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Abstrakt

Patienters upplevelse av oro och &ngest infor ett operativt ingrepp ér vanligt
forekommande inom sjukvérden. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva
effekterna av komplementéra behandlingsmetoder i samband med patienters
preoperativa oro och dngest. Studien bygger pa elva vetenskapliga artiklar. De
komplementéra behandlingsmetoder som kunde pévisas i denna studie var
musikterapi, vigledd visuell bildterapi och Therapeutic Touch. Av dessa visade sig
musikterapi var den mest framtrddande. Resultatet redovisas i tvd tema: effekter pa
oro och angest respektive fysiologiska effekter av komplementér behandling.
Resultatet tyder pa att komplementdra behandlingsmetoder ar ett effektivt sétt for
sjukskoterskan att hjélpa patienten att hantera sin oro och angest. Samtidigt kan de
komplementéra behandlingsmetoderna dven sinka fysiologiska parametrar s som
puls, blodtryck och andningsfrekvens pé ett positivt sitt, vilket 4r dnskvért infor ett
operativt ingrepp. Med en komplementér behandlingsmetod som véardhandling, 6kar
mojligheterna for sjukskdterskan att utdva en personcentrerad vérd och ddrmed
forhoja patientens kénsla av trygghet.
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Introduktion

Problemomrade

Oro och angest infor ingrepp eller operation &r vanligt forekommande bland patienter i den
preoperativa fasen (Mavridou, Dimitriou, Manataki, Arnaoutoglou & Papadopoulos, 2013).
Kinslan av att tappa kontroll 6ver sin kropp och ridsla infor det okénda &r vanliga orsaker till
oro och dngest i denna situation. Riddsla och oro infor anestesi ar ett vanligt problem inom
anestestisjukvard. Preoperativ oro och dngest forekommer ofta i samband med att behovet av
kirurgi och sjukhusvérd blir aktuellt for patienten. Angest och oro infér anestesi ér ofta
kopplat till rddsla att forlora kontroll, avsldja personliga frdgor och dver att vakna under
sjdlva operationen. Detta kan leda till preoperativ angest och dr dérfor ett viktigt omrade att
uppmérksamma inom vérden. Ett betydande antal av de som ska genomgé en operation
kénner radsla. Att bygga upp en vardrelation i den preoperativa fasen kan underlétta for
patienten att hantera radslan och kénna sig trygg (Ibid.). Preoperativ oro och angest kan
medfora vissa riskfaktorer for patienten i bade ett preoperativt och postoperativt skede
(Caumo, Schmidt, Schneider, Bergmann, Iwamoto, Bandeira & Ferreira, 2001). Okade
stressnivaer innan operation kan leda till svirkontrollerad smértbehandling i den postoperativa
fasen. En 6kad anvindning av smértstillande postoperativt samt en 6kad anvéndning av
narkosldkemedel under operation dr en negativ konsekvens av preoperativ oro och angest

(Ibid.).

Sjukskoterskan kan genom sina omvardnadsétgirder hjélpa patienten att hantera sin oro med
hjilp av komplementira behandlingsmetoder. I den komplementira omvardnaden bor
sjukskoterskan utgd fran ett personcentrerat synséttsétt. Enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2010) &r en grundldggande forutsittning for personcentrerad vérd att inte reducera patienten
till sin sjukdom eller sina symptom. Avsikten med denna litteraturstudie var att beskriva
effekter av komplementira behandlingsmetoder som ges i syfte att lindra patienters

preoperativa oro och éngest.



Bakgrund

Personcentrerad preoperativ omvardnad

Den preoperativa fasen dr tiden fran att operation av patienten faststélls tills ingreppet
genomfors (Holm & Hansen, 2009). Kirurgiska ingrepp ér ofta en stressfylld upplevelse for
patienten. Integriteten kan hotas och kinslan av att tappa kontroll dver sin situation kan skapa
en kénsla av otrygghet. Sjukskdterskan har en viktig uppgift i den preoperativa omvardnaden
da patienternas negativa upplevelser kan reduceras genom information, rad och verktyg for att
hantera stress. En grundlig bedomning av patienten i den preoperativa fasen ir en
forutséttning for att kunna ge patienten basta mojliga per- och postoperativa omvérdnad.
Genom god preoperativ forberedelse kan risken for dngest, smérta och stress minska i den

postoperativa fasen (Ibid.).

Personcentrerad vird fokuserar pd patientens egen upplevelse av ohilsa och har patienten i
centrum. Att arbeta personcentrerat innebdr att som sjukskoterska ge patienten bésta mdjliga
forutséttningar till att gora val om sin omvardnad och behandling. Sjukskdterskan ska
respektera de val patienten gor och vara 6ppen for patientens egen vilja i varden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). For att sékerstélla att personalen arbetar personcentrerat finns
det tre hdllpunkter att forhélla sig till. Dessa &r att ta del av patientens historia, att dela
beslutstagandet mellan patient och vardgivare géllande behandlingsalternativ, samt att
dokumentera vérdrelationen (Ekman et al., 2011). Med personcentrerad vard som
utgdngspunkt kan sjukskoterskan erbjuda sin patient alternativ till farmakologisk

angestlindrande behandling i form av komplementdra behandlingsmetoder.

Oro och angest

Angest kan beskrivas som ett flerdimensionellt tillstdnd som tar sig olika former av uttryck
(Ottosson, 2009). Angest kan vara somatisk eller psykisk och variera i intensitet. Ligre grader
av angest dr oro och dngslan. Hogre grader av angest kan innefatta skrack, panik och
dodsangest. Angest och oro dr forknippat med en stark kéinsla av olust och utgér ett lidande

for den drabbade personen (Ibid.).

Laga dngestnivéer kan initialt leda till en 6kad prestationsforméga, da cortex aktiverar det
retikuldra aktiveringssystemet, vilket innebar ett 0kat stresspdslag (Ottosson, 2009). Fortsatt
eller 6kad angest kan leda till forsdmrad prestationsforméga och i slutfasen till

handlingsférlamning eller irrationellt handlande. Kroppsliga manifestationer for angest kan



vara tryck dver brostet, en kinsla av att kvédvas, eller smérta 6ver buken som kan stréla ut i
extremiteter. Angest kan dven ge motoriska symtom som &kad muskeltonus och
okontrollerade skakningar i kroppen. Vid langvarig dngest kan 6kad muskeltonus orsaka vérk
och 6mma muskler. Hjirtklappning, svettning och 6kad tarmaktivitet dr ytterligare somatiska

symptom pé angest (Ibid.).

Preoperativ oro och angest

Oro och angest dr vanligt forkommande hos patienter som ska genomga ett operativt ingrepp
(Arnaoutoglou et al., 2013). 75 % av patienterna som ska genomga operation uttrycker 6kad
angest och oro ifran det att det blir aktuellt med operation. Preoperativ oro och angest kan ges
1 uttryck sig pa liknande sétt som allmén oro och angest. De psykosomatiska uttrycken s& som
hjértklappning och en 6kad andningsfrekvens &r vanligt forekommande vid just oro och

angest infor ett operativt ingrepp (Ibid.).

Omvérdnadsteoretisk referensram

Omvardnad utgar frén ett humanvetenskapligt perspektiv. I en humanistisk mianniskosyn ses
ménniskan som en unik individ (Ehrenberg & Wallin, 2009). Ménniskan ses som enhet av
kropp, sjél och ande en enhet som dr nagot utéver summan av sina delar. Méanniskans
upplevelse av hédlsa bygger inom det humanvetenskapliga-perspektivet pa en individuell
erfarenhet av vélbefinnande och en upplevelse av mening och sammanhang.
Humanvetenskapen syftar till att skapa kunskap om och forstaelse for den enskilda personen
(Ehrenberg & Wallin, 2009). Det humanistiska synsittet grundar sig pa dvertygelsen om alla

minniskors lika virde, om rittvisa, fornuft, frihet och autonomi (Friberg & Ohlén, 2009).

