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Sammanfattning

Bakgrund: Patienter som skall genomgé kranskéarlsrontgen och eventuellt PCI har behov av
information om den forestdende undersokningen. I samband med pandemirestriktioner viren
2020, ersattes ett informationsmote 1 grupp med skriftlig information och ett digitalt verktyg,
bestdende av en informationsfilm samt en chatt-funktion.

Syfte: Syftet var att ta reda pa hur digital information till patienten i form av text, film och
chat upplevdes infor en kranskirlsrontgen och eventuell PCI.

Metod: En intervjustudie och kvalitativ innehéllsanalys med patienter som gjort
kranskérlsrontgen pd en kardiologavdelning. Intervjuerna gjordes med ett bekvimlighetsurval
dér 16 patienter intervjuades. En intervjuguide togs fram med nagra huvudfragor och
underliggande stodfrigor, de flesta formulerade som Oppna fragor, sé att patienten kunde
beskriva upplevelsen kopplat till syftet. En induktiv analys av texterna gjordes och
ljudinspelningarna lyssnades igenom. Dérefter transkriberades texten varefter
meningsbdrande enheter, koder och teman utkristalliserades.

Resultat: Patienternas upplevelser av det nya tillvigagangssattet mynnade ut i tre teman:

att ha kunskap, att kdnna trygghet och att mota digitalisering, vilket resulterade 1 atta
subteman: att hantera information, att ha olika typer av informationsbehov, att kénna sig
trygg, att uppleva otrygghet, stdd av vinner och anhoriga, att kunna hantera digitala verktyg,
svért att hantera digitala verktyg och ovilja att hantera digitala verktyg. Av totalt 16
intervjuade patienter hade endast fem sett filmen och ingen hade anvint sig av chatt-
funktionen.

Slutsatser: Patienterna var ndjda med det nya arbetssittet men forbéttringspotential finns. En
rekommendation dr att gora det digitala verktyget mer lattillgdngligt for patient och anhoriga
pa 1177 eller pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets hemsida. En annan rekommendation &r
att se Over hur informationssidan pd 1177 kan forenklas och fortydligas ytterligare.

Det nya arbetsséttet har lett till att sjukskdterskan inte har samma tidiga kontakt som innan
varfor en utdkad muntlig kontakt skulle vara fordelaktig for fraimjande av hélsa och
omvardnad.

Sokord: digitaliserad information, digitalt verktyg, kranskarlsrontgen, patientinformation,
chatt, omvardnad
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Introduktion

Patienter som skall genomga kranskérlsrontgen (koronarangiografi) och en eventuell
perkutan koronar intervention (PCI), har ett behov av information infor ingreppet. For en god
omvardnad ar det viktigt med bra kommunikation mellan sjukskoterska och patient. P&
kardiologavdelningen pd Sahlgrenska sjukhuset samlades tidigare en grupp med cirka 12
elektiva patienter, det vill sdga inplanerade undersdkningar, under en dag pa
Hjartmottagningen. Dér fick de information ifrén sjukskoterska och likare om hur ingreppet
skulle gé till och parallellt togs prover dar ldkare skrev in patienterna samtidigt som det fanns
mdjlighet for patienterna att stélla fragor.

Nér pandemirestriktioner inférdes varen 2020 blev det en utmaning att ha personliga méten.
Under 2021 utvecklades darfor ett digitalt verktyg 1 form av en instruktionsfilm samt en
chatt-funktion med mojlighet att stélla fragor. Filmen och chatten nés via plattformen 1177
Stod och Behandling (SoB) och patienterna far hemskickat ett skriftligt instruktionsbrev dér
det bland annat stir hur de kan logga in. For personalen gav det nya arbetsséttet en positiv
effekt 1 och med att arbetstid frilades vilket kunde omsittas till andra arbetsuppgifter och man
har darfor valt att fortsétta att arbeta pd detta sétt.

Problemet idag dr att man inte vet i vilken omfattning patienterna anvénder det digitala
verktyget, och i1 vilken mén de &r hjélpta av det samt vad de tycker om det. Kopplat till
sjukskoterskans kdarnkompetenser (Leksell & Lepp, 2019), att arbeta personcentrerat och
erbjuda en sdker vard, ar det av stor vikt att utreda ifall det digitala verktyget erbjuder en
likvardig omvardnadskvalitet for att frimja god hilsa jamfort med vad som tidigare erbjods.

Enligt uppgifter ifran Kardiologavdelningen pa Sahlgrenska sjukhuset, gjordes under 2022
totalt 3324 kranskérlsrontgenundersokningar, varav 22 procent var elektiva. Data ifran viren
2022 visade att cirka 60 procent hade gatt in pa lanken till 1177 men det var oklart om
patienterna hade sett filmen.

For att erbjuda en god vérdkvalitet och halla patientsékerheten fortsatt hog har denna studie

genomforts. Med insikter ifrdn patientupplevelserna av det nya digitala verktyget kan vardens
standiga forbattringsarbete fortsatta.

Bakgrund

Personer med kranskiarlssjukdom

Forekomst av kranskarlssjukdom

Hjért- och kirlsjukdom &r den vanligaste dodsorsaken i Sverige (Socialstyrelsen, 2021). Idag
avlider inte ménniskor av infektioner och svélt i samma omfattning som tidigare tack vare
den sociala och ekonomiska utvecklingen. I kombination med ett 6kat kaloriintag samt
minskad fysisk aktivitet har hjart- kérlsjukdomar okat. Detta har lett till att undersdkningar sa
som kranskarlsrontgen har blivit allt vanligare (Sundstrom, 2010).
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Kranskérlsrontgen gors 1 syfte att underséka om det finns stenoser (fortrdngningar) eller
ocklusioner (blockeringar) inne i hjértats artdrer. I de fall dar medicinsk behandling inte dr
tillracklig kan olika atgérder goras beroende pa fortrdngningarnas utbredning och storlek, dér
den ena dr PCI och den andra kallas for by-passoperation (CABG) (Ask & Ivarsson, 2012). I
denna studie beskrivs enbart kranskérlsrontgen och atgard med PCI.

Kranskarlsrontgen

Patienter som har misstdnkta fortrdngningar i kdrlen kan genomga en kranskarlsrontgen vilket
innebdr att man sprutar kontrastvitska i kranskdrlen med hjélp av en kateter for att upptécka
eventuella stenoser (Lindgren & Holst-Hansson, 2016). Sedan1950-talet har en
undersokningsform utvecklats for att undersoka hjartat, detta sker genom att kontrastmedel
fors in via en kateter 1 hjartats kranskérl. Idag ar det ar ett relativt enkelt ingrepp genom att
punktera en artir pa handleden eller i [jumsken och fora in en kateter 1 kérlet som leder till
hjartat.

Enligt informationsmaterialet till patienten (bilaga I11:2) &r risken for allvarliga
komplikationer mindre &n en procent samt att strdldoserna ar l1dga. En svir komplikation kan
vara stroke varfor patienten alltid behandlas med blodfértunnande ldkemedel (James, 2010).
Risken for komplikationer 6kar med stigande dlder och kvinnor har hogre risk &n mén, men
risken dr fortfarande liten. Som vid all rontgen med kontrast behdver en 6vervdgning goras
for patienter med nedsatt njurfunktion, varvid blodprover tas innan undersokningen (James,
2010).

Under senare ar har val av punktionsstélle alltmer 6vergatt till att gé in via arteria radialis 1
handleden, da det &r enklare att stoppa blodning dér gentemot femoralisartéren i ljumsken.
Det ger ockséd 6kad komfort for patienten tack vare snabbare mobilisering efter
undersdkningen (James, 2010). Over insticksstillet sitts ett tryckforband vilket skall behallas
under fyra timmar. For patienter dér ingreppet sker via ljumsken innebér det att de maste vara
sangliggande under ndgra timmar (Ask & Ivarsson, 2012).

Under genomforande av en kranskérlsundersokning fors ett kort plastror in i artdren, en sé
kallad introducer, vilken ligger kvar under hela undersokningen. Via introducern fors sedan
en undersokningskateter in. Katetern dr en dryg halvmeter ldng metalledare med mjuk spets,
genom vilken kontrastmedel sprutas in (Ask & Ivarsson, 2012). Det finns flera varianter av
katetrar och de har oftast en diameter som dr mellan 1,6 mm och 2,3 mm (James, 2010).

Enligt informationsmaterialet till patienten kan det uppsta ett bldmérke och en svullnad runt
insticksstéllet samt att patienten kan uppleva viss smarta (bilaga I11:2).

Genomforande av PClI

Om stenoser uppticks finns mojlighet att vid samma tillfélle utfora en sa kallad
ballongvidgning som &r en form av PCI. Det dr en intervention dér en stent (metallnét) fors in
1 katetern upp via aorta och implanteras pa den plats i hjirtats kranskérl dar en fortrangning
har identifierats (Lindgren & Holst-Hansson, 2016). I och med att tekniken blir béttre och
lakemedlen sédkrare sa okar antalet PCI-behandlingar och dirmed sé har antalet by-
passoperationer kunnat minskas, till fordel {for patienten eftersom PCI-behandlingen ér ett
avsevart mindre ingrepp dn en by-passoperation (Ask & Ivarsson, 2012).
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Stenten ér belagd med en ldkemedelsyta som minskar risken for aterfortrangning och ér
hoptryckt kring en liten ballong. Denna ballong expanderas under cirka 15-30 sekunder da
stenten trycks ut mot karlviaggen. I samband med detta stings blodflodet av tillfalligt 1 kérlet
och patienten kan uppleva kérlkramp. Luften dras slutligen ur ballongen varefter katetern kan
foras ut ur kirlet (Ask & Ivarsson, 2012).

Kardiologisk omvérdnad

Vintetiden ar oftast ldng for ménga patienter infor kranskarlsrontgen och en eventuell PCI.
Det ér dessutom en mental forberedelse vilket kan leda till problem som stress och oro vilka i
sin tur dr negativa for kranskérlssjukdomen. Darfor ar det viktigt att patienten far saklig
information infor ingreppet. Forslag pé livsstilsfordndringar som stressreduktion,
rokavvinjning, viktnedgang och kostrad &r bra att borja med redan innan ingreppet.
Sjukskoterskan har hir en viktig uppgift att informera samt att forsoka fa patienten att forsta
att PCI hjédlper mot symptomen men inte paverkar orsakerna till kranskirlssjukdomen (Ask &
Ivarsson, 2012).

