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Sammanfattning

Introduktion: Att drabbas av akut buksmérta som kréver akut kirurgi kan vara traumatiskt
och vécka oro hos patienten. Forskning visar att denna patientgrupp upplever en samre
kvalitet pa den vard och information som ges jamfort med patienter som kommer for en
planerad inlaggning trots de goda effekter som preoperativ information har visats medféra.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av preoperativ information infér akut bukkirurgi.

Metod: Kvalitativa semistrukturerade telefonintervjuer genomfordes med 20 deltagare som
genomgatt akut bukkirurgi och rekryterats fran ett lanssjukhus i sodra Sverige. Férdelningen
var tio méan och tio kvinnor med ett aldersspann mellan 18-86 ar. Intervjuerna analyserades
med en manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

Resultat: Av analysen framkom tio subkategorier som mynnade ut i de tre kategorierna: Tillit
till varden, Betydelsen av preoperativ information och Forstaelsen av information.
Patienternas upplevelse var att de blev lattade over att fa reda pa vad som var fel och att den
preoperativa informationen i kombination med ett bra bemétande gav tillit till sjukvardens
kompetens och skapade trygghet infor ingreppet. Det fanns dock en avsaknad om information
om aterhamtning och en medvetenhet om svarigheterna med att tillgodogora sig information i
en akut situation. Forstaelsen kunde ocksa paverkas om informationen kommunicerades pa ett
begripligt sprak. Anvandbara verktyg var att anvanda sig av andra kunskapskallor och ta vara
pa egna och andras erfarenheter.

Slutsats: Preoperativ information infor akut bukkirurgi ar viktigt for patienternas kansla av
trygghet i en akut situation dar de 6verlamnar sig i sjukvardens hander. Information som
kommuniceras av vardpersonal behover vara personcentrerad och anpassas efter patientens
behov och formaga till forstaelse. Samre forutséttningar till forberedelse ska inte paverka
patientens rattighet till information.

Nyckelord: Akut bukkirurgi, Information, Kommunikation, Omvardnad, Patient, Preoperativ,
Upplevelse.



Abstract

Introduction: Suffering from acute abdominal pain that requires emergency surgery can be
traumatic and cause concern for the patient. Research shows that this patient group often

experiences a poorer quality of care and information provided compared to patients who are
scheduled for elective surgery, despite the good effects that preoperative information entails.

Aim: To describe patients' experience of preoperative information prior to emergency
abdominal surgery.

Method: Qualitative semi-structured telephone interviews were conducted with 20
participants who underwent emergency abdominal surgery and were recruited from a county
hospital in southern Sweden. The distribution was ten men and ten women with an age range
between 18-86 years. The interviews were analyzed with a manifest content analysis
according to Graneheim och Lundman (2004).

Results: The analysis revealed ten subcategories that resulted into three categories: Trust in
healthcare, The importance of preoperative information and The understanding of
information. The patients’ experience was that they were relieved to find out what was wrong
and that the preoperative information in combination with good personal treatment gave
confidence in the healthcare competence and created security before the procedure. However,
there was a lack of information about recovery and an awareness of the difficulties of
comprehend information in an emergency situation. Understanding was also influenced if the
information was communicated in an understandable language. Other sources of knowledge
and to take advantage of one's own and others' experiences were useful tools.

Conclusion: Preoperative information prior to emergency abdominal surgery is important for
patients' sense of security in an emergency situation where they enthrusted themselves into
the hands of healthcare. Information communicated by healthcare professionals needs to be
person-centered and adapted to the patient's needs and ability to understand. Poorer conditions
for preparation should not affect the patient's right to information.

Key words: Communication, Emergency abdominal surgery, Experience, Information,
Nursing, Patient, Preoperative.
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Inledning

Att drabbas av akut buksmarta som kraver kirurgisk atgard kan vara traumatiskt for patienten.
Situationen kan vécka kénslor av oro och radsla bade for sjélva ingreppet, orsaken till
operationen men ocksa kring existentiella funderingar. Studier visar att manga patienter
kanner sig oroliga infor ett kirurgiskt ingrepp men att de som far preoperativ information infor
planerad (elektiv) kirurgi oftast k&nner sig lugnare och tryggare infor operationen. Vid akut
kirurgi har patienten inte samma majligheter till forberedelse. Forskningen inom detta omrade
ar begransad da majoriteten av alla studier beskriver patientens upplevelse av preoperativ
information infor elektiv kirurgi. | arbetet som blivande specialistsjukskéterskor inom
kirurgisk vard finns darfor ett behov av forskning dven inom den akuta kirurgin for att
sjukskoterskor och annan vardpersonal ska kunna ge den information som patienter upplever
ar viktig for att kanna sig trygga och férberedda infor en akut operation. For att forsta vilka
tankar och funderingar som uppkommer for patienten i samband med en akut operation avser
studien att undersodka vilka upplevelser patienter har av den preoperativa informationen infor
akut bukkirurgi.

Bakgrund

Akut buksmarta och diagnostik

En av de vanligaste orsakerna till att patienter uppsoker en akutmottagning ar akuta
buksmartor (Wikstrom, 2018; Caporale et al., 2016). Buksmartor &r ocksa den vanligaste
orsaken till icke traumarelaterade sjukhusinlaggningar (Caporale et al., 2016). Da bukens
organ omsluts av lager med muskler och fett kan det i ett tidigt skede vara svart att identifiera
vilket organ som orsakar patientens smarta (Wikstrom, 2018). Det ar darfor viktigt med en
tydlig anamnes som innefattar bade medicinsk, kirurgisk och social historia. Anamnesen bor
ocksa innehalla information om smértans karaktar, lokalisation, varaktighet och intensitet
samt andra symtom relaterade till mag-tarmkanalen som krakningar och &ndrade
avforingsvanor (Macaluso & McNamara, 2012). Fysisk undersokning, vitalparametrar och
provtagning kan ocksa vara till hjalp i diagnostiseringen (Wikstrom, 2018; Macaluso &
McNamara, 2012). Smartor fran buken kan orsakas av en rad olika diagnoser som kan vara
bade lindriga och livshotande (Gans, 2015). Akuta diagnoser kraver snabb handlaggning for
att undvika komplikationer. De mest vanliga diagnoserna vid akut buksmarta ar appendicit
(blindtarmsinflammation), divertikulit (inflammerade tarmfickor) och ileus (tarmvred) medan
icke akuta diagnoser kan vara ospecifik buksmaérta och gastrointestinal sjukdom (Gans, 2015).
Ytterligare tre diagnoser som ar vanligt forekommande hos den kirurgiska patienten ar
gallsten, kolecystit (gallblaseinflammation) och pankreatit (bukspottkortelinflammation)
(Wikstrom, 2018).
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Vid behov av ytterligare atgarder i diagnostik av akut buksmaérta kan ultraljud, slatrontgen och
datortomografi (CT) anvandas (Gans, 2015). Hastings och Powers (2011) beskriver att
anvandningen av bilddiagnostik vid akut buksmaérta har dkat i takt med utvecklingen av
varden. Tidigare nar bilddiagnostiken inte var lika tillganglig och dess diagnostiska precision
lag gick patienter direkt till operationsavdelningen utan faststalld diagnos vilket resulterade i
flera onddigt utférda operationer som inte var gynnsamma for patienten. | beslutstagandet om
kirurgisk atgard &r det flera faktorer som spelar in. Morris et al. (2018) beskriver att kirurgen
tittar pa alla behandlingsalternativ och véger for- och nackdelar mellan dessa, bedomer om
patientens tillstand &r stabilt for kirurgisk atgard och aven tar hansyn till patienten och
familjens 6nskan kring behandling.

Operationsverksamhet i Sverige

Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas (2019) utfordes 816 667 operationer i Sverige ar 2019
varav 113 945 av dessa operationer gjordes pa mag-tarmkanalen och tillhérande organ.
Svenskt perioperativt register (SPOR, 2019) har rapporterat att 30,8 procent av de registrerade
operationerna som genomfordes detta ar utfordes akut och resterande var elektiv kirurgi. En
av de vanligaste akuta operationerna ar appendektomi som utfors da patienten drabbats av
appendicit. Arligen drabbas ungefar 100/100 000 invanare i Sverige av detta tillstand
(Andersson, 2012a). Aven kolecystektomi, avldgsnande av gallbldsan &r ett vanligt ingrepp
och utfors ungefar 10 000 ganger per ar (Andersson, 2012b).

Preoperativ omvardnad infér akut kirurgi

Oro ar en mansklig reaktion som kan uppkomma i okanda situationer och trigga igang en
stressreaktion i kroppen som paverkar var formaga till lakning. Faktorer som paverkar oro i
den preoperativa fasen ar forlust av kontroll, radsla for postoperativ smarta, vantan pa
operation och brist pa information (Bailey, 2010). Det &r darfor viktigt att efter beslut om akut
kirurgisk atgard forbereda patienten infor operationen. Forberedelserna bestar av att
kontrollera patientens identitet (Sakkinen, 2012) och informera patient och narstaende om
operationen, risker och den postoperativa aterhamtningen (Forsberg, 2012). Ett kort besok av
en sjukskoterska innan operationen kan reducera patientens preoperativa oro (Sadati et al.,
2013). Nar patienten har blivit informerad och fatt svar pa sina fragor borjar de fysiska
forberedelserna. Preoperativ dusch utfors for att huden ska vara ren och sa fri fran bakterier
som mojligt nar hudbarriaren bryts, detta for att undvika postoperativa sarinfektioner.
Harborttagning utfors i det omradet som ska opereras, naveln rengdérs och smycken och
piercingar avlagsnas. For att personalen pa operation inte ska missa tecken pa cyanos far
nagellack eller lappstift inte forekomma. Patienten erhaller rena klader och sangklader fran
sjukvardspersonalen. For att undvika skador pa urinblasan &r det viktigt att denna téms innan
avfard mot operationsavdelningen. Premedicinering ges i syfte att lindra smartan efter
operation (Berntzen et al., 2011). Patienten riskbeddms innan ingreppet av narkoslékare enligt
ASA (American Association of Anesthesiologists) for att bedoma risker med att genomfora
ingreppet i forhallande till patientens hélsotillstand och medicinska bakgrund. Bedémningen
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inkluderar bade laboratorieprover och EKG (Andersson, 2012c). Innan avfard till
operationsavdelningen kontrolleras markering av operationsomradet vilken vanligtvis utfors
av kirurgen. Om det finns risk for att patienten kan fa en stomi under operationen maste
information om detta ges preoperativt samt markering for placering av stomi utféras. I en
studie av Arolfo et al. (2018) visade det sig att felaktig placering av stomi vid akut Kirurgi var
en stor orsak till postoperativa stomikomplikationer med stor inverkan pa patientens
livskvalitet. Enbart 15 procent av alla som fick en stomi vid akut Kirurgi var stomi-markerade
preoperativt av en kirurg eller stomiterapeut (Arolfo et al., 2018). Alla dessa
omvéardnadsatgarder ar viktiga for att patienten ska erhalla en saker vérd. Ar patienten inte
korrekt forberedd infor operationen kan detta leda till att operationen blir forsenad eller skjuts
upp (Wright, 2010).