Enligt Svensk sjukskoterskeforenings (2010) vardegrund for omvérdnad ska sjukskdterskan
bejaka patientens ritt till sjdlvbestimmande. Information och krav pd informerat samtycke &r
forutséttningar for att i samradd med patienten kunna genomfora bista tillgdngliga vérd. Ett
nyckelord inom den humanistiska minniskosynen dr autonomi och forutsittningen for att
patienten ska uppleva autonomi &r att sjukskoterskan arbetar aktivt for patientens autonoma
val (Birkler, 2007). For autonoma val kriavs kunskap. Sjukskdterskan ska darfor bista
patienten med information och undervisning. I detta arbete avser informationen och
undervisningen kunskap om komplementéra behandlingsmetoder for att lindra oro och angest

i samband med operativa ingrepp.



Omvardnadsteoretikern Katie Erikssons caritativa omvardnadsteori har sitt ursprung ur den
humanvetenskapliga mianniskosynen (Gustin & Lindwall, 2012). Enligt Eriksson (1987) ar
ménniskan en enhet som inte kan métas. Nyckelbegrepp inom Erikssons vardteori &r hélsa,
lidande, vardande som lindrar lidande och caritas det vill sdga varda med kirlek. Att lindra
lidande &ar vardens utgdngspunkt och for att kunna lindra lidande kravs kunskap om att hélsa
och lidande ar beroende av varandra dé lidande 4r en ofrdnkomlig del av det ménskliga livet.
Hilsa ér ett flerdimensionellt tillstand dar ménniskan kénner sig hel. Erikssons definition av
hélsa aterspeglar den humanistiska manniskosynen, i vilken médnniskan ses som en enhet av
kropp, sjél och ande. Den kroppsliga dimensionen syftar till minniskans kdnsla av friskhet.
Den sjilsliga dimensionen handlar om inre harmoni och balans i livet och de mellanménskliga
relationerna Den andliga dimensionen beskriver midnniskans kédnsla av mening i livet i form
av djupare viarden. Da ménniskan upplever obalans mellan hélsans olika dimensioner i kropp,
sjdl och ande kan detta yttra sig i form av hélsoproblem samt uttryckas i begér eller behov.

Déarmed menar Eriksson att hélsa &r mer 4n frdnvaro av sjukdom (Eriksson, 1987).

Konsensusbegreppet vard beskriver hur sjukskdterskan, genom sitt virdande kan lindra
patientens lidande och ddrmed hjélpa méinniskan till att utvecklas till det hon dr &mnad att
vara (Eriksson, 1987). Virdhandling stir for det som sjukskoterskan vill uppna med sitt
handlande, allts sjukskoterskans avsikt att frimja patienters hédlsa och lindra lidande.
Vardaktiviteter beskrivs som de aktiva handlingar som sjukskdterskan gor for att lindra
patientens lidande. Vardhandlingarna kan syfta till den kroppsliga, sjilsliga och/eller andliga
dimensionen av patientens enhet. For att utfora god vard utgar sjukskoterskan ifran teorins
vérdande element tro, hopp och kérlek och att ansa, 14ra och leka. Tro, hopp och kérlek utdvas
vid motet mellan sjukskdterska och patient for att skapa en vardande gemenskap. Att ansa, att

lara och att leka ska aterspeglas i virdhandlingars utféranden (Eriksson, 1987).

Eriksson (1987) beskriver ansningen som den yttersta kdrlekshandlingen som en vérdare kan
ge. Det dr det kravldsa och naturliga i att ombesorja patientens forlorade sjélvaktivitet.
Ansningens syfte &r att uppna ett kroppsligt vilbehag hos patienten. Med det kravldsa
omhéndertagandet 6kar patientens kénsla av att accepteras som individ av omgivningen. For
vérdaren innebdr att ansa att vaga g utanfor det som &r brukligt vid det givna
omvardnadstillfdllet, samt att vga ga utanfor for sig sjidlv och visa sin omtanke gentemot

patienten. For att uppna hélsa krivs lek som en del i omvérdnaden. Eriksson menar att leken



iar en paradox mellan patientens inre och yttre verklighet, dér patientens inre verklighet dr den
trygga och vélbekanta. Patientens yttre verklighet dr den otrygga och oforutsdgbara. Genom
lek later den som vardar patienten védxla mellan den inre och yttre verkligheten. Leken ger
patienten mdjlighet att fora samman de tva verkligheterna och pa sa sitt kdnna trygghet.
Leken forutsétter att vardgivaren verldter kontrollen till patienten. Kénslan av kontroll &r
vésentligt for att patienten ska kunna uppleva leken som ndgot lustfyllt och bekriftande. Nara
sammankopplat med leken i varden finns ocksa ldrandet i varden. Vardaren har enligt
Eriksson en naturlig ldrarroll gentemot sina patienter, d& vardarens huvudsakliga uppgift ar att

hjélpa patienten till ett dtervunnet oberoende (Ibid.).

Komplementéra behandlingsmetoder

Utveckling och lagstiftning

Under 1900-talets borjan fick den naturvetenskapliga medicinen sitt stora genombrott. Innan
dess dominerade den traditionella medicinen som ofta utdvades av traktens dldre personer
som ansag sig ta hjélp av naturens krafter. Trots den naturvetenskapliga medicinens dvertag
fortsatte behandling enligt den traditionella medicinen, om &n i liten skala. Ur den
traditionella medicinen utvecklades senare komplementira och alternativa
behandlingsmetoder. Med komplementéra behandlingsmetoder menas behandling som
anvinds som ett komplement till konventionell naturvetenskaplig medicin. Alternativ
behandling innebér behandling som anvénds istéllet for konventionell medicinsk behandling

(Carlsson & Falkenberg, 2007).

Ar 1956 paborjades en statlig offentlig utredning om kvacksalveri, det vill séga att all
behandling som utfordes av icke-legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (Schonstrom &
Soderberg, 2006). Aven psykoanalytiker, psykoterapeuter och naprapater klassades som
kvacksalvare. Flera av de yrkeskategorier som klassades som kvacksalvare pa 1950- talet och
senare har idag en yrkeslegitimation. Lagen om kvacksalveri upphivdes &r 1999 och skrevs

istéllet in 1 Patientlagen, SFS 2014:821 (Ibid.).

Enligt Patientlagen SFS (2014:821) har patienten rétt att fa information om de alternativ till
behandling som finns. Vid val av behandlingsalternativ fastslas att vid de tillfdllen da flera

behandlingsalternativ finns tillgdngliga har patienten ritt att sjélv vdlja det alternativ som han



eller hon foredrar. De behandlingsalternativ som erbjuds ska utga fran vetenskaplig grund och

bygga pa beprovad erfarenhet (Ibid.).

Vanligt forekommande komplementara behandlingsmetoder

Anvindning av musik for att framkalla kénslor kan ses ldngt tillbaka i ménniskans historia
(Theorell, 2009). I krig har musik anvénts for att hetsa upp soldater och skapa energi. Hetsig
musik forknippades d4 med en kénsla av 6kad aggressivitet. Musik spelades dven i syfte att
soldaterna inte skulle bli sa storda av sina smirtor under krigsféringen. Musik har flera
anvindningsomriden, den kan fungera som en gas och forstdrka en kédnsla, men dven som en
broms och ddmpa kénslor. Séledes kan musiken anvéndas som en distraherande faktor for att
glomma eller tranga undan problem. Intresset for musik inom hilsovardssammanhang har
okat under senare tid. Anvéndning av musik har visat sig ha gynnsamma effekter pa patienter
1 samband med operation fore, under och efter ingreppet. Musiken har pavisats medfora att
patienterna upplevt mindre smérta och kravt mindre méangd farmakologisk smértlindring.
Stresshormonet kortisol i serum har varit ldgre hos de patienter som fatt lyssna pa musik
(Ibid). Det finns ofta en stark koppling mellan musik och kédnslor. Musik kan stimulera
ménniskans sinnen och péverka hjartrytm, cirkulation och andning. Musikterapi 1

kombination med bildterapi kan forstirka effekten av bilderna (Theorell, 2009).