Normalt brukar patienten 1dmna blodprov cirka tva dagar innan inskrivningssamtalet med
lakare, for att kontrollera att virdena ser bra ut. Patienten tillfragas vid samtalet om allergier
och informeras om vilka mediciner som inte fér tas i samband med ingreppet. Likaren gar
aven igenom risker med ingreppet och patienten far mojlighet att stélla fragor. P&
undersokningsdagen far patienten dta frukost som vanligt och skall duscha med vanlig tval
innan de kommer till sjukhuset. Vil pd avdelningen tilldelas patienten en séngplats, far byta
om till sjukhusklidder och en venkateter sitts i armen for att kunna ge ldkemedel (bilaga III:2).

Sedan tas patienten till undersdkningssalen, det sa kallade PCI-labbet och kopplas dér upp
mot kontinuerlig EKG- och blodtrycksmétning. En operationsskoterska utfor darefter
steriltvitt runt handleden (alternativt [jumskomradet) varefter patienten klds med steril duk.
Patienten uppmanas att inte lyfta steriltvittad arm, vanligtvis hoger arm, samt undvika att dra
djupa andetag, hosta eller géspa med syfte att behélla en sa steril miljo som mdjligt. Under
ingreppets gang dvervakas patienten hela tiden och tillfrdgas kontinuerligt hur hen mér, och
eventuellt ges lugnande eller smértstillande ldkemedel. Nir ingreppet ar klart sétts ett
tryckforband pa handleden som skall sitta kvar i minst fyra timmar (bilaga I11:2).

Niér patienten kommit upp till avdelningen fir hen vara uppe och gd men armen maéste héllas i
hoglage. Sjukskdterskan dvervakar tryckforbandet och minskar successivt pa trycket for att
sedan avldgsnas helt. Om sticket gjorts i ljumsken méste patienten ligga plant i singen nagra
timmar. Patienten kan vanligtvis g& hem efter ndgra timmars vistelse pa vardavdelningen men
fér inte kora sjdlv pd grund av de lugnande ldkemedel som getts samt eventuell blodningsrisk.
Vil hemma sa uppmanas patienten att inte gora tunga lyft den narmsta tiden (bilaga I11:2).

Naér det géller uppfoljningen efter PCI och det faktum att manga kranskarlssjuka patienter har
riskfaktorer sisom hoga blodfettsnivaer, hogt blodsocker, for hog stressniva, ska dessa
erbjudas uppfoljning péd hjartmottagning. Trots genomgangen PCI behdvs riskfaktorerna
utvérderas och patienten behdver erbjudas hjélp till sjalvhjélp (Ask & Ivarsson, 2012).



Patientens ratt till information

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skall vird och behandling utformas i
samrad med patienten 1 mojligaste man. Vidare har patienter ritt till individuellt anpassad
information nir det giller unders6kningsmetoder, forvéntat vard- och behandlingsforlopp
samt risker och biverkningar. Det dr viktigt att utgd utifran ett patientperspektiv ddr man tar

reda pa vad patienten vill och behdver veta for att kunna f6lja den rekommendation som ges
(Larsson m.fl., 2016).

Enligt Tom & Phang (2022) dr den preoperativa fasen en kritiskt viktig tidpunkt da patienten
ar 1 stort behov av information, vilket maste bemotas av sjukskdéterska och ovrig
vérdpersonal. Artikelforfattarna jaimforde traditionell information som fysiskt mote och
broschyrer med att erbjuda informationsfilmer och maétte parametrar som inforskaftning av
kunskap och psykiskt vdlmdende.

Information infor kranskarlsrontgen

Sedan 2021 &r det en ny rutin pd grund av pandemin, kring hur den elektiva patienten fir
information infor en kranskirlsundersokning pa Sahlgrenska sjukhuset. Forloppet for en
patient ser oftast ut enligt foljande, en ldkare pa patientens vardcentral skickar en remiss till
Kardiologen varefter en koordinator pd avdelningen tar emot remissen och kallar patienten.
Detta kan ske pd tva sitt, oftast genom att patienten fér kallelsen via ett brev alternativt att
koordinatorn ringer upp ifall det blivit ett aterbud och fragar om patienten kan ténka sig att
komma med kort varsel. Innan pandemin fanns inga kder medan man idag som elektiv icke-
akut patient kan fa vénta upp till mellan atta och nio ménader.

Det informationsmaterial som patienten far hemskickat bestar av:

1) Information med datum och tid for undersdkningen, med ett telefonnummer dit
patienten kan ringa vid behov for att dndra tid eller om hen har fragor (se bilaga III:1).

2) Information om héndelseforloppet (fyra sidor), dir en beskrivning om hur inloggning
pa 1177 SoB gors samt att det finns en instruktionsfilm om hur undersékningen gar
till (bilaga I11:2).
P4 sista sidan finns information hur man kan fa kontakt om man har fragor samt dven
kort angivet att man kan skicka fragor via en chatt-funktion pa 1177 SoB.

3) Information om inskrivningssamtal med ldkare, dar tid och datum finns angivet, samt
telefonnummer till koordinatorn (bilaga III:3)

4) Instruktioner for provtagning, var patienten kan ta sina prover samt att de inte far vara
dldre @n sju dagar (bilaga I11:4)

5) Remiss for provtagning (bilaga II1:5)

6) Formulér som skall fyllas i och tas med till sjukhuset (bilaga I11:6).

7) Informationshifte om forskning som pagér pa Sahlgrenska sjukhuset (bilaga III:7).

Ungefér en vecka innan undersdkningen ringer likaren upp patienten for ett
inskrivningssamtal och det dr inte alltid den ldkare som kommer géra undersokningen som
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kontaktar patienten. Férutom det skriftliga materialet som skickas ut finns dven information
pa 1177 SoB. vilken innehdller samma textinnehall. Dér finns dven en inspelad film om
hindelseforloppet. Se bilaga IV.

Omvardnad och e-hélsa

Idag har anviandningen av informations- och kommunikationsteknik (IKT) natt en allt storre
utbredning i samhallet och digitala hjdlpmedel anvénds sévil privat som inom halso- och
sjukvérd. I slutet av 1990-talet borjade begreppet e-hélsa att anvdndas som en beskrivning av
hilsorelaterat stod via internet (Sdvenstedt, 2019). IKT 6kar mojligheten till egenvard men
kraver att patienten har tillgang till internet och kunskap om hur det anvinds. For
sjukskoterskan kan det underlitta omvardnadsarbetet samtidigt som det leder till nya
utmaningar nér det géller kommunikation och nya arbetsmetoder (Sdvenstedt, 2019).

Nymberg m.fl. (2019) har utforskat dldre patienters (65 — 80 &r) efterlevnad av nya innovativa
e-hélsoinstrument samt attityder, erfarenheter och forvintningar for att forsta de faktorer som

paverkar. Slutsatsen dr att de dldre upplevde en ambivalens mot e-hélsa, oro for tillgdnglighet

till hélso- och sjukvard och 6nskan att ldra mer.

Oberg m.fl. (2017) studerade svenska sjuksk&terskors uppfattningar om att anvinda digitala
hilsosystem och tjanster for att stodja patienternas sjdlvhantering. Sjukskoterskorna upplevde
en kénsla av omsorg mitt i ett digitalt kaos dér de upplevde bristande dverblick och kontroll i
det dagliga arbetet samt blandade kéinslor for digitalisering.

Forss (2019) menar att med vetskapen om att alla ménniskor dr unika individer och kan
uppleva den information som ges olika, dr det viktigt att man har ett kritiskt forhallningssatt
till den information som férmedlas med hjélp av teknik och att den nar fram till patienten 1
syfte att erbjuda en sdker vard och minskad risk for vardskador. Omvardnadsmaéssigt krévs
forstaelse for patientens autonomi, likabehandling, trygghet och kénsla av delaktighet.

Sjukskoterskans karnkompetenser

Inom kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska ingér totalt sex kdrnomraden
som ligger till grund for arbetet att ge en bra och séker vard. Riktlinjerna betonar bland annat
vikten av partnerskapet mellan sjukskoterska och patient for att pd bésta sétt uppfylla
patientens behov sa att god omvardnad kan ges. Har tas kdrnkompetenserna personcentrerad
vérd, sdker vard samt forbattringskunskap och kvalitetsutveckling upp eftersom de har direkt
koppling till syftet.

Personcentrerad vard
Personcentrerad vérd innebér att ett partnerskap uppréttas mellan patienten och

vardpersonalen. Detta leder till att patienten som individ &r 1 fokus fore sjukdom och
symptom pa ohdlsa med en egen autonomi som &r delaktig i varden och kan fatta egna beslut.
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En viktig forutséttning &r att en god och kontinuerlig dialog finns mellan patient och
vardpersonal under hela vardforloppet (Leksell & Lepp, 2019).

Saker vard

Med sdker vard menas att arbeta patientsdkert och ha handlingsberedskap sé att vardskador
kan forebyggas i mojligaste mén. Vidare skall sjukskoterskan identifiera forbéttringsatgérder
och delta i uppfoljning och utvdrdering. Legitimerad sjukskdterska ska vara riskmedveten och
arbeta proaktivt genom att identifiera risker och rapportera negativa hindelser samt beakta
patientens rittigheter, integritet och sjalvbestimmande 1 sdkerhetsarbetet (Leksell & Lepp,
2019).

Forbattringskunskap och kvalitetsutveckling

En legitimerad sjukskoterska skall utifran patientens behov och resurser for en god och séker
vérd utveckla god omvérdnad. Detta innebar exempelvis att kontinuerligt leda
forbattringsarbete, utvirdera och kritiskt reflektera 6ver befintliga metoder och rutiner inom
verksamheten sdvil som att arbeta med inférande av ny kunskap och arbetssitt. |
forbattringsarbetet dr det ocksa viktigt att involvera patienter och anhoriga (Leksell & Lepp,
2019).

Problemformulering

For en god omvérdnad 1 samband med kranskérlsrontgen och eventuell PCI &r det viktigt med
bra kommunikation mellan sjukskoterska och patient.

Informationen till patienten har tidigare varit skriftlig tillsammans med ett fysiskt mote dér
patienter fick motas och fa information under en dag pa sjukhuset. Den skriftliga
informationen finns kvar men det fysiska motet har ersatts av ett digitalt verktyg i form av en
film och en chatt-funktion pa 1177.

Problemet &r att det saknas kunskap om vad patienterna tycker om det nya tillvigagangssattet
och till vilken grad de tagit till sig informationen samt ifall de anvént det digitala verktyget.
Fyller det samma funktion som det tidigare fysiska motet eller saknas nagot? Vi vill forsta
patienternas uppfattningar om varfor det erbjudna digitala verktyget har anvénts eller inte,
samt deras upplevelser av detta med mal att leda till forslag pa forbattringar for att framja
hélsa och omvardnad.

