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Abstrakt

Bakgrund: Motet i den preoperativa varden ar oftast kort och det ar darfor viktigt att
patient och sjukvardpersonal far en bra kontakt. Det finns flera olika aspekter som kan
paverka matet och den preoperativa varden. En medvetenhet finns hos
specialistsjukskoterskan, sa val anestesi- som operationssjukskoterskan, om hur en bra
preoperativ vard ar men pa grund av pressat tidschema &r det inte alltid mojligt att t.ex.
ge en individanpassad information och kommunikation som ibland kravs for att

patientens upplevelser ska bli optimala.
Syfte: Att belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa varden.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats valdes till intervjustudien dar

12 stycken dagkirurgiska patienter medverkade.

Resultat: Det framkom tva kategorier i resultatet; sjukvardspersonalens betydelse och
patienters kanslor preoperativt. Studien visade att patienterna var till storsta delen néjda
med varden som gavs preoperativt. Patienterna kande sig omhandertagna, trygga och
delaktiga i den vard som gavs. Det som visade sig kunna skapa oro hos patienterna var

om sjukvardspersonalen visade osékerhet i varden.

Konklusion och implikation: Patienterna kande sig val omhandertagna, trygga och
personalen upplevdes som positiv och kompetent. | vissa fall upplevdes integriteten och
informationen som nagot bristande, detta &r ndgot som sjukvardspersonalen kan arbeta

vidare med.

Nyckelord

Delaktighet, fortroende, information, kommunikation, oro, preoperativ, upplevelse.
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1 Inledning

Forfattarna till studien har paborjat specialistutbildning till operationssjukskoterska och
anestesisjukskoterska och arbetat som allmansjukskéterska inom ortopedi och
akutsjukvard i cirka nio ar. Under var forsta VFU placering fick vi kanslan av att
operationerna hade en viss tidsatgang for att dagens schema skulle hinnas med.
Fordrojningar av olika anledningar intraffade. Fragan som vi stallde oss var om
sjukskaterskorna hann bemata alla patienter, sa att patienterna kande sig trygga.

Tidigare kvalitativa studier (Lindwall & von Post, 2008; Uitterhoeve et al., 2009)
beskriver hur specialistsjukskoterskor inom den preoperativa varden anvander olika
strategier for att tillgodose patientens behov. Resultaten visade att
specialistsjukskoterskor idag &r medvetna om hur trygghet kan ges till patienter, genom
ett bra bemdtande, kontinuitet och information. Detta ger en trygg patient som behover
mindre smartlindring postoperativt. Mycket av kommunikationen idag bygger pa

standardiserade mallar och fragor som patienten kan svara ja eller nej pa.

Om en patient skall kunna k&nna sig val omhandertagen kravs ett individanpassat
omhandertagande och ett utrymme i dialogen for fragor, att kunna prata om eventuell
radsla och da kanna att specialistsjukskaterskan lyssnar och ar narvarande i samtalet.
Patienterna ar lyhorda for om specialistsjukskoterskan later stressad och kan da direkt
paverkas negativt. Det ar viktigt att kunna bemoéta pa ett lugnt och respektfullt satt samt
att vara narvarande i varje mote sa att specialistsjukskaterskan upplevs kompetent nog

infor arbetsuppgifterna (Lindwall, von Post & Bergbom, 2003).

Patienten kommer i uppsatsen att bendmnas som patienten eller patienterna, i vissa

sammanhang &ven som individen.

Anestesisjukskoterskan och operationssjukskaterskan bendmns i bakgrunden

gemensamt som specialistsjukskdterskan.



2 Bakgrund

Den perioperativa varden innebéar pre- intra- och postoperativ vard och i denna studie
ligger fokus pa dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa varden.

En trygg och séker perioperativ vard kraver att operationssjukskéterskan har kunskap
om kvalitetssystem, ansvar, evidens och beprovad erfarenhet. Den perioperativa varden
ar individanpassad och det ar operationssjukskoterskans ansvar att kunna skapa en god
relation med patienten och med narstdende. Detta utgar ifran patientens upplevelse och
erfarenhet i samband med operation. Operationssjukskdoterskan bidrar till vardens
resultat med sina specifika kunskaper i den perioperativa omvardnaden (Riksforeningen
for operationssjukvard & svensk sjukskaterskeforening, 2012). Anestesisjukskoterskans
ansvar inom den perioperativa varden innebér att behalla patientens individuella behov
och autonomi, som alltid ska sta i centrum for att den perioperativa varden skall bli den
béasta mojliga for patienten (Riksféreningen for anestesi och intensivvard & svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Anestesi- och operationssjukskoterskan har ett
gemensamt ansvar tillsammans med operationsteamet, att bibehalla patientens integritet,
vardighet, och autonomi (Riksféreningen for anestesi och intensivvard & svensk
sjukskoterskeforening, 2012; Riksforeningen for operationssjukvard & svensk
sjukskaterskeforening, 2012). Den perioperativa vardens syfte &r att kunna skapa en
sammanhangande helhet for patienten, detta kan skapas genom kontinuitet i vardandet
och att fa ha samma sjukskoterska hos sig vid vardtillfallet har visats sig betydande
(Lindwall & von Post, 2008). Dagkirurgi innebér att patienterna genomgar mindre och
skonsammare operationsingrepp och att dem darmed kan aka hem inom ett par timmar
efter operation. Detta ar &ven pa grund av att anestesimedlen som anvénds har
utvecklats de senaste aren och har numera en kort halveringstid, vilket betyder att

uppvakningsfasen kan begransas (Foskjer, 2010; Hamberger, 2013).

2.1 Perioperativ vard

Preoperativ vard &r tiden innan operationen och da traffar specialistsjukskoterskan
patienten. Har kontrolleras identitet och vilket ingrepp som skall genomforas. Fragor
stalls till patienten som skall var till hjalp for att ge en séker vard, sasom kand allergi,

gapformaga, nackrorlighet samt om nar patienten at och drack senast. Patienten far dven



stalla fragor till specialistsjukskaterskan och ge uttryck for sin oro eller radsla och om
nagon speciell 6nskan finns. Oftast sker det preoperativa motet i ett rum pa
operationsavdelningen eller pa en mottagning beroende pa vilket ingrepp som patienten
skall genomga. Viktigast ar att motet sker pa en lugn plats och att patienten inte ar
paverkad av premedicinering. Detta for att specialistsjukskoterskan skall kunna bedéma

patientens omvardnadsbehov (Lindwall et al., 2003).

Den intraoperativa varden paborjas nar specialistsjukskoterskan som skall ta hand om
patienten under operationen tar emot patienten. Har kompletteras de tidigare stallda
fragorna om nagot kanns oklart, dven har far patienten mojlighet att fraga om nagot
kénns oklart. Den intraoperativa varden avslutas nar patienten lamnas 6ver pa

uppvakningsavdelningen (Lindwall et al., 2003; Valeberg, 2013).

Den postoperativa varden innefattar den tid efter att operationen &r avslutad pa
operationssal och patienten &r 6verflyttad till uppvakningsavdelningen till dess att
omvardnaden av ingreppet har utvarderats (Kelvered, Sandersen & Gustafsson, 2012;
Odom- Forren, 2015).

De klagomal som férekommer i den perioperativa varden galler oftast relationer mellan
specialistsjukskoterskan och patienten. Det handlar till stérsta delen om att patienterna
inte kdnner att kommunikationen och informationen varit tillracklig inom den
perioperativa varden. Det kan rora sig om att specialistsjukskoterskan inte lyckats se
vilket vardbehov patienten har eller att informationen inte getts tydligt nog (Uitterhoeve
et al., 2009). Den korta tiden som patienten vistas pa operationsavdelningen kan
paverka att informationsutbytet mellan patienten och specialistsjukskoterskan
begransas, vilket kan leda till att méjligheten att svara pa fragor och funderingar kring
operationen och behandlingsalternativ minskas. Detta i sin tur leder till hdga krav pa
specialistsjukskaterskan att kunna ge nodvandig och saklig information pa ett tydligt
satt, sa att patienten forstar. Detta kraver arbetsrutiner och erfarenhet av
specialistsjukskoterskan. Kan patienten kanna sig trygg och tillfreds med den vard som
ges kan vardskador minskas, vilka annars skapar extra varddagar och extra kostnader
for samhaéllet (Karlsson, 2013).



2.2 Preoperativa samtalet

Enligt Aasa, Hovback och Berterd (2013) &r det viktigt for patienterna att fa traffa
specialistsjukskoterskan innan operationen, inte bara for informationens skull, utan aven
for att patienterna har mycket funderingar och fragor om operationen som de behéver
prata om. Under detta samtal upplever patienterna sig ocksa att de blir sedda och att
specialistsjukskoterskan finns dér for dem, vilket ar viktigt i en utsatt situation (Aasa et
al., 2013). | det preoperativa samtalet informeras dven patienterna om premedicinering,
fasta och anestesimetod (Valeberg, 2013). Det ar viktigt att denna dialog mellan
specialistsjukskoterskan och patienten sker i lugn och ro sa att patienterna ges majlighet
att beratta om sina tankar infor operationen och stélla de eventuella fragor som finns
(Lindwall & von Post, 2008).

| vantan pa operation kan patienten ha funderingar dver emotionella och existentiella
fragor om livet och dess innebord samt fragor om prognos, symtomhantering, operation
och behandlingsalternativ. Patienten och narstdende vill i dessa situationer ha en arlig
kommunikation med specialistsjukskoterskan med en kansla av hopp och kanslighet
(Baer & Weinstein, 2013).