Bildterapin utvecklades i Sverige pa 1960-talet (Schonstrom & Soderberg, 2006).
Terapiformen anvénds for att nd det omedvetna. Genom bildterapi kan patienten komma &t
det omedvetna inre flode som kan liknas vid nattens drommar. Den klassiska” bildterapin dr
baserad pa att patienten sjdlv far uttrycka sina kénslor i bildform, genom att méla eller teckna.
Genom att patienten mélar det patienten kinner i stunden, samt en analys vad bilden
forestiller, kan terapeuten hjilpa patienten att komma i kontakt med sina innersta och
omedvetna kinslor. De framstdende psykoanalytikerna Freud och Jung ség en potential i
denna terapiform (Ibid.). En form av bildterapi ar vigledd visuell bildterapi (Theorell, 2009).
Denna form innebér att patienten fir lyssna pad band. Inspelningar végleder patienten till
platser dér hon/han kédnner igen sig, upplever trygghet och mod. Platser som beskrivs i
bildterapin kan exempel vara ett rum eller en strand. Vid terapin beskrivs platsens lukt, ljud
och omgivning for att stimulera patientens sinnen. Mélet med denna behandlings form é&r att
skapa bilder ddr patienten kénner sig lugn och fokuserad. En av de storsta radslor en person
kan ha ér riddslan for det okédnda. Med hjilp av bildterapi kan bildterapeuten distansera det

okénda och skapa miljoer som patienten kénner igen och ér trygg i (Ibid.).



Massage som behandlingsmetod har anvints sedan urminnes tider och idag finns det otaliga
typer av massagetekniker. De har olika fokus och varierar i djup. Taktil massage har huden
med dess receptorer for berdring i fokus. Syftet dr att 6ka kroppens frisittning av oxytocin,
som brukar beskrivas som lugn och ro-hormonet och kan sénka stresshormonerna i blodet
(Schonstrom & Soderberg, 2006). En form av taktil massage dr Therapeutic Touch (TT)
(Robinson, Biley & Dolk, 2007). TT utvecklades pa 1970-talet av omvardnadsprofessorn
Dolores Krieger och helaren Dora Kunz vid Universitey of New York. TT baseras pa tron om
att alla ménniskor bestar av energifilt och att virlden som omger dem utgdr ett energisystem.
Nér méinniskan interagerar med andra minniskor och med sin omgivning uppstér ett
energiflode eller energiutbyte. TT anvénds for att skapa balans mellan manniskans energifalt
och omvirldens energisystem. Obalans och blockeringar i energifélten kan leda till nedsatt
vélbefinnande och resultera i ohélsa. TT kan genomforas bdde med och utan fysisk beroring.
Terapeuten som utovar TT anses med sina hinder hjélpa patienten genom att uppldsa

blockeringar i energiflodet samt forflytta energi till ett jimnt flode (Ibid.).

Placeboeffekt

Placebo betyder jag skall behaga och beskrivs som kraften av patientens férviantan och
forestillningsforméga (Carlsson & Falkenberg, 2007). Descartes som lade grunden till den
visterlindska naturvetenskapen menade att minniskan dr delbar. Kropp och sjil sdgs som tva
separata delar. Placebofenomenet anségs da vara besvdrande, da effekten av

behandlingen dels kan vara fysisk och dels psykisk. Numera har den medicinska vetenskapen
utvecklats till att ha en mer humanistisk syn pad ménniskan, vilket i sin tur vicker frdgan och
behovet om att anvénda placebo i ett bredare perspektiv. Tillit och forvédntningar har
konstaterats vara viktiga for ldkning och bot (Carlsson & Falkenberg, 2007). Sociologen
Lisbeth Sachs (2004) menar att en generalisering av upplevelser och forestdllning om vad
som véantar dr nddvindig for att dverleva och hantera livet. Utan forestdllning om vad som
véntar kan vi inte forbereda oss. Avgorande for hur vi baserar vér forestéllning ér vilka
erfarenheter vi har. Vid negativa forvintningar finns neurobiologiska forutséittningar for att de
negativa forvintningarna ska bli sjdlvuppfyllda, medan positiva forvintningar istdllet kan leda
till positiva upplevelser. Ett gott mdte och forberedelse genom fullgod information kan skapa

bittre forutsattningar for en lyckad behandling (Sachs, 2004).

Inom den komplementir- och alternativmedicinska forskningen talas det om specifika och



ospecifika effekter av behandling (Carlsson & Falkenberg, 2007). Specifika effekter ses som
de effekter som &r forvintade och kliniskt bevisbara. Ospecifika effekter dr de effekter som
idag ofta klassas som placeboeffekter. Ett exempel pd en ospecifik effekt kan vara att
patientens vilbefinnande okar efter en behandling med natriumkloridinfusion, inte egentligen
sa mycket pa grund av sjdlva behandlingen utan mer av att patienten kénner sig sedd och
omhéndertagen. Den specifika effekten i det hdr exemplet dr ddremot att patientens

vétskebalans optimeras, vilket var behandlingens forvéantade effekt (Ibid.).

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva effekter av de komplementéra behandlingsmetoder

som anvénds for att lindra patienters preoperativa oro och dngest.

Metod

Metoden ér en litteraturstudie dér resultat fran vetenskaplig litteratur frén ett avgrénsat &mne
sammanstélldes utifrdn en fragestédllning (Kristensson, 2014). En litteraturstudie sker enligt
Kristensson (2014) i tva steg dér det forsta innebdr att utifrén en avgrinsad friga systematiskt
sOka publicerad vetenskaplig litteratur inom omradet. I det andra steget granskas det forsta
stegets soktraffar kritiskt och innehallet viarderas. Sammanstallningen av den granskade och

analyserade litteraturen utgdr studiens resultat (Ibid.).

Urval och datainsamling

Litteratursdkningen gjordes i referensdatabaserna Amed, PubMed och Cinahl {or att utifran
studiens syfte fa sa heltdckande soktraffar som mdjligt. S6kord som anvidndes var mesh-
termerna “Complementary Therapies”, “Nursing”, ”Anxiety”, ”Psychiatry”, ”Nurses’ role”
och "Nurses”. Sokorden kombinerades direfter med hjilp av de Booelska sdkoperatorerna
AND, OR och NOT f{or att 6ka litteratursdkningens relevans och kinslighet (Kristensson,
2014). For att {4 en sa begrdansad och relevant sokning som mdjligt anvindes
exklusionskriterier. Dessa var studier dér deltagarna var under 18 ar samt studier inom

psykiatrisk vard. Samtliga artiklar i soktraffarna som innefattade preoperativ vird

inkluderades i studien. Inga specifika tidsbegrénsningar for studiernas alder anvédndes for att



inte begrdnsa miangden soktraffar. Samtliga studier som insamlades var skrivna pa engelska.
Sokningarna redovisas i tabell 1, tabell 2 respektive tabell 3 (se sidan 10 och 11). Ytterligare
tre artiklar terfanns genom manuell sokning via snowballing-metoden, det vill sdga genom

att granska funna artiklars referenslistor (Kristensson, 2014).

