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Sammanfattning

Bakgrund: Pankreascancer ar en allvarlig cancerform med snabbt sjukdomsférlopp och hog
mortalitet dér den enda potentiellt kurativa behandlingen ar Kirurgi. For att optimera
vardforloppet foresprakas vardprogrammet ERAS dar patientdelaktighet ar foérdelaktigt.
Forskning visar dock att vardpersonalens och patientens uppfattning om vad patientdelaktighet
innebér skiljer sig at. For att 6ka patientdelaktighet har anvandning av loggbok visat sig vara
gynnsamt i varden, men forskning kring dess eventuella effekt géllande patientdelaktighet vid
ERAS och pankreaskirurgi ar begransad.

Syfte: Syftet var att undersoka vardpersonalens erfarenhet av patientdelaktighet vid
pankreaskirurgi infor inférandet av en ERAS-loggbok.

Metod: Fyra semistrukturerade fokusgruppsintervjuer utférdes under hodsten 2022 med
sammanlagt 18 deltagare. Deltagarna var vardpersonal med erfarenhet av patientgruppen pa ett
svenskt universitetssjukhus. Urvalet skedde till storsta del strategiskt for att inkludera
vardpersonal med olika professioner och erfarenheter. Intervjuerna transkriberades och det
textnara innehallet analyserades i en induktiv manifest innehallsanalys.

Resultat: Tre kategorier identifierades: Patientens forutsattningar for patientdelaktighet,
Vardpersonalens mojliggdrande av patientdelaktighet och Organisationens méjliggérande av
patientdelaktighet. VVardpersonalen hade en ambivalent syn pa vad patientdelaktighet innebar
och vem som ansvarar for genomfdrandet. Daremot fanns en samstdmmighet géllande
vardpersonalens ansvar att frimja patientdelaktigheten genom att tidigt involvera och forbattra
patientens forstaelse for vardforloppet med patientanpassad information. Samtidigt radde en
osakerhet kring hur och i vilken utstrackning personalen ska informera patienten for att
stimulera patientdelaktighet. Vidare identifierade vardpersonalen flera hinder for
patientdelaktighet dar patientens fysiska- och psykiska faktorer kraver individanpassad
delaktighet, vilket ar centralt i ett personcentrerat forhallningssatt. Utdver patientbundna
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utmaningar sag vardpersonalen organisatoriska hinder i vard- och arbetsmiljon sasom
medpatienter pa flersal och hdg arbetsbelastning.

Slutsats: Vardpersonalen var positivt installda till patientdelaktighet da det ansags leda till
forbattrad vardkvalité. Tidig involvering och tydlig information ansags centralt for att stimulera
patientdelaktighet. En ERAS-loggbok bor vara ett lampligt redskap for att forbattra
forutsattningarna till patientdelaktighet.

Nyckelord:
Delaktighet, patientdelaktighet, pankreaskirurgi, ERAS, loggbok, ERAS-loggbok, postoperativ
vard

Abstract

Background: Pancreatic cancer is a serious form of cancer with a rapid course of disease and
high mortality, where the only potentially curative treatment is surgery. In order to optimize the
course of care, the ERAS care program is advocated where patient participation is beneficial.
Research shows, however, that the healthcare professional's and the patient's perception of what
patient participation means differs. In order to increase patient participation, the use of log
books has been shown to be beneficial in healthcare, but research on its possible effect regarding
patient participation in ERAS and pancreatic surgery is limited.

Aim: The purpose was to investigate the healthcare professional’s experience of patient
participation in pancreatic surgery prior to the introduction of an ERAS logbook

Method: Four semi-structured focus group interviews were conducted in autumn 2022 with a
total of 18 participants. The participants were healthcare professionals with experience in the
patient group at a Swedish university hospital. The selection was for the most part strategic in
order to include healthcare professionals with different professions and experiences. The
interviews were transcribed and the textual content was analyzed in an inductive manifest
content analysis.

Results: Three categories were identified: The patient's prerequisites for patient participation,
The healthcare professional’s enabling for patient participation and The organisation's enabling
of patient participation.The healthcare professional had an ambivalent view of what patient
participation means and who is responsible for implementation. On the other hand, there was a
consensus regarding the care staff's responsibility to promote patient participation by early
involvement and improving the patient's understanding of the care process through patient-
adapted information. At the same time, there was uncertainty about how and to what extent the
staff should inform the patient in order to stimulate patient participation. Furthermore, the
healthcare professional identified several obstacles to patient participation where the patient's
physical and psychological factors require individualized participation, which is central to a
person-centered approach. In addition to patient-related challenges, the nursing staff saw
organizational obstacles in the care and work environment such as fellow patients in multiple
rooms and high workload.

Conclusion: The healthcare professionals were positively disposed to patient participation as
it was considered to lead to improved quality of care. Early involvement and clear information
were considered central to stimulating patient participation. An ERAS logbook should be a
suitable tool for improving the conditions for participation.

Key words: Participation, patient participation, pancreatic surgery, ERAS, logbook, ERAS
logbook, post-operative care, focus group interview
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Inledning

Personer som diagnostiseras med pankreascancer har en dyster prognos med en
femarséverlevnad pa endast 10 %. For ett fatal kan livet forlangas genom pankreaskirurgi, den
enda potentiellt botande behandlingen. Kirurgin &r avancerad och f6ljs ofta av ett langt och
omfattande postoperativt vardforlopp (Mizrahi m.fl., 2020). For att optimera varden genom att
minska risken for komplikationer och forkorta vardtiden kan vardprogrammet Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS, anvandas (Sun m.fl., 2020).

I Sverige ska all vard utforas i samrad med patienten och vardpersonal ska mojliggora
patientens delaktighet utefter patientens behov, 6nskemal och resurser (Patientlag 2014:821 5
kap). Studier har visat att patientdelaktighet kan leda till kortare vardtid och sakrare vard med
minskad risk for komplikationer (Ekman m.fl., 2011; Thorn m.fl., 2016). Samtidigt visar
tidigare studier att uppfattningen om vad patientdelaktighet innebédr kan skilja sig mellan
vardgivare och vardtagare (Martinsson m.fl., 2021).

Forfattarna till foreliggande studie arbetar pa en kirurgisk vardavdelning dar ERAS anvands
vid pankreaskirurgi. Nér ett forskningsprojekt planerades med syfte att underséka om och hur
en patientdriven ERAS-loggbok eventuellt kan paverka patientdelaktighet vacktes ett intresse
hos forfattarna att delta da de sag behovet av att starka patientdelaktigheten for personer som
genomgar pankreaskirurgi. Forskningsprojektet @mnar studera bade vardpersonalens och
patienternas syn pa patientdelaktighet. Forfattarnas erfarenhet och forskningsprojektets
intressanta syfte foranledde saledes denna delstudie vilken fokuserar pa vardpersonalens
erfarenhet av patientdelaktigheten infér inforandet av en ERAS-loggbok.
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Bakgrund

Pankreaskirurgi

Pankreascancer ar en allvarlig cancerform med snabbt sjukdomsférlopp. Enligt det nationella
kvalitetsregistret for tumorer i pankreas diagnostiseras arligen cirka 1500 personer med
pankreascancer i Sverige. Medianaldern vid diagnos ar 73 ar och incidensen jamnt fordelat
mellan man och kvinnor (Regionala cancercentrum i samverkan [RCC], 2021). Sjukdomen ar
relativt ovanlig men incidensen i Sverige forvantas oka med 36% till ar 2040 (Maisonneuve,
2019). Aven om det finns genetiska arvsanlag som okar risken for pankreascancer tros den
forvantade okningen preliminart orsakas av en aldrande befolkning samt 6kning av riskfaktorer
sdsom Overvikt, diabetes typ 2 och tobaksanvéandning, vilka ar associerade med utveckling av
cancerformen (Mizrahi m.fl., 2020; Maisonneuve, 2019).

Symtombilden varierar beroende pa tumorens lokalisation men mest frekventa debutsymtom ar
ikterus, buksmérta och viktférlust. Symtomen tenderar att vara vaga och upptrada sent i
sjukdomsforloppet, vilket orsakar att 80-85 % av patienterna har en obotlig sjukdom redan vid
diagnos pa grund av lokalt avancerad eller metastaserad cancer (Kleeff m.fl., 2016). For Gvriga
15-20% kan den enda potentiell kurativa behandlingen, pankreaskirurgi, bli aktuellt (Mizrahi
m.fl., 2020). Trots en lyckad kurativt syftande operation & mediantverlevnaden i Sverige 30
manader och 5-arsoverlevnaden 25% (RCC, 2021).

Vid all vard ansvarar sjukskéterskan for att leda och fordela omvardnadsarbetet (Svensk
sjukskoterskeférening, 2017) och vid pankreaskirurgi har sjukskdterskan en betydande uppgift
att lindra saval fysiska, psykiska, sociala och existentiella upplevelser hos patienten for att
framja hdlsa (RCC, 2021). | Sverige har alla patienter med cancer laglig ratt till en fast
kontaktperson, vanligen en kontaktsjukskoterska, med syftet att skapa kontinuitet, trygghet och
oka mojligheten for patienten att vara delaktig i den egna varden (SFS 2014:821). Uppdraget
innefattar bland annat att informera och folja patienten i vardprocessen, ge stod till bade patient
och néarstaende, sakerstalla patientens delaktighet och inflytande samt folja upp och gora
beddmningar utefter patientens behov (RCC, 2022). Preoperativt ar exempelvis information av
stor vikt for att patienten ska kanna sig delaktig i sin vard, dar informationen bor vara
individanpassad och aterupprepas under vardtiden (Ibrahim m.fl., 2018). Andra viktiga
omvardnadsatgarder i samband med pankreaskirurgi ar att optimera naringsintaget och
forebygga malnutrition (Mueller m.fl., 2014), uppmuntra och stotta till tidig mobilisering
postoperativt (Sun m.fl., 2020), identifiera och forhindra komplikationer samt lindra eventuella
postoperativa symtom sasom smérta och illamaende (Kapritsou m.fl., 2014). For att forbattra
den perioperativa varden vid pankreaskirurgi rekommenderas anvandning av Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS (Sun m.fl., 2020).

Enhanced Recovery After Surgery, ERAS

ERAS ér ett vardprogram skapat for att forbattra aterhamtningen efter kirurgi. Vardprogrammet
ar evidensbaserat, multimodalt samt multidisciplinért och innefattar rekommendationer fér den
perioperativa varden. Vardprogrammet implementerades inledningsvis inom kolorektalkirurgi
men har under de senaste aren blivit allt vanligare inom pankreaskirurgi. Preoperativt ingar
atgarder sasom patientinformation och preoperativ kolhydratdryck tva timmar fore operation.
Intraoperativt foresprakas bland annat minimalinvasivt utférande snarare &n stort
operationssnitt, optimerad vétskebalans samt noga Overvdgd anvandning av drénage.



Elsa Ostborg och Nils Rodhe

Postoperativt ingdr atgarder sdsom tidig mobilisering, snar nutriering peroralt samt optimerad
smartlindring med sparsam anvéndning av opiater (Ljungqvist m.fl., 2017). Genom att folja
rekommendationerna i ERAS minskar den stress kroppen utsétts fér i samband med operation
och patienten far méjlighet till snabbare aterhamtning. Vardprogrammet leder till minskad risk
for komplikationer sdsom obstipation, ileus, sarinfektioner och forlorad muskelmassa vilket i
sin tur bidrar till kortare vardtider och lagre vardkostnader. Samtidigt 6kar inte vardprogrammet
risken for allvarliga komplikationer, aterinlaggning eller mortalitet (Sun m.fl., 2020; Xiong
m.fl., 2016). Ytterligare en fordel med att arbeta utifran ett vardprogram, sasom ERAS, &r att
det leder till att patienterna far forutsattningar for en likvardig vard oavsett ansvarig
vardpersonal (Brady m.fl., 2015).

Vard enligt ERAS forutsatter ett multidisciplinart samarbete av olika professioner sasom lékare,
sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter och dietister (Sun  m.fl., 2020).
Sjukskoterskan har en central roll i genomfdrandet, framfor allt gallande preoperativ
information, perioperativ omvardnad och postoperativ utvardering (Brady m.fl., 2015). Néar
sjukskaoterskan ger preoperativ information och utbildning utifran rekommendationer fran
ERAS inger det trygghet och en kansla av tillit till vardpersonalen (Aasa m.fl., 2013). Da
patienterna far en 6kad forstaelse for ERAS kan det leda till en mer aktiv roll och féljsamheten
till rekommendationerna (Archer m.fl., 2014).

Specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard

I kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskan inom kirurgisk vard konkretiseras sex
karnkompetenser med syfte att klargora specialistsjukskoterskans kompetensomraden och
ansvar i utvecklingen av den Kkirurgiska varden. Personcentrerad vard ar en av
karnkompetenserna och tydliggér specialistsjukskdterskans roll att tillampa och verka for att
varden arbetar efter den personcentrerade vardfilosofin samt mojliggor att patienten blir
delaktig i sin vard utifran dennes dnskan och forutsattningar. Specialistsjukskoterskan ska dven
samverka i multidisciplinara team for att sakerstalla en god vard, erbjuda och uppmuntra till
evidensbaserad vard, kvalitetsutveckla och anvanda sin forbéattringskunskap for att optimera
varden, tillampa saker vard dels genom att undvika, identifiera och forebygga vardskador men
aven genom informatik (Nationella foreningen for sjukskoterskor i kirurgisk vard [NFSK],
2014).

Kopplat till kdrnkompetenserna ar specialistsjukskoterskan central vid pankreaskirurgi da hen,
ofta i rollen som kontaktsjukskoterska, arbetar nara patienten fran upptackt till uppféljning
postoperativt. Det ar viktigt att specialistsjukskoterskan ser och verkar for att utforma varden
utefter individens behov och resurser da ett personcentrerat arbetssatt kan stodja patienten
genom hela vardkedjan (Brady m.fl., 2015). Vard enligt ERAS bygger pa multidisciplinart
arbetssatt sa som beskrivet tidigare, vilket staller hdga krav pa ett véalfungerande samverkande
team runt och tillsammans med patienten. D& ERAS ar uppbyggt utefter evidensbaserad
kunskap utfors evidenshaserad och séker vard med exempelvis farre komplikationer och
kortare vardtid (Sun m.fl., 2020). Genom tydlig information till patienten skapas aven tillit till
vardpersonalen (Aasa m.fl., 2013), en dkad kénsla av delaktighet (Ibrahim m.fl., 2018) och en
mer positiv upplevelse av omvardnaden (Grondahl m.fl., 2019). Da aven kvalitetsutveckling
och forbattringsarbete ar viktigt for att forbattra omvardnaden (NFSK, 2014) genomfors bland
annat denna studie.
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Teoretisk referensram: Personcentrerad vard

Personcentrerad vard har sin grund i personfilosofi och &r ett arbetssatt framtaget for att sétta
den unika personen i fokus. Det centrala &r att se patientens resurser och halsa snarare an
begransningar och samtidigt ta hansyn till patientens sjalvbestaimmande, vérdighet, sarbarhet
och integritet. Patientdelaktighet &r en grundlaggande del inom filosofin da patienten endast
kan ses som en jambordig partner med sjalvbestammande om den far mojlighet att inkluderas i
vardbeslut och processer (SIS, 2020; Wallstrom & Ekman, 2018). For att Oka
patientdelaktigheten inom den personcentrerade varden upplever patienter att det ar viktigt att
vardpersonal lyssnar aktivt pa deras beréattelse, uppmarksammar patienternas erfarenhet, behov
och oro samt att de erhaller individanpassad information (Eldh m.fl., 2008). Nar varden &r
utformad utefter ett personcentrerat arbetssatt kan det leda till forbattrad vardkvalité, battre
smartlindring (Jakobsson m.fl., 2020) och forkortad vardtid (Soufi m.fl., 2021).

Processen for personcentrerad vard innefattar inhdamtning av kunskap genom patientberattelse,
skapande av partnerskap mellan patient och vardpersonal samt gemensam dokumentation
(Britten m.fl., 2016). For att mojliggora personcentrerad vard maste vardpersonalen lara kéanna
personen bakom patientrollen. Detta kan ske genom ett aktivt lyssnande av patientberéttelsen.
Nar patienten far delge sin historia utan distraktion och med 6ppna fragor skapas en djupare
relation (Wolf m.fl., 2017). I det nationella vardprogrammet vid pankreaskirurgi poangteras
vikten av att lyssna pa patienten. Det ar framst kontaktsjukskoterskan som tar del av
patientberattelsen da hen féljer patienten genom hela vardforloppet (RCC, 2021). Nér patienten
kanner sig lyssnad pa, sedd och bekraftad skapas tillit, en forutsattning for partnerskap. Med
partnerskap blir patienten mer aktiv i sin vard da hen involveras i beslut och har en enad
installning med vardpersonalen gallande forvantningar, forutséattningar och mal (Wolf m.fl.,
2017). Vid pankreaskirurgi har patienten laglig rétt till en kontaktsjukskoterska som foljer och
stottar patienten genom hela vardforloppet med syfte att forbattra informationsutbytet samt
starka patientens mojlighet till delaktighet (RCC, 2021). Det é&r viktigt att
kontaktsjukskadterskan, och all annan vardpersonal, tar hansyn till patientens sardrag och
onskemal sa att hen kanner sig respekterad som en unik individ, da det kan oOka
patientdelaktigheten (Arakelian m.fl., 2017). Fér att bevara patientberattelsen, starka
partnerskapet och underlatta for den fortsatta varden kréavs en gemensam dokumentation.
Dokumentationen bor bestd av en personcentrerad hélsoplan vilken bada parter kan fylla i.
Planen bor uppdateras kontinuerligt och ha malet att vara transparent, tillganglig och underlatta
samspelet mellan patient och vardgivare (Britten m.fl., 2016). Vid all cancervard ska “Min
vardplan” anvéndas, en skriftlig vardplan som patient och vardpersonal, i detta fall frimst
kontaktsjukskdterska, gemensamt tar fram i den initiala delen av vardprocessen. Det
gemensamma dokumentet &gs av patienten och innehaller individanpassad information om vard
och behandling, tidsplan for processen och kontaktuppgifter. Den gemensamma
dokumentationen majliggor delaktighet och inflytande for patienten genom vardforloppet
(RCC, 2021).

Patientdelaktighet

Patientdelaktighet ar ett minimikrav for personcentrerad vard (Svenska Institutet for Standarder
[S1S], 2020) men dven nagot vardpersonal ska strava efter enligt Patientlag (SFS 2014:821) 5
kap. Lagen innefattar att patienten ska ha ratt att vara delaktig i de vard- och
behandlingsatgarder patienten sjalv onskar och har forutsattningar for. Det ar viktigt att
patientdelaktigheten sker pa frivillig basis och om patienten dnskar en mer passiv roll ska inte
vardkvalitén paverkas. Patientdelaktighet har visat sig leda till en sakrare vard da patienten
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lattare kan forstd och folja den tankta planen samt uppmarksamma eventuella avvikelser.
Kunskap och insikt hos patienterna ar dock en forutsattning for att delaktighet ska vara mojligt
och dar har vardpersonalen en central roll (Socialstyrelsen, 2022).

I en begreppsanalys av Nilsson m.fl. (2019) framkommer det att patientdelaktighet saknar en
entydig definition och att anvandningen av begreppet varierar mellan studier. 1 analysen
framlaggs dock tre omvardnadskoncept som ar kopplade till patientdelaktighet; larande, en
vardande relation och oOmsesidighet. Omvardnadskoncepten fortydligar darmed att
patientdelaktighet kraver en informerad och trygg patient i ett partnerskap med vardpersonalen.

Vardgivares och patienters uppfattning om patientdelaktighet skiljer sig, vilket kan vara
problematiskt da det kan leda till olika forvantningar pa varandras roller i varden. Vardpersonal
uppfattar framfor allt patientdelaktighet i beslutsfattande medan patienternas uppfattning
innebéar utbyte av information och erfarenheter samt stéd till egenvard (Martinsson m.fl., 2021).
Manga sjukskoterskor formodar att patienter vill vara mer delaktiga i beslut an vad de faktiskt
onskar (Florin m.fl., 2006) medan vissa sjukskdterskor uppfattar att patienter énskar en mer
passiv roll (Oxelmark m.fl., 2018).

For att Oka patientdelaktigheten &r det viktigt att patienten ké&nner fortroende for
vardpersonalen. Detta kan vardpersonalen skapa genom en aktiv dialog och anpassad
information (Ibrahim m.fl., 2018). Vardpersonalen bér dven erbjuda emotionellt stod, fysisk
komfort samt respekt for patientens vérderingar och behov for att framja patientdelaktighet
(SIS, 2020). Ytterligare en forutsdttning for patientdelaktighet &r att vardpersonalen och
patienten dr medvetna om varandras ansvar och roller samt att vardpersonalen vagar stélla
rimliga krav pa patienten (Aasa m.fl., 2013).

Patientdelaktighet vid vard enligt ERAS

Det foreligger en kunskapslucka gallande patienternas delaktighet vid pankreaskirurgi bade ur
ett patient- och personalperspektiv. Ett fatal studier har aterfunnits gallande patientdelaktighet
i varden enligt ERAS, dock ror det sig framfor allt om andra kirurgiska ingrepp dér kolonkirurgi
star for majoriteten. En svensk intervjustudie av patienter som genomgatt kolorektalkirurgi
visar att det rader meningsskiljaktigheter gallande uppfattningen av delaktighet hos patienterna.
Vissa upplevde delaktighet nar de var aktiva i sin vard pa ett praktiskt plan medan andra
upplevde delaktighet nar de fick mojlighet att formedla sina behov till vardpersonalen (Aasa
m.fl., 2013). | en studie med patienter som genomgatt 6vre- eller nedre bukkirurgi framkom det
att patienterna sag positivt pa mojligheten till ett mer aktivt deltagande i sin ERAS-vard (Roche
& Jones, 2021) och Thorn m.fl. (2016) visar att ett aktivt patientdeltagande till ERAS-
programmet minskar risken for komplikationer och forkortar vardtiden jamfort med passiv
delaktighet. Faktorer som kan 0©ka patientdelaktigheten &r tillit och bekraftelse av
vardpersonalen (Aasa m.fl., 2013) samt tydlig personcentrerad information om ERAS och dess
syfte bade pre- och postoperativt (Gillis m.fl., 2017; Roche & Jones, 2021).

Patientdelaktighet kopplat till anvandandet av en patientdriven loggbok

Sahlgrenska universitetssjukhus har inlett ett forskningsprojekt med syfte att Oka
patientdelaktigheten vid pankreaskirurgi med hjélp av en patientdriven loggbok. Projektet
bestar av fyra studier dar patientdelaktigheten ska studeras ur ett patient- och personalperspektiv
bade infor och efter implementering av logghoken. Forhoppningen ar att loggboken ska vara
ett hjalpmedel och stod for patienten genom hela vardforloppet. Loggbokens utformning &r
annu inte fardigstalld men visionen &r att vardprogrammet ERAS ska presenteras
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patientanpassat med dagliga rekommendationer och tillhérande forklaringar till varfor
atgarderna bor utforas samt utrymme for patientens egna tankar och upplevelser. Syftet &r att
underlatta for patienten att folja och forstd vardforloppet, for att pa sa satt oka
patientdelaktigheten. Loggboken planeras att inforas varen 2023. Nar samtliga studier &r
fullfoljda kommer en uppfoljning ske for att utvardera huruvida loggboken fyllt sitt syfte.
Utifran resultatet kommer beslut tas om loggboken ska revideras och tas i bruk.

Anvandning av loggbok har i en éldre studie pa patienter med 6ron-, nasa- och halsdiagnoser
okat patientdelaktigheten, effektiviserat varden och forbattrat kommunikationen mellan
vardgivare, patient och anhérig (Sharp m.fl., 2004). Anvéandning av en loggbok kopplat till
vardprogrammet ERAS har endast patraffats i en studie av Coyle m.fl. (2016) vars syfte var att
utvardera vardprogrammet som helhet, inte loggbokens effekt. Detta tyder pa ett tunt
vetenskapligt underlag gallande om en ERAS-loggbok har nagon paverkan pa
patientdelaktighet.
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Problemformulering

Pankreascancer har en dyster prognos dar endast ett fatal av de insjuknade kan erbjudas kurativ
behandling i form av pankreaskirurgi. Ingreppet och den postoperativa varden ar omfattande
och for att optimera den perioperativa varden rekommenderas anvandning av vardprogrammet
ERAS.

Enligt lag ska all vard bedrivas utifran ett personcentrerat forhallningssatt dar patientdelaktighet
ar en central del. Evidensen for patientdelaktighet vid pankreaskirurgi &r dock begrénsad. Inom
andra verksamhetsomraden dar ERAS tillampas visar studier att patienten har en dnskan om
aktivt deltagande och att det leder till flera fordelar i den perioperativa varden jamfort med en
passiv delaktighet. Faktorer som visat sig 6ka patientdelaktigheten é&r tillit till och bekréaftelse
av vardpersonalen, tydlig personcentrerad information samt en patientdriven loggbok.
Vetenskapligt belagg for patientdriven loggbok &r dock sparsamt och effekten av en loggbok
kopplad till ERAS obefintlig.