Tidigare forskning

Forskning visar att patienter som ska genomga planerad kolecystektomi kanner sig tryggare
och lugnare nar de fatt preoperativ information av en sjukskoterska. Preoperativ information
har visat sig ge god effekt postoperativt i form av snabbare aterhamtning, battre delaktighet
samt en battre relation mellan patient och vardpersonal (Sadati et al., 2013). O'Donnell (2015)
beskriver att god preoperativ information om postoperativ smarta paverkar patientens
aterhamtning positivt. Patienter som fick den preoperativa informationen upplevde mindre
smarta under de forsta 24 postoperativa timmarna, och kunde tidigare aterga till sina dagliga
aktiviteter jamfort med gruppen som inte erhéll preoperativ information.

| en studie av Aasa et al. (2013) dér patienters upplevelse av det preoperativa samtalet infor
planerad tarmresektion har studerats, visar resultatet att patienter upplevde att de var i fokus.
Informationssamtalet gjorde att de kénde sig trygga och lugna infor ingreppet. De fick
fortroende for personalen och upplevde att de hade kompetens. Méanga upplevde det positivt
att en anhorig var med under samtalet, da de kunde diskutera med varandra hemma. Det ledde
aven till att de anhdriga var delaktiga i den postoperativa varden och aterhamtningen.

Trots goda effekter av preoperativ information upplever patienter att de far bristande
information. Hinder for att patienter inte far den preoperativa information de upplever sig vara
i behov av kan bero pa stress och tidsbrist hos vardpersonalen (lvarsson & Lithner, 2012).
Forskning visar att patienter som ldaggs in akut pa sjukhus upplever en samre kvalitet pa
varden och den information som ges jamfort med patienter som kommit for en planerad
inldggning (Frojd et al., 2011). Vid elektiv kirurgi framkommer det att sjukskdterskorna
upplever att de har tid att ge patienter den preoperativa informationen de anser vara vardefull
som information om medicin, preoperativ fasta, det planerade vardforloppet samt forvantad
aterhamtning (Mitchell, 2017). Vidare beskriver Mitchell (2017) att det finns signifikanta
skillnader i innehall av den information som ges gallande ingrepp och sévning och
rekommenderar darfor att det finns en vélstrukturerad plan for vilken preoperativ information
som ska ges. Detta kan underlatta for vardpersonal och 6ka patienters tillfredsstallelse kring
behovet av information.
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Specialistsjukskoterskans ansvar inom kirurgisk vard

Att inneha kompetens pa avancerad niva innebéar att med hjélp av den fordjupade kunskapen
kunna arbeta kliniskt i omvardnad med patienter, narstaende och team, men dven arbeta med
utveckling och ledning (Edberg et al., 2013). Specialistsjukskoterskans kompetensbeskrivning
inom kirurgisk vard utgar fran ICN:s etiska kod for sjukskoterskor samt vardegrund for
omvardnad fran Svensk sjukskoterskeforening (2012). | professionen som
specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard ar patientnara vard och forbattringsarbete tva
omraden dar specialistsjukskoterskan har huvudansvaret. De ska genom sin fordjupade
kunskap kunna identifiera forbattringsomraden samt leda forbéattringsarbete framat. Den
kliniska kunskapen ska &ven anvéandas i det patientnéra arbetet, att sjalvstandigt kunna
identifiera och utifran evidens ge en saker vard. Informatik &r ett annat huvudomrade och
innebar att identifiera patienters och narstaendes behov av undervisning och information inom
olika omraden i patientens vardkedja. Informationsmaterial och rutiner i verksamheten ska
ocksa ses 6ver for att underlatta arbetet for kollegor och sékerstalla kvalitén pa den
information som ges. Ur ett Kirurgiskt perspektiv innebar detta att sakerstalla en god kvalitet
pa den preoperativa omvardnaden som utfors med ett innehall som beméter patienternas
fysiska, psykiska och existentiella behov (Nationella foreningen for specialistsjukskoterskor i
kirurgisk vard [nfsk], 2014).

Centrala begrepp
Kommunikation

Kommunikation har blivit ett viktigt begrepp inom sjukvarden (Lassen, 2012) och beskrivs
som en process dar information 6verfoérs mellan olika individer. Kommunikation kan foras
béade verbalt och icke verbalt (Disch, 2013). God kommunikation &r livsviktig for vardens
funktion. En fungerande kommunikation inom varden behdvs for att kunna samarbeta,
uppfylla personliga behov och for att dverleva (Fossum, 2019). Avsaknad av kommunikation
kan paverka den preoperativa miljon och patientsakerheten negativt (Cvetic, 2011). Faktorer
som kan paverka forutsattningarna for en god kommunikation &r vilken stressituation
vardpersonal, narstaende och patient befinner sig i, samt kon, alder, sprak, kultur och etniska
granser (Disch, 2013). Nar en patient kommer in till sjukvarden hamnar de automatiskt i
underlage, de saknar kunskap om hélsotillstandet och &r i behov av sjukvardens resurser. For
att kommunicera pa en mer jamlik niva behéver kommunikationen personcentreras
(Vinthagen, 2019).

En studie av Jones et al. (2017) visar att patienter som ska genomga kirurgi ar mer
tillfredsstallda om de upplever god kommunikation med lakare och sjukskaéterska, far den
information de beh6ver samt kanner sig involverade i varden, till skillnad fran patienter som
inte har dessa uppfattningar. En av de vanligaste avvikelserna i varden beror pa bristande
kommunikation. For att varden ska bli trygg och séker kréavs en tydlig kommunikation dar
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korrekt information ges till patienten (Wikstrom, 2018). | en studie av Crispin et al. (2017)
upplevde patienter att en god social kommunikation manga ganger ledde till att det var lattare
att dela med sig av information som var jobbig och pinsam samt om saker som oroande dem.

Information och hélsolitteracitet

Flera aktorer inom halso- och sjukvard ar beroende av information, bland annat patienter,
narstaende och vardpersonal. Da informationen ska finnas tillganglig nar den behdvs &r det
nddvéndigt med en bra informationsstruktur (Savenstedt & Florin, 2013). Enligt svenska
patientlagen (SFS 2014:821) har patienter rattighet att fa information om halsotillstandet,
behandlingsplanen samt det planerade vardforloppet. Sjukvardspersonal har darfor skyldighet
att ge patienter och anhériga individanpassad information om detta. | vissa fall har patienten
svart att ta till sig den information som ges pa grund av den aktuella situationen, vilket gor att
informationen kan behdva upprepas (Wikstrom, 2018). Forskning visar att det inte & omdjligt
att patienter glommer halften av den information de fatt vid ett informationssamtal inom fem
minuter och totalt bara tagit till sig 20 procent av all information som givits (Moult et al.,
2004). Detta kan enligt Macfarlane et al. (2002) forbattras genom att dven ge patienten
skriftlig information vilket kan dka patientens formaga att behalla informationen med 50
procent. Angioli et al. (2014) beskriver att patienter som fatt skriftlig information innan
operation var mer belatna med informationen, hade farre antal varddagar, anvande mindre
mangd smartlindrande lakemedel och hade hogre livskvalitet an de patienter som enbart fatt
verbal information.

Halsolitteracitet (HL) &r ett begrepp som beskriver en persons formaga att ta in och forsta
information som ligger till grund for genomtéankta beslut och i sin tur bidrar till att bibehalla
en god halsa. Faktorer som paverkar HL &r kon, alder, etnicitet, ursprungssprak,
utbildningsniva och socioekonomiska faktorer (Wright, 2018). Martensson och Hensing
(2012) beskriver att HL &r ett heterogent fenomen med betydelse for bade samhallet och den
enskilda individen. En individs niva av HL kan variera fran en dag till en annan beroende pa
vilket sammanhang personen befinner sig i och det aktuella halsotillstandet (Martensson &
Hensing, 2012). En patient med lag niva av HL har hogre risk for att drabbas av
komplikationer till foljd av oforstaelse av den information och de rekommendationer som
givits (Wright, 2018). En persons formaga att ta in och forsta information paverkas ocksa av
sociala barriarer, nar det finns andra saker i livet som tar fokus fran situationen (Lambert et
al., 2014). Manga patienter har svart att félja med i den snabba utvecklingen som idag sker
inom héalso- och sjukvarden, vilket kraver att patienterna har en hog niva av HL (Griese et al.,
2020). Haun et al. (2014) beskriver att det finns manga olika instrument att anvanda vid
maétning av en persons HL men att instrumenten varierar i validitet, reliabilitet och i
Overforbarhet.

