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Sammanfattning

Bakgrund: Oro och angest ar vanligt frekommande i samband med operation och kan
leda till onddigt lidande och negativa foljder for patienten. Preoperativ information &r
viktigt for patientsékerheten men &ven for patientens delaktighet och &r en av de faktorer
som paverkar oro, angest och patienttillfredsstallelsen i samband med operation.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva vilka omvardnadsatgarder, utdver sedvanlig
preoperativ information, som visat sig ha effekt pa oro, angest och patienttillfredsstallelse
hos vuxna patienter som genomgar en operation med anestesi.

Metod: En systematiskt utford litteraturstudie genomfordes for att sammanstélla tidigare
publicerade forskningsresultat inom omradet. Sokningar av artiklar gjordes i PubMed
samt CINAHL. Totalt 14 randomiserade kontrollstudier inkluderades i studiens resultat.
Huvudresultat: Resultatet visade att anvandning av en behovsbaserad utbildning,
PowerPoint eller informationsvideos i det preoperativa motet gav signifikant positiva
effekter pa oro, angest och patienttillfredsstallelse. Vid anvandning av
multimediautbildning, skraddarsydda broschyrer eller patientutbildning med
rundvandring sags ingen effekt pa oro och angest, daremot sags en positiv effekt genom
Okad patienttillfredsstallelse.

Slutsats: Omvardnadsatgarder i form av behovsbaserad utbildning, PowerPoint,
multimediautbildning,  informationsvideos,  skraddarsydda  broschyrer  eller
patientutbildning med rundvandring visade positiv effekt for patienters oro, angest och/
eller patienttillfredsstallelse i samband med operation. Genom att rutinmassigt utvéardera
patienters oro och angest kan individanpassade omvardnadsatgarder underlatta

informationsdverforingen i det tidiga preoperativa skedet.

Nyckelord: Patienttillfredsstéllelse, Patientutbildning, Preoperativ information, Angest



Abstract

Background: Anxiety is common in connection with surgery and can lead to unnecessary
suffering and negative consequences for the patient. Preoperative information is
important for patient safety but also for patient participation and is one of the factors that
influence anxiety and patient satisfaction in connection with surgery.

Aim: The purpose of the study was to describe which nursing measures, in addition to
usual preoperative information, have been shown to effect anxiety and patient satisfaction
in adult patients undergoing surgery with anaesthesia.

Method: A systematic conducted literature study was carried out to compile previously
published research results in the topic. Searches for articles were made in PubMed and
CINAHL. A total of 14 randomized control trials were included in the study results.
Results: The results showed that using a needs-based education, PowerPoint or
information video in the preoperative meeting produced significantly positive effects on
anxiety and patient satisfaction. When using multimedia education, tailored brochures or
patient education with tours, no effect was seen on anxiety, but a positive effect was seen
through increased patient satisfaction.

Conclusion: Nursing measures in the form of needs-based education, PowerPoint,
multimedia education, informational videos, tailored brochures or patient education with
tours showed a positive effect on patients' anxiety and/or patient satisfaction in connection
with surgery. By routinely evaluating patients' anxiety, individualized nursing measures

can facilitate the transfer of information in the early preoperative stage.

Keywords: Anxiety, Patient education, Patient satisfaction, Preoperative information.
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1. Introduktion

Anestesisjukskoterskan ska genom ett personcentrerat forhallningssatt skapa goda
forutsattningar for att optimera varden, oka tryggheten och tillfredsstallelsen for patienten.
Genom att utforma en personcentrerad omvardnadsplan kan anestesirelaterade risker minimeras
och darmed oOkar patientsékerheten. Infér anestesi har det preoperativa motet med patienten en
stor betydelse i att forbereda patienten infor operation (Riksféreningen for Anestesi och
Intensivvard 2022). Om det preoperativa motet sker pa ett lugnt och omtanksamt satt forbattras
patientens tillit och fortroende (Nagelhout m.fl. 2022). Att genomga en operation kan upplevas
skrammande for manga patienter. | anestesisjukskoterskans profession ingar att under det korta
motet skapa en tillitsfull relation for att minska patientens oro infor sévning (Riksforeningen

for Anestesi och Intensivvard 2022).

1.1 Oro och angest

Oro och angest definieras som en kansla av starkt obehag som kan férknippas med obehagliga
situationer. Angest aktiverar pa ett liknande satt som smérta det sympatiska nervsystemet vilket
leder till flera fysiska symtom som exempelvis 6kad puls, forhéjt blodtryck och 6kad
andningsfrekvens (Sapolsky 2000; Dihle 2013).

Flera studier visar att en stor del av patienterna upplever oro och angest i samband med
operation (Mitchell 2013; Aust m.fl. 2018; Friedrich m.fl. 2022). Preoperativ oro och angest
har visat sig bero pa olika orsaker: ibland oro infér operationen i sig, men manga upplever oro
for sjalva anestesin (Aust m.fl. 2018; Gurler m.fl. 2022). Patienter som upplever oro och angest
i samband med operation ar ofta rddda for att inte vakna igen, for att vakna upp under
operationen eller &r oroliga 6ver det postoperativa forloppet som exempelvis smérta (Celik &
Edipoglu 2018;Clair m.fl. 2020).

Patienter som ska genomga operation med generell anestesi ar mer oroliga jamfort med
patienter som far lokal anestesi (Mitchell 2013; Celik & Edipoglu 2018). Generellt upplever
dessutom kvinnor mer angest jamfort med man och att deras angest infor operationen kommer
tidigare (Mitchell 2013; Gurler m.fl. 2022). En ytterligare skillnad &r att yngre patienter

upplever mer oro och angest jamfért med aldre patienter (Ruis m.fl. 2017).



Preoperativ angest leder till hogre doser narkosmedel vid anestesin. Dessutom &r preoperativ
&ngest en av de faktorer som leder till 6kad postoperativ smarta. Angesten forlanger det
postoperativa forloppet och 6kar anvandningen av analgetika (Maranets & Kain 1999; Ip m.fl.
2009; Chen m.fl. 2022).

1.2 Preoperativ information

Den preoperativa informationen till patienten borjar redan vid planeringen av operationen.
Informationsoverforingen kan ske i flera steg och innefattar flera olika kategorier av
sjukvardspersonal. Det preoperativa samtalet med patienten bor inbjuda till en dialog om
patientens forvantningar och tankar infor operationen. | samtalet ingar dven obligatoriska

upplysningar och fragor till patienten for att planera for en patientsaker vard (Valeberg 2013).

Preoperativ informationsoverforing bor utga ifran att alla patienter har olika uppfattningar,
forvantningar och behov (Lee & Gin 2005). Exempelvis har skriftlig information visat sig vara
en effektiv metod for att informera patienter, men alla kan inte ta at sig informationen via skrift
och darmed blir forstaelsen mycket varierande (Olver m.fl. 1995; Stanley m.fl. 1998). For att
oka patientforstaelsen bor darfor flera alternativ av strukturer for preoperativ
informationsoverforing kunna anvéndas (Lee & Gin 2005). Tidigare studier har visat att
patienter som fatt preoperativ information som de forstar kanner sig mer trygga och deras
preoperativa oro och angest minskar (Jawaid m.fl. 2007; Rosén m.fl. 2008; Valeberg 2013).

1.3 Anestesi

Den forsta lyckade eteranestesin utfordes av en tandlakare pa 1840-talet, som i sin
dokumentation beskrev att ingreppet genomfordes utan att patienten kande smarta. Vidare
forskning pa eter visade att inhalation av eter kan leda till medvetsloshet, vilket var starten for
dagens anestesi (Lindahl 2016).

Idag finns flera olika anestesimetoder och vilken som ska anvandas bestdms av anestesilédkaren
i samrad med kirurg, patient och anestesisjukskaterska utifran operationsingrepp och patientens
medicinska tillstand (Nass & Strand 2013; Zetterstrom 2013). Tva vanliga anestesiformer ar
dels generell anestesi, déar patienten ar sdvd, det vill sdga medvetslos (Naess & Strand 2013).

Vid regional anestesi ar patienten enbart bedévad antingen lokalt vid operationsomradet eller



centralt, exempelvis med spinalanestesi, som ger helt eller delvis kanselbortfall fran ungefar
midjan och nedat (Lindahl & Winso6 2016).

Malet med dagens anestesi ar att patienten ska genomga operationen och dess efterforlopp sa
snabbt och smartfritt som mojligt (Gran Bruun 2013).

1.4 Patienttillfredsstallelse

Patienttillfredsstéallelse & ett brett begrepp som innefattar manga delar av
omvardnadsprocessen. Den inkluderar patientens forvantningar infor en operation och kan
darfor ses som en dverensstammelse mellan patientens forvéantningar och det upplevda
slutresultatet av operationen (Heidegger m.fl. 2006).

Patienttillfredsstallelse efter en operation bedoms utifran flera aspekter som till exempel respekt
for patienternas varderingar, information, kontinuitet i varden samt huruvida patienten upplevt
ett kanslomaéssigt stdd av anestesisjukskoterskan. Den kan sammanfatta en individs utvérdering
av sina kanslomassiga upplevelser vid ett vardtillfalle (Heidegger m.fl. 2006; Shirley & Sanders
2013). Inom anestesisjukvarden handlar patienttillfredsstallelsen i forsta hand om preoperativ
information och kommunikationen mellan patienten och anestesisjukskoterskan (Heidegger
m.fl. 2006). Att vara tillfreds med ett vardbesok behéver nddvandigtvis inte spegla resultatet av

en operation (Shirley & Sanders 2013).

1.5 Teoretisk referensram

Teoretisk referensram till foreliggande arbete har Hildegard Peplaus omvardnadsteori valts.
Hon lagger fokus pa en interpersonell relation, detta definierar Peplau som ett 6msesidigt
samspel mellan sjukskoterska och patient (Peplau 1997). Relationen uppstar nér patienten och
sjukskaterska gar samman for att 16sa en svarighet i samband med halsa och gar igenom fyra
Overlappande faser: orienterings-, identifierings- utforsknings- och upplésningsfasen. | den
forsta fasen skapar patienten och sjukskoterska en relation och tillit byggs. | efterféljande
faser arbetar patient och sjukskdterska i relation till varandra for att identifiera och forbattra
patientens situation. Slutligen dverga den till att patienten frigor sig fran sjukskoterskan och
relationen avslutas. Utifran patientens behov kan sjukskaéterskan inta olika roller i syfte att
hjéalpa patienten (Peplau 1988).

Peplau beskriver angest som en potent kraft i den interpersonella relationen och den kan leda
till konstruktiva och destruktiva handlingar beroende pa forstaelsen hos de olika individerna i

relationen. Angest kan begrinsa vad patienten kan fokusera p& och darigenom &r det viktigt



att anestesisjukskoterskan och patienten samarbetar for att ta reda pa vilka forvantningar som

finns i relationen (Peplau 1988).

1.6 Anestesisjukskoterskans roll

| anestesisjukskoterskans roll ingar att under det korta motet skapa en tillitsfull relation for att
minska patientens oro infor sévning (Valeberg 2013; Riksforeningen for Anestesi och
Intensivvard 2022). Svenska lagar styr anestesisjukskoterskans arbete och betonar att varden
ska forebygga ohalsa samt att patienten har ratt till information och delaktighet i vard och
behandling (Halso- och sjukvardslag (2017:30); Patientlag 2014:821).