Tabell 1. S6kning i AMED

Databas  Sokord Antal  Granskade Urvall Urval2 Valda
AMED traffar artiklar
1. Complementary 7426 0 0 0 0
Therapy
2. Nursing 13060 0O 0 0 0
3. Anxiety 3901 0 0 0 0
4. #1 AND#2 AND 42 42 3 1 0
#3

Tabell 2. S6kning i PubMed

Databas  Sokord Antal  Granskade Urvall Urval2 Valda

PubMed traffar artiklar

1. Complementary 60045 O 0 0 0
Therapies (MeSH)

2. Nurses (MeSH) 12726 0 0 0 0

3. Nursing (MeSH) 22517 0O 0 0 0

0

4. Nurse’s role 30113 0 0 0 0
(MeSH)

5. Anxiety (MeSH) 30113

6. #1 AND#2 OR #4 104 104 8 0 0
AND #5

7. #1 AND #5 NOT 86 86 23 9 5
Psychiatry
(MeSH) AND #3
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Tabell 3. S6kning i Cinahl

Databas  Sokord Antal Granskade  Urval 1 Urval2 Valda
Cinahl traffar artiklar
1. Complementary 5077 0 0 0 0
Therapy
2. Nursing 548668 0 0 0 0
3. Anxiety 49481 0 0 0 0
4. #1 AND #2 58 58 10 5 3
AND #3

Granskning av artikeltraffarnas abstracts avgjorde initialt om artikeln kunde vara relevant for
studien. Dérefter ldstes det forsta urvalets artiklar i fulltext. De artiklar som bedomdes som
relevanta for denna studies syfte inkluderades i det andra urvalet. De valda artiklarna
granskades ytterligare en gang med hjélp av de granskningsmallar som Willman, Stoltz och
Bathsevani (2011) rekommenderar for kvantitativa studier, da samtliga artiklar som
granskades var av kvantitativ metod. Granskningsmallarna anvindes for att kunna avgdra
vilken relevans och vetenskapligt viarde respektive studie hade for denna litteraturstudie.
Enligt Willman et al. (2009) ska granskningsprotokollet anpassas utifrdn det syfte som
kommande studie har. For att kunna avgora vilken kvalitetsniva den granskade studien hade
fick studien en poédng for varje svar som ansdgs positivt for studien. Vid negativt eller
uteblivet svar fick studien noll podng. Genom att berdkna studiens granskningspoédng i
forhallande till totalmdngden podng baserat pa antalet frdgor kunde kvalitetsnivan for
respektive studie bestimmas (Ibid.). Kvalitetsbedomning av litteraturen genomfordes pa sa
vis med en modifierad version av Willman, Stoltz och Bathsevani (2011) granskningsmall {6r
kvantitativ metod. Forfattarna till denna studie bedomde att den artikel som fick ldgst summa
poéng fick utgdra gransen for vad som ansags som lag kvalitet. Den artikel som bedlomdes ha
lagst kvalitet fick podng (50 %), artiklar med sju till nio podng (51-70%) beddmdes ha
medelgod kvalitet och artiklar med nio till tolv poéng (70- 100%) beddmdes ha hog kvalitet.
Efter en ytterligare granskning av artiklarna inkluderades artiklarna med hogst och medelgod
kvalitet. Kvalitetsgranskning genomfordes for att styrka denna litteraturstudies trovérdighet.

Sammanlagt elva vetenskapliga artiklar inkluderades 1 litteraturstudien.
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Dataanalys

I analysens forsta steg uppréttades en matris dver studiens valda artiklar. Matrisen redovisade
artiklarnas forfattare, titel, syfte, metod, urval, sasmmanfattat resultat och bedémd kvalitet (se
bilaga 1, Litteraturmatris). Analys av insamlad data till litteraturstudien genomfordes genom
en integrerad analys som enligt Kristensson (2014) anvinds for att underlétta
sammanstéllningen av litteraturstudiens resultat. Vid den integrerade analysen stdlldes de
granskade studiernas resultat i relation till varandra och jimfordes utifran dess likheter och
skillnader. Den integrerade analysens andra fas innebar i enlighets med Kristensson (2014)
och Friberg (2012), att med hjélp av litteraturens likheter skapa tema under vilka resultaten
delades in. Dessa tema anvindes sa som Friberg (2012) rekommenderar, som rubriker i

studiens resultatredovisning (Friberg, 2012)

Forskningsetiska avvagningar

Vid en litteraturstudie dr det andra forskares studier som granskas och inkluderas i
litteraturstudiens resultat. En etisk aspekt i en litteraturstudie innebér att kontrollera att de
inkluderade studierna har beaktat de etiska principerna for forskning. Fyra av studierna
uppvisade etiskt godkdnnande av sina respektive forskningsetiska kommittéer. Resterande
studier redovisade att de foljde de etiska riktlinjer som fanns i respektive land. I samtliga
studier som inkluderades i denna studie har samtycke till deltagande inhdmtats. Da
komplementira behandlingsmetoder ar ett omrade som inte alltid bygger pa evidens, var just
grundlig information till studiedeltagarna samt ett inhdmtat informerat samtycke ett krav for
att den granskade studien skulle tillatas ingd i denna litteraturstudie. Forskning inom
komplementira behandlingsmetoder r, liksom annan forskning som involverar ménniskor,
ett omrade dér etisk finkénslighet &r av vikt for att inte kridnka individens autonomi
(Sykepleiernas samarbeid i Norden, 2003). Autonomiprincipen ér en av
omvardnadsforskningens fyra etiska grundprinciper, tillsammans med principen om att géra

gott, principen om att inte skada och principen om réttvisa (Ibid.).
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Resultat

I den integrerade analysen framkom tva tema; Komplementdira behandlingsmetoders effekter
pd oro och angest samt, Komplementdra behandlingsmetoders fysiologiska effekter. Dessa

beskrivs i det foljande.

Komplementédra behandlingsmetoders effekter pa oro och angest

Anviandning av komplementéra behandlingsmetoder vid preoperativ oro och dngest har i de
olika studierna visat ge effektiv lindring. I flera av studierna anvéndes musik som
komplementir behandling for att lindra patientens oro och angest innan ingrepp (Buffum,
Sasso, Lanier, Yellen, Hayes & Sands, 2006; Brunges & Avigne, 2003; Eisenman & Cohen,
1995; Hook, Sonwathana & Petpichetchian, 2008; Lin, Lin, Huang, Hsu & Lin, 2011;
Mohammadi, Mirbagher Ajorpaz, Torabi, Mirsane & Moradi, 2014; Moradipanah,
Mohammadi & Mohammadil, 2009; Twiss, Seaver & McCaffrey, 2006; Wang, Kulkarni,
Kain & Dolev, 2002).

Twiss et al. (2006) studie undersokte effekten av musikterapi vid pre- och postoperativ dngest
samt effekten pa patienternas intuberingtid. Studien genomfordes i USA pé 86 patienter som
skulle genomga kranskérlsoperation, med 42 deltagare i studiegruppen respektive 44
deltagare i kontrollgruppen. Deltagarna fick preoperativt vdlja musik att lyssna pa fore, under
och efter operationen. Patienterna uttryckte en oro for det okdnda infor operationen och
musiken fungerade som en positiv igenkdnningsfaktor (Twiss et al., 2006). Hook,
Songwathana och Petpichetchian (2008) kom i sin studie fran Thailand fram till ett liknande
resultat. Studien genomfoérdes pa 102 kvinnor som skulle genomga operation. De 51
kvinnorna i interventionsgruppen fick atta sessioner 4 30 minuter med musikterapi.
Deltagarna fick sjdlva vilja musik bland tolv olika CD-skivor. Tva mattillfillen genomfordes
1 den preoperativa fasen, resterande mattillfdllen dgde rum postoperativt. Studien visade en
signifikant skillnad i form av ldgre angestnivder hos deltagarna. Musik som spelades for
samma patient vid flera tillfdllen bidrog till en kénsla av igenkdnning och lugn (Hook et al.,

2008).
Aven Mohammadi et al. (2014) visade att musikterapi kan ge en lugnande effekt pé patientens

oro. Studien undersokte huruvida 20 minuters intervention med preoperativ musikterapi

kunde paverka patienternas preoperativa oro och angest, samt vilka fysiologiska effekter
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interventionen hade (Mohammadi et al., 2014). Studien genomfordes i Iran pa 74 elektiva
kirurgipatienter. Musikterapin bestod av klassisk musik och naturljud som
interventionsgruppen fick lyssna pé i den preoperativa fasen. Studien visade signifikanta
skillnader i ldgre angestniva hos interventionsgruppen fore och efter musikinterventionen

(Ibid.).

