INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

PATIENTENS UPPLEVELSE AV
DELAKTIGHET I SIN
POSTOPERATIVA VARD

En kvalitativ intervjustudie

Sandra Hermansson
Frida Lorensson

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs: ~ Specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot
kirurgisk vard, 60 hp

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: HT/2021
Handledare: Ann-Sofie Magnusson

Examinator: My Engstrom



Titel svensk: Patientens upplevelse av delaktighet i sin postoperativa vard

Titel engelsk: Patient’s experience of participation in their postoperative care

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot
kirurgisk vard, 60 hp

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: HT/2021

Handledare: Ann-Sofie Magnusson

Examinator: My Engstrom

Nyckelord: Delaktighet, postoperativ omvérdnad, kvalitativ intervjustudie

Sammanfattning

Bakgrund: Hélso- och sjukvard ska utformas och genomforas tillsammans med patienten.
Patienten ska vara delaktig i sin vard och vara en del av vardteamet. Patientlagen syftar till att
stairka patientens position i hidlso- och sjukvarden och frdmja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Under sjukskoterskans utbildning diskuteras vikten av
patientens delaktighet i varden. Dérav har sjukskdterskan stor kinnedom om begreppet och dess
innebord. Forskning tyder pé att det kan finnas en skillnad vad begreppet delaktighet innebér
for patienten gentemot vad sjukvarden har for forvintningar och syn pé delaktighet. For att
patienten ska fa ritt forutsittning till delaktighet krivs det att sjukskoterskan fir kannedom om
vad delaktighet betyder for patienten.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av delaktighet i sin
postoperativa vard.

Metod: En kvalitativ intervjustudie valdes dér atta patienter intervjuades. Deltagarnas
medelalder var 69 ar med en medelvardtid pa 10 dagar. Deltagarna vardades pa tre kirurgiska
avdelningar pa tva sjukhus i1 Viéstra Gotaland. En kvalitativ innehéllsanalys genomfordes med
fokus pa manifest innehall.

Resultat: Fyra tema blev centrala for patientens upplevelse av delaktighet. Det forsta temat
stod for patientens egenmakt. Det andra temat visade att patienten har en foljsamhet mot
sjukvérden. Det tredje temat belyste en tvivigskommunikation med betoning péd information
fran vardpersonal och mojlighet for patienten att stdlla fragor. Slutligen, det fjarde temat
innefattade personalens bemétande som fraimjade delaktighet for patienten.

Slutsats: Studiens resultat belyste en del likheter med resultat frén tidigare forskning. Dér
ibland att en tvavdgskommunikation &r betydelsefull for patientens delaktighet, samt att
vérdpersonalens forhallningssitt dr viktigt. Studien belyste dven att det finns en nddvindighet
att veta vad delaktighet innebar for patienten s att sjukskoterskan kan arbeta och frimja
patientens delaktighet.

Nyckelord: delaktighet, postoperativ omvardnad, kvalitativ intervjustudie



Abstract

Background: Health care must be designed and implemented together with the patient. The
patient must be involved in their care and be part of the team. The purpose of the Patient Act is
to improve patient’s position in healthcare and improve integrity, self-determination, as well as
patient participation. During the nurse’s education, the importance of the patient’s participation
is discussed. As a result of that, nurse’s develops great knowledge of the concept and its
meaning. Research has indicated that there may be a difference in what the concept of
participation means for patients, compared to the expectations the healthcare system has. In
order for the patient to have the right prerequisite for participation, it is necessary that the nurse
becomes aware of what participation means for the patient.

Aim: The aim of the study is to describe patient's experience of participation in their
postoperative care.

Method: A qualitative interview study was chosen in which eight patients were interviewed.
The average age of the participants was 69 years with an average care period of 10 days. The
participants were each cared for in three surgical wards at two hospitals in Region Vistra
Gotaland. A qualitative content analysis was conducted with a focus on manifest content.
Results: Four themes became central. The first theme included patient empowerment.
Secondly, showed that the patient performed compliance toward the healthcare system, and that
made them involved. The third theme focused on Two-way communication, with an emphasis
on information and the opportunity to ask questions. Lastly, the fourth theme includes staff
attitudes which enhanced patient participation.

Conclusion: This study states similarities with results from previous research. Such as the
importance of having a two-way communication and the healthcare professional’s approach.
Furthermore, this study also highlights that it is essential to know what participations means for
the patient, for the nurse to promote and practice accurate patient participation.

Key words: participation, postoperative care, qualitative interview study



Forord

Under utbildningen till specialistsjukskdterska med inriktning mot kirurgisk omvardnad har
intresset for patients delaktighet kommit bli intressant. Darfor var det en sjdlvklarhet for oss att
ta reda pé hur patienten ser pa sin delaktighet postoperativt och hur de upplever sig delaktiga.
Mgjligheten att fa intervjua deltagarna har varit betydelsefullt och att skriva arbetet har varit
utmanade, spinnande och mycket ldrorikt.

Vi vill borja med att rikta ett stort tack till Dig som stédllde upp pa en intervju. Utan dig hade
inte detta varit mojligt. Tillsammans med Dig har vi nu fatt ett betydelsefullt resultat som vi

kan ta med oss till vara verksamheter.

Vi vill ocksa rikta ett stort tack till var handledare Ann-Sofie som hjilpt oss genom arbetets
géng och kommit med kloka rad och virdefull feedback.

Slutligen vill vi tacka varandra och vara arbetsplatser for ett gott samarbete!
Trevlig ldsning,

Sandra och Frida.
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Inledning

Varje individ som soker vard ska bemoétas med respekt for ménniskors lika virde,
sjalvbestimmande och integritet (SFS 2017:30, kap 5 § 1). Patientlagen (SFS 2014:821) finns
for att stirka patientens position i hélso- och sjukvarden och fridmjar patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Varden ska utformas och genomf6ras tillsammans med
patienten och utgd frdn patientens onskemadl och individuella forutsdttningar. Patienten ska
medverka i sin vard och bli en del av virdteamet (SFS 2014:821, kap 5). Att vara delaktig i sin
egen vard kan bidra till att 6ka motivationen att forbattra sin egen situation.

Under savél grundutbildning till sjukskoterska som specialistutbildning studeras och diskuteras
vikten av patientens delaktighet i virden. Sjukskoterskan har ddrmed en stor kinnedom om
begreppet och dess innebord. Daremot visar tidigare forskning att det kan finnas en skillnad
vad begreppet delaktighet innebér for patienten gentemot vad sjukvarden har for forvantningar
och syn pa delaktighet. For att patienten ska fa ratt forutsittning till delaktighet krévs det att
sjukskdterskan fir kinnedom om hur patienten ser pa begreppet delaktighet och vad det innebér
for dem.

Bakgrund

I bakgrunden beskrivs inneborden av delaktighet som begrepp och hur begreppet anvénds inom
hélso- och sjukvird. Direfter beskrivs lagar och styrdokument som stidrker patientens
delaktighet i vrden och som sjukskdterskan ska forhalla sig till. Patientens roll och vad som
forvintas av patienten for att uppnd delaktighet samt sjukskoterskans paverkan av delaktighet
beskrivs dérefter. Vidare beskrivs vad som framjar samt vad som forsvarar delaktigheten for
patienten. Slutligen beskrivs den postoperativa fasen som patienten genomgér efter operation.

Delaktighet

Delaktighet &r ett begrepp som anvinds i bdde styr- och vigledande dokument och é&r ett
vardagligt begrepp inom varden. I foljande avsnitt beskrivs begreppet delaktighet, betydelsen
inom hilso- och sjukvdrden samt berdrda lagar och styrdokument. Vidare forklaras &ven
forvantningar som hilso- och sjukvérden har pa patienten for att denne ska kunna vara delaktig
samt sjukskoterskans syn pé delaktighet och frimjande och hinder till delaktighet.

Delaktighet i hdlso- och sjukvarden

Cahill (1966) publicerade den forsta vetenskapliga analysen av delaktighet i varden. Studien
beskrev relationen och kommunikationen mellan patient och véirdpersonal som en central
utgéngspunkt for att frimja patientens delaktighet. Vardpersonalen skulle minska avstindet i
sin relation till patienten. Denna begreppsanalys syftade till datidens maktposition och dérefter
har flertalet nya definitioner kommit upp. Sahlstens m.fl. (2008) begreppsanalys av delaktighet
ur ett hédlso- och sjukvardsperspektiv dr samstimmig med Cabhills (1966) litteraturdversikt och
beskrev vikten av att sjukvarden bor ldmna ifrén sig en del av sin makt for att kunna etablera
en delaktighet. Vidare utvecklade Sahlsten m.fl. (2008) att delad information och kunskap, samt
omsesidighet och engagemang i en aktivitet kinnetecknar delaktighet. Sahlstens m.fl. (2008)



definition av delaktighet gav ett vidare perspektiv pa vad delaktighet innebar till skillnad mot
Cahill (1966). Begreppet delaktighet blev inte bara en innebdrd att skifta makten mellan
sjukvardspersonal och patient, utan dven att tillvarata de resurser som patienten har och kan
bidra med. Patienten blev delaktig i beslutsfattande av sin vard och behandling (Sahlstens m.fl.,
2008).

I en senare begreppsanalys av Castro m.fl. (2016) analyserades begreppet till det engelska
begreppet patient empowerment som har oversatts till svenskans “egenmakt”. Delaktighet
definieras som patientens rattighet och mojlighet till att paverka och engagera sig i
beslutsfattandet om sin vard. Samtal anpassas till personens preferenser, potential samt
erfarenhetsmissiga och professionella expertkunskap. Patientens delaktighet kan bidra till
egenmakt och genom att fokusera pa delaktighet (dér delaktighet &r beslutsfattande) skapas
forutséttningar for personcentrering som leder till egenmakt (Castro m.fl., 2016).

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) definierar delaktighet
som en persons engagemang i sin livssituation (WHO, 2001). Denna definition innebér en
delaktighet i rollen som patient och engagemang i hela sin vardsituation s& som att medverka i
beslut, planering samt utdvning av egenvard. Denna definiering tenderar att stimma béttre
overens med patientens syn och upplevelse av delaktighet (Eldh m.fl. 2010).