Anestesiologisk omvardnad ska vara personcentrerad och utga ifran varje patients enskilda
behov. Vid det korta motet fore operationen ska anestesisjukskdterskan skapa en relation med
patienten och genom information skapa trygghet och tillit (Riksféreningen fér Anestesi och
Intensivvard 2022). Nilsson och Jaensson (2016) beskriver anestesisjukskoterskans roll i tre
delar, att halla kontakt, vaka Over och att ligga steget fore. Darigenom kan
anestesisjukskoterskan sakerstélla anestesin, stodja patientens vitala funktioner, kdnslomassiga

och fysiska behov och déarmed férebygga skada och lidande.

1.7 Problemformulering

Studier har visat att oro och angest ar nagot som upplevs av en stor andel av patienter som ska
genomga operation. Oro och angest paverkar patienternas halsa negativt och &r nagot som
anestesisjukskaterskan dagligen mater i sitt arbete pd operation. Riskfaktorerna for oro och
angest ar flera och utdver obehaget av angest i sig, kan det leda till negativa aspekter
perioperativt. Okat behov av narkosmedel &r ett, men dven 6kad smarta och en dkad konsumtion
av analgetika i det postoperativa forloppet. Angest skapar lidande foér den enskilde individen,
vilket kan orsaka langre vardtider och ge 6kade kostnader for vardgivaren.

Preoperativ information &r en viktig del i anestesisjukskoterskans arbete for patientens
delaktighet och patienttillfredsstallelsen kan ses som ett resultat av patientens upplevelse av
vardforloppet. Tidigare systematiska studier som beskrivit vilka omvardnadsatgarder som har
effekt pa oro, angest och patienttillfredsstéllelse ar fa. Darfor anser forfattaren det viktigt att
undersoka vilka omvardnadsatgarder som kan minska oro och angest samt ©ka

patienttillfredsstéllelsen.



1.8 Syfte
Att beskriva vilka omvardnadsatgarder, utdver sedvanlig preoperativ information, som visat sig
ha effekt pa oro, angest och patienttillfredsstallelse hos vuxna patienter som genomgar en

operation med anestesi.

1.9 Fragestallningar
Vilka omvardnadsatgarder utéver sedvanlig preoperativ information har visat sig ha effekt pa

oro och angest hos vuxna patienter som genomgar en operation med anestesi?

Vilka omvardnadsatgarder utéver sedvanlig preoperativ information har visat sig ha effekt pa

patienttillfredsstallelse hos vuxna patienter som genomgar en operation med anestesi?

2.Metod
2.1 Design

En systematisk utford litteraturstudie har genomforts for att sammanstélla tidigare publicerade

forskningsresultat inom det valda omradet (Polit & Beck 2021).

2.2 Sokstrateqi

| sokningen efter relevanta artiklar till litteraturstudien anvéndes databaserna PubMed och
CINAHL som har ett brett register av forskningsartiklar inom omvardnad och medicin (Polit &
Beck 2021). For att fa fram relevanta artiklar valdes s6kord utifran studiens syfte och sokningar
gjordes i samrad med en bibliotekarie med god kunskap inom omradet.

| PubMed finns ett kontrollerat ordférrad, Medical Subject Headings (MeSH) som indexera
artiklar i syfte att underlatta sokning. I CINAHL finns motsvarande vilka kallas "CINAHL
Subject Heading” (Polit & Beck 2021). Darfor anvande forfattaren sig av MeSH termer i
PubMed och i CINAHL anvéndes "CINAHL Subject Heading” for att inte missa adekvata
synonymer. De sokord som av forfattaren ansags relevanta utifran studiens syfte men inte fanns
som MeSH-term alternativt CINAHL Subject Heading sokes som fritext, samtliga sokord for
respektive databas presenteras i tabell 1(Aromataris & Riitano 2014).

I CINAHL fanns det mojlighet att expandera vissa CINAHL Subject Heading, darigenom
soktes ocksa narliggande sokord i syfte att inte missa relevanta artiklar (Polit & Beck 2021).
Sokningarna i de bada databaserna utfordes systematiskt genom att borja med en bred sékning

av varje sokord separat. For att sedan smalna och gora sokningen mer specifik utifran studiens
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syfte kombinerades sokorden med de booleska termerna OR och AND. Avslutningsvis
begransades sokningarna till artiklar skriva pa engelska samt mellan ar 2008-2023 for att fa
fram de mest aktuella artiklarna till denna litteraturstudie (Polit & Beck 2021). For att starka
validiteten genomfordes sokningarna tva ganger. Sokningarna genomfordes i november 2022
samt ater i mars 2023 for att se om ytterligare forskning inkommit i amnet, de senaste
sokningarna presenteras for PubMed i tabell 2 samt for CINAHL i tabell 3.

Som ett sista steg i sokprocessen gjorde forfattaren en manuell s6kning i de inkluderade
artiklarnas referenslistor for att inte missa relevanta artiklar (Polit & Beck 2021). Inga

ytterligare artiklar hittades i den manuella s6kningen.

Tabell 1. Sammanstallning av sokord och sdkkombinationer i databaser.

Patient anxiety [fritext]
Preoperative anxiety [fritext]

Patienttillfredsstallelse
Patient Satisfaction

Preoperativ information
Preoperative Period
Preoperative Care

Patient Education as Topic
Preoperative information[fritext]
Preoperative interview [fritext]

Anestesi
Anesthesia
Anesthesiology

Operation
Surgical Procedures, Operative
General Surgery

PubMed CINAHL
Angest Angest
Anxiety Anxiety+

Patient anxiety [fritext]
Preoperative anxiety [fritext]

Patienttillfredsstallelse
Patient Satisfaction+

Preoperativ information
Preoperative Period
Preoperative Care+

Patient Education+

Preoperative information [fritext]
Preoperative interview [fritext]

Anestesi
Anesthesia+
Anesthesiology+

Operation
Surgery, Operative+

[fritext] = Sokord som skt i fritext, (+) = Explode, expanderad sokning.

Tabell 2 Sokningar, begrénsningar, séktermer, antal tréffar och méjliga artiklar i PubMed 230317

Soékning | Begransningar | Soktermer Antal Mojliga
(limits) traffar artiklar

S1 Anxiety 109 165

S2 Patient anxiety [fritext] 128 966

S3 Preoperative anxiety [fritext] 5542

S4 S10R S2 OR S3 199 040

S5 Patient Satisfaction 98 918

S6 Preoperative Period 9430

S7 Preoperative Care 72711

S8 Patient Education as Topic 88 537

S9 Preoperative information[fritext] 28 604




S10 Preoperative interview [fritext] 1708

S11 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 192 902

S12 Anesthesia 204 608

S13 Anesthesiology 33080

S14 S12 OR S13 220 646

S15 Surgical Procedures, Operative 3507 764

S16 General Surgery 40 482

S17 S15 OR S16 3540120

S18 S14 OR S17 3660173

S19 S4 AND S5 AND S11 AND S18 318

S20 Engelska S4 AND S5 AND S11 AND S18 199 28
Ar 2008-2023

S = Sokning nr x, [fritext] = Sokord som sokt i fritext

Tabell 3 Sokningar, begrénsningar, soktermer, antal tréffar och méjliga artiklar i CINAHL 230320

Sékning | Begréansningar | Soktermer Antal Mojliga
(limits) traffar artiklar

Sl Anxiety+ 60 119

S2 Patient anxiety [fritext] 53 587

S3 Preoperative anxiety [fritext] 2389

S4 S10OR S2 OR S3 89 591

S5 Patient Satisfaction+ 63 942

S6 Preoperative Period 7532

S7 Preoperative Care+ 61576

S8 Patient Education+ 83 269

S9 Preoperative information[fritext] 5758

S10 Preoperative interview [fritext] 1483

S11 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 151 630

S12 Anesthesia+ 48 018

S13 Anesthesiology 6436

S14 S12 OR S13 52 592

S15 Surgery, Operative+ 747 733

S16 S14 OR S15 772 407

S17 S4 AND S5 AND S11 AND S16 249

S18 Engelska S4 AND S5 AND S11 AND S16 180 15
Ar 2008-2023

S = So6kning nr x, [fritext] = Sékord som sokt i fritext, + = Explode, expanderad sokning.

2.3 Urvalskriterier

For att inkluderas i denna studie skulle artiklarna vara relevanta till studiens syfte, skrivna pa
engelska samt tillgangliga via Hogskolan i Gavles databaser. Artiklarna skulle vara priméra
studier och peer reviewed granskade (Polit & Beck 2021).

For att fa fram relevanta nyckeltermer utifran syftet och dess centrala begrepp har akronymen
PICOS anvants. PICOS ar en modell for att strukturera upp datainsamling med tydliga
inklusions- och exklusionskriterier for att 0ka trovérdigheten (Polit & Beck 2021). PICOS é&r
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en forkortning av Population (P), Intervention (1), Comparison (C), Outcome (O) och Study typ
(S). | foreliggande litteraturstudie star (P) for vuxna patienter (man och kvinnor), som
genomgar en operation med anestesi, (I) dar patienterna fatt omvardnadsatgarder utéver
sedvanlig preoperativ information, (C) kontrollgrupp som endast fatt sedvanlig preoperativ
information, (O) effekten pa oro, angest och patienttillfredsstallelse (S) och endast kvantitativa
artiklar med experimentell design; Randomiserad kontroll studier (RCT) har inkluderats, se
tabell 4 (Polit & Beck 2021).

Tabell 4 Beskrivning av PICOS (Polit & Beck 2021)

P (Population)

I (Intervention)

C (Comparison)

O (Outcome)

S (Study type)

Vuxna som Omvardnadsatgarder | Kontrollgrupp Effekt pa Randomiserad
genomgar en utdver sedvanlig som endast fatt oro/angest. kontroll studie
operation med preoperativ sedvanlig
anestesi. information. preoperativ Effekt pa

information. patienttill-

fredsstallelse.

2.3.1 Inklusionskriterier

Patienter som fatt nagon form av omvardnadsatgard utéver sedvanlig information som hade
effekt pa oro, angest och patienttillfredsstallelse.

Studier géllande vuxna patienter (man och kvinnor), 6ver 18 ar som genomgatt en operation
med anestesi, enbart studier med kvantitativ ansats, med experimentell design, randomiserade

kontrollade studier.

2.3.2 Exklusionskriterier
Artiklar som beskrivit patienter <18 ar, artiklar av kvalitativ ansats, kvantitativa studier som
inte haft experimentell design och tidigare systematiska litteraturstudier.

2.4 Urvalsprocess

Urvalsprocessen har genomforts i flera steg for att oka trovérdigheten (Polit & Beck 2021).
Efter att sokningarna genomforts i de olika databaserna identifierades totalt 379 artiklar, 199
artiklar fran PubMed och 180 artiklar fran CINAHL. | ett forsta steg laste forfattaren titel och
abstract, for att screena om artiklarna svarade pa den har studiens syfte och fragestéllningar.
Efter detta steg exkluderades 171 artiklar fran PubMed och 165 artiklar frin CINAHL, da dessa
artiklar inte svarade till studiens syfte och fragestallningar. Darefter jamforde forfattaren
manuellt de olika trafflistorna for att exkludera eventuella dubbletter, vilket ledde till att

ytterligare 12 artiklar exkluderades. Artiklar som bedomdes relevanta utifran studiens syfte gick
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vidare for en mer genomgaende fulltextgranskning dar inklusions- och exklusionskriterier
kontrollerades.