Vardpersonal har mycket medicinsk kunskap och behdéver formedla denna till patienten pa en
niva som praglas av jamstalldhet och lika villkor dar patienten far mojlighet att stalla fragor
utan att fa kanslan av att fragorna uppfattas som onddiga (Lambert et al., 2014).
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Halsoinformation kan vara svar att forsta och kan behova upprepas och ges utan att involvera
medicinska termer. Crispin et al. (2017) beskriver att patienter upplevde att informationen var
tillracklig nér sjukskoterskorna anvénde “vanliga ord” istillet for medicinska termer. Svéra
medicinska ordval ledde till att patienten blev passiv och undvek att medverka i samtalen
(Crispin et al., 2017). Genom att kommunicera pa ett individanpassat sétt kan hélso- och
sjukvardspersonal verka som en informationskalla som ger uppmuntran och stod till patienten
i varderingen och forstaelsen av informationens betydelse for den enskilda individen och dess
situation (Martensson & Hensing, 2012).

Teoretisk referensram
Personcentrerad vard

Kristensson Uggla (2014) beskriver att en forutsattning for att forsta innebérden av den
personcentrerade varden &r att forsta vad som gor en patient till en person. Manniskan kan
beskrivas som en kropp bestaende av olika organ och processer men vem ar personen bakom
manniskan? For att forsta vem en person ar har kommunikation och information en stor
betydelse da patientberattelsen ger oss mojlighet att ta patienten fran ett fysiologiskt
perspektiv till att genom berattelsen framtrada som personen bakom sjukdomen. Enligt
modellen for personcentrerad vard som presenteras i Ekman et al. (2011) baseras
forhallningssattet pa patientberattelsen, partnerskap och dokumentation dar alla delar
likvardigt starker varandra. Patientberattelsen ses som personens egen uppfattning om sin
sjukdom, sina symtom och hur detta paverkar livet. Enligt Ekman et al. (2014) framjar
beréttelsen i sin tur skapandet av ett partnerskap som grundar sig i informationsdelning
mellan patient och vardpersonal dar patienten delger sin uppfattning av sitt tillstand och
vardpersonal bidrar med sin professionella kunskap kring tillstandet som pa sikt mynnar ut i
en gemensamt formulerad personlig hélsoplan. Dokumentationen kommer har in som en
tredje och sista del i modellen for personcentrerad vard och sakerstéller patientens personliga
halsoplan (Ekman et al., 2011) med hénsyn till patientens resurser, forutsattningar och hinder
(Ekman et al., 2014). American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care
(2016) beskriver att det finns flera faktorer inom halso- och sjukvard som forsvarar
tillampandet av det personcentrerade forhallningssattet som tidsbrist och hog arbetsbelastning
for vardpersonalen vilket kan paverka patientens mojligheter till att fa dela sin berttelse. Det
framkommer ocksa att det finns vardpersonal som &r kvar i den traditionella rollen som
beslutstagare kring patientens vard vilket inte gar i hand med det personcentrerade
forhallningssattet.

Sammanfattningsvis kan ett personcentrerat forhallningssatt inom hélso- och sjukvarden
tillampas genom att vardpersonalen involverar patienten i beslutstagande och tar hansyn till
deras 6nskemal, varderingar och behov. For att i hogre grad uppna patientnojdhet, lagre
vardkostnader samt battre halsoresultat bedoms ett personcentrerat forhallningssatt vara en
vardefull tillgang i vardprocessen (Constand et al., 2014). Patienter upplever olika behov av
den mangd preoperativ information som ges och detta behdver darfor individanpassas och ges
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pa ett personcentrerat sétt. Tidigare forskning visar att en del patienter behéver detaljerad
information om vad som véntar medan andra blir oroliga och stressade av fér mycket
information (Svensson et al., 2016; Chan et al., 2012). Ibland kan &ven en stor méangd
information skrdmma patienten och géra mer skada eller nytta vilket betonar vikten av
individualiserad preoperativ information till varje patient som ska genomga ett kirurgiskt
ingrepp (Chan et al., 2012).

Problemformulering

Storre delen av den forskning som finns beskriven om preoperativ information handlar om
elektiv kirurgi dar patienten oftast ar val forberedd och har fatt tydlig information om
operationen som ska genomforas. Patienter som ldggs in akut pa sjukhuset upplever en samre
kvalitet pa varden och den information som ges jamfort med patienter som kommit for
planerad inldggning. Brist pa preoperativ information infor akut kirurgi kan medfora en
negativ paverkan pa patientens postoperativa forlopp, langre tid for aterhamtning, oro och
stress. Trots att det genomfors en stor mangd akuta operationer arligen &r forskningen inom
omradet begransad. Det behdvs darfor en storre kunskap om hur dessa patienter upplever
informationen de far infor akut kirurgi for att vardpersonalen genom ett personcentrerat
forhallningssatt skall kunna méta patienternas behov av preoperativ information.

Syfte

Att beskriva patienters upplevelser av preoperativ information infor akut bukkirurgi.

Metod

Design

Da studiens syfte var att beskriva patienters upplevelser av preoperativ information infor akut
bukkirurgi valdes en kvalitativ design. Den kvalitativa metoden harstammar fran en holistisk
tradition med syftet att studera personers levda erfarenheter kring ett visst amne (Henricson &
Billhult, 2017). Ansatsen ar induktiv vilket enligt Elo och Kyngas (2008) &r anvéandbart vid
avsaknad av tidigare forskning och kunskap kring &mnet. Enligt Henricson & Billhult (2017)
kan datainsamlingsmetod besta av deltagande observation, berattelser, fokusgrupper eller
intervjuer.

Urva

Patienter som genomgatt akut bukkirurgi tillfragades om att delta i studien, dar patienters
upplevelser av den preoperativa informationen studerades. Studien genomfordes pa ett
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lanssjukhus i sodra Sverige pa en vardavdelning dar patienter med bukkirurgiska diagnoser
vardas.

Rekrytering av patienter gjordes av patientansvarig sjukskéterska pa vardavdelningen.
Patienterna blev tillfragade att delta i studien under vardtiden och erhéll bade muntlig och
skriftlig information i form av forskningspersonsinformation, se bilaga 1. Andamalsenligt
urval anvandes for att inkludera patienter, vilket syftar till att valja deltagare som ger
innehallsrik information om fenomenet som ska undersdkas (Polit & Beck, 2017; Henricsson
& Billhult, 2017). Efter godkannande till deltagande fick patienterna fylla i en
informationsblankett med kontaktuppgifter som lamnades till ansvarig sjukskéterska pa
vardavdelningen vid utskrivning. Blanketten samlade aven in information om kén, alder,
sysselsattning, utbildningsniva, diagnos och antal varddagar, se tabell 1. Enligt Henricson och
Billhult (2017) leder en blandning av alder och kon hos deltagarna till variation i deltagarnas
berattelser och upplevelser. Deltagarnas alder hade ett medianvarde pa 58,5 ar.



Alma Olsson & Hanna Svensson

Tabell 1. Insamlad information om deltagarna.

Deltagare
Tillfragade

Tackade ja

Tackade nej

Avhopp av annan orsak
Alder

18-25

2640

41-55

56-70

70+

Sysselséttning
Studerande
Arbetande

Pensiondr

Annat
Utbildningsnivd
Grundskola
Gymnasial
Hdégskola/universitet
Diagnos

Lap. Appendektomi
Lap. Kolecystektomi
Oppen Kolecystektomi
Lap. lleus operation
Oppen ileus operation
Diagnostisk Laparoskopi
Antal varddagar
1-4

5-9

10-14

15+

Totalt
antal
Antal
23

20

1

2
Antal

Antal
11

Min

Mqdn
12
10

1

1
Mén

N B P RN

Mdin

Médin

N A DS

Médin

O R B B N W

Médin

N O W U»n

Kvinnor

Kvinnor
10

10

0

0

Kvinnor
0
3
2
2
3

Kvinnor
1
5
3
1
Kvinnor
3
3
4

Kvinnor

BN R RPN R

Kvinnor
6

4
0
0

Oidentifierad
1

Antal stomier

Inklusionskriterier for att delta i studien var att patienterna skulle ha genomgatt akut
bukkirurgi efter inlaggning pa vardavdelning. Personerna skulle vara orienterade till tid och
rum, forsta och tala svenska samt vara 6ver 18 ar. Personer under 18 ar behover
vardnadshavares samtycke enligt lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460) och exkluderades darfor i studien.

Rekrytering av deltagare skedde under veckorna 38—42 och intervjuerna genomfordes allt
eftersom deltagarna gav samtycke till deltagande. Totalt tillfragades 23 patienter, varav 22
tackade ja och en tackade nej. Ett bortfall pa tva deltagare upptacktes da de glémt att lamna

informationsblanketten till ansvarig sjukskoterska vid utskrivning.




Alma Olsson & Hanna Svensson

Datainsamling

Datainsamling skedde med hjalp av enskilda semistrukturerade telefonintervjuer. Enligt Polit
och Beck (2017) finns den en risk for att deltagarna blir obekvama och svara att na nar
intervjuer sker via telefon. Baserat pa den radande pandemin SARS-CoV-2 och
rekommendationer fran Folkhalsomyndigheten (2020) togs &nda beslut om att genomféra
intervjuerna pa telefon. Patienterna ringdes upp tva till fyra dagar efter utskrivning fran
vardavdelningen. Intervjuerna spelades in med hjalp av inspelningsfunktion pa datorn och
transkriberades av personen som genomforde intervjun. Tidsatgangen till intervjuerna
varierade mellan 2,5-26,5 minuter med ett medianvarde pa 11 minuter. Inga anteckningar
fordes under intervjuns gang da de ofta blir ofullstandiga och paverkar forskarens formaga till
att lyssna pa deltagaren (Polit & Beck, 2017). Fragorna som stélldes fanns formulerade i en
intervjuguide som anvandes som std under intervjuns gang. Intervjun inleddes med fragan:
“Hur tdnkte och kidnde du 1 samband med att du fick reda pa att du skulle opereras?”’ Baserat
pa den information som framkom stalldes foljdfragor enligt Danielsons (2017a) intervjuguide:
Hur menar du? Kan du utveckla detta? VVad innebér detta? VVad kande du? Vad tanker du om
detta? Efter att fyra intervjuer genomforts upplevde forfattarna att intervjuernas innehall var
nagot otillrackligt och efter synpunkter pa gjorda intervjuer fran handledaren gjordes
justeringar och fragan: “Hur upplevde du informationen om hur du férvéntades ma efter
operationen” adderades till intervjuguiden, detta for att bjuda in deltagarna till att samtala
kring postoperativa symtom och om de var forberedda pa detta.