Det &r viktigt att specialistsjukskoterskan ar tydlig och talar ett sprak som ar forstaeligt
for patienten och att denne beméts artigt och hansynsfullt efter dess individuella behov
(Lindwall & von Post, 2008).

2.3 Bemotande preoperativt

Bemotande handlar om ett samspel mellan manniskor och den installning som finns
gentemot varandra i motet. Bemotande kan uttryckas pa manga satt sasom, handlingar,
tal, tonfall, ansiktsuttryck och gester (Fossum, 2007). Yngre patienter med en god fysisk
och psykisk halsa ar mer tillfredsstallda med det bemotande som de far. Patienter med
kroniska sjukdomar och patienter som inte klarar sina vardagliga sysslor sjalva upplever
bemotande mindre tillfredstallande. Aldre patienter upplever bemétande preoperativt
oftare mer bristfalligt &n de yngre patienterna. Patienter som har ett stort medicinskt
omvardnadsbehov eller ett samre valbefinnande preoperativt med t.ex. 6kad oro, radsla

eller angest, behover oftast mer uppmarksamhet och ett annu béttre bemotande. Detta



for att de skall kanna sig sedda och horda, forst da kan tillfredstéllelsen av varden 6kas
(Palazzo et al., 2014). For att na en optimal patienttillfredsstallelse kravs en
valformulerad information och en tydlig kommunikation och ett ytterst empatiskt
bemdtande vilka ar betydande faktorer under den preoperativa varden (Caljouw, van
Beuzekom & Boer, 2008).

Grunden till ett omsorgsfullt bemd&tande ar en trygg och god kommunikation. Ett gott
bemdotande utmarks av kunskaper som formedlar empati till patienten. Det har visat sig
att patientens vardighet avgors av hur specialistsjukskoterskan bemoter patienten. Hur
specialistsjukskoterskan bemdter patienten avgor till stor del hur patienten sen kommer
att uppleva kvalitén pa den vard som ges perioperativt (Stefan, 2010). Saker som
paverkar bemdtande ar sattet att halsa, kroppssprak, dgonkontakt, tonfall, attityd och hur
Oppen specialistsjukskaterskan &r i sitt bemotande (Fossum, 2007).

2.4 Oro preoperativt

Forskning om preoperativ oro har visat att stor del av de patienter som ska opereras
kénner nagon form av oro eller &ngest som sedan kan ge negativa effekter, sisom behov
av Okad smartlindring postoperativt. Oron preoperativt berodde pa olika faktorer t.ex.
mangden information, som visade sig vara for liten. Patientens behov av information &r
en viktig aspekt som maste bedémas, eftersom det har stor betydelse for hela det
perioperativa forloppet (Maurice-Szamburski, Loundou, Capdevila, Bruder & Auquier,
2013).

Aven andra studier visar pa att preoperativ oro och stress ar vanligt hos patienter som
vantar pa operation. Orosmoment som kan uppsta ar radslan for att vakna under
operation (awereness), postoperativ smarta och att vanta pa operationen (Carr,
Brockbank, Allen & Strike, 2006; Ortiz et al., 2013; Theunissen et al., 2014; Wetsch et
al., 2009). De som ska genomga, kirurgiskt sett, en storre operation har mer oro och
angest, jamfort med de patienter som ska genomga en mindre (Carr et al., 2006;
Gebreegziabher, Gebremedhn & Nagaratnam 2014). Studier har &ven visat att de
patienter som uttryckte oro innan operationen &r mer ndjda med sin operation &n de som

inte uttryckt nagon oro preoperativt (Gebreegziabher et al., 2014).
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En viktig faktor som patienter kanner ar att de vill bli sedda och horda, att de far
chansen att uttrycka sina kanslor och tankar. Om patienter kanner sig forberedda och
valinformerade hjalper det till att lindra oro och angest (Carr et al., 2006; Dahlberg &
Segersten, 2010; Ekdahl, Andersson & Friedrichsen, 2010).

2.5 Delaktighet

Patienter har ratt att vara delaktiga i varden och skall ges mdjlighet att vara med och
planera och utforma sin egen vard i den man det ar mojligt (Halso- och sjukvardslag,
1982; Larsson, Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona & Plos, 2007). Susleck et al. (2007)
menar att patienterna upplever att det &r rutiner som styr varden och det far som foljd att
patienterna kénner att de tappar kontrollen vilket ger en kansla av hjalpléshet.
Delaktighet och att kunna paverka besluten kring sin egen operation kan ge en 6kad
kansla av kontroll. Enligt Larsson et al. (2007) bor patienterna ges mojlighet att aktivt
kunna delta i varden, vilket kan ge en béttre foljsamhet i behandlingen samt ge ett béttre

behandlingsresultat.

Vidare menas aven att patienter kan kanna ett 6kat valbefinnande med den vard de
mottagit. For att kunna uppfylla patienternas forvantan pa varden ar en viktig faktor att
patienterna far vara delaktig i de beslut som tas (Hovind, 2013; Larsson et al., 2007).
Lagerstrom och Bergbom (2006) menar daremot att specialistsjukskoterskan inte alltid
kan forutsatta att patienterna sjalva skall kunna ta beslut om sin egen vard da de flesta
patienter kanner ett fortroende for specialistsjukskoterskan och tillit till deras
kompetens. De tycker att specialistsjukskoterskan har bast kunskap sa patienterna vill
inte l4gga sig i deras beslut, utan véljer att 6verlamna sig i specialistsjukskoterskans

hander.

2.6 Fortroende

Patienten skall kanna sig trygg i den vard och behandling som ges och den skall utga
ifran beprovad erfarenhet och vetenskap (Halso- och sjukvardslagen SFS 1982:763).
Det &r viktigt att kunna ge omvardnad efter patienternas grundlaggande behov sa
fortroende, tillit och trygghet kan skapas. Detta ligger till grund for en god vardrelation

(Riksfareningen for anestesi och intensivvard, 2012). Samtidigt som patienter beskriver
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att de kanner ett fortroende for specialistsjukskoterskan sa beskriver de oro och radsla
for att tappa kontrollen dver sin kropp och situationen. Det visar sig vara viktigt att
specialistsjukskoterskan har ratt kompetens for uppgiften och da kan patienten kanna sig
trygg (Aasa et al., 2013; Lagerstrom & Bergbom 2006; Lindwall et al., 2003; Susleck et
al., 2007). Enligt Backstrém, Wynn och Sorlie (2006) ar de flesta patienterna ndjda med
att fa traffa den sjukskoterska som skall ha hand om dem under operationen, vilket
skapar en trygghet och ett fortroende.

2.7 Kommunikation/information

En viktig del i den preoperativa varden &r att skapa kontakt med patienterna i det
preoperativa motet (Uitterhoeve et al., 2009). Kommunikation &r ocksa en viktig del
inom sjukvarden. For att vardgivare och vardtagare ska forsta varandra kravs det en
tydlig kommunikation. | specialistsjukskoterskans kompetens ingar det att kommunicera
med patienter och narstaende. Det ska ske pa ett empatiskt, lyhort och respektfullt satt
(Socialstyrelsen, 2015). Patienter som véntar infor en operation vill ha tydlig
information angaende symtomhantering, operation, prognos och behandlingsalternativ.
Patienter foredrar en kommunikation som ar arlig och empatisk med en balans av hopp
och kanslighet (Baer & Weinstein, 2013).

En stor del i att forbattra omvardnaden och patientens tillfredstallelse ar en tydlig
kommunikation (Uitterhoeve et al., 2009). De flesta av patienterna ar ndjda med den
information de fatt preoperativt samtidigt som en del upplever att de fatt samre
information om vilka risker som finns vid ingreppet och hur deras liv kan komma att
paverkas efter operationen (Puro et al., 2011). Studier visar dven att patienterna kanner
sig mer lugna om sjukskaéterskan ror vid dem samtidigt som information ges om
operationen, detta inger en trygghet (Lagerstrém & Bergbom, 2006; Lindwall et al.,
2003). Det har aven pavisats att de patienter som far preoperativ information ar mer
insatta och nojda efter operationen samt mer néjda med valet av smartlindring
postoperativ an de patienter som inte fatt ndgon information (Aasa et al., 2013;
Gebreegziabher et al., 2014; Lagerstrom & Bergbom, 2006; Ortiz et al., 2013; Puro,
Pakarinen, Korttila & Tallgren, 2011). Vid informationstillfallet kan det vara bra om
patienterna har ndgon anhorig med sig, eftersom det ar mycket information som ska tas

in och det kan vara svart att komma ihag allt (Aasa et al., 2013).
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3 Teoretisk referensram

Vardvetenskap kan betecknas som en autonom vetenskap och som med en vetenskaplig
ansats satter patienterna i fokus. Den beskriver och analyserar vardandet och dess mal ar
att starka och stodja hélsa hos patienter. Vardvetenskapen kan dven ses som en
professionsneutral vetenskap och som har en egen teorigrund. Syftet med
vardvetenskapen ar att fa en djupare kunskap och forstaelse for patienterna och deras
situation. Vardvetenskapen som disciplin bygger pa ett visst antal ontologiska
antaganden, det vill sdga antaganden om hur den verklighet som studeras ar beskaffad.
De ontologiska antagandena kan dven bendmnas som konsensusbegrepp vilka ar patient,
hélsa, miljo och vardande. Studien har sin utgangspunkt i det ontologiska antagandet

och konsensusbegreppet, patient.