Lagar och styrdokument som stodjer patientens delaktighet

Delaktighet dterfinns i patientlagen (SFS 2014:821, kap. 5) som ett eget kapitel och har som
syfte att stirka patientens stéllning i varden, frimja integritet, sjdlvbestimmande och
delaktighet. Sjukvird ska genomforas i samrdd med patienten och utgd fran patientens
onskemal. Patienten har ritt till information om behandlingsmdjligheter for att kunna bestimma
vilken behandling som 6nskas samt ges forutséttningar for delaktighet (SFS 2014:821, kap 5 §
1; § 2). Varje enskilds ménniskas vérdighet, integritet och sjdlvbestimmande &r en forutsittning
for patientfokuserad hilso- och sjukvérd (Socialstyrelsen, 2009a). Forstdelse och insikt &dr tva
viktiga forutsittningar for att delaktighet hos patientens ska uppnés. Patienten dr expert pa sin
egen situation, sjukdom och skada men ér beroende av sjukvdrdens kompetens, resurser och
beslut (Socialstyrelsen, 2009a). Socialstyrelsen (2009a) belyser dven att patientens delaktighet
har stor betydelse for en sdker vard och for vérdens resultat. Delaktighet leder till 6kad
motivation att forbéttra sin situation hos den enskilde patienten (Socialstyrelsen, 2009b). Brist
eller avsaknad av delaktighet innebédr bristande helhetssyn, vérdresurser forslosas,
vérdprocesser som inte utgar fran patientens behov, otillfredsstéllande ojdmlikhet 1 hélso- och
sjukvdrdvard samt en stark fokusering pd behandlande i stillet for forebyggande insatser
(Socialstyrelsen, 2009a). Vidare belyser &ven SBU (2017) att patientens delaktighet bor fraimjas
for att uppnd goda hilso-effekter hos patienten. Patientens egna resurser utnyttjas och
samstimmigheten mellan hélso- och sjukvardspersonalen blir béttre. Dessutom frdmjas
patientens mal och ger patienten mdjlighet att uppleva dkad tillfredstéllelse med varden (SBU,
2017)

Sjukskoterskan ska enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska ge
forutséttningar till patienten sa att denne ska kunna prioritera och fatta beslut om vardens
innehall, mal, medel och uppfdljning (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Genom att utga
fran patientens berdttelse kan sjukskoterskan identifiera vad hélsa betyder for den enskilda
patienten och ddrmed skapa forutsdttningar for att frimja hélsa. Vidare belyser dven ICN vikten



av god vard, ddr den etiska koden for sjukskoterskor anvinds, sa god vérd kan astadkommas
samt delaktighet i den dagliga omvardnaden frimjas (Svensk sjukskdterskeforening, 2017b).
Aven vikten av en omvérdnadsrelation med maktbalans betonas sa att patient och niirstdende
upplever delaktighet, trygghet och respekt. Vidare belyser kompetensbeskrivningen for den
legitimerade sjukskoterskan med specialistsjukskdterskeexamen (NFSK, 2014) vikten av att
forma varden till den kirurgiska patienten utifran patienten och nérstdendes delaktighet.
Specialistsjukskoterskan se patienten utifrdn enskild person och genom kommunikation dela
inneborden av vad virden innebér for just den patienten.

Halso- och sjukvardens forvantningar av patientens delaktighet

Delaktighet dr en persons engagemang i sin livssituation och delaktighet i rollen som patient
innebdr att vara engagerad i hela sin vérdsituation. Det innefattar medverkande i beslut,
planering samt utovning av egenvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Genom
delaktighet kan goda hélsoeffekter och 6kad patientsdkerhet uppnas hos patienten sd som
foljsamhet till rekommendationer, battre behandlingsresultat vid kroniska sjukdomar samt
patientens tillfredsstéllande med varden (Socialstyrelsen, 2009b; SBU, 2017). Patientens
delaktighet och inflytande har 6kat i sjukvédrden vilket innebér 6kade mojligheter for patienten
att spela en mer aktiv roll inom vérden (Socialstyrelsen, 2009b). Genom att patienten aktivt
sjalv. medverkar vid olika vardmoment, med syfte att minimera felaktiga &tgirder, Okar
patientens trygghet, minskar vardskador samt leder till farre aterinldggningar (Socialstyrelsen,
2009b).

Idag krévs det att patienterna tar mer ansvar for sin egen vard, bade fore och efter kirurgi men
dven under sin aterhdmtning. Patienten ansvarar sjélv for sin hdlsa och vidtar aktiva &tgérder
for att behélla och forbéttra sin hélsa och genom delaktighet ges ett kat ansvar till patienten.
Anakwe och Rahkovsky (2018) beskrev patientens ansvar och egenvird som att forebygga
ohdlsa men &dven hantera sin befintliga sjukdom. Patientens egenvéird beskrevs som
livsstilsfordandringar sa som kost, fysik aktivitet, involvera anhdriga och forbittra sin
hemsituation. Egenvérd bestod dven av att folja hilso-och sjukvérdens upplysningar sd som
sluta roka, nédrvara vid planerad uppfoljning och forhallningsregler efter behandling och
rehabilitering (Anakwe & Rahkovsky, 2018).

Patientens delaktighet utgar frdn patientens behov och mojligheter och det forutsitter att
patienten sjéilv, i mdjligaste man, dr delaktig i sin egen vdrd och planering, samt dr en i
vérdteamet. Delaktigheten maste vara frivillig och en patient som inte vill eller kan vara
delaktig i sin vird och behandling ska inte riskera att fa en sdmre vard. For att patienten ska
kunna bedriva en effektiv egenvérd ér det viktigt att {4 stod och tillgang till den kunskap som
krévs for att sjdlv kunna ta ansvar for sin egenvérd. Individuella bedoémningar och riskanalyser
ska goras nér det géller den egenvard en person sjilv kan och ska gora. Vardpersonal maste oka
patientens kunskap och forméga att hantera sin sjukdom, sina symtom och sin behandling. Detta
okar dven patientens delaktighet i varden och ger verktyg att hantera sddant som upplevs som
problematiskt (SBU, 2017).

Sjukskoterskan och delaktighet

Forskning visar att for att uppnd god patientdelaktighet belyste sjukskoterskor vikten av; att
lyssna pa patienten, engagera patienten i sin vard, delvis sldppa taget om ansvaret och att se
patienten som expert pé sin egen kropp. Dessa fyra delar, upplevde sjukskoterskor, skulle vara
uppfyllda for att kunna utveckla en relation med patienten (Oxelmark m.fl. 2018). Genom att



mdjliggora och dela ansvaret med patienten 6kade delaktigheten. Utrymme for fradgor och att
ritt information ges vid ritt tidpunkt, ansdgs nddvindigt for att patienten ska kunna delta i sin
vard (Islind m.fl. 2020; Larsson m.fl., 2007; 2011). Ett delat beslutsfattande ar ett
kommunikativt arbetssitt som ger patienten forutséttningar till att bli delaktig i beslut om vérd
och behandling (Stiggelbout m.fl. 2015). Engagera patienten i sin omvardnad kan vara att lata
patienten bddda sin egen séng, hdmta sin mat eller planera sin mobilisering men dven skota sin
egen medicinering, i den man det gar (Larsson m.fl., 2011; 2007; Oxelmark m.fl. 2018; Tobiano
m.fl. 2015a).

Vidare upplevde sjukskdterskor att patienter involverades i sin delaktighet om de i sin tur
motiverade patienten och anvinde en humoristisk ingang till samtal. Dock betonade
sjukskoterskor att det krdvdes en god relation mellan patient och sjukskdterska for att kunna
anvinda sig av en sddan typ av kommunikation. Sjukskoterskan bor ockséd upplysa patienten
samt forse dem med information om bakgrunden till deras handlingar. Genom en vilinformerad
patient kan delaktighet frimjas (Tobiano m.fl. 2015a).

Enligt en systematisk litteraturdversikt kan patienten vara delaktig pd tvd olika sitt enligt
sjukskdoterskorna. Den fysiska delaktigheten star for deltagande i omvardnaden och r ett sdtt
for patienten att vara delaktig. Patienten uppmuntras och motiveras till att vara sa sjdlvstindig
som mdjligt. Det andra sdttet att vara delaktig &r om patienten dr verbal. Det innefattar att
patienten dven kan vara informativ mot sjukskoterskan och exempelvis pétala vad ldkare sagt
pa rond. Den kliniska kommunikationen som utgdrs av att patienten dven stiller fragor
angdende sin vard, ar en viktig del av patientdelaktighet (Tobiano m.fl. 2015a).

Framjande och hinder for delaktighet

Enligt Larsson m.fl. (2011) upplevde patienten en positiv upplevelse av delaktighet ndr
sjukskdoterskan visade genuin ndrvaro och eftersokte patientens erfarenheter och synpunkter
samt tillhandahéller meningsfull och tillrdcklig information. Sjukskoterskans tillgénglighet och
finnas till hands nér patienten behdvde péverkade patientens delaktighet samt spontana
samtalsinviter som stimulerades och &ppnade dorren for delaktighet (Larsson m.fl., 2011;
2007).

Individanpassad information av samma sjukskdterska var betydelsefullt for att engagera och
motivera patienten till att aktivt delta i sin egen vérd. Informationen skulle vara trovérdig,
begripligt och meningsfullt och anpassad pé ett sprak som patienten forstod. Hélso- och
sjukvérdspersonalens engagemang och motivation paverkade patientens delaktighet och genom
fokus pé patients delaktighet underléttades ett personcentrerat tillvigagéngsétt, som i sin tur
ledde till att patientens egenmakt forstirktes (Hartford m.fl. 2018; Castro m.fl. 2016). Saldes ar
sjukvardspersonalens engagemang och motivation en forutséttning for god patientdelaktighet.
Begrinsningar som sjukskdterskor upplevde i sjukvarden kunde i sin tur utgora ett hinder till
att optimera patientens delaktighet. Dessa begriansningar kunde vara vdrdavdelningens rutiner
samt att den traditionella vardkulturen tenderade att ta beslut at patienten i stillet for att
involvera dem (Oxelmark m.fl., 2018; Tobiano m.fl. 2015a). En del sjukskoterskor upplevde
dven att sekretessen kunde utgdra ett hinder for patientdelaktighet (Tobiano m.fl. 2015a).

Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU, 2017) rapport frén 2017 visade
att brist pd kontinuitet i virden pa grund av hog personalomsittning eller tidsbrist kunde utgoéra



ett organisatoriskt hinder till delaktighet. Aven dokumentation om patientens dnskningar,
behov och resurser kunde osynliggdra viktiga vard- och behandlingsbehov. Om patienten inte
tror pé sin egen formaga att forstd, hantera problem och utmaningar kan det leda till att patienten
véljer att inte vara delaktig utan ldmnar 6ver beslutsfattande till virdpersonalen. Den fysiska
omgivningen och franvaron av rétt hjdlpmedel kunde dven bli ett hinder for patientens
delaktighet. Om delaktigheten avgrinsas enbart till att vara delaktig i beslut om véard och
behandling minskas patientens mojlighet att vara delaktig pa sina egna villkor, till exempel
genom egenvard.