Syfte

Syftet var att ta reda pa hur digital information till patienten i form av text, film och chat
upplevdes infor en kranskérlsrontgen och eventuell PCI.
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Metod

Metoden som anvédndes var en intervjustudie med kvalitativ innehallsanalys ddr vi ville
undersdka hur patienter som genomgatt en kranskarlsrontgen upplevde den information som
de delgivits innan ingreppet. Valet av kvalitativ metod ldmpade sig bra for forskningsfragan
da vi ville fanga patienters upplevelser och forsoka forstd deras upplevelser och 6nskemal
(Danielsson, 2017a).

Urval

Urvalet som gjordes var patienter som vardades elektivt pa en kardiologavdelning pa
Sahlgrenska sjukhuset infor en kranskérlsrontgen.

I den kvalitativa studien anvéndes ett bekvamlighetsurval vilket lampade sig bast da
intervjuerna skedde under en relativt kort och begrénsad tid.

Utifran syfte och metod sa sattes som mal att forsoka fa till ett tjugotal intervjuer dé det inte
sdllan blir bortfall av intervjupersoner (Danielsson, 2017b). Mélet var rimligt men hogt satt
da avdelningen 1 snitt hade tva elektiva koronaangiografiundersdkningar per dag.

Datainsamling

Som datainsamlingsmetod gjordes kvalitativa intervjuer med Oppna fragor sa att patienten
kunde beskriva upplevelsen kopplat till arbetets syfte. Till hjdlp anvindes en intervjuguide
dér nagra huvudfragor formulerades tillsammans med underliggande stodfragor (bilaga I).
Denna form, som dven kan kallas ostrukturerad intervjumetod, ansags lamplig da det var
patienters upplevelser och uppfattningar som skulle beskrivas (Danielsson, 2017b).

Patienterna tillfragades om att deltaga av studenterna alternativt av en sjukskoterska i
samband med sitt besok pd avdelningen. Intervjun holls efter genomford intervention
antingen pé avdelningen samma dag eller via telefon ndgon dag senare. Intervjun varade cirka
10-20 minuter och totalt genomfordes 16 intervjuer med ett bortfall av fyra patienter. En
patient tillfragades inte pa grund av stora spraksvarigheter med svenska, en tackade nej, en
fick en komplikation efter undersokningen och en var alltfér medtagen efter PCI-ingreppet
for att tillfragas. Intervjuerna spelades in med diktafon som hade lanats ifran Institutionen for
vérdvetenskap och hélsa och utférdes under en period av tva veckor.

Dataanalys

Dataanalysen vid en kvalitativ innehéllsanalys kan goras induktivt eller deduktivt. Med
induktivt menas att utga ifrdn innehallet i texten som helhet och med deduktivt menas att utga
fran en specifik modell eller teori (Danielsson, 2017b). I denna studie valdes en sa kallad
konventionell induktiv innehallsanalys dir fokus &r att beskriva variationer i de texter som

12



gors genom att identifiera skillnader och likheter samt att skapa koder, kategorier eller teman
utifrn texten (Hsieh & Shannon, 2005). Lundman & Graneheim (2008) menar att kvalitativ
innehéllsanalys kan anpassas efter forskarens kunskap och erfarenheter varfér denna metod
ansags lamplig for studien.

Analysen av data pabdrjades genom att lyssna igenom ljudinspelningarna i sin helhet med
mal att dterskapa patienternas nyanser och kénslor som framkom under intervjun. Dérefter
transkriberades materialet av en av studenterna och den andra studenten korrekturlaste
gentemot inspelat material. Den transkriberade texten togs med i sin helhet dir dven pauser
och fyllnadsljud togs med i mdjligaste man och texten ldste igenom flera gdnger (Lundman &
Graneheim, 2008). Parallellt med intervjuarbetet gjordes innehallsanalysen genom att text
som svarade emot syftet lyftes ut och lades in i ett analysschema och sedan grupperades 1
meningsbédrande enheter, koder och kategorier.

Daérefter paborjades en kreativ process dér koder och kategorier med liknande innehall kunde
grupperas och olika sammanhang kunde skonjas vilka mynnande ut i subteman och teman
(Danielsson, 2017b). Ett hjdlpmedel som anvindes var att skriva pa fargade lappar som sattes
upp pa vaggen och hjélpte till att f4 en bra 6verblick av analysgangen.

Bild 1. Kreativ process med utformning av koder och kategorier med patienten i1 fokus
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Under analysens géng diskuterades det manifesta, det vill séga det synliga innehallet, jamfort
med det latenta innehéllet dér inneborden tas fram genom tolkning av texten (Danielsson,
2017b). Dérefter gjordes reflektion av de underliggande meningarna i intervjuerna. Dessutom
jamfordes koder och underteman for att kontrollera att de stimde 6verens. Resultatet blev tre
teman, ett forsta forslag visas i bild 2.

Bild 2. Tre teman, ett forsta forslag utkristalliseras

I de tre tabellerna nedan redovisas utifran fragestillningarna de koder, underteman och teman
som framkom under analysprocessen.

Tabell 1. Att ha kunskap

TEMA Att ha kunskap
Undertema  |Att hantera information Att ha olika typer av informationsbehov
Kod nojd tydligt okunskap film som komplementvill veta vill inte veta
Nej film.. sag inte,
"bra och lite panik

"bra lakar- "detaljerad "Nej, det har |"Film sager val- ...villinte de skall

Kondenserad " . o . . " " " . " s
R samtal information jag missat mer an bok informerande' berdtta
meningsenhet s
sag att det stod
"nojd med "detvar ju "jag eintesd |"klart mycket battre det..
info" glasklart" bra pa det" |med film ocks3" "ville veta innan" |kollade inte pa den"
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Tabell 2. Att kénna trygghet

TEMA Att kdnna trygghet
Undertema Att kdnna sig trygg Att uppleva otrygghet St6éd av vanner och anhoriga
Kod trygg otrygg info av anhoriga
"kdnde mig inte orolig "jag kande osakerhet om "sag den tillsammans med min fru"
Kondenserad eller nagonting" jag hade gjort ratt"
meningsenhet "fatt info behovde, "nej jag ville inte for "kusiner eller mina barn som kan hjalpa"
saknar inget" jag blir panik lite"

Tabell 3. Att mota digitalisering

meningsenhet

jag inte...

TEMA Att mota digitalisering
Undertema Att kunna hantera digitala verktyg|Svart hantera digitala verktyg|Ovilja att hantera digitala verktyg
Kod Latt inlogg Krangligt med 1177 Ej anvdnt chat  [Ej sett film
"tydlig info logga in" "inte bra pa data.. "inte riktigt min |"orkar inte odsla tid"
min fru skoter det" grej"
Kondenserad "film sager mer an bok" "var inne dar och trasslade" "nej, det gjorde ["tycker det ar ineffektivt"

valdigt mycket
chattar 6verallt"

Etiska overvdganden

Studien dér patienter intervjuades forst efter sin undersokning och enbart om sina upplevelser
av informationsmaterial infor unders6kningen f6ljer Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 2013). Den granskades och godkéndes av etikgruppen vid Institutionen
for Vardvetenskap och Hélsa pa Goteborgs universitet. Efter godkdnnandet kunde ett
skriftligt godkédnnande erhéllas frdn verksamhetschef pa kardiologen pa SU. Deltagarna i
studien erh6ll muntlig och skriftlig information avseende forskningsplanen och dess syfte, se
bilaga II. Patienterna fick ocksa information om att intervjun nar som helst kunde avbrytas
och att all information skulle komma att avidentifieras.

Fréan avdelningen fanns en dnskan om att fa sa stor spridning av patienternas bakgrund som
mojligt. Pa grund av att urvalet var ett bekvimlighetsurval under begransad tid, tillsammans
med att registrering av alder och kon inte fick goras, s& kunde inte detta 6nskemal tillgodoses.

Resultat

Resultatet baseras pa intervjuer fran 16 patienter som fatt information om en forestaende
kranskérlsrontgen och en eventuell PCI dér ett fatal &r kvinnor och majoriteten dr dver 70 ar.
Av de intervjuade hade knappt hilften en icke svensktalande bakgrund, vilket ar viktigt ur
aspekten att all information idag delges pa svenska. Resultatet presenteras i lopande text.

I syfte att beskriva patientens upplevelser av den information som delgivits samt att
identifiera det kunskapsglapp som finns togs tre teman fram i1 analysarbetet: att ha kunskap,
att kdanna trygghet, och att méta digitalisering. Under dessa skapades atta underteman, dar
citat ifrn intervjuerna lades in for att fortydliga innebdrden i texten. Vilken patient citaten dr
hdmtad ifran &r kodad inom parentes och presenteras 1 lopande text. Resultatet visar att endast
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fem personer, 31 procent, hade sett filmen och ingen hade anvint sig av chatt-funktionen
vilket kan jamforas med de 60 procent som hade loggat in pé lanken i 1177 och som beskrivs
1 inledningen.

Tema 1: Att ha kunskap

Att hantera information

I analysen som gjordes delades patienterna upp i de som hade forstatt och de som inte hade
forstatt den delgivna informationen. Av de som forstatt den skriftliga informationen, var
merparten ndjda och uttryckte:

” det stod vdldigt detaljerat vad jag skulle gora och vad jag inte fdr géra”(P1)

” Det stod ju att man skulle duscha som vanligt, dta som vanligt och ta sina mediciner. Det
var ju glasklart tycker jag” (P2)

“det stod ju tydligt var jag skulle ga in och allting” (P6)

De som sett och forstétt innehallet i filmen uttryckte:

“verkligen intressant... far lite mer kott pd benen” (P3)
“film sdiger mer dn bok eller en bild sdger ju mer dn tusen ord” (P2)

Niér det géllde den muntliga informationen var alla patienter ndjda forutom en person som
hade erbjudits information men tackat nej. Alla patienter hade muntlig kontakt dver telefon
med lakaren vid inskrivningssamtalet och det uppfattades som positivt av alla patienter. Ett
fatal uttryckte att de hade kint sig stressade dver att ta upp lakarens tid, och att det varit svért
att komma pa fragor. En sa ” jag visste ju inte vad jag mer skulle behova for information.
...det kan man ju inte alltid veta bara, for man vet inte vad for information som finns...”
(P14).