Patientperspektivet innebér att det &r patienten som utgor medelpunkten for vardandet
(Dahlberg & Segesten, 2010). Begreppet patient betyder ursprungligen “’den lidande”
(Dahlberg & Segesten, 2010, s 105).

Ménniskan uppfattas som en enhet av kropp, ande och sjal. Det finns en standig rorelse i
manniskans kropp av hélsa och lidande vilket kan relateras till det meningsbérande i
livet (Lindwall, 2004). For att patientperspektivet ska kunna tillampas inom varden
behover kunskapen fordjupas och nyanseras samt fa ytterligare teoristod.
Patientperspektivet kan fa stod och en stabil grund i livsvarldsteorin. Livsvarldsteorin
utgar ifran egna erfarenheter och individens subjektiva upplevelse utifran just den
situation patienterna upplever och det paverkar dven sattet att se pa varlden. Livsvarlden
ar unik och individuell for varje patient och bestar av datid, nutid och framtid och
paverkas av tidigare erfarenheter i patienternas liv (Dahlberg & Segesten, 2010).
Livsvarldsteorin svarar an mot syftet i studien, eftersom syftet &r att belysa

dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa varden.

Genom livsvarlden som grund kan kroppen forstas som ett subjekt. Med dess
erfarenheter som innebér att kroppen ar levd, viket vill séga att kroppen innehar
upplevelser, visdom, tankar kanslor, minnen och erfarenheter. Varje individ &r sin kropp

och genom den levda kroppen far livsvérlden sin rumsliga och tidsliga dimension. Den
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levda kroppen &r psykisk, existentiell, fysisk och andlig. Narstaendes och
sjukvardspersonalens perspektiv inkluderas alltid i patienternas livsvarld enligt
vardvetenskapen, vardandet sker i ett sammanhang (Dahlberg & Segesten, 2010).

Nar specialistsjukskoterskan och patienter mots och etablerar en kontakt skapas ett
kommunikationsfalt. Manniskan uppfattar sig som subjekt, ett centrum med kanslor,
avsikter och tankar, med ett inre liv dér det medvetet funderas Gver andras
uppfattningar, tankar, kanslor och vad andra vill. Individen vill se sig sjalv utifran och
pa andra inifran, detta for att battre forsta vad som sker mellan manniskorna. Denna
process, att kunna se och forsta sig sjalv och andra manniskor pa ett djupare plan,
upplevs olika mojlig eller angelagen att dela med nagon annan. Kommunikationsfaltet
mellan specialistsjukskoterskan och patienten samt flodet i det omfattas av begreppet
intersubjektivitet. Intersubjektivitet bildar en form av dmsesidighet. Mé&nniskans
forestallning ar att alla individer ar mer atskilda och oberoende av varandra an vad fallet
egentligen ar. Det finns alltid nagot som pagar mellan individerna, medvetet eller

omedvetet delas levd erfarenhet (Martenson- Blom & Wrangsjo, 2013).

Patienters livsvarld utgdr en vérld som delas med andra samtidigt som den &r unik for
var och en. Genom att forsta och se kroppen pa detta satt kan patienterna vardas utifran
ett helhetsperspektiv och som dven ger majlighet till att forsta patienternas relation till
héalsa, lidande och vélbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010). Patienterna bor bemotas
med respekt och 6dmjukhet for att kunna forsta hur deras livsvarld ser ut (Birkler,
2005).

4 Problemformulering

Om patienterna inte kanner sig tillfreds med den preoperativa varden kan det t.ex. bero
pa bristande information och kommunikation, vilket kan skapa oro och angest hos
patienterna. Med mer information och genom att fokusera pa bade fysiska och
kanslomassiga behov kan oro och angest minskas preoperativt. Enligt Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) har alla patienter rétt till en god vard. Det innebér bland
annat att tillgodose patienternas behov av trygghet och att informationen &r pa ett sadant

satt att patienterna forstar vad det ar for undersokningar eller behandlingar som skall
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goras. Ur medicinsk synpunkt finns manga fordelar med att ha en trygg och lugn
patient. Om arbetsmiljon &r stressig kan det ge en 6kad otrygghet hos patienterna och
gora det svart for sjukvardspersonalen att hinna ge en god vard, vilket kan paverka

patienternas upplevelser preoperativt.

5 Syfte

Syftet var att belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa varden.

6 Metod

6.1 Design och ansats

Studien ar kvalitativ med en induktiv ansats. Induktiv ansats innebar enligt Hseih och
Shannon (2005) en forutsattningslds analys av texter som kan vara baserade pa
patienters beskrivningar om sina upplevelser. Beskrivningarna fas fram genom
intervjuer som enligt Polit och Beck (2006) kan anvéandas da syftet ar att belysa

manniskors upplevelser, kunskaper, forestéllningar och kanslor preoperativt.

Genom forskningsintervjun forsoker forfattarna belysa upplevelserna utifran patienternas
synvinkel (Dalen, 2007; Kvale & Brinkman, 2009; Olsson & Soérensen, 2011).

6.2 Urval och tillvagagangssatt

Urvalet som anvandes i studien var andamalsenligt. Urvalsformen beskrivs att Polit och
Beck (2012) som ett urval dar informanterna valjs utifran valda kriterier och anses
passande till kvalitativa studier. Vid d&ndamalsenligt urval véljs med férdel informanter
med olika erfarenheter och bakgrund (Polit & Beck, 2012) vilket da leder till att

trovérdigheten okar i studien (Hartman, 2004).

Inklusionskriterierna for studien var att patienterna skulle vara dagkirurgiska och vara
fran 18 ar gamla samt att de talade och forstod det svenska spraket. Bade mén och
kvinnor inkluderades. Patienter som inte beharskade det svenska spraket eller som hade
en kognitiv svikt exkluderas fran deltagande.
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Informanterna fick muntlig och skriftlig information om studien (bilaga A och B). |
denna studie intervjuades 12 stycken informanter, det var totalt 15 stycken som
tillfragades. 8 av de 12 patienterna som ar med i studien tillfragades pa samma dag om
deltagande pa operationsavdelningen efter det att de anmalt sig i receptionen och blivit
anvisade in till ett sarskilt privat omkladningsrum. Dér kunde patienterna i lugn och ro
informeras om studien. De sista 4 av de 12 patienterna som var med i studien
tillfragades pa olika operationsdagar. De flesta av informanterna hade tidigare
erfarenhet av att bli opererad, det var ungefar halften man och halften kvinnor som

deltog i studien och de var i blandade aldrar.

Gemensamt for alla 12 intervjuerna var att de dgde rum mellan en till fem dagar efter
operation via telefon da patienterna befann sig i hemmet. De ansags efter denna tid ha
en god mojlighet att beratta om sina upplevelser eftersom de da inte langre var
paverkade av anestesilakemedel eller var allt for smartpaverkade. Nar patienterna
kontaktades stélldes fragan om de kande att intervjun skulle kunna vara genomfarbar
eller om det passade béttre vid ett senare tillfalle. Nagon av intervjuerna fick ske vid ett

senare tillfalle pa grund utav smarta.

Innan studien paborjades inhamtades godkannande fran verksamhetschefen. e-post till
berérd chef skickades med en forfragan om studien, studiens syfte och studiens
genomforande och dess omfattning samt etiska aspekter redovisades (bilaga D). Nar e-
post skickats, ringdes verksamhetschefen upp efter nagra dagar for att fa bekraftat att e-
posten kommit fram. Har gavs majlighet att stalla fragor angaende studien om han/hon
tyckte nagot verkade oklart. Information- och samtyckesblankett lamnades till
patienterna innan studien paborjades (bilaga A och B). Samtyckesblanketten skrevs
under av patienten. Informanternas deltagande vara frivilligt, detta for att kunna fa sa
djupa svar som mojligt i intervjuerna. Magne Holme och Krohn Solvang (1997) menar
att informanternas villighet och formaga att uttrycka sig ar av stor vikt for att fa ett sa

innehallsrikt material som majligt till studien.

6.3 Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer utifran en frageguide (bilaga C) som bandades via
hogtalarfunktion pa telefon, anvandes som metod for datainsamlingen. Frageguiden
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fungerade som en minneslista for forfattarna, med de tankta utgangspunkterna.
Semistrukturerade intervjuer innebér att intervjuaren har fardiga fragor som ska
besvaras men att det finns en flexibilitet nar det galler ordningsféljden pa fragorna.
Intervjuaren kan aven lata informanten utveckla sina tankar, idéer och synpunkter pa de
fragor som stalls (Denscombe, 2009). Oppna fragor anvindes for att kunna fa s& mycket
information och sa innehallsrika svar som majligt i intervjuerna. Intervjuerna tog mellan
7 och 15 minuter. | intervjusituationen stalldes fragorna pa ett sadant satt att

informanterna gavs tid att reflektera dver situationen och sina upplevelser.

Ar svaren innehallsrika och djupa anses trovardigheten 6ka (Kvale & Brinkman, 2009).
Enligt Magne Holme och Krohn Solvang (1997) ar en intervju formad sa att forfattarna
intervjuar de som sjalva varit delaktiga i den upplevelse forfattarna valt att studera.
Syftet med att intervju valdes som datainsamlingsmetod var for att fa ett djup i
materialet och for att fA mer information om upplevelsen, vilket ar syftet med kvalitativa

studier.