Kvarvarande 31 artiklar vars abstract svarade till studiens syfte lastes i sin helhet och
granskades sedan av forfattaren samt darefter diskuterades med handledningsgrupp for att
inkludera relevanta artiklar till studien (Polit & Beck 2021). | detta steg exkluderades ytterligare
17 artiklar da de ej motsvarade denna studies syfte, var av annan design an RCT samt ej fanns
I fulltext 1 hogskolans databas och darmed hade en avgift for att kunna ldsas i sin helhet.
Kvarvarande 14 artiklar efter fulltextgranskningen inkluderades som underlag till resultatet av
litteraturstudien.

For att 0ka tydligheten och trovardigheten redovisas urvalsprocessen med Preferred Reported
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) flodesschema, se Figur 1 (Polit &
Beck 2021).

Figur 1 Urvalsprocessen

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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2.5 Kvalitetsgranskning

Enligt Polit och Beck (2021) kan kvaliteten pa empiriska artiklar bedomas med hjalp av en
checklista som bedémer flera diskreta detaljer kring studiens metod, urval och datainsamling.
For att sakerhetsstélla kvaliteten av artiklarna som inkluderades kvalitetsgranskades de mot
Joanna Briggs Institute ”Checklist for randomized controlled trials”, se bilaga 1, som &r ett
validerat verktyg for kvalitetsgranskning (Polit & Beck 2021). Granskningsmallen bestod av
13 fragor med svarsalternativen >Ja”, ”Nej” och ”Oklart” och star for en kvalitetsbedémning av
RCT studier. Varje fraga i checklistan som besvarades med “Ja” gav ett poing medan “Nej”
och “oklart” inte gav nagra poang (Polit & Beck 2021).

Acrtiklar vars podng var mellan 10-13 poang beddémdes vara av hdg kvalitet, poang mellan 6-9
bedémdes som medelkvalitet och artiklar som fick mellan 1-5 poang bedémdes som lag
kvalitet. 1 granskningen kontrollerades bland annat om deltagarna randomiserats till en
interventionsgrupp dar deltagarna fatt ndgon extra omvardnadsatgard utéver sedvanlig
preoperativ information och en kontrollgrupp som fatt enbart sedvanlig preoperativ
information. Forfattaren tittade ocksd pa om grupperna var lika vid studiens start och
behandlades lika utdver interventionen samt om relevanta maétinstrument anvénds for
datainsamling, dvs att artiklarna verkligen mater effekter av oro, angest och tillfredstallelse for
att starka reliabiliteten.

Artiklarna granskades forst av forfattaren och i de fall oklarheter fanns diskuterade forfattaren
detta i handledargrupp och med handledare, for att sékerstalla kvaliteten pa de inkluderade
artiklarna for att undvika felaktigheter och bias (Polit & Beck 2021). Samtliga artiklar som
inkluderades till denna litteraturstudie bedémdes vara av hog kvalitet och hade mellan 10-13
podng. Ingen av de granskade artiklarna erh6ll mindre &n 10 poéng. Det som skiljde artiklarna
at var hur vél studien var blindade for deltagarna, de som genomforde interventionen samt
bedémde effekten av omvardnadsatgarden.

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade RCT studierna redovisas i tabell 5, se bilaga 2.

2.6 Dataanalys

Data har systematiskt analyserats och sammanstéllts utifran de inkluderade artiklarnas
resultatdel. Inkluderade artiklar kvalitetsgranskades utifran Joanna Briggs granskningsmall,
Checklist for Randomized Controlled Trials (Polit & Beck 2021).

| artiklarna skulle det ga att utlasa hur randomiseringen av deltagare skett mellan gruppen som

fatt ndgon omvardnadsatgard utdver sedvanlig preoperativinformation och kontrollgruppen.
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Vidare skulle det finnas beskrivet vilken typ av matinstrument som anvénds vid insamlandet av
variabler som oro, angest och patienttillfredsstallelse. Samtliga artiklar sammanstalldes med
forfattare, artal, land, titel, design och ansats, undersokningsgrupp/ bortfall, interventionsgrupp/
kontrollgrupp, datainsamlingsmetod, dataanalysmetod och reliabilitet/validitet i tabell 6 under
bilaga 3.

Beskrivande statistik anvandes for att sammanfatta karakteristika 6ver inkluderade patienter,
statistisk signifikant skillnad mellan grupper, form av omvardnadsatgard utéver sedvanlig
preoperativ information, jamfort med kontrollgrupp som fatt sedvanlig preoperativ information

gallande oro, angest och patienttillfredsstallelse.

De inkluderade artiklarnas forfattare, syfte och resultat sammanstalls och presenteras i tabell
7, se bilaga 4. Resultaten beskrivs fortlépande i text och presenteras med hjalp av p-varden i
tabell, ett p-varde under <0.05 ansags statistiskt signifikant (Polit & Beck 2021). Flera av
studierna hade som syfte att undersoka fler variabler &n vad denna litteraturstudie efterfragade
i dessa fall inkluderades endast de resultat som 6verensstammer utifran denna studies syfte
(Popenoe m.fl. 2021).

2.7 Etiska dvervéaganden

| foreliggande litteraturstudie har forfattaren inkluderat och analyserat samtliga artiklar som
svarade pa studiens syfte och fragestallningar (Polit & Beck 2021).

Forfattaren kontrollerade om inkluderade artiklarna hade nagot tillstand fran etisk kommitté
alternativt om forskarna gjort andra etiska dvervaganden infor studien (Vetenskapsradet 2017).
| en av det inkluderade studierna hade inte forskarna redovisat nagot etiksévervagande. | detta
fall har studien inkluderats till foreliggande litteraturstudie, efter en noga granskning av
studiens metod och resultat, med hjalp av en validerad checklista for RCT-studier (Joanna
Briggs Institute 2020).

| studierna skulle det framga att samtliga deltagare fatt information om studien, dess syfte och
metod. Vidare skulle det finnas angivet att patienternas deltog frivilligt genom muntligt
och/eller skriftigt samtycke till medverkan i studien (Polit & Beck 2021).

Endast originalartiklar presenterades i resultatet. Forfattaren hade som avsikt att granska
artiklarna pa ett objektivt satt, korrekt referera till originalkallan, varsamt hantera och 6versatta
dess innehall for att ej forvranga originaltexten och presentera alla resultat utan att forandra,

forfalska eller plagiera (Polit & Beck 2021). Nagot godkannande fran det forskningsetiska radet
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vid Hogskolan i Gavle ansoktes ej av forfattaren da denna litteraturstudie sammanfattar tidigare
forskning (Polit & Beck 2021).

3. Resultat

3.1 Studiernas karakteristika

Resultatet av litteraturstudien baseras pa 14 artiklar som alla var kvantitativa randomiserade
kontroll studier. Samtliga artiklar undersokte olika former av omvardnadsatgarder utover
sedvanlig preoperativ information och dess effekt pa oro, angest och patienttillfredsstallelse,
hos vuxna patienter som genomgatt en operation (Salzwedel m.fl. 2008; Jlala m.fl. 2010; Eley
m.fl. 2013; Huber m.fl. 2013; O’Connor m.fl. 2014; West m.fl. 2014; Lin m.fl. 2016; Sobanko
m.fl. 2017; Wongkietkachorn m.fl. 2018; Che m.fl. 2020; Lai m.fl. 2021; Stewart m.fl. 2021;
Kapikiran m.fl. 2022; Topan m.fl. 2022).

Studierna var publicerande mellan ar 2008 och 2022 och kom fran nio olika lander namligen
Australien (Eley m.fl. 2013), England (Jlala m.fl. 2010), Kina (Che m.fl. 2020; Lai m.fl. 2021),
Nord Irland (O’Connor m.fl. 2014), Taiwan (Lin m.fl. 2016), Thailand (Wongkietkachorn m.fl.
2018), Turkiet (Kapikiran m.fl. 2022; Topan m.fl. 2022), Tyskland (Salzwedel m.fl. 2008;
Huber m.fl. 2013) och USA (West m.fl. 2014; Sobanko m.fl. 2017; Stewart m.fl. 2021).

3.1.1 Studiedeltagare

Studiedeltagarna i samtliga inkluderade studier var vuxna man och kvinnor dar medelaldern
strackte sig mellan 27 och 68 ar. Medelaldern var cirka 50 ar och merparten av patienterna var
man (Salzwedel m.fl. 2008; Jlala m.fl. 2010; Eley m.fl. 2013; Huber m.fl. 2013; O’Connor m.fl.
2014; West m.fl. 2014; Lin m.fl. 2016; Sobanko m.fl. 2017; Wongkietkachorn m.fl. 2018; Che
m.fl. 2020; Lai m.fl. 2021; Stewart m.fl. 2021; Kapikiran m.fl. 2022; Topan m.fl. 2022). | 13
studier var deltagarna i interventions- och kontrollgruppen likvardig i baslinjen (Salzwedel m.fl.
2008; Jlala m.fl. 2010; Eley m.fl. 2013; Huber m.fl. 2013; West m.fl. 2014; Lin m.fl. 2016;
Sobanko m.fl. 2017; Wongkietkachorn m.fl. 2018; Che m.fl. 2020; Lai m.fl. 2021; Stewart m.fl.
2021; Kapikiran m.fl. 2022; Topan m.fl. 2022), en studie hade en aldersskillnad mellan

intervention- och kontrollgruppen (O’Connor m.fl. 2014).
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3.1.2 Interventionsgrupperna

De inkluderade studierna undersokte olika typer av omvardnadsatgarders effekt pa oro, angest
och patienttillfredsstallelse i samband med operation. Hélften av de inkluderade studierna har
undersokt effekten av en informationsvideo i samband med det preoperativa motet (Salzwedel
m.fl. 2008; Jlala m.fl. 2010; Eley m.fl. 2013; West m.fl. 2014; Lin m.fl. 2016; Che m.fl. 2020;
Kapikiran m.fl. 2022). Videofilmernas langd varierade mellan 4,5-34 minuter.
De resterande sju artiklarna undersokte olika omvardnadsatgarder; ett multimediaverktyg
(Huber m.fl. 2013), ett strukturerat utbildningspaket (Lai m.fl. 2021), skraddarsydda broschyrer
(O’Connor m.fl. 2014), personligt telefonsamtal (Sobanko m.fl. 2017), visuellt hjalpmedel
(Stewart m.fl. 2021), PowerPoint utbildning (Topan m.fl. 2022) samt en behovsbaserad
patientutbildning (Wongkietkachorn m.fl. 2018) och deras effekt pa oro, angest och

patienttillfredsstallelse hos patienter som skulle genomga en operation med anestesi.