En studie pa 60 patienter som skulle genomga ryggradskirurgi i Taiwan (Lin, Lin, Huang,
Hsu och Lin, 2010) visade pa positiva effekter s& som reducerad dngest och stress hos
patienter fore och efter operation. De patienter som ingick i interventionsgruppen fick
kontinuerligt lyssna pa musik fran kvillen innan operation fram till tvd dagar efter ingreppet.
Signifikanta skillnader i ldgre dngestnivder hos interventionsgruppen kunde

redovisas. Liknande resultat framkom dven i Moradipanah et al.s (2009) studie som visade att
musikterapi som komplementir behandlingsmetod kan leda till reducerad dngest och stress
preoperativt. Studien syftade till att undersoka effekten av musikterapi pa dngest-, stress- och
depressionsnivaer hos 74 patienter som skulle genomga kranskarlsrontgen. Studien
genomfordes 1 Iran och interventionen bestod av 20 minuters intervention med avslappnande
musik. Alla musikstycken hade ca 70-80 slag i minuten i lugnt tempo som deltagarna i
interventionsgruppen fick lyssna pd innan ingreppet. I studien fanns dock inga signifikanta

skillnader i &ngestnivéer pre- och postoperativt (Moradipanah et al., 2009).

Aven deltagarna i Eisenman och Cohens (1995) studie upplevde en musikintervention som
positiv. Forskarna ville undersoka musikterapins effekter pd patienter som skulle genomga
operation under lokalbeddvning. Studien innefattade 30 studiedeltagare som alla fick lyssna
pa musik fore och under ingreppet. Enligt studiedeltagarna fick musiken tiden att ga fortare
och de kinde sig lugnare. De deltagare som fick lyssna pa sin favoritmusik kande sig fridfulla
och avslappnade. Musikinterventionen fungerade som en avledande faktor (Eisenman &

Cohen, 1995).

Vigledd visuell bildterapi dr en komplementir behandling som ocksé genomfors for att
forebygga preoperativ oro och angest. I en studie av Tusek, Church & Fazio (1997) fick en
interventionsgrupp med 130 personer mellan 17-75 &r lyssna pa végledd visuell bildterapi.
Studien genomfordes for att utvirdera om bildterapi kan lindra preoperativ dngest. De
deltagare som valdes att ingd i1 studien skulle genomga elektiv bukkirurgi. De fick lyssna pa

végledd visuell bildterapi tre dagar fore ingreppet, tvd gdnger om dagen. Preoperativt innan

14



narkos, postoperativt pa uppvakningsavdelningen samt fick interventionsgruppen lyssna pa
kassettband med visuell bildterapi samt sex dagar efter ingreppet. Studien visade att vigledd

visuell bildterapi kan vara en effektiv metod for att lindra preoperativ angest och oro (Ibid.).

I en av studie anvidndes den komplementéra behandlingsmetoden Therapeutic Touch som
intervention for att minska preoperativ oro och angest (Zolfaghari, Eybpoosh & Hazrati,
2012). Studien genomfordes i Iran pd 69 kvinnor som skulle genomga hjartkateterisering.
Deltagarna delades in i interventions-, kontroll och placebogrupp. Deltagarna i
interventionsgruppen fick tio till femton minuters behandling med Therapeutic Touch en
timme fore ingreppet. Placebogruppen fick tio till femton minuters simulerad Therapeutic
Touch innan ingreppet. Kontrollgruppen fick ingen intervention. Studiens resultat visade
signifikanta skillnader i form av minskade dngestnivaer mellan interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen och placebogruppen. Therapeutic Touch beddmdes som en effektiv

behandlingsmetod for preoperativ oro och &ngest (Ibid.).

Komplementara behandlingsmetoders fysiologiska effekter

Komplementdra behandlingsmetoder har i studierna visat sig ge vissa positiva fysiologiska
effekter pa deltagarna. Wang, Kulkarni, Dolev och Kains (2002) studie undersokte
musikterapis paverkan pa preoperativ dngest och genomfordes i USA. I studien méttes utdver
angestnivderna dven de 93 deltagarnas stressniva, hjértfrekvens samt systoliska- och
diastoliska blodtryck fore och efter interventionen. Via blodprov miéttes dessutom deltagarnas
nivaer av kortisol, noradrenalin och adrenalin. Studien visade inte négra signifikanta
skillnader i de fysiologiska mitvédrdena fore och efter den 30 minuter l&nga interventionen
med musikterapi (Ibid.). Nivier av adrenalin och noradrenalin méttes dven i studien av Lin et
al. (2010), dér resultatet inte heller visade nagra signifikanta skillnader fore och efter
interventionen med musikterapi. Aven i Brunges och Avinges (2003) studie om huruvida
preoperativ dngest kan lindras med hjdlp av musikterapi, méttes adrenalinnivaerna hos de 44
deltagarna. Dock méttes adrenalinnivaerna i den uppsamlade urinen (Ibid.). Till skillnad fran
Wang et al. (2002) och Lin et al. (2010) visade Brunges och Avinges (2003) studie signifikant

lagre nivéer av adrenalin hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.

Brunges & Avinges (2003) studie visade till skillnad frin Wang et al. (2002) studie dven
positiva effekter pa fysiologiska mitvarden som sénkt hjértfrekvens och blodtryck efter

interventionen med musikterapi. Liknande resultat fann Eisenman och Cohen (1995), Lin et
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al. (2010), Mohammadi et al. (2014) och Zolfaghari et al. (2012). Mohammadi et al. (2014)
och Zolfaghari et al. (2012) redovisade dven métvarden pa deltagarnas andningsfrekvens.
Resultaten visade signifikant ligre andningsfrekvens hos interventionsgrupperna jamfort med
kontrollgrupperna. I Zolfaghari et al. (2012) studie pd Iranska kvinnor som skulle genomgé
angiografi mittes dven incidensen av hjirtarytmier infor och under ingrepp hos deltagarna.
Studien visar signifikant lagre incidens av hjdrtarytmier i interventionsgruppen jamfort med

placebo- och kontrollgruppen (Ibid.).

En studie om musikterapins forméga att reducera preoperativ angest infor angiografi
genomfordes 1 USA pa 170 patienter (Buffum, Sasso, Sands, Lanier, Yellen & Hayes, 2006).
Interventionsgruppen fick lyssna pa femton minuters egenvald musik innan planerat ingrepp.
Forskarna mitte samtliga deltagares angestnivaer fore och efter musikinterventionen samt
deltagarnas plus, andningsfrekvens samt systoliska- och diastoliska blodtryck. Deltagarnas
hjértfrekvens var signifikant ldgre bland de deltagare som fick lyssna pa musik, men likt
Wang et al. (2002) kunde Buffum et al (2006) inte upptacka ndgra andra signifikanta

skillnader av de fysiologiska méatvérdena.

En annan fysiologisk effekt till foljd av de komplementira behandlingsmetoderna var minskat
behov av narkosmedel under operationen (Eisenman & Cohen, 1995). I Tusek et al. (1997)
studie om visuell bildterapis effekt pa perioperativ angest visade resultatet utover effektiv
angestlindring dven att interventionsgruppen hade en betydligt kortare tid till forsta
tarmaktiviteten jimfort med kontrollgruppen. Twiss et al. (2006) studie om musikterapins
effekter pa pre- och postoperativ angest visade ocksé signifikant kortare intuberingstid hos
interventionsgruppen, jamfort med kontrollgruppen. Detta ledde till kortare sjukhusvistelse
for patienterna (Ibid.). Kortare sjukhusvistelse redovisades dven i Brunges och Avinge (2003)
studie, dir den patientgrupp som fick lyssna pd musik preoperativt hade en signifikant kortare

vistelse pa sjukhus jaimfort med kontrollgruppen.