6.4 Dataanalys

Data som samlats in skall forstas och beskrivas utifran de fenomen som varje patient
upplevt och erfarit ifran sin unika situation (Dahlberg & Segesten, 2010). Den
systematiska analysmetoden som anvéndes var inspirerad av Graneheim och Lundmans
(2004) kvalitativa innehallsanalys dar enbart den manifesta analysen redovisas i

resultatet. Analysen stravar efter att beskriva innebdrden i materialet.

Intervjuerna spelades in pa band och lyssnades igenom flertalet ganger for att sedan
transkriberas ordagrant. Nedskriven data avidentifierades och kodades for att sakerstélla
anonymitet (Kjellstrom, 2013). Den manifesta delen i en kvalitativ innehallsanalys
fokuserar pa granskning av texter och anvéands bland annat inom vardvetenskap och
omvardnadsforskning. Ansatsen var induktiv, vilket innebar en forutsattningslos analys
av texterna vilka var baserade pa patienternas upplevelser. | kvalitativ innehallsanalys
ligger fokus pa att beskriva variationer genom identifiering av skillnader och likheter i
textinnehallet. Skillnaderna och likheterna redovisades sedan i kategorier och
underkategorier. Kontexten har betydelse vid skapandet av dessa kategorier t.ex. i vilket

sammanhang studien genomfordes eller i vilket sammanhang som omger texten.
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Centrala begrepp for att beskriva analysprocessen var ’meningsenhet, kondensering,
kod, kategorier, underkategorier”. Meningsbarande delar av en text dr en meningsenhet.
Meningsenheten kan vara ord, meningar eller stycken av en text som kan kopplas
samman genom sitt innehall och kontexter. Grunden for analysprocessen ar lagom stora
meningsenheter. Meningsenheterna kondenserades och abstraherades sedan i
analysprocessen. Kondensering innebar att texten gjordes kortare genom att allt som var
centralt och vésentligt bevarades medan resten sorterades bort. N&r texten var
kondenserad sa abstraherades den, innehallet lyftes till en hogre logisk niva, genom att
texten kodades. En kod kan beskrivas som en etikett pa en meningsenhet och kortfattat
redogora for dess innehall. Nar texten var kodad sammanfordes den i olika kategorier
och underkategorier. En kategori utgjordes av flera koder som hade likartat innehall.
Olika data som framkom i studien fick endast passa under en kategori. Bendmningen av
en kategori skulle kunna svara pa fragan ”vad?” och aterge innehallet pa en beskrivande
niva. En huvudkategori kunde ha flera olika underkategorier (Graneheim & Lundman,
2004; Lundman & Graneheim, 2008). Analysprocessen innebar att texten bearbetades
for att den skulle bli mer hanterbar men anda behalla sitt innehall (Lundman &
Graneheim, 2008).
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For att tydliggdra hur analysen gomfordes visas ett exempel i tabell 1.

Tabell 1. Utdrag ur analysschemat.

Meningsbarande- | Kondenserad | Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet

Det gick ju... tog | Personalen Fortroende till Fortroende for Sjukvards-
det med ro... jag | vet vad de sjukvardspersonalens | sjukvardspersonalen | personalens
menar, det ar gor kompetens betydelse
sant de haller pa for

med varje dag sa patienten

att ni vet ju vad

ni gor

Jag fick véanta Fick vénta Att behova vénta Upplevelsen av att Patienters
lange men jag lange, jobbigt vanta kanslor

star ut med det att vanta om preoperativt

herregud, jag vet. | nervos
Men jag tror inte
folk gemen
forstar, for dom
tycker nog det &r
valdigt jobbigt
for dom ar alltid
nervosa infor vad

som ska hénda

[ Etiska dverviagande

Nér en studie skall genomforas kréavs det ett etiskt stallningstagande. Forfattarna till
denna studie har utgatt fran Vetenskapsradet (2013) som har fyra huvudkrav:
samtyckeskravet, nyttjandekravet, konfidentialitetskravet och informationskravet.

Enligt nyttjandekravet kommer de uppgifter som samlas in i samband med studien
endast anvéndas i vetenskapligt syfte. Konfidentialitetskravet kommer uppfyllas genom

att all information och dess material i studien handskas sa det halls otillgangligt for
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andra an forfattarna, detta genom att data &r I6senordskyddat och materialet forvaras
inlast. Deltagarna fick information om studien och dess syfte, enligt informationskravet.
Enligt samtyckeskravet skall samtycke ges fran de som berdrs av studien
(Vetenskapsradet, 2013).

Informanterna maste kanna en frivillighet att medverka i studien och att de nar som
helst kunde valja att avbryta sin medverkan i studien. Informationen som gavs till de
tilltankta informanterna gavs ut i god tid bade skriftlig och verbalt, da kunde de i lugn
och ro fundera pa sin medverkan. Forfattarna kunde ocksa informera om hur studien
skulle genomforas exempelvis om hur manga ganger det var tankt att pratas vid, vilken
tidsatgang det var for informanten och s vidare, detta for att kunna skapa en trygghet.
En risk- och vinstanalys gjordes innan studien pabdrjades, om studien var till mer nytta
an skada. Denna gjordes genom att diskutera syftet med studien tillsammans med
avdelningschefen for anestesikliniken. Skulle resultatet visa att vissa aspekter kunde
forbattras, anses det att studien &r till mer nytta an skada. Risken att skada nagon var
liten, eftersom intervjuerna skedde efter det att patienterna var utskrivna fran sjukhuset
och redan erhallit den vard som var tankt. Detta innebar att patienternas vard inte kunde
komma att paverkas (Olsson & Sorensen, 2011).

8 Resultat

Vid analysen av intervjumaterialet framkom tva stycken kategorier och sex
underkategorier, dessa presenteras i tabell 2. Patienterna motte under den preoperativa

vardtiden ett flertal olika yrkeskategorier sasom specialistsjukskoterskor, ldkare och

underskoterskor. Dessa kommer gemensamt att bendmnas i resultatet som
sjukvardspersonal, eftersom syftet med studien var att belysa patienters upplevelser av

den preoperativa varden.
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Tabell 2. Presentation av kategorier och underkategorier.

Kategori

Sjukvardspersonalens

betydelse for patienten

Patienters kanslor

preoperativt

Underkategori

Att fa upplysning infor

operation

Kénslan av delaktighet

Fortroende for

sjukvardspersonalen

Upplevelsen av att vanta

preoperativt

Omvardnad av patienten Tidigare erfarenheter av

operationssjukvard

Resultatet presenteras med citat hamtat fran intervjuerna.

8.1 Sjukvardspersonalens betydelse for patienten

Sjukvardspersonal beskrivs av patienterna som en vanlig person som vill patienten val,
ar positiv och innehar kompetens for att ge patienten adekvat vard. De flesta beskrev

sjukvardspersonalen som nagon man litar pa.

“Jag kinner mig trygg i deras hdnder, jag litar pa dem, de vet vad som dr bdst for

mig.” (svart).

Vid de tillfallen sjukvardspersonalen satte sig ner for att tala med patienten upplevdes

sjukvardspersonalen mer narvarande i dialogen, vilket uppskattades av patienten.

8.1.1 Att fa upplysning infor operation

Den information som patienterna fick innan operation var antingen muntlig eller
skriftlig. Den skriftliga kunde vara utformad som fragor eller som en kallelse medan
den muntliga informationen kunde vara via ett telefonsamtal, vid ett méte pa en
mottagning eller pa operationsavdelningen. En del av patienterna fick endast muntlig
information, andra fick skriftlig och en del fick bade och. Nagon fick mest information
utav en bekant som genomgatt samma ingrepp, men patienten var néjd med detta och
tyckte att det rackte sa. Vissa hade opererats tidigare och kande att de visste vad som
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skulle ske och var trygga med det. Nagra hade sjélva sokt information pa natet om den
operation de skulle genomga och tyckte att det stamde med det som skedde vid deras
operation. De flesta av patienterna var mycket néjda med den information som gavs

preoperativt. Oftast upplevdes informationen tydlig, relevant men aven lugnande.

En del av patienterna saknade dock information. De tyckte den var bristféllig och
onskade att den kunde ha varit mer utforlig. Nagon énskade att informationen till storre
del kunde ha ber6rt vad som hander efter operationen och om hur kroppen reagerar.
Informationen upplevdes som att den helt uteblev nar nagot hande ovantat och det
kunde t.ex. vara nar nagon i sjukvardpersonalen inte kunde utfora en viss
omvardnadsatgard utan var tvungen att be om hjalp utan att forklara vad som hande
eller varfor, vilket ledde till att patienterna kande sig osakra pa situationen och inte

visste vad som hande eller vad de kunde forvanta sig.

Gemensamt fOr néstan alla patienterna var att de var ndjda med den information som
gavs fortlopande under tiden de vantade pa att fa komma in pa operationssalen.
Patienterna upplevde att de fick veta vad som hande och vad som skulle goras vilket var
mycket uppskattat samt att de tyckte att deras fragor blev besvarade. Tydlig information
gav nojda patienter samt att nagra dven uppgav att de kande att de inte behévde veta
allt. Nagot som framholls som nagot mycket positivt var att fa information av nagon
som arbetade pa operationsavdelningen och som kande patienten personligen. Denna
information beskrevs som sarskilt ingaende, informativ och skapade en stark kansla av

att vara omhéndertagen.

