många uttryckte stor oro inför operation under samtalen. Sedan 

när man utredde om detta påverkat patienten positivt hade de känt 

sig mer lugna postoperativt pga de samtalen, även risk för 

depression hade minskat. Detta var för att de hade pratat om deras 

oro och blivit hörda under samtalet 

 

Soydaş Yeşilyurt D, Yildiz Findik Ü.  

 

Denna studie behandlar denna fråga och syftar till att 

bestämma effekten av preoperativ videoinformation på 

Ångestnivån i kontrollgruppen minskade efter att de informerades 

via video och att deras nivå av tillfredsställelse ökade 
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ångest och tillfredsställelse hos patienter som genomgår 

bukoperationer. 

Uğraş GA, Yıldırım G, Yüksel S, 

Öztürkçü Y, Kuzdere M, Öztekin 

SD.  

Syftet med denna studie var att bestämma effekten av tre 

olika typer av musik på patientens ångest före operationen. 

Studien visade att musiken är effektiv, en enkel och billig metod 

som kan användas för att minska den preoperativa ångesten. 

Musiken bör anpassas enligt patientens kultur vilket visar en ökad 

tillfredställelse hos patienterna och en större minskning av 

ångesten.  

Zhang CY, Jiang Y, Yin QY, Chen FJ, 

Ma LL, Wang LX. 2012 Australia  

 

Syftet med denna studie var att se om sjuksköterskeledd 

utbildning och rådgivning kan minska oro preoperativt. Alla 

fick genomgå standardrutiner medans en del fick även 

utbildning och rådgivning av en sjuksköterska tre dagar före 

operationen. 

 

Resultatet påvisade ingen skillnad preoperativt på oro. Men det 

man kunde se var att postoperativt hade de som fick 

sjuksköterskeledd utbildning mindre komplikationer, även efter 

utförd operation hade de mindre oro i förhållande till hälsa. 
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Bilaga 4. Kvantitativa studie 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

 
Ja Delvis Nej 

1. 

Är det fenomen (d.v.s. det som 

studeras) som studeras i granskad 

studie relevant i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

2 

Är de deltagare som ingår i granskad 

studie relevanta i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Är det sammanhang (kontext) som 

studeras i granskad studie relevant i 

förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

4. 

Är granskad studies ansats och 

design studie relevant i förhållande 

till det aktuella syftet*? 
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5. 

Sammanvägd bedömning: bör 

granskad studie inkluderas för 

kvalitetsgranskning i den aktuella 

studien**? 

 

 

 

 

  

 

 

 

  Ja, med 

motiveringen 

att… 

 

Delvis, med 

motiveringen 

att… 

Nej, med 

motiveringen 

att… 

Går ej att bedöma, med 

motiveringen att… 

Syfte 

1. 

Är den granskade 

studiens syfte 

tydligt formulerat? 
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2. 

Är eventuella 

frågeställningar 

tydligt beskrivna? 

 

 

 

 

 

   

Metod 

3. 

Är designen 

lämplig utifrån 

studiens syfte? 

 

 

 

 

 

   

4. 
Är metodavsnittet 

tydligt beskrivet? 

 

 

 

 

 

   

5. 

Är 

undersökningsgrup

pen representativ? 
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6. 

Är 

inklusionskriterier 

och eventuella 

exklusionskriterier 

beskrivna? 

 

 

 

 

 

   

7. 

Är 

undersökningsmeto

den relevant i 

förhållande till 

studiens syfte? 

 

 

 

 

 

   

8. 
Är validiteten 

diskuterad? 

 

 

 

 

 

   

9. 
Är reliabiliteten 

diskuterad? 
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10. 

Är det beskrivet 

hur den statistiska 

analysen är utförd? 

 

 

 

 

 

   

11. 
Är bortfallet 

beskrivet? 

 

 

 

 

 

   

12. 
Görs relevanta 

etiska reflektioner? 

 

 

 

 

 

   

Resultat 

13. 

Är det resultat som 

redovisas tydligt 

och relevant i 
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förhållande till 

studiens syfte? 

 

Diskussi
on 

14. 

Diskuteras den 

kliniska betydelse 

som studiens 

resultat kan ha? 

 

 

 

 

 

   

15. 

Finns en kritisk 

diskussion om den 

använda metoden 

och genomförandet 

av studien? 

 

 

 

 

 

   

 