3.1.3 Kontrollgrupperna

Samtliga studiers kontrollgrupper fick endast sedvanlig preoperativ information utifran
respektive ingrepps- och sjukhusets interna riktlinjer (Salzwedel m.fl. 2008; Jlala m.fl. 2010;
Eley m.fl. 2013; Huber m.fl. 2013; O’Connor m.fl. 2014; West m.fl. 2014; Lin m.fl. 2016;
Sobanko m.fl. 2017; Wongkietkachorn m.fl. 2018; Che m.fl. 2020; Lai m.fl. 2021; Stewart m.fl.
2021; Kapikiran m.fl. 2022; Topan m.fl. 2022).

3.1.4 Sjalvskattningsinstrument for oro och angest

| beddmningen av oro, angest hade samtliga studier anvant sig av validerade
sjalvskattningsskalor (Salzwedel m.fl. 2008; Jlala m.fl. 2010; Eley m.fl. 2013; Huber m.fl.
2013; O’Connor m.fl. 2014; West m.fl. 2014; Lin m.fl. 2016; Sobanko m.fl. 2017;
Wongkietkachorn m.fl. 2018; Che m.fl. 2020; Lai m.fl. 2021; Stewart m.fl. 2021; Kapikiran
m.fl. 2022; Topan m.fl. 2022).

Den vanligaste forekommande sjalvskattningsskalan for oro och angest var det validerade
skattningsverktyget State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Salzwedel m.fl. 2008; Jlala m.fl.
2010; Eley m.fl. 2013; Huber m.fl. 2013; Lin m.fl. 2016; Sobanko m.fl. 2017; Wongkietkachorn
m.fl. 2018; Che m.fl. 2020; Topan m.fl. 2022).

De minst anvanda sjalvskattningsverktyget var Anxiety Specific to Surgery Questionnarie
(ASSQ) (Kapikiran m.fl. 2022) samt Likert skala (Stewart m.fl. 2021).

En sammanfattning av samtliga studiers anvanda skattningsverktyg for oro och angest

presenteras i tabell 8.
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Tabell 8 Skattningsskalor som anvants for oro och angest.

Skattningsskala | STAI VAS HADS ASSQ Likert

skala

Forfattare

Che m. fl. 2020 X

Eley m. fl. 2013 X

Huber m. fl. 2013 X

Jlala m. fl. 2010 X X

Kapikiran m. fl. 2022 X

Lai m. fl. 2021 X

Linm. fl. 2016 X

O’Connor m. fl. 2014 X

Salzwedel m. fl. 2008 X X

Sobanko m. fl. 2017 X X

Stewart m. fl. 2021 X

Topan m. fl. 2022 X

West m. fl. 2014 X

Wongkietchorn m. fl. 2018 X X

*ASSQ: Anxiety Specific to Surgery Questionnarie. HADS: Hospial Anxiety and Depression Scale.

STAI:State-Trait Anxiety Inventory. VAS: Visuell analog skala.

Likert Skala: En graderingsskala vanligen mellan ”’stimmer inte alls

ERIEY)

stammer helt” (Polit & Beck 2021).

3.1.5 Sjalvskattningsinstrument for patienttillfredsstéallelse

| undersdkning av patienttillfredsstallelse framkom att samtliga av studierna anvant ett

frageformular dar patienterna fick sjalvskatta sin patienttillfredsstéllelse, samtliga varianter av

sjalvskattningsverktyg for patienttillfredsstallelse presenteras i tabell 9 (Salzwedel m.fl. 2008;
Jlala m.fl. 2010; Eley m.fl. 2013; Huber m.fl. 2013; O’Connor m.fl. 2014; West m.fl. 2014; Lin
m.fl. 2016; Sobanko m.fl. 2017; Wongkietkachorn m.fl. 2018; Che m.fl. 2020; Lai m.fl. 2021,
Stewart m.fl. 2021; Kapikiran m.fl. 2022; Topan m.fl. 2022). Den vanligast forekommande

sjalvskattningsverktyget var Likert skalan (Salzwedel m.fl. 2008; Eley m.fl. 2013; Huber m.fl.
2013; Stewart m.fl. 2021).
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Tabell 9 Sjéalvskattningsverktyg som anvénts for patienttillfredsstallelse

Sjalvskattningsverktyg NSNS MSSCS | PSCaTE VSQ VAS Likert Frage- PC-
skala formular ICU23

Forfattare

Che m. fl. 2020 X

Eley m. fl. 2013 X

Huber m. fl. 2013 X

Jlala m. fl. 2010 X

Kapikiran m. fl. 2022 X

Lai m. fl. 2021 X

Lin m. fl. 2016 X

O’connor m. fl. 2014 X

Salzwedel m. fl. 2008 X

Sobanko m. fl. 2017 X

Stewart m. fl. 2021 X

Topan m. fl. 2022 X

West m. fl. 2014 X

Wongkietchorn m. fl. 2018 X

* MSSCS: Maternal satisfactions scale for cesarean section. NSNS: Newsastle Safisfaction with Nursing Scale.
PSCaTE: Patient Satisfaction with Cancer Treatment Education. PS-1CU23: Chinese 23-item patient
satisfaction with the ICU. VAS: Visuell analog skala. VSQ: Visit-Specific Patient Satisfaction Questionnari.
Likert Skala: En graderingsskala vanligen mellan ”’staimmer inte alls” - ”stimmer helt” (Polit & Beck 2021).

3.2 Omvardnadsatgarder med effekt pa oro och angest

Resultatet visade att hélften av de inkluderade studiernas omvardnadsatgarder hade positiva
effekter genom minskad oro och angest hos patienterna i samband med operation (Jlala m.fl.
2010; West m.fl. 2014; Lin m.fl. 2016; Wongkietkachorn m.fl. 2018; Che m.fl. 2020; Kapikiran
m.fl. 2022; Topan m.fl. 2022).

| fem av de studier som anvande sig av videoutbildning i den preoperativa varden sags positiva
effekter genom en signifikant minskning i oro och angest (Jlala m.fl. 2010; West m.fl. 2014;
Lin m.fl. 2016; Che m.fl. 2020; Kapikiran m.fl. 2022). Positiva effekter genom signifikant
minskning av oro och angest sags aven i de studier som anvande sig av en PowerPoint
utbildning (Topan m.fl. 2022) och en behovsbaserad patientutbildning (Wongkietkachorn m.fl.

2018) i det preoperativa samtalet med lakaren.

Inga effekter pa oro och angest kunde ses i de studier som inneholl en riskutbildningsvideo om
anestesi (Salzwedel m.fl. 2008), en informationsvideo om anestesi (Eley m.fl. 2013)
skraddarsydda broschyrer (O’Connor m.fl. 2014), ett multimediaverktyg (Huber m.fl. 2013),
en preoperativ utbildning med rundvandring (Lai m.fl. 2021), personligt telefonsamtal
(Sobanko m.fl. 2017) eller ett visuellt hjalpmedel (Stewart m.fl. 2021).
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3.3 Omvardnadsatgarder med effekt pa patienttillfredsstallelse

Majoriteten av de inkluderade studierna hade en signifikant 6kning av patienttillfredsstéllelse i
de grupper som fatt ndgon omvardnadsatgard utéver sedvanlig preoperativ information (Jlala
m.fl. 2010; Huber m.fl. 2013; O’Connor m.fl. 2014; West m.fl. 2014; Lin m.fl. 2016;
Wongkietkachorn m.fl. 2018; Che m.fl. 2020; Lai m.fl. 2021; Kapikiran m.fl. 2022; Topan m.fl.
2022).

Positiva effekter genom en signifikant kning av patienttillfredsstallelse sags i majoriteten av
de studier som anvént sig av en videoutbildning i det preoperativa skedet (Jlala m.fl. 2010; West
m.fl. 2014; Lin m.fl. 2016; Che m.fl. 2020; Kapikiran m.fl. 2022). Fler omvardnadsatgarder
med signifikant positiv effekt genom 6kning av patienttillfredsstallelse var en preoperativ
patientutbildning med rundvandring (Lai m.fl. 2021), ett multimediaverktyg (Huber m.fl.
2013), skraddarsydda broschyrer (O’Connor m.fl. 2014), PowerPoint utbildning (Topan m.fl.
2022) samt en behovsbaserad patientutbildning (Wongkietkachorn m.fl. 2018) i samband med

det preoperativa samtalet infor operation

Ett personligt telefonsamtal med majlighet att stalla fragor cirka en vecka fore planerad
operation (Sobanko m.fl. 2017), ett visuellt hjdlpmedel i samband med det preoperativa
lakarsamtalet (Stewart m.fl. 2021) samt tva olika videoutbildningar om anestesiproceduren
(Salzwedel m.fl. 2008; Eley m.fl. 2013) hade ingen signifikant effekt pa patienttillfredsstallelse

i samband med operation.

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med denna systematiskt utférda litteraturstudie var att beskriva vilka
omvardnadsatgarder utéver sedvanlig preoperativ information, som visat sig ha effekt pa oro,
angest och patienttillfredsstéllelse hos vuxna patienter som genomgar en operation med
anestesi. Gemensamt i samtliga studier var att deras omvardnadsatgarder innehéll nagon form
av patientutbildning. Sju av dessa studier anvande omvardnadsatgarder i form av en utbildande
video kring operations- och/eller anestesiproceduren. Resultatet visade att halften av de 14
studierna hade en signifikant positiv effekt av omvardnadsatgarderna, genom att minskad oro
och angest hos patienter som skulle genomga en operation. Signifikanta skillnader genom 6kad

patienttillfredsstéllelse visades i 10 av 14 studier, mellan de patienter som erholl en
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omvardnadsatgard utdver sedvanlig preoperativ information jamfort med patienter i

kontrollgrupperna.

4.2 Resultatdiskussion

| foreliggande studies resultat visade halften av studierna att det fanns flera olika
omvardnadsatgarder som minskade oro och angest mer, jamfort med patienter som fick
sedvanlig preoperativ information. Detta resultat 6verensstimmer med resultat fran tidigare
studier av Jawaid m.fl. (2007) och Rosén m.fl. (2008) dar det framkom att oro och angest kan
minskas om patienten forstatt informationen. Aven Peplau (1988) beskriver att patienter har
lattare att ta till sig informationen om informationsdverféringen sker med hansyn till

patienternas angestniva och deras formaga att ta till sig informationen.

| tva av studierna (Huber m.fl. 2013; Lai m.fl. 2021) pavisades inte nagon signifikant skillnad
pa oro och angest. Forfattarna i Lai m.fl. (2021) studie drog anda slutsatsen att den preoperativa
patientutbildningen med rundvandring pa den postoperativa avdelningen kunde ha en positiv
inverkan pa patienternas oro och angest trots att inget signifikant p-varde kunde bevisas (p=
0,056). Resultaten i de bada studierna visade daremot att patienterna fick en okad
patienttillfredsstéllelse. Bade genom anvéandning av en multimedia utbildning i samband med
det preoperativa samtalet (Huber m.fl. 2013) och vid den preoperativa patientutbildningen med

rundvandring infor operation (Lai m.fl. 2021).

