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Abstrakt

Bakgrund: | Sverige genomfors narmare 800 000 operationer arligen inom slutenvarden. Att
genomga en operation kan upplevas som obehagligt och utlimnande da patienterna har
begransad insyn i den operativa verksamheten. Patienter som genomgar en operation
efterfragar utokad information om vad de genomgar i den intraoperativa fasen. Syfte: Syftet
med studien var att beskriva patienternas upplevelser av att fa en sammanfattning av det
intraoperativa forloppet. Metod: Det intraoperativa forloppet sammanstélldes i form av en
sammanfattning som utvarderades med semistrukturerade intervjuer. Analysen genomférdes
med en kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Resultatet presenteras i form av tre
huvudkategorier Vikten av motet och det skrivna ordet — En nyvunnen insikt och kunskap —
Betydelsen av att forsta och kunna dela med sig av det man genomlevt, samt sex
underkategorier. Konklusion: En intraoperativ sammanfattning har positiva effekter for

patienterna i form av 6kad trygghet, delaktighet och forstaelse for deras intraoperativa vard.
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Introduktion

Tank dig att du vaknar upp efter en operation och har ont i halsen. Du forstar inte varfor och
funderingarna kring hur resultatet av operationen blev och vad som hant fran det att du
somnade med mangder av okanda manniskor runt omkring dig, tills det att du nyss vaknat
bdrjar snurra i huvudet. Din kropp ar delvis 6m, smértan diffus, slangar du inte vet funktionen
av tangerar din kropp, och de pipande maskinerna ar borta. Likasa alla de gronkladda
manniskorna med munskydd som tidigare tyst omringat dig pa operationssalen i vantan pa att
du skulle sluta dina 6gon och somna. Det sista du minns ar 6gonen som motte dina i just den
stunden, alla lampor i taket, tystnaden trots alla méanniskor som stod i rummet - vilken bryts
av en mjuk rost, ett vanligt leende och de varma handerna som haller syrgasmasken 6ver din
nasa och mun som omsorgsfullt sager:

- Tank nu pa nagonting fint sa ska du fa sova en stund, jag ar har hos dig hela tiden,

och jag vacker dig om en stund, nar vi ar klara!

En sjukskoterska kommer fram till dig och séger:
- Allt har gatt bra! Kanns det okey? Har du ont?

Men vad &dr det som har gatt bra, vad har de gjort, vilka var alla de som var dér, varfor gjorde
de allt det de gjorde?

Fragan du kanske stéller dig &r: Vad gjorde de egentligen med mig nar jag sov?



Problemomrade

| Sverige har antalet operationer i slutenvarden succesivt 6kat sedan slutet av 90-talet fran
strax under 600 000 per ar till strax under 800 000 ar 2017 (Socialstyrelsen, 2018).

Att genomga en operation ar for manga manniskor en livsomvélvande upplevelse (Karlsson,
2013). En del patienter kan &ven beskriva sitt liv utifran innan och efter operationen
(Akesdotter-Gustavsson, 2008). Flertalet studier visar pa att ett operativt ingrepp fér manga
patienter &r en emotionellt stor upplevelse och att forstaelse, trygghet och information ar
avgorande delar for en god helhetsupplevelse av den perioperativa varden (Valeberg, 2013;
Aasa, Hovback & Berterd, 2013). Att uteldmna sig i andras hander under den intraoperativa
fasen kan for manga patienter upplevas som skrammande och obehaglig da de inte langre har
kontroll Gver sin egen kropp och sitt eget varande, samtidigt som de saknar insikt och

forstéelse for vad som gors med dem under operationen (Akesdotter-Gustavsson, 2008).

Patienternas upplevelser av att fa information kring en specifik intraoperativ sammanfattning
utifran deras operation ar daligt redovisad inom den vetenskapliga litteraturen. Som
sjukskoterskor med bakgrund i den postoperativa verksamheten erfar forfattarna att
patienterna manga ganger saknar nédvandig information om vad som skett intraoperativt.
Samtidigt efterfragar manga patienter information om den intraoperativa fasen bade i relation
till de fragor de har betraffande det operativa ingreppet, och till de upplevelser patienterna

erfar bade fysiskt och psykiskt postoperativt.

Bakgrund

Med begreppet intraoperativ vard syftar forfattarna till den perioden fran att patienten
ankommer operationssalen till dess att patienten lamnar operationssalen. Intra- som prefix
asyftar till “tid under” (Collins Dictionary, 2012), medan begreppet Per- inte valdes da det

huvudsakligen anges som genom (a.a.).

Begreppet upplevelse kan definieras som det en enskild individ upplever i en specifik
situation. Denna upplevelse ar individuell och forandras utifran tidigare erfarenheter, kontext
och sammanhang. Heidegger har vidareutvecklat begreppet i sddan mening att en upplevelse i
sig kan medvetandegoras pa ett nytt eller annorlunda vis vid férandring av kontexten en

manniska befinner sig i (Birkler, 2007).