Dataanalys

Analysen av intervjuerna borjade redan vid transkriberingen da deltagarnas ord skrevs ner
ordagrant och andra uttryck via rosten noterades som skratt och suckar. D4 intervjuerna
genomfordes per telefon fanns det ingen mojlighet att notera kroppssprak och ansiktsmimik
vilket hade kunnat bidra till forstaelsen av det latenta innehallet som dven kallas for den
underliggande meningen. Den transkriberade intervjun bendmndes med deltagare foljt av en
siffra sa att intervjun inte kunde sparas specifikt till personen. Intervjuerna lastes sedan flera
ganger for att skapa en helhetsbild av texternas innehall (Graneheim & Lundman, 2004). Néar
texterna lasts upprepade ganger plockades meningsbarande enheter ut vilket ar meningar och
fraser med liknande innehall och kontext som svarar pa syftet. De meningsbérande enheterna
kondenserades eller kortades ner utan att forlora viktigt innehall och bildade en kondenserad
meningsbarande enhet som sedan tolkades for att hitta det manifesta innehallet i texten. Fran
detta framtogs ett eller flera ord som sammanfattande beskrev textens innehall (Graneheim &
Lundman, 2004). Det manifesta innehallet mynnade sedan ut i subkategorier och kategorier
som presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Exempel pa hur meningsbarande enheter har blivit kategorier enligt innehallsanalys
av patienters upplevelse av preoperativ information vid akut bukkirurgi.

en bakjour fran gyn och
hur, att de verkligen skulle
ga igenom allt. Det var
jatteskont att veta att det
skulle gas igenom
ordentligt. Det var det som
var jatteskont. Och sen att
han forklarade var han
skulle ga, eller vart de
skulle ta titthalen
nagonstans, hur det skulle
ga till och sa. Och att han
fick en att kanna sig sa
lugn och trygg. Det var
jattevardefullt for det har
inte varit sa innan.

verkligen skulle
ga igenom allt.
Han fick en att
kéanna sig sa lugn
och trygg.

Meningsbarande enhet | Kondenserad Tolkning av Subkategori | Kategori
meningsbarande | underliggande
enhet mening
Jag var ju bara sdad man Jag skulle bli av Att 6verlamna | Att lita pa Tillit till
om att jag skulle bli av med mitt sig i sjukvardens sjukvarden.
med det dar illamaendet illamaende. Det sjukvardens kompetens.
jag hade. Och det blev jag | var mitt mal. De héander.
ju. Det slappte som bara far gora vad de
den du. Sa att det, det var | vill med mig.
mitt mal. De far gora vad
de vill, bara jag blir av med
det dar illamaendet.
Det var nar lakaren satte Han forklarade Korrekt Informationens | Betydelsen
sig, nar han forklarade hela | hela forloppet, information kan | innehall av
forloppet, vilka som skulle | vilka som skulle skapa trygghet preoperativ
komma och att det da var komma och att de | hos patienten. information

Det gick véldigt snabbt
gjorde de. Sen var jag i
valdigt daligt skick som vi
sager, sa vet inte om jag
tog till mig informationen
som jag skulle.

Jag var i valdigt
daligt skick sa jag
vet inte om jag tog
till mig
informationen
som jag skulle.

Svarigheter
med att ta till
sig information
i svara
situationer.

Att vara
mottaglig for
information.

Forstaelsen
av
information.

Forfattarnas forforstaelse

Att ha forforstaelse kring ett &mne innebar att det redan finns en befintlig kunskap innan
studien paborjas. Kunskapen grundar sig i tidigare vetenskap, varderingar och erfarenheter
(Priebe & Landstrom, 2017). Forforstaelse kan besta av bade fordomar och forkunskaper
(Friberg & Ohlén, 2017) och de diskuterades innan studiens borjan for att begransa dess
paverkan pa resultatet (Henricson, 2017). Da studiens forfattare studerar till
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specialistsjukskoterskor inom kirurgisk vard och arbetar pa en kirurgisk vardavdelning finns
det forkunskap kring amnet. Forfattarnas fordomar och uppfattningar av den preoperativa
informationen vid akut bukkirurgi ar att tiden mellan beslut om operation och operationens
start ar begransad och att sjukskdterskan inte alltid hinner ge patienten fullstandig
information. Var teori &r att patienternas upplevelse av den preoperativa informationen ar att
den ar otillracklig och att det finns ett behov som inte mots av vardpersonalen.

Forskningsetiska dvervaganden

Enligt svensk lagstiftning behover forskning under hogskoleutbildning pa grund- eller
avancerad niva inget etisk godkannande (SFS 2003:460; Codex, 2020a). Verksamhetschefen
for kirurgkliniken pa det aktuella sjukhuset fick skriftlig och muntlig information om studien
och lamnade skriftligt samtycke till att studien fick genomforas pa kliniken.

Studien tar hansyn till Belmontrapportens (1979) etiska riktlinjer samt lag om etikprévning av
forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Belmontrapporten bygger pa tre etiska
principer: respekt for individen, gora-gott-principen och rattviseprincipen. Principerna har
tagits hansyn till genom det informerade samtycket deltagarna fick ldmna vid godkénnande av
deltagande i studien, formulering av risk/nytta-analys med beddmning av risker och fordelar
med deltagande samt lika behandling av samtliga deltagare (Belmont Report, 1979;
Kjellstrom, 2017).

Forskningspersonerna i den aktuella studien informerades bade skriftligt och muntligt om
studiens tillvagagangssatt och om deras rattigheter. Personerna involverades endast i studien
om de har gett samtycke till deltagande. Deltagandet i forskning ar frivilligt och ett samtycke
far nar som helst under forskningens gang tas tillbaka utan att behdva forklara orsaken till
avhoppet (SFS 2003:460). Studien har &ven tagit hénsyn till Lag med kompletterande
bestammelser till EU:s dataskyddsforordning (SFS 2018:218) som syftar till att skydda
personuppgifter och integritet. |1 den aktuella studien samlades inga personnummer in utan
forskningspersonerna lamnade namn och telefonnummer efter samtycke till deltagande. De
uppgifterna som samlades in forvarades oatkomligt for obehdriga och forstordes efter att
studien slutforts.

Risk- och nyttoanalys

Deltagandet i studien innebar inga risker for personen men kunde vacka kénslor kring
operationen och vardtillfallet. Om en fraga uppfattades som jobbig fick deltagaren majlighet
att avsta fran att svara pa fragan. Deltagarna informerades bade skriftligt och muntligt om
mojligheten kring att avbryta sitt deltagande oavsett tidpunkt utan att behdva redogdra for
orsak till avbrottet. Deltagandet i studien kunde ocksa ses som givande da personen fick bidra
med sina asikter, tankar och erfarenheter kring varden.
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Resultat

Analysen av intervjuerna resulterade i tio subkategorier och tre kategorier som presenteras i
tabell 3. Resultatet redovisas under respektive kategori med subkategorierna som underrubrik.
Citat fran intervjuerna ar kodade och illustreras i resultatet.

Tabell 3. Subkategorier och kategorier som framkommit under analys av intervjuerna.
Subkategorier Kategorier

Lattnad Over att veta vad som éar fel

Att lita pa sjukvérdens kompetens Tillit till sjukvarden

Att bli bra bemott

Informationens innehall

Vardefull information Betydelsen av preoperativ information

Att inte vara forberedd

Att vara mottaglig for information

Anvandning av medicinsk terminologi
Forstaelsen av information

Anvandning av andra kunskapskéllor

Egna och andras erfarenheter

Tillit till sjukvarden

Lattnad Over att veta vad som éar fel

Under intervjuerna framkom det att majoriteten av alla deltagarna blev lattade vid besked om
operation da de i samband med detta fick reda pa vad som var orsaken till deras problem och
vad som orsakade deras smértor. Ovissheten innan stalld diagnos gav en kansla av oro som
Overgick i lattnad efter faststéalld diagnos.

“Dd kdiinde jag faktiskt en lattnad for nar jag akte in sa kande jag att jag géarna ville
ha en titthal for att se sa att jag inte hade nagra endometrioser eller
sammanvéaxningar sa att det var det som gjorde att jag hade min smarta. Pa det
sattet var det valdigt skont nar likaren sa att han hade tinkt att operera mig” (6)

“Han var ju inne efter ultraljudet ddir och sa de jag hade stenar, inflammation sd vi
kommer gora, vi har bedémt att géra en operation. Sen jag vet inte hur man tankte

heller. Man var glad liksom. Jag reagerade nog inte s& mycket pa det jag sa innan.

Det var en ldttnad att det var nagonting som var fel liksom” (11)
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Att lita pa sjukvardens kompetens
Flera av deltagarna patalade att de litade pa att sjukvarden gjorde det som var bast for dem
och att det gick med pa vad som helst sa lange de blev av med sina symtom.

“Jag var ju bara saaa mdan om att jag skulle bli av med det ddr illamaendet jag
hade. Och det blev jag ju. Det slappte som bara den du. Sa att det, det var mitt mal.
De far gora vad de vill, bara jag blir av med det diir illamdendet” (5)

Den information som vardpersonalen gav resulterade i att deltagarna fick fortroende for
personalen och deras kompetens. De uppmanades att stalla fragor till vardpersonalen om det
var nagonting de funderade 6ver vilket framjade tilliten i relationen mellan patient och
vardpersonal.

