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Abstrakt

Bakgrund: Florence Nightingale (1820 - 1910) foresprakade vikten av vardmiljon
kring patienten for ett optimalt aterhamtande. Den moderna vardmiljon bestar av
fysisk och psykosocial del dar bada dessa delar &r avgorande for patientens
valmaende. Postoperativ smarta som foljer ett operativt ingrepp upplevs
individuellt. Det ar sjukskoterskans ansvarsomrade i postoperativ omvardnad att
sorja for en god smartlindring; omvardnadsmassigt, genom manipulation av

vardmiljon och farmakologisk smarthantering.

Syfte: Syftet ar att beskriva vardmiljons betydelse for att lindra nyopererade
patienters postoperativa smarta

Metod: En litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Studiens resultat baseras pa 15
vetenskapliga artiklar som &r kvalitetsgranskade. De vetenskapliga artiklarna soktes

pa CINAHL, PubMed, Web of Science samt via manuell stkning.

Resultat: | litteraturoversikten identifierades kategorierna fysisk vardmiljo med
underkategorierna patientrummet och kontakt med extern miljo. 1 kategorin
psykosocial vardmiljo framtradde underkategorierna; kansla av kontroll, relationer

och musik som distraktion som smartlindrande alternativ.

Slutsats: Den fysiska och psykosociala vardmiljon har en distraherande effekt

och/eller har en lindrande effekt pa postoperativ smarta.

Nyckelord: litteraturéversikt, postoperativ sméarta, smartlindring och vardmiljo.



Abstract

Background: Florence Nightingale (1820 - 1910) was a major advocate for the
importance of environment for optimal patient recovery. The modern healthcare
environment typically consists of two components, one physical and
one psychosocial, where both parts are considered crucial for the patient’s return to
health. This is particularly important to bear in mind in the postoperative context and
with the experience of postoperative pain, which varies from patient to patient.
Nurses are responsible for providing postoperative pain relief, chiefly
by nursing, utilizing the health care environment and administering

pharmacological painkillers.

Aim: The purpose of the study is to describe the importance of the health care

environment in relieving newly operated patients postoperative pain.

Method: A literature review with qualitative design. The results of the study are
based on 15 scientific articles that have been quality reviewed. The scientific articles

were searched on CINAHL, PubMed, Web of Science and via manual search.

Results: The literature review identified physical care environment with
subcategories; patient room and contact with the external environment. In the
category psychosocial care environment subcategories; sense of control,

relationships and music as distraction as pain-relieving alternatives.

Conclusion: The physical and psychosocial health care environment act as a
distractive element on the patient and/or have a relieving effect on the postoperative

pain.

Keywords: literature review, postoperative pain, pain relief and health care

environment.
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Inledning

Under forfattarnas gemensamma verksamhets forlagda utbildning (VFU) pa
kirurgavdelning pa Falu lasarett kom funderingarna om vardmiljons betydelse for
smartproblematik efter operationer. En av patienterna pa kirurgavdelningen
flyttade sin sang for att kunna se ut mot fonstret vilket skapade nyfikenhet.
Forfattarna ville veta hur den postoperativa smartan paverkades av vardmiljon.
Forfattarna fragade sig om vardmiljon bor ha en stérre del i den icke

farmakologiska smarthanteringen.
Bakgrund

Redan  pa 1800-talet beskrev Florence = Nightingale (1820-1910) miljons
betydelse for patienten, hon betonade vikten av vacker miljo, till exempel tillgdng
till utsikt over naturen och till solljus. Florence menade att utformningen av
miljon paverkar tillfrisknandet av patienten pé ett positivt vis (Wijk, 2014). Florence
var en engelsk sjukskoterska och forfattare och &r kand for att hon utvecklade och
forbattrade vardmiljon. Hon ansdg att miljoaspekter som farg, ljud
buller, ljus som tillsammans med sjukskoterskans nérvaro paverkade patientens

vidlmaende (Selanders, 2010).

Vardmiljo

Florence menar att, vardmiljo bestér av orden “vard” och “miljo” och enligt analys
av termerna betyder det att skydda patienten i en miljé som med sin design och
dekoration &r stimulerande och helande. Vardmiljon bestar av psykiska, sociala och
fysiska aspekter. Forr i tiden byggdes sjukhus med omgivande trad eller parker, da
naturen fungerade avledande fOr patienternas uppmarksamhet. Mojligheten att
kunna se ut genom ett fonster eller att se natur, paverkar manniskan positivt
(Bergbom, 2014). Aven Frost (2014), betonar vikten av att ha tillgang till eller utsikt
over naturen som nodvandig for manniskans tillfrisknande. En vardmiljo &ar en
komplex enhet som bestar av bade fysiska och psykosociala dimensioner. Den
psykosociala dimensionen beskriver hur personer k&nner sig i olika miljoer, hur

miljon uppfattas med hjélp av sinnena att vara i olika rum och lokaler. Enligt

Browall et al. (2013) och Svensk sjukskoterskeforening (2010) ar upplevelser av



den psykosociala miljon individuell och uppfattas olika fran person till person,

beroende pa, till exempel tidigare erfarenheter, upplevelser och varderingar

| en kvalitativ studie gjord av Browall et al. (2013) visade resultaten att patienterna
ansag att vardpersonalens bemétande var en viktig del av vardmiljon. Enligt studien
ar de psykosociala faktorerna den viktigaste aspekten av en vardmiljo. Det ar viktigt
att patienten kanner sig som en unik individ och att den far mojlighet att ha en trygg
relation med personalen, andra patienter och anhdriga samt att vardpersonalens
bemotande ar gott. Enligt Siouta et al. (2015) ar patientens delaktighet i sin vard ar
en del av den psykosociala miljon, och nar de blir involverade i den vard som

beslutas kanner de sig trygga.