Majoriteten av omvardnadsatgarderna i foreliggande litteraturstudie hade en positiv inverkan
pa patienttillfredsstallelsen. Detta gar i linje med en studie av Walker (2007) som beskriver att
preoperativ information kan bidra till patienters majlighet till bli mer delaktig i sin egen vard.
Om patienten kanner sig mer delaktig bidrar detta till en 6kning av patienttillfredsstéllelsen.
Information som utgar ifran patientens behov och som patienten forstar och kan ta till sig (Lee
& Gin 2005) kan paverka patientens forvantningar pa varden och ar en bidragande del i

patienttillfredsstallelsen (Heidegger m.fl. 2006).

Majoriteten av de studier som anvant sig av nagon form av videoutbildning hade positiva
effekter pa bade oro, angest och patienttillfredsstallelse, endast tva studier hade varken nagon
effekt pa oro, angest eller patienttillfredsstallelse. Bada dessa videoutbildningar handlade om

information om hur sjalva anestesin skulle ga till (Salzwedel m.fl. 2008; Eley m.fl. 2013). |
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Salzwedel m.fl. (2008) studie framkom dven att patienter som sett en video fore det preoperativa
samtalet hade en storre kunskap om anestesiproceduren (p=0,009), samt att det preoperativa
samtalet blev langre (p=0,007), jamfort med de patienter som inte blivit erbjuden nagon
informationsvideo preoperativt.

Nackdelen med olika informationsvideos kan vara patientens méjlighet att paverka hur mycket
han/hon vill veta, nagot som patienter har i Sverige enligt Patientlagen (2014:821) har ritt att
paverka. Hos en patient med undvikande copingstrategi som onskar en mindre méngd
information skulle en sadan intervention med mycket information istallet kunna ha motsatt
effekt genom 6kad oro och angest (Mitchell 2000; Mitchell 2001). En 6kad angest i samband
med operation kan enligt Peplau (1988) begransa vad patienten kan fokusera pa och dven
komplicera mojligheten till en tillitsfull relation mellan patienten och anestesisjukskoterskan.

Nagot som daremot hade positiv effekt pa bade oro, dngest och patienttillfredsstallelse och gar
i linje med svensk lagstiftning i och med patientens sjalvbestammande var bland annat den
behovsbaserade patientutbildningen som Wongkietkachorn m.fl. (2018) understkte. Vid
anvandning av detta formulér fick patienten sjalv styra hur mycket information denne 6nskar,
varvid en orolig patient kan valja hur mycket den vill veta om nagot som upplevs obehagligt. |
Wongkietkachorn m.fl. (2018) framkom det &ven en signifikant tidsbesparing (p=<0,001) vid
de patientsamtal dar denna typ av utbildning anvéndes, vilket gor att denna omvardnadsatgérd
aven skulle kunna ha positiva effekter for anestesivardgivaren.

Att anvanda en individuell omvardnadsatgard likt den i Wongkietkachorn m.fl. (2018) studie
tar hansyn till patientens forvantningar och angestniva vilket enligt Peplau (1988) ger patienten
mojlighet att ta till sig informationen och okar patientens delaktighet.

4.3 Metoddiskussion.

Sokningarna har genomforts systematiskt och forfattaren har anvént sig av vedertagna MeSH-
termer och CINAHL Subject Headings sa langt detta var mojligt med syfte att inkludera alla
relevanta artiklar (Polit & Beck 2021).

Sokningarna genomfordes i tva databaser och begransningar anvandes med forsiktighet for att
samtliga studier som var relevanta skulle inkluderas (Polit & Beck 2021). De begrénsningar
som anvandes i de bada databaserna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. En
ytterligare begransning som anvéndes i sokningen var att artiklarna skulle vara publicerade

inom 20082023, i syfte att fa sa aktuell forskning som mojligt och darmed starka validiteten.
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Forfattaren provade till en borjan att anvanda ett mindre tidsspann pa fem samt tio ar, men da
utfallet blev allt for begréansat beslutade forfattaren att utoka sokningen till senaste 15 aren.
Sokningar av artiklar genomfordes vid tva olika tillfallen for att starka tillforlitligheten i
datainsamlingen och fa den senaste publicerade forskningen inom omradet. De inkluderade

artiklarna &ar publicerade mellan 2008-2022.

Eftersom forfattaren hade som syfte att studera effekten av omvardnadsatgarder utover
sedvanlig preoperativ information inkluderades studier av endast RCT design. Detta anses
enligt Polit och Beck (2021) vara en lamplig metod att utvardera interventionseffekter.

Att endast RCT studier inkluderas skulle kunna gjort att studier av annan experimentell design
(exempelvis qvasi-experimentella studier) som var relevanta till syftet exkluderats, dock sa
anses studier av RCT-design halla hogsta evidensgrad (Polit & Beck 2021).

Samtliga artiklar kvalitetsgranskade utefter den validerade verktyget fran Joanna Briggs
Institute ”Checklist for randomized controlled trials” (Joanna Briggs Institute 2020), utifran
kvalitetsgranskningen gjordes beddmningen att samtliga inkluderade artiklar vara av hog

kvalitet vilket forfattaren anser Oka validitet och reliabiliteten med denna studie.

Tva av de inkluderade studierna var pilotstudier infor storre projekt och hade ett lagre antal
deltagare, 20-30 deltagare (West m.fl. 2014; Stewart m.fl. 2021), ett lagt deltagarantal skulle
kunna paverka resultatets generaliserbarhet (Polit & Beck 2021).

Samtliga studier har redovisat sitt bortfall under studiernas gang, bortfallet har varierat mellan
0-23% vilket inte ansetts paverka resultatens generaliserbarhet.

Nagot som ocksa kan paverka generaliserbarheten ar om det finns skillnader mellan
interventions- och kontrollgruppen (Polit & Beck 2021), i studien av O’Connor m.fl. (2014)
fanns en aldersskillnad mellan grupperna. Forfattarna redovisade hur detta hanterats med

slutsatsen att det inte paverkade resultatets generaliserbarhet.

Artiklarna som inkluderades kom fran flera olika lander, dock var ingen av artiklarna fran
Skandinavien. Darigenom kan mojligheten att dra paralleller till den svenska sjukvarden
minskas eftersom lagstiftning och vad som anses vara sedvanlig preoperativ information kan

skilja sig mot de lander dér studierna genomforts.

Polit och Beck (2021) foresprakar att en systematiskt litteraturstudie utfors av tva eller flera
forfattare i1 syfte att kritiskt granska kvalitet och for att undvika felaktigheter vid beskrivning av
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resultaten. En svaghet med foreliggande studie kan vara att forfattaren varit ensam, darfor har
forfattaren haft fortldpande diskussioner med medstudenter och handledare som har kunskap
om systematiska litteraturstudier. FOr att 6ka reliabilitet har metod och resultat diskuterats i

handledningsgruppen genom hela processen i syfte att 6ka tillforlitligheten.

4.4 Kliniska implikationer

Majoriteten av de patienter som ska genomga ett kirurgiskt ingrepp upplever oro och angest.
Det kan leda till flera negativa aspekter for patienterna och kan paverka patienttillfredsstallelsen
vid en operation negativt. Preoperativ oro och angest behéver darfor utvarderas och féljas upp
kontinuerligt hos patienter som ska genomga en operation. Alla patienter ar olika som individer
och deras oro och angest har olika grunder, darfér behover den preoperativa informationen
individanpassas. En mer personcentrerad omvardnad i ett tidigt preoperativt skede kan hjalpa
patienten att minska oro och angest infor anestesi. | anestesisjukskoterskans omvardnadsansvar
ingar det att arbeta personcentrerat for att optimera for patienten infor anestesi. Litteraturstudien
kan bidra till okad kunskap om omvardnadsatgarder som kan minska patientens oro och angest

samt Oka patienttillfredsstallelsen.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Denna studie har beskrivit vilka omvardnadsatgarder som haft effekt pa oro, angest och
patienttillfredstéllande i samband med operation. For att kunna forbéttra den preoperativa
informationsoverforingen for patienter i Sverige kan en nationell kartlaggning av hur
preoperativ information 6verlamnas vara aktuell. For att dessutom fa en okad forstaelse om den
preoperativa informationens betydelse for patientens oro, angest och patienttillfredsstallelse
kan daven kvalitativ forskning om patienternas upplevelser vara av vérde for att kunna arbeta

med forbattringsatgarder.

4.6 Slutsats

Omvardnadsatgarder i form av behovsbaserad utbildning, PowerPoint, multimediautbildning,
informationsvideos, skraddarsydda broschyrer eller patientinformation med rundvandring
visade positiv effekt for patienters oro, angest och/ eller patienttillfredsstéllelse i samband med
operation. Genom att rutinmassigt utvéardera patienters oro och angest kan individanpassade

omvardnadsatgarder underlatta informationsoverforingen i det tidiga preoperativa skedet.
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Bilaga 3 Tabell 6 Sammanfattning av studiernas karakteristika.

* QOrdlista pa skattningsskalor finns nedanfor tabellen.
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2013 Information Video grupperna. informationsvideo pa 4,5 operationsdagen fore Fisher’s exact test




on Preoperative

Experimentell

minuter innan de fick sedvanlig

operation

Patienterna lamnat

Australien Maternal Anxiety design. Bortfall 33 st information av anestesiolog och | Patienttillfredsstéllelse | Mann- Whitney U- | skriftligt godk&dnnande
and Postoperative barnmorska mattes med en 7 gradig | Test for deltagande.
Satisfaction in Prospektiv, (n=52) Likert skala och méttes
Elective Caesarean | randomiserad Inklusionskriterier Medelalder 31,1ar pa den forsta Validerade matverktyg
Section: A kontroll studie. | Over 18 &r. Inga tidigare (endast kvinnor) postoperativa dagen. for angest, STAI.
Prospective elektiva kejsarsnitt, forsta ett
Randomised Trial frageformular och video pa Kontrollgrupp
engelska och sannolikt bli Patienterna fick enbart
erbjuden regional anestesi for | sedvanlig information av
sitt kejsarsnitt. anestesiolog och barnmorska.
(n=152)
Exklusionskriterier Medelalder 32,5ar
Patienter som genomgick akut | (endast kvinnor)
kejsarsnitt eller fick generell
anestesi vid sitt kejsarsnitt.
Huber m. fl. Multimedia Kvantitativ 220 deltagare Interventionsgrupp Angest méttes med PASW Statistics Godkannande fran
Support for ansats. Patienterna fick ett kommersiellt | STAI och 18.0 etikkommitté.
2013 Improving Randomisering i block om 10 | ”formulér” att ldsa innan patienttillfredsstéllelse
Preoperative Experimentell och lika proportioner till tva konsultationen. Kirurgen utgar mittes pa en 6 gradig Chi-square test Skriftligt informerat
Tyskland Patient Education: | design. grupper. darefter frdn multimedia Likert skala méttes 6— samtycke fran samtliga

A Randomized
Controlled Trial
Using the Example
of Radical
Prostatectomy

Randomiserad
kontroll studie

Bortfall 17 st.

Inklusionskriterier
Tysktalande patienter éver 18
ar som var planerad for en
total prostatektomi.
Exklusionskriterier
Begransad forméga att
kommunicera samt forsta
tyska. Inte vill delta.

verktyget (MME) som ersétter
formuléret. MME téckte viktiga
aspekter som anatomi, kirurgisk
procedur, biverkningar och den
generella behandlingen.
Lakaren kunde latt navigera
mellan de olika sekvenserna
samt att de gick att upprepa och
pausa. Utefter operationstyp
kunde lakaren justera val pa vad
som visades.