Sahlgrenska Universitetssjukhus driver ett forskningsprojekt med forhoppning att stimulera
patientdelaktigheten vid pankreaskirurgi genom en patientdriven ERAS-loggbok. For att
utvéardera resultatet av loggboken kommer det genomforas studier pa bade patientens och
vardpersonalens erfarenhet av patientdelaktighet bade infor och efter implementeringen. Bada
parter behovs da studier visat att patientens och vardpersonalens uppfattning skiljer sig gallande
vad patientdelaktighet ar och hur det realiseras i varden. Foreliggande studie fokuserar pa att
undersoka vardpersonalens nuvarande erfarenhet av patientdelaktighet vid pankreaskirurgi.

Syfte

Undersoka vardpersonalens erfarenhet av patientdelaktighet vid pankreaskirurgi infor
inforandet av en ERAS-loggbok.
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Metod

Design

For att svara mot syftet valdes en empirisk studie med kvalitativ ansats, da det enligt Henricson
& Billhult (2017) ar att foredra nér ett outforskat &mne ska undersokas.

Urval

I studien planerades det for en inklusion av sjukskdterskor, kontaktsjukskoterskor, lakare och
underskoterskor verksamma pa kirurgkliniken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Forfattarna till denna studie arbetar pa kliniken och ar kollegor med informanterna och har
darmed en forforstaelse av amnet. Att ha en forforstaelse vid kvalitativa studier ar vanligt enligt
Henricson & Billhult (2017) och de betonar vikten av dékad medvetenhet om denna for att
undvika paverkan pa resultatet, bade vid datainsamling och analys.

Inklusionskriterier:
e Vardpersonal med minst 3 manaders erfarenhet av att varda patienter som genomgatt
vard enligt ERAS vid pankreaskirurgi
e FOrmaga att uttrycka sig och forsta svenska bade i tal och skrift

Ett strategiskt urval tillampades delvis for att inkludera vardpersonal med erfarenhet av @mnet
och som kan bidra med informationsrika beskrivningar (Henricson & Billhult, 2017). Urvalet
av sjukskoterskor fran kirurgmottagningen och ldkare utfordes av forskningsledaren som
varken ar verksam pa den aktuella avdelningen eller forfattare av denna studie. Urvalet av
sjukskaoterskor och underskoterskor fran  kirurgavdelningen skedde daremot med ett
bekvamlighetsurval dar all tjanstgérande vardpersonal den aktuella dagen for intervjuerna och
som tidigare inte medverkat i studien tillfragades. Samtliga potentiella deltagare uppfyllde
inklusionskriterierna samt erh6ll muntlig och skriftlig information om studien. Vid de tillfallen
dar antalet potentiella deltagare 6verskred behovet tillampades turordning.

Tabell 1. Deltagaroversikt.

Deltagare Tillfragade Avboie || = maliigheten frini| S L tne e
verksamheten

Sju_kskoterska. fran 25 0 14 1
kirurgavdelning

Un@erskoterskg fran 13 1 8 4
kirurgavdelning

Sj.ukskoterska fran 4 0 1 3
kirurgmottagning

Lakare 5 0 5 0

Totalt 47 1 28 18
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Datainsamling

Datainsamling skedde genom fokusgruppsintervjuer da det enligt Polit & Beck (2022) &r
fordelaktigt nar manniskors varderingar och erfarenheter studeras. Datainsamlingen skedde
september-oktober 2022 och inleddes med en pilotintervju med tva deltagare. Pilotintervju &r
enligt Danielsson (2017a) fordelaktigt for att sakerstélla att fragorna &r begripliga och svarar
till syftet. | samband med detta provades aven inspelningsutrustningen. Efter aterkoppling fran
deltagarna i pilotintervjun justerades intervjuguiden for att fortydliga vissa fragor. Fyra
fokusgruppsintervjuer genomfordes sedan med 4-6 deltagare per tillfalle, efter
rekommendation fran Henricson & Billhult (2017). Fyra tillfallen valdes da Hennink m.fl.
(2019) pavisar att detta antal kan generera mattat material, samt att det ansags rimligt for
studiens tidsatgang. Fokusgruppsintervjuerna varierade i langd, mellan 14 och 49 minuter, och
utférdes i anslutning till deltagarnas arbetsplats. Lokalen var lattillganglig och stormoment
sasom oljud forsokte undvikas, da det enligt Danielsson (2017a) kan framja ett bra flyt i
diskussionen.

Fokusgruppsintervjuerna utfordes semistrukturerat vilket innebar att diskussionen utgick fran
ett fatal forutbestamda Gppna fragor inom &mnet. Intervjuguiden, bilaga 1, togs fram
tillsammans med 6vriga forskare i forskningsprojektet. Vid samtliga fokusgruppsintervjuer
deltog tva forskare; den ena som moderator och den andra som observator. Forfattarna till denna
studie delade ansvaret for genomforandet av intervjuerna med tva representanter fran
forskningsprojektet. Fordelningen mojliggjorde att det nérvarade en forfattare och en
representant fran forskningsprojektet pa varje fokusgruppsintervju med alternerande roller.
Innan ljudinspelningen pabdrjades upprepade moderatorn deltagarnas rattigheter, information
om studien och initierade en presentationsrunda dar kon, alder och ar med patientgruppen
registrerades. Under diskussionen stravade moderatorn efter en opartisk och tillbakadragen roll
da det enligt Wibeck (2017) gynnar diskussionen.

Ljudupptagningen fran fokusgruppsintervjuerna transkriberades ordagrant av forfattarna till
foreliggande studie for att mojliggora bearbetning i dataanalysen.

Dataanalys

For att analysera materialet fran fokusgruppsintervjuerna utférdes en kvalitativ manifest
innehallsanalys med induktiv ansats utefter Graneheim & Lundman (2004). Analysmodellen
innefattar stegen meningsenhet, kondenserad meningsenhet, subkategori, kategori och tema.

For att 0ka chansen till en tillforlitlig analys laste forfattarna till studien den transkriberade
texten flera ganger sjélvstandigt och tog ut meningsenheter, koder och subkategorier
individuellt. Ett manifest fokus anvandes da intervjumaterialets textnara innehall dnskades
analyseras, inte en tolkning av innebdrden. Under hela processen betraktades de transkriberade
texterna fran samtliga intervjuer som en analysenhet, detta for att minska risken for att resultatet
ska kunna hdrledas till en specifik individ. En jamforelse och diskussion skedde forfattarna
emellan och analysen fortsatte gemensamt med kodning till kategori. Kodningen till kategori
diskuterades tillsammans med handledaren till denna studie i en sa kallad triangulering, da det
enligt Polit & Beck (2022) kan 6ka tillforlitligheten for analysprocessen. Ett tema gick inte att
utkristalliseras vid dataanalysen. Avslutningsvis skapades en tabell med exempel pa
analysprocessen, da dven det kan starka studiens trovardighet (Danielsson, 2017b). Tabellen
redovisas nedan.
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Tabell 2. Exempel pa analysens tillvagagangssatt.

Men";isl:’;mnde Meningsenhet ﬁ::;‘:;:::; Subkategori Kategori
Ja men lite vad just den .
patienten dr extra rddd atl\'(::lrclitjc zsétird:)r:tra
for eller vad den har for patict .
. riadd for, vad den har Ridsla och .. . .
sjukhuserfarenhet sen . . Individens hinder Patientens
. h sant for sjukhuserfarenhet | sjukhuserfarenhet for rutsittninear for
mzi;:s?ic aiiﬁ&iim innan och sdnt paverkar atientdelaktighet artlilentdellalftighet
Gttemvek f h il paverkar jittemycket delaktigheten P g p
J yeret iur man Vit | pyr man vill eller kan
vara delaktig eller kan vara delakti
vara delaktig &

Forskningsetiska dvervaganden

Samtliga studier kréaver att etiska 6vervaganden tas i beaktning och dokumenteras, bade for att
skydda deltagarna och for att resultatet ska bli tillforlitligt. Vid empiriska studier ar det sarskilt
viktigt att véga risk mot nytta for att sékerstdlla att studien inte ger upphov till skada
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Foreliggande studie har bade utforts som en del av en
hogskoleutbildning pa avancerad niva och som en del av ett storre forskningsprojekt.
Examensarbeten klassas inte som forskning och enligt svensk lag behdver det inte genomga en
etikprovning (SFS 2003:460), vilket forskningsprojekt behdver. Denna studie hade darfor,
redan innan examensarbetet paborjades, inkluderats i forskningsprojektets etikansokan till
Etikprovningsmyndigheten. Forskningsprojektet erh6ll etikgodk&dnnande 2022-06-22 och blev
tilldelat diarienummer 2022-02981-01. Vid examensarbetets uppstart erh6lls &ven
godkannande fran Etikgruppen vid Vardvetenskap och halsa vid Goteborgs Universitet samt av
verksamhetschefen inom Kirurgi pa Sahlgrenska.

Att delta i studier ska vara frivilligt och deltagaren har ratt att avbryta sin medverkan nér som
helst utan att ange orsak. Studieansvariga ar skyldiga att sékerstélla att deltagaren ar medveten
och inforstadd i dessa rattigheter innan datainsamling sker (Helsingforsdeklarationen, 2013). |
foreliggande studie sakerstélldes detta genom att deltagarna skrev under en samtyckesblankett
efter att de bade muntligt och skriftligt tagit del av den Forskningspersonsinformation, FP1, som
Etikprovningsmyndigheten godként. Se bilaga 2.

For att motverka att identiteten pa deltagarna kunde utronas i resultatet startade inspelningen
efter presentationen, namn avidentifieras vid transkribering och under dataanalysen sags allt
material som en analysenhet. Inga personuppgifter forutom alder, kon och antal ar av
arbetslivserfarenhet inom pankreaskirurgi samlades in. Det insamlade materialet, inklusive de
ifylida  samtyckesblanketterna  och  ljudinspelningarna,  forvarades inlast  pa
Forskningsmottagningen Sahlgrenska dar inga obehoriga har tillgang till data. Da
examensarbetet ingar i ett forskningsprojekt kommer allt material att sparas i minst 10 &r och
darefter gallras enligt géllande dokumenthanteringsplan.

10
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Det ar viktigt att studier med ménniskor inte medfér en hogre risk for skada eller lidande an
nytta (Helsingforsdeklarationen, 2013). Denna studie har bedomts innefatta lag risk for
deltagarna. | den FPI deltagarna tog del av poangterades att medverkan sker frivilligt och utan
paverkan pa anstallningen. Vidare inneholl den information om att deltagarna kan kontakta
studieansvariga om diskussionen véckte tankar eller k&nslor som 6nskas ventileras. Deltagarna
erbjods ingen ekonomisk kompensation for att medverka, daremot utfordes
fokusgruppsintervjuerna, efter godkannande fran verksamhetschefen, pa deltagarnas ordinarie
arbetstid. Intervjutillfallet kan ge en personlig nytta for deltagarna da de erbjuds chans att utbyta
tankar och erfarenheter med kollegor, den storsta nyttan med projektet & dock mojligheten att
utveckla och forbéattra varden for patientgruppen.

11
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Resultat

Totalt medverkade 18 deltagare i studien dar majoriteten var kvinnor (88%). Deltagarna
arbetade som sjukskoterskor pa kirurgavdelning (61%), underskoterskor pa kirurgavdelning
(22%) och kontaktsjukskoterskor pa kirurgmottagning (17%). Ingen lakare deltog. Aldern pé&
deltagarna varierade mellan 20 till 47 ar och vid intervjutillfallet hade de varit verksamma i
varden av patienter som genomgatt pankreaskirurgi mellan 4 manader och 22 ar.

Tabell 3. Presentation av medverkande i respektive fokusgruppsintervju.

Sjukskéterska frian Underskiterska Sjukskoterska Totalt antal Tid
kirurgmottagning fran frin medverkande
kirurgavdelning kirurgavdelning
Fokusgrupp 1 1 1 3 S 43 min
Fokusgrupp 2 1 | 3 5 31 min
Fokusgrupp 3 1 1 3 5 49 min
Fokusgrupp 4 0 1 2 3 14 min

Utifran analysen framkom tre kategorier som i sin tur bygger pa respektive tre subkategorier,
se tabell 4.

Tabell 4. Resultattversikt.