Diskussion

Diskussion av metod
Syftet med studien var att beskriva effekter av de komplementéra behandlingsmetoder som

anvénds 1 syfte att lindra preoperativ oro och angest. Litteratursokningen visade att manga
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studier var gjorda inom preoperativ oro och angest respektive komplementéra
behandlingsmetoder, men inte i kombination med varandra vilket begrinsade mingden
litteratur till denna studie. Litteratursokning genomfordes vid tre sokningar i tre olika
databaser. Infor litteratursokningen i PubMed identifierades de MeSH-termer som kunde
anvéndas for att systematisera litteratursokningen ytterligare. Vid sdkning i Cinahl och Amed
anvéndes istéllet de indexord som motsvarade de i PubMed anvinda MeSH-termerna. Av de
elva artiklar som inkluderades i studien aterfanns fem i PubMed och tre i Cinahl. Inga studier
inkluderades frdn Amed. D4 Amed ér en del av databasen Cinahl bor det faktum att inga
studier inkluderades fran Amed inte ha paverkat litteratursokningens bredd. Ytterligare tre
artiklar aterfanns med hjilp av snowballing-metoden. Enligt Kristensson (2014) ér
snowballing en bra metod for att finna relevant litteratur som av en eller annan anledning inte

funnits vid litteratursdkning i databaserna.

Fem av de beskrivna studierna var genomforda i USA, tre i Iran, en i Taiwan, en i Israel samt
en i Thailand. Inga av studierna dr genomforda i norra Europa. Merparten av studierna kan
skilja sig kulturellt samt i mentalitet och kénslouttryck jdmfort med den skandinaviska
kulturen. Vilket kan ses som en svaghet i denna litteraturstudie. Kulturfaktorn kan ha bidragit
till studiernas resultat och bor finnas i dtanke vid dverforing till den skandinaviska kulturen.
Samtliga studier som inkluderades i litteraturstudien var av kvantitativ metod med
experimentell studiedesign. Vid preoperativ oro och angest var det framforallt musikterapi
som utmérkte sig, da nio av de elva studierna innefattade musikterapi som komplementér
behandlingsmetod. Resterande tva studier innefattade Therapeutic Thouch respektive visuell

bildterapi.

Samtliga studier som inkluderades i litteraturstudien var av kvantitativ design. Enligt Polit
och Beck (2014) har randomiserade kontrollerade studier hogst evidens och hogst
vetenskaplig tyngd. I aktuell litteraturstudie var fem av elva studier randomiserade
kontrollerade studier. Ytterligare tre av de inkluderade studierna var kontrollerade studier men
saknade randomisering. Denna typ av studiedesign kommer enligt Polit och Beck (2014) nést
efter randomiserade kontrollerade studier i evidensgrad. De resterande tre studierna var sa
kallade forberedande, beskrivande studier. Studier av den typen anses ha relativt svag
vetenskaplig tyngd (Polit & Beck, 2014). Trots dess svaga evidensniva inkluderades studierna
1 aktuell studie d& de svarade vél an pé studiens syfte. Dock hade det varit onskvirt att

samtliga studier hade varit av samma hoga evidensniva for att dirmed oka litteraturstudiens
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trovirdighet. Det var dock inte genomforbart till f6ljd av den relativt 1dga datamadngden inom

omradet.

Ett modifierat granskningsprotokoll av Willman et al. (2009) anvéndes for att granska
studiernas kvalitet. Modifieringen genomfordes for att 6ka protokollet relevans for studiens
syfte. For att f en s objektiv kvalitetsgranskning som mojligt ldste forfattarna var studie for
sig. Dérefter gjordes en gemensam granskning utifrén det modifierade protokollet, da
studiernas styrkor och svagheter diskuterades mellan forfattarna. Enligt Willman et al. (2009)
ar denna form av granskningsprocess ett effektivt sétt att ka litteraturstudiens vetenskapliga
relevans. Atta av de elva studierna bedémdes vara av hog kvalitet, tva av medelgod kvalitet
och en studie var av lag kvalitet. Studierna av medelgod och lag kvalitet inkluderades trots att
de bedomdes vara av sdmre kvalitet, da forfattarna ansag att studierna svarade vél pa

litteraturstudiens syfte.

Studien resulterade i de tvd tema som framkom efter att en integrerad analys genomforts. Den
integrerade analysen var ett effektivt sitt att systematisera studiens resultat och gora resultatet
tydligt for bade forfattarna och studiens ldsare. Enligt Kristensson (2014) dr en integrerad

analys det bdsta sittet att pd ett dverskadligt sétt redovisa studiens resultat.

Diskussion av resultat

Denna studie visade att komplementéira behandlingsmetoder kan ge en effektiv lindring av
preoperativ oro och dngest samt medfora positiva fysiologiska effekter. Férutom en positiv
effekt pd vitalaparametrar som andningsfrekvens, puls och blodtryck visade studien att de
komplementira behandlingsmetoderna dven kan medfora att en mindre mangd narkosmedel
behover anvindas under operation. Studien visade dven att nivéer av stresshormonerna
adrenalin, noradrenalin och kortisol minskade hos de patienter som gavs komplementér

behandling.

Den framsta orsaken till preoperativ oro &r ridsla for att tappa kontroll 6ver sin kropp och
rddsla for det okdnda (Arnaoutoglou, Dimitriou, Manataki, Mavridou & Papadopoulos, 2013).
Genom att sjukskoterskan anammar Katie Erikssons (1987) omvardnadsteori med dess
vérdande element ansa, leka, ldra och tro, hopp och kirlek kan sjukskoterskan hjdlpa patienten

att hantera sin oro. Komplementéra behandlingsmetoder kan da bli den virdhandling som
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aterspeglar de vardande elementen. Att erbjuda komplementdr behandling innebér att som
sjukskoterska ge patienten verktyg for att hantera sin oro och dngest. Samtidigt som
sjukskdoterskan gar utanfor det som oftast dr brukligt visar han eller hon sin omtanke och vilja
att hjdlpa patienten till en kinsla av 6kad trygghet. Sjukskdterskan bejakar di Erikssons
(1987) vardande element att ansa. Vardelementet att leka har som utgangspunkt att aterge
patienten kontrollen. Forlorad kontroll kan vara en orsak till preoperativ oro och angest

(Arnaoutoglou et al., 2013).

En komplementér behandlingsmetod kan som tidigare beskrivits i bakgrunden hjélpa
patienten att komma i1 kontakt med sin inre verklighet. Enligt Eriksson (1987) ér den inre
verkligheten det vilbekanta och trygga, till skillnad frdn den yttre verkligheten som utgor det
otrygga och of6rutsdgbara. Vid preoperativ oro och angest utgdr operationen det otrygga och
oforutsigbara. Erikssons vardelement att leka innebir att 1dta patienten féra samman de tva
verkligheterna och didrmed aterfa forlorad kénsla av trygghet. Detta kan goras mojligt med
erbjudandet om en komplementér behandlingsmetod. Sjukskdterskan kan dé aterge patienten
kontrollen samtidigt som han eller hon inger trygghet. Vardelementet att lira bejakas
automatiskt av sjukskoterskan dd han eller hon genom sin kunskap férmedlar till patienten hur
den valda komplementdra behandlingsmetoden ska utforas. Vid exempelvis behandling med
musikterapi bor sjukskdterskan forklara ndr, var och i vilket syfte behandlingen ges samt hur

patienten kan anvdnda musik for att lindra sin oro och &ngest.

Vardelementen tro, hopp och kirlek ska enligt Eriksson (1987) aterspeglas i motet mellan
vérdare och patient och syftar till att skapa en gemenskap. Erbjudandet om en komplementér
behandling kan inbjuda till en 6ppen kommunikation och ett dkat fortroende hos patienten.
Vardaren kan med anvdndning av komplementéra behandlingsmetoder saledes bejaka

samtliga av Erikssons (1987) vardande element.