Brist pa respekt for patientens sjukdomsinsikt hos sjukskdterskan kan utgdra ett hot mot
patientdelaktighet. Likasa brist pa information fran halso- och sjukvardspersonal kan utgora en
risk for forlorad delaktighet. Att patienten inte heller far delge mél i sin behandling kan gora s
att patienten inte upplever delaktighet. Patienter behover ockséd fa kdnna sig motiverade och
kapabla for att kunna vara delaktig i sin vdrd. For att uppna det behdvde patienten vara
vélinformerad av sjukskoterskan. Séledes var risken for saimre delaktighet storre vid utebliven
information (Tobiano m.fl. 2016). Eldh m.fl. (2010) beskrev att patienten upplevde delaktighet
som att bli sedd som en person med en sjukdom, snarare dn fokus péd sjukdomen. Patienten
upplevde dven att de behdvde bli sedda som en del av vardteamet som har lika mycket virde
som sjukskdoterskor eller lidkare. Att fa interagera med sjukvardspersonalen och inte bara bli
informerade om vad som é&r viktigt for patienten. Brist pd interaktion kan vara ett hinder for
delaktighet (Eldh m.fl. 2010). Patienten uttryckte &ven att sjukskoterskans attityd och brist pa
empati frdn halso- och sjukvardspersonal utgjorde ett hinder for att patientens skulle kidnna sig
delaktig. A andra sidan kunde patienten uppleva att det ér dem sjilv som begriisningen ligger
hos. Att inte veta tillrickligt mycket om sin situation, lag sjidlvkénsla och dvervéldighet av sin
sjukdom ses som begransningar for delaktighet. Patienter uttryckte dven att det fanns hinder pa
organisationsniva, som att fi vinta pd en vardplats eller att det inte dr kontinuitet av
sjukskoterskor. Otillracklig dokumentation ar hinder for delaktighet (Larsson m.fl. 2010).

Socialstyrelsen (2009b) betonade att patienter upplevde en begrinsad delaktighet i sin egen
vérdprocess. Vidare menade Socialstyrelsen att patientsdkerheten skulle kunna stérkas genom
forskning, utbildning och utvecklingsarbete kring kommunikation i varden och kring andra
faktorer som Okar patientens delaktighet. Patientens attityd och instéllning till deltagande &r
avgorande for hur delaktig en patient &r. En del patienter vill inte vara aktiva, pa det séitt som
hilso-och sjukvérden &nskar, utan ir i stillet passiva. Alder, psykiskt méende, kognitiv svikt
och grad av sjukdom &r faktorer som avgor hur vil patienten kan vara delaktig (Tobiano m.fl.
2015a).

Patienter och vérdpersonal har enligt Eldh m.fl. (2004; 2006) inte samma virderingar vad
delaktighet &ar. Enligt Eldh m.fl. (2004; 2006) beskriver patienten delaktighet som
ansvarstagande i forhéllande till sitt eget sammanhang. Vidare beskrev patienterna delaktighet
som att ha mod, en rimlig god hélsa, en aktiv attityd och ansvariga for sin personliga aktivitet
och kropp (Eldh m.fl., 2004; 2006). Medan sjukskoterskans vérdering om delaktighet 1ag
ndrmare patientens lagliga ratt till delaktighet och fokuserade pé individanpassad information,
aktivera patienten i vardagen samt fokus pd forebyggande atgérder (Eldh m.fl., 2004; 2006).



Postoperativ vard —Kirurgisk eftervard

Ordet postoperativ dr en medicinsk term som betyder efter operation (Nationalencyklopedin,
u.d). Den postoperativa fasen borjar i samband med att patientens operation avslutas. Under de
forsta timmarna, efter kirurgi, krévs kontinuerliga observationer av patienten eftersom risken
for komplikationer dé &r som storst. Patienten tillbringar denna tid pd en uppvakningsavdelning
eller intensivvardsavdelning, beroende pé vilket ingrepps som utforts, tills dessa att patientens
tillstdnd tillater en forflyttning till en kirurgavdelning (Hansen & Holm, 2000). Idag kommer
patienterna tillbaka till vdrdavdelningen snabbare efter kirurgiska ingrepp vilket resulterar till
en okad avancerad omvérdnad och 6vervakning pa virdavdelningen. Patienterna &r oftast éldre
och det kvdvs mer planering av den postoperativa varden, utskrivning och uppfo6ljning i
hemmet. Darfor dr det viktigt att patienten tidigt far kunskap och mdjlighet om vad som krévs
for att vara delaktiga i sin sjukhusvard, tidigt efter sitt kirurgiska ingrepp (Jangland m. fl1., 2012).

Fokus i denna studie var patienters upplevelse av delaktighet i postoperativ vard med fokus pa
patienter som genomgatt bukkirurgi. Med bukkirurgi i detta arbete menas ett kirurgiskt ingrepp
1 en persons bukregion for att diagnostisera eller behandla ett kirurgiskt tillstdnd pa grund av
skada, trauma eller smirta (Andersson m.fl., 2012). Bukkirurgi kan utféras med tva olika
tekniker, antingen genom laparotomi (6ppen operation) eller laparoskopi (titthél). Det finns
fordelar och nackdelar med de olika teknikerna men studier har visat att laparoskopisk kirurgi
jamfort mot laparotomi forkortar sjukhusvistelsen, ger mindre risk for operativ blodning, skapar
lagre postoperativa komplikationer, ger mindre postoperativ smdrta och &ven mindre
sarinfektioner. (Zhang m.fl., 2019; Riviere, 2016).

Det postoperativa omhdndertagandet har sitt fokus i dterhdmtning for patienten och den
ansvariga sjukskoterskan lindrar symtom och observerar patientens allméntillstind och
vidlmaende (Lindwall, 2015). Vad giller rutiner kring postoperativt omhandertagandet efter
bukkirurgi skiljer sig at mellan sjukhus, genom lokala rutiner och PM samt vilken operation
som genomforts (Lindwall, 2015; Vardhandboken, 2020). Flera rutiner dr dock gemensamma
s& som observation av patientens andning, blodcirkulation, smérta, illaméende, nutrition,
mobilisering, medvetandegrad, forband eller drdn och vilbefinnande (Vardhandboken, 2020).

Problemformulering

Hilso- och sjukvédrden har ett ansvar att stodja patienten till att vara delaktig i sin vard.
Delaktigheten anges savdl 1 patientlagen som 1 kompetensbeskrivning for
specialistsjukskoterska. Med delaktighet tros varden bli sékrare, 6ka patientens motivation och
leda till farre dterinldggningar. Sjukskoterskor och patienter tycks dock ha skilda uppfattningar
om vad delaktighet innebér. For att ge patienten rétt forutsittning till delaktighet kravs det att
sjukskdterskan fir kinnedom om hur patienten ser pd begreppet delaktighet och vad delaktighet
innebdr 1 ett postoperativt skede.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av delaktighet i sin postoperativa
vérd.



Metod

Design

Da syftet med denna studie var att beskriva patientens upplevelse av delaktighet i samband med
sin postoperativa vird, valdes en kvalitativ metod. Den kvalitativa metoden ldmpar sig vél vid
studier som har som syfte att beskriva och fordjupa sig i individers upplevelser (Polit och Beck,
2020; Graneheim och Lundman, 2017). En semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1) med en
inledande 6ppen fraga anvindes for att svara pa studiens syfte. Eftersom varje ménniska dr unik
med en unik upplevelse av delaktighet ger en kvalitativ intervjumetod med semistrukturerade
intervjuer en mdjlighet till personliga svar utan att personen blir for styrd av snédva fragor.
Semistrukturerade intervjuer dr fordelaktigt d& intervjumallen dr relativt strukturerad men
samtidigt ges utrymme for foljdfrdgor. Inleda med en 6ppen fraga skapar ett inbjudande klimat
(Danielson, 2017; Polit & Beck, 2020). Resultatet analyserades med Graneheim och Lundmans
(2004) innehallsanalys med huvudsakligen fokus pa manifest innehall.

Urval

Genom att ha en bred variation pa deltagarna i en studie kan det bidra det till fler aspekter av
fenomenet och dérfor valdes ett strategiskt urval dér kon och alder kom att ingé (Polit & Beck,
2020). Deltagare av bdda konen och frdn 18 a&r och idldre inkluderades. Deltagarna skulle
genomgatt bukkirurgi och vardats minst tre postoperativa varddygn. Vidare skulle deltagarna
forsta och tala svenska for att minska risken for eventuella missuppfattningar under intervjun.
Under studiens gang dndrades det strategiska urvalet till slumpméssigt dd det var svart att fa
deltagare till studien men samma inklusionskriterier beholls.

Datainsamling

Deltagarna till studien vardades pa tre kirurgavdelningar pé tva olika sjukhus i Vistra Gétaland.
Vardavdelningarna informerades om pédgdende studie samt vilka inklusionskriterier som
foreldg. Avdelningarna meddelade sedan ndr lamplig deltagare, till studien fanns. Dérefter
beslutades om patienten var en ldmplig deltagare eller inte utifrdn inklusions- och
exklusionskriterierna. Ansags patienten ldmplig gavs muntlig och skriftlig information om
studien (bilaga 2) till patienten. En mycket kort sammanfattning om studien lades till (bilaga
3), da forfattarna upplevde att det var svart att fa deltagare till studien pd grund av for mycket
information till patienterna. Efter att den korta sammanfattningen lades till, upplevdes
patienterna mer motiverade.

Onskade patienten delta i studien limnades ett muntligt samtycke. I anslutning till patientens
utskrivning fick patienten sjdlv vidlja om intervjun skulle ske fysiskt pd avdelningen dir
patienten vérdats eller i sin hemmiljo via telefon.

Vid intervjuerna anvindes en intervjuguide (bilaga 1) utformade av forfattarna. For att
sakerstdlla att guiden svarade pé studiens syfte gjordes forst en pilotintervju. Guiden testades
pa tva patienter, en pd vardera sjukhus, och guiden justerades inte efter pilotintervjun. Guiden
var utformad utifrdn studiens syfte med Oppna fragor for att minimera risken att styra
deltagarnas svar. Frigorna var riktade mot hur patienten upplevde delaktighet i den



postoperativa perioden. Berittade deltagarna ddremot om sina preoperativa upplevelser av sin
delaktighet, som kunde relateras till postoperativa upplevelser, valdes dessa upplevelser att
inkluderas. Deltagarna som ingick 1 pilotintervjun inkluderades dven i studiens resultat.