Den fysiska dimensionen av vardmiljon forklarar hur omgivningen ser ut, som till
exempel en patients rums storlek, moblering, kulor, ljus, ljud och temperatur i
rummet (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Den fysiska vardmiljon delas in i
enheter utifran patientens omedelbara narhet, alltsa det egna patientrummet och
kontakt med externa miljon (Hesselink et al., 2020). Akyis och Erdemir (2013)
studie visar vikten av patienterna far kanna att de har ett privatliv, det vill saga
personliga utrymmen till integritet. Genom att optimera fysiska miljon kan
patientens integritet skyddas. Enligt DuBose et al. (2016) kan den omgivande
byggda miljon i sig inte fungera helande for patienten, men den kan paverka
beteenden och kanslor som till exempel avslappning, lycka och gladje som i sin tur

paverkar tillfrisknandet.
Postoperativ omvardnad

Sjukskoterskans viktigaste ansvarsomrade ar att ge en god omvardnad.
Sjukskoterskan ansvarar for beslut som gynnar patientens formaga att aterta hélsa
och forebygga sjukdomar. Sjukskoterskan ar dlagd att ha helhetsperspektiv och att
patienternas manskliga behov tillfredsstélls (Svensk sjukskoterskeférening, 2014).
Den huvudsakliga rollen for en sjukskoterska vid en kirurgisk avdelning ar att varda
den sjuka manniskan, med det moraliska aspekterna; principen att inte skada,
principen att gora gott for patienten, att bevara patientens autonomi och visa
barmhartighet (Nortvedt et al., 2011).



Det postoperativa handelseforloppet paborjas nar operationen &r avslutad, patienten
har lamnat operationssalen och flyttas Gver till en sang. Postoperativ omvardnad pa
en kirurgavdelning bestdr av olika moment. Under den initiala tiden efter operation
finns risk for komplikationer knutna till anestesi och att patienten blivit skuren.
Kontrollerna som sjukskoterskan  genomfor personcentreras da patientens
omvardnadsstatus kan snabbt forandras till instabilt och att omvardnaden da maste
anpassas darefter. Sjukskoterskan kontrollerar dven de vitala parametrar (blodtryck,
puls, andningsfrekvens, temperatur, saturation) samt andra parametrar som &r
beroende av vilken typ av ingrepp som har genomforts. Exempel pa andra
parametrar som sjukskoterskan ansvarar for kan vara att kontrollera mangden urin i
urinblasan, blodningstecken och tecken pa infektion pa operationssnittet.
Bedomningarna som sjukskoterskan genomfér kan med fordel utga fran A-, B-, C-,
och D.- kriterierna, dar fria luftvagar, andning, cirkulation och medvetandegrad
kontrolleras. Det ar for att tidigt upptacka forandringar och att kunna sétta in
atgarder sa tidigt som mojligt. Det ingar ocksa att bedéma sarskilda behov samt
smartlindring. Senare risker beror pa komplikationer som till exempel
sarinfektioner, tarmvred, djup ventrombos och lunginflammation. For att upptacka
komplikationer kravs 6vervakning for att tidigt avgéra om eventuella fordndringar

uppstar och da kunna sétta in behandling (Berntzen et al., 2011b).
Postoperativ smarta

Den  postoperativa smértan  beskrivs  som en  subjektiv  individuell
upplevelse (Aziato et al, 2014). Postoperativ smérta dr ett forvintat resultat som
foljer efter kirurgiska ingrepp. Viktiga mal for postoperativ smartlindring ar att
minimera eller eliminera obehag, underlatta och forkorta aterhamtningen, undvika
och bearbeta komplikationer (Westerling, 2014). Aziatooch Adejumo
(2014) beskriver att sjukskoterskor upplevde att postoperativ smérta var en orsak till
patienternas oférmaga att mobilisera eller forflytta sig tidigt. Darmed blev
sjukskoterskorna medvetna om att effektiv postoperativ smarthantering forbattrade

patienternas mobilisering.



Forutom farmakologisk smartlindring finns ocksa icke-farmakologisk smértlindring
att tillgd. Det kan till exempel vara transkutan elektrisk nervstimulering (TENS),
massage, vibration, akupunktur och vérme samt kyla (Berntzen et al., 2011a). Vid
postoperativ sméartbehandling kan olika smartstillande behandlingar kombineras
med varandra. Kombinationen av farmakologiska och icke-farmakologiska
behandlingar visar sig ha battre smértlindrande effekt hos postoperativa patienter
(Westerling, 2020). Den forebyggande smartlindringen kan inledas strax fore eller
samtidigt som anestesin paborjas och fungerar sedan som grund for den fortsatta

smartlindringen genom operativa och postoperativa fasen (Berntzen et al., 2011a).

Aktivering av det autonoma nervsystemet ar det fysiologiska och psykiska svaret
vid smérta. Det autonoma nervsystemet aktiveras av stress och radsla som ar
karaktérsdrag vid &ngest. Angest och den postoperativa smartintensiteten har darfor
ett samband (Mj6bo et al. 2011). Smadrta och lidande har ett starkt samband, d&r
lidande &r ett komplext fenomen, som kan besta av en eller flera olika komponenter.
Det kan till exempel vara smarta, angest, illamaende och ensamhet. Den som lider
kan tolka och uttrycka sitt lidande pa olika satt. Vilket betyder att lidande som
kommer av ensamhet, angest och smarta kan upplevas av den lidande som om att

smartan &r den enda orsaken (Haegerstam, 2010).

Teoretiskt ramverk

Det teoretiska ramverket ar baserat pa Florence Nightingales teori som aterfunnits i
hennes egen bok Notes on nursing what it is and what it is not, Selanders artikel The
Power of Environmental Adaptation Florence Nightingale’s Original Theory for
Nursing practice samt Gilberts artikel Florence Nightingale’s Environmental
Theory and its influence on contemporary infection control. | Florence
omvardnadsteori forklaras miljon som grunden till hennes idé. I miljon ingar allt
fran det som manniskan far i sig som till exempel mat, dryck och lakemedel till
omgivningen den befinner sig i. Genom att manipulera omgivningen till basta
mojliga forutsattningar for naturen att kunna verka pa ett helande satt (Selanders,
2010). Nightingale séger att det finns fem grundldggande begrepp att 6vervaga vilka
alla maste vara narvarande for att kunna skapa en halsosam miljo: rent vatten, ren
luft, effektiv dranering, renhet och ljus (Gilbert, 2020). Florence ansag att all

sjukdom ér till en borjan en reversibel process. Under forutsattningen att miljon
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kring manniskan mojliggor lakning av det som &r skadat (Nightingale, 1992). Det
kan exempelvis vara fororenat vatten och luft, som kan vara ett hinder for lakning.
Florence sdg manniskan ur ett holistiskt perspektiv, innehallande en psykologisk,
spirituell, social och en biologisk del, som alla samverkar med varandra. Hon insag
tidigt behovet av att varna om alla de olika perspektiven for att mojliggora
valmaende. Hdlsa ingar i Florence teori dar hon menar att hélsa ar att gora det basta
mojliga av det som finns att tillga i en ménniskas liv. Florence definierade hélsa som
att “inte enbart vara frisk, utan utnyttja alla formagor som ménniskan har”. Hon
menar att en person behover inte vara fri fran sjukdom for att kanna sig frisk, snarare
bor potentialen optimeras for att ett halsosamt tillstdnd ska kunna upplevas. Vidare
beskriver Florence att sjukdom bor ses som en mojlighet att reparera den skada som
ar skedd. Florence Nightingale (1992) menar alla som ger omvardnad till en annan
maénniska ar en “nurse". Omvdrdnad innebdr att placera ménniskan i basta mojliga
miljo och omstdndigheter for att ge mojlighet att hela det som &r skadat (Selanders,

2010; Nightingale, 1992).