Kategori Patientens forutsittningar for patientdelaktighet
Subkategori Patientens forstéelse for Aktiv patientdelaktighet 1 Individens hinder for
vardforloppet véardforloppet patientdelaktighet
Kategori Viardpersonalens maojliggorande av patientdelaktighet
Subkategori Personanpassad information Kontinuerligt involvera Anpassa delaktigheten
patienten i vardforloppet efter patientens
forutsattningar
Kategori Organisationens mojliggorande av patientdelaktighet
Subkategori Vérdmiljéns roll for Arbetsmiljons roll for Ansvarsfordelningen for
patientdelaktighet patientdelaktighet patientdelaktighet

Patientens forutsattningar for patientdelaktighet

Patientens forstaelse for vardforloppet

Vardpersonalen beskrev att en forutséttning for patientdelaktighet ar att patienten har forstaelse
for vardforloppets innebord, sdsom vikten av tidig mobilisering, andningstraning och
nutritionsoptimering. De ansag att forstaelse for vardforloppet leder till att patienten far en
insikt i varfor det ar viktigt med delaktighet och varfor eller varfor inte vissa procedurer ska

12
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utforas sjalvstandigt som till exempel mobilisera utan kontroll éver in- och utfarter. En annan
aspekt som lyftes gallande forstaelse av vardforloppet var vikten av att patienten ar mentalt
forberedd infor vardforloppet. Vardpersonalen upplevde att 6kad forstaelse ger upphov till att
patienten blir mer initiativtagande, tar ett 6kat ansvar och lattare kan satta upp mal att strava
efter, det vill saga blir mer delaktig i vardférloppet. Det framkom &ven att vardpersonalen
upplevde ett samband mellan tidig delaktighet och en dkad forstaelse for vardforloppet, vilket
i sin tur leder till en 6kad delaktighet.

Enligt vardpersonalen &r information en forutsattning for att oka patientens forstaelse och
darigenom patientdelaktigheten. De ansag att patienten gynnas av att fa bade muntlig och
skriftlig information da det mojliggor aterupprepning av informationen nér patienten kanner sig
mer

“Om man gor dom delaktiga tidigt sa forstar dom kanske mer vad de har gatt

igenom och vad som forvintas. I sin tur blir de ocksd mer delaktiga, ndr de har

mer forstdelse [...] "

mottaglig for den. Vidare bor forstaelsen gynnas om patienten far mojlighet att lasa
informationen pa en trygg och séaker plats, exempelvis i hemmet, dar dven narstdende kan
involveras och ge stottning. Vardpersonalen foreslog att patientens forstaelse for vardforloppet
kan 6kas genom att ERAS-konceptet delges preoperativt genom en metodisk genomgang av
vad som kommer ske dag for dag efter operationen. Detta for att patienten ska fa maojlighet att
bearbeta vardforloppet preoperativt och pa sa vis oka forstaelsen.

“Jag ser ERAS-protokollet framfor mig. Att man dag 1 rent preoperativt ska
introducera dem for det for att fa en overblick. Man ska vil gora det pd alla
patienter saklart men just att man har det gor att jag oftare tenderar att berdtta
vad planen dr, nu dr du pa denhdr dagen och imorgon dr tanken med det har,
och da far dom lyfta sina tankar med det. Hur kinns det med planen att
avveckla den hdr slangen imorgon? Da far man tid att bearbeta det, kanske
lyfta sina tankar [...] .

Personalen trodde samtidigt att en 6kad kunskap om vardprocessen kan leda till jobbiga kanslor
och skuldbeldaggning hos patienten om det tankta vardforloppet samt patientens forvantningar
pa sig sjalv och den egna kroppen inte uppnas. Detta ansadgs i sin tur hamma
patientdelaktigheten da patienten riskerar att bli mindre motiverad till den fortsatta varden.
Samtidigt poangterade vardpersonalen att aven om patienten har kunskap om vardforloppet ar
inte det synonymt med att ha en forstaelse for vardforloppet. De menar att det kan vara svart
for patienten att forestalla sig preoperativt hur vardforloppet kommer forlopa da planen endast
ar en riktlinje och inte alltid & genomforbar pa grund av olika faktorer sdsom komplikationer.

“Att det dr ens egna fel. Det star att denhdr dagen ska jag kunna dta

postopkost eller kunna gora dethdr, men varfor kan jag inte det och varfor
klarar inte jag dethdr”.

13
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Aktiv patientdelaktighet i vardforloppet

For att uppna ett optimalt vardforlopp ansag vardpersonalen att det ar en forutséttning att
patienten &r aktivt delaktig. Med aktiv delaktighet menas att patienten ar motiverad, tar ansvar
for rehabiliteringen, ar sjalvstandig i den man det ar mojligt och tar initiativ till att involvera
personalen om det krévs. Majoriteten menade att det ar lattare att se patienten delaktig néar den
aktivt gor som vardpersonalen vill, medan andra poédngterade att patienten inte alltid maste gora
som personalen vill for att vara delaktig. Patienten kan vara passivt delaktig i vardforloppet,
exempelvis sjalvstandigt besluta att vila hela dagen i stallet for att mobilisera, men det ansags
inte lika gynnsamt.

“Man kan ju dra det sd ldngt att patienten sjdlv ska kunna initiera "ska vi ga
till vagen nu? Vill du hjdlpa mig att ga till vagen?". Da dr den ju verkligen
delaktig. Och kanske se i ERAS-loggboken "daglig vikt" och att bocka av vikt
liksom. Att man dr sin egen vardare pd ndgot sdtt, med stottning av oss
saklart”.

“Och ibland kanske man sjdlv har lite forvintningar och vill att patienten ska
dta sjdlv och komma upp men dom sdger nej jag kan inte dta en tugga till eller
jag tdnker inte gd upp mer idag. Dd kanske det dr bittre att sdga fine, du orkar
inget mer. Och skita i att. Och da respektera patientens vilja och pa sdtt och
vis delaktighet i att inte géra nagot som man kanske sjdlv vill géra”.

Om patienten &r aktivt delaktig i sin vard upplevdes det leda till ett mer optimerat vardforlopp
med snabbare vardtid jamfort med en patient som &ar passiv och 6verlamnar ansvaret till
vardpersonalen. Personalen upplevde &ven att om patienten &ar aktiv sd minskar risken for
komplikationer sasom forstoppning. Det framkom ocksa att om patienten &r aktiv och forberedd
sa ar det tidsbesparande for personalen.

“Om de tar mycket initiativ till att komma upp och sant, och de kanske ganska
tidigt i forloppet tar sig upp sjdlva och ur sdngen och sitter i fatéljen och
promenerar, sa blir det ju oftast att tarmen kanske ocksa kommer igang, da blir
det ju oftast Idttare med matintaget ocksd. Och det bygger ju pa
mobiliseringen. Aven om man kollar deras sémncykel. Det blir en mycket mer
positiv cykel dn for de som inte tar ndgra egna initiativ [...] .

“Det sparar jdttemycket tid for oss ocksd. Det bli bdttre vard for dem for de dr
mer forberedda. Vi slipper forklara att "idag dr planen det har, du kanske far
borja dta postoperativ-kost, du kan fdar bli av med katetern imorgon, vi ska
stanga EDA:n". Da har de koll pa det redan fran start”.

Individens hinder for patientdelaktighet

Vardpersonalen beskrev vissa hinder utifran ett patientperspektiv som hammar majligheten till
patientdelaktighet. De postoperativa komplikationer som framkom under samtliga intervjuer
och som anses minska mojligheten till delaktighet &r; smarta, illamaende och trétthet samt
komplikationer sdsom ventrikelretention och anastomoslickage. Aven en hdg férekomst av
medicintekniska hjalpmedel, exempelvis ryggbedovning, dranage samt in- och utfarter ansags
vara hinder for patientdelaktighet. N&r patienten drabbas av komplikationer som gor att de

14



Elsa Ostborg och Nils Rodhe

avviker fran ERAS-programmet menar personalen att patienten hammas i sitt initiativtagande
och sin mgjlighet till delaktighet.

“Efter dr det mycket hinder med att edor inte fungerar vilket gor att de inte
kommer upp ordentligt och blir liggandes lingre. Eller inte kommer igdng att
dta for ventrikelretention. Vilket gor det svarare for dem med delaktigheten”.

Det framkom &ven att psykiska symtom hos patienten kan hindra patientdelaktigheten. Manga
patienter upplevs deprimerade pa grund av en dyster diagnos, en snabb omstéllning fran diagnos
till operation och av flera postoperativa komplikationer sdsom smarta och illamaende.
Depressionen ansags hamma delaktigheten da patienten blir mer initiativios och passiv, samt
forsamra patientens formaga att ta till sig information.

“Det dr svart att vara delaktig om man dr deprimerad, det kinns som att
manga dr det, vilket inte dr konstigt. Dom har fatt en jdttehemsk diagnos och
gjort en jdttestor operation och kommer aldrig ha ett liv som forut. Jag skulle
ocksa bli deprimerad [...] .

Oro och radsla hos patienterna ar ocksa faktorer som vardpersonalen upplevde hiamma
patientdelaktigheten. Kanslor som grundar sig i att patienten &r i en for manga fraimmande och
utsatt situation samt att de har bristande kunskap bade géllande vardforloppet och vad kroppen
klarar av efter operationen. Samtidigt ansags dven oro hamma patientens formaga att ta till sig
information preoperativt vilket betraktades forsamra mojligheten att erhalla kunskap som
potentiellt hade kunnat lindra oron och rédslan postoperativt.

“[...]Rddsla dr nog ett ganska stort hinder for patienterna. Men det grundar
vdl sig mycket i okunskap, eller liksom att man inte har kunskap eller bild av
den situationen som man dr i liksom”.

Andra faktorer vardpersonalen upplevde hamma patientdelaktigheten ar trotthet, orkesloshet
och glémska vilket manga patienter ansags erfara efter operationen. Vardpersonalen menade
att om patienten har en nedsatt ork forsamras motivationen och initiativformagan vilket de i sin
tur anser forsamra forutsattning for patientdelaktighet. Med trétthet och glomska tycks dven
informationsutbytet forsamras vilket hammar patientens forstaelse for vardférloppet och
darmed delaktighet.

“Ibland dr man sa tagen efter operationen att man inte orkar vara med. Man
kanske till och med glommer bort vad som dr sagt innan [...]. Det dr ett hinder
om patienten inte orkar”.

Aven sprakbarriarer ansdgs hamma forutsattningarna for patientdelaktighet. Om patienten
pratar ett annat sprak forsamras informationsutbytet och dven om tolk anvéands forsummas
chansen till dagliga paminnelser och aterupprepning av informationen. Det framkom att
vardpersonalen ansag att skriftlig information pa patientens sprak hade okat chansen till
patientdelaktighet.
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“Sprdk kan ju vara en san sak som vi iochforsig skulle behéva bli béttre pd att
anvdnda hjdlpmedel for att ge samma forutsdttningar. Men det dr ju inte
moyjligt eller assa vi har ju inte en tolk ndrvarande varje gang vi gar in till en
patient det gar ju inte men det dr ju kanske i sanna situationer som man passar

pd att upprepa ndgonting for ndgon som inte pratar samma sprak, sd det blir
Jju fler tillfdllen for dom som inte behover tolk [...]

Vardpersonalens majliggérande av patientdelaktighet

Personanpassad information

Vardpersonalen menade att de kan 6ka chansen till patientdelaktighet genom att individanpassa
informationen, vilket de ansdg &r att informera tydligt och metodiskt utefter patientens
kunskapsniva och onskemal. De poéangterade aven vikten av att ge ratt information vid rétt
tillfalle och att upprepa informationen kontinuerligt under hela vardtiden. Det framkom att
vardpersonalen upplever att inte bara forstaelsen for vardforloppet hade gynnats av bade
muntlig- och skriftlig information, utan dven informationsutbytet hade forenklats. De upplevde
aven att vissa patienter tar till sig skriftlig information lattare &n muntligt, speciellt da de kan
ga tillbaka och lasa informationen nar de kanner sig mer mottagliga och dven upprepa den pa
ett enkelt satt.

“Man kan ibland babbla hur mycket som helst vid inskrivningssamtalet och sa
vet man att 90% faller bort. Det krdvs upprepning”.

“Nej men man forsoker ju dndd ldgga det pa patientens nivd, var de befinner
sig. Jag brukar fraga “vill du veta vilka slangar du skall ha?”. Endel vill ju
veta precis in i minsta detalj vilka slangar dom skall ha och sd far man gd
igenom, och en del vill ta det sen”.