Intervjun inleddes med en presentation av forfattarna och information om studien. Forfattarna
gjorde fyra intervjuer vardera och intervjuerna spelades in via mobiltelefon som var pa
“flygplans-lage” for att undvika storningsmoment under intervjun (Polit och Beck, 2020).
Intervjuerna varade mellan 6 och 29 minuter med ett medelsnitt pa 17 minuter.

Dataanalys

Det inspelade materialet transkriberades samma dag eller nagon dag efter intervjun for att
minimera risken for fel vid transkriberingen. Intervjun transkriberades ordagrant men
hummanden och stakningar fran forfattare och patient utelimnades i texten. Aven utsvivningar
fran dmnet uteldmnades i transkriberingen. Citat som presenteras i resultatet justerades for att
gora patientens forklaring rattvist. Deltagarna fick nummer ett till itta och varje mening
numrerades for att ldtt hitta i texten vid analysen. Efter transkriberingen raderades
ljudinspelningen. Det transkriberade materialet sparades pa forfattarnas datorer tills det blev
analyserat och utskrivet.

Efter intervjuerna var transkriberande flyttades dessa till ett och samma dokument pa datorn
som delades mellan fOrfattarna. Intervjuerna ldstes igenom noggrant flera ganger av bada
forfattarna for att fa en 6verblick och forstaclse av resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).
Direfter lyfte forfattarna tillsammans ut meningsbirande enheter, i form av stycken och
meningar, till ett nytt dokument. Meningsenheterna kondenserades sa att meningen framtrddde
men utan att tappa det centrala 1 innehdllet. Dérefter kodades de kondenserande
meningsenheterna och bildade tema med tillhdrande subtema (Graneheim & Lundman, 2004).
Se tabell 1 nedan for 6versikt. Arbetet kom att fa fyra antal tema med upp till tre antal subtema.
Dessa presenteras i resultatet.

Tabell 1. Oversikt av den kvalitativa innehdllsanalysens olika delar

jag hade inte... jag
fattade inte
den...man méste
liksom ta det i
klarsprék helt och
héllet..,

deltagare S.

Méste talas i
klarsprék helt och
héllet for att jag ska
forsta.

Meningsenhet Kondenserad Kod Subtema Tema
meningsenhet
...jag hade nog Féatt information men | Informationen ska Individanpassad Tvavigskommunikation
informationen men jag forstod den inte. vara i klarsprak information




Etiska overvaganden

Vid en kvalitativ studie dr det viktigt att vara medveten om att integriteten hos patienten kan
komma att beroras. Lagen (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor
skyddar den enskildes integritet och styr forskningsarbete. Etikgruppen vid Institutionen for
vérdvetenskap och hélsa vid Goteborgs Universitet kontrollerar examensarbete varpa ansékan
om detta examensarbete 1dmnades in och godkéndes. Detta arbete behandlas och beaktas efter
Helsingforsdeklarationen (2013). Foreliggande studie beaktar ocksa de sex principer som
International Council of Nurses, ICN (Svensk Sjukskoterskeférening, 2017b), beskriver som
syftar till att skydda patienter mot skada.

Avdelningarnas verksamhetschefer fick information om examensarbetet samt tog del av den
information som givits till etikgruppen vid institutionen for vardvetenskap och hilsa vid
Goteborgs Universitet. Verksamhetscheferna godkinde foreliggande studie skriftligt.

Patienten har rétt till full information och dirfor fick patienterna som deltog bade skriftlig
(bilaga 2) och muntlig information. Information som delgavs var studiens syfte,
tillvigagéngssitt, hantering av uppgifter och vilka risker och fordelar som kan uppkomma vid
deltagandet (Coster, 2014; Kvale & Brinkmann, 2014). Deltagandet till studien var frivilligt
och deltagarna kunde ndr som helst avbryta sitt deltagande (Kvale & Brinkmann, 2014).
Patienten beholl sin anonymitet genom hela arbetet och personliga uppgifter som kunde leda
till deltagarna sparades inte (SFS 1998:204). Det fanns en mdjlighet att intervjun kunde skapa
tankar och kidnslor hos patienten som gjorde situationen svér att hantera. Darfor fanns en
beredskap att, i samrdd med berord patient, erbjuda kuratorskontakt.

Ytterligare en aspekt som belystes i studien var att patienten inte skulle kénna sig tvingad att
delta. For att inte riskera detta tillfrdgades patienten om att delta i studien av en, for studien,
oberoende sjukskdterska. For att undvika en beroendestdllning vardades inte deltagarna av
intervjuaren (Coster, 2014). Kdnnedomen om patienten strackte sig endast till kon, alder och
antal postoperativa varddygn. Aven namn kindes till efter en presentation i samband med
intervjun. Saldes har ingen av patienternas journal studerats.

Resultat

Totalt deltog atta patienter i studien, fyra mén och fyra kvinnor. Deltagarna var mellan 42 och
81 &r med en medeldlder pa 69 &r (68,75). Postoperativa dagar var till antalet 3—22 dagar med
en medelvardtid pa 10 (9,7) dagar. En deltagare intervjuades hemifran via telefon, dagen efter
utskrivning. Sju deltagare intervjuades pé vardavdelning, i samband med utskrivningen.

Analysen av data utmynnade i fyra tema och nio subtema som beskrev patientens upplevelse
av delaktighet i samband med sin postoperativa vérd.
Temagrupperna som identifierades presenteras i tabellen nedan (tabell 2):



Tabell 2. Oversikt av tema och subtema giillande patientens upplevelse av delaktighet i sin
postoperativa vard.

Tema Subtema
Patientens egenmakt Eget ansvar
Att fi bestimma sjdlv

Foljsamhet gentemot varden

Tvaviagskommunikation Individanpassad information

Bli lyssnad pa

Mojlighet att stélla frdgor
Vardpersonalens bemotande Forhallningssétt hos virdpersonal

Tillgdnglig virdpersonal
Tillit for vardpersonal

Merparten av deltagarna beskrev delaktighet som ett svart @amne och de famlade och letade efter
svar. "Jag vet inte riktigt vad jag ska svara pd den fragan” (deltagare 4) eller "Jag har inte
riktigt tdankt pa det ordet” (deltagare 5). Séledes hade deltagarna svart att beskriva vad
delaktighet innebar for dem. Trots svérigheten att beskriva begreppet delaktighet, beskrevs i
stdllet upplevelsen av delaktighet postoperativt av deltagarna, vilket var studiens syfte. Nedan
presenteras fyra tema som kom att bli centrala for patientens upplevelse av delaktighet i sin
postoperativa vard.

Patientens egenmakt

En deltagare beskrev delaktighet som “delaktighet dr naturligtvis att man har mojlighet att
pdverka sin egen situation” (deltagare 3). Det fOrsta temat, patientens egenmakt, innefattade
deltagarnas egna ansvar Over sin situation men ocksd mojligheten att paverka sin vard och
dérmed ta kontroll 6ver sin egen kropp och situation.

Eget ansvar

Deltagarna berittade att de utdver sjukvarden, ocksa hade ett eget ansvar i sin aterhdmtningsfas.
Att gora saker trots en kinsla av trotthet beskrevs av deltagarna. Det egna ansvaret handlade
om att deltagarna sjdlva bestimde Over smaértlindring eller sjélv list om postoperativ
aterhdmtning eller mobilisering. Dessutom pétalades vikten av vilja ldra sig sjdlv vissa moment
for att sedan kunna skota sig sjdlv i hemmet.

”Sd jag hdller ju pa att lar mig detta sd jag ska kunna dka hem och
gora detta sjilv”
Deltagare 7, 80 ar, 8 postoperativa varddygn

Vikten av det egna ansvaret infor hemgéng beskrivs av en patient sd hér:
“Men sprutorna har jag kollat pa som jag ska fd ta. Det har dom visat

hur jag ska ta”
Deltagare 2, 79 ar, 6 postoperativa varddygn
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En deltagare uttryckte att det egna ansvaret for mobilisering var en sjélvklarhet:

” Nej, men det viste jag redan innan. Jag har ldst det innan. Och jag
vet hur viktigt det dr efter operation att du ska ga upp med en gang”
Deltagare 3, 71 ar, 6 postoperativa varddygn

Fa bestamma sjalv

Deltagarna uttryckte dven en kénsla av delaktighet i sin vard ndr de fick mojlighet att bestimma
over sin egen situation. Det kunde vara smértlindring, hur mycket man orkade mobiliseras, eller
nér vilan skulle intréffa. Tva deltagare beskrev kénslan att fa bestimma sjilv som:

“jag vet att precis efter operationen dd hade jag sdn hdr
ryggmdrgsbeddvning och dda hade man en grej som man kunde trycka
pa. Ville jag ha mer (smdértlindring) kunde jag trycka pd den. A det
kénde jag var jdttebra for da kunde jag bestdmma det sjilv”’
Deltagare 3, 71 ar, 6 postoperativa varddygn

Samma deltagare beskrev dven:

"Forsta gangen gick hon (personal) ddr ute med mig, men hon tyckte
jag kunde ga sjdlv. Och det var ocksd en sdn sak som jag bestimde
sjdalv, hur mycket jag ska gd upp. Ska jag sitta hdr eller ldgga mig i
sdangen. Det kunde jag ocksa vara delaktig i, i hur aktiv man dr”
Deltagare 3, 71 ar, 6 postoperativa varddygn

En annan deltagare beréttade:

“Men jag gjorde ju vad jag kunde. Dom (Sjukvdrdspersonalen) ville
Jju gdrna att jag skulle upp och gd, eller sitta uppe och sa, och jag
mdrkte ju att jag inte kunde ibland. Jag kdnde mig genomsvett och fick
ldgga mig. Och dd fick jag gora det. Sa jag gjorde vad jag kunde och
klarade av”

Deltagare 2, 79 ar. 6 postoperativa varddygn

En annan deltagare beréttade att delaktighet innebar att f4 vara med och bestamma:
“Det innebdr vil att man far vara med och bestimma pd nagot sdtt da

och sen vad det handlar om det beror ju pd...”
Deltagare 5, 81 ar, 22 postoperativa varddygn

Foljsamhet gentemot varden

Det andra temat kom att bli den foljsamhet som patienter viljer att ha gentemot sjukvérden.
Deltagarna uttryckte pd olika satt hur de var delaktiga i sin omvardnad eftersom de stillde upp
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pa vad sjukvarden rekommenderade. Det kunde vara rutiner i ett vardforlopp sa som genomga
rontgen, operationer och behandling men @ven postoperativ smirtlindring, mobilisering eller
nutritionsplan. Deltagarna beskrev en foljsamhet mot hélso- och sjukvérden i olika moment:

“Ja, jag stdllde ju upp pa alla sprutor och prover dom ville ha...
en del gjorde vildigt ont men det far man pina med”
Deltagare 1, 80 ar, 5 postoperativa varddygn

Foljsambhet till sjukvarden kunde handla om savél undersokningar som smaértlindring:

"Fér hdr ndr man kommer hit sd var det rontgen, undersokning och
sd. Du ska ha ryggmdrgsbedovning och det var bara till att sdiga ja
visst”

Deltagare 3, 71 ar, 6 postoperativa varddygn

En annan deltagare beskrev vardforloppet som en process som maste genomgés:

“Men man vet ju inte riktigt i processen, for det dr ju en process hela
tiden. Med medicinering hit och dit och klockor fram och tillbaka och
prover i all odndlighet. Och tester. Det dr ju inget jag kan paverka,
det dr ju ett standardschema mer eller mindre. Det ska tas sdnka och
blodtryck och allt det diir. Det dr ju inget jag kan pdverka eller sa”
Deltagare 4, 74 ar, 6 postoperativa varddygn

Det framgick dven att deltagarna upplevde att de rdttade sig efter sjukvarden eftersom
deltagarna sjédlva saknade medicinsk kunskap.