Problemformulering

Postoperativsmarta uppstar hos samtliga patienter som opereras. Den
postoperativa smértan dr en subjektiv individuell upplevelse och méste behandlas
for att minimera eller eliminera obehag, underlatta aterhamtningen samt férebygga
komplikationer som kan uppsta till foljd av operation. Sjukskéterskans roll &r att
lindra lidande som till exempel smérta. Denna litteraturdversikt undersoker hur
vardmiljon kan paverka den postoperativa smartlindringen och dérmed bidra till att
minska patienters lidande och framja deras aterhamtning. Kunskapen om vardmiljo
som smartlindring kan anvéandas av sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal i det

dagliga arbetet pa vardavdelningar.

Syfte

Syftet ar att beskriva vardmiljons betydelse for att lindra nyopererade patienters

postoperativa smarta



Metod

Under metoden beskrivs litteraturdversiktens design, urval/datainsamling,

vardering av artiklars kvalitet, tillvagagangssatt samt etiska vervagande.

Design
Metoden som har anvénts &r en systematisk litteraturdversikt. Enligt Segesten
(2017) innebar en systematisk litteraturéversikt att undersoka forskning pa ett

omrade som redan finns.

Urval/Datasamling

Artikelsokningarna har skett i CINAHL, PubMed och Web of Science. De artiklar
som slutligen anvandes i litteraturéversikten kommer fran CINAHL samt via
manuell ~ sékning  som till exempel via  relevanta  artiklars
referenslistor. CINAHL innehéller forskning inom omvardnad.
PubMed innehaller medicinska artiklar och Web of Science ticker in de flesta
amnen. MeSH-termer anviints for att fi fram ritta synonymer pa sokorden. Aven
manuell sokning har gjorts utifran relevanta artiklars referenslistor.

Sokorden som har anvintsdr valda utifran litteraturdversiktens syfte och
problemformulering och &r;_analgesia, environment*, experience*, health care
environment, hospital, pain control, pain management, pain reduction, pain relief,
perception*, personcentred care, personcentered nursing, postoperative*,
postoperative pain, post surgery, surgical ward, surgical unit i olika kompinationer
med OR och/eller AND samt synonymer till sokorden (Se bilaga 2). Enligt Ostlund
(2017) kan sokning med booleska sékoperatorer AND, OR och NOT gdras, for att
sammankoppla eller utesluta ord. Trunkering (*) anvéands for att fa med alla
bojningsformer pa sokorden i resultatet.

Inklusionskriterier: har vart: artiklar frdn ar 2010 och framat samt skrivna pé
engelska och peer-reviewed. Inkluderade ar vuxna som &r 6ver 18 &r samt genomgatt
ett operativt ingrepp och har behdvt postoperativ vard pa vardavdelning. Alternativt
sjukskaterskor som arbetar med postoperativ omvardnad pa vardavdelning.
Exklusionskriterier: Artiklar som inte finns att hamta i fulltext pa Hogskolan

Dalarnas databaser.



Vardering av artiklarnas kvalitet

De valda vetenskaplig artiklarna har kvalitetsbedomts med hjélp av
granskningsmallar som har modifierats av Hogskolan Dalarna, en granskningsmall
for kvantitativa och en for kvalitativa studier. Kvaliteten har bedomts utifran ett
frageformular som bygger pa fragor om forskningens utférande. Ett poangsystem
har anvints, ddr svar “ja” pa frdgan ger 1 poéng och ett “nej” ger 0 podng. Om totala
poangen ligger mellan 0%-69% ar det lag kvalitet pa artikeln. 70%-79% ger medel
kvalitet samt 80%-100% é&r hdg kvalitet (Forsberg och Wengstrdom, 2008).

Kvalitetskravet pa artiklarna som anvants har vart av medel eller hog kvalitet.
Tillvagagangssatt

Arbetet genomfordes pa varsin ort, tillsammans i hemmen och via videokonferens.
Ett Word dokument har delats via Hogskolan Dalarnas onedrive funktion.
Skribenterna till foreliggande litteraturdversikt har sokt artiklarna i databaserna
individuellt och har skickat dem sinsemellan fér genomldsning for att avgora dess
relevans for arbetets syfte. Titlarna pa sokningarnas resultat lastes forst for att
kontrollera om de stdmde med litteraturstudiens syfte. De relevanta titlarna sparades
for att lasa dess abstrakt for en vidare kontroll av 6verensstdmmande med
litteraturstudiens syfte. Darefter genomlastes de utvalda artiklarna for ytterligare en
bedémning att de svarar pa studiens syfte. Uppsatsforfattarna genomforde
kvalitetsgranskningen av artiklarna gemensamt dar en artikel i taget granskades
noggrant. Analys av de valda artiklarna gjordes tillsammans av skribenterna utifran
de fem stegen av analysprocessen (se under rubrik “Analys och tolkning av
data”). Resultatet av artiklarna sammanstalldes utifran litteraturoversiktens syfte.
Resultatet diskuterades sedan i resultatdiskussionen med den teoretiska
referensramen som huvudsaklig diskussionspartner. Under metoddiskussionen
lyftes styrkor och svagheter av sjdlva genomfOrandet av arbetet fram. |
etikdiskussionen behandlades det etiska vardena i litteraturdversiktens resultat och

uppsatsforfattarnas egna etiska forfarande.