En annan uttryckte det ”Han ringde ett par timmar senare dn vad som stod men jag forstod
att han hade haft mycket att géra, han ringer néir han hinner ”(P8). Over lag upplevde
patienterna att de har fatt stélla sina frdgor och fitt sina svar.

Vissa patienter nyttjade ytterligare en mojlighet till telefonkontakt vilket var via koordinatorn,
som enligt informationsmaterialet kunde nés pd formiddagar mellan k1.9-10. I vanliga fall
skickar koordinatorn bara ut en kallelse och ett informationsmaterial men i de fall det blir ett
aterbud ringer hen upp och forhor sig om det finns ndgon patient som kan tidnka sig att
komma med kort varsel. I dessa fall kan patienten ocksa passa pa att stilla fragor till
koordinatorn innan bokningsbekriftelse och informationsmaterial skickas ut.

Att ha olika typer av informationsbehov
Patienterna uttryckte olika behov av att f4 information. Vissa ville veta allt och gérna lite till,

medan andra inte ville veta mer 4n nddvandigt och helst ingenting.
En patient uttryckte dnskemal om att ta informationen stegvis:
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“det dr jobbigt att fa, eee, liksom, skall man sdga, stressituation med hela grejen och sedan
sd, man tar ju typ. Jag tar det i steg.. ”’ (P12).

Tva andra patienter uttryckte en stark vilja att inte veta ndgot och en av dem ville helst sova
bort allt:

"Nej, nej jag ville inte se den - ddrfor att det dr bdst man vet inte vad hdnder.” (P6).

“jag blir lite panik ocksa om vad de gor... jag vill inte ldkare skall berdtta vad de gor. Jag
har sagt till ldkare jag gdrna vill sova fran borjan. Jag vill inte se. Men de sa, det gar
inte”(P7)

Noterbart ér att filmen anvdnds mer som ett komplement till den skriftliga information som
erbjuds, dir ndgra valt att inte se filmen da de anser sig ha fatt tillrackligt med information 1
det skriftliga materialet:

”Nej jag forsokte inte heller for att jag eee jag tyckte det var sa utforligt skrivet d sd att
tyckte att det rdckte.” (P9).

” jag tyckte inte jag behdvde, jag tyckte jag liste mig till det mesta.. jag hade ju kollat lite
sjdlv innan ocksd.. genom att ldsa om det pa nétet” (P16)

Tema 2: Att kinna trygghet
Att kdnna sig trygg

Att kdnna trygghet dr viktigt. Patienterna hade olika strategier for att soka trygghet.
Vissa sokte miangder med information for att skapa sig kontroll:

7 Jag kinde mig inte orolig eller nagonting” (P2)
" Jag behévde inte mer information. Jag kdnde mig ganska lugn med det som jag hade fatt
reda pd och kinde till” (P16)

Att uppleva otrygghet

Andra skapade sig trygghet genom att undvika alltfor detaljerad information om
undersokningen. Otryggheten for dem var att ha all information och behdva hantera den:

“Jag har sagt till ldkare jag gdrna vill ska sova fran bérjan. Jag vill inte se. Men de sa, det
gar inte”(P7).
”Jag hade fortfarande oro, det skulle man nog pdsta” (P4)

Stod av vanner och anhoriga

Maénga hanterade mojligheten till information genom att ta del av vénner och sléktingars
upplevelser av de som genomgatt samma eller liknande undersékning. De anvénde sig ocksé
av vanner och sliktingar for att f fortydligat 1 de fall deras sprakkunskaper var bristande da
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informationen idag endast dr pa svenska. Dock hade ingen av de intervjuade behov av
materialet pa sitt modersmal da de hjélpligt kunnat l&sa svenska:

“Jag fick hjdlp av mina barnen. Det dr bra for mig i alla fall. Vi hade kusiner eller mina barn
som kan hjdlpa oss. Samtidigt jag kan inte ldsa pa svenska ocksd. Inte ganska jdttebra, men
Jjag forstar i alla fall” (P5)

” Min kusin han dr ldkare och har egen vardcentral sa jag ocksa pratade med honom. Sad jag
ndstan vet exakt hur det gar till”(P14)

Tema 3: Att mota digitalisering
Att kunna hantera digitala verktyg

Den digitala delen i1 informationen infér undersokningen bestar av en film samt mgjlighet att
stdlla fragor 1 en chatt via plattformen SoB som finns under 1177.

Patienter som hade en smartphone, ldsplatta eller dator kunde hitta denna information genom
att logga in med sitt bank-id:

“Det var ju bra information i brevet, men det blev ju klart mycket bdttre med att man kan se
en film ocksd.... ja, eh en bild sdger ju mer dn tusen ord... ”(P2)

” Det har varit vdldigt bra, i och med att 1177 sd kan jag stdlla fragor, direkt och det har
fungerat bra” (P13)

”...har anvdnt 1177 innan sd jag vet ju hur det funkar redan” (P16)

Oférmaga att hantera digitala verktyg

Det har visat sig att en del av de dldre hade svart att hantera 1177, bade att logga in och att
hitta ritt. Aven yngre visade sig ha svarigheter:

“Det enda jag upplevde dd var att eee.. jag kinde osdkerhet om jag hade gjort rdtt eller om
ldnken var rdtt.... alltsa pa 1177 (P4).

” Det dr lite irriterande dd man gar igenom det hdr och sedan i alla fall i slutet dr det nagot
som forsvinner bort. ... eee... det var ju tiden till labbet...och da gick jag in pa 1177 och kom
fram och tillbaka och ee sa ... var det var kopplat for gamla papper.. (P14).

En patient som har datorvana men som @nda inte hittade in pd 1177 sade:

7 Jag har ju gatt och gogglat pd det hdr sd jag kan ju hela biten dnda...skratt.” (PS).

Ovilja att hantera digitala verktyg

Négra av patienterna ville inte logga in och ldsa informationen. De tyckte antingen att de inte
behovde, da de ansdg sig tillrickligt informerade av den skriftliga informationen dér négra
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dven fatt information ifran vanner och sldkt. Nigra ansag att det tog for lang tid och valde
bort den digitala delen. Framst var det chatt-mdjligheten som valdes bort. Ingen av de
intervjuade hade anvént chatt-funktionen och hade inte 6nskemal att gora det heller:

“Har jag sett den sa har jag nog bara tittat bort... gor jag i andra fall ndr jag ser chatt-
funktioner. Vissa hdnger vil pa och tycker att det dr helt OK, att kommunicera pd det
sdttet”(P5)

“Jag vill gdrna ha riktig kontakt va...det ddr med chatta dr ingen héjdare...tycker jag. Det dr
mer eran dlder som ..." " (P8)

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av kvalitativ intervjustudie ldmpar sig bra da det saknas kunskap om hur ett fenomen
upplevs, vilket stimde bra in pa den studie som vi utforde med patienter och deras
upplevelser av digitala verktyg. Med intervju som metod far man mojlighet att forsta
deltagarnas upplevelser av det syfte som studien har (Danielsson, 2017a). Kvalitativ
innehallsanalys dr ocksa en analysmetod som kan anpassas till datamaterialet och forskarens
kunskaper och erfarenheter (Lundman & Graneheim, 2008), vilket har varit en fordel for oss
da vi inte hade anvént oss av denna metod tidigare.

Som urvalsmetod anvénde vi oss av ett bekvamlighetsurval eftersom vi hade begriansad tid att
genomfora intervjuerna pa samt att avdelningen endast hade cirka tva lampliga patienter per
dag som passade vért syfte. Enligt Danielsson (2017a) &r riktmérket for denna typ av
intervjuer cirka 20 personer, eftersom nagra personer ofta faller bort, vilket medfor att man 1
slutindan hamnar pa runt 10 — 20 intervjuer. I vart fall hamnade vi pa 16 av 20 mojliga att
intervjua, vilket far anses som en styrka med tanke pd den korta tiden vi hade pa oss.
Bortfallet av fyra personer berodde pa olika saker dér tva upplevdes for oroliga, en som inte
talade svenska och en som fick komplikationer efter PCI-behandlingen.

Enligt Danielsson (2017a) kan man anvénda sig av en intervjuguide, vilket vi valde att gora,
se bilaga I. Intervjuguiden gav oss en dverblick av de 6ppna fragor vi stéllde och blev en mall
att fraga kring. Som intervjuare skall man halla sig neutral och anpassa sig efter situationen
med mal att skapa ett bra samspel mellan bada parter. Det dr ocksé viktigt att lyssna in och
lata den intervjuade fa tala till punkt och inte bli avbruten (Danielsson, 2017a). Denna studie
hade ganska stor spridning mellan hur l4tt de intervjuade hade att uttrycka sig, vissa pratade
pa oavbrutet medan andra endast svarade kort och enstavigt. Intervjuerna borjade med fragan
ifall de fétt ett informationsbrev och om de hade sett att det fanns en lédnk till en film, f6ljt av
mer 6ppna fradgor som “hur upplevde du informationen i brevet” och hur upplevde du
filmen”? Foljdfragor flikades in i de fall svaren inte var s uttommande vilket gjorde att
intervjufrdgorna inte var exakt samma fran géng till gang utan anpassades till personen 1
fraga. Dock har innehallet i intervjuguiden inte dndrats utan endast omformulering av
frdgorna. Alla intervjuer forutom tva utfordes pa plats 1 ett personligt mote. Tva av
patienterna intervjuade vi dver telefon da dessa personer hade varit pa kranskérlsrontgen
veckan innan. De hade da fatt ett informationsblad av en sjukskoterska som fragade ifall de
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kunde tinka sig att bli uppringda av oss studenter, vilket de ville. Vi upplevde ingen skillnad
pa ifall intervjun var pa plats eller inte utan den stora skillnaden 14g snarare i hur pratsam
personen var.

Ungefir en tredjedel av intervjudeltagarna hade inte svenska som modersmal och nagra hade
svart att uttrycka sig pa svenska. Intervjuerna gick bra i de flesta fall och i ett fall var en
anhorig dar som kunde hjélpa till att tolka vissa svar. Sprakforbistringar skulle dock kunna
leda till att nagra av svaren misstolkats till viss grad.