"Nej, jag kan inte géra mer dn vad jag... jag dr ju patient... sd jag far
ju gd med pa deras grej, annars blir jag inte bra (patienten skrattar dt
sitt svar”

Deltagare 6, 71 ar, 3 postoperativa varddygn

Deltagarna menade att de rittade sig efter de begransningar som foreldg postoperativt.
“jag har inte brytt mig sd langt for att fdr man inte dta sd far man

inte”
Deltagare 6, 71 ar, 3 postoperativa varddygn

Ytterligare en aspekt var att deltagarna papekade den ork som krévdes for att mikta med fragor
eller aktivt delta i mobilisering:

” det hade jag inte orkat, for jag har for jag har varit vdldigt trott”
Deltagare 7, 80 ar, 8 postoperativa varddygn
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Dessutom upplevde deltagarna en brist pa idéer eftersom de var sa pass sjuka:

“sen dr man ju sd pass sjuk sa att man har ju inte sa mycket idéer”
Deltagare 5, 81 ar, 22 postoperativa varddygn

Tvavagskommunikation

Det tredje temat, tvavdgskommunikation, handlade om att deltagarna Onskade att
kommunikationen innebar att de blev informerade om sin vardtid savél som att de sjdlva skulle
f4 mojlighet att stélla frdgor. Enligt deltagarna skulle informationen i sin tur vara enkel och
lattbegriplig for att patienterna skulle kunna ta till sig informationen och forstd den. Till detta
tema kom det att bli tre subtema: individanpassad information, bli lyssnad pa och mdjlighet att
fa stélla fragor.

Individanpassad information

Majoriteten av deltagarna tog upp information som avgdrande for deras upplevelse av
delaktighet i varden. De uttryckte en ndjdhet dver information de fétt, bdde preoperativt och
postoperativt. Information gillande sin sjukdom, hindelseforlopp och behandling upplevdes
som viktigt for deltagarna och en deltagare beskrev det som:

“Ja delaktighet dr att jag ska fa veta sa mycket som méjligt. Dels om
vad jag kommer till att uppleva hér och vad jag kommer till att fd reda
pd om min sjukdom. Och vad som kommer hinda med min sjukdom
efterdt, eller ah, och vad dom kommer till att gora for att jag ska bli
bdttre. Det kdnner jag att som det dr en delaktighet”
Deltagare 2, 79 ar, 6 postoperativa varddygn

Enligt deltagarna var informationen viktig for att forsta sin diagnos och behandling. Deltagarna
beskrev ocksa att de inte hade den medicinska kunskap som vardpersonal har:

“jag har ju ingen medicinsk kunskap eller nagonting.... dom vet ju
vad jag ska gora, jag vet ju ingenting om det. ...men jag kan ju inte
bestdmma om vi ska géra en sak eller inte egentligen for jag vet inte...
vad man bér gora...”

Deltagare 5, 81 ar, 22 postoperativa varddygn

Samt:
“Jag dr ju ingen medicinare dock”
Deltagare 4, 74 ar, 6 postoperativa varddygn

Deltagarna upplevde att postoperativ information, om mobilisering, nutrition och
symtomlindring var viktig for motivationen. Det var dven viktigt att {4 information om dessa
delar for att forstd varfor ndgot var viktigt och varfor det skulle goras.
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”...far forklarat varfor man ska géra vissa saker ndr man inte vill.
Fér man dr ju inte sda pigg och man vill ju helst inte. Och da
underldttar det att begripa att det kanske dr nyttig att goéra det hdr.
Eller att det dir helt nodvdndigt”

Deltagare 5, 81 ar, 22 postoperativa varddygn

Deltagarna beskrev att informationen skulle vara enkel, begriplig och gédrna upprepande under
hela virdforloppet. Om informationen som gavs inte var tydlig nog, var det svért for patienten
att ta till sig informationen.

“Jag hade nog informationen men jag hade inte... jag fattade inte
den...man mdste liksom ta det i klarsprak helt och hallet. ...det mdste
Jju forklaras pd vanligt sprdak sa man begriper nagonting dd i alla fall.
Annars begriper jag ingenting”
Deltagare 5, 81 ar, 22 postoperativa varddygn

En deltagare lyfte dven att information var viktigt &ven i de fall dér patienten inte var medveten
eller mottaglig for information:

"Alltsd att man dr delaktig... avsett medveten eller omedveten...
man kanske bara dr ett objekt men dnda dr man delaktig”
Deltagare 8, 51 ar, 3 postoperativa varddygn

Vid brist pa information upplevde en av deltagarna en kénsla av att bli overtalad:

“de dr ju diplomater ocksd sd, sd det dr klart att ibland fdr man
kénslan av att nu blev jag overtalad i alla fall till och ja... ta de ddr
pillerna dd eller vad det nu kunde va...”

Deltagare 5, 81 ar, 22 postoperativa varddygn

Bli lyssnad pa

En del av tvaviagskommunikationen innebar att deltagarna upplevde sig bli horda. Deltagarnas
egna funderingar som blev horda var betydelsefulla och gav mdjlighet till delaktighet.
Deltagarna beskrev detta s som:

“Ja jag tycker det och om jag har frdagor och dom lyssnar pa mig och
det ger nagot resultat”
Deltagare 4, 74 ar, 6 postoperativa varddygn
Samt:
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“Ja det dr vl det...att man kan stdlla fragor i och... till det hdr ... och
dom lyssnar pad en och...”
Deltagare 7, 80 ar, 8 postoperativa varddygn

Mojlighet att stélla fragor
Samtliga deltagare upplevde sig delaktiga da de stéllde fragor till vrdpersonalen. Att dven fa
svar pa sina fragor var betydelsefullt. En deltagare beréttar om mgjlighet att fa stilla fragor:

"Stdller man fragor och far svar dd dr man ju delaktig. Jag tror... det
verkar ju som hela varden ska vara med och tycka. Eller dtminstone
stdlla fragor och sant ddr och detta har jag gjort ordentligt och jag

har fatt svar ocksa”
Deltagare 4, 74 ar, 6 postoperativa varddygn

En annan deltagare beskrev delaktighet som mdjlighet att stélla frdgor om nigot som oroar:

"Nu har det ju kommit i toan ocksd. Den naturliga viigen, det finns ju
massor kvar. Jag fragade hdromdagen dr det onormalt? Men ndd, de
dr fullt normalt sa dom”

Deltagare 1, 80 ar, 5 postoperativa varddygn

Vardpersonalens bemdtande

Det sista temat som patienterna belyste om delaktighet var vardpersonalens bemétande. Det
speglade bemotandet som patienten fick frdn vardpersonal och som framjade delaktighet hos
patienten. Det finns tre subtema till detta tema: forhallningssitt hos virdpersonal, tillgénglig
vérdpersonal och tillit f6r vardpersonal.

Forhallningsatt hos vardpersonal
Deltagarna uttryckte att sjukvirdspersonalen var snélla och det fanns en vidrme i
vérdpersonalens sitt att vara. Deltagarna beskrev vardpersonalens forhéllningssatt som:

“de har ju vart...ja...hjdlpt mig med det. De har varit bussiga med”
Deltagare 7, 80 ar, 8 postoperativa varddygn

Och:

“Nae alla gor sitt jobb jittebra. Allting fungerar jdttebra. Sndlla och
goa dr dom allihopa™
Deltagare 1, 80 ar, 5 postoperativa varddygn
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Samt:

"Nd men trevligt folk. Goa att tas med”
Deltagare 4, 74 ar, 6 postoperativa varddygn

Tillgénglig vardpersonal

Flera deltagare belyste att personalens tillgédnglighet var viktigt. Tillgénglighet innebar for
deltagarna att sjukvérdspersonalen bistod med mat, uppassning, baddade sdngarna och att
deltagarna fick hjédlp med det som efterfragades.

"For jag tycker att dom kommer och ger mig min mat a dom hjdlper
mig med det jag behéver. Jag vet inte vad mer man ska kunna
begdra”

Deltagare 2, 79 ar, 6 postoperativa varddygn

Och:

“Det skotte dom om pd bdista sdtt. Bdidda och greja, fixa och dona.
Vill du ha mer kaffe och ja du vet, det var som hotell. Det var bra, bra
helt enkelt”

Deltagare 4, 74 ar, 6 postoperativa varddygn.

Deltagarna ansag det vardefullt att sjukvirdspersonalen fanns néra till hands och tillgéngliga
for symtomlindring eller hjélp med det som onskades.