Analys och tolkning av data

Fribergs analysprocess innehaller fem steg. Forsta steget i analysprocess 4r att stifta
en bekantskap med sokresultatet, och for att fa ett vidare perspektiv av forskningen
pa omradet. Vidare innebér steg ett att bestamma ett omrade som ska studeras for
att sedan avgrénsa det till l&mplig storlek. Det andra steget innebér att soka
vetenskapliga artiklar och rapporter. | steg tre fas ett vitt perspektiv av forskningen
genom l&sning av de traffade artiklarnas sammanfattningar. | steg fyra valjs artiklar
ut som planeras anvandas i arbetet. Urvalsprocessen ska vara metodisk och
noggrann, val av artiklar ska kunna motiveras och med sdkerhet svara helt eller
delvis pa syftet. Problemformuleringen ska vara basen for valet av artiklar. Det
femte steget innebdr kvalitetsgranskning. Darefter gors en grundlig analys av
artiklarna, dels for att pa ett korrekt satt begripa forskningen och dels for att forsta
sammanhanget. En dokumentation av artiklarna i tabellform med det aktuella

problemomradet som utgangspunkt blir ett stod till struktur pa arbetet (Friberg 2017)

Arbetet med denna litteraturdversikt har genomférts enligt  Fribergs
analysprocess. En dokumentation av artiklarna i tabellform med det aktuella
problemomrédet som utgangspunkt gav struktur pa arbetet. Skillnader och likheter
av de relevanta artiklarna identifierades for att kunna karaktarisera artiklarna och fa
en tydlig bild av resultaten. Artiklarnas resultat sammanstalldes under rubriker som

delade in de olika artiklarna i grupper om hur de responderar till syftet.
Etiska évervaganden

Helsingforsdeklarationen ar en forskningsetisk riktlinje som har gjort stort intryck
pa den svenska nationella lagstiftningen gallande etiska normer inom forskning i
medicin och omvardnad. Enligt deklarationens principer prioriteras alltid personers
omsorg fore samhallet och vetenskapens intresse (Vetenskapsradet, 2017).
Litteraturoversiktens artiklar uppfyller Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer.
Uppsatsforfattarna har haft avsikten att skriva denna litteraturdversikt utan
forutfattade meningar, genom att forsoka aterge informationen pa det satt som det
var avsett att vara. Uppsatsforfattarna har stravat efter ett neutralt forhallningsséatt
genom hela uppsatsforfarandet bland annat genom att undvika personliga asikter.

Eftersom alla vetenskapliga artiklar som litteraturéversikten baseras pa var skrivna
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pa engelska anvandes lexikon som stod for att fa korrekt dversattning. Refereringen
har skett enligt American Psychological Associations (APA) guide. Inga

ekonomiska intressen har funnits hos uppsatsforfattarna

Resultat

Litteraturoversiktens resultat baseras pa 15 vetenskapliga artiklar. De vetenskapliga
artiklarna kommer fran Eritrea (n=1), Iran (n=1), Jordanien (n=1), Kanada (n=1),
Malaysia (n=1), Nederlanderna (n=1), Storbritannien (n=1), Sverige (n=1), Taiwan
(n=1), Turkiet (n=2) och USA (n=4). Av de vetenskapliga artiklarna ar atta stycken
kvalitativa, sju kvantitativa samt en mixad av dessa tva. Resultatet delades in pa tva
huvudkategorier (Se tabell 1); fysisk vardmiljo med underkategorierna patientens
naromrade och kontakt med extern miljo. Den andra huvudkategorin &r psykosocial

vardmiljo med underkategorier kansla av kontroll, relationer och musik som

distraktion.
Huvudkategorier Underkategorier
Fysisk vardmiljo Patientens naromrade

Kontakt med extern miljé

Psykosocial vardmiljo | Kansla av kontroll

Relationer

Musik dom distraktion

Tabell 1. Resultatkategorier med tillhdrande subkategorier

Patientens naromrade

| en kvalitativ studie gjord av Hesselink et al. (2020) genomfordes intervjuer med
(n=21) deltagare som genomgick en bukoperation pa ett sjukhus. Syftet med dessa
intervjuer var att fa en forstaelse for vardmiljons betydelse for optimal lakning av
postoperativa patienter. Resultatet visade att patienterna 6nskade distraktion fran

postoperativ smarta som till exempel; se pa tv, anvanda internet och lyssna pa radio.
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Deltagarna uppgav att sadana distraktioner reducerade obehaget fran smarta och
angest. De uppgav aven att det var viktigt for aterhamtningen att fa mojlighet att
vara ensam pa sitt rum, vilket gav en kansla av kontroll 6ver den personliga
integriteten. Akyls och Erdemir (2013) studie visar dven de vikten av privatliv, det
vill sdga personligt utrymme till integritet och att denna réttighet respekteras, genom
att optimera fysiska miljon. Ytterligare resultat av Hesselink et al. (2020) visade att
patienterna onskade en varm atmosfar, dér en kinsla av “hemma” finns. De 6nskade
aven att kunna gora rummet mer personligt till exempel genom att dekorera sitt rum

med vykort eller presentkort som de hade fatt fran anhoriga och vanner.

Hesselink et al. (2020) studie visar att nar patienter mar béattre uttrycker vissa en
onskan att kunna aktivera sig som distraktion mot smarta. Dagrummen upplevs
ibland inte inbjudande da de kdnns monotona och sterila. Patienter vill kunna réra
sig pa sjukhusomradet, men upplever ibland radsla att ga vilse pa grund av
undermalig skyltning. Avdelningar ligger ibland langt fran utgangar da promenaden
kan kannas for lang. Vid utgangar samlas ofta manniskor for att roka och patienter
som vill ta frisk luft upplever ibland att de forst maste ta sig genom en rokrida for

att komma ut i friska luften.

Kontakt med extern miljo

Flera studier visade att fonsterutsikt pa avdelningen har en positiv inverkan pa
smartlindringen for postoperativa patienter (Wang et al., 2019; Hesselink et al.,
2020). | en kvalitativ studie av Wang et al. (2019) med syfte att undersoka vilken
paverkan av fonsterutsikt med vacker miljo, har pa postoperativ smarta hos kvinnor
som har genomgatt kejsarsnitt. Kvinnorna (n=296) som deltog i studien delades
slumpmassigt ut pa olika sjukhusrum med olika tillgang av solljus och olika miljoer.
Resultatet visar att de kvinnor som hade fatt tillgang till en tillfredsstallande miljo
utanfor fonstret anvande mindre smartstillande lakemedel for att utsikten hade en
helande effekt pa patienternas smarta. Forskarna menade att vardmiljon har en
betydande effekt pa patienternas smarta, eftersom stérre belatenhet med
fonsterutsikt leder till att smartans negativa paverkan minskar (Wang et al.,
2019). En liknande studies pavisade att solljus som kommer in till patientrummet

kan ge patienten energi och gladje men den kan ocksa upplevas negativt da
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patienterna kan bli storda av solljuset (Hesselink et al. 2020). Enligt Wang et al.
(2019) har dock dagsljus ingen effekt pd smartan till den grad att mindre
smartstillande anvénds. | en kvantitativ studie av Kohn et al. (2013) dar (n=6336)
kritiskt sjuka postoperativa intensivvards patienter deltog, visade resultatet att
fonster med utsikt inte forbéattrar patientens aterhamtning i ett kortsiktigt perspektiv.
Under en langre tids vistelse tros dock fonsterutsikt kunna gora skillnad vad galler
snabbare postoperativ aterhdmtning. Det gallde om patienten var vaken och inte

hade nagon kognitiv nedséttning och om patientens sang var riktad mot fonstret.