“Dom som meddelade det om man sdger var dndad, man hade fdtt sdnt fortroende
for dom sda man litade pa dom ... Det var vil allt runtomkring, att de foljde upp
allting och att det var, alltsa kontakterna under dagarna jag var dar liksom.
Informationen man fick under tiden och allt runtom” (16)

En av deltagarna uttryckte en stor trygghet i vetskapen om att inte bli ldamnad ensam under
operationen samt att vara konstant évervakad av vardpersonal. Detta gjorde att patienten
vagade slappa kontrollen Gver situationen och lita helt pa sjukvardens kompetens.

“Men da sa han sd hdr i alla fall ‘ja sa han jag vill bara att du ska veta en sak. Du
kommer inte bli ldmnad en enda sekund, nu ska vi ha full koll pa dig hela tiden’,
och det var jattebra. For da visste jag de, jag behover inte oroa mig for nagonting.
Nu &r det dom som har full koll pa laget. Ja, det var ju ungefar sa att jag éverlater
mig i era hander ungefar, nagonting sant. Jag kande mig trygg. Ja och det kunde
de gott sdga till alla patienter. Nu lovar vi att du inte blir ldmnad” (17)

Att bli bra bemott

Flera av deltagarna poangterade hur val bemotta de hade blivit och hur detta paverkade deras
helhetsupplevelse av den information de fick. Ett bra bemdétande formedlade i sin tur en
kansla av lugn till deltagarna och den situation de stod infor.

“Fast att det gick sa snabbt sd var de vildigt lugna och pratade med mig och jag
tror att de sdg pa mig ocksa att jag var sa lugn for att jag hade fatt ett sant bra

bemotande av likaren. Sd jag kinde ingen panik att, ‘oj nu ska jag opereras’ ” (6)

Det goda bemdétandet bidrog till att deltagarna kénde att de vagade be vardpersonalen om
hjalp med saker utan att kénna sig besvarliga och tidskrévande.

“Ja verkligen, det vigde upp sd pass mycket liksom. Alla var pa gott humor och
skojade och glimten i 6gat. Jag har aldrig legat pa lasarett mer &n pa BB om man
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sager. Jag var glatt dverraskad liksom. Hur bra allting var, inget var besvarligt
och man vagade fidga och vigade be om hjilp om att himta saker och... ah” (5)

Betydelsen av preoperativ information

Informationens innehall

Av intervjuerna framkom det att deltagarna fatt preoperativ information om sjalva ingreppet,
risker och hur de skulle forbereda sig infor operationen genom preoperativ dusch,
anvandningen av operationsklader och att avsta fran mat och dryck.

“Det var ju att jag skulle tviitta mig rent, eller duscha ordentligt och sen ta pa mig
klader och inte ata och dricka. Sen att de skulle operera bort blindtarmen och sen
lite hur det skulle ga till att antingen gick de in med titthalsoperation eller om inte
det gick s& gjorde de en Gppen operation vilket var det vanligaste forr i tiden eller
innan de borjade med titthal sa det, det var inga konstigheter med en Gppen
operation heller” (13)

Deltagarna fick fortlopande information om vad som skulle ske och hur det planerade
vardforloppet sag ut. Hur informationen gavs hade ocksa stor betydelse da det kunde skapa en
kansla av trygghet infor ingreppet.

“Det var ndr ldkaren satte sig, ndr han forklarade hela forloppet, vilka som skulle
komma och att det da var en bakjour fran gyn och hur, att de verkligen skulle ga
igenom allt. Det var jitteskont att veta att det skulle gds igenom ordentligt... Och
sen att han forklarade var han skulle g4, eller vart de skulle ta titthalen ndgonstans,
hur det skulle ga till och s&. Och att han fick en att kinna sig sa lugn och trygg. Det
var jattevardefullt f6r det har inte varit sa innan” (6)

Vardefull information

Under intervjuerna fick deltagarna frdgan om vilken information som hade varit extra
vardefull for dem innan deras operation. Dar framkom vikten av aterkoppling kring
operationens resultat.

“Att man gar igenom innan lite mer och likadant efter da givetvis vad som har
intraffat och operationen da som i det har fallet att det var en brusten blindtarm.
Det kan jag ju tycka att det dir en sjdlvklarhet att berdtta det da pd ronden kanske”

(7)

Da majoriteten av alla deltagare genomgick kirurgi enligt laparoskopisk teknik framkom
vikten av att informeras om att koldioxiden som insuffleras vid laparoskopisk kirurgi kan
orsaka postoperativ smarta. Den smartan upplevdes annorlunda &n den preoperativa smartan
deltagarna var drabbade av i relation till deras diagnos.
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“Om man inte vet ndgot om den har gasen och att man kan fa ont i axeln, nacken
eller nagon annanstans sa blir det som en jdttechock for en... Det dr jdttesvart att
forklara smartan, den smértan ar jattelustig. Sen kan jag tanka mig att manga

reagerar olika, det vet man aldrig men att den faktiskt dr jdtteviktig att leverera”

(6)

Att inte vara forberedd

En deltagare upplevde att informationen framkom for sent inpa operationen vilket gav samre

forutsattningar for forberedelse och skapade en negativ upplevelse av den preoperativa

informationen. Informationen saknade viktiga delar som att inte anvénda tobak innan

operation.
“Jag fick jdttedalig information innan faktiskt sd jag visste ju inte alls det hdr
faktiskt for jag snusar ju, sa det visste jag ju t.ex. inte att man inte fick géra sa det
fick jag veta ganska sent pa kvéllen innan for da fick jag en broschyr om operation.
Eh sen var ju jag fastande i typ, ja anda sen jag kom in da fram till operationen sa
jag hade ju inte atit ndgonting sa det var ju ingen fara. Men jag fick inte s& mycket
information forens ganska sent” (14)

Nagra deltagarna upplevde att de inte fatt information om hur kroppen paverkas vid
avlagsnande av ett organ. En av patienterna funderade pa vilka konsekvenser operationen
skulle ha pa vad han kunde &ta efter operationen.

“Ja, de forklarade ju varfor dom ville operera och hur dom skulle géra det men jag
kanske saknar lite, for man funderar ju pa om de tar bort gallblasan sa téanker man
ju att om det blir sa att man maste ata annorlunda eller vad som hander efterat lite.
Det var kanske det jag kdnner att dom missade lite” (3)

Av intervjuerna framkom det att deltagarna upplevde att informationen om hur livet skulle bli
efter operationen och hur de kunde forvéantas ma en tid efter ingreppet saknades och darmed
inte kande sig forberedda infor detta. Det visade sig extra tydligt efter utskrivning fran
slutenvarden da deltagarna stod pa egna ben i vardagen och inte langre hade stottning fran
sjukvarden.

“Ja det dir viil just det déiir som vi pratade om nyss faktiskt att det gor ont efterat och
visst att blindtarmen gor vi sakert varje dag, det sker sékert dagliga operationer pa
blindtarmar men att det &nda &r ett ingrepp som kan gora véldigt ont efterat. Att
man mdste tiinka pd det liksom att ‘du kommer bli liggandes i ndgon vecka, du kan
inte...’ for alltsd jag kan ju inte ens yfta fyra liter mjolk liksom, sana saker” (16)

En av deltagarna patalade ocksa ett behov av mer information om risker for att kanna sig
forberedd pa detta redan innan operationen samtidigt som personen i fraga reflekterade ver
att detta hade skapat en storre oro infor ingreppet.
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Forstaelsen av information

Att vara mottaglig for information
Den akuta situationen med snabbt vardférlopp och paverkat halsotillstand upplevdes paverka
formagan till att ta till sig den information som gavs. Symtomen som deltagarna hade och det
skick de befann sig i tog fokus istéllet for att fokus Iag pa informationen som formedlades
innan operationen.
“Det gick viildigt snabbt gjorde de. Sen var jag i valdigt daligt skick som vi sager,
sd vet inte om jag tog till mig informationen som jag skulle” (9)

En av deltagarna reflekterade dver att informationen troligtvis hade varit béattre vid en
planerad operation dar handelseforloppet inte &r lika snabbt och att det kan vara svart att lagga
saker pa minnet i stressade situationer.

“De dr de kanske som gor att informationen inte blir sa bra heller, eftersom allt
blev akut. Jag tror ju att informationen infOr operationen hade varit mycket battre
om den hade varit planerad menar jag. Det ar ju l&tt for er att gldomma med, exakt
allting menar jag. Jag skulle ju bara ner pd operation™ (15)

Anvéandning av medicinsk terminologi

| samtalen mellan vardpersonal och patient anvandes ord som hade kunnat omformulerats till
ett mer begripligt sprak for deltagarna, vilket i sin tur kan leda till att undvika missforstand av
den information som ges och béttre forstaelse av innehallet.

“Men de fdar man ju ta, om det dr cancer i tarmen. Det skulle kunna ta upp till tre
veckor innan jag fick besked om de ... preparatet kallade de det (skratt). Det kanske
dar likarsprak kanske” (10)

For en av deltagarna resulterade anvandningen av medicinsk terminologi i oforstaelse av
innebdrden av den information som gavs vilket uppfattades som en negativ upplevelse av
informationen.

“Och sen likadant efter operationen sd var det ju pd morgonen ddr sd, jag fattade
ju inte att den var brusten. For da sa dom pa ronden att den var elakartad och
varig och grejer men det var ingen som ndmnde att den var brusten. ‘Jaha den var
brusten’ sa jag dd for jag hade inte fdtt den informationen och hade inte fatt det pd
ronden heller... Men de kanske tyckte att jag skulle begripa det ndr de sa att det var
varigt och infekterat men det fattar ju inte jag” (7)

Anvéandning av andra kunskapskallor

Istallet for att fraga vardpersonalen sokte vissa deltagare upp information pa egen hand
genom att anvanda sig av internet som ett komplement for att fa 6kad kunskap om
situationen.