”...jag fick hjdilp hela tiden sd det var bara att ringa om man behovde
sd de var inga problem. Hade jag ont nagonstans sd fick jag Alvedon
och sdana hdr smd bla, en liten tablett”

Deltagare 1, 80 ar, 5 postoperativa varddygn

En annan deltagare beskrev tillgénglig personal vid smérta:
... och da ringde jag och bad om att fa nagonting lite ldttare dd. Och
dd far jag ju det da liksom™
Deltagare 3, 71 ar, 6 postoperativa varddygn.
En annan deltagare beréttar hur vardpersonalen alltid var tillgénglig:
“De var ju ddr precis hela tiden sa man kunde ju bara fraga eller be

eller... ja... be en enda gang ndr det var ndgonting... sd det...”
Deltagare 5, 81 ar, 22 postoperativa varddygn.
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Tillit till vardpersonal

Majoriteten av deltagarna uttryckte att det var betydelsefullt med en tillit till vrdpersonalen.
Tilliten skapade ett fortroende for vardpersonalen som i sin tur gav uttryck i en trygghet. En
deltagare beskrev sin tillit mot vardpersonalen som en vénskaplig relation:

"Nde, jag fragar och vi kan prata om vad som helst och det behéver
inte vara om sjukdomen. Det kan vara privata saker tillexempel. Som
man kdnner att man dr néstan som en kompis och det tycker jag kinns
Jjdtteskont”

Deltagare 2, 79 ar, 6 postoperativa varddygn

En annan deltagare uttryckte sin trygghet samt tillit till personalen:

“Men jag kdnner liksom att jag har kint mig trygg hdr. Det tycker jag
har varit bra. Jag har litat pa personalen och att ni gjort det bdsta for
mig. Vill jag ga gor jag det, vill jag sitta hdr gor jag det liksom. Men
annars sd tycker jag att det har flutit pa och att det dr jdtteproffsig
personal”

Deltagare 3, 71 ar, 6 postoperativa varddygn

Att virdpersonalen gor sitt bésta och kédnslan av att allt &r rétt gjort beskrivs av en deltagare sa
hér:
"Men i alla fall dom har gjort sa gott dom kunnat och dom har gjort
rdtt. Jag har inte fdtt lida eller nagot”
Deltagare 4, 74 ar, 6 postoperativa varddygn

Vidare beskrev en deltagare om att bli tagen pé allvar:
“Ja, de har tagit mig pd allvar... absolut”

Deltagare 7, 80 ar, 8 postoperativa varddygn

En deltagare upplevde dven en osikerhet gentemot vardpersonalens kunnande och kidnde dd en
osédkerhet gentemot vardpersonalen:

"Vissa har inte kunskap om anvindande av apparater ... sd dd undrar

man egentligen om de har mdtt korrekt eller bara dom forsoker...”
Deltagare 8, 51 ar, 3 postoperativa varddygn
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Diskussion

Metoddiskussion

Vid studiens start diskuterades erfarenhet och forforstielse av begreppet delaktighet. Det ér av
stor vikt att reflektion sker dver sin forforstaelse inom fenomenet som ska studeras for att forsta
eventuella tolkningar som gors genom arbetet och for 6kad trovardighet (Priebe & Landstrom,
2017). Erfarenheten av patienter som vardas pa kirurgavdelning &r stor d& forfattarna har sin
anstéllning pa kirurgklinik. Det fanns en stor forforstaelse gentemot begreppet delaktighet
genom utbildningen till legitimerad sjukskoterska. Utbildningen lér ut, genom forelésningar,
arbeten och lagar, att patienten ska vara delaktig i sin vard. Daremot saknas undervisning i hur
patienten upplever delaktighet i sin vard. Delaktighet &r heller inte ndgot som forfattarnas
avdelningar arbetar aktivt med vilket minskar forforstaelsen av patientens upplevelse av
delaktighet i verksamheten.

Studiens syfte var att beskriva patientens upplevelse av delaktighet i sin postoperativa vard
vilket krdvde en beskrivning av patientens upplevelse av fenomenet. Darfor ansdgs den
kvalitativa metoden, vilket avser att studera en persons erfarenheter av ett fenomen, lamplig for
att fa svar pa studiens syfte (Henricson & Billhult, 2017). En nackdel med den kvalitativa
ansatsen dr att resultatet inte &r métbart som vid en kvantitativ ansats (Henricson & Billhult,
2017). I detta fall var det svart att beskriva en patients upplevelser i kvantitativa data och dérfor
valdes kvantitativ ansats bort.

Ytterligare en aspekt som diskuterades var om det fanns en mening med att redovisa for vilken
typ av operation som deltagarna genomgatt men i detta arbete bedomdes det vara ovésentligt
dé arbetets syfte grundar sig i patientens upplevelser av delaktighet i sin postoperativa
omvardnad.

Fran borjan var tanken ett strategiskt urval till studien, men da det fanns en svarighet att fa
deltagare till att medverka blev urvalet slumpmassigt. Eftersom studiens fokus inte lag i vilket
kon eller dlder deltagaren hade, blev det slumpmaéssiga urvalet anda accepterat. Patienterna som
inkluderades hade erfarenhet av fenomenet som kunde svara pé studiens syfte. Enligt Henricson
och Billhult (2017) innehéller kvalitativa studier firre deltagare dn kvantitativa studier men
deltagarna i den kvalitativa studien har olika erfarenheter och kan ge rika beskrivningar av
fenomenet. En begriansning med arbetet var den svérhet som fanns i att fa patienter i alla aldrar
att delta, da det var fi patienter som tackade ja till intervju. Den anledning som uppgavs var att
patienterna inte orkade genomga intervju pa grund av sitt hélsotillstdnd samt att de upplevde att
forskningspersonsinformationen var 1dng och miktig att ta till sig. Detta kan ses som en svaghet
men for att fa fler patienter att delta skapades ett enklare informationsblad (bilaga 3) vilket
inneholl studiens syfte, en frivillighet att delta samt en 6nskan om att {4 intervjua patienten.
Informationsbladet delades ut med forskningspersonsinformationen (bilaga 2) vilket gav
patienten en mojlighet att fa en enklare information av det absolut viktigaste. P4 sa sitt tackade
fler personer ja till att medverka i studien.

Som datainsamlingsmetod tillimpades semistrukturerade intervjuer dd ménniskor har olika
erfarenheter av ett fenomen. Intervjumetoden kan bidra till ett 6ppet klimat dér patienten sjilv
far berdtta fritt om fenomenet (Pollit & Beck, 2020). Vid anvédndning av en strukturerad
intervjuguide fanns det en risk att deltagarna kunde blivit styrda och ddrmed givit styrda svar.
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Den semistrukturerade intervjumetodiken arbetar med fragor som &r utarbetade i forvég vilket
ar en fordel for en person som dr ovan vid att intervjua. Ddremot anvindes ocksa den
semistrukturerade intervjumetodiken for att ticka de omrdden som studien ville undersoka.
(Danielsson, 2017; Polit & Beck, 2020). Séldes var den semistrukturerade intervjuguiden en
styrka i studien d4 syftet var att veta hur en patient upplever sin delaktighet efter sin operation.
Tva provintervjuer, ett sd kallat pilotforsok, genomfordes pé tvé deltagare for att kontrollera att
intervjuguiden svarade pé studiens syfte. Enligt Danielsson (2017) dr provintervjuer en styrka
till studien da intervjuguiden testas, den tekniska utrustningen provas samt intervjuaren trdnas
pa att komma in i situationen som intervjuare. Begreppet delaktighet visade sig vara ett svart
dmne fOr patienterna att beskriva och en fordel hade kunnat varit att intervjua patienterna
ytterligare en gang till efter forsta intervjun. Detta skulle kunna gett 4nnu mer information da
dmnet delaktighet var ett fenomen som majoriteten av deltagarna inte funderat pé tidigare. Med
tanke pa arbetets tidsbegransning fanns inte mojlighet till att intervjua deltagarna tvé génger.

For studiens analysform anvindes Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys med fokus
pa ett manifest innehdll. Den manifesta innehallsanalysen fokuserar pa vad texten séger och
beskriver det som tydligt framgér i texten till skillnad mot den latenta som inriktar sig pé att
tolka det subjektiva och fokuserar pa textens underliggande betydelse (Graneheim och
Lundmans, 2004; Pollit & Beck, 2020). Bdde manifest och latenta innehallsanalys tolkar text
och ldgger vikt pa likheter och skillnader inom de koder och kategorier som uppkommer i
dataanalysen men i detta arbete ligger fokus pa den manifesta innehallsanalysen som
analysmetod svarar an till studies syfte.

Graneheim och Lundman (2004) beskriver hur arbetets trovirdighet kan 6ka eller minska
beroende péd arbetets trovérdighet, palitlighet och 6verforbarhet. En aspekt att beakta vid
kvalitativ metod dr att det inte gér att generalisera resultatet, ddremot dr resultatet Gverforbart
till liknande kontext som avser grupper eller situationer. Det finns en stor forstaelse for att det
ar svart att analysera kontext och darfor har mycket tid och fokus lagts pa analys av resultatet.
Resultatets meningsenheter har tickt ett omrade och inte flera (Graneheim och Lundman, 2004)
for att undvika att konflikter ska uppstd. Analysen har bearbetats bade enskilt och tillsammans
for att oka dess kredibilitet vilket &r en styrka i arbetet. Dessutom har dven handledare varit
med for stod genom analysen.

Overforbarhet ir en aspekt som Graneheim och Lundman (2004) belyser och for den kvalitativa
metoden kan det vara svért att upprepa studien, gentemot vad det d4r med en kvantitativ studie.
A andra sidan belyste Graneheim och Lundman (2004) att en vil noggrann genomford
metodbeskrivning gav forutsattningar for upprepning av studien. For att den som ldser arbetet
ska kunna Overfora arbetets resultat till en patientgrupp har arbetets resultat presenterats tydligt
med tabell samt citat fran deltagarna. Detta for att ge en klar och distinkt beskrivning av
resultatets kontext, urval, datainsamling och analysprocess.

Analys och resultat presenteras i tabeller. En tabell (tabell 1) didr analysen presenteras och en
tabell (tabell 2) dér resultatet presenteras med tema och subtema. I resultatredovisningen
presenteras sedan citat frdn deltagarna. Sammantaget &r detta gjort med strdvan efter att gora
analysarbete och resultatarbete transparanta for ldsaren att bedoma trovardighet och kvalitet
(Graneheim & Lundman, 2004).
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En etisk aspekt som ligger till grund for arbetet var att deltagarna inte skulle kénna sig tvingade
till att delta i studien. En sak som gjordes for att motverka detta var att en oberoende, till studien,
sjukskoterska fragade om patienten ville medverka i denna intervjustudie. Déremot var den
sjukskdoterskan en kollega till ndgon av forfattarna. En medvetenhet fanns om att resultatet
kunde innebédra att dven negativa aspekter lyftes och presenterades. Men da studien
genomfordes med en tanke om att bidra till verksamhetsutveckling ansdgs inte detta vara en
beroendeaspekt. Med det sagt kan det fortfarande finnas en omedveten paverkan, dock har dndé
de negativa aspekter som resulterats presenterats i denna studie.