Kéansla av kontroll

| en kvalitativ studie med (n=32) deltagare som Shogirat (2014) genomforde pa ett
sjukhus 1 Jordanien undersokte patienternas erfarenhet av smartlindring och
identifiera de faktorer som paverkade den postoperativa smartan. Studiens resultat
visar att kommunikation ar en viktig aspekt for en god postoperativ smértlindring.
Da patienterna kande att de hade kontroll Gver situationen upplevde de trygghet,
som i sin tur leder till mindre smérta och lidande. | en annan kvalitativ studie gjord
av Eskici och Ozer (2017) med syfte att beskriva patientens upplevelser av
vardmiljon och sjukskoterskorna pa operationsavdelningen, i den studien deltog
(n=208) patienter som intervjuades under de forsta postoperativa dagarna. Resultatet
av studien visar att kansla av kontroll infinner sig lattare hos patienter dar vardgivare
informerar om miljon runt omkring patienten samt att vardgivare presenterar sig och
sin yrkestitel. En god kommunikation mellan patienten och vardgivaren ar en av

nycklarna till en god kénsla av kontroll.

Relationer

Resultatet i Hesselink et al. (2020) studie visar att smartupplevelse, angest och stress
reduceras nar patienten och vardgivaren har en god relation. Studiens resultat visar
aven att relationen med sjukskoterskan ses som den viktigaste relationen av alla
olika kategorier vardgivare. Det galler for patienten att fa motivation,
omténksamhet, k&dnslomassigt stod och praktisk information. Vidare finner studien
att vikten av sociala kontakter, som till exempel medpatienter, for det postoperativa

aterhamtandet &r stor. Beroende pa hur pass sjuk och hur smartpaverkad patienten

11



ar, paverkar det om kontakt 6nskas med andra patienter. Studiens resultat visar att
ju battre patienten mar i sin postoperativa smarta desto storre chans finns att
patienten socialiserar med andra patienter. Det finns ocksa patienter som inte vill
héra om andras lidanden och beréttelser och menar att bo i en flerbaddssal tar mer
energi an vad det ger. Att socialisera sig med andra innebdr en positiv distraktion i
form av att vara ett kanslomassigt stod men ocksa for att dela erfarenheter av den

postoperativa upplevelsen.

Kidanemariam et al. (2020) genomférde en kvantitativ studie dar (n=154)
Sjukskoterskor deltog. Studien &r gjord pa kirurgavdelningar pa sjukhus i Asmara,
Eritrea. Studiens syfte var att undersoka sjukskéterskornas anvandning av icke-
farmakologiska metoder vid postoperativ smartbehandling och eventuella upplevda
barridrer. Resultatet av studien visar att k&nsloméassigt stdd genom till exempel
bekréftelse och fysisk narvaro sasom att tala med lugn rést samt taktil berdring, har
betydelse for att lindra den postoperativa smartan. Enligt Hesselink et al. (2020)
paverkas den psykosociala vardmiljon negativt om patienten kénner av att
vardgivarna har en for tung arbetsborda. Vilket leder till stress hos patienten, pa
grund av att inte veta nér, som till exempel hjalp med néar smértlindring blir
tillganglig. Det upplevde att det var negativt for den psykosociala vardmiljon for
patienterna da vardgivarna standigt roterar. Det upplevs forvirrande och stressande
att inte veta vem patienten ska vanda sig till i olika fragor. Patienten upplever ocksa
att vardgivarna inte ar tillrackligt uppmarksamma pa att det funktionella
vardbehovet skiftar mot en mer emotionell omvardnad med tiden. Det orsakar att
det emotionella stodet som patienten behover uteblir under den postoperativa

varden.

Studie som Lindberg och Engstrom (2010) genomfdérde intervjuades (n=6)
sjukskoterskor pa en intensivvardsavdelning med postoperativa patienter. Enligt
studiens resultat anser sjukskdterskan att en god relation till patienten ar nédvandig
for att na en framgangsrik smartbehandling postoperativt. Genom att en god relation
skapas och k&nnedom om patienten bildas kan sjukskoterskan upptacka och
identifiera smarta i ett tidigt skede. Enligt en kvalitativ studie av Subramanian et al.

(2016) studie krévs en god kommunikation och respekt mellan sjukskéterskan och
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patienten for att uppna en tillfredstallande kunskap angdende smaértlindring.
Lindberg och Engstrom (2010) studie visar att en faktor som kan paverka
sjukskaoterskans mojlighet att skapa och/eller bibehalla en relation till patienten &r
den fysiska miljon. Det kan till exempel vara tunna gardiner som skiljer patienterna
at, vilket hindrar att intima samtal inte kan foras utan att stéra medpatienter, bli stord
sjalva eller sekretesslagen bryts. Hesselink et al. (2020) beskriver vikten av att kunna
spendera tid med familj och vanner ar stor, dels i distraktionssyfte fran smarta och
obehag, dels i syfte att hantera hela sin situation och fa uppmuntran. Patienter énskar
flexibla besokstider for att de ska kunna planera och optimera besék och vilotid. |
flerbaddsrum blir dock den fysiska miljon ett hinder da nagon patient kanske vill
vila och en annan patient vill ha besok. Grondin et al. (2014) och Rahmani et al.
(2019) har gjort kvalitativa studier med (n=33) respektive (n=46) patienter,
resultaten visade att en patient och familjeorienterad postoperativ
smartlindringsutbildning lindrar postoperativa smarta. Patienten fick da hjalp och
stod fran anhoriga, som forvarvat kunskaper i smarthantering, med att lindra den
postoperativa smartan med icke farmakologiska atgarder, vilket darmed forbattrade

aterhamtningen.