“Det dir kanske inte alltid att de har tid att st och tjota med patienter och dar man
ska ivag direkt till operation eller natt. Men i och med att jag hade mojligheten att
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fa den information som jag fick. Sen &r det ju sa att om det ar nagonting jag undrar
sd googlar jag ... Sen dr det ju inte alla som kan de, aldre. Kanske inte har den
mojligheten” (12)

En av deltagarna inhdmtade kunskap fran internet redan innan ankomst till sjukhuset for att ta
reda pa vad som orsakade symtombilden och var darmed forberedd pa vad som kunde vanta.

“Man tok-googlade ju innan och undrade vad som kunde vara fel pa en innan man
akte in till vardcentralen s& da var det ju lite det man kunde, en av de sakerna man
kunde misstinka da att det var fel pa blindtarmen” (13)

Egna och andras erfarenheter

Att tidigare ha genomgatt kirurgi medforde att deltagarna kunde ta tillvara pa deras
erfarenheter och anvéanda sig av den kunskapen i den nya situationen. De upplevde darfor att
behovet av information kring hur det skulle forbereda sig infor operationen inte var sa stort.

“Jag opererade min prostata i februari i dr, dd hade jag ju vildigt lang
forberedelsetid, det var ju nastan tvd manader med genomgang infor operation och
sant. S& nu sa var jag ju ganska klar pa vad som skulle handa... Det var lite
repetition kan man sdga” (19)

Vissa deltagare kunde ocksa ta till vara pa sina anhdrigas erfarenheter av att genomga Kirurgi
och relatera detta till sin egen situation. De anhorigas kunskaper bidrog ocksa till att
deltagarna visste vad de kunde forvanta sig.

“Ja det visste jag rent erfarenhetsméassigt. For nagra ar sedan, sa min man han ar
opererad for ileus flera ganger. Han har plockat bort fler tarmbitar hit och dit,
fram och tillbaka. En av de sista gangerna han opererades sa lag han tva manader
innan tarmarna kom igang, sd det visste jag att det kunde bli” (17)

Metoddiskussion

Da syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av preoperativ information infor
akut bukkirurgi valdes en kvalitativ metod med andamalsenligt urval for att forsakra att
deltagarna hade erfarenheter kring det &mne som studerades vilket genererar ett underlag som
svarar pa forskningsfragan (Henricsson & Billhult, 2017). Som datainsamlingsmetod valdes
semistrukturerade telefonintervjuer da studien ville belysa personers upplevelse av den
preoperativa informationen vid akut bukkirurgi. Enligt Graneheim och Lundman (2004)
starks trovardigheten nar den mest lampliga datainsamlingsmetoden véljs. For att forsakra att
det studerade d&mnet skulle framkomma i intervjuerna anvandes 6ppna fragor som
formulerades i en intervjuguide. Danielson (2017b) beskriver att en eller flera provintervjuer
behdver goras for att testa den tekniska utrustningen, om frageguiden fungerar samt att
forskarna far testa att genomfora en intervju. I den aktuella studien genomférdes forst fyra
intervjuer dar forfattarna upplevde att intervjuernas innehall var begréansat, vilket ledde till att
intervjuguiden adderades med en fraga samt att fler foljdfragor anvandes i resterande
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intervjuer. De fyra forsta intervjuerna togs anda med i resultatet da de svarade pa studiens
syfte trots en liten mangd data.

De tjugo deltagare som rekryterades till studien var slumpméssigt jamnt férdelade mellan
konen med tio kvinnor och tio man med ett aldersspann pa 18 till 86 ar. Att ha en variation i
alder och kon bland deltagarna starker dverforbarheten av studiens resultat till andra kontext
(Polit & Beck, 2017). Graneheim och Lundman (2004) belyser att en variation i alder och kon
bland deltagarna ocksa starker studiens trovardighet. En annan faktor som starker studiens
overforbarhet ar att studien inkluderar deltagare med olika diagnoser. Hur manga intervjuer en
studie bor innehalla varierar da det baseras pa syfte och val av metod (Danielson, 2017a;
Danielson, 2017b) men ocksa pa hur mycket data som kravs for att besvara forskningsfragan
pa ett trovardigt satt (Graneheim & Lundman, 2004). Riktmérket for denna studie var att
inkludera 20 intervjuer till resultatet vilket uppnaddes da bortfallet endast bestod av tre
deltagare dar en tackade nej och tva personer glémde lamna informationsblanketten med
kontaktuppgifter till personalen vid utskrivning. Forfattarna till studien kan inte garantera att
alla potentiella deltagare till studien har tillfragats om deltagande under rekryteringsperioden
da det finns risk for att snabba vardtider och den manskliga faktorn har bidragit till att vissa
patienter inte fatt fragan om deltagande vilket kan ses som en svaghet med studien.

Pa grund av den radande pandemin SARS-CoV-2 genomfdrdes intervjuerna pa telefon. Vid
telefonintervjuer ar det inte mojligt att notera deltagarnas ansiktsuttryck, kroppssprak och
gester vilket gor det svarare att analysera den underliggande meningen i texten (Graneheim &
Lundman, 2004). Ett alternativ till telefonintervju ar att genomfdra intervjuer med datastod,
exempelvis Skype (Danielson, 2017b). Digitala méten med videokamera kréver dock att
deltagaren har atkomst till teknik som dator och internet och digital kompetens vilket kan leda
till bortfall av antal deltagare (Janghorban et al., 2014).

Intervjuerna transkriberades av personen som genomforde intervjun. Enligt Danielson
(2017b) ar det en fordel att transkriberingen utfors av intervjuaren sjalv, vilket gor att
intervjusituationen upprepas under tiden personen lyssnar och skriver. Det leder dven till att
lyssnandet kan bidra till att ge olika nyanser i talet, exempelvis kan langre pauser identifieras
och skapa en battre forstaelse av innehallet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att
analysen av en text borjar redan vid transkriberingen vilket ocksa motiverar valet att
transkribera intervjuerna personligen. Nackdelen med att transkribera intervjuer &r att det ar
tidskravande.

Inklusion- och exklusionskriterierna anses som relevanta till studiens syfte. For att fa
eventuellt ytterligare deltagare till studien kunde personer som inte talar och forstar svenska
inkluderats. Vid dessa intervjuer hade det da funnits behov av tolk. En tolk &r lika mycket
delaktig i forskningsprocessen som intervjuaren ar, vilket gor att tolken behdver information
om studiens syfte och metod samt besitta kunskap inom forskningsprocessen. Att anvanda
olika personer som tolkar kan paverka studiens trovardighet och tillforlitlighet negativt, da
deras tolkning kan generera i olika resultat (Wallin & Ahlstrom, 2006). Ytterligare en
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svarighet med att inkludera en tolk var att intervjuerna genomfordes pa telefon. Darfor
exkluderades personer som inte talar och forstar svenska for att 6ka studiens tillforlitlighet.

Da analysen av intervjuerna genomférdes med en kvalitativ innehallsanalys innebér detta att
resultatet baseras pa den analys som forfattarna har gjort av texten. Graneheim och Lundman
(2004) menar pa att en text kan ha olika betydelser vilket ar problematiskt da det alltid sker en
viss tolkning av en text. Tolkningen kan pa sa satt variera i innehall baserat pa vem som
analyserat den vilket blir en central del i diskussionen kring trovérdigheten i de fynd som
presenteras. De meningsbarande enheterna plockades forst ut av forfattarna enskilt for att
sedan analyseras gemensamt. Vid genomgang framkom det att i stort sett samma enheter hade
plockats ut enskilt vilket starker trovérdigheten av resultatet. Enheterna sammanstélldes i ett
enskilt dokument dér de tolkades, kodades och formulerade subkategorier och kategorier
(Graneheim & Lundman, 2004). Analysen av resultatet och framtagandet av subkategorier
och kategorier diskuterades dven tillsammans med handledaren, vilket starker studiens
trovardighet da handledarens kunskaper i &mnet leder till 6kad kvalitet (Polit & Beck, 2017).
For att starka studiens tillforlitlighet presenteras tillvagagangssattet av analysprocessen i
tabell 2 vilket ger lasaren majlighet till egen tolkning. | resultatet presenteras citat numrerade
efter deltagarna for att visa att flera deltagare fatt sin rost hérd. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) 6kar trovardigheten i en studie dar citat presenteras i resultatet da lasaren far
mojlighet till egen tolkning av texten.

Da studiens forfattare arbetar som sjukskoterskor pa kirurgavdelningen dar studien har
genomforts med tva och ett halvt respektive fyra ars erfarenhet fanns en forforstaelse kring
det studerade d&mnet ur ett perspektiv som vardpersonal. Forfattarna saknar daremot erfarenhet
av att vara patient i en preoperativ situation, vilket sdgs som en fordel. Begreppet forforstaelse
beskrivs som de utomakademiska erfarenheter forskare och studenter har och som kan
paverka studieresultatet (Priebe & Landstrom, 2017). Genom att fraga deltagarna om deras
egna upplevelser av den preoperativa informationen med hjalp av 6ppna fragor, styrdes inte
svaren av forfattarnas forkunskaper. Daremot saknar forfattarna tidigare erfarenhet kring att
genomfora intervjuer vilket gjorde att de forsta intervjuernas innehall blev mindre omfattande
och kan ha resulterat i bortfall av viktigt material. Genom att ta vara pa handledarens
erfarenheter kring metoden utvecklades intervjuguiden och resulterade i mer innehallsrika
intervjuer. Da det positiva resultatet skiljer sig fran forfattarnas uppfattning kring det
studerade amnet visar detta pa att forforstaelsen inte har paverkat studiens resultat i nagon
storre grad.