Enligt Larsson m.fl. (2016) bér man som vardgivare vara medveten om att motet med patient
och anhoriga ér ett ojdmlikt mote och att man bor vara medveten om att det finns en
maktbalans sinsemellan som man bor gora allt for att ddmpa konsekvenserna av. Intervjun
byggde pé frivilligt deltagande och vi gjorde vart bista for att ge ett bra intryck genom att
presentera oss, berdtta om studien och fraga ifall de ville vara med. Den ibland lite korta
svarstiden patienten fick pa sig att fundera efter undersokningen skulle kunna innebéra att
hen kinde sig tvingad att deltaga, men det var inget som vi mérkte av utan det verkade
snarare som att de uppskattade att f4 samtala med oss vilket ett flertal &ven uttryckte. Vi
fortydligade ocksa att det inte rorde sig om nagra personliga fragor utan endast om deras
uppfattning av den information de fétt infor sin undersékning. Patienterna blev dessutom
tillfrdgade efter undersdkningen varvid intervjun inte kunde paverka patientens upplevelse. |
informationen till deltagarna fortydligade vi att det var helt frivilligt att delta och att de
narsomhelst kunde avbryta sitt deltagande. De behdvde inte uppge orsak samt att det inte
skulle paverka deras fortsatta vard eller behandling.

Vi valde att intervjua patienterna tillsammans och nérvara bada tva for att fi samma forsta
intryck och gemensamt kunna diskutera vad som kommit fram i intervjuerna utan att behdva
forklara for varandra i efterhand. Enligt Trost (2010) kan det vara en fordel att man ar tva
men att det ocksa kréver att man dr samspelta vilket vi tycker att vi var.

For att fa hog tillforlitlighet i analysarbetet lyssnade vi av de inspelade intervjuerna var for
sig och den transkriberade texten gicks igenom flera ganger sé att vi inte hade missat négot.
Vi diskuterade och reflekterade kontinuerligt i varje analyssteg de meningsbéarande enheterna,
koder och kategorier samt de teman som véxte fram. Detta ledde ocksa till att vi vid ett flertal
tillfallen bytte bendmningar pé delar i analysresultatet. Genom att noggrant verifiera vara
stillningstaganden under hela forskningsprocessen skapas tillforlitlighet enligt Lundman &
Graneheim (2008) vilket vi ocksé har strévat efter att gora.

For att ytterligare fa hog giltighet och tillforlitlighet (Lundman & Graneheim, 2008) anvinde

vi oss av citat fran de intervjuade i resultatet for att battre kunna illustrera de subteman och
teman som valdes, vilket okar ldsarens mdjlighet att bedoma resultatets giltighet.

Resultatdiskussion
De tre teman

Under temat att ha kunskap sag vi att patienterna skaffade sig detta pa olika sitt och att de var
ndjda med det skriftliga materialet. En patient valde till och med att stryka under den
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information som han ansag vara viktig att komma ihag.

Dock sokte ndgra av de intervjuade kompletterande information pa nétet, kanske pa grund av
att den digitala informationen var lite svar att na. FOr nagra resulterade det i en
overinformation, ndgot som Black (2009) tar upp som ett problem. Black menar att patienter
som sOker information pa nétet kan géra mer skada dn nytta och 1 ett citat uttrycker han att
den information som ges kan vara: i bdsta fall forvirrande, i virsta fall missledande, eller
helt enkelt anvdint pa ett oldmpligt sditt”. En patient 1 var studie trodde att hans bréstkorg
skulle sagas upp och blev glad att s inte gjordes. En annan patient som dessutom var i behov
av hjartklaffsbyte, trodde att den skulle bytas samtidigt och var besviken over att behova
komma tillbaka en géing till.

Manga samlade kunskap och stdd genom att prata med anhoriga och vanner som gjort samma
eller liknande undersokning tidigare, vilket stods av Carlsson & Wennman-Larsen (2019).
For de med spraksvarigheter blev detta stod av anhdriga troligen extra vérdefullt dé de kunde
prata om undersdkningen pa sitt modersmal. Vid fragan om de intervjuade 6nskade
informationstexten dversatt pa sitt sprik sa var det ingen av de som ville ha det, vilket kan
tyckas anméarkningsvirt. For att erbjuda en jimlikvérd borde detta erbjudande dock erbjudas.

Den digitala chatten anvéndes inte av ndgon av de intervjuade och en anledning som de
uttryckte var att de fick tillrackligt med information i det skriftliga materialet. Dessutom hade
en del av patienterna svarigheter med att logga in och hitta filmen och chatten pa 1177 vilket
styrks av Sdvenstedt (2019), som problematiserar kring inférandet av IKT. I négot fall fanns
inte ens materialet tillgdngligt och en forklaring till detta var enligt koordinatorn att patienten
bokats om flera ganger och att filmen d& hade forsvunnit frdn 1177. Orsaken till detta ar att
det digitala informationsmaterialet 1aggs upp och tas bort manuellt efter tre ménader.

Vid inskrivningssamtalet samlade ldkaren kunskap om patienten som 1 sin tur gavs mdjlighet
att 6ka sin kunskap genom att stélla fragor till ldkaren. Enligt vad patienterna svarade i vara
intervjuer stélldes ett fital frdgor. I ndgra fall beskrev patienten en kénsla av press pa att hélla
tiden kort for att inte uppta ldkarens virdefulla tid mer 4n nddvéandigt. Som ndmns 1 var
bakgrund, enligt Ask &lvarsson (2012), har sjukskdterskan en viktig roll att stétta och
informera patienten med saklig information infor den forestaende undersokningen. Dock
medger det nya arbetssittet ingen kontakt med sjukskdterska innan undersokningsdagen.

Summerar vi hur patienternas insamling av kunskap gors ar det tydligt att flera patienter
upplevde svarigheter att hantera dator och internet. Det pekar pa det faktum att
vardpersonalen inte kan veta om patienten fétt tillrickligt med information. Férutom
inskrivningssamtalet med lékaren, uppmanas patienten att sjélv ta kontakt om fragor finns
antingen genom att ringa eller genom att chatta med vérdpersonalen. Onskvirt hade kanske
varit att en sjukskoterska tar kontakt med patienten fore inskrivningssamtalet och beskriver
hindelseforloppet vilket ger en mojlighet att skapa sig en bild av hur vél patienten kan ta till
sig informationen, for att {4 insikt i patientens begreppsvérld och for att forsta vad som &r bra
respektive mindre bra. Pa detta sétt skulle motet bli mer personcentrerat och i linje med
Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) som medger patientens ritt till individuellt
anpassad information.

Under temat att kdnna trygghet, uttryckte patienterna att de pa lite olika sétt hade strategier
for att skapa trygghet. Nagra skapade trygghet genom att inhdimta méngder med information
medan nagra andra, vilket var ett fatal, hade valt att inte ta del av den information som
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delgavs eller att pa egen hand soka information. Forutom att soka information i material som
sjukhuset delade himtade manga patienter kunskap och trygghet genom att prata med
anhoriga, 1 vissa fall da de gjort samma eller liknande undersékning eller med anhdriga som
hade medicinsk kompetens. Att ge adekvat information skapar trygghet och det &r enligt
Santamaki Fischer (2019) en viktig omvéardnadshandling.

En man beskrev hur han upplevde trygghet genom att se filmen ihop med sin fru. Att
involvera anhdriga dr betydelsefullt och det styrks av Carlsson & Wennman-Larsen (2019)
som beskriver hur anhorigas roll kommer att 6ka med de fordndringar sjukvéarden star infor.
De menar att nérstdendes roll dr under forandring mot en mer aktiv roll med mer ansvar. Att
involvera anhoriga som informella vardare blir dirmed mer och mer viktigt.

De patienter som sett filmen tyckte att den var bra, tydlig och effektiv. En patient beskrev hur
filmen mojliggjorde att han kunde titta pd den nér han ville och att den pa sé sitt inte tog tid
ifran annat, vilket i sig skapar en trygghet och ett lugn. Det uppfattades som en trygghet att
kunna gé tillbaka och titta pa sekvenser de ville se igen. Detta styrks av Tom & Phang (2022)
som visar att nir det géller kunskap sa &r skillnaden i ndjdhet obetydlig i vissa studier medan
andra studier anser att en film &r ett positivt inslag och bidrar till béttre forstaelse och
forberedelse infor ingreppet. Deras studie visar ocksa att nir det géller patienternas psykiska
valmaende s minskar angestnivan hos majoriteten efter att ha tittat pa en informationsfilm
infor sitt ingrepp.

Vi tog upp och beskrev hur patientmdtena gétt till tidigare dé patienterna bjdds in till en
heldag och fragade ifall de hade velat ha detta upplédgg istillet. Alla intervjuade patienter
framholl med emfas att de inte hade velat ldgga tid pd en heldag och att skriftlig och digital
information fungerade utmarkt.

Vid intervjuerna upplevde vi att patienterna kénde en stor trygghet att bli uppringd av likare,
dven om det inte alltid 4r den ldkare som utfér undersokningen som ringer. Vissa patienter
noterade detta medan andra inte verkade ta notis om det. En patient beskrev det som “en
trygghetsaspekt som dr mer central att det dr en ldikare som hor av sig... man blir sa glatt
overraskad”(P14). Har uppfattar vi att det kanske skulle minska stress och oro genom att
erbjuda ett extra samtal med sjukskoterska till de som 6nskar, vilket borde 6ka kénslan av
omvardnad samt {4 patienten att kdnna sig sedd, lyssnad pa och tryggare med ett mer
personcentrerat bemotande.

Majoriteten av patienterna var ndjda med den vard de fatt inklusive motet med en
professionell och trevlig personal. Manga uttryckte ett stort fortroende for Sahlgrenska
sjukhuset och dess goda renommé, vilket bara det medforde att de kdnde sig véldigt trygga.

Under temat att méta digitalisering uttryckte de patienter som sett filmen att det var vildigt
bra med film och att det adderade nagot utover den skriftliga informationen, medan nigra
tyckte det skriftliga materialet var tillrackligt. Dock visade det sig att nagra hade sokt mer
information pd andra stéllen pa internet. En orsak till detta kan vara att filmen upplevs lite
svartillgdnglig och borde vara léttare att na utan bank-id och kréngliga ldnkar med
undermenyer som &r svéra att hitta. Om filmen dessutom skulle laggas ut offentligt och vara
lattillgédnglig kan nérstaende se den och man kan dela upplevelser ifrdn det man ser for att
sedan tillsammans ha en dialog om dess innehall, vilket har stod i Larsson m.fl. (2016).
Patienten kan pa sa sétt fa stottning 1 sin vard och bli mer forberedd infér kommande
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undersokning. En lattillgdnglig film kan ocksé bidra till att det egna surfandet pé internet
minskar och en hjilp att hitta information som dr mer rétt och relevant. Pa internet finns
mycket information att hdmta men det kan vara svart for en lekman att forsta vilka delar som
man som patient dr berdrd av eller inte (Black, 2009).