Musik som distraktion

Grondin et al. (2014) pavisade att alternativa smarthanteringsmetoder som till
exempel massage, musik, djup andning och stressbollar underlattar for patienterna
att hantera smartan pa egen hand. Allred et al. (2010) genomforde en studie gjord
pa en ortopedisk avdelning (n=727) med patienter som genomgatt totalt
knaartroplastikoperation. Studiens syfte var att undersoka vilka effekter musik har
pa den postoperativa smartan, angest och fysiologiska parametrar hos dessa
patienter. Resultatet visade att musik har en positiv effekt for postoperativa
patienter, som lyssnar pa musik strax fore och efter mobilisering. Resultatet visar att
patienterna far en minskad smartupplevelse under sjalva mobiliseringen. Studien
visar ocksa att musiken hjalpte patienterna att glomma sin smarta en stund. Liknande
resultat framkom i en kvantitativ studie gjord av Schneider (2016) med (n=42)
patienter inneliggande pa en ortopedisk kirurgavdelning. Studiens resultat visade att

musik som distraktion hade en positiv effekt pa den postoperativa smartan.
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Cutshall et al. (2011) genomforde en kvantitativ studie med (n=100) deltagare.
Studiens syfte var att studera vilka effekter musik med naturljud har pa nivan av
smarta och angest hos hjartkirurgiska patienter. Resultatet visar att naturmusik hade
positiv effekt for smartlindring och angest postoperativt. Hill et al. (2020)
genomfdrde en kvalitativ studie, med syfte att undersoka huruvida musik och bilder
pa natur i patienters rum forbattrar postoperativa smartan. Resultatet visade att
patienternas upplevelse av postoperativ smarta inte paverkades i nagon storre grad
av musik, eller av bilder pa natur i rummet. Trots det upplevdes musiken och bilder

av natur som positivt distraherande.

Diskussion

Nedanstaende rubriker kommer innehdlla en beskrivning av litteraturdversiktens

huvudresultat, metoddiskussion, resultatdiskussion och etiskdiskussion.

Sammanfattning av huvudresultaten

Resultatet i denna litteraturdversikt med syfte att beskriva vardmiljons betydelse for
den postoperativa smartan visade att ju mer tillfredsstalld patienten &r med utsikten
genom sitt fonster desto mindre upplevd postoperativ smértintensitet. Majoriteten
av studier som litteraturdversikten baseras pa menar att fonsterutsikt har betydelse
for lindring av postoperativ smarta. En studie visade dock att fonsterutsikt inte har
nagon betydelse for smartlindring i kortsiktigt perspektiv. Resultatet visar att musik
verkar som distraktion av den postoperativa smértan, medans en annan studie menar
att musik enbart &r en distraktion utan ndgon smartlindrande effekt. Studiens resultat
visar dven att en god relation mellan patient och sjukskoterskan ar en forutsattning

for att patienten ska kunna fa en god smartlindring.

Resultatdiskussion

Florence Nightingale foresprakade hur viktigt det ar med en vacker omgivning och
tillgang till dagsljus for manniskors valmaende (Wijk, 2015). Resultatet i
foreliggande litteraturdversikt visar att den externa miljon var en viktig aspekt for
att minska smartan vid postoperativ aterhamtning. En tillfredstallande fonsterutsikt

har goda effekter pa patientens aterhamtning och samtidigt minska den
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postoperativa smartan. | omvardnaden har sjukskoterskan ett ansvar att framja en
miljo dér patientens vélbefinnande prioriteras enligt sjukskoterskans etiska kod, som
innebar att lindra lidande, framja halsa, forebygga sjukdom och aterstalla halsa
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Uppsatsforfattarna anser genom  att
sjukskoterskan placerar patienten i den basta mojliga vardmiljo, bidrar hen da med
en lindrande effekt av den postoperativa smartan. Det kan till exempel vara genom
att stalla sangen sa att patienten kan se ut genom fonstret. Enligt Hesselink et al.
(2013) 6nskade postoperativa patienter en vy att sjunka in i med blicken och som
hjélper till att knyta an till naturen och vérlden utanfor i distraktions syfte av den
postoperativa smartan. Aven historiskt sett sdgs nyttan av att bygga sjukhus i vacker
omgivande miljo, da det ansdgs bidra till aterhamtning och vélbefinnande
(Berghom, 2014). Uppsatsforfattarna anser att patienter som befinner sig pa sjukhus
i stader med mer infrastruktur och da mindre utrymme for gronska, far en sorts
forutsattning for smartlindring och aterhdmtning medan patienter pa sjukhus som

ligger pa mindre orter, dar naturen ligger inpa knuten far andra forutsattningar.

Resultatet i foreliggande litteraturstudie visar att musik verkar som distraktion och
som alternativ smartlindring. Enligt Florence Nightingales teori ges béasta mgjliga
forutsattningar for god hélsa genom basta mojliga miljé, darfér menar
uppsatsforfattarna att det ar viktigt att manipulera miljon med till exempel att ha
musik pa varje rum. Musik &r dven ett bra komplement i omvardnaden och kan ses
som en icke farmakologisk omvardnadsatgard som sjukskoterskan som  &r
omvardnadsexpert, specialist pa oberoende omvardnadsatgarder behover ha
kunskaper om (Florin,2014). Det &r viktig att det finns kunskaper hos sjukskoterskor
om musik, att musiken fungerar som en distraktion och har en lindrande effekt pa
smértan. Schneider (2016) visar i sin studie att musik verkar som distraktion och
lindrar den postoperativa smartan. Personcentrerad omvardnad ar en viktig
karnkompetens som sjukskdoterskorna arbetar efter. Personcentrerad omvardnad
innebar att omvardnaden blir individ anpassad efter individens behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020). Uppsatsforfattarna tycker att eftersom musiksmak ar
individuell, ar det viktigt att tdnka personcentrerat i sammanhanget. Praktiskt sett
det kan vara bra att patienten forbereder en egen spellista med musik som den
foredrar att lyssna pa infor en sjukhusvistelse. Utifran ett samhéllsperspektiv anser

Uppsatsforfattarna att det bara finns fordelar med att prova musik som ett
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komplement till traditionell smartlindring. Da farre doser farmakologisk
smartlindring spar pengar, mindre risk for biverkningar och mindre paverkan pa
miljon. Ytterligare effekter kan dven vara mindre biverkningar samt

toleransutveckling av lakemedel.