Vardpersonalen beskrev en del utmaningar med att informera individanpassat, sa som att det ar
en svar balansgang vid informationsutbytet preoperativt. De vill informera patienten tillrackligt
mycket sa att hon eller han ska vara inforstadd och ta ett valgrundat beslut, men samtidigt inte
avskracka patienten fran att genomga operationen. Det upplevdes svart att avgora hur mycket
information patienten faktiskt uppfattar och omvandlar till kunskap preoperativt, dar de anser
att bade oro, hog alder och habitualtillstandet kan paverka mottagligheten for informationen.
Vardpersonalen bedémde dven att informationsutbytet skiljer sig beroende pa den personal
patienten traffar preoperativt. Viss personal, oberoende av personalkategori, ansags ge
patienten en mer realistisk bild av vardforloppet medan andra ansags glorifiera processen, vilket
paverkar vad patienten far for forvantningar.

“De far mycket information preoperativt. Hur forbereder man ndgon for en san
hdr operation? Hur detaljerat ska man ga in pd det? Man kan nog inte
beskriva for mycket for dem for da skulle de, inte ens jag, viga gd igenom
denhdr operationen med jdttetuff eftervdard. Man vill ju inte skrdamma man vill

Jupeppa[..]".
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Yiterligare en utmaning enligt vardpersonalen ar att informera tillrackligt mycket utan att
patienterna Overdses av olika informationshéften. Personalen uppgav att det finns en risk att
flera olika foldrar leder till att patienterna inte vet vart de ska titta och darmed gar miste om
informationen.

“Alltsd nackdel kanske kan vara om man far vdldigt mycket skrifilig
information som dr i olika typer av foldrar eller smd hdften att det tillslut blir
Jfor mycket, man vet inte vart man ska titta eller sdddr sa kanske skiter man lite
i det. Det blir for mycket”.

Vardpersonalen ansdg att en loggbok kan vara ett bra verktyg i varden for att ge patienten en
personanpassad information. Dels for att den tydligt gar igenom vad ERAS innebdr, vilka
forvantningar vardpersonalen har pa patienten, men dven da det lamnas utrymme for patientens
egna tankar och fragor. Loggboken ansags saledes kunna oka patientdelaktigheten da patienten
far en okad forstaelse for vardforloppet och darmed kan vara mer involverad.

“Jag tdnker att en loggbok okar sannolikheten for att patienten dr mer delaktig

[.]

Kontinuerligt involvera patienten i vardforloppet

Vardpersonalen ansag att en grundpelare for patientdelaktighet ar att patienten tidigt involveras
och inkluderas i vardforloppet. Involveringen bor innefatta alla moment som patienten kan
utféra sjalvstandigt exempelvis mobilisering, kontrollera blodsockret eller administrera
Fragminsprutor. Vidare bor vardpersonalen tidigt uttrycka sina forvantningar och stalla krav pa
patienten, for att pa sa satt undvika risken att patienter blir passiva och mindre involverade i sitt
vardforlopp. De ansag dven att det ar viktigt att vardpersonalen kontinuerligt informerar om
vikten och fordelarna med att patienterna ar delaktiga i sin vard. Detta kan uppnas genom att
stélla fragor till patienterna, exempelvis “Hur manga timmar har du varit utanfér sdngen idag?”.
Saledes kan patienterna forsta att vardpersonalen forvantar sig att de har viss forstaelse och
ansvar for det egna vardforloppet.

“Likvdl som att patienterna forvintar sig att vi gor ett bra jobb, och det maste
vi ju gora, maste vi kunna stdlla lite krav ocksa”.

“Kanske stdller fragor ocksd, att ansvaret inte blir direkt patienterna. Man
fragar "har du druckit nagonting idag?", att man liksom ldmnar over fragan
for att pa sa sdtt far dem mer medverkande sd att de kan kdnna "aha, ska jag

ha koll pa det" [...] .

Nar vardpersonalen tidigt involverar patienten i vardférloppet genom att exempelvis satta upp
och félja gemensamma mal anses patientdelaktigheten 6ka. Anvandandet av en loggbok tros
oka en kontinuerlig involveringen i vardforloppet tack vare att patienterna hinner forbereda sig
mentalt pa nasta steg, vilket i sin tur kan underlatta att motivera patienterna till att vara
delaktiga. Om det &r specificerat i informationen vad som forvantas under dagen kan patienterna
se fram emot det, kdnna hopp och kampa for att det ska bli sa.
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“Aven ndgot att se fram emot, om det stdr att katetern ska dras dd, att dom da

Jjamen imorgon dd katetern dras och for att den ska kunna dras mdste jag gora
detta. Att da fa dem att kimpa lite for att allting ska funka [...] "

Att involvera patienten i dess vard ansags dock inte alltid latt. Enligt vardpersonalen har de en
tendens att passivisera patienten genom att dverarbeta, exempelvis servera frukost i stallet for
att lata patienten gora det sjalvstandigt. Det finns en risk att bada parter blir blinda for hur passiv
patienten ar pa grund av vardpersonalen, vilket kan leda till problem vid hemgang da patientens
behov inte identifierats. Det framkom dven att patienten inte alltid vill vara involverad i sin
vard, vilket vardpersonalen ansag att de bor respektera da det kan ses som ett uttryck av
patientdelaktighet i beslutsfattandet. Samtidigt ansag vardpersonalen att det inte alltid ar bra att
respektera ett nej utan att folja upp orsaken till beslutet, vilket kan géras genom att be patienten
att motivera sitt beslut. De problematiserade aven fragan om delaktighet och att bestdammai sin
vard &r synonymt utan att komma fram till ett entydigt svar.

“Ja men det blir sd ldtt att man tar ifrdn, eller typ ndgon som skulle kunna
hdmta frukost och sa gér man det iallafall [...] .

“Och sen kan man tdnka att man kan fraga patienten varfor vill du inte komma
upp. Ar det for att du har ont? Dd kan vi ge smdrtstillande. Ar det for att du dr
nervis att du ramlar? Dd hinger jag sdklart med. Ar det for att du sovit
daligt? Da far du sovmorgon, vi gdar upp sen. Om man vet anledningen till
varfor de inte vill kan det vara ldttare att hitta olika losningar”.

Anpassa delaktigheten efter patientens forutsattningar

Vardpersonalen ansag att patienten har olika forutsattningar for delaktighet och poangterade att
varden maste anpassa sig utefter det. Forutséttningarna kan variera fran dag till dag, ena dagen
kan patienten vara mottaglig for information och for att utféra procedurer, medan andra dagen
ar den orkes- och initiativlos. Variationen kan harledas bade till den unika individen och hur
det postoperativa vardforloppet fortloper. Vissa patienter behdver mer stottning &n andra vilket
kan bero pa flera faktorer sasom ett skort habitualtillstand preoperativt och tillgang till socialt
natverk som kan ge stoéd. De understrok dock att &ven ndr patienternas forutséattningar for
delaktighet ar nagorlunda jamlikt kan det skilja sig personlighetsmassigt, vissa patienter vill ha
mer information och vara mer delaktiga i sin vard medan vissa vill vara passiva. Vardpersonalen
ansag dock att det ar lattare att se patienten delaktig nar vardpersonalens rekommendationer
foljs, medan andra poangterade att patienten inte alltid maste folja dem for att vara delaktig.

“Det dr vdldigt olika forutsdttningar hur mycket man kan vara delaktig. Man
behéver anpassa det efter det, bdde utifrdan vad de har for forutsdttningar i sitt
habitualtillstand men ocksd beroende pda hur operationen gdr och kanske
komplikationer”.

“Det dr ldtt att se patienten delaktig om den gér som vi vill, men om den inte
gor det da har den ddlig compliance”.
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Samtidigt betonade vardpersonalen att det kan vara svart att anpassa delaktigheten utefter
patientens forutsattningar. De ansag att patienten latt hamnar i en passiv roll da vardsituationen
ofta kan upplevas ovan och skrammande vilket kan leda till att patienten éverlamnar ansvaret
till vardpersonalen som har mer erfarenhet om vardférloppet. Patientens symtom ansags aven
kunna hindra arbetet med att gora patienten delaktig da vardpersonalen prioriterar att
symtomlindra, exempelvis smartlindra, i stallet for att aktivt géra patienten involverad genom
att exempelvis informera om ERAS. Vardpersonalen spekulerade dven kring om operation
verkligen &r den mest optimala behandlingen for patienter som inte vill vara delaktiga i
vardforloppet.

“Och i dom fall dadr patienterna inte alls dr delaktiga eller inte alls motiverade
ddr kanske man har tagit fel beslut, det kanske inte skulle vara den rdtta
behandlingen for patienten”.

“Man fokuserar pa att hjilpa dom med smdrtan, illamdende och mobilisering

o

sd man sdtter sig kanske inte ner och tar ett snack om ERAS med dom da.

Organisationens mojliggorande av patientdelaktighet

Vardmiljons roll for patientdelaktighet

Det framkom att vardmiljon har en betydande roll for patientdelaktigheten. Vardpersonalen
menade att patienter som ligger pa en flersal hammas i sin delaktighet pa grund av radsla for
att stéra sina medpatienter samt att visa sig sarbar, exempelvis behdva stéttning vid
toalettbesok. Radslan kan leda till att patienten undviker att mobilisera eller ga pa toaletten
vilket i sin tur ansags leda till komplikationer sasom forstoppning. Vardpersonalen foresprakar
i stallet enkelrum, eftersom det tros framja patientens integritet och sjalvstandighet, underlatta
for vardpersonalen att halla sekretessen samt leda till att anhoriga kan goras mer delaktiga.

“Om man ligger pa en flersal sda stor man andra [...]. Det kan ju vara ett
hinder, att vissa liksom, "ja jag vill liksom inte visa andra, den utsatta situation
som jag dar i nu", och da blir det att de ligger i sangen ndr de ligger pa flersal
for det finns inte sa mycket annat att rora sig till. Folk vagar inte ga pa
toaletten, for de dr rddda att det ska ta lang tid och sa dr de andra pd rummet
och vdntar, och sa blir de forstoppade istdllet”.

Arbetsmiljons roll for patientdelaktighet

Aven arbetsmiljon har en visentlig roll for patientdelaktigheten dd vardpersonalen anség att
tillganglig personal och resurser ar en forutsattning for delaktighet. Om vardpersonalen har en
hog arbetsbelastning, ar stressade eller behdver fokusera pa en forsamrad patient hammas
patientdelaktigheten. Vid dessa tillfallen utfor vardpersonalen hellre proceduren sjalva da det
ar tidsbesparande i stunden jamfort med att instruera patienten att utfora det sjalvstandigt. Det
framkom dock att vardpersonalen forstar att patientdelaktighet hade varit tidsbesparande i
langden men de upplever sig inte ha tiden att gora patienten delaktig under en pressad
arbetssituation.
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“Vi som vardpersonal overarbetar. Ofta dr man kanske ganska stressad och
istdllet for att forklara for en nyopererad patient hur man fyller i kostreggen,
vad man skall tinka pd ndr man mobiliserar, sd tar man snabbaste
alternativet”.

Ansvarsfordelningen for patientdelaktighet

Vardpersonalen forvantar sig delaktighet av patienterna men var inte eniga om vem som bér
ansvaret for att det fullféljs. Under samtliga intervjuer var den initiala asikten att det ar patienten
som ar huvudansvarig for patientdelaktigheten och att den ska vara motiverad och styra sin vard
sjalvstandigt i storsta mojliga man. De papekade dock att patienten upplevs uppskatta att lamna
over ansvaret da vardpersonalen har mer kunskap och erfarenhet om situationen. Under
diskussionen andrade flera deltagare delvis uppfattning till att patienten &r beroende av
vardpersonalen for att vara delaktig, men att patienten fortsatt bar det yttersta ansvaret. Om
vardpersonalen gett forutsattningar i form av utrymme, tid, information och redskap for
patientdelaktighet &r det upp till patienten att ata sig ansvaret. Samtidigt poangterades att
vardpersonalen har storre forstaelse for patienter som onskar vara delaktiga men inte har
formaga, jamfort med de som har formaga utan att vilja. Om patienten inte vill vara delaktig
trots inbjudan och forutsattningar sa ansags det inte vara vardpersonalens fel.

“Jag tinker att i slutet av dagen har man valt att opereras, en vdldigt stor
operation som man vet krdver valdigt mycket. Da tycker jag man ska forsoka
ha en bra instdllning till att forséka vara positiv och forséka gora allt man kan.
Sen kan det ju fordndras i samband med att man opereras, att man blir trott
och tagen och allting. Men i slutet av dagen sd dr det ens egna ansvar”.