(n=110)

Medelalder 62,9 ar

(endast mén)

Kontrollgrupp

Patienterna fick ett kommersiellt
”formulér” att 14sa innan
konsultationen. Sedvanlig
utbildning, dar Kirurgen utgick

10 timmar efter den
preoperativa
utbildningen.

t-test

deltagande patienter.

Validerat
maétinstrument for
angest, STAI.




fran formularet i genomgangen
med patienterna.

(n=110)

Medelalder 63,8 ar

(endast mén)

Jlala m. fl. Effect of Kvantitativ 110 patienter Interventionsgrupp Angest méttes med Godkannande fran
preoperative ansats. Randomiseras via forseglade i | Patienterna fick en kort film om | STAI och VAS fore SPSS 16.0 etikkommitté.
2010 multimedia serienumrerade antingen spinalanestesi (7 besoket, efter filmen
information on Experimentell ogenomskinliga kuvert. minuter) eller samt en timme innan Student’s t-test Skriftligt informerat
England perioperative design. perifier blockad (9minuter) operation och sedan samtycke fran samtliga
anxiety in patients Inget bortfall Dérefter foljde de den postoperativt. ¥2 test deltagande patienter.
undergoing Randomiserad sedvanliga proceduren dar
procedures under kontroll studie Inklusionskriterier sjukskoterska, Kirurg och Patienttillfredsstéllelse Validerade instrument
regional Vuxna patienter mellan 18-80 | anestesiolog traffar patienten med filmen samt om de for angestskattning
anaesthesia ar, ASA 1-2, elektiv kirurgi innan operationen. kande sig lugnare STAI och VAS.
under regional anestesi. (n=55) direkt efter operation
Exklusionskriterier Medelalder 58 ar mattes ett
Patienter som var oférmdgen 34 mén 21 kvinnor frageformular med ja
att lasa och forsta engelska, eller nej” fragor.
betydande nedsatt syn eller Kontrollgrupp
horsel och dokumenterad Endast sedvanlig information,
psykiskt sjukdom traff med sjukskoterska, Kirurg
samt anestesiolog innan
operation.
(n=55)
Medelalder 59 ar
28 man 27 kvinnor
Kapikiran m. The Effect of Kvantitativ 120 deltagare Interventionsgrupp Angest méattes med SPSS statistics 25.0 | Godkand av etisk
fl. Video Training ansats. Patienterna fick se en video pa ASSQ och fylldes i kommitté.
before Organ Randomisering via en 34 minuter via en "Head 24-36 timmar fore Chi- Squared tests
2022 Transplant Surgery | Experimentell slumpmassig tilldelning av Mounted Display”. Videon gick | operation &tta-12 Patienterna lamnat
on Patient design. grupp Vvia ett program. igenom tarm- och timmar fore operation ANOVA muntligt och skriftligt
Turkiet Satisfaction and hudférberedelser, samt 48-72 timmar samtycke att delta.
Anxiety: Head Inget bortfall premedicinering, preoperativ efter operation. t-test

Mounted Display
Effect

Randomiserad
kontroll studie

Inklusionskriterier

18-60ar gamla som var
tackade ja till att delta och var
planerad fér organdonation.
Exklusionskriterier

fasta och balanserad
postoperativ kost, andnings och
hostévningar, sangliggande
rotationsdvningar, information
om operationen, introduktion av
operationssalen och
intensivvardsmiljon,

Patienttillfredsstéllelse
mattes med NSNS fore
videon 48-72 timmar
efter operation.

Validerade matverktyg
for bade angest och
patienttillfredsstallelse.




barn, patienter med syn- eller
horselskada, psykisk- eller
neurologiskdiagnos

postoperativa komplikationer
och symtomhantering,
postoperativa dranage och
férband, immunsuppressiv
terapi och utskrivningstréning.
(n=60)

Medelalder 49ar

46 man och 14 kvinnor

Kontrollgrupp

Nodvéndig uthildning gavs
muntligt av en sjukskoterska i
enlighet till det kliniska
protokollet.

(n=60)

Medelalder 52,25 ar

40 mén och 20 kvinnor

Lai et al. Effect of Kvantitativ 100 st patienter (och familjer) | Interventionsgrupp Angest méattes med en MD Stata V.13 Godkand av etisk
preoperative ansats. Utbver sedvanlig information kinesisk version av kommitté
2021 education and ICU Blockrandomisering med fick de en mer omfattande HADS fore Shapiro-Wilk’s test
tour on patient and | Experimentell hjélp av ett datorprogram preoperativ utbildning 1 dag operationen samt 1 Deltagarna har frivilligt
Kina family satisfaction | design. fore operation samt en vecka efter Mann-Whitney U deltagit.
and anxiety in the Bortfall 20st (10 rundvandring pa den operationen. test
intensive care unit interventionsgrupp+ 10 postoperativa avdelningen Anvént validerade
after elective Randomiserad kontrollgrupp) (IVA) x2 test eller matvarden for angest
cardiac surgery: a kontroll studie (n=50) Patienttillfredsstéllelse | Fisher’s exact tests. | (HADS) och
randomised Inklusionskriterier Medelalder 61,8 ar (med IVA) mattes med patienttillfredsstallelse
controlled trial Patienter som ska operera en 43 mén och 7 kvinnor ett validerat instrument | SPSS V.24.0 (PS-ICU23).
CABG for forsta gangen och for patienter “’PS-
deras anhorig (6ver 184ar) Kontrollgrupp ICU23” tre dagar efter | t-test
Exklusionskriterier Sedvanlig information. operationen
Akut hjartoperation, patienter | (n=50)
eller anhoriga som ej forstod Medelalder 61,4ar
kantonesiska, nyligen 38 mén och 12 kvinnor
genomgatt en hjartoperation
eller nyligen fatt intensivvard.
Linm. fl. The effect of an Kvantitativ 100 st patienter Interventionsgrupp Angest har métts med SPSS 18.0 software | Godkand av etisk
anaesthetic patient | ansats. Efter den preanestestiska en kinesisk version av kommitté
2016 information video Inget bortfall. bedémningen fick patienterna se | STAI, forst pa den
on perioperative Experimentell en 8 minuters utbildningsfilm preoperativa Kliniken, Two-sample t-tests | Deltagarna har lamnat
Taiwan design. darefter pa




anxiety: A Randomisering via numrerade | om anestesi samt hade d&refter operationsdagen fore ¥2 test skriftligt samtycke for
randomised study Randomiserad slumptalstabeller mojlighet till att stalla fragor. operationen samt deltagande.
kontroll studie (n=50) slutligen 3 dagar efter
Inklusionskriterier Medelalder 58,7ar operation. Anvént validerade
Patienter dver 18ar med 29 man och 21 kvinnor matvarden for angest,
formaga att lasa och forsta Patienttillfredsstéllelse STAL
Kinesiska. Kontrollgrupp maéttes med ett
Exklusionskriterier Standardgenomférande, 8 frageformular 3 dagar
Patienter vars operation vart minuters muntlig genomgang efter operation.
uppskjuten. om anestesi. Darefter mdjlighet
att stalla fragor
(n=50)
Medelalder 57,14r
31 man och 19 kvinnor
O’connor m. fl. | Randomised Kvantitativ 85 deltagare Interventionsgrupp Patienttillfredsstéllelse | t-test Godkand av etisk
controlled trial of a | ansats. Vid motet med stomiskdterskan | mattes med PSCaTE kommitté
2014 tailored Randomisering av en fick patienterna flera och angest mattes med | y2 test
information pack Experimentell oberoende sekreterare genom | skraddarsydda broschyrer fran HADS vid samtycke att Deltagarna har l[&mnat
Nord Irland for patients design. att anvanda en dator som det nya informationspaketet delta i studien (fore Pearson muntligt och skriftligt
undergoing surgery genererade en lista med utifran deras tillstand, operationen), efter samtycke for
and treatment for Randomiserad randomiserade nummer. behandlingsplan och 6nskemal operationen samt 6 ANCOVA deltagande.

rectal cancer

kontroll studie

Bortfall 9 st

Inklusionskriterier
Patienter med rektalcancer
som ska genomga operation
och behandling.
Exklusionskriterier
Prognos pa mindre &n 6
manader, patienter som
tackade nej till deltagande

om information samt en
genomgang/utbildning av
materialet. Samt sedvanlig
information, dar
stomiskoterskan diskuterar
kring deras tillstand,
behandlingsalternativ, oro, och
patienterna fick méjlighet att
stalla fragor. Praktisk
genomgang av stomimaterial
med sjukskoterska.

(n=47)

Medelalder: 63,12 ar

Liknade konsfordelning i de
béda grupperna
Kontrollgrupp

Sedvanlig information, dar
stomiskoterskan diskuterar
kring deras tillstand,
behandlingsalternativ, oro, och

ménader efter
operationen.

Anvant validerade
matvérden for angest,
HADS och
patienttillfredsstallelse,
PSCaTE.




patienterna fick méjlighet att
stélla fragor. Praktisk
genomgang av stomimaterial
med sjukskéterska.

(n=38)

Medelalder: 68,29ar
Liknade konsférdelning i de
béda grupperna

Salzwedel m.
fl.

2008

Tyskland

The Effect of
Detailed, Video-
Assisted
Anesthesia Risk
Education on
Patient Anxiety
and the Duration of
the Preanesthetic
Interview: A
Randomized
Controlled Trial

Kvantitativ
ansats.

Experimentell
design.

Prospektiv,
randomiserad
kontroll studie

209 Patienter deltog
Bortfall: 3st

Randomiserad gruppindelning
via forseglade kuvert.

Inklusionskriterier:

Vuxna (18 ar eller aldre)
elektiv operation under
generell- eller
regionalanestesi.

Patienter med planerad
operation inom 2 veckor efter
klinikbesoket.

Exklusionskriterier:
kognitiva, visuella eller
talstorningar eller andra
orsaker till oforméga att ge
skriftligt informerat samtycke,
tittade pé& och forstod videon
eller svara pa frageformularen.
forvantad postoperativ
vistelse pé&
intensivvardsavdelning

De ville studera patienter som
genomgick stdrre operationer
med olika anestesitekniker och
med en férmodad hogre
forekomst av perioperativ
angest, darmed exkluderades

Interventionsgrupp

Grupp 2 kollade pa video fore
samtal med anestesiolog.
(n=68)

Medelalder 53,94r

23,5% kvinnor

Grupp 3 efter samtalet med
anestesiolog.

(n=68)

Medelalder 58,4

16,2% kvinnor

Kommersiell video som finns
tillganglig for preanestesiska
kliniker. Gar igenom generell
information om
anestesiproceduren, men
fokuserar pa en detaljerad
genomgang av risker med en
anestetisk process. Videon var
7-18minuter beroende pa
planerad anestesiform

Kontrollgrupp

Grupp 1 Kollar inte pd ndgon
video, traffar endast
anestesiolog for sedvanligt
preoperativt besok.

(n=73)

Medelalder 60,1ar

24, 7% kvinnor

Angest méttes med
STAI och VAS.

Fore och efter samtal
med anestesiolog, de
som &r i gruppen med
video efter
lakarbesoket fyller i
efter videon.