Hill et al. (2020) studie visar att musik inte hade nagon effekt pa postoperativa
smartan pa patienterna som genomgatt en prolapsoperation. Deltagarna menade att
musiken var en bra distraktion, dock inte smértlindrande. Medan Allred et al. (2010)
studie visade att musik har en smartlindrande effekt pa ortopediska patienter som
har genomgatt totalt knaartroplastikoperation. Forfattarna diskuterar om beroende
pa vilken operation och paféljande restriktioner kan paverka patienternas smarta
olika. Till exempel att bli opererad i underlivet ger annan smairta an en

knaartroplastikoperation.

Enligt Browall et al. (2013) &r den psykosociala vardmiljon den viktigaste aspekten
dar en trygg relation mellan patienten och med ménniskor i omgivningen &r
viktigast. Det kan vara personal, medpatienter samt anhdriga. Lindberg och
Engstrom (2010) menar att ur sjukskoterskans synvinkeln &r en god relation en
forutsattning for att kunna smartlindra pa ett effektivt satt. Kannedom om patientens
kroppssprak, tal, uttryck med mera hjalper sjukskéterskan att veta hur pass ont
patienten har och vilka atgarder som kan passa. Florence Nightingales holistiska
perspektiv pa manniskan gor att vikten av den sociala delen av en manniskas liv ar
en betydlig del for att kunna uppna hélsa (Selanders, 2010). Enligt Bolster et al.
(2010) ar tid en forutsattning for en god kommunikation, med patienten samt mellan
personal. Under VFU har forfattarna med egna 6gon observerad att tid har varit en
bristvara inom sjukskoterskeyrket. Uppsatsforfattarna diskuterar att tidsbristen leder
till att den sociala grunden att bygga en trygg relation pa, minskar. | och med brist
pa tid begransas sjukskoterskans mojligheter att bedriva ultimat smartlindring. Stor
personalomsattning kan leda till liknande resultat; kdnnedom om patienterna och
trygghet gar forlorad. Kidanemariam et al. (2020) menar att det kanslomassiga
stodet har betydelse for att lindra postoperativ smérta. Forfattarna diskuterar att
under tidspress prioriteras det kdnslomassiga stodet i mindre grad. Rent generellt

vore det bra om samhallet och manniskor anammar Florence Nightingales teori mer.
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Da teorin bestar av en psykologisk, spirituell, social samt en biologisk del; som alla

ar beroende av varandra.

Arbetsmiljoverket (2018) betonar att en bra arbetsmiljo ar viktig fér en bra
vardmiljo. Uppsatsforfattarnas  egen  erfarenhet  fran  VFU  bekraftar
arbetsmiljoverkets data; att personalens arbetsmiljo paverkar patientens vardmiljo
bade pa ett positivt och negativt satt. Arbetssituationen och arbetsmiljon paverkar
hur personalen beméter patienterna vilket kan leda till att forvarra eller reducera den
postoperativa smartan. Uppsatsforfattarna anser att vardmiljon kring patienten och
personalen kan ses som en symbios, dar alla ar beroende av och paverkar varandra.
Personalens arbetsmiljo ar darfor tatt sammanlankad med patienternas vardmiljo.
Uppsatsforfattarna har valt att kalla omradet dar vardmiljo méter och Gverlappar
personalens arbetsmiljo for omvardnadens kanteffekter. For att visualisera
litteraturGversiktens resultat som visar att patientens vardmiljo och personalens
arbetsmiljo paverkar varandra har uppsatsforfattarna skapat en figur som ska
symbolisera begreppet omvardnadens kanteffekter (se figur 1). Vi menar att
omvardnadens kanteffekter har en stor betydelse for den postoperativa

smartlindringen.
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Personalens Patienternas

Arbetsmiljé vardmilj6

Omvardnadens
kanteffekter

Figur 1. Omvardnadens kanteffekter

Metoddiskussion

Denna litteraturdversikt har som syfte att beskriva vardmiljons betydelse for att
lindra postoperativ smarta. Litteraturdversikten har en deskriptiv inriktning, da de
vetenskapliga artiklarna &r av deskriptiv karaktér. Polit och Beck (2021) beskriver
deskriptiv forskning som ett observerande av verkliga forlopp och héndelser. |
CINAHL finns “subject headings” som &r relevanta till sokordet och dirmed breddar
sOkresultatet (Polit & Beck, 2021). Sékningen av artiklarna har skett i databaserna
CINAHL, PubMed och Web of Science. Det kan ses som en svaghet att de slutliga
artiklarna endast kommer fran CINAHL. Dock anser forfattarna att det inte ar en
avgorande for resultatets tillforlitlighet dd CINAHL har fokus pa omvardnad.
Flertalet artiklar aterfinns dven i flera databaser. Ett inklusionskriterie var att
artiklarna skulle finnas tillgangliga gratis genom Hogskolan Dalarnas bibliotek, pa
grund av detta kan vi ha missat relevanta artiklar. Detta kan kan ha paverkat

litteraturdversiktens resultat. Forfattarna laste de vetenskapliga artiklarna noggrant
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for att minimera risken for feluppfattning och artiklarna lastes forutsattningslost, det

vill saga fritt fran forfattarnas asikter.

Artikelsokningen begransades mellan aren 2010 -2021, detta menar forfattarna kan
vara en svaghet da tidigare forskning inte kunde anvéndas. Tidigare studier &r
mycket viktig inom vardmiljons forskning da den nyare forskningen baserar sina

studier pa tidigare teorier.

Enligt Polit och Beck (2021) ar kvalitativ forskning en beréttelse av en manniskans
upplevelse, medan kvantitativ forskning istéllet baseras p& numeréra variabler. Atta
av artiklarna var kvalitativa, sex var kvantitativa samt en artikel med mixad metod.
En jamn balans mellan de tva forskningstillvagagangssatten kan ge en styrka till
litteraturéversiktens resultat. En grundlig analys gjordes av artiklarna, dels for att pa
ett korrekt satt forstd hur studierna genomfordes och for att forsta resultatet. En
styrka med denna litteraturstudie &ar att kvaliteten pa artiklarna har vart inom
rackvidden 76% till 100%. Tre av de 15 artiklarna var av medel kvalitet och de
ovriga hog kvalitet. Eftersom engelska spraket inte ar nagon av forfattarnas
modersmal, kan eventuella missforstand uppstatt och det kan ses som en svaghet

och paverka resultatet.