Perspektiv och utgangspunkter

Svensk sjukskoterskeforening (2017) har sammanstéallt sex karnkompetenser vars
utgangspunkter verkar som grund i sjukskoterskans profession. Personcentrerad vard &r en av
karnkompetenserna som asyftar sjukskoterskans arbete med att méta varje enskild individ dar
hen befinner sig, identifiera och tillgodose de behov hen har (Socialstyrelsen, 2018b). Den
personcentrerade varden &r en viktig utgangspunkt i matet mellan sjukskéterskan och
patienten for att kunna identifiera bade informations- och omvardnadsbehov. Samtidigt skapar
den goda forutsattningar for en 6kad patientsakerhet, trygghetsupplevelse, mottaglighet och
forstaelse for all den information sjukskoterskan formedlar (a.a.), vilken manga ganger kan

vara saval komplex som skrammande.

Sjukskoterskan skall aven utifran sin karnkompetens aktivt arbeta med informatik gentemot
patienter, narstaende och allméanheten (Svensk sjukskéterskeforening, 2017). Genom att aktivt
arbeta med att skapa och sprida kunskap om savél halsa som ohalsa samt skapa forstaelse for
vad patienter har genomlevt i sin kontakt med varden kan ge dkad trygghet (Aasa, Hovback &
Bertero, 2013). Ett flertal studier pavisar vikten av information till patienterna, och att detta
genererar ett flertal positiva effekter. Samtidigt som det tydligt beskrivs att forstaelse for vad
man genomlevt som patient &ar av stor vikt for ens vidare emotionella bearbetning av

upplevelsen (Akerman, Ersson, Fridlund & Samuelson, 2013).

Anestesi- samt operationssjukskoterskans roll och forhallningssatt
Karnkompetenserna aterfinns dven i kompetensbeskrivningarna for saval
anestesisjukskoterskan som operationssjukskoterskan (RFAnlva, 2012; RFOp, 2011), vilka
professionerna aktivt verkar utifran. Ambitionsnivan betraffande saval den egna kompetensen
som kraven pé sin omgivning hos dessa specialistsjukskoterskor ar hog (Kelvered, Ohlen,
Gustafsson, 2012). Anestesisjukskoterskan ansvarar for patientens upplevelser infor
operationen, samt den anestesiologiska omvardnaden. Anestesisjukskoterskan ansvarar dven
for bedomningar, 6vervakning och dokumentation. De skall etablera och uppratthalla en fri
luftvag for att kunna tillgodose patientens ventilation samtidigt som patientens cirkulation och
vétskebalans skall kontrolleras och vid behov justeras (RFAnlva, 2012). Samtidigt ansvarar
operationssjukskadterskan bland annat for att tillgodose att de hygieniska och aseptiska
principerna uppratthalls sa att det kirurgiska ingreppet kan genomforas pa ett sékert satt, samt

forebyggande av smittspridning (RFOp, 2011). Operationssjukskdterskan ansvarar dven for



uppratthallandet av en hog patientsakerhet i relation till den medicintekniska utrustning som

anvands sasom till exempel diatermi, réntgen med mera (a.a.).

| samband med den intraoperativa varden delar anestesi- och operationssjukskoterskan pa
flera ansvarsomraden. Det gemensamma malet som star i fokus &r att beméta och bevara
patientens autonomi och vérdighet utifran dennes individuella behov. Det delade ansvaret
bestar dven av identitetskontroll, att verka fortroendeingivande och att utfora
trygghetsskapande och skadeforebyggande omvardnadsatgarder. UtGver detta foreligger ett
stort gemensamt ansvar for identifiering av potentiella utvecklingsomraden som kan vara till

gagn for patienterna i den intraoperativa omvardnaden (RFOp, 2011; RFAnlva, 2012).

Operationsenheten upplevs av saval patienter som 6vrig vardpersonal som en relativt
otillginglig, svarforstadd och “dold” verksamhet (Hansen, 2012). En 6vervagande majoritet
av befolkningen har liten eller ingen erfarenhet av operationssjukvard eller operationsenheter.
Med anledning av detta kan patienterna uppleva bade oro, radsla och hot gentemot sin
existens, dven om det operativa ingreppet till sin natur ar forhallandevis litet (a.a.). Da
insynen till den operativa verksamheten &r begrénsad, finns det ett behov av att anestesi- samt
operationssjukskoterskan har forstaelse for att vardpersonal pa andra enheter inte har full
forstaelse for den intraoperativa varden. Detta innebar att vardpersonal utanfor den operativa
enheten kan ha svarigheter att delge patienter och narstaende information om vad som hant
under den intraoperativa fasen. Inne pa operationssalen bedrivs en hogteknologisk och
avancerad vard med patienten i fokus. Samtidigt som patienten &r i fokus &r det inte ovanligt
med ett operationsteam pa 5-6 personer som narvarar utover patienten. Att som patient
komma till en operationssal med s& manga manniskor, apparatur, ljud och inte sjalv ha
kontroll Gver situationen kan vécka ett flertal olika kanslor. Dessutom ar det for manga
patienter en skrammande situation att helt 6verlamna sig i fraimmande manniskors hander
(Akesdotter-Gustavsson, 2008).