Patienterna skattar
tillfredstallelsen med
preanestesisamtalet pa
en 6 gradig Likert
skala.

Microsoft Excel
2002 och SPSS
13.0

Kruskal-Wallis test.

Mann-Whitney U-
test.

Godkand av etisk
kommitté

Skriftligt informerat
patientsamtycke
erhélls.

Anvant validerat
matverktyg for angest:
STAI och VAS.




alla ingrepp som utforts pa
poliklinisk basis.

Sobanko m. fl. | Preoperative Kvantitativ 104 deltagare randomiserades | Interventionsgrupp Angest méttes med STATA 13 Har ett etiskt
telephone ansats. till tva grupper. Patienterna fick ett personligt STAI och VAS vid resonemang och utgar
2017 consultation does telefonsamtal ca en vecka fore ankomst pa Student t test fran Helsingfors
not decrease Experimentell Inget bortfall. operation av en utbildad operationsdagen fore deklarationen
USA patient anxiety design. forskarassistent. Patienterna fick | samtalet med kirurgen | y2 test
before Mohs Inklusionskriterier flera fragor om MMS, om de samt efter operationen. Deltagarna har lamnat
micrographic Randomiserad Engelsktalande, 6ver 18 éar, gjort nagon efterforskning i Wilcoxon-Mann- samtycke att delta i
surgery kontrollerad patienter med amnet och om deras oro/angest. | Patienttillfredsstallelse | Whitney test studien
studie basalcellscancer, Patienterna gavs majlighet att maéttes med VSQ efter
skivepitelcancer eller stalla fragor. operation. Validerade matvarden
melanom som &r planerade for | Vid ankomst till operation av angest och
”Moh micrographic surgery” | traffade de kirurgen for patienttillfredsstélle,
(MMS). sedvanlig information och STAI, VAS och VSQ.
Exklusionskriterier genomgang.
Under 18ar. Hade annan (n=51)
diagnos &n ovan namnda. Medelalder 65,15ar
Redan hade haft en 28 man och 23 kvinnor.
kontorsbaserad preoperativ
konsultation. Tidigare Kontrollgrupp
genomgatt MMS senaste 3 Vid ankomst till operation
manaderna. Inte kunde lamna | traffade de kirurgen for
samtycke till deltagande. Var | sedvanlig information och
bokad fér operation med genomgang.
mindre véntetid dn 2 veckor. (n=53)
Exkluderas om det blev en Medelalder 65,83ar
annan typ av operation. 27man och 26 kvinnor.
Stewart m. fl. Visual teaching Kvantitativ 30 deltagande Interventionsgrupp Angestniva méttes fére | SAS 9.4 Patienterna ldamnat
aids improve ansats. Interventionsgruppen fick och efter métet med samtycke att delta.
2021 patient Bortfall 1 standardinformation for kirurgin | lakaren. Skattning pa t-test.
understanding and | Experimentell samt ett tresidigt visuellt Likerts skala 1-10. Tillfredsstallelse
USA reduce anxiety design. Randomiserades via hjalpmedel. Det visuella Wilcoxon-test. och angest méttes pa en

prior to a
colectomy

Randomiserad
kontrollerad
pilotstudie

forseglade kuvert.
Inklusionkriterier

Patienter som skulle f& en total
eller partiell kolektomi med en
anastomos (CPT-koder 44140,
44145, 44157, 44158).

Exklusionskriterier

hjélpmedlet anvande mycket
enkla tecknade illustrationer
som kort beskrev
kolektomiproceduren samt
potentiella komplikationer.
(n=14)

Medianélder 63ar

8 man och 6 kvinnor

Patienttillfredsstéllelse
skattades efter motet.
Skattning pa Likerts
skala 1-10.

10-gradig Likert-skala.




Patienter som skulle ha en
proximal avledande stomi,
under 18 ar, icke-
engelsktalande,

inte hade mentala férmagan att
samtycka eller inte kunde se
ett visuellt laromedel.

Kontrollgrupp

De i kontrollgruppen gick
igenom standardinformation for
kirurgin.

(n=15)

Medianalder 604r

8maén och 7 kvinnor.

Topan m. fl. The Effect of Kvantitativ 79 deltagare Interventionsgrupp Angest skattas med SPSS 25.0 Godkand av etisk
Patient Education ansats. Patienterna fick en 20- STAI fére operationen kommitté
2022 Prior to Randomiserad via en 30minuter utbildning i formav | samt 24 timmar efter Shapiro- Wilk
Rhinoplasty Experimentell datoriserad randomiserad lista. | en PowerPoint presentation i operationen och normality test Deltagarna lamnat
Turkiet Surgery on design. enlighet med en patienttillfredsstallelse skriftligt samtycke for
Anxiety, Pain, and Bortfall 8st utbildningsguide for nasplastik. | skattas med NSNS 24 Q-Q plot test deltagande.
Satisfaction Levels | Randomiserad Patienterna fick aven timmar efter
kontroll studie Inklusionskriterier utbildningsguiden att lasa sjalv. | operationen. Mann-Whitney U Anvant validerat
Alla patienter som genomgick | Samt sedvanlig preoperativ test matverktyg for angest:
nasplastik mellan oktober 17- | information och vard i samband STAI och VAS samt
december 19 paen med operationen. Pearson’s chi- for
plastiskavdelning pa ett (n=41) square test patienttillfredsstéllelse
sjukhus i Turkiet. Frivilligt Medelalder 26,13 &r NSNS.
deltagande, gatt ut 8 man och 28 kvinnor
grundskolan. Kontrollgrupp
Exklusionskriterier Sedvanlig preoperativ
Betydande syn- eller information och vard i samband
hérselnedséttning. Betydande | med operationen.
mentala eller psykiska (n=38)
problem. Medelalder 29,48ar
7 mén och 28 kvinnor
West m fl. The effects of Kvantitativ Interventionsgrupp Patienterna fyller VAS | Stata version 10 Godkand av etisk
preoperative, ansats. 20 spansktalande deltagare, Fére preanestesisamtalet dér angest och kommitté
2014 video-assisted randomiseras av dator till tva patienten far tillfredsstéllelse fore Two-sample t-test
anesthesia Experimentell grupper. standardinformation far och efter preoperativa eller Informerat samtycke
USA education in design. patienten se en 4 min lang video | samtalet infor Wilcoxon rank sum
Spanish on Inget bortfall. som forklarade generell operation. test Anvant validerat

Spanish-speaking
patients’ anxiety,
knowledge, and
satisfaction: a pilot
study |

Prospektiv,
randomiserad
icke-blindad
pilotstudie

Inklusionskriterier
patienter som varken talade
eller forstod engelska och
behdvde en tolk.

Exklusionskriterier

anestesi, dér de gar igenom de
sekvenser som patienten
kommer gé igenom under sin
anestesivard.

12 st deltagare (mén och
kvinnor)

Medelalder 55 ar

Chi-square test eller
Fisher’s Exact test

instrument for att méta
angest och
patienttillfredsstallelse
(VAS)




Patienten kunde inte [&mna
samtycke (yngre &n 18 ar),
hade betydande kognitiv
nedsattning, betydande syn-
eller horselnedséttning, en
befintlig psykiatrisk sjukdom,
eller om tiden mellan deras
ankomst till
operationsavdelningen och
operationsstart var mindre &n
30 minuter.

Kontrollgrupp

Patienten erhaller endast
standardinformation =
Genomgang av
operationsprocedur, tidigare
medicinsk, kirurgisk och
anestetisk historik, nuvarande
allergier, medicinering samt
fysisk undersdkning. Forklaring
pé anestestimetod och patient
fordelar/risker.

Mojlighet att stalla fragor.

8 deltagare (mén och kvinnor)
Medelalder 52,25 ar

Wongkietchorn
m fl.

2018

Thailand

Preoperative
Needs-Based
Education to
Reduce Anxiety,
Increase
Satisfaction, and
Decrease Time
Spent in Day
Surgery: A
Randomized
Controlled Trial

Kvantitativ
ansats.

Experimentell
design.

Prospektiv,
randomiserad
kontroll studie

450 st deltagare.

Randomiseras ”genom att
kasta ett mynt”,
tilldelningsforhallande 1:1

Bortfall 2st

Inklusionskriterier
Patienter dver 18 ar, planerad
for operation av excision av
benign tumor.

Frivilligt deltagande

Exklusionskriterier
Patienten som var analfabet
och ej kunde fylla i
frageformularet sjalv, psykisk
stérning, opererats senaste 6
manaderna samt de som skulle
genomga en storre operation
efter dagkirurgin.

Interventionsgrupp
Behovsbaserad utbildning, dven
denna muntlig och skriftlig men
patienterna fick via ett formular
innan kryssa i hur mycket
information de ville ha om varje
amne (sjukdom, procedur,
komplikationer,
patientinstruktioner). Lakaren
anpassade patientutbildningen
efter patientens behov.

(n=225)

Medelalder 32,36ar

95 man och 130 kvinnor

Kontrollgrupp

Sedvanlig preoperativ
information, patientutbildning
av lakare genom verbal och
skriftlig information. All
detaljerad information gavs till
deltagarna.

(n=225)

Medelalder 31,86ar

103 mén

122 kvinnor

Angest méttes med
STAI samt VAS skala.

Patienttillfredsstéllelse
mittes pa en VAS
skala.

Angest och
patienttillfredsstéllelse
méttes fore och efter
samtal med lakaren

samt efter operationen.

STATA 121

Mann—Whitney U
tests.

Pearson’s y2 test

Fisher’s exact tests

Godkand av etisk
kommitté.

Patienterna lamnat
skriftligt samtycke att
delta.

Validerade
matinstrument,
STAI och VAS for
angest

Likert skala for
patienttillfredsstéllelse




Forkortningar och betydelse av skattningsskalor:

Oro och angest:

ASSQ: Anxiety Specific to Surgery Questionnarie.

HADS: Hospial Anxiety and Depression Scale.

STAI: State-Trait Anxiety Inventory.

VAS: Visuell analog skala.

Likert Skala: En graderingsskala mellan exempelvis ”stimmer inte alls” - ”stimmer helt” (Polit & Beck 2021)& Beck 2021)

Patienttillfredsstéllelse:

MSSCS: Maternal satisfactions scale for cesarean section.

NSNS: Newsastle Safisfaction with Nursing Scale.

PSCaTE: Patient Satisfaction with Cancer Treatment Education.