8.1.2 Fortroende for sjukvardspersonalen

Sjukvardspersonalen upplevdes av patienterna som narvarande i den preoperativa
varden eftersom de i manga fall upplevdes som omhandertagande, tillmotesgaende och
positiva. Eftersom sjukvardspersonalen var narvarande upplevde patienterna aven ett
fortroende och kunde kanna tillit. Aven nér patienterna sjalva lag och vantade i
sanghallen och horde hur personalen pratade till andra patienter uppfattades deras vard
som nagot positivt. Tillit i den preoperativa varden beskrivs dven som trygghet och att
det skapar ett lugn hos dem. Detta trots att manga av dem inte visste hur sjukvarden

fungerar och vad de hade att forvanta sig. Det framkom att flertalet litar pa
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sjukvardspersonalen till sa stor del att de inte behdvde sa mycket information, for de

upplevde sig vara trygga.

”Det &r en ganska sd utsatt situation man dr i... man ar ju dar och tappar all
kontrollen. Men det kéinns cindd som att det liksom... det later ju konstigt men man

lagger ju livet i nagon annans hander... ” (bla).

Det som kunde skapa viss oro var att bli sévd, att t.ex. inte veta vad som hander. Nagra
av patienterna hade ingen tidigare erfarenhet av narkos eller sa var den tidigare

erfarenheten inte forenat med nagot positivt.

Nagon uttryckte att sjukvardspersonalens bemétande var sa som det kunde forvantas att
vara och att de k&ndes som att de var mycket kompetenta. En av patienterna uttryckte att
vid nagot tillfalle kdndes det som att sjukvardspersonalen var mycket osaker vid ett visst
omvardnadsmoment, detta ledde till viss nervositet hos patienten och att fortroendet for

sjukvardspersonalen minskade.

En av patienterna berattade att i regel var sjukvardspersonalen mycket tillmotesgaende,
men att det ibland tyvarr hander att det kommer nagon som ger kanslan av att denne vill
man som patient inte alls prata med. Fast vid detta vardtillfalle upplevdes alla ha varit

mycket rara.

Patienterna upplevde att stamningen bland sjukvardspersonalen var mycket god, vilket
ofta ledde till att deras bemdtande mot patienterna upplevdes positivt.
Sjukvardspersonalen upplevdes heller inte av de flesta patienterna som att de var
stressade utan upplevdes narvarande. Nagon kande dock att sjukvardspersonalen var
stressad och att de hade mycket att géra samt att det vid dessa tillfallen kunde upplevas
som om att det brast i deras bemétande gentemot patienten.

“det blev lite stressigt igar... de hade vil mycket tinker... det var lite rorigt... de hade
val mycket att gora innan de tog mig... ” (gul).
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8.1.3 Omvardnad av patienten

Att bli vardad och bemétt av en annan manniska beskrivs som att bli sedd, hord och att
bli respekterad. Att dven bli omhéndertagen av sjukvardspersonalen beskrivs som ett

gott bemotande och pa sa satt bli bekraftad och kanna sig betydelsefull.

“jag var faktiskt viktig ... att jag var viktig for dem...” (morkbla).

Sjukvardspersonalen tog sig tid och rusade inte bara forbi utan stannade upp och sag
patienten som de hade framfor sig. En av patienterna beskriver att ett gott bemdétande ér
att inte behdva bli undanskuffad i ett hrn och att ingen ser att denne sitter dar.
Patienterna sdger aven att det ett var glatt och véanligt bemétande.

Det som kunde paverka upplevelserna av den preoperativa varden negativt var att ibland
kunde inte alltid integriteten hallas utan andra patienter kunde hora vad som sades.

Till storsta delen var patienterna mycket ndjda och hade en positiv installning till hur de
blev bemétta och omhandertagna. Aven om métet mellan patienten och
sjukvardspersonal var kort, upplevdes det som ett bra méte och att sjukvardspersonalen

lyssnade och var nérvarande.

“min kdnsla var att dom visade mig 6dmjukhet och respekt, for den jag ar.” (vit).

8.2 Patienters kanslor preoperativt

" Att vara patient dir inte sd enkelt... jag menar, hur man ska vara och s, man vill ju

inte va for jobbig eller sd... ” (rosa).

Beroende pa vilka erfarenheter patienterna hade av operationssjukvarden fanns det olika
tankar och funderingar som behdvde besvaras. En del patienter ville vara med och
paverka varden i den man det var méjligt, medan en del var nojda med att slippa ta
beslut. De flesta kdnde sig nervdsa och oroliga nér de kom till operationsavdelningen,

men anda trygga for de kéande tillit till personalen.
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8.2.1 Upplevelsen av att vanta preoperativt

De allra flesta av patienterna upplevde att de inte behdvde vanta speciellt lange innan de
fick komma in pa operationssalen. De flesta av dem som fick vénta en langre tid
upplevde dock inte denna tid som nagot negativt. De hade forstaelse for att det kan
uppsta vantetider och att de anda kande att sjukvardspersonalen var trevlig och att det
hela tiden gavs fortlopande information. Vissa namnde att de trodde att véntan berodde

pa att nagot akut kommit emellan och det maste prioriteras.

En patient upplevde vantan som negativ, det beskrevs som en evighet att bara sitta dar
och vanta utan att veta nar vantan skulle ta slut. Medan andra beskrev vantan som nagot

som bara dr pa sjukhus. De var forberedda och hade en tidning eller bok med sig.

8.2.2 Kanslan av delaktighet

Att kdnna sig delaktig och att kunna medverka i den egna varden var inte nagot som var
helt sjalvklart for alla patienter. De upplevde dock inte att det var nagon som tvingade
dem till ndgot utan att det helt var deras egna beslut att genomfara den planerade
operationen och pa sa vis anda kande delaktighet. Nagra ansag att det inte fanns sa
mycket som de kunde vara delaktiga i utan var ngjda med det arbete som

sjukvardpersonalen utforde.

"Alltsa, man kunde inte vara mer delaktig i det hdr som jag gjorde nu... jag menar dom

maste ju skéta sitt jobb och vi mdste ju ocksd skéta oss som patienter...” (turkos).

Nagon av patienterna 6nskade att det fanns mer mojlighet till att fa vara delaktig i de
beslut som togs och som paverkade den vard patienten fick, d&ven om det ar beslut som
maste tas snabbt. Att inte vara helt delaktig i den egna varden skapade en otrygghet hos

patienterna.

Nastan alla patienter pratade om att dialogen med den sjukvardpersonal de métte var
mycket god, att det inte var nagra problem utan att den var lattsam. Att dialogen var rak

och tydlig uppskattades, darfor att da visste patienterna vad det var som hande och
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samtidigt fick de en chans till att beratta hur de k&nde och upplevde situationen.

Upplevelsen av delaktighet 6kade dérmed.

Vid nagot tillfalle upplevdes det att dialogen inte var helt tillfredstallande. Patienten
upplevde att denne glémdes bort i beslutsfattandet av den fortsatta varden.

“det var precis i den sekunden de sa det, vi fir sova ner dig... Nej! Sen sa somnade
jag...” (gra).

8.2.3 Tidigare erfarenheter av operationssjukvard
Tidigare erfarenheter av operationssjukvard ansags vara nagot positivt bland de
patienter som tidigare genomgatt nagon operation. De kéande att de visste vad som
skulle handa och pa sa vis behévde de inte kadnna ndgon nervositet eller oro. Att vara
mentalt forberedd infor operationen ar ndgot som togs upp och att de kan underlatta
situationen, framforallt om det ar en helt ny sadan. Att utsattas for ndgot nytt sasom t.ex.

narkos kan skapa bade oro, angest och nervositet.

"Ja, jag dr ju opererad tidigare for samma besvar sa jag visste ju redan allt. Det kanns

skont att veta vad som hander. ” (orange).

9 Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den
preoperativa varden. Kanslor och upplevelser skulle studeras, vilka inte kan matas, utan
behdver beskrivas och forstas. Enligt Wallen (1996) kan da en kvalitativ metod vara
lamplig. For att kunna urskilja vilka aspekter som paverkar patienterna anser Polit och
Beck (2006) att forklara och beskriva ar ett bra alternativ for att kunna na fordjupad

forstaelse for manniskors handlingar.

Studiens kvalité beror pa om resultaten &r relevanta, rimliga, meningsfulla och
trovardiga mot studiens syfte (Rosberg, 2012). Malet med studien var att kunna fa en

forstaelse for de data som samlats in och darigenom kunna beskriva patienternas
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upplevelser. Det ar enligt Olsson och Sérensson (2011) viktigt att kunna lagga sina egna

tankar i den man det ar mojligt at sidan sa att de inte paverkar studien i nagon riktning.

Inom det valda omradet fanns begransad kvalitativ forskning, da anses det av forfattarna
vara av vikt att gora en studie. Detta kan styrkas av Polit och Beck (2006) som menar
att nar det inte finns sa mycket forskning gjord inom ett omrade, passar en kvalitativ

studie. Speciellt om det som valts att studera, ar upplevelser och levda erfarenheter.

Urvalet till studien var andamalsenligt och informanterna valdes ut efter angivna
inklusionskriterier. Fordelen med detta urval ar att de som véljs ut att delta i studien
med storsta sannolikhet kommer kunna lamna information som svarar an mot syftet
(Polit & Beck, 2012). Nackdelen dr att urvalet styrs av den som satter upp kriterierna fér
vilka som kommer att delta i studien, vilket kan paverka resultatet. Vid kvalitativa
studier &r dock antalet informanter begransat och alla erfarenheter kan inte komma med.
Deltagandet i foreliggande studie var frivilligt och under urvalsforfarandet var det tre
personer som inte 6nskade att delta pa grund av olika personliga orsaker.