“Jag tdanker att det absolut dr patientens ansvar att visa sig delaktig, men att
det krdvs att man bjuds in av vardpersonalen att vara delaktig [...] ”.

Det framkom att viss vardpersonal ansag att lakarna har det framsta ansvaret preoperativt for
patientdelaktighet hos patientgruppen da det ar de som beslutar om operation ska genomforas
och i samband med beslutet formedlar forvantningarna pa patienten under vardforloppet. Om
patienten inte forstar innebdrden av operationen och de krav som stélls postoperativt finns risk
att lakaren, och patienten, tar ett beslut som inte ar det mest optimala for patienten. Samtidigt
ansag vardpersonalen att alla professioner har ett ansvar att gora patienten delaktig inom
respektive specialomrade, att den som ar mest lampad for att informera och initiera
patientdelaktighet ansvarar for det. Vid samtliga intervjuer mynnade vardpersonalen ut i en
samsyn om att det ar vardpersonalen som ar huvudansvarig for patientdelaktigheten. | vissa
intervjuer poangterades dock att hela vardteamet, inklusive patienten, gemensamt bar ansvaret
for delaktigheten.
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“Det dr helt omajligt att vara delaktig utan att vi har gett forutsdttningarna att
varadet [...] .

“Jag tdinker att det dr teamet, alltsa alla som dr involverade i patienten dvs
patienten sjilv men ocksa sjukskéterska, underskoterska, likare, dietist,
fysioterapeut, arbetsterapeut. Att tillsammans forsoka hitta forutsdttningar for

att patienten ska kunna vara sa delaktig som maojligt, sa att de inte kdnner sig
overkorda eller forminskade”.

21



Elsa Ostborg och Nils Rodhe

Diskussion

Metoddiskussion

Metodvalet, en empirisk kvalitativ studie, bedoms lampligt for att besvara syftet da det ar att
foredra nér en persons erfarenhet av ett outforskat &mne ska undersokas (Henricson & Billhult,
2017). Da det rader en kunskapslucka om dmnet hade en systematisk litteraturdversikt (Priebe
& Landstrém, 2017) inte kunnat genomfdras. En nackdel med kvalitativa studier &r att resultatet
inte ar generaliserbart, vilket det kan bli med kvantitativ metod. Daremot kan kvalitativa studier
ge lardom och vara dverfdrbart inom andra kontext (Henricson & Billhult, 2017). En styrka
med foreliggande studie &ar att den &r hypotesskapande dels for framtida studier gallande
patientdelaktighet men dven for att optimera inférandet och utformningen av den patientdrivna
loggboken. Resultatet bor kunna 6éverforas till andra kontext dar ERAS anvands, framforallt
inom cancerkirurgi.

For att besvara syftet 6nskade forfattarna data fran informanter med olika kompetenser och
erfarenheter. Fokusgruppsintervju valdes darfér som datainsamlingsmetod med hopp om att
stimulera en djupare diskussion och darmed generera mer data jdmfort med individuella
intervjuer (Polit & Beck, 2022). Fokusgruppsintervju ansags aven relevant for att uppna ett
storre antal informanter under studiens begransade tidsram, pa endast fyra tillfallen kunde
erfarenheter fran 18 informanter insamlas. Ytterligare en styrka med vald datainsamlingsmetod
ar att diskussionen blev relativt fri vilket méjliggjorde att aspekter som forskarna inte tankt pa
togs upp. Om en annan metod valts, exempelvis individuella intervjuer, hade forfattarna till
denna studies forforstaelse och fordomar kunnat skapa en dialog dar deltagarnas asikter och
erfarenheter inte framkom i samma utstrackning (Wibeck, 2017). Daremot kan en gruppintervju
riskera att osynliggora enskilda deltagare. Om diskussionen bygger pa en individs asikter kan
resultatet bli missvisande da inte hela gruppens asikter framkommer. Det finns aven en risk att
det bildas en gruppkultur vilken kan hamma vissa individers bidrag till diskussionen (Polit &
Beck, 2022). For att undvika detta valde forfattarna att ha en moderator vid samtliga intervjuer
med uppgift att bjuda in alla till samtalet samt verka for en avslappnad miljé utan stérmoment.
| samtliga intervjuer kom alla deltagare till tals, daremot gar det inte att sékerstélla att allas
personliga asikt framkom.

Fokusgruppsintervjuerna utfordes semistrukturerade med fem forutbestamda fragor vilket far
anses vara en styrka i studien eftersom ostrukturerade — och &ven strukturerade
fokusgruppsintervjuer ansags vara ofdrdelaktiga for att uppnd denna studies syfte. Vid
ostrukturerade fokusgruppsintervjuer sker diskussionen fritt om amnet vilket kan vara positivt
da en 6ppen diskussion skapas men en nackdel &r att det aktuella @mnet som forskarna dnskat
hora en asikt om kan kringgas. Strukturerade fokusgruppsintervjuer med ett forutbestamt
upplagg styr diskussionen vilket kan hdmma det fria tdnkandet (Wibeck, 2017). Tack vare
pilotintervjun fick forfattarna méjlighet att utvardera hur val de férutbestamda fragorna kunde
bidra till en givande diskussion. Efter aterkoppling kunde nagra fragor fortydligas och
ytterligare en adderas for att svara till studiens syfte. Detta anses vara en styrka da det mojligen
bidrog till mer forstaeliga fragor och darmed en mer relevant diskussion utifran syftet.

Det strategiska urvalet applicerades vid inkludering av sjukskdéterskor fran mottagningen och

lakare men kunde inte anvéandas vid inkludering av avdelningspersonalen pa grund av hog
arbetsbelastning vilket ledde till ett stort bortfall. Ett bekvamlighetsurval tillampades i stéllet
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dar alla tjanstgorande sjukskoterskor och underskoterskor den aktuella dagen for intervjuerna
och som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragades. Detta kan ha paverkat utfallet av
diskussionerna, da deltagarna inte valdes strategiskt utefter deras erfarenhet om amnet, men
anses samtidigt inte ge en missvisande bild av resultatet da deltagarna uppfyllde
inklusionskriterierna. Trots att den hoga arbetsbelastningen bidrog till ett stort bortfall
upplevdes inte deltagarna paverkade av den under intervjun. Daremot kan bortfallet av lakare
ha paverkat studiens dverforbarhet da deras perspektiv inte ar representerat och deras asikter
samt erfarenheter inte framkommer. Syftet med foreliggande studie kan déarmed inte helt kan
besvaras.

| foreliggande studie var malet att ha 4-6 deltagare per fokusgruppsintervju for att uppna en
spridning av erfarenheter men anda en tillrackligt liten grupp for att mojliggora att alla kunde
komma till tals. Deltagarantalet rekommenderas dven av Henricson & Billhult (2017). I den
sista intervjun kunde endast tre personer fran avdelningen medverka, en mer homogen grupp,
vilket kan ha hammat djupet i diskussionen da andra perspektiv saknades. Daremot &ar det
minskade deltagarantalet inte synonymt med en samre diskussion da Cortini m.fl. (2019) menar
att det &r interaktionen i gruppen som styr det optimala deltagarantalet. Den sista
fokusgruppsintervjun varade endast i 14 minuter men inkluderades trots bristerna da forfattarna
till denna studie upplevde att liknande diskussioner uppstod som i de tidigare
fokusgruppsintervjuerna, &ven om den inte var lika nyanserad vilket kan ha orsakats av att
gruppen var homogen. Da liknande diskussioner aterkom och att det vid de sista intervjuerna
endast tillfordes begransat med ny data tyder det pa en viss datamattnad, nagot som &r rimligt
att fa av fyra fokusgruppsintervjuer enligt Hennink m.fl. (2019). Forfattarna till foreliggande
studie anser att datamattnaden styrker studiens dverférbarhet och tillforlighet.

Initialt var det ténkt att endast lakare och sjukskoterskor skulle inkluderas i studien vilket &r
orsaken till att underskoterskor inte & omnamnda i den FPI som presenteras i bilaga 2. Efter
overvdagande inom forskargruppen inkluderades &ven underskoterskor till studien, vilket
godkandes av bade Etikmyndigheten och verksamhetschefen. Inkluderingen av olika
professioner anses relevant dels da arbetet vid pankreaskirurgi sker multiprofessionellt och for
att olika asikter och erfarenheter om @mnet kan ge en nyanserad och realistisk bild av amnet.
Gruppen ses darmed heterogen da de har olika yrken och studieniva, men anses d&ven homogen
da deltagarna delar arbetsplats vilket enligt Henricson & Billhult (2017) kan vara en fordel da
de blir mer ben&gna att reflektera och diskutera ihop. Om fokusgruppsintervjuer endast utforts
med exempelvis sjukskoterskor fran avdelningen anser forskarna att viktiga perspektiv fran de
andra professionerna hade kunnat utelamnas och bidragit till ett missvisande resultat utifran
syftet.

For att framja diskussionen under intervjuerna efterstravades trygghet hos deltagarna. Detta
gjordes bland annat genom att undvika beroendestallningar, vilket bade Wibeck (2017) och
Helsinforsdeklarationen (2013) poéngterar ar viktigt, bade for studiens och deltagarnas skull.
Da forskarna ar kollegor och darmed jamlika med deltagarna i intervjun anses inte
beroendestallning foreligga. Déremot kan relationen mellan deltagarna och forfattarna till
foreliggande studie ha paverkat bade deltagarnas vilja att delta i studien samt vad de berattade
under sjélva intervjun.

Under studien har forfattarna varit medvetna om sin forforstaelse och forsokt att undvika att
den paverkar tolkningen av resultatet. Enligt Graneheim m.fl. (2017) sker det dock alltid en
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grad av tolkning i all innehallsanalys beroende pa forforstaelsen, dven om den sker manifest
dar fokus ska ligga pa intervjumaterialet och inte en tolkning av innebdrden. For att motverka
detta inleddes analysprocessen individuellt dar forfattarna sjalvstandigt kodade datan till
subkategorier. Innan kategori togs fram granskades analysprocessen tillsammans med
handledaren for denna studie, en sa kallad triangulering, vilket enligt Polit & Beck (2022) kan
minska risken for att forforstaelsen paverkar analysprocessen. Forforstaelsen kan dven ses som
en styrka da forfattarna till studien kéanner till relevanta termer och begrepp inom dmnet vilket
underlattade forstaelsen for vad informanterna diskuterade under fokusgruppsintervjuerna.
Forfattarna till foreliggande studie hade dock inte forforstaelse eller forkunskap gallande
fokusgruppsintervjuer utan utférde det for forsta gangen. Da forfattarna endast var moderator
och observator vid ett tillfalle var fanns inte mgjlighet att lara sig av sina eventuella brister och
forbattra till nésta intervju. Mer erfarenhet av att leda fokusgruppsintervjuer hade mojligen
kunnat generera i battre moderering, och darmed en forbéattrad fokusgruppsinterviju.

Resultatdiskussion

Syftet var att undersoka personalens erfarenhet av patientdelaktighet vid pankreaskirurgi infor
inforandet av en ERAS-loggbok. Det framkom tre 6vergripande kategorier som ansags paverka
patientdelaktigheten utifran olika perspektiv; Patientens forutsattningar for patientdelaktighet,
Vardpersonalens mojliggorande av patientdelaktighet och Organisationens méjliggérande av
patientdelaktighet.