Musikterapi visade sig vara den behandlingsmetod som var dverrepresenterad vid behandling
av preoperativ oro och angest. Det var framforallt igenkdnningsfaktorn som skapade den
lugnande effekten, och som ledde till en 6kad kénsla av trygghet hos deltagarna. Musica
humana research ér ett danskt forskningsprojekt som fokuserar musikterapins effekter pa
sjuka personer (Musica Humana, u.4.). Musica humanas forskning sker inom flera olika
vérdinstanser, sa som psykiatri, somatisk barnsjukvéird och vuxensjukvard. Forskningen har

framst genomforts inom omradet postoperativ omvéardnad av vuxna. Musica humanas
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forskning inom musikterapi pavisade signifikanta skillnader i lindring av oro, reducerad
kortisolnivd, lagre likemedelsanvdndning, hogre oxytocinnivd, minskad dngest, stress och
smadrta. Patienterna upplevde dven en generellt hdgre vardkvalitet (Ibid.). Musica humanas

forskningsresultat bekraftar dirmed aktuell litteraturstudies resultat.

I studien framkom é&ven ytterligare tva behandlingsalternativ Therapeutic Touch (TT) och
visuell bildterapi. Bdde behandlingsalternativen visade pé liknande abgestlindrande effekter

samt dven positiva effekter pa fysiologiska matvérden.

Personcentrerad vird bygger pa dialog mellan patient och vardare (Ekman et al., 2011).
Genom att sjukskoterskan anammar ett personcentrerat synsatt skapas storre forutséittningar
for att patienten ska kénna sig bekréftad och trygg i sin vardsituation. En patient som kénner
sig sedd och bekriftad av sjukskoterskan eller ovriga vardare upplever ocksa en storre
tillfredstdllelse med varden (Ibid.). Anvéndning av komplementira behandlingsmetoder kan
vara ett sétt for sjukskdterskan att utova en personcentrerad vird. En komplementér
behandlingsmetod, framforallt musikterapi, dr en enkel, kostnads- och tidseffektiv
vérdhandling som inte kréver ndgon sérskild utbildning for sjukskoterskan. Vid preoperativ
oro och dngest dr en komplementir behandlingsmetod en behandling som lampar sig vil, da
tiden ofta dr knapp for omvardnadspersonalen men kan innebira lang vintan for patienten.
Vintan kan skapa oro och ddrmed 6ka patientens dngest. Om sjukskdterskan da skulle erbjuda
en komplementér metod skulle patienten dels kidnna sig mer bekriftad, samtidigt som han

eller hon far ett hjdlpmedel till att hantera sin oro.

Placebofenomenet kan vara en betydelsefull faktor i varfor de komplementira
behandlingsmetoderna har en sa pass effektiv verkan. Som tidigare beskrivet visade flera av
studiernas resultat att patienterna som erbjudits en komplementir behandling kénde sig
tryggare och mera bekréftade jamfort med kontrollgrupperna. Det bekréftande 1
vérdhandlingen skulle kunna vara just placebo. Genom att sjukskdterskan erbjuder och
introducerar en komplementér behandlingsmetod visar han eller hon ocksa sin omtanke och
vélvilja mot patienten. Sjukskoterskan visar att han eller hon ser att patienten dr orolig eller
angestfylld och genom att erbjuda ett sitt for patienten att hantera sin dngest bekréftas
samtidigt patientens lidande. Bekriftelse kan 6ka kénslan av trygghet hos patienten. Enligt
studiernas forskare kunde igenkénningsfaktorn i musiken ligga till grund for den dkade

upplevelsen av lindring. Forfattarna till denna litteraturstudie instimmer med forgdende
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argument, men anser ocksa att igenkdnningsfaktorn skulle kunna utgdra en del av
placeboeffekten, den sa kallade ospecifika effekten av behandlingen. Lisbeth Sachs (2004)
menade att det &r mdnniskans forestillningar om vad som véntar henne som gor livet mojligt
att hantera. Utan forestillning kan vi inte forbereda oss. Preoperativ oro och dngest baseras
ofta pa osdkerhet om vad som ska hinda, vilket kan kopplas till brist pa forberedelse, som i
sin tur kan kopplas till brist pa forestdllning. Far patienten i den osdkra och otrygga
preoperativa vardsituationen ett hjdlpmedel som till exempel musikterapi for att hantera sin
angest, en musikterapi som dessutom &r med musik som patienten kénner igen och darfor vet
vad han eller hon ska forvinta sig kan den redan forviantade forestdllningen om vad som ska
ske utgora den dngestlindrande effekten. Enligt Lisbeth Sachs (2004) skapar positiva
forvantningar positiva upplevelser, samtidigt som negativa forvantningar lattare skapar
negativa upplevelser. En komplementir behandlingsmetod okar forutséittningarna for en
positiv upplevelse genom att frdmja positiva forviantningar. Ddrmed kan placebofenomenet ha

en stor roll i den komplementéra behandlingens effekt.

Ytterligare en aspekt av komplementéra behandlingsmetoder effekter 4r sambandet mellan
fysiologiska effekter och patienters oro och dngest. Studien visar att en komplementér
behandlingsmetod kan lindra oro och &ngest vilket i sin tur kan leda till sdnkt puls, blodtryck
och andningsfrekvens hos patienterna. Ett omvént samband skulle ocksa vara en mgjlighet,
alltsa att patienten upplever att de far hjilpklappning och dédrmed upplever en 6kad oro som
kan ge en okad angest infor ingreppet. Detta samband dr inget som diskuteras i studierna och
mdjligen nagot som bor undersokas i framtida forskning, Vidare dr dven kvalitativa studier
inom omrddet att Onska, sdrskilt inom nordisk sjukvéird. En ndrmare undersdkning av
patienters upplevelser av komplementira behandlingsmetoders effekter kan medfora en dkad
kunskap om vilka komplementdra behandlingsmetoder som patienter upplever som mest
effektiva vid preoperativ oro och angest. En 6kad kunskap kan dven medfora en dkad

anvindning av komplementdra behandlingsmetoder inom svensk sjukvard.

Slutsats och kliniska implikationer

Komplementdra behandlingsmetoder, i synnerhet musikterapi, har i studien visat sig vara ett
effektivt sitt att lindra preoperativ oro och &ngest. Det dr vara en enkel, kostnads- och
tidseffektiv behandlingsmetod som kan appliceras pa flera omvardnadssituationer. Vid
preoperativ oro och dngest kan en komplementir behandlingsmetod vara ett bra hjdlpmedel

for patienten att hantera sin situation. Samtidigt kan den komplementéra behandlingen ge
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positiva fysiologiska effekter s& som sénkt puls, blodtryck och andningsfrekvens vilket &r
onskvirt infor ett operativt ingrepp. Med en komplementér behandlingsmetod som
vérdhandling 6kar ocksd mdjligheten for sjukskoterskan att tillimpa det personcentrerade
synsittet. Darmed 0kar mojligheterna for att vardtillfallet ska bli en positiv helhetsupplevelse

for patienten.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till denna studie intygar harmed att de har skrivit lika stora delar. De intygar dven
att de har haft en jaimn arbetsfordelning vid framstéllningsprocessen. Fakta till bakgrunden
framtogs gemensamt, direfter delades bakgrundens olika delar upp mellan forfattarna.
Texterna ldstes och omarbetades sedan gemensamt for att uppnd en likartad textutformning.
Samtliga litteratursokningar gjordes gemensamt for att f en sé enhetlig uppfattning av det
framtagna materialet som mdjligt. I arbetet med studiens resultat ldstes de vetenskapliga
artiklarna var for sig for att sedan sammanstéllas till ett gemensamt resultat. Granskning av
artiklarnas kvalitet och arbetet med den integrerade analysen gjordes gemensamt av
forfattarna. Samtliga texter i studiens metoddel, resultat, diskussion samt slutsats har skrivits
gemensamt da forfattarna ansdg detta enklast for att fa materialet och spraket sa enhetligt som

mojligt.
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Bilaga 1. Litteraturmatris