PS-1CU23: Chinese 23-item patient satisfaction with the ICU

VSQ: Visit-Specific Patient Satisfaction Questionnarie

Likert Skala: En graderingsskala mellan exempelvis ”stimmer inte alls” - ”’stimmer helt” (Polit & Beck 2021)& Beck 2021)



Bilaga 4 Tabell 7 Sammanfattning av forfattare, syfte och resultat

Forfattare Syfte Resultat
Che m. fl. 2020 Therefore, the present study aimed to evaluate the effect of preoperative Oro och angest: Patienterna i interventionsgruppen som fatt se en
information videos and brochures about anesthesia on pre- and informationsvideo och fétt broschyrer hade signifikant lagre angest an patienterna i
postoperative anxiety levels and to observe the effect of anxiety on kontrollgruppen som fatt sedvanlig information (p=0,004).
postoperative recovery. Postoperativt 2 dagar efter operationen hade patienterna i interventionsgruppen
som fatt se en informationsvideo och fatt broschyrer signifikant lagre &ngest &n
patienterna i kontrollgruppen som fatt sedvanlig information (p=0,01).
Patienttillfredsstallelse: Patienterna i interventionsgruppen som fatt se en
informationsvideo och fétt broschyrer hade signifikant hogre postoperativ
patienttillfredsstéllelse &n patienterna i kontrollgruppen som fatt sedvanlig
information (p=0,007).
Eley m. fl. 2013 The aim of this study was to assess the impact on patient experience when | Oro och angest: Ingen statistiskt signifikant skillnad i preoperativ angest kunde

an information video about neuraxial anaesthesia was shown prior to
anaesthesia for elective caesarean section.

ses mellan patienterna som fatt se en informationsvideo om regional anestesi och
patienterna i kontrollgruppen som fatt sedvanlig information (p=0,49).

Patienttillfredsstallelse: Ingen statistiskt signifikant skillnad i
patienttillfredsstillelse kunde ses mellan patienterna som fatt se en
informationsvideo om regional anestesi och patienterna i kontrollgruppen som fatt
sedvanlig information (p=0,22).

Huber m. fl. 2013

The aim of our study was to compare standard preoperative education
(SE) and multimedia-supported education (MME) prior to radical
prostatectomy. Based on our explorative pilot study we selected overall
satisfaction with preoperative patient education the main outcome
criterion

Oro och angest: Det fanns ingen signifikant skillnad i preoperativ angest mellan
patienterna som fatt en multimedia utbildning och patienterna i kontrollgruppen
som gatt en standard preoperativ utbildning (P=0,48).

Patienttillfredsstallelse: Patienterna som fétt en multimedia utbildning hade en
signifikant hogre grad av rapporterad patienttillfredsstélle &n patienterna i
kontrollgruppen som gétt en standard preoperativ utbildning (P= 0,016).

Jlala m. fl. 2010

We developed a short film depicting the patient journey through hospital
(including regional anaesthesia) and examined the effect of this film on
patients’ perioperative anxiety.

Oro och &ngest: STAI: Patienterna som fick se en kort film om
operationsprocessen hade signifikant mindre preoperativ angest an patienterna i
kontrollgruppen som fatt sedvanlig information (p=0,04).

Aven efter operationen hade patienterna som sett kortfilmen en signifikant lagre
angest an patienterna som fatt sedvanlig information (p= 0,005).

VAS: Korrelerade positivt med STAI poangen (p=0,05).

Enligt VAS skattningen fanns ingen signifikant skillnad mellan patienterna som
sett informationsfilmen och patienterna i kontrollgruppen som fétt sedvanlig
information pa preoperativ angest (p=>0,05).




Postoperativt fanns en signifikant skillnad dér patienterna som sett kortfilmen
skattade lagre angest an patienterna i kontrollgruppen som fatt sedvanlig
information (p= <0,05).

Patienttillfredsstéllelse: interventionsgruppen: Patienttillfredsstéllelse med
informationsfilmen skattade 90% av patienterna att de k&nde sig tillfredsstélld och
70% att de kande sig lugnare direkt efter videon.

Kapikiran m. fl. 2022 This study aimed to examine the effect of patient information provided Oro och &ngest: Det fanns en signifikant minskning av angest hos patienterna som
with HMD before transplant surgery on patient satisfaction and anxiety. sett en informationsvideo via en "Head Mounted Display” jamfort med patienterna
i kontrollgruppen som fatt sedvanlig information (p= 0,04).

Patienttillfredsstéllelse: Det fanns en signifikant 6kning av
patienttillfredsstallelse hos de patienter som sett en informationsvideo via en
”Head Mounted Display jamfort med patienterna i kontrollgruppen som fatt
sedvanlig information (p= 0,015).

Lai m. fl. 2021 To assess the effect of a preoperative multifaceted education intervention | Oro och angest: Det fanns ingen signifikant skillnad i angest mellan patienterna
on patient and family satisfaction levels in the ICU and measures of som fick en omfattande preoperativ utbildning och rundvandring pa den
perioperative patients’ anxiety and depression. postoperativa avdelningen (IVA) och patienterna i kontrollgruppen som fick

sedvanlig information (p= 0,056).

Patienttillfredsstéllelse: Patienterna som fick en omfattande preoperativ
utbildning och rundvandring pé& den postoperativa avdelningen (IVA) hade
signifikant hogre total patienttillfredsstéllelse &n patienterna i kontrollgruppen

(p=0,044).

Lin m. fl. 2016 The present study had two objectives. The first was to evaluate the effect | Oro och angest: Patienterna som fick se en anestetisk informationsvideo hade
of viewing an anaesthetic patient information video on anxiety levels in signifikant langre preoperativ angest 4n patienterna i kontrollgruppen som fatt
patients scheduled to undergo surgery. The second objective was to sedvanlig vard (p= <0,001).
identify patient factors that were associated with a high risk for the Patienterna som fick se informationsvideon hade signifikant langre postoperativ
development of preoperative anxiety. angest an patienterna i kontrollgruppen som fatt sedvanlig vard (p= <0,05).

Patienttillfredsstéllelse: Patienterna som fick se informationsvideon hade en
signifikant hogre skattad patienttillfredsstallelse &n patienterna i kontrollgruppen
som fatt sedvanlig vard (p=0,043).

O’Connor m. fl. 2014 The aim of this study was to evaluate the effect of a tailored information Oro och angest: Det fanns ingen signifikant skillnad mellan patienterna som fatt
pack for RC patients on satisfaction with information. Secondary outcome | skraddarsydda broschyrer och genomgang av dessa och patienterna i

measures examined the effect of the pack on anxiety and depression and kontrollgruppen som fick sedvanlig information i pre- eller postoperativ angest
reintegration to normal living. (p=>0,05).




Patienttillfredsstallelse: Patienterna som fatt de skraddarsydda broschyrerna och
genomgang av dessa skattade hogre grad av patienttillfredsstallelse an patienterna i
kontrollgruppen som fatt sedvanlig information vid bada tillfallena efter
operationen (p=0,00)

Salzwedel m. fl. 2008

The aim was to examined the effect of video-assisted patient education on
patient satisfaction, patient knowledge, patient anxiety levels, and the
duration of the preanesthetic interview.

Oro och angest: Det fanns ingen signifikant skillnad pa angestniva mellan
patienterna som fatt se en videoassisterad patientutbildning fore eller efter det
sedvanliga preoperativa besoket och patienterna i kontrollgruppen som erholl ett
sedvanligt preoperativt besdk (p=>0,05).

Patienttillfredsstallelse: Det fanns ingen signifikant skillnad i
patienttillfredsstallelse mellan patienterna som fatt se en videoassisterad
patientutbildning fore eller efter det sedvanliga preoperativa besoket och
patienterna i kontrollgruppen som erhdll ett sedvanligt preoperativt besok
(p=>0,05).

Sobanko m. fl. 2017

The purpose of this study was to assess whether a preoperative
educational telephone call reduces patient anxiety and improves visit
satisfaction for patients undergoing same-day office consultation and
MMS.

Oro och angest: Det var ingen signifikant skillnad i angest métt i VAS och STAI
mellan patienterna som fick ett preoperativt telefonsamtal och patienterna i
kontrollgruppen som fick sedvanlig information vare sig pre- eller postoperativt
(p=0,66; p=0,87; p=0,17; p=0,14)

Patienttillfredsstéallelse: Det fanns ingen signifikant skillnad i
patienttillfredsstéllelse mellan patienterna som fick ett preoperativt telefonsamtal
och patienterna i kontrollgruppen som fick sedvanlig information (p=0,72)

Stewart m. fl. 2021

We hypothesized that the use of a simple visual teaching aid during the
informed consent process would increase recall of the risks of a
colectomy, decrease anxiety levels, improve self-reported understanding,
and improve patient satisfaction.

Oro och angest: Det fanns ingen signifikant skillnad i angest fore eller efter
samtalet mellan patienterna som fick se ett visuellt hjalpmedel och patienterna i
kontrollgruppen som fick standardinformation (p= 0,23; p= 0,89).

Patienttillfredsstéllelse: I patienttillfredsstéllelse med lakarbestket fanns ingen
signifikant skillnad mellan patienterna som fick se ett visuellt hjalpmedel och
patienterna i kontrollgruppen som fick standardinformation (p= 0,75).

Topan m. fl. 2022

This study aimed to evaluate the effect of education before rhinoplasty
surgery on patients’ anxiety, pain, and satisfaction levels.

Oro och angest: Preoperativt fanns ingen signifikant skillnad i sjalvskattad angest
mellan de patienter som fatt en 20-30 minuter Iang PowerPoint utbildning om
nasplastik och patienterna i kontrollgruppen som fick sedvanlig preoperativ
information och vard (p=0,399).

Postoperativt hade de patienter som fatt en 20-30 minuter lang PowerPoint
utbildning om nasplastik en signifikant lagre grad av angest 4n patienterna i




kontrollgruppen som fick sedvanlig preoperativ information och vard (p=0,010).

Patienttillfredsstéllelse: Medelvdrdet i patienttillfredsstéllelse var signifikant
hogre hos de patienter som fatt en 20-30 minuter lang PowerPoint utbildning om
nasplastik &n patienterna i kontrollgruppen som fick sedvanlig preoperativ
information och vard (p=0,032).

West m. fl. 2014

We hypothesized that Spanish-speaking patients randomized to viewing a
Spanish instructional video shown just before the preanesthesia interview
on the day of surgery would have reduced anxiety, increased knowledge
of general anesthesia procedures, and improved patient satisfaction as
compared with Spanish-speaking patients who did not view the video.

Oro och &ngest: Det fanns en signifikant minskning av preoperativéngest hos de
patienter som fick se en spansk informationsvideo jamfort med patienterna i
kontrollgruppen som fick standardinformation (p=0,020).

Patienttillfredsstéllelse: Det var en signifikant 6kning av patienttillfredsstéllelsen
hos de patienter som fick se en spansk informationsvideo jamfdrt med patienterna i
kontrollgruppen som fick endast standardinformation (p=0,046).

Wongkietchorn m. fl.
2018

This study aimed to compare needs-based education with traditional
education in terms of how they affected preoperative anxiety, patient
satisfaction, and time spent in education.

Oro och angest: Det fanns en signifikant positiv minskning av preoperativ angest,
STAI (p=0,030) samt VAS (p= <0,001) hos de patienter som fick en
behovsanpassad patientutbildning jamfort med patienterna i kontrollgruppen som
fick sedvanlig preoperativ information.

Det fanns en signifikant positiv minskning av postoperativ angest, STAI (p=0,037)
samt VAS (p= <0,001) hos patienterna i interventionsgruppen som fick en
behovsanpassad patientutbildning jamfoért med patienterna i kontrollgruppen som
fick sedvanlig preoperativ information.

Patienttillfredsstéllelse: Det fanns en signifikant 6kning av
patienttillfredsstéllelse hos patienterna i interventionsgruppen som fick en
behovsanpassad patientutbildning jamfort med patienterna i kontrollgruppen som
fick sedvanlig preoperativ information (p= <0,001).