En viktig forutsattning for delaktighet som framkom i studien &r att patienten som vardas enligt
ERAS har en forstaelse for vardforloppet, vilket Archer m.fl. (2014) rapporterat tidigare. For
att patienten ska forsta, och darmed méjliggora delaktighet, menade vardpersonalen att de har
ett betydande ansvar i att ge patientanpassad information och upprepa den kontinuerligt under
vardforloppet. Detta fynd framfor aven lbrahim m.fl. (2018) i en kvalitativ intervjustudie pa
patienter som genomgatt pankreaskirurgi. Individanpassad information kan aven enligt Eldh
m.fl. (2008) leda till en Okad patientdelaktighet inom personcentrerad vard. Den
individanpassade informationen ska enligt vardpersonalen i aktuell studie helst ges bade
muntligt- och skriftligt for att 0ka patientens forstaelse. Enligt Aasa m.fl. (2013) &r det
gynnsamt att komplettera den muntliga informationen med skriftlig da det visat sig leda till en
okad forstaelse for vad patienten kan forvanta sig under den perioperativa varden samt vilka
mal den bor uppnd. Aven inom den personcentrerade varden foresprakas bade muntlig- och
skriftlig information da det visat sig gynna patientens delaktighet och forstaelse for
vardforloppet (Britten m.fl., 2016). Trots att informationen pa den aktuella kirurgkliniken &r
utformad pa detta satt redan idag framkom det att vardpersonalen ar osékra pa vilken typ av
information som ges. De upplever dven att informationen och kvalitén pa informationen kan
variera beroende pa vilken vardpersonal som ger den, vilket &ven Mitchell (2017) och O'Connor
m.fl. (2020) har kunnat pavisa. For att underlatta informationsutbytet har patienter som
genomgar pankreaskirurgi ratt till “Min vdrdplan”, en skriftlig vardplan mellan patient och
vardpersonal innehallandes personanpassad information, tidsplan och kontaktuppgifter (RCC,
2021). I resultatet framkom det att virdpersonalen Onskar att loggboken blir en del av “Min
véardplan” for att samla informationen, dd oron annars finns att patienten overéses med olika
broschyrer vilket kan leda till att patienten far svart att sortera och ta till sig den mest vasentliga
informationen. En potentiell risk med utokad skriftlig information skulle kunna vara att
vardpersonalen forlitar sig for mycket pa den och nedprioriterar den muntliga, vilket Tobiano
m.fl. (2015b) menar leder till att patienten kanner sig oinformerad och ignorerad. For att
optimera den muntliga informationen poéngterar vardpersonalen i foreliggande studie att det ar
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viktigt att fa patienten att kanna sig trygg da sjukhusmiljo ofta ar en ovan plats for patienten,
genom att lyssna och bekréfta patientens kénslor, tankar och funderingar. Andra verktyg for att
bringa trygghet vid muntlig kommunikation kan enligt Tobiano m.fl. (2015a) vara att
sjukskoterskan visar ett genuint intresse for patienten, garna med inslag av humor.

Det framkom att vardpersonalen anser att operation mdjligen inte ar den mest optimala
behandlingen om patienten inte ar motiverad eller vill vara delaktig i sitt vardforlopp. Dock har
patienten enligt Patientlag (SFS 2014:821) 5 kap. ratt att vara delaktig i den man den énskar,
lagen foresprakar snarare vardpersonalens ansvar att bjuda in till delaktighet. For att patienten
ska kunna fatta ett valgrundat beslut gallande behandling anser vardpersonalen i aktuell studie
att det ar viktigt med en sanningsenlig information om vardforloppet och dess risker, for att
sakerstélla att patienten har forstaelse for de forvantningar och utmaningar som foreligger.
Uppfattningen delas &ven av Ozanne m.fl. (2016) som efter att ha studerat patienter som
genomgar hjarnkirurgi konkluderar att om patienten har rimliga forvantningar pa vardforloppet
preoperativt underlttas hanteringen av det postoperativa forloppet. Att ge uppriktig
information staller enligt resultatet krav pa vardpersonalen, framfor allt lakarna da de
informerar patienterna om behandlingsalternativen och dess for- och nackdelar. For att
sékerstalla att all personal informerar likvardigt rekommenderar Mitchell (2017) en mer
standardiserad information. Det & majligt att det hade kunnat leda till att patienten erhaller
adekvata forvantningar pa vardforloppet, oberoende av informator. Samtidigt visade resultatet
att vardpersonalen upplever en radsla for att ge en rattvis bild av vardforloppet da de vill
motivera snarare dn skramma patienten. Om samtliga patienter erhaller likvardig och tillforlitlig
information &r det majligt att deras forvantningar pa vardforloppet blir mer realistiska. Dock
bor det finnas en risk att forstaelsen leder till en 6kad oro for vardforloppet. Enligt Holliman &
Bernstein (2012) varierar patientens dnskan om realistisk information, flera 6nskar undslippa
det just for att det kan leda till mer angest och oro for proceduren. Potentiellt skulle en mer
verklighetsforankrad information kunna leda till att patienter som inte dnskar vara delaktiga
under vardférloppet avhojer operation nar de blir uppmérksammade pa de forvantningar som
stélls.

Vardpersonalen upplever att ERAS-programmet och loggboken kan 6ka patientens forstaelse
for vardforloppet samt ge hopp och stod, men aven riskera att leda till stress och jobbiga kénslor
nar den tankta planen inte foljs. De menar att om patienten inte foljer det tankta vardforloppet
pa grund av exempelvis en komplikation minskar motivationen vilket leder till hammad
patientdelaktighet. Detta antagande motségs av Galli m.fl. (2015) dar patienter som genomgatt
pankreaskirurgi och vardats enligt ERAS uppgav att de inte kande sig pressade av kunskapen
utan snarare kande stod i att de forstod varfor planen inte alltid kan foljas. De upplevde inte
heller att delaktigheten blev paverkad av att inte folja det tankta vardforloppet. Det &ar darfor
mojligt att vardpersonalen uppfattar hinder med den skriftliga informationen som inte patienten
upplever.

I resultatet framfordes vardpersonalens férvantningar pa hur patientdelaktigheten bér realiseras
under vardforloppet. Majoriteten anser att patientdelaktighet kréaver att patienten ar aktiv i
vardforloppet, medan ett fatal menar att patienten kan ha en passiv roll och anda vara delaktig
genom att exempelvis lamna 6ver ansvaret till vardpersonalen. Daremot vill inte alla patienter
vara delaktiga och i resultatet beskrev vardpersonalen svarigheten i att uppmuntra delaktighet
och samtidigt acceptera patientens vilja nar den inte vill vara delaktig, vilket d&ven Tobiano m.fl.
(2015a) lyfter. Vardpersonalens syn pa patientdelaktighet ar inte unik, dven i en 6versiktsartikel
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av Tobiano m.fl. (2015b) associerade majoriteten av vardpersonalen pa medicinkliniker
patientdelaktighet med en patient som &r aktiv i vardforloppet. Oversiktsartikeln visar dock att
patienterna upplevde delaktighet dven nar de var passiva i vardforloppet och endast féljde
vardpersonalens instruktioner. Florin m.fl. (2006) bekréaftar att sjukskoterskor ofta formodar att
patienterna vill vara mer delaktiga i beslut an vad de faktiskt 6nskar. Daremot pavisar Oxelmark
m.fl. (2018) att sjukskoterskor ofta uppfattar att patienten onskar en mer passiv roll i
vardforloppet, vilket framkom till viss del i resultatet &ven om det inte hade nagon inverkan pa
vardpersonalens forvantningar pa patienten. Med en Okad insikt hos vardpersonalen om
patientens malsattning for patientdelaktigheten skulle missforstand gallande forvantningar pa
respektive part mojligen kunna forebyggas.

Hur patienten 6nskar eller upplever patientdelaktigheten framkommer inte i denna studie da
fokus ar pa vardpersonalens erfarenhet. Daremot visar Galli m.fl. (2015) att patienter som
genomgatt pankreaskirurgi uppskattar att vara aktivt delaktiga i sitt vardforlopp och vérdesatter
nar de uppmanas att ta mer ansvar. | foreliggande studie framkom det att vardpersonalen anser
att de maste bli battre pa att stalla krav pa patienten och uppmana dem att ta mer ansvar for sitt
vardforlopp da de menar att det kan gynna patientdelaktigheten. Vardpersonalens initiala asikt
var att patienten ar huvudansvarig for patientdelaktigheten. Att lagga Gver ansvaret pa patienten
kan dock ses som problematisk ur ett personfilosofiskt perspektiv da patienten enligt
Kristensson Uggla (2020) befinner sig i ett trefaldigt underlage. Forfattaren menar att patienten
dels upplever ett existentiellt underlage da patienten ar i behov av vard och upplever en
osdkerhet 6ver framtiden. Detta lidande identifierades dven i resultatet dar vardpersonalen lyfte
fram patientens oro géllande ovissheten om prognosen for operationen och 6verlevnaden, dven
om vardpersonalen inte uttryckte det som ett underlage. Vidare beskriver forfattaren att
patienten &ven &r i ett kognitivt underlége dar patienten, oavsett foérutsattningar, alltid kommer
befinna sig i ett kunskapsmassigt underlage jamfort med vardpersonalen som bade har en
vardutbildning och erfarenhet av att varda patientgruppen. | resultatet poangterades
vardpersonalens ansvar att erbjuda individanpassad information, vilket kan tolkas till att
vardpersonalen har forstaelse for att patienten har ett kognitivt underlage och ar i behov av
kunskap. Kristensson Uggla (2020) menar dven att patienten upplever ett institutionellt
underlage dar kanslor som maktloshet och underlagsen kan uppsta pa grund av vardens radande
hierarki och struktur. Maktobalansen kan enligt Tobiano m.fl. (2016) leda till att patienten
kanner sig tvingad till att folja vardpersonalens rad, men dven for att framsta som artig och
medgorlig med syfte att behalla vardpersonalens gunst. For att motverka det institutionella
underlaget bor personcentrerad vard vara gynnsamt da patienten ses som en central part med
ett naturligt ansprak i beslutsfattande. | foreliggande studie lyfts vikten av att bjuda in patienten
i beslutsfattande och delaktighet, vilket poéangterar att vardpersonalen vill motverka radande
hierarki dar endast vardpersonalens tankesatt anses korrekt. Det trefaldiga underlaget
fortydligar att det kan vara svart for patienten att ta ansvar for patientdelaktigheten, vilket dven
vardpersonalen landade i under fokusgruppsintervjuerna. Detta poangterar vikten av att
vardpersonalen far reflektera och fundera dver ansvarsrollerna i varden.

Andra faktorer som enligt aktuell studie kan paverka patientens formaga att vara delaktig ar
alder, habitualtillstand, sprak, fysiska- och psykiska kanslor, komplikationer, vardforloppets
progression, medicintekniska hjalpmedel och dagsform. Inom personcentrerad vard &r det
viktigt att vardpersonalen ser patientens resurser och halsa snarare dn begransningar och
planerar varden utefter det (Wallstrom & Ekman, 2018). Aven sma steg i
aterhamtningsprocessen kan fa patienter som genomgatt pankreaskirurgi att kanna sig friskare
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(Andersson m.fl., 2022), vilket understryker vikten av att vardpersonalen stéttar patienten i att
identifiera och uppna dessa. Det ar majligt att en patientdriven loggbok kan anvéandas som ett
hjalpmedel for att tydliggora vilka steg som tagits och som ska tas i aterhdmtningsprocessen.
Vardpersonalen har enligt SIS (2020) ett ansvar att lyssna pa patientberattelsen, forsta
patientens mal och kunskap samt definiera och starka patientens resurser for att optimera
varden. Detta ansvar identifierade dven deltagarna i foreliggande studie da de poangterar vikten
av att satta upp gemensamma mal, lyssna pa patientens férvantningar pa vardtiden samt anpassa
varden efter patientens formaga. Genom att utféra detta bor sannolikheten for patientdelaktighet
Oka. Komplikationer och symtom kan d&remot enligt Sibbern m.fl. (2017) forsdmra patientens
motivation till att vara delaktig i vardforloppet. Med stod av detta anses det viktigt att
patientdelaktigheten individanpassas da patienter har olika resurser, behov och 6nskemal.

Vardpersonalen anser att vardmiljon paverkar patientdelaktighet, det beskrivs hur patienten
undviker vissa moment sasom mobilisering och toalettbesok for att inte stora eller visa sig
sarbar infor sina medpatienter. Som en lésning pa problematiken ansags fler enkelsalar vara
gynnsamt da patienten far utrymme att anpassa varden efter sina behov, inte medpatienternas.
Enligt en studie av Maben m.fl. (2016) onskar tva tredjedelar av patienterna enkelrum under
vardforloppet just for deras mojlighet till integritet, konfidentialitet samt flexibilitet gallande
besokare. Vidare visar studien att vardpersonalen uppskattar enkelsal da sekretessen blir lattare
att bevara, men de foresprakar hellre en variation av flersalar och enkelsalar da de menar att det
ar svarare att dvervaka patienten och sakerstélla en sdker vard om samtliga har enkelsalar.
Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2010) kan patientens delaktighet ©ka genom att
sjukskaterskan tar del av patientens forvantningar pa vardmiljon. Om patienten har svart for att
vara delaktig pa grund av medpatienter kan det genom samtalet uppmarksammas och méjligen
atgardas. Vidare betonas att dven anhorigas delaktighet paverkas av vardmiljon och dess
utformning dar exempelvis sangens placering och plats daromkring paverkar hur mycket de
kanner att de kan besoka och stodja patienten. Sammanfattningsvis verkar det foreligga bade
fordelar och nackdelar med enkelsalar.