Da ingen av de intervjuade hade anvént chatten uppfattar vi det som att manga patienter
foredrar att ha en muntlig kontakt gentemot att skriva i en chatt. En patient sa att chattar inte
var ndgot for honom “jag vill gdrna ha riktig kontakt va...det ddr med chatta dr ingen
hojdare...tycker jag. Det dr mer eran dlder som ... ”"(P8). Han foredrog att ta sina fragor
direkt med ldkaren eller att ringa koordinatorn. Fér honom gick det fortare &n att forsoka
stélla fraga i chatten — och “de svarade ju till och med i telefonen!” (P§).

Da patienten enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har ritt till en individuellt
anpassad information och att anvindning av internet och digitala teknologier 6kar alltmer
inom varden (Siira & Wolf, 2020) sa &r det av stor vikt att informationen nar fram och ar l4tt
att forsta. Trots att alla patienter uttryckte att de var néjda med informationen de fatt sa
noterar vi 1 intervjuerna att all avsedd information inte alltid nétt fram eftersom filmen var
svar att hitta samt att de valt att hdmta information fran andra killor. Skédrsater & Klang,
(2014) menar att det faktum att inte alla patientgrupper har samma formaga eller mdjligheter
att anvénda internet kan leda till ojamlikhet i behandling och bemétande vilket riskerar att
krénka den enskilda patientens vérdighet. Vérdighet ar en del av personcentrering och
uppehalls genom att patienten kénner sig lyssnad pa och vérdesatt (Sandman, 2019).

Det digitala verktyget, hir 1 form av film med informationstext, mdjliggor en kvalitet dar
patienten alltid far samma information och ir oberoende av personal. Utmaningen ligger dock
1 att gora den lattillgdnglig. Det skall vara enkelt att na och forsté informationen. Da
patientgruppen for kranskarlsrontgen ofta &r dldre dr det ocksé viktigt att anhdriga har samma
enkla tillgdnglighet. En annan utmaning for sjukskoterskans roll, 1 och med det nya
arbetssattet, &r hur man skall kunna skapa ett gott partnerskap med patienten och utdva
personcentrerad vard ndr man forst mots pa undersokningsdagen. Flera patienter vi
intervjuade uttryckte en kénsla av otrygghet vilket kanske hade minskat om mgjlighet till en
kontaktskoterska till exempel fanns.

Ett annat viktigt omrade for sjukskoterskan ér att arbeta med kvalitet och forbéttringsarbete
dir man kontinuerligt ser 6ver och kritiskt granskar arbetssitten for att garantera
personcentrerad och séker vard. Att garantera en séker vérd blir svarare dd man inte vet ifall
patienten fatt rétt information. Det finns en risk att patienten inte uppfattat informationen om
till exempel vilka forberedelser som skall goras innan undersékningen (Leksell & Lepp,
2019). Var studie ar en borjan pa detta forbattringsarbete.

Resultatets trovardighet

Forutom sanningshalten 1 resultaten s& handlar resultatens trovardighet &ven om vilken
erfarenhet och forforstaelse de som intervjuar har (Lundman & Graneheim, 2008). Eftersom
vi inte tidigare jobbat i varden och inte varit delaktiga i processen av att utveckla det nya
arbetssittet sa anser vi att det var en fordel att vi inte hade hunnit fa ndgon forforstaelse utan
kunde reflektera dver resultatet med en ny och neutral blick. Da vi inte hade nédgon erfarenhet
av metoden sé diskuterade vi vid flera tillfdllen analysmetoden och resultatet med erfarna
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forskare pd Kardiologen, vilka ocksa var bestéllare av studien. Genom att diskutera koder,
kategorier och val av tema med experter sa 0kar ocksd trovéirdigheten (Lundman &
Graneheim, 2009).

Val av deltagare har ocksa paverkan pa resultatet enligt Lundman & Graneheim (2008) samt
att fa en sa stor variation som mdjligt av deltagare. I vért fall hade vi inte mojlighet att styra
detta och vi var inte heller tillatna att skilja pa kon, alder eller hdarkomst vilket skulle kunna
ses som en svaghet. Trots detta sa fick vi en bred spridning och anser inte att det bor ha
paverkat resultatet.

Trovardighet handlar &ven om hur 6verforbart resultatet dr pa andra grupper och situationer
(Lundman & Graneheim, 2008). Eftersom vér studie var ett bidrag till ett kvalitetsarbete pa
Kardiologen kommer resultatet att direkt kunna anvindas for att vidareutveckla och forbéttra
arbetsséttet pa avdelningen och pa sé sitt vara overforbart.

Hallbarhetsperspektiv

Vid fragan om patienterna hade velat ha samma uppldgg som tidigare med en
informationstraff pa avdelningen under en hel dag, sé anség alla att de inte skulle vara
intresserade av detta. Dels anser de sig ha fatt bra och tillrdcklig information med det
utskickade materialet, dels att det har varit tillrickligt med att kunna stélla fragor i
lakarsamtalet veckan innan unders6kningen. De framhaller ocksa att det nya arbetssattet &r
positivt ur en tids- och transportaspekt. De menar att det &r besvérligt att ta sig in till
sjukhuset en hel dag eftersom det tar onodigt mycket tid och &r krdngligt med transporter och
parkering. Ur ett hallbarhetsperspektiv blir &ven det nya arbetsséttet positivt med reducerade
miljobelastande transporter samt att det blir enklare for sjuka och svaga patienter att enkelt ta
del av viktig information, vilket stimmer med FN:s globala mal att framja hélsa och
vilbefinnande for alla &ldrar (FN, 2018).

Slutsatser

Vi ser att patienterna i stort sett var ndjda med det nya tillvigagéngsséttet utan fysiskt mote.
De var ndjda med den skriftliga informationen de fétt, bade den de fatt via brev och den
digitala pd 1177 SoB. Vér slutsats &r att innehallet 1 det skriftliga materialet ar bra och att det
ger ett virdefullt stdd till patienterna infor deras undersokning.

Nir det giller det digitala verktyget var en del patienter ndjda med den information som gavs
bade skriftligt och 1 form av film. Det faktum att ett flertal antingen hade missat att det fanns
en film att se eller inte ville se den alls, tyder pa att det finns forbéttringspotential exempelvis
ndr det giller anvdndarvanligheten av 1177 och forbittrad tillgdnglighet. D& ingen av de
intervjuade hade anviént chatten, skulle det vara bra att se over dess funktion samt hur man
kan guidas till den pa ett enklare sétt.

Patienterna var ocksd ndjda med den muntliga informationen som gavs av ldkaren i samband
med inskrivningen samt mdjligheten att vid behov kontakta koordinatorn. For frimjande av
hélsa och omvéardnad tror vi att det skulle vara bra om patienten blir uppringd av en
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sjukskoterska ett tag innan inskrivningssamtalet d& det nya arbetsséttet har lett till att
sjukskoterskan inte har samma tidiga kontakt som innan. Ett annat alternativ skulle vara att
patienten far en namngiven kontaktskoterska som hen kan ringa till under hela
behandlingsperioden for att f4 rdd och stdd i sin behandling.

Kliniska implikationer

Den skriftliga informationen dr mycket uppskattad av patienterna men det &r manga sidor att
lasa. En patient med stor erfarenhet av informationsteknik uttryckte att det &r viktigt att
informationen ses dver med jamna mellanrum for att halla ratt aktualitet och utseendemassigt
harmoniera, vilket vi haller med om. En rekommendation &r dven att skapa en
innehallsforteckning 1 borjan for att {4 informationen mer lattoverskadlig. Det skriftliga
materialet erbjuds idag enbart pd svenska och for att erbjuda en jamlik vard bor materialet
erbjudas dven pé andra sprak, likasd hur det kan né personer med olika
funktionsnedséttningar.

Vér rekommendation &r att gora det digitala verktyget lattillgdngligt for bade patient och
anhdriga och inte som idag last till patienten med en inloggning via 1177. Ett forslag ar att
lagga upp det pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets hemsida sé att den dr 6ppen for alla. En
annan rekommendation &r att i dialog med leverantdren av 1177 fundera dver hur
informationssidan kan forenklas och fortydligas.

Onskvirt skulle vara att det skriftliga materialet tydligt guidar till 1177-linken exempelvis
med en QR kod vilket skulle underlétta for de med digital vana. Sjdlvklart skall lanken till
1177 fortfarande finnas kvar och smidigt hade varit om ldnken gick direkt till SOB. Nér det
giller chatten som inte anvéndes rekommenderar vi att se dver dess funktion och utformning.

Avseende omvardnadsaspekter rekommenderar vi att undersoka resultatet av att ha en utokad
kontakt mellan sjukskoterska och patienten under hela behandlingsperioden. Intressant hade
varit att fa reda pa om detta skulle komma att minska graden av 6verinformation frén internet.

Avslutningsvis har denna studie undersokt patienters upplevelser av den information som ges

infor en kranskirlsrontgen och eventuell PCI. For fortsatta studier vore det intressant att ta
reda pé vilken typ av information de patienter som inte var ndjda egentligen skulle 6nska sig.
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Bilaga II — Skriftlig information till deltagande patienter

Version 2: 2023-03-01

Bilaga 1: Skriftlig information till deltagare.

PATIENTERS UPPLEVELSE AV DIGITALISERAD
INFORMATION INFOR KRANSKARLSRONTGEN

Information till forskningspersonerna

Vi ar tva studenter som gér sjukskoterskeutbildningen. T utbildningen ingir det att gora ett
examensarbete. Vi har valt att intervjua patienter och genom detta dokument vill vi darfor
friga dig om du vill delta genom att vara med i en intervju. Genom att lasa foljande punkter i
det hiar dokumentet far du information om examensarbetet och inneborden av att delta

Syftet med studien ar att samla in uppgifter om hur informationsfilmen som finns1 1177
angiende stod och behandling tas emot av patienterna och om niagot kan forbattras, vilket kan
ses som en del i kvalitetsarbetet.

Hur gar studien till?

Du blir tillfrigad om att delta av en sjukskoterska vid ditt besok pa Sahlgrenska
Umiversitetssjukhuset och infervjun kommer att ske efter genomford kranskardsrontgen och
eller ballongvidgning i kranskarl (PCT). Du fir den har skriftliga informationen att lasa
igenom. Darefter kommer nigon av oss ansvariga studenter att kontakta dig antingen pa
avdelningen eller via telefon. Om du valjer att delta 53 kommer vi tillsammans med dig att
komma &verens om en tid for infervjun, antingen direkt eller vid ett senare tillfalle. Intervjun
kommer ske enskilt pa lamplig avskild plats pi virdavdelningen eller via telefon om fysisk
intervju inte ar mojligt. Intervjun kommer att ta cirka 20 - 30 minuter och spelas in for att
sedan transkriberas. En av studenterna kommer att hilla i intervjun. Under intervjun far du
tillfille att beritta om din upplevelse av given information samt din mojlighet till delaktighet 1
samband med start av strilbehandling.