Forfattarnas val av informanter som skulle inga i studien var de som ansags som
lampliga for studiens syfte (Polit & Beck, 2012). Kvale och Brinkmann (2009) menar
att 10 - 15 informanter i en intervjustudie kan vara ett lagom antal, dd kan méttnad ha

uppnatts. Om mattnad inte uppnas far intervjuerna fortlopa.

For att fa datamattnad och ett djup i materialet genomfordes 12 stycken av de 10 — 15
planerade intervjuerna. Enligt Kvale och Brinkman (2009) kan datamattnad uppsta vid

detta antal intervjuer.

For att fa utforliga svar valdes semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod
(Kvale & Brinkman, 2009). Forfattarna till studien har ingen tidigare erfarenhet av att
genomfora intervjuer. Handledaren har genom analysprocessen varit stédjande och
information om t.ex. intervjuteknik har getts. Enligt Danielsson (2012) kan materialets
kvalité paverkas om det ar forsta gngen forfattarna genomfor datainsamling,
granskning och analys. Det skulle kunna vara en begransande faktor men genom att
forfattarna har inhamtat kunskap fran litteratur och vetenskapliga artiklar samt arbetat
stegvis och metodiskt med studiens alla delar, anses detta stirka studiens kvalité.
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Den avsatta tiden for intervjuerna var 30-60 minuter, vilket inte visade sig vara en
relevant tid vid telefonintervju. Intervjuerna tog mellan sju och femton minuter bortsett

fran halsningsfraser och dylikt.

Att intervjua via telefon kan forsvara insamlingen av data da det ar svart for intervjuaren
att tolka och lasa av informanten eftersom inte nagot kroppssprak kan studeras (Fossum,
2007). Att inte kunna tolka och lasa av kroppsspraket kan sannolikt paverka en intervju
till det negativa och hade det varit mojligt att genomfora intervjuerna pa den plats dar
informanten befann sig hade det troligen varit att foredra. Det som anses vara positivt
med telefonintervju &r att patienterna befann sig i sin hemmilj6 dar de kunde kanna sig
trygga samt att det var ingen som hade brattom hem efter operationen, utan allt kunde
genomforas i lugn och ro. Dessutom var det ingen av patienterna som var paverkad av
stark analgetika eller narkosmedel da intervjuerna genomfordes dagen efter eller ett par
dagar efter operation. Anledningen till att det blev telefonintervjuer var i forsta hand pa
grund av att personalen pa uppvakningsavdelningen inte tyckte det var lampligt att
genomfora intervjuerna dar, eftersom patienterna da skulle kunna kénna att de kom i en

beroendestallning.

Kvalitativ innehallsanalys ansags vara den analysmetod som passade bast gentemot
studiens syfte. | en kvalitativ innehallsanalys ar det viktigt att det ar patienternas
erfarenheter av dennes livsvérld som synliggors (Graneheim & Lundman, 2004).
Eftersom intervjuerna inte riktigt fick det djup som dnskades valdes en manifest

analysniva for att anda uppna en hogre logisk niva i analysen

Hade forfattarna valt en kvantitativ ansats hade de istallet behovt arbeta efter teorier och

mallar som varit strukturerade.

Resultatet hade kanske inte blivit detsamma eftersom djupet i studien hade blivit svart
att na, och det anses behdvas ett djup vid studier av upplevelser (Olsson & Sdrensen,
2007). En fenomenologisk metod kunde varit lamplig och intressant att anvénda sig av

da det var ett fenomen om upplevelser som undersoktes. Men eftersom tiden for
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insamling och dataanalys var begransad valdes darfor kvalitativ innehallsanalys, vilket

ansags tillrackligt for att fa fram ett tillforlitligt resultat.

Enligt Lundman och Graneheim (2008) baseras en kvalitativ studies trovardighet genom
giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet. Studiens giltighet anses bra om det lyfter

fram det som ar karakteristiskt for det som beskrivs.

Nar analysen gjordes gick forfattarna tillbaka till den ursprungliga texten flera ganger sa
att innebdrden inte forsvann. Detta gjordes tillsammans och var och en for sig vid
flertalet tillfallen, vilket gjorde att studiens trovardighet beholls. Citat inkluderades fran

intervjuerna, vilket gav lasaren sjalv mojlighet att verifiera analysen.

Nér direkta citat ur intervjuerna anvands for att 6ka trovardigheten &r det av extra vikt
att informanterna blir informerade om att full sekretess rader (Lundman & Graneheim,
2008). Informanterna fick muntlig och skriftlig information om att de kommer att forbli
anonyma dven i den fardiga uppsatsen. De fick information om att citat kommer att
anvandas i uppsatsen men att dessa kommer vara kodade sa att det endast ar forfattarna

som vet vem det & som sagt vad.

Tillforlitligheten uppmérksammades genom att forfattarna beaktade kategorierna som
framkom i analysfasen att dessa stamde val 6verens med det som diskuterades i
datainsamlingen. Detta var ett utmanande steg, men eftersom forfattarna kunde
diskutera, bearbeta och reflektera 6ver materialet och darefter ga igenom det kritiskt
tillsammans fortlopte processen. Forfattarna har analyserat intervjumaterialet
gemensamt och var for sig, detta anses da inte ha paverkat tillforlitligheten negativt i
nagon grad utan snarare starkt den. Lundman och Graneheim (2008) menar att koder
och kategoribenamning blir starkta och mer framtradande nar analysen utférs pa detta
sétt. Detta sker genom analys, reflektion och diskussion kring dess olika
tolkningsmojligheter. Forfattarna har dven valt att stérka tillforlitligheten genom att

diskutera processen med handledaren.
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Overforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultatet gar att éverfora till andra
situationer eller grupper (Forsberg & Wengstrom, 2008; Polit & Beck, 2010). | denna
studie intervjuades 12 patienter fran samma sjukhus men med olika bakgrunder och
erfarenheter. Att alla intervjuerna har genomforts pa ett sjukhus skulle kunna innebara
en begréansning i dverforbarheten, jamfort med om fler sjukhus varit med. Intervjuerna
var dock variationsrika och mycket material ansags framkomma. Eftersom patienterna
hade olika erfarenheter och bakgrunder anses materialet anda kunna tillampas i andra
grupper som t.ex. hos dagkirurgiska patienter vid andra sjukhus med aven till patienter

som ar inneliggande pa olika avdelningar pa sjukhuset.

Studiens generaliserbarhet 6kar om det finns en storre spridning, darfor har urvalet
betydelse for trovardigheten (Olsson & Sdrensson, 2011). Om det &r ett urval som &r
varierat sa starks éverforbarheten men det ar anda lasaren som avgor om resultatet kan
Overforas till en annan grupp eller situation (Lundman & Graneheim, 2008; Olsson &
Sérensson, 2011).

10 Resultatdiskussion

Studiens resultat visar tva olika kategorier, sjukvardspersonalens betydelse for patienten

och patienters kanslor preoperativt, vilka kommer att diskuteras var och en for sig.

Alla tidigare erfarenheter utgor varje individs livsvarld samt hur dem paverkar
individens nuvarande upplevelser av varden preoperativt. Kategorierna som
framkommit kan anses vara en del av patienternas livsvarld och genom dessa kategorier

kan patienternas upplevelser forstas.

10.1 Sjukvardspersonalens betydelse for patienten

Av patienterna beskrivs sjukvardspersonalen som en vanlig person som vill patienten
val, den innehar ratt kompetens for att ge patienten adekvat vard. De flesta beskrev
sjukvardspersonalen som nagon man litar pa. Det starks av Lindwall von Post (2008)
som menar att patienten bor kanna ett fortroende for den sjukvardspersonal som

patienten moter preoperativt och skall vardas av.
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Att patienterna blir helt utlamnade och lagger ansvaret i nagon annans hander verkade
inte skapa nagon oro eftersom det fanns tillit till sjukvardspersonalen. Det starks av
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) som menar att varden ska utforas pa ett
sadant satt att patienten kanner trygghet samt att behandlingen skall utga ifran beprévad

erfarenhet.

Patienten skall vara i fokus och ses som en enhet av ande, kropp och sjél som standigt ar
i rorelse mellan hilsa och lidande (Lindwall, 2004). Aven enligt riksforeningen for
anestesi och intensivvard (2012) skall specialistsjukskéterskan se patienten som en unik

individ med individuella behov.

10.1.1 Att fa upplysning infér operation

Informationen som gavs var oftast muntlig eller skriftlig, de flesta var néjda med det,
medan andra garna hade velat fa mer information om exempelvis sméarta och om hur det
kommer bli efter operationen. Enligt Asa et al. (2013) upplevs det viktigt att innan
operationen fa traffa den sjukvardspersonal som skall vara med under det kirurgiska
ingreppet for att fa information om vad som ska handa innan, under och efter
operationen. Det visade sig aven vara bra om nagon anhorig ocksa var med och fick

samma information som patienten.

Patienter som far bade skriftlig och muntlig information kanner sig i regel mer
informerade an de som endast far muntlig information (Felley et al., 2008).

10.1.2 Fortroende for sjukvardspersonalen

De flesta patienterna upplevde personalen som nérvarande vilket skapade ett fortroende
for sjukvardspersonalen. Tidigare studie gjord av Elmqvist, Fridlund och Ekebergh
(2008) beskriver att manga patienter i utsatta situationer upplever sjukvardspersonalen
mer narvarande om de lagger en hand pa axeln nar de tilltalar patienterna. Att bli
tilltalad vid namn starker kénslan av att bli sedd. Ett bryskt och ouppmarksamt beteende
hos sjukvardspersonalen kan enligt Rhodes, Miles och Pearson (2006) kranka
patienternas vardighet. For att inte utsétta patienterna for detta kan
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sjukvardspersonalen inge trygghet och skapa ett lugn hos patienterna om de ror vid dem

samtidigt som information ges (Lagerstrom & Bergbom, 2006; Lindwall et al., 2003).