Aven arbetsmiljon har en viktig roll for patientdelaktigheten, dar stress hos vardpersonalen, 1ag
personaltithet och hdg arbetsbelastning leder till att vardpersonalen hellre utfor procedurer
sjalvstandigt an att involvera och lara ut patienten da det ar tidsbesparande for stunden. Dessa
fynd bekraftas &ven av Tobiano m.fl. (2015b) dar medicinpatienter beskriver att viljan till
delaktighet upphdr nér sjukskoterskan &r upptagen, stressad eller for uppgiftsfokuserad. Det
finns &ven en risk att patienter endast ar delaktiga i sitt vardforlopp med syfte att avlasta den
stressade vardpersonalen (Tobiano m.fl. 2016). | foreliggande studie framkom det dven att
vardpersonalen i stressade situationer hammar patientdelaktigheten genom att prioritera
symtomlindring fore informationsutbyte och involvering. Daremot visar Thorn m.fl. (2016) att
om patienten ar aktivt delaktig i sitt vardforlopp minskar risken for komplikationer, det &r
saledes majligt att om vardpersonalen istallet hade gjort patienten delaktig hade behovet av
symtomlindring inte behovts. Vardpersonalen i foreliggande studie ser positivt pa anvandning
av en patientdriven loggbok dd de menar att den kan forbattra informationsutbytet och
uppmuntra till delaktighet, vilket de i sin tur anser kan minska arbetsbelastningen och férbéttra
arbetsmiljon. Enligt SIS (2020) har organisationer och beslutsfattare en skyldighet att
sakerstalla att varden ar utformad sa att en personcentrerad patientdelaktighet kan genomforas,
bade vad géller utbildning av personal, stod till patienter och strukturer for arbetsmiljon.
Foreliggande studie bekraftar att det finns en forbattringspotential hos arbetsgivaren dar denna
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studie utfors, bade géllande personalens utbildning inom personcentrerad vard och
patientdelaktighet samt utformning av arbetsmiljon och vardmiljon.

Slutsats

Foreliggande studie lyfter vardpersonalens erfarenheter av patientdelaktighet vid
pankreaskirurgi infor inforandet av en patientdriven ERAS-logghok. Vardpersonalen har en
ambivalent syn pa vad patientdelaktighet innebar och vem som ansvarar for genomforandet.
Tvetydigheten hos personalen aterspeglas i uppfattningen att patienterna har en bristande
kunskap kring vardens forvantningar och krav géllande vardforloppet, vilket i sin tur paverkar
forutsattningen for patientdelaktighet. Ddaremot finns en samstdmmighet géllande
vardpersonalens ansvar att framja patientdelaktigheten genom att tidigt involvera och forbattra
patientens forstaelse for vardforloppet genom patientanpassad information, exempelvis med en
patientdriven loggbok. Samtidigt rader en osakerhet kring hur och i vilken utstrackning
personalen ska informera patienten for att stimulera patientdelaktighet da de vill informera
sanningsenligt om vardforloppet utan att avskracka. Vidare identifierar vardpersonalen flera
hinder for patientdelaktighet dar patientens fysiska- och psykiska faktorer kraver
individanpassad delaktighet, vilket ar centralt i ett personcentrerat forhallningssatt. Utéver de
patientbundna utmaningarna ser vardpersonalen organisatoriska hinder i vard- och arbetsmiljon
sdsom medpatienter pa flersal och hog arbetsbelastning.

Klinisk implikation

Studien har bidragit till en 6kad kunskap om vardpersonalens syn pa och erfarenhet av
patientdelaktighet vid pankreaskirurgi. Kunskapen kan bidra till en ¢kad forstaelse for de
komplexa situationer vardpersonalen behdver bemastra for att mojliggora patientdelaktighet.
Den Okade forstaelsen kan vara hypotesskapande for bade forbattringsarbeten och framtida
studier med syfte att forbattra forutsattningarna for patientdelaktigheten.

Det framkommer ett behov av samlad patientanpassad information, bade muntlig- och skriftlig,
som foljer patienten genom hela vardforloppet. Informationen bor vara standardiserad och
uppriktig gallande vardférloppets krav och mal. Vardpersonalen anser att en patientdriven
loggbok skulle kunna fungera som detta. Férhoppningen é&r att foreliggande studie kan bidra till
en optimerad utformning och implementering av den tilltdnkta loggboken.

Studien pavisar att det rader en osakerhet om patientdelaktighet hos vardpersonalen och att det
foreligger ett behov att diskutera och konkretisera begreppet for att utveckla varden.
Forhoppningen &r att foreliggande studie kan inspirera till att skapa ett forum dar
vardpersonalen far konkretisera sina tankar kring patientdelaktighet.

Framtida studier

Det vetenskapliga underlaget for patientdelaktighet vid pankreaskirurgi enligt ERAS &r tunt.
Investeringarna bade for patienten och samhéllet ar hoga da operationen ar omfattande och
diagnosen dyster, oavsett om en kurativ behandling utfors. Vidare studier, bade kvantitativa
och kvalitativa, hade behdvts for att stétta bade patienten och vardpersonalen i beslutsfattandet
och utformningen av vardférloppet for att mojliggora en sa god vard som majligt.
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Det hade &ven varit dnskvart att utfora kvalitativa studier for att underséka hur, nar och vilken
information som bor 1d&mnas ut till patienten preoperativt for att stimulera patientdelaktighet.
Detta da tidigare forskning visat att den preoperativa informationen ar viktig for patientens
upplevelse av varden samt for att mojliggora delaktighet. Samtidigt visar foreliggande studie
att det rader en osakerhet hos vardpersonalen géllande hur, nar och vilken information patienten
behover for att mentalt forberedas infér operation utan att avskréckas.

Det blir intressant att ta del av forskningsprojektets aterstaende studier vilka fokuserar pa

patientens nuvarande syn pa patientdelaktigheten samt hur anvandning av en patientdriven
loggbok paverkar synen pa patientdelaktighet hos personal och patient.
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Bilaga 1

Intervjuguiden som anvandes under fokusgruppsintervjuerna.

Syfte:

1)

2)

3)
4)

5)

Intervjuguide

Undersoka vardpersonalens erfarenhet av patientdelaktighet vid pankreaskirurgi infor
inforandet av en ERAS-loggbok.

Innan inspelning:

Introducera med att presentera moderator och observatér, studien i korthet och
var definition pa pankreaskirurgi:

“Kurativt syftande pankreaskirurgi pd grund av pankreascancer med vard enligt
ERAS”

Informera om frivillighet och sekretess

Informera att vi &r oberoende parter med fokus pa att lyssna och leda
diskussionen. Analys kommer ske av diskussionen som helhet, inte vad en
specifik individ séger.

Be deltagarna presentera: namn, yrke, arbetsplats och antal ar med
patientgruppen

Starta inspelning

Vad ténker ni att patientdelaktighet innebéar i samband med pankreaskirurgi?

Vilka hinder och forutséttningar for patientdelaktighet ser ni innan och efter
pankreaskirurgi?

Vad har ni for tankar kring en ERAS-loggbok i relation till patientdelaktighet?
VVem anser ni ha det framsta ansvaret for patientdelaktigheten?
Har ni nagot mer ni vill tillagga eller diskutera angaende amnet?

a. Har observatoren nagot att tillagga?

Foljdfragor att ta till vid behov:

Kan du utveckla ditt resonemang?

Vad menar du med ...?

Vad tanker du om ...?

Kan du ge ett exempel pa det du nyss beskrev?




Bilaga 2
Den forskningspersonsinformation, FPI, som delades ut till samtliga potentiella deltagare.

ERAS-loggbok; Utvardering av den upplevda preferensbaserade
patientdelaktigheten hos patienter som genomgatt pankreaskirurgi
(personalperspektiv).

Information till forskningspersoner

Vi vill 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 ett projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Du tillfradgas om deltagande i den hér studien eftersom du vardar patienter som har opererats
for en misstankt tumor i bukspottkorteln. Pé Sahlgrenska Universitetssjukhuset vardas alla som
har gjort en sddan opereration enligt ett koncept som heter Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS). Syftet med ERAS ér att optimera vardforloppet for att minska antalet komplikationer,
forkorta vardtiden och minska vardkostnaden. Den kliniska nyttan av att vardas enligt ERAS
har visats i flera studier.

Syftet med det har projektet &r att undersoka om inforandet av en ERAS-loggbok paverkar
patientens kénsla av delaktighet i den egna varden. Loggboken ger information och forstielse
for vardforloppet, samt om mal att uppna dag for dag.

Forskningshuvudman for projektet dr Vistra Gotalandsregionen. Med forskningshuvudman
menas den organisation som &r ansvarig for projektet. Ansokan ér godkind av
Etikprovningsmyndigheten, diarienummer for provningen hos Etikprovningsmyndigheten &r
2022-02981-01.

Hur gar projektet till?

For att kunna svara pa om en patientloggbok dkar upplevelsen av delaktighet kommer
patienterna bland annat att fa fylla i en enkét vid tva tillfallen under vardtiden.

Utover patientperspektivet dnskar vi dven undersoka personalens syn pd begreppet delaktighet
samt tankar infor inforandet av ERAS-loggbok och erfarenheter efter att loggboken har
inforts. Fokusgruppsintervjuer kommer att genomforas bade innan ERAS-loggboken har
implementerats och efter det att den har anvénts i ett halvar.

Du tillfragas om att delta i fokusgruppsintervjuer med syfte att diskutera begreppet
delaktighet samt reflektera kring ERAS-loggboken. Fokusgrupperna kommer att besta av fem
till sju personer. Varje intervju tar cirka en timme. Den kommer att spelas in och skrivas ut
ordagrant infor analys.
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ERAS-loggbok; Utvardering av den upplevda preferensbaserade
patientdelaktigheten hos patienter som genomgatt pankreaskirurgi
(personalperspektiv).

Maojliga foljder och risker med att delta i projektet

Vi kan inte garantera att du kommer ha ndgon personlig fordel av att delta 1 studien men ditt
deltagande kommer att bidra till forskningen.

Det finns inga kénda risker med att delta i1 studien, men att delta i intervjuer kan vicka olika
tankar och funderingar. Om du har ndgra fragor som ror ditt deltagande i studien eller om
studien vicker tankar eller kdanslor som du vill tala med nagon om sa kan du kontakta
studieansvariga.

Vad hidnder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

Vi kommer att registrera uppgifter om édlder och kén. Insamlade uppgifter kommer att lagras i
ett register och databehandlas. Andamalet med detta register ar forskning. D4 forskning
betraktas som allmant intresse sa r det den rttsliga grunden for hantering av
personuppgifter. Dina uppgifter ér sekretesskyddade och ingen obehdrig har tillgéang till
registret. Vid all databearbetning kommer namn och personnummer att ersittas med en
specifik studiekod sa att en enskild individ inte kan urskiljas. Endast studieansvariga pa ditt
sjukhus har tillgang till kodnyckeln som kan koppla ihop dig med din studiekod. Vid
databearbetning, da studien rapporteras eller publiceras kommer en enskild individ inte att
kunna urskiljas.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas s att inte obehé6riga kan ta del av dem.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Viastra Gotalandsregionen. Enligt EU:s
dataskyddsférordning har du ritt att kostnadsfritt {3 ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i projektet, och vid behov f eventuella fel rittade. Du kan ocksa begira att uppgifter
om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrinsas. Rétten till radering
och till begransning av behandling av personuppgifter giller dock inte nér uppgifterna ar
nddvindiga for den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta
huvudansvarig forskare Tina Biorserud enligt kontaktuppgifter nedan.

Dataskyddsombud nis pd E-post: sahlgrenska.universitetssjukhuset.dso@vgregion.se eller
Telefon: 031-343 27 15. Om du 4r missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du
ritt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som ér tillsynsmyndighet.
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ERAS-loggbok; Utvardering av den upplevda preferensbaserade
patientdelaktigheten hos patienter som genomgatt pankreaskirurgi
(personalperspektiv).

Hur far jag information om resultatet av projektet?

Resultaten kommer att publiceras i vetenskapliga tidskrifter och i populdrvetenskaplig form.
Du kan kontakta ansvariga for studien efter att studien 4r avslutad for att ta del av resultat av
studien i denna form.

Forsdkring och ersittning

Det utgér ingen ekonomisk ersittning for deltagande i studien.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ér frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

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

Ansvariga for projektet

Tina Bidrserud Chiara Paolicci
Oversjukskoterska Specialistsjukskéterska
Forskningsmottagningen Sahlgrenska Avd 136

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sahlgrenska Universitetssjukhuset
031-342 84 04 031-342 11 36

christina.biorserud(@vgregion.se
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