Madjliga fordelar och risker med att delta i studien

Om du valjer att delta kan din medverkan ge oss kunskap och forsticlse hur information med
lyalp av digitala hyalpmedel kan utvecklas och forbattras sa att du som patient skall ha
forutsattningar att kinna dig delaktig. Resultatet av examensarbetet kan anviandas for att
forbittra varden gallande information och kommunikation genom att eventuella problem
uppmarksammas. Det finns risk att intervjufrigoma viacker tankar, frigor och kanslor om din
sjukdom och behandling. Om du kinner att du har obesvarade frigor eller behov av stod sa
kan mojlighet till detta erbjudas efter intervjutillfallet. Ansvariga for examensarbetet kan med
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Version 2: 2023-03-01

ditt godkannande formedla kontakt med sjukvirdspersonal som kan ge stod. Om du upplever
intervjusituationen som jobbig eller svir sa har du hela tiden ratt att avbryta.

Vad hinder med mina uppgifter?

Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsforordning,
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679. Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nis via e-post:
dataskydd@gu se, eller telefon: 031-786 00 00. Det du berattar om 1 intervjun kommer att
behandlas si att obehoriga inte kan ta del av informationen. Inga personuppgifier eller
joumnalanteckningar kommer att samlas in. Utskrifter frin intervjuer kommer att kodas si det
du berattar inte kan kopplas till dig. Antecknar och ljudinspelningar frin intervjun kommer att
kasseras efter godkannande av examensarbete.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultatet kommer att sammanstallas och redovisas i en kandidatuppsats pa Institutionen for
virdvetenskap och halsa vid Goteborgs Universitet. Examensarbetet kommer att bli publicerat
i universitetets databas for uppsatser (www._gupea ub_gu se) och ett sknftligt exemplar
kommer att arkiveras pi Institationen for virdvetenskap och hilsa, Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet. Om du vill ta del av examensarbetet kan du kontakta nagon av de
ansvariga, s¢ kontaktuppgifter langre ner i dokumentet.

Firsikring och ersittning
Det utgir ingen ersattning for deltagande. Sedvanlig patientforsakring galler.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och do kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att piverka din framtida vird eller behandling. Om du vill avbryta ditt
deltagande ska du kontakta nigon av de ansvariga for projektet.

GOTEBORGS UNIVERSITET
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Ansvariga for studien

Camilla Palmertz, sjukskdterskestudent pi Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet,
gustonngeca@student gu se

Eva Pipkorn, sjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet,
guspipevi@student gu se
Handledare/studieansvarig:

Jesper Englund, Universitetsadjunkt, Institutionen for Vardvetenskap och Halsa,
Jjesper.englund@gu se

Godkinnande av deltagande:
Deltagandet ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas

Gdteborg




Bilaga III — Informationsmaterial som skickas till patienten

Patienten far ett informationsmaterial bestaende av:

1) Kallelse: information med datum och tid for unders6kningen, med ett nummer dit
patienten kan ringa om behov av att dndra tid eller om hen har fragor (se bilaga III:1).

2) Information om hiandelseforloppet (fyra sidor), dar man beskriver att man kan logga
in pa 1177 SoB for att se en informationsfilm (se bilaga I1I:2).

P4 sista sidan finns information hur man kan fa kontakt om man har fragor samt dven
kort angivet att man kan skicka fragor via 1177 SoB.

3) Information om inskrivningssamtal med ldkare, dar tid och datum finns angivet, samt
telefonnummer till koordinatorn, dock utan angiven telefontid (se bilaga III:3).

4) Instruktioner for provtagning, var patienten kan ta sina prover samt att de inte far vara
dldre &n sju dagar. Hér finns ocksé koordinatorns telefonnummer och telefontider (se
bilaga I11:4).

5) Remiss for provtagning (se bilaga III:5).

6) Formulér som skall fyllas 1 och tas med till Sahlgrenska (se bilaga I11:6).

7) Informationshifte om forskning som pagar pd Sahlgrenska (se bilaga I11:7).
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Bilaga I11:1) Kallelse

Information med datum och tid f6r unders6kningen, med ett nummer dit patienten kan ringa
om behov av att dndra tid eller om hen har frégor.

Avdelning 26 hjirtdagsjukvérd

Bestksadress:
Bla straket 5, uppgéang D, plan 6
Sahlgrenska sjukhuset

Viilkommen till Avdelning 26 hjiirtdagsjukvird
Du har erhdllit en ny tid for kranskiirlsrnigen.

Méandag den 20 Mars ki 07.00

For att komma till dagsjukvirden gar du till Bla Strdket 5 (Huvudentré). Gé sedan till hissarna vid
uppgéng D och ta hissen till plan 6.

Fakturering sker i efterhand. Avgift enligt gillande taxa, eventuellt frikort géller. Uteblir du, eller limnar
dterbud senare &n 24 timmar innan bokad tid, fir du betala fiir bestiket. Giller &ven om du har frikort, dr
under 20 &r eller Gver 85 ar.

* Ta med dig aktuell likemedelslista (mediciner, styrka, dosering)
* Ta med dig fotolegitimation
* Nagellack och ldsnaglar ska tas bort infSr operation

Vi firutstter att du avstér tobak och alkohol tiden fram till ingreppet, samt minst fyra veckor efter
ingreppet.

Behtiver du dndra tid eller har fragor kan du ringa sjukskiterska
pa telefon 031-342 48 57, mandag till fredag k1. 09.00-10.00.

Meddela oss om du behiver tolk till besiket.
Med vénlig hilsning

Kardiologi dagvard
Sahlgrenska sjukhuset

Sahigrenska Universitetssjukhuset &r ett halsoframjande sjukhus med helt rokfri miljc.

www.sahlgrenska.se

POSTADRESS
Y \I"ﬁas.;_l' RA afm Universitetssjukhuset
GOTALANDSREGIONEN ningen
V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSS|UKHUSET 413 45 GOTEBORG

TELEFON: 031 - 342 10 00, vx
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Bilaga I11:2) Patientinformation

Héndelseforloppet (4 sidor), samt hur man loggar in pa 1177 SoB for se informationsfilmen.




Du har fatt en preliminar tid, vilket innebar att din undersékning kommer att ske
under den aktuella dagen. Var beredd pa att vantetid kan uppsta da det pagar
akut verksamhet samtidigt.

- Tagarna med nagot att lasa, da vantetiden ibland kan kannas lang.

- Ta med inneskor.

- Om du behandlas for nagon annan sjukdom an for dina hjartproblem, ta
med dig dina mediciner for detta.

- Lamna vardesaker och pengar hemma.

- Kom ihag att ta med fotolegitimation.

Betalning sker genom att en faktura kommer att skickas hem till dig avseende
det aktuella vardtillfallet.

Kranskarlsrontgen

Fore ingreppet far du en droppslang i armen.

Pa undersokningsbordet blir du steriltvattad runt handleden eller i ljumsken.
Darefter klar vi in dig i sterila dukar.

Efter att bedbvning givits pa stickstallet och ev. lugnande eller smartstillande
lakemedel, fors en tunn kateter via ett blodkad i armen eller ljumsken upp till
hjartat. Detta kan ibland medfora obehag, framfor allt vid undersékning genom
blodkarli armen.

Kontrastmedel ges for att se om det finns nagra fortrangningar i hjartats
kranskarl. Om fortrangningarna bedoms lampliga att atgarda med
ballongvidgning, sa kallad PCI gors det ofta pa en gang. Ibland bedémer
hjartlakaren att basta atgard ar medicinsk behandling eller att kranskarlen
behover atgardas vid en thoraxkirurgisk operation {by-pass operation).

V@Y vistra
w GOTALANDSREGIONEN
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Ballongvidgning

Om kranskarsrontgen visar behandlingskravande fortrangningar kan det bl
aktuellt med ballongvidgning vid samma tillfalle. Via katetern som forts in i
hjartats kranskarl vidgas fortrangningen med en ballong och ett stent (metallnat}
implanteras (laggs in). Stentet minskar risken for att fortrangningen kommer
tillbaka. Under proceduren kan du uppleva viss brostsmarta. Da far du
smartstillande eller lugnande lakemedel.

Efter ingreppet

Du kommer att ha ett tryckférband over instickstallet i minst 4 timmar efter
ingreppet. Du far vara uppe och ga direkt efter du kommit tillbaka till Dagvarden.
Tank pa att halla armen i hoglage. Tank pa att undvika tunga lyft de forsta
dagarna efter ditt ingrepp.

Komplikationer

Komplikationer i anslutning till ingrepp forekommer. Kateterns spets kan orsaka
lokala skador i sjuka och skéra karl och komplikationer av stérre allvarlighetsgrad
innefattar storningar i hjartats och hjarnans blodcirkulation. Dessa ar dock
sallsynta och risken ar < 1 %.

Blamarken med en liten svullnad pa och omkring stickstallen férekommer ofta.
Dagarna efter ingreppet kan man uppleva smarta i underarmen vid
insticksstallet.

Vid svara symptom ska du alltid kontakta oss.

Du fdr inte kara bil hem sjalv efter ditt ingrepp pa grund av bladningsrisk somt
ait du kommer att fa lugnande lakemedel under tiden som undersokningen
pagar.

Var lakare skriver endast intyg om att det finns behov av taxi for hemresan efter
vardtillfallet. Om du anser att ditt tillstand kraver taxi aven vid resan till sjukhuset
ska du kontakta Sjukresor Regionkontoret tfn. 020-919090. En egenavgift
tillkommer alltid vid taxiresa.

WVA_STRA
y GOTALANDSREGIONEN
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Kontaktuppgifter efter ditt ingrepp

Du nar oss via Kontaktpunkten, mandag — fredag 08.00-16.00. Telefon
031-3422400 eller via 1177.

Om du onskar mer information eller har speciella dnskemal far du garna kontakta
oss pa Intervention 2. Telefon 031-3424857, mandag - onsdag mellan klockan
09:00-10.30. Torsdag-fredag mellan klockan 09.00-10.00.