De flesta patienterna i studien kéande stor tillit till sjukvardspersonalens kompetens. Att
bli bemott betyder for patienterna i studien att de blir sedda och respekterade for den
person som varje individ ar och i och med detta upplever de att sjukvardspersonalen ar
omhandertagande. Att fa kanna sig betydelsefull var viktigt for patienterna och
bemotandet beskrivs som att det var glatt, vanligt och att sjukvardpersonalen var
narvarande i motet. Patienterna skall enligt Dahlberg och Segesten (2010) utgora
medelpunkten for vardandet. Detta bekraftar studiens resultat, patienterna upplever att

de ar viktiga, blir sedda och darmed kan ses som vardandets medelpunkt.

Tidigare studier visar att om inte patienterna blir sedda och nar sjukvardspersonalen inte
visar nagot intresse for patientens situation kan inte nagon tillfredstallelse med varden
uppnas och darmed skapas det negativa intryck (van der Meide, Olthuis & Leget, 2014).
Tillfredstallelse hos patienterna kan inte upplevas nar sjukvardspersonalen inte lyssnar
pa deras vardbehov och gor olika omvardnadsatgarder utan att forklara tydligt hur dessa

ska genomforas eller varfor (Uitterhoeve et al., 2009).

10.2 Patienters kanslor preoperativt

Vilka erfarenheter patienten har av tidigare sjukvard paverkade patienternas upplevelse
till hog grad. Vissa ville vara med och paverka varden medan andra var néjda med att
slippa ta beslut. De allra flesta beskrev en nervositet och oro nér de kom till
operationsavdelningen, men anda fanns en trygghet eftersom de kande tillit till
sjukvardspersonalen. Tidigare studier har visat att de patienter som uttryckt oro och
rédsla till personalen preoperativt ar oftast mer ndjda efter operationen (Gebreegziabher
et al., 2014). Att som patient kunna ge uttryck for sin rédsla och oro anses darmed som
nagot positivt, darfor att da ges en mojlighet for sjukvardspersonalen att kunna bekréafta

patienten for den unika individ den &r (Dahlberg & Segesten, 2010).

Enligt Susleck et al. (2007) kan patienternas oro bero pa en kénsla av hjélploshet, som
vissa beskriver kan lindras om man sjélv far vara med och paverka sin vard. Men vissa
patienter ville inte vara med och paverka varden darfor att de upplevde sig vara val

omhandertagna av sjukvardspersonalen.
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Tidigare studier har visat att en del patienter forvantar sig att sjukvardspersonalen
hjéalper dem att bemaéstra situationen och att de upplever omhandertagandet som en
forman (Rhodes et al., 2006). VVardvetenskapen satter patienterna i fokus och syftet ar
att fa en djupare kunskap och forstaelse for patienterna, malet ar att starka och stodja
dem (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom att bejaka patientens livsvarld blir det
mojligt att kunna fa en forstaelse for patientens upplevelser och darmed kan patienten
kanna sig omhandertagen.

10.2.1 Upplevelsen av att vanta preoperativt

Flertalet av patienterna upplevde inte vantan som for lang eller for jobbig att hantera,
nagon trodde nagot akut kommit emellan medan nagon tyckte att vantan kandes som en
evighet. Hur véntan upplevs tror sig bero pa hur orolig eller nervés patienten ar infor en
operation, ofta vill patienten bara fa det gjort och att operationen ska vara klar. De som
trodde nagot akut kommit emellan hade stor forstaelse for det, de menade att det finns
patienter som ar mycket sjukare och dem maste fa ga fore. Detta starks aven av halso-
och sjukvardslagen som sager att den som har det storsta sjukvardsbehovet skall lamnas
foretrade till varden (Halso- och sjukvardslag, 1982:763).

10.2.2 Kanslan av delaktighet

Vissa av patienterna menade att det inte var sa latt att vara delaktig och att kunna
medverka, de hade inte nagon kunskap inom omradet, medan andra upplevde att de fick
vara med och paverka vissa beslut. Nagon sa att denne inte hade blivit tvingad till nagot.
Helheten gav en positiv bild av att vara delaktig i sin egen vard. Enligt Lagerstrom et al.
(2006) kan inte specialistsjukskoterskan forvanta sig att patienten skall vara delaktig i

sin egen vard men att den da ar sa trygg sa att den 6verlamnar sig helt till sjukvarden.

Ibland tar rutiner 6ver och later dem styra varden vilket kan leda till att patienterna
upplever det som att delaktigheten minskas och en kénsla av hjalploshet kan uppsta
(Susleck, et al., 2007). Kan patienterna istallet goras delaktiga i varden leder det till en
storre foljsamhet och béttre behandlingsresultat och darmed blir &ven patienterna mer

nojda med den vard som getts (Valeberg, 2013; Larsson et al., 2007).
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Dialogen mellan sjukvardpersonalen och patienterna beskrivs utav néstan alla patienter
som mycket god. Den upplevdes som lattsam, rak och tydlig. Tydligheten i dialogen
gjorde att patienterna kande sig delaktiga da de visste vad som skulle handa samt att de
sjalva fick chans att beratta om sina kanslor. Nagon av patienterna upplevde dock att
denne glomdes bort i beslutsfattandet av den fortsatta varden. Enligt Lindwall och von
Post (2005) har patienter ratt att kdnna vérdighet och delaktighet i samband med att
denne ska genomga en operation.

Det kréavs en valformulerad information och tydlig kommunikation for att na en optimal
patienttillfredsstéllelse (Caljouw et al., 2008) vilket resultatet i studien pavisade att det i

de flesta fallen var pa detta sétt.

Dialogen mellan sjukvardspersonalen och patienten kan uppméarksamma patientens
perspektiv och darmed kan dennes livsvérld bejakas. Livsvarlden ar den varld som
enskilda individer lever i och som upplevs. Genom dialogen kan sjukvardspersonalen ta
del av patientens livsvérld och det eventuella lidande som patienten upplever (Dahlberg,

Fagerberg, Nystrom, Segesten & Suserud, 2003).

Eftersom varden beskrivs av flertalet patienter som mycket god och dar dialogen mellan
sjukvardspersonalen och patienter 6ppnar upp for delaktighet finns det ett flode, en
intersubjektivitet, mellan individerna. Det finns en form av 6msesidighet i
intersubjektiviteten dar det hela tiden pagar nagot mellan individerna, antingen
medvetet eller omedvetet delas deras levda erfarenheter (Martenson- Blom & Wrangsjo,
2013). Sjukvardspersonalen upplevs av patienterna ha ett helhetsperspektiv som gor det
mojligt for dem att kunna forsta patienterna och deras relation till t.ex. lidande och
vélbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).

10.2.3 Tidigare erfarenhet av operationssjukvard

I resultatet framkom det tydligt att vilka tidigare erfarenheter patienterna hade av
operationssjukvard paverkade deras situationer. De flesta hade enbart positiva
upplevelser sen tidigare och ansag sig ha goda kunskaper om vad som skulle ske. Om
patienterna istallet hade haft negativa erfarenheter sedan tidigare skulle det kunnat

paverka deras upplevelser och resultatet i studien hade da kunnat se annorlunda ut.
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10.3 Etiska aspekter

Ett etiskt dilemma som kan uppsta inom den preoperativa varden ar att den personliga
integriteten kan hotas (Rhodes, et al., 2006). Intima kroppsdelar kan komma att blottas,
patientens kanslor tas inte pa allvar och den personliga sfaren kan inte alltid respekteras.
Patienten befinner sig i en sarbar situation och &r i regel beroende av
sjukvardspersonalen. Patientens sfar ar begransad till kroppen och for att kunna utféra
vissa omvardnadsatgarder maste sjukvardspersonalen personalen bryta denna sfar
genom att ta pa patientens kropp (Hansen, 2012). Vilka handlingar som utfors och hur
det gors ar avgorande for hur patienten upplever den preoperativa varden. Vid nagot
tillfalle beskrevs det att integriteten inte riktigt kunde hallas eftersom andra patienter
kunde hora vad som sades mellan patienterna och sjukvardpersonalen.

Ytterligare ett etiskt dilemma var att bli lamnad ensam, att man géarna hade haft nagon
hos sig. Vissa upplevde det jobbigt att vanta, speciellt nar det blev langa véantetider. Det
ar svart att veta hur man kan andra pa det, en del beskrev att de garna ville ha en
personal hos sig. Skulle det underlatta om det istallet hade ndgon narstdende med sig,
eller om de satt i ett vantrum med andra personer runt sig? Detta skulle kunna vara
intressanta fragor att anvanda i vidare studier for att fordjupa forskningen inom

omradet.