Resultatdiskussion

Begreppet delaktighet visade sig vara ett svart &mne for deltagarna att beskriva. Detta belyser
dven Eldh m.fl. (2020) som i sin studie anvinder sig av delvis kvantitativ savil kvalitativ
analysmetod. Efter analysen i denna studie framkom fyra tema; patientens egenmakt,
foljsamhet gentemot varden, tvavdgskommunikation samt vardpersonalens bemotande.
Tvaviagskommunikationen innefattade bdde vikten av vardpersonalens information och
kommunikation men dven mgjligheten for patienten att stilla frigor. Kommunikationen i sin
tur, skulle vara individanpassad, enkel att forstd samt ges kontinuerligt genom hela
vardforloppet. Ett gott bemotande fran vérdpersonalen belystes som viktigt och deltagarna
ansdg sig delaktiga da de foljde vardens rekommendationer. Deltagarnas egenmakt och att
kunna ta egna beslut pdverkade delaktigheten och deltagarna var &dven vél medvetna om att de
hade ett eget ansvar for sin hilsa.

Patientens egenmakt

Flera deltagare i denna studie beskrev delaktighet som att f4 vara med och bestimma och kunna
paverka sin omvérdnad vilket dven beskrevs av bade Sahlstens m.fl. (2008) och Castro m.fl.
(2016). Vérden ska tillvarata de resurser som patienten har och kan bidra med. Delaktighet &r
patientens réttighet och en mojlighet att padverka och engagera sig i sin vird (Sahlstens m.fl.,
2008; Castro m.fl,, 2016). Vidare beskrev Castro m.fl. (2016) att delaktighet bidrog till
egenmakt hos patienten dir resultatet av behandlingen forbattrades. Enligt Bjork m. 1. (2021)
ansdg patienten att ansvar var ndgot som du dr skyldig dig sjélv, anhdriga och nérstdende. Ur
forhallandet mellan patient och hélso- och sjukvédrden uppstar ett hdlsoansvar, ett avtal eller
ansvarshandling. Deltagarna i var studie kénde sig delaktiga ndr de fick vara med och
bestimma. Detta &r i likhet med en svensk studie av Martinsson m.fl. (2001) som belyste att ju
mer erfarenhet patienten har, desto ldttare hade patienten att vara en aktiv deltagare i sin vard.
Alla deltagare i studien uttryckte inte att de behdvde vara delaktiga pé det sétt att vara aktivt
beslutstagande eller ge forslag till vard. Diaremot upplevde alla patienter sig delaktiga,
oberoende av hur aktiv eller passiv man var.

Foljsamhet gentemot varden

Deltagarna i studien upplevde en delaktighet nir de hade en foljsamhet gentemot virden. Det
kunde vara att deltagaren tog prover som ldkaren ordinerat eller tillata sig mobiliseras efter
operation. Deltagarna beskrev att det fanns ett ”schema” att f6lja och de hade inte nédgra
invindningar till detta utan f6ljde virdens rutiner och uppmaningar. Daremot upplevde négra
deltagare i studien en delaktighet och nojdhet med att sjukvarden ansvarade for varden och
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planeringen. I jimforelse med patientlagen stir det att patienten sjédlv har rétt att tacka nej till
information om patienten sjélv 6nskar (SFS 2014:821, kap. 3 § 6). Det fanns dven deltagare
som upplevde delaktighet ndr de fick vara med och bestimma om smirtlindring eller
mobilisering. Séledes fanns det en skillnad i hur och om patienterna har ett behov av att vara
med och bestimma i alla omvérdnadsbeslut i sin postoperativa vard. Eldh (2019) och
Hakansson m.fl. (2019) menade att hélso- och sjukvarden ofta ser patientdelaktighet som
engagemang i beslutsfattande, medan patienten sjilv ser delaktighet i ett bredare perspektiv.
Detta var en likhet med detta resultat da patienten kinde sig aktiv men dr i hélso- och
sjukvérdens perspektiv passiv. Ytterligare en aspekt att belysa frén resultatet dr att majoriteten
av deltagarna tillhdrde den édldre generationen. Foss (2010) menade att den dldre generationen
kan anpassa sig efter sjukvarden pa ett sdtt som den yngre generationen inte gér. Den yngre
generationen ifragasitter hélso- och sjukvirden medan éldre dr mer anpassningsbara. Hur som
helst sé dr deltagarna ndjda och delaktiga i sin vird, men det dr viktigt for sjukskoterskan att ha
kidnnedom om att dldre kan dolja sina dsikter pa grund av att de &r vana vid att 1dkaren fran dldre
tider var den som hade forsta ordet. Vad Foss (2010) menade kan dven ha sin forklaring till
varfor deltagarna tycker att de var aktivt delaktiga genom att folja hélso- och sjukvardens
rekommendationer och beslut.

Tvavagskommunikation

Flera deltagare beskrev delaktighet som en god kommunikation vilket innebar relevant och
individanpassad information. I patientlagen (SFS 2014:821) kap. 3 § 1 finns beskrivet att
patienten har ritt till information om diagnos, undersdkning, vard och behandling. Aven
information om vérd-och behandlingsforlopp, sin eftervird samt metoder att forebygga skada.
Deltagarna papekade att de saknade den medicinska kunskapen och darfor inte kunde ta storre
beslut. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) 3 kap. § 6 ska den som informerar forsdkra sig om
att mottagaren forstdr innehéllet och betydelsen av informationen. Patientlagen (SFS 2014:821)
beskriver alltsa klart och tydligt vilka rittigheter patienten har och vardpersonalens skyldighet
att utfora dessa. Detta resultat visar tydligt att individanpassad information var en forutséttning
for att deltagarna skulle kénna sig delaktig i sin vard och sitt postoperativa forlopp vilket
overensstimmer vdl med Tobianos m.fl. (2015b) studie, vilken visade pa att
informationsutbytet fick patienterna kénna sig delaktiga. Vidare visade deras studie att
informationsbytet priaglades av att patienten stdllde fragor, fortydligade sjukskoterskornas
information samt bidrog till beslutsfattandet. Detta dverensstimmer vdl med denna studie dér
deltagarna upplevde en delaktighet nir de fick chansen att stélla fragor men det var dven av vikt
att fa svar pd sina fragor. Patienten bor stodjas steg for steg och engagera sig i sin vard medan
de stdds av sjukskoterskorna. Aven Arestedt m.fl. (2019) visade i likhet med denna studie att
delaktighet, ur ett patientperspektiv, innebar att veta vad som hénder samt varfor. En kénsla av
att ligga steget fore i det dagliga livet, ndr det géller sjukdom och behandling stérkte
sjdlvkidnslan, okade sjalvfortroendet och delaktigheten hos patienterna.

Makos m.fl. (2016) studie visade att deltagarna upplevde sig delaktiga nér de fick chansen att
stilla frigor och fi svar. I likhet med denna studie fann de att informationen skulle vara
individanpassad. Déaremot beskrev Mako m.fl. (2016) att deltagarna 6nskade bade verbal,
skriftlig och visuell information. Det dr ndgot som inte framkom i denna studies resultat. Flera
deltagare, i denna studie, ndmnde &ven att informationen ska vara upprepande och kontinuerligt
vilket 6verensstimmer med en svensk studie av Jonsson m.fl. (2009) dér vikten av kontinuerlig
information bidrog till en upplevelse at delaktighet hos patienterna. Eldh m.fl. (2020) beskrev
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1 deras studie att kontinuerlig information var viktig dér framst information om vad som hade
hént var viktigast samt forklaring till symtom. I studier framkom é&ven att sjukskoterskan
menade att en vdlinformerad patient var en forutséttning for god patientdelaktighet (Islind m.fl.
2020; Larsson m.fl., 2007; 2011). Vikten av en tvavigskommunikation ar darfor en viktig del
av patientens delaktighet bdde frin patientens perspektiv och sjukskoterskans perspektiv.

Vardpersonalens bemoétande

Vardpersonalens bemdtande och omtinksamma forhallningssitt gentemot deltagarna var
betydelsefullt. Den omtédnksamma attityden utgjordes av vinlighet och deltagarna utvecklade
en vinskapsrelation med vardpersonalen. Studiens resultat har likheter med Makos m.fl. (2016)
studie dér deltagarna ocksd fann det omtinksamma forhéllningssattet viktigt och forklarade
sjukskoterskans véanliga bemotande som god vard. Mako m.fl. (2016) beskrev dven vikten av
tillgénglig personal vilket var ndgot som resultatet i denna studie belyste som viktig. En tanke
med detta resultat dr att en vénskapskédnsla hade formodligen inte upptratt om patienten inte
kénde sig delaktig. Eldh m.fl. (2010) betonade att patienten behdvde fa kénna sig sedd som en
person och inte en person med en sjukdom. Att f4 samtala om saker som inte bara tillhor
sjukdomen var betydelsefullt och ddrmed kénde patienten en vénskapsrelation, framkom i
denna studie.

Resultatet i denna studie visade att tillgdnglig personal var betydelsefullt for delaktigheten.
Vilket dven framkom i Jonssons m.fl. (2009) studie som viktigt, ddr tillgénglig personal och
bemoétande hade stort inflytande dver patientens kdnsla av trygghet. Denna studie visade pé att
en ndrvarande personal i korridorerna, samt att det fanns en larmknapp att tillga pa sitt rum och
att f4 kdnna sig vdl omhédndertagen uppskattades av deltagarna. Uttryck fran deltagarna, ’som
att vara pd ett hotell”, kan vara ett uttryck for tillgénglighet och en trygghet. Uttrycket hotell”
kan betyda olika for patienten som for hélso-och sjukvardspersonal. For hélso- och
sjukvérdspersonal kan ordet hotell betyda ndgot icke-professionellt men for patienten kan
samma ord innebéra ndgot positivt dér personalen forknippas som professionella. Detta resultat
har likheter men tidigare forskning dér det finns skillnader 1 hur delaktighet upplevs av patienter
respektive vardpersonal (Eldh m.fl. 2004; 2006, Larsson m.fl., 2011; 2007; Oxelmark m.fl.
2018; Tobiano m.fl. 2015a). Tidigare studier visade att patienten upplevde delaktighet som en
kénsla av kontroll, forsta sin situationen och ha en bra attityd. Till skillnad mot vardpersonalens
uppfattning om delaktighet som 18g nirmare patientens rattigheter, information och en
individanpassad kommunikation (Eldh m.fl. 2004; 2006, Larsson m.fl., 2011; 2007; Oxelmark
m.fl. 2018; Tobiano m.fl. 2015a). Denna studies resultat tyder pa att det fortfarande finns
skillnader hur sjukskd&terskan och patienten upplever och definierar delaktighet.