Resultatdiskussion

Studiens huvudresultat visar att patienter som blir informerade om att de behéver genomga
akut bukkirurgi blir lattade over att fa reda pa vad som orsakar deras symtom och litar pa att
sjukvarden gor det som kravs for att de ska ma bra. Den information som ges till patienter
preoperativt i kombination med ett bra bemoétande skapar en kéansla av trygghet infor
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ingreppet. Dock upplever patienter en avsaknad av information som beskriver hur livet och
vardagen kan paverkas efter operationen vilket gor att de inte kanner sig riktigt forberedda pa
framtiden. Likasa upplevde patienterna att det kan vara svart att ta till sig den information
som ges i en akut situation och att forstaelsen av informationen paverkas om den ges pa ett
begripligt sprak for patienten. Att soka information via andra kunskapskallor och ta vara pa
egna och andras erfarenheter inom omradet kunde vara till stor hjalp. Resultatet diskuteras
utifran de tre kategorierna.

Tillit till sjukvarden

Att bli akut sjuk och behdéva genomga en operation som inte var planerad kan vara chockartat
och skapa radsla bade hos patient och narstaende (Petersen et al., 2020). Detta motsags av
resultatet i denna studie da majoriteten av deltagarna upplevde en kansla av lattnad nar
kirurgen meddelade att de skulle genomga en akut operation for att bli av med sina symtom.
Tilliten till att sjukvarden gor det som &r bast for dem var stor och gav deltagarna en kansla av
trygghet infor situationen. Aziato och Adejumo (2014) beskriver att de patienter som inte
upplevde radsla infor operation var medvetna om att de skulle ta bort nagot fran kroppen som
paverkade deras halsa negativt vilket kan associeras till resultatet i den aktuella studien.

Abelsson och Nygardh (2020) beskriver att den preoperativa dialogen &r viktig for att skapa
en relation mellan personal och patient dar sjukskoterskan ar narvarande och lyssnar pa
patienten vilket kan resultera i en kansla av fortroende for vardpersonalen. Enligt Mako et al.
(2016) ar det viktigt att patienter kan lita pa att sjukvarden utfor sitt jobb korrekt. Att bli
omhéndertagen av kompetent och professionell personal 6kar patienters kansla av trygghet,
minskar angest och 6kar upplevelsen av en god vard (Mako et al., 2016). En bidragande
faktor till att deltagarna i den aktuella studien kénde tillit till varden var det goda bemdtandet
pa avdelningen. Liknande resultat kan &ven ses i en studie av Petersen et al. (2020) dar
patienter som genomgatt akut bukkirurgi beskriver att personalens bemétande som praglades
av vénlighet och en stravan efter att vilja hjalpa skapade trygghet i den akuta situationen.
Patienter och narstaende upplevde att vardpersonalen sag personen bakom patienten och
dennes behov genom gester som att le, visa gladje samt visa intresse for patienten och dess
narstaende. Det goda bemdtandet pa avdelningen i den aktuella studien gjorde att deltagarna
inte var radda for att stéalla fragor till personalen och ta upp deras tid. Tidsbrist inom varden &r
en bidragande faktor till att patienter och nérstaende kanner sig ignorerade och inte vagar
framfora de fragor de har om operationen (Petersen et al., 2020). Som tidigare beskrivits &r
tidsbristen inom varden en bidragande faktor till att den personcentrerade varden inte kan
tillampas i den utstrackning som 6nskas (American Geriatrics Society Expert Panel on
Person-Centered Care, 2016). Arakelian et al. (2017) beskriver i sin studie om
personcentrerad vard ur ett patientperspektiv att mojligheten till att fa stalla fragor till
vardpersonalen ar nagot som varderas hogt. Resultatet i den aktuella studien visar att
deltagarna upplevde att de hade mojlighet att fa stalla sina fragor till personalen vilket tyder
pa att varden pa den aktuella vardavdelningen delvis bedrivs som personcentrerad dven om
forfattarna anser att forhallningssattet inte tillampas fullt ut.
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Betydelsen av information

Av resultatet i studien framgar det att deltagarna fick preoperativ information om
operationens tillvagagangssatt, risker och hur de skulle forbereda sig infér operationen.
Informationen visade sig ha en stor betydelse i patientens upplevelse av att kdnna sig trygg
infor ingreppet. Att en preoperativ dialog kan skapa trygghet hos patienten bekraftas av
Sjostedt et al. (2011) dar sjukskoterskor rapporterat att de ur vardpersonalens perspektiv
upplever en storre trygghet hos patienterna efter det preoperativa samtalet. Det framkommer
dock att det rader delade meningar kring information om risker da vissa tycker att detta ar en
sjalvklarhet medan andra upplever att det gor mer skada &n nytta for patienten. Denna
reflektion framkom hos en av deltagarna i den aktuella studien da mer information om risker
hade upplevts skapa mer oro infor ingreppet. Detta betonar pa nytt vikten av individanpassad
information enligt ett personcentrerat forhallningssatt. Arakelian et al. (2017) beskriver att
patienter vill bli lyssnade pa och vill fa sina egna individuella behov och énskemal uppfyllda.
Att ge patienter for mycket information kan leda till att det blir svart for dem att forsta vad
som ar viktigast (Andersson et al., 2015). Enligt Pereira et al. (2016) som jamférde
standardiserad och individanpassad preoperativ information finns det en storre
tillfredsstéllelse bland patienter som far den individanpassade informationen. Att anpassa
information efter patientens behov visade sig ocksa ha positiva effekter pa det postoperativa
forloppet med lagre postoperativ smarta, battre sarlakning, snabbare mobilisering och
aternamtning efter operation vilket ocksa kan ses som fordelaktigt géallande samhalleliga
aspekter med kortare vardtider och kostnadseffektiv vard.

Att fa aterkoppling kring operationens resultat och férvantat vardforlopp visade sig vara
vardefullt for deltagarna i studien. Liknande resultat kan ses i studien av Malley och Young
(2017) som beskriver att patienter ser den preoperativa informationen som vérdefull men att
de inte enbart vill ha information om ingreppet utan aven hur vardférloppet kommer se ut
bade under och efter operationen (Malley & Young, 2017). Att inte fa information om resultat
pa undersokningar och atgarder leder till att patienter inte kanner sig involverade i varden
trots att de &r berattigade till det (Letterstal et al., 2010). Enligt patientlagen (SFS 2014:821)
ar sjukvarden skyldiga till att informera patienter kring deras halsotillstand, undersékningar,
behandlingsplan och det férvantade vardforloppet. Att forse patienter med information och
kunskap om vad som har hant och vad de kan forvénta sig framover &r viktigt for att ge
patienten mojligheten till att aterfa kanslan av kontroll 6ver situationen (Abelsson & Nygardh,
2020).

| den aktuella studien saknade flera av deltagarna information om aterhamtningstid och hur
vardagen kunde paverkas efter det kirurgiska ingreppet. Enligt Mulugeta et al. (2018) ar det
inte ovanligt att denna typ av information bortfaller i de preoperativa samtalen da deras studie
visar att endast 12 procent av deltagarna erhallit information om forvantad aterhamtning.
Letterstal et al. (2010) beskriver att patienter ofta oroar sig infor utskrivning fran slutenvarden
da de inte vet hur livet hemma kommer bli och hur de kommer klara av de dagliga
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aktiviteterna. En annan studie av Gehring et al. (2020) visar att patienter ofta har olika
uppfattningar om hur lang tid som behovs for att aterhamta sig efter en operation och att
patienterna saknade kunskap kring att sjalva dra slutsatser kring aterhdmtningstid. Detta
kunde aven resultera i en besvikelse nar patienten forvantat sig en snabb aterhamtning och det
visade sig bli motsatsen. Att patienter inte kanner sig forberedda pa hur livet efter operationen
kommer bli betonar vikten av att information kring detta ges i det preoperativa samtalet av
vardpersonal som har kunskap kring postoperativ aterhdamtning. Kenton et al. (2007)
beskriver att forbereddhet infor kirurgi har stor betydelse for patientens helhetsupplevelse av
varden. De som inte kanner sig forberedda upplever ett stérre missndje kring den vard som
givits. Att informeras om ingreppet och dess syfte, risker, fordelar och eventuella
komplikationer var starkt férknippat med kénslan av att kdnna sig preoperativt forberedd.
Kopplat till den aktuella studien visar detta att ett tillagg av information om aterhamtning i
kombination med den information som gavs dven kan ge patienter som genomgar akut kirurgi
mojlighet till att uppleva en kénsla av forbereddhet infor en operation.