Omraden som kan paverka resultatets giltighet kan vara att originalforskningen, som
litteraturdversikten baseras pa, ar studier som har undersokt postoperativ smarta.
Studierna har olika operativa ingrepp som fokus, till exempel kejsarsnitt,
hoftoperationer med flera. Eftersom de operativa ingreppen inte har vart likvérdiga
studierna emellan, kan det ses som en svaghet, da de postoperativa ingreppen kan

ge olika grad och upplevelse av smartan.
Etikdiskussion

De artiklarna som litteraturdversikten baseras pa ar godkanda av etisk kommitté. Ett
etisk godkéannande &r en styrka i litteraturoversikten da det visar att forskningen har
utforts pa ett satt da det skyddar de personer forskningen baserats pa; fysiskt,
psykiskt och integritetsmassigt. Originalstudierna kommer fran manga olika lander
och kulturer, det kan ses som en styrka eftersom det kan ge ett bredare perspektiv.

Det kan ocksd ses som en svaghet da manniskor fran olika kulturer och
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samhallen kan uttrycka lidande och smarta pd olika satt och eventuellt ge ett
felaktigt resultat. Uppsatsforfattarna har forsokt att efterstrava en god forskningssed
genom att referera artiklarna enligt APA 7 pa ett korrekt satt. Vetenskapliga artiklar
som denna litteraturoversikt baserar pa har uppsatsforfattarna last individuellt forst
och sedan granskat tillsammans for att undvika misstolkningar av artiklarna. Ingen
av uppsatsforfattarna har engelska som sitt forsta sprak och for att undvika etiska
problem vid 6versattningen har lexikon anvants. Uppsatsforfattarna anser att genom
att forsoka asidolagga egna asikter och erfarenheter ar det slutgiltiga resultatet av

litteraturéversikten sa opartiskt som majligt.

Klinisk betydelse for samhallet

Saval blivande sjukskoterskor som legitimerade sjukskoterskor kan anvéanda
vardmiljon i det smartlindrande arbetet. Resultatet pa litteraturstudien kan
implementeras inte bara pa en kirurgavdelning, utan i olika vardande organisationer.
Kunskapsutvecklingen inom vardmiljons betydelse for att lindra postoperativ
smarta behdver 6kas da vinsterna i okad kunskap ger fordelar pa alla nivaer, fran
individ till samhallet. Klinisk betydelse som kommer av nar vardmiljon optimeras
for smartlindring ar att patienterna skulle ha mindre ont och sjukskdéterskorna skulle
behdva administrera mindre och svagare doser av smartstillande. Pa en samhéllsniva
skulle mindre administrerad mangd smértstillande betyda mindre méangd utslapp i
avlopp och mindre lakemedelsrester i naturen. Lagre och farre doser lakemedel ger
lagre kostnader for individen och samhallet. Vidare skulle lagre intag av

smartstillande ge mindre biverkningar och dess foljder skulle minskas.

Slutsats

Den fysiska miljons utformning har betydelse for aterhamtning hos patienter med
postoperativ smarta, da den paverkar patienternas upplevelse av smarta och
valbefinnande i form av minskad angest. | ett vidare perspektiv ger innebérden av
resultatet grund att placera nya vardinrattningar i naturskona miljoer. Musik ger
distraktion fran smartupplevelsen och har en lindrande effekt pa aterhamtningen hos
patienter med postoperativ smarta. Sjukskoterskan bor ha kunskap om
miljofaktorers inverkan pa patienter med postoperativ smarta och ha detta med i

omvardnadsarbetet. Musik ar en relativt billig, biverkningsfri och lattillganglig
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smartlindringsmetod som kan erbjudas till alla. Dessutom kan patienterna sjalva
valja om de vill ha musik, och reglera detta efter eget tycke och smak. Av
litteraturdversikten kan vi dra slutsatsen att gott bemdtande och goda relationer
bidrar till en trygg relation som i sin tur leder till reducerad postoperativ
smartupplevelse. Det innebdar att relationer dr lika viktig som
andra omvardnadsatgarder och bor komma till anvandning och vérderas som ett
komplement till farmakologisk smartlindring. Det paverkar patienternas upplevelse

och framfor allt patienternas valbefinnande i form av paverkad smarttroskel.

Forslag till vidare forskning

Da det var svart att hitta relevanta studier till vart syfte sa menar
uppsatsforfattarna att det finns ett glapp i forskningen inom detta omrade och fler
studier behovs for att ticka omradet. Det behovs mer kvalitativ forskning dar
patienterna sjalva far beskriva pa vilket satt vardmiljon paverkar postoperativ
smarta och aterhamtningen efter operation. Omvardnadens kanteffekter ar en del
av den psykosociala vardmiljon och viktig for bade personal och patienters
valmaende och det skulle vara intressant att forskning pa det omrade uppkommer.
Vidare behovs forskning som undersoker vardmiljons betydelse fran ett kulturellt
och ett genusperspektiv. Uppsatsforfattarna dnskar &ven mer forskning

om vardmiljons paverkan pa smartupplevelsen, om det kan vara personlighets- och
kulturellt bundet. Forskning om hur vardmiljon kan paverka olika patienter som
genomgatt olika sorters operationer, kan vardmiljon verka mer lindrande for den

som har genomgatt en hjartoperation till skillnad fran kejsarsnitt.
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11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?
12. | Ar urvalsmetoden beskriven?
13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14. | Finns populationen beskriven?
15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?
16. | Anges bortfallets storlek?
17. |Kan bortfallet accepteras?
18. |Anges var studien genomfordes?
19. | Anges nér studien genomfordes?
20. | Anges hur datainsamlingen genomférdes?
21. | Anges vilka matmetoder som anvandes?
22. | Beskrivs studiens huvudresultat?
23. |Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?
24. | Besvaras studiens fragestallningar?
25. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??
27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?
28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
29. |Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?

Maxpoang: 29

Kvalitet:

Lag (0-69%) Medel (70-79%) Hog (80-100%)




Bilaga 4 Granskningsmall kvalitativa studier

Fraga

Ja

Nej

1 Motsvarar titeln studiens innehall?

Aterger abstraktet studiens innehall?

w

Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar den kvalitativa metoden beskriven?

Ar designen relevant utifran syftet?

Finns inklusionskriterier beskrivna?

Ol o Nl o o &~

Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 | Ar urvalsmetoden beskriven?

13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 | Ar undersokningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?

15 | Anges var studien genomfordes?

16 | Anges nér studien genomfordes?

17 | Anges vald datainsamlingsmetod?

18 | Ar data systematiskt insamlade?

19 |Presenteras hur data analyserats?

20 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21 | Besvaras studiens syfte?

22 | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av

studieresultatet?

23 | Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 | Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Maxpoang: 25

Kvalitet: Lag (0-69%) Medel (70-79%) Hog ( 80-100%)
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