Susanne Morten Jonsson
Koordinator

Pétur Pétursson
Overlikare, sektionschef

WVA_STRA
y GOTALANDSREGIONEN



Bilaga I11:3) Information om inskrivningssamtal med likare

et VASTRA
Sahlgrenska Universitetssjukhus Yﬂno“LAN BEASBIGNEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSIUKHUSET

INSKRIVNING INFOR KRANSKARLSRONTGEN

INSKRIVNING VIA TELEFON

Likare ringer upp dig via telefon den  --=-==-=-nenmemeenn--

Uppringning sker i regel mellan 8-12 men det &r ibland akuta
saker som kan fordrija samtalen. Det tar ungefir 10 minuter for

ett telefonsamtal.

Vid tolkbehov #r det bra om en nérstiende kan nérvara.

Har du fragor ring koordinator pa tel: 031-3424857

Telefon:
031-342 4857

Webbplats:
sahigrenska, se
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Bilaga I11:4) Instruktioner for provtagning

Verksamhetsomrade Kardiologi
Sahlgrenska sjukhuset

PROVTAGNING

INFOR DITT INGREPP MASTE DU HA TAGIT PROVER SOM EJ AR
ALDRE AN 7 DAGAR INNAN OPERATION

DET AR FOR ATT VI SKALL H4 PROVSVAR KLARA PA
OPERATIONSDAGEN

Bor du i Giteborg skall du ta dina prover pd proviagningscentral:
SAHLGRENSKA SJUKHUSET, Bl straket 5
OSTRA SJTUKHUSET, Diagnosvdgen 11 entréplan

MOLNDALS SJUKHUS, Goteborgsvagen 31

Proverna dr forbestdlida men du mdste sjdlv boka tid for proviagning

LAMPLIGT DATUM
Postadress: Telefor:
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahigrenska.se
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Bilaga II1:5) Remiss provtagning
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Bilaga I11:6) Formulir som skall fylla i och tas med

Verksamhetsomrade Kardiologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

2020-08-07

Fragor till dig som ska genomga en
kranskarlsrontgen

Med anledning av att du ska genomga kranskarlsrontgen behover vi ha
kannedom om en del allmdnna uppgifter om dig. Var vanlig och besvara
nedanstaende fragor och ta med formularet den dag du ska genomga din
kranskarlsréntgen.

Namn Personnummer

Namn pa anhorig som vid behov kan
kontaktas
O Barn O Forilder C Make/maka/sambo O Annan

Telefonnummer

Far upplysningar |ldmnas till anhérig om ditt tillstand?
Qla O Nej
Anvinder du nagra speciella hjiélpmedel?

O Nej QOla
Vilket/vilka?

Ar du dverkénslig mot nagot?
O Nej QOla

Mot vad?

Ar det nagon mat du ir dverkanslig mot eller inte kan ita?

O Nej Ola

WVA_STRA
y GOTALANDSREGIONEN
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Bilaga II1:7) Informationshéifte om forskning som pagar pa Sahlgrenska

PATIENTIN'FC]RMKHON 'v :-"-'"‘,“.‘.'":"'i".‘""""""' _

Information om
kliniska studier ,

och forskning pa
Kardiologen
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset




Bilaga IV— Information som ges patienten pa 1177 SoB

Materialet som det ser ut pa 1177 Stdd och Behandling (SoB), frén att man loggar in till att
man ndr de olika avsnitten.

Nn77

Vilj inloggningssatt

> BankID

> Freja elD Plus

> Telia e-legitimation

> Foreign elD

No services at 1177 currently support Foreign elD.

BankID med QR-kod

BankiD

1. Oppna appen fér BankiD.
2. Tryck pa QR-symbolen i appen fér BankID.
3. Rikta kameran mot QR-koden ovan.
4. Folj instruktionerna i appen for att logga in.
Om QR-koden é&r svér att hitta kan du klicka har. Den hamnar da i mitten
hogst upp.
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Jane Doe

‘ ‘77 8 Instéllningar  Logga ut

Start Inkorg Bokadetider Journalen  Egenprovhantering  Stéd och behandling  Ovriga tjdnster

Du ar har: Start / Stéd och behandling

Stod och Behandling

Valkommen till Stod och behandling, en tjanst dar du kan fa stod,
behandling eller utbildning via natet. Har, under Mina stod- eller
behandlingsprogram, hittar du ditt Stéd-, behandling- eller
utbildningsprogram som du kan starta.

O R %

— Las mer om St6éd och behandling

INNEHALL - STOD & BEHANDLING

INNEHALL - STOD & BEHANDLING

Mina stod- eller behandlingsprogram:

Har hittar du dina pagaende stod- eller behandlingsprogram.

[ Information om kranskarlsréntgen och ballongvidgning -

Tillgéngliga stod- eller behandlingsprogram

Det finns inga tillgangliga kurser, stédprogram eller anmalningar till behandlingar.



Jane Doe

l l.,'l 8 Instéllningar  Logga ut

Start Inkorg Bokadetider Journalen Egen provhantering  Stéd och behandling  Ovriga tjénster

Du &r har: Start / Stéd och behandling / Mitt innehé&ll

STOD OCH BEHANDLING

Information om
kranskarlsrontgen och
ballongvidgning

Ansvarig behandlare: Annika Odell, Vastra Gétalandsregionen, Utbildningsenhet, VG Véstra
Goétalandsregionen, utbildningsenhet

— Skicka meddelanden

Snabbguide

Snabbguiden ger dig en kort introduktion och hjélper dig att hitta ratt bland sidorna.

— Starta snabbguiden

Valkomsttext

Vilkommen
I "Information om kranskarlsréntgen och ballongvidgning” hittar du information som ar viktig for
dig att veta infér din kommande undersokning.

@ Visa mer information

Aktiva flaggor

Nytt program i stod och behandling X

Du har fatt tillgang till Information om kranskarlsréntgen och
ballongvidgning. Du kan 6éppna programmet via Stéd och behandling i menyn
Sverst pa sidan.

Skapad den 2023-03-28 17:10

o =

Mitt innehall Meddelande

Mitt innahill

Under fliken ’Mitt innehall” kommer man till de olika avsnitten.
Det forsta avsnittet 1. Information”, innehéller filmen (se nésta sida).

Under fliken till hoger "Meddelande” kommer man till chatten som koordinatorn léser.
Nedan dr steg 1. samt 2. inkopierat
1. Information” samt

2. Inskrivning”.
Texten dr samma som skickas med i de fyrsidiga informationsbrevet.
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Mitt innehall Meddelande

Mitt innehall

Har far du en 6versikt samt kan ta del av de olika delar som ingar i Information om
kranskarlsrontgen och ballongvidgning. Bérja alltid med att ta del av innehallet
innan du fyller i eventuella formular.

Ditt stod- eller behandlingsprogram Information om kranskarlsrontgen och
ballongvidgning startades for 4 dagar sedan, rekommenderat antal dagar ar 90.

@ Visa inte férloppsmataren

Mitt aktuella innehall @

Start

Mitt aktuella innehall @

Start
Las:
Information -
Inskrivning -
Pa undersokningsdagen b
Kranskarlsréntgen -
Ballongvidgning -
Efter ingreppet -
Komplikationer -
Kontaktuppgifter efter ditt ingrepp -

@ Visa férklaring av symboler



n77 Q i
Instéliningar  Logga ut
[/

Start Inkorg Bokadetider Journalen Egen provhantering  Stéd och behandling  Ovriga tjénster

Du &r har: Start / Stéd och behandling / Mitt innehall / Las, Information

LAS

Information

Du har fatt tid for kranskarlsrontgen. Det kan finnas olika anledningar till att en
kranskarlsrontgen utférs: karlkramp, utredning infor en eventuell hjartoperation till
exempel klaffbyte, vid en hjartsviktsutredning eller infér andra planerade
operationer.

- Jololololololors

FORTSATT TILL

= Till 6versikten Mitt innehall

n77 Q
Instaliningar  Logga ut
[/

Start Inkorg Bokadetider Journalen Egen provhantering  Stéd och behandling  Ovriga tjénster

Du ar har: Start / Stod och behandling / Mitt innehall / Las, Inskrivning
LAS
Ll L
Inskrivning

Ska du gora din kranskarlsrontgen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset sa sker
inskrivningen s& har:

Inskrivning sker via telefon vanligen 1-2 veckor fére ingreppet, men kan ocksa ske
en eller nagon dag innan din undersékning. Du far da information av lakare som
ringer upp dig pa en ungefarlig tid. Vid detta samtal ska du ta upp fragor du har om
ingreppet, t.ex. om sjukskrivning eller behandling efter ingreppet. Blodprover ska
du ta pa nagon av Sahlgrenska Universitetssjukhusets provtagningscentraler. Bor
du utanfor Goteborgsomradet kan du ta prover pa din vardcentral, med hjélp av
den remiss som vi skickar hem till dig. Proverna ska tas 2 dagar innan
inskrivningssamtalet.
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Ska du gora din kranskéarlsrontgen pa nagot annat sjukhus i Véastra
Goétalandsregionen kan inskrivning och blodprovstagning ske pa ett annat satt,
vilket framgar av ditt kallelsebrev.

Vi férutsatter att du avstar tobak och alkohol fram till ingreppet, samt minst fyra
veckor efter ingreppet.

rargsense (D) @ D) @D ) @) D) (@) wase»

FORTSATT TILL

= Till éversikten Mitt innehall

Nn77

Start Inkorg Bokadetider Journalen Egen provhantering  Stéd och behandling  Ovriga tjénster

Du ar har: Start / Stod och behandling / Mitt innehall / Las, Pa undersokningsdagen

Pa undersokningsdagen

Ta din morgonmedicin, men inte dina vatskedrivande ldkemedel. Har du diabetes
och behandlas med Metformin eller Glukophage fér du inte ta dessa pa
behandlingsdagen samt de 3 féljande dagarna efter kranskarlsrontgen.

At frukost som vanligt. Du far inte anvanda tobak, inklusive snus.

Duscha hemma som vanligt med tval och harschampo innan du kommer till
sjukhuset.

Du har fatt en preliminar tid, vilket innebér att din undersékning kommer att ske
under den aktuella dagen. Var beredd pa att vantetid kan uppsta da det pagar
akut verksamhet samtidigt.

©
o

Jane Doe
Installningar

Logga ut



Ta gérna med nagot att l&sa, da vantetiden ibland kan kénnas lang.

Ta med inneskor.

Om du behandlas for nagon annan sjukdom an fér dina hjartproblem, ta med
dig dina mediciner for detta.

Lamna vardesaker och pengar hemma.

Kom ihag att ta med fotolegitimation.

Betalning sker genom att en faktura kommer att skickas hem till dig avseende det
aktuella vardtillfallet.

De fortsatta stegen 3 till 8 ar ej bilagda.
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