Resultatet visar att vissa aspekter kan forbéattras och vissa aspekter fick bra kritik och
darfor anses studien vara till mer nytta an skada. Risken att ndgon patient skulle komma
till skada &r liten eftersom intervjuerna sker efter det att patienten &r utskriven fran
sjukhus och redan erhallit den vard som &r tankt. Detta innebér att patienternas vard inte
har paverkats (Olsson & Sorensen, 2011). Forfattarna till studien anser efter analysen av
resultatet att sjukvardspersonalen pa berord klinik har en god preoperativ vard. Eftersom
de allra flesta upplevde den preoperativa varden som bra och vissa av patienterna sa att
de var mycket nojda och tyckte de skulle fortsatta likadant. Att fa positiv feedback kan

starka och motivera personalen att fortsétta arbeta pa ett bra sétt.
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11 Egna behov av ytterligare kunskap

Ytterligare kunskaper inom omradet, preoperativ vard, behdvs alltid da det ingar i
specialistsjukskoterskans yrkeskompetensbeskrivning att kunna ansvara och bevara
patienters vardighet, integritet och autonomi. Patientens autonomi och dess individuella
behov skall alltid sta i centrum for att varden skall bli till det basta for patienten. Det ar
dessutom specialistsjukskoterskans plikt att kommunicera, informera och ge patienterna
végledning for att kunna skapa mojligheter till delaktighet (Riksforeningen for anestesi
och intensivvard & svensk sjukskoterskeforening, 2012; Riksféreningen for

operationssjukvard & svensk sjukskoterskeforening, 2012).

12 Konklusion och kliniska implikationer

Kérnan i resultatet visade sig vara att till storsta delen upplevde patienterna sig val
bematta av den sjukvardspersonal de traffade preoperativt. De viktigaste orsakerna till
att patienternas upplevelser av den preoperativa varden var positiv, var att
sjukvardspersonalen hade ett omhandertagande satt som beskrevs som lyhort och lugnt,
det fanns en kansla av narvaro samt att de sag varje enskild patient som en egen individ

och unik méanniska.

Ett annat framtradande fynd i studien och som hade stor betydelse for patienternas
upplevelser var att de patienter som var ndjda med den information de fatt preoperativt
var de patienter som ocksa var nojdast med den preoperatia varden. De som endast fatt
kallelse med operationstid kande hdgre grad av oro. Darfor anses det viktigt med tydlig
och bra information s att patienterna &r trygga vid ankomst till operationsavdelningen
pa operationsdagen. Hade ett preoperativt mote varit mojligt mellan patienten och
sjukvardspersonalen innan operationsdagen hade det kunnat gynna patienten genom att
kénna sig tryggare infor operationen. Denna strategi hade kunnat fanga upp oro och
funderingar samt att det dven hade varit enklare att individanpassa informationen vid ett
sadant mote. Om specialistsjukskaterskan dven hade kunnat ha bade ett pre- och
postoperativt mote med patienten hade aterkoppling om omvardnaden kunnat ges.
Patienterna hade &ven kunnat fa svar pa eventuella fragor om det postoperativa
vardforloppet. Detta skulle kunna bidra till att patienterna kanner sig lugnare och mer

trygga med hela den perioperativa varden.
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En tryggare och lugnare patient leder bland annat till mindre medicinering under den
perioperativa varden. Detta gynnar inte enbart patienten utan aven sjukvarden och
samhallet, eftersom vardtiderna kan kortas ner och vardkoerna darmed minskas.

Sjukvardspersonalen bor fortsatta att arbeta pa ett omhandertagande och respektfullt
satt, vilket inger fortroende. De bor dock ibland tanka lite mer pa integriteten hos
patienten nar denne befinner sig i t.ex. sanghallen. Integriteten kan bibehallas genom att
till storre utstrackning anvanda sig utav t.ex. vikvaggar vid sangarna samt tanka pa att
fora mer lagmalda samtal med patienterna. Om det finns méjlighet till att alltid kunna
ha enskilda pre-och postoperativa méten med den sjukvardspersonal som ar med under
hela det perioperativa forloppet skulle det kunna vara att foredra. Dessa konklusioner
hade varit 6nskvarda att implementera i verksamheten for att optimera patienternas

upplevelser av den preoperativa varden.
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Bilagor

Bilaga A Information och samtycke till dig som patient om

upplevelser av den preoperativa varden

Under varen 2016 genomfors ett examensarbete i form av intervjustudie, dar syftet ar att
belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa varden (dvs. varden
patienten far innan operationsstart).

Examensarbetet ar en del av specialistutbildningen med inriktning mot anestesisjukvard

och operationssjukvard och utfors pa avancerad niva.

Vi ér sjukskoterskor som arbetat manga ar inom olika verksamheter och vill med detta
arbete uppméarksamma patienters upplevelser av den preoperativa varden och
forhoppningsvis kunna forbattra den s att patienterna upplever sin vistelse inom

operationssjukvarden annu battre.

Intervjun kommer att goras via telefon dagen efter operation. Samtalet kommer att
spelas in via hogtalarfunktion och tar maximum 60 minuter. Dérefter kommer
intervjuerna att skrivas ut ordagrant. Texten kommer att behandlas konfidentiellt. Det
innebér att det endast ar vi och eventuellt var handledare, som kommer att lasa
intervjuerna. Det kommer inte att ga att koppla ihop nagon specifik person med
innehallet i det fardiga examensarbetet.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och kan nér som helst utan motivering avbrytas, utan att
din vard kommer att paverkas. Resultatet av studien kommer endast att presenteras i
form av en magisteruppsats inom programmet for specialistsjukskoterska,

Linnéuniversitetet.

Med véanliga halsningar

Malin Nyman Emeli Nordborg
Student/leg. sjukskoterska Student/leg. sjukskoterska

ms223ws@student.Inu.se en222aqb@student.Inu.se
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Handledare: Ann-Christin Karlsson

Mail: ann-christin.karlsson@pubcare.uu.se

Jag har muntligen fatt information om studien samt tagit del av ovanstaende skriftliga

information. Jag ar medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt.

Ort och datum

Namnteckning

Telefon




Bilaga B Information till dig som patient om studien

Under varen 2016 genomfors ett examensarbete i form av intervjustudie, dar syftet ar att
belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa varden (dvs. varden

patienten far innan operationsstart).

Examensarbetet ar en del av specialistutbildningen med inriktning mot anestesisjukvard

och operationssjukvard och utfors pa avancerad niva.

Vi ar sjukskoterskor som arbetat manga ar inom olika verksamheter och vill med detta
arbete uppméarksamma patienters upplevelser av den preoperativa varden och
forhoppningsvis kunna férbattra den sa att patienterna upplever sin vistelse inom

operationssjukvarden annu battre.

Intervjun kommer att goras via telefon dagen efter operation. Samtalet kommer att
spelas in via hogtalarfunktion och tar maximum 60 minuter. Dérefter kommer
intervjuerna att skrivas ut ordagrant. Texten kommer att behandlas konfidentiellt. Det
innebér att det endast ar vi och eventuellt var handledare, som kommer att lasa
intervjuerna. Det kommer inte att ga att koppla ihop nagon specifik person med

innehallet i det fardiga examensarbetet.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och kan nar som helst utan motivering avbrytas, utan att
din vard kommer att paverkas. Resultatet av studien kommer endast att presenteras i
form av en magisteruppsats inom programmet for specialistsjukskoterska,

Linnéuniversitetet.

Med vénliga hélsningar

Malin Nyman Emeli Nordborg
Student/leg. sjukskoterska Student/leg. sjukskoterska
ms223ws@student.Inu.se en222gb@student.Inu.se

Handledare: Ann-Christin Karlsson

Mail: ann-christin.karlsson@pubcare.uu.se
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Jag har muntligen fatt information om studien samt tagit del av ovanstaende skriftliga

information. Jag &r medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt.

Ort och datum

Namnteckning




Bilaga C Frageguide

1. Kan du beskriva vilken information du fick innan operation?

2. Hur kénde du infor att komma till operationsavdelningen?

3. Kan du beskriva det bemotande du fick nar du kom till operationsavdelningen
och under tiden du véntade pa att fa komma in pa operationssalen?

4. Kan du beskriva kommunikationen med den personal du motte?

5. Kande du dig delaktig i den vard du fick innan du kom in pa operationssalen?

6. Har du nagra forslag pa hur personalen skulle kunna forbattra sitt bemétande

gentemot dig som patient?



Bilaga D Till den det beror pa anestesikliniken Lanssjukhuset i

Kalmar

Hej!

Under februari/ mars 2016 ska vi genomfora ett examensarbete dér syftet ar att belysa

dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa varden.

Examensarbetet ar en del av specialistutbildningen med inriktning mot anestesisjukvard
och operationssjukvard och utfors pa avancerad niva.

Vi ér sjukskoterskor som arbetat manga ar inom olika verksamheter och vill med detta
arbete uppméarksamma patienters upplevelser av den preoperativa varden och
forhoppningsvis kunna forbattra den s att patienterna upplever sin vistelse inom

operationssjukvarden annu battre.

Intervjuerna kommer att goras per telefon 1 dag postoperativt. Samtalet kommer via
hogtalarfunktion spelas in och det kommer att ca 30-60 minuter. Darefter kommer
intervjuerna att skrivas ut ordagrant. Texten kommer att behandlas konfidentiellt. Det
innebér att det endast ar vi och eventuellt var handledare, som kommer att lasa
intervjuerna. Det kommer inte att ga att koppla ihop nagon specifik person med
innehallet i det fardiga examensarbetet.

Deltagandet ar helt frivilligt och kan ndr som helst avbrytas.

Vara informanter ska vara dagkirurgiska samt vara klara och adekvata. Informationen
till patienterna angaende studien ges personligen utav uppsatsskrivarna vid ankomst till
receptionen pa operationsavdelningen. Intervjuerna kommer sedan att genomfaras per

telefon 1 dag postoperativt.
Med véanliga halsningar
Malin Nyman

Emeli Nordborg

Kalmar, 151229.

Vi