Att leva i sederat tillstand

Generell anestesi av en patient innebér att forsatta dem i en kontrollerad medvetsloshet dér
den sensoriska varseblivningen uteblir (Bodelsson, 2011). Fér manga patienter kan denna
vetskap vara skrimmande och skapa kanslor av att forlora kontrollen i situationen (Karlsson,
2013).



“/...] Stina beskriver ingreppet i sin kropp som ett intrang hon inte har haft méjlighet att kontrollera
eftersom hon varit nedsévd. Under den tid som Stina var nedsévd har kirurgen och medarbetarna
tittat in i hennes kropp och studerat omraden som hon sjalv inte har tilltréde till och inte kan
kontrollera. Att betraktas medan man sover kan kannas utlamnande i efterhand och fragan kvarstar
Har jag betett mig som vintat eller?” (Karlstads universitet. Institutionen for samhéllsvetenskap,
2005, s. 28.)

Akerman et al. (2013) presenterar underlag for patienters upplevelse av att i efterférloppet av
intensivvard fa informationsunderlag i form av dagbdcker (vidare kallat 1VA-dagbdcker) om
vad de varit med om under vardtiden, bland annat nar de inte varit vid medvetande. Studien
presenterar att narmre 90% av patienterna fick en okad forstaelse for vad de varit med om i
samband med tiden pa intensivvardsavdelningen. De dnskade att 1VA-dagbdckerna innehdll
saval medicinsk information om deras halsotillstdnd som omvardnadsrelaterad information
om hur de hanterats i sin dagliga omvérdnad. Aven Backman & Walther (2001) har i sin
studie noterat patienternas positiva instéllning till IVA-dagbdckerna som redog6r for vad
patienterna genomlevt. | studien framkommer ocksa att narstaende som har fatt lasa dessa
dagbdcker i stor utstrackning uppskattat att fa det bekréaftat att personalen pa ett bra vis vardat

deras narstaende da de inte kunnat aterberétta detta sjalva.

Underlaget som beskriver patienternas upplevelse av informationsbehov i samband med deras
medvetslGshet ar huvudsakligen undersokt inom intensivvarden. Ett antal studier presenterar
underlag som visar pa att det foreligger énskemal fran patienter som genomgar kirurgi att fa
reda pa vad som hander under den intraoperativa fasen. Det klargors dock inte hur patienterna
onskar att informationen skall vara utformad, dess omfattning, eller detaljniva. (Henselmans
etal. 2012; Oswald et al. 2018).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienternas upplevelser av att fa en sammanfattning av

det intraoperativa forloppet.



Metod

Design

Foreliggande studie genomférdes med bakgrund i att likartade studier riktade mot
patientgruppen ej tidigare genomforts. Efter att informerat samtycke inhamtats fran
studiedeltagarna genomfordes studien i tre steg. FOrsta steget innebar en noggrann
observation av det intraoperativa forloppet och de atgarder som genomfordes. Andra steget
innebar att forfattarna kontrollerade sina noteringar kring de genomforda atgarderna med
ansvarig personal. Sedan sammanstélldes en skriftlig personlig intraoperativ sammanfattning,
vilken postoperativt dverlamnades till patienten da hen aterhamtat sig. Det tredje steget
innebar en kvalitativ intervju for att utvérdera den detaljerade sammanfattningen samt
deltagarnas upplevelse av densamma. Avsikten var att studera deltagarnas subjektiva
upplevelser varvid den kvalitativa ansatsen ansags bast svara gentemot syftet (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2008).

Urval

Inklusionskriterierna for studien var vuxna, 6ver 18 ar, oavsett konstillhorighet som skulle
genomga ett planerat nedre gastrointestiellt kirurgiskt ingrepp. Den avgransade
patientgruppen valdes med bakgrund i forfattarnas erfarenhet av att gruppen foretradesvis
bestar av, efter omstandigheterna fysiskt samt kognitivt valmaende individer.

For att inkluderas i studien skulle deltagarna kunna forsta och tala svenska. Ett konsekutivt
urval tillampades for studien dar urvalet baserades pa de potentiella deltagare som under en
specifik tidsperiod fanns tillgangliga, uppfyllde inklusionskriterierna och aktivt tackat ja till
att medverka i studien (Polit & Beck