Sammanfattningsvis belyste denna studie att patienten upplevde en delaktighet 1 sin
postoperativa vard nér patienten sjdlv var vélinformerad och fick mdjlighet att stélla frgor.
Studien visade dven att patienter upplevde sig delaktiga nér de foljer sjukvardens vardforlopp,
antingen som en aktiv part dér patienten ger forslag till omvardnadshandlingar eller genom att
folja de rdd som sjukvarden rekommenderade. En aspekt som inte framgar av deltagarna i
studien ar deras lagliga réttigheter till delaktighet. Det var ett val av forfattarna att inte styra in
deltagarna med frdgor om lagstiftningen som tydligt beskriver vardgivarens ansvar och
skyldigheter gentemot vérdtagaren ur delaktighetsperspektivet. Om mer direkta fragor om
dmnet skulle lyfts hade eventuellt utfallet sett annorlunda ut.
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Det kan ocksd vara av vikt att begrénsa deltagarna &nnu mer beroende till vilken operation som
genomforts. For vidare forskning rekommenderas en intervjustudie dér deltagarna intervjuas i
tvd omgéngar med en tid emellan intervjuerna. P4 sa sitt kan deltagarna bli mer insatta i
fenomenet och fa en tankegdng om dmnet delaktighet, da detta arbete har visat att delaktighet
for patienterna inte &r ett sa vilkédnt begrepp. Ett bredare urval kan &ven ge ett bredare och dnnu
mer innehallsrikare resultat.

Patienternas perspektiv pd delaktighet 1 sin postoperativa vird har belysts i resultatet men
behover lyftas ytterligare inom forskning for att ge sjukskoterskan en fordjupad forstaelse och
ett mer reflekterande forhéllningssatt kring patientdelaktighet. Delaktighet har stor betydelse
for patientens motivation till egenvard, foljsamhet till vardens rekommendationer samt oka
tryggheten hos patienten (Socialstyrelsen, 2009b). Specialistsjukskoterskan med inriktning mot
kirurgisk vard har som ansvar att gora patienten delaktig i sin vard, ge god och siker vird samt
leda, utveckla och forbéttra arbetet inom den kirurgiska omvardnaden och varden (NFSK,
2014). Forslagsvis kan specialistsjukskoterskan arbeta aktivt pd avdelningen genom att upplysa
kollegor om vikten av en delaktig patient. Det skulle kunna ske genom foreldsningar eller pa
omvardnadsronder, dér specialistsjukskoterskan genom patientberdttelsen kan formulera mal
utifran vad patienten sjélv onskar och ser pa sin delaktighet. Specialistsjukskoterskan kan
ddrmed arbeta frimjande gentemot patienten och virdpersonal pa avdelningen.

Slutsats och kliniska implikationer

Studiens framsta resultat som framkom var att patienter upplevde sig delaktiga i sin
postoperativa omvérdnad. Individanpassad information gavs 16pande genom hela patientens
vardforlopp samt att patienten sjélv hade mojlighet att stélla fragor till personal. Vidare belyser
ocksa studiens resultat att patienterna upplevde en god delaktighet da de foljde sjukvardens
riktlinjer och uppmaningar men att delaktigheten ocksa starktes av tillgdnglig vardpersonal.
Slutligen visar ocksé studien pd de positiva aspekter som hidlso- och sjukvarden gjorde for att
patienterna ska kédnna sig delaktiga.

De praktiska implikationer som rekommenderas &r att fortsdtta arbeta med patientens
delaktighet. Att som sjukskoterska vara medveten om de individuella fOrutsittningar som
patienten har, samt att patientens delaktighet kan variera beroende pa var i vardforloppet
patienten befinner sig. Genom att skapa sig en forstdelse om hur patientens syn pé delaktighet
ar, kan patientens delaktighet forbéttras. Specialistsjukskdterskan kan vara till hjédlp for att
synliggora patientens synsétt. Detta arbete kan bidra till en storre forstaelse och insikt om vad
delaktighet innebar for patienten. Resultatet kan hjélpa specialistsjukskoterskan inom kirurgisk
omvardnad att se sin roll och hur viktigt sjukskoterskans omvérdnadsarbete dr for att frimja
patientens upplevelse av delaktighet.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide.

Inledningsvis prata om syftet med studien och paminna om att deltagandet dr frivilligt och att
de kan avbryta samtalet ndr som helst.

1. Vill du borja berétta om hur du ser pa begreppet delaktighet?

- vad betyder delaktighet for dig?

2. Hur upplevde du att du var delaktig i din omvardnad efter din operation?

3. Beritta girna om en situation dir du kénde att du var delaktig efter operation?

4. Beritta gdrna om en situation dir du kénde att du inte var delaktig efter din operation?
5. Hade du 6nskat ta mer del av din dagliga vard och varit mer delaktig?

6. Hade ndgot kunnat goras annorlunda sa att du hade ként dig mer delaktig?

7. Ar det nigot ytterligare som du inte berittat, som du skulle vilja beritta?
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Bilaga 2. Skriftlig information till deltagare.

210909 GOTEBORGS UNIVERSITET
Bilaga 2

Information till forskningspersoner

Vi heter Sandra Hermansson och Frida Lorensson och vi ér legitimerade sjukskdterskor som
studerar till specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard pad Goteborgs Universitet. Vi vill
fraga dig om du vill delta i vart examensarbete dér vi vill undersdka patientens upplevelse av
delaktighet av sin vard efter operation. I detta dokument kommer du fa information om
projektet och vad det innebdr att delta. Detta projekt &r vart examensarbete pd avancerad niva.

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

Vi vill att du ska delta for att hjédlpa oss identifiera vad delaktighet dr for dig som patient och
genom ditt deltagande kan du komma pédverka och forbattra vrden for andra patienter. Du fér
denna forfrdgan om att delta for att du genomgatt en operation och eftervirdats pa en
kirurgisk avdelning.

Forskningshuvudman for detta projekt &r Goteborgs Universitet och ansdkan dr godkind av
Etikgrupp vid Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa. Handledare &r Ann-Sofie
Magnusson, lektor i vardvetenskap med inriktning mot kommunikation. Projektet dr dven
godkint av virdenhetschefer samt verksamhetschefer pa Norra Alvsborgs Linssjukhus, NAL,
samt Sddra Alvsborgs Sjukhus, SAS.

Hur gar projektet till?

Datainsamlingen till projektet sker genom intervjuer som kommer att pdga under hdosten 2021.
Vi forvéntar oss att du som vill delta i vart examensarbete ska delta i en intervju som varar
ungefdr i 30 minuter. Du fér sjélv vilja om du vill att intervjun ska ske over telefon eller om
du hellre vill att vi intervjuar dig pé plats i anslutning till din utskrivning.

Intervjun kommer att spelas in men vid studiens slut kommer denna fil raderas. Vi kommer att
koda intervjun si att det inte gér att hirleda informationen till dig. Du f6rblir anonym. Ditt
deltagande i studien innebér att du bidrar med information som kommer bli en del av vart
publicerade arbete. Sjdlva resultatet av studien finns alltid kvar.

Vi vill veta hur du ser pa delaktighet efter din operation och frdgorna vi kommer stélla dig,
handlar om delaktighet i din vérd.

Finns det nagra risker med att delta?

Det kan hénda att intervjun vicker kénslor hos dig som gor att du behdver prata mer om ditt
vérdtillfille. Om det sker kan du fé bli hjélpt av oss att komma i kontakt med en kurator. Du
kan nér som helst under intervjun vilja att avbryta din medverkan.

Vad hander med mina uppgifter?

Detta examensarbete kommer att samla in information om dig sa som alder, kon, operation
och vardtid. Ddremot kommer inga namn, uppgifter eller resultat att kunna hirledas till dig.
Ingen utomstdende kommer att kunna ta del av informationen. Vid avslutat examensarbete
kommer allt material, forutom resultatet i form av examensarbetet, att kasseras.
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Hur far jag information om resultatet av projektet?

Examensarbetet kommer att publiceras pa Goteborgs universitetsbibliotek i GUPEA. Du kan
ocksa vilja att fi examensarbetet hemskickat till dig efter 6verenskommelse oss. Da fér du ett
telefonnummer till respektive avdelning som du ringer till for att uppge att du deltagit i
studien och att du Onskar att f4 examensarbetet hemskickat till dig.

Ditt deltagande ar frivilligt och ditt medgivande ar muntligt

Om du vill delta i studien ldmnar du ditt medgivande muntligt. Ditt deltagande ar frivilligt och
du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du véljer att inte delta eller vill avbryta
ditt deltagande, behdver du inte uppge varfor och det kommer inte heller att pdverka din vérd
och behandling har och nu, eller i framtiden.

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

Ansvariga for examensarbetet

Studenter:

Sandra Hermansson, e-post: gushersac@student.gu.se
Frida Lorensson, e-post: guslorenfr@student.gu.se

Handledare:
Ann-Sofie Magnusson. Lektor 1 vardvetenskap med inriktning mot kommunikation
e-post: ann-sofie.magnusson@gu.se

Verksambhetschefer for respektive Kirurgklinik:
Verksamhetschef SAS: Jerker Nilson jerker.nilson@vgregion.se
Verksamhetschef NAL: Maria Wiksten-Ericsson maria.wiksten@vgregion.se
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Bilaga 3. Kort sammanfattning om studien

GOTEBORGS UNIVERSITET

Vill du hjilpa oss att 6ka kunskapen om delaktighet i virden efter operation?

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar till specialistsjukskdterskor inom kirurgi. I vart
examensarbete vill vi undersoka patientens upplevelse av delaktighet effer operation. Din
erfarenhet skulle vara till hjélp och 6ka kunskapen om detta, dérfor skulle vi gidrna vilja
intervjua dig.

Du viljer sjdlv om du vill att vi triffas eller om intervjun sker via telefon och din medverkan
ar sjalvklart helt frivillig. Vi hoppas att du vill delta och mer information finns pé foljande
sidor. Vilkommen att kontakta ndgon av oss om du har fragor.

Med vdinliga hdlsningar
Sandra Hermansson Frida Lorensson
leg sjukskdoterska leg sjukskdoterska
studerar till specialistsjukskoterska i kirurgi  studerar till specialistsjukskoterska i kirurgi
e-post: gushersac@student.gu.se e-post: guslorenfr@student.gu.se
Telefon: 0725-125145 Telefon: 0763-150227

Handledare:

Ann-Sofie Magnusson.

Lektor i vardvetenskap

e-post: ann-sofie.magnusson@gu.se
Telefon 031-786 50 55
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