Forstaelsen av information

Att deltagarnas formaga till att ta till sig den information som gavs paverkades av den akuta
situation de befann sig i var de val medvetna om. Tidigare forskning visar att detta ar vanligt
forekommande dven vid elektiv kirurgi dér forutsattningarna till forberedelse &r mycket battre
an i den akuta situationen. Crepeau et al. (2011) beskriver att bortfallet av information hos
patienterna &r stort redan direkt efter att informationen givits. Faktorer som visade sig vara
associerat med samre forstaelse av information var hdg alder och lag utbildningsniva
(Crepeau et al., 2011) vilket ar tva av de faktorer som paverkar nivan av hélsolitteracitet (HL).
Martensson och Hensing (2012) beskriver att nivan av HL paverkas av vilken situation
personen befinner sig i vilket kopplat till den aktuella studien innebar att nivan av HL kan ha
paverkats av den akuta situationen.

| resultatet framkom det att nagra deltagare inte forstatt innebdrden av den information som
gavs da vardpersonalen anvant sig av medicinsk terminologi. Kommunikationen mellan
vardpersonal och patient paverkas av vilket spraks som anvands. Forstaelsen hos patienter
okar om personalen anvander sig av vardagligt sprak (Carlsson & Pettersson, 2018).
Samuelsson et al. (2018) och Pettersson et al. (2018) styrker aven detta da anvandning av
medicinska termer var en faktor som ofta ledde till missforstand och forlust av information
hos patienterna. Pettersson et al. (2018) beskriver ocksa att vardpersonal ofta anvéander
medicinska begrepp utan att forklara innebdrden av dem och att det fanns en avsaknad av
aterkoppling och forsakran om att patienten hade forstatt den information som
kommunicerats. For att undvika en oforstaelse av den information som ges behover
vardpersonalen bedéma patientens kunskapsniva och anpassa informationen efter detta.
Carlsson och Pettersson (2018) beskriver att vardpersonal med fordel kan anvanda samma ord
som patienten for att beskriva halsotillstandet, oavsett om detta innebér att formedla
informationen pa vardagligt sprak eller genom att inkludera medicinska termer.
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For att fa 6kad kunskap kring situationen anvande sig deltagarna av andra kunskapskallor som
internet. Formagan till att forsta och ta in information kan paverkas av smarta, lugnande
ldkemedel och stress. Att komplettera verbal information med skriftligt informationsmaterial
ar enkelt, kostnadseffektivt och uppskattat av patienterna (Smith et al., 2012). Andersson et al.
(2015) beskriver att patienter upplevde det svart att komma ihag all den verbala information
som formedlades till dem och att det darfor var positivt med skriftlig information da de kunde
ga tillbaka och upprepa informationen vid behov. En kombination av verbal och skriftlig
information upplevdes darfor vara lattast att tillgodogora sig och forsta (Andersson et al.,
2015). Forutom att ta vara pa den information som deltagarna fick fran vardpersonalen
anvande de sig ocksa av egna och andras tidigare erfarenheter kring kirurgi. Detta kan &ven
ses i en tidigare forskning dar egna och andras erfarenheter paverkade och formade
patienterna samt hur de sag pa den aktuella situationen (Idvall et al., 2008). Det finns ett starkt
samband mellan tidigare erfarenheter och upplevelsen av information. Om patienter hade en
negativ upplevelse av information vid ett tidigare vardtillfalle gav det enligt Samuelsson et al.
(2018) en negativ upplevelse av varden och tvartom, om den tidigare erfarenheten upplevts
som positiv. Det saknas forskning som styrker den aktuella studiens resultat kring att
deltagarna kunde anvénda sina tidigare kirurgiska erfarenheter och satta detta i relation till
den nya situationen. Daremot kan det associeras till den personcentrerade kommunikationen
som beskrivs av Pettersson et al. (2018) dar en Gppen fraga fran vardpersonalen i det
preoperativa samtalet inbjuder patienter till att samtala kring tidigare erfarenheter och radslor
vilket gor att vardpersonalen kan identifiera patientens kunskaper kring omradet. Tidigare
forskning visar dock pa att erfarenheter inte paverkar patienters behov av information vilket
visar pa vikten av information till alla patienter, oavsett tidigare kirurgi eller inte (Mavridou et
al., 2012; Mavridou et al., 2017).

Slutsatser och implikationer

Patienters upplevelse av den preoperativa informationen som ges infor akut bukkirurgi ar att
samtalet mellan vardpersonal och patient med ett gott bemotande skapar tillit till sjukvarden.
Informationen som férmedlas anses ur patienternas perspektiv vara vardefull och skapar en
kédnsla av trygghet i en akut och utsatt situation déar formagan att ta till sig information ar
paverkad. For att utveckla och forbéattra preoperativ information infor akut kirurgi behover
vardpersonalen individanpassa informationen som ges och forsékra sig om att patienten tagit
till sig och forstatt innehallet av den preoperativa informationen. Forfattarnas forhoppning ar
att denna studie ska bidra till att synliggdra hur viktigt det &r att anvanda sig av
personcentrerad kommunikation da varje enskild individ har ett unikt behov av information
och detta kan genom patientberattelsen identifieras av vardpersonalen.

Den forskning som finns kring patienters upplevelse vid akut kirurgi &r mycket begrénsad

trots att det genomfors ett stort antal akuta operationer arligen. Forfattarna till detta arbete
anser darfor att omradet behover forskas vidare pa for att sékerstalla en trygg och patientsaker
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akutsjukvard. En fullskalig intervjustudie med en jamforelse av patienters upplevelse av
preoperativ information mellan elektiv och akut kirurgi skulle kunna genomféras. Syftet hade
da varit att identifiera skillnader i preoperativ information och patientens mojlighet till
forberedelse infor kirurgi i de tva olika grupperna da en akut operation med samre
forutsattningar till forberedelse inte ska paverka patientens rattighet till information.

For att aterkoppla till specialistsjukskaterskans ansvarsomrade inom informatik, dar ansvaret
ligger pa att sékerstalla kvalitén pa den information som ges &r var avsikt att utforma ett
informationsblad baserat pa studiens resultat och redan befintliga rutiner och lamna till alla
patienter som ska genomga akut bukkirurgi. Pa detta satt far patienterna méjlighet att sjalva
kunna ga tillbaka till informationsbladet och upprepa informationen vid behov.
Informationsbladet kan ses som ett komplement till den muntliga och individanpassade
informationen som kommuniceras av vardpersonalen.
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Forfragan om deltagande i intervjustudie - Upplevelser och erfarenheter av
informationen i samband med en akutoperation

Vi ar tva sjukskoterskor som laser vidare till specialistsjukskaterskor inom kirurgisk vard vid
Institutionen for Vardvetenskap och Hélsa vid Goteborgs universitet och ska nu skriva ett
examensarbete som ett led i utbildningen. Vi vill darfor fraga dig om du vill delta i ett
forskningsprojekt. I det har dokumentet far du information om projektet och om vad det
innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Tidigare forskning visar att personer som genomgar kirurgi kan kanna sig otrygga innan
operationen. Tydlig information bidrar till minskad angest, battre delaktighet, snabbare
aterhamtning och minskad smarta efter operation. Vi har pa var avdelning uppmarksammat att
tiden innan en akut operation ofta ar kort vilket forsvarar mojligheterna till att ge tillracklig
information innan operationen och svara pa patientens fragor. Vi vill darfor undersoka hur du
som patient som genomgatt en akut operation pa kirurgavdelningen i Eksj6 har upplevt den
information du fick innan operationen.

Hur gar studien till?

Du tillfragas om deltagande i studien innan du gar hem av din ansvariga sjukskéterska. Om du
tackar ja till deltagande far du fylla i en blankett med namn, telefonnummer, kon och alder
som du lamnar till din ansvariga sjukskoterska pa utskrivningsdagen. Sjukskoterskan kommer
sedan att fylla i vilken typ av operation du genomgatt och hur lange du vardades pa
avdelningen. En av oss ansvariga sjukskoterskor for studien kommer att kontakta dig pa
telefon cirka 2—4 dagar efter att du skrivits ut fran avdelningen, kontakt kommer inte att ske
pa helgdagar. Uppringningsforsok kommer att ske vid max tre tillfallen, vid uteblivet svar pa
sista forsoket stryks du fran studien. Under intervjun kommer du fa svara pa ett par fragor
som handlar om hur du upplevde den information du fick innan du opererades. Intervjun
kommer att inledas med fragan: “Hur tankte och kande du i samband med att du fick reda pa
att du skulle opereras?” Tidsatgang for intervjun beraknas vara 10-15 minuter. Intervjun
kommer att spelas in och sedan skrivas ner pa papper utan nagra personuppgifter.



Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Det finns inga risker med studien. Eventuellt kan det véacka en del kanslor att prata om din
operation och vard men det kan ocksa upplevas positivt att fa dela med sig av sina
erfarenheter. Om nagon fraga uppfattas vara av for personlig karaktar och upplevs som
kanslig kan du vélja att avsta fran att svara. Du har ocksa majlighet att kontakta oss efter
intervjun.

Vad hander med mina uppgifter?

Den inspelade intervjun kommer att skrivas ut och sedan analyseras. Den skrivna texten
kommer inte att kunna kopplas till dig som person. Dataskyddsférordningens (GDPR)
riktlinjer kommer att féljas géallande dina personuppgifter. Ditt personnummer kommer inte
att samlas in da projektet inte kraver tillgang till din journal utan endast vill ha din upplevelse
av varden. Efter genomford intervju kommer informationsblanketten att forstéras och din
intervju kommer bendmnas med “deltagare” f6ljt av ett nummer. De inspelade och nedskrivna
intervjuerna kommer att forvaras inlasta hos en av de ansvariga for studien fram tills
examensarbetet ar fardigstéllt och godkant. Darefter forstors intervjuerna.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem.
Enligt EU:s dataskyddsférordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig

som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrédnsas. Om du vill
ta del av uppgifterna ska du kontakta de ansvariga sjukskoterskorna for studien pa telefon, se
nedan.

Hur far jag information om resultatet i studien?

Resultatet av studien kommer att kunna lasas via Goteborgs universitets gemensamma
databas Gupea, dér bland annat studentuppsatser publiceras. Innehallet i Gupea ér fritt
tillgangligt och sokbart i Google.

Ersattning
Du kommer inte att fa ndgon ersattning for att delta i studien.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nédr som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta nagon av de ansvariga for studien (se
nedan).



Ansvariga for studien
Ansvariga for studien ar:

Alma Olsson sjukskoterska Hanna Svensson sjukskoterska
gusolsals@student.gu.se 070-6310358 gussvehax@student.gu.se 070-5784186
Handledare:

Eva Carlsson Universitetssjukskoterska, Lektor

Samtycke till att delta i intervjustudien — Upplevelser och erfarenheter av
informationen i samband med en akutoperation

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stélla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen. Jag & medveten om att mitt deltagande &r
helt frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta studien utan att uppge anledning och utan
att det paverkar min vard eller behandling. Vid samtycke till deltagande ifylles medfoljande
blankett som sedan ldamnas till vardpersonalen.
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