Forfattare/Titel/Land/ Syfte Metod/ urval Resultat Kvalitet
Publiceringsar
Ajorpaz, Mirbagher, Mirsane, Undersoka musikens effekt Enkelt randomiserat urval. 60 Signifikanta skillnader i Hog
Mohammadi, Moradi & Torabi. | pd preoperativ dngest och studiedeltagare, 30 deltagare i angestnivder samt fysiologiska
o andra fysiologiska faktorer interventionsgrupp respektive parametrar, framfor allt
Effects of music listening on hos kirurgipatienter. kontrollgrupp. blodtryck. Musik som ett icke-
preoperative state anxiety and interventionsgruppen fick lyssna | farmakologiskt komplement
physiological parameters in pé musik 20 min innan OP. inom omvardnad.
patients undergoing general
surgery
Iran, 2014.
Avinge & Brunges. Undersoka hur musikterapi 48 studiedeltagare, 39-81 &r. Musikterpi ledde till minskade | Medel-
kan minska prekirurgisk Interventionsgruppen fick lyssna | dngestnivéer, ldgre blodtryck, hog
Music therapy for reducing angest hos patienter som pa musik preoperativt. puls och minskad muskeltonus
surgical anxiety genomgar total hoftplastik. Kontrollgruppen fick inte lyssna | hos studiedeltagarna.
alls.
USA, 2003.
Buffum, Hayes, Lauier, Sand, Undersdka om musikterapi 170 deltagare. 85 deltagare i Signifikant skillnad i Hog

Sasso & Yellen.

A music intervention to reduce
anxiety before vascular
angiography procedures.

USA, 2006.

har ndgon effekt pa
preoperative angest infor
kardiovaskuléra ingrepp.

interventionsgruppen respektive
kontrollgruppen.
Interventionsgruppen fick lyssna
pa 15 min egenvald musik innan
ingreppet.

angestnivder efter intervention i
interventionsgruppen. Ingen
skillnad 1 andningsfrekvens
eller blodtryck hos
interventionsgruppen. Dock
gick pulsen ner efter
intervention.




Church, Fazio & Tusek. Undersoka hur visuell 130 studiedeltagare, elektiva Stora skillander i deltagarnas Medel-
Guided Imagery as a Coping bildguidning kan anv’?indas bukkirugipatienter. 17-75 5.1:. 65 | angestnivéer, sméirtuppfqttning hog
Strategy for Perioperative som en copingstrategi for deltagare i kontroll- respektive | och likemedels anvéndning
Patients perioperativa patienter. interventionsgrupp. pre- och postoperativt.
Interventionsgruppen fick GI
USA, 1997. under hela vardprocessen.
Deltagarnas angest,
smirtupplevelse och
lakemedelsbehov mittes av
forskarna.
Cohen & Eisenman. Undersoka effekten av att 30 kirurgipatienter, 18-80 ar. Positiva upplevelser hos Lag
patienter far lyssna pd musik | Ingen kontrollgrupp. patienterna. Minskad stress,
Music therapy for patients innan och under operation Studiedeltagarna fick lyssna pd | dngest och radsla. Upplevde
undergoing regional anesthesia | med lokal anestesi. musik under hela ingreppet. hog kvalitet pa varden. Mindre
méngd narkosldkemedel
Israel, 1995. behdvdes. Studiedeltagarnas
puls och blodtryck var ligre.
Dolev, Kain, Kulkani & Wang | Undersdka musikterapis 93 deltagare. 48 i Signifikant lagre &ngestnivéer | Medel-
paverkan pé preoperativ interventionsgruppen respektive | hos interventionsgruppen hog

Music and preoperative anxiety:

A randomized controlled study

USA, 2002.

angest.

45 1 kontrollgruppen.
Interventionsgruppen fick lyssna
pa egenvald musik i 30 min
innan ingrepp.

jamfort med kontrollgruppen.
Ingen skillnad pre- och posttest
hos kontrollgruppen. Inga
signifikanta skillnader i
fysiologiska métvirden kunde
upptickas.




Eyboosh, Hazrati & Zolfaghari. | Undersdka Therapeutic 69 iranska kvinnor, 35-65 ér. Inga skillnader mellan Hog
Touchs effekter pa dngest, Inget intag av lugnande fore och | grupperna i &ngestnivaer
Effects of therapeutic touch on | vitala parametrar och efter ingrepp. pretest, dock stora skillnader i
anxiety, vital signs, and cardiac | oregelbunden hjértrytm hos Bekvamlighetsurval, elektiva angest nivéer efter
dysrythmia in a sample of iranska kvinnor som hjértpatienter. 3 grupper: interventionen.
Iranian women undergoing genomgar en intervention-, placebo- och
cardiac catheterization hjartkateterisering kontrollgrupp.
Interventionsgruppen fick 10-15
Iran, 2012. min TT 1 timme innan ingrepp.
Placebo fick simulerad TT och
kontrollgruppen ingen
intervention alls.
Hook, Petpichetchian & Undersoka musikterapins 102 kvinnliga studiedeltagare, Resultatet visar pa sinkta Hog
Songwathana. effekter pa pre- och 51 deltagare i interventions- angestnivaer, framforallt vid
postoperativ angest, vid respektive kontrollgruppen. testtillfalle 2 (igenkdnning).
Music Therapy with Female flertal tillféllen. Interventionsgruppen fick lyssna
Surgical Patients: Effect on pé 30 min egenvald musik 2 ggr
Anxiety and Pain dagen innan operation samt i tre
. dagar post OP.
Thailand, 2008.
Huang, Hsu, Lin, Lin, & Lin. Utvirdera musikens effekter | 60 studiedeltagare, 30 1 Musikterapi har positiva Hog

Music Therapy for patients
recieving spine surgery

Taiwan, 2010.

av musikterapi pd angest,
postoperativ smirta och
fysiologiskareaktioner pa
kénslomassiga och fysiskt
lidande hos patienter som
genomgar ryggradskirurgi.

respektive grupp.
Kontrollgruppen fick lyssna pa
20 min musik kvillen innan
samt 2 dagar efter OP.

effekter pa patienters angest
och stress nivder innan och efter
OP. Stora skillnader mellan
studiegruppen och
kontrollgruppen.




McCaffrey, Seaver & Twiss. Undersdka vilken paverkan 86 deltagare >65 ar. 44 deltagare | Musikterapi reducerade Hog
musikterapi har pd 1 kontrollgruppen, 42 i angestnivder innan, under och

The effect of music listening on | postoperativ dngest samt om | studiegruppen. efter operation samt minskade

older adults undergoing intubationstiden péaverkas intubationstiden efter operation

cardiovascular surgery positivt av att musikterapi har signifikant.
anvéndts perioperativt.

USA, 2006.

Mohammadi, Mohammadil & Undersoka effekten av musik | 74 elektiva hjartpatienter. 37 Angest, stress och depression Hog

Moradipanah.

Effect of music on anxiety
stress, and depression levels in
patients undergoing coronary
angiography

Iran, 2009.

pa angest-, stress- och
depressions nivaer hos
patienter som genomgétt
kranskarlsrontgen.

patienter i interventionsgruppen
respektive kontrollgruppen. 40-
60 &r. Forsta ingreppet, inga
kognitiva eller psykiska men.
Bekviamlighetsurval. Allt for
angestdrabbade patienter
uteslots ur studien.
interventionsgruppen 20 musik
innan ingrepp.

reducerades signifikant hos
interventionsgruppen. Inga
skillnader 1 &ngestnivaer hos
kontrollgruppen, fore och efter
interventionen. Dock kunde
inga skillnader mellan
grupperna pavisas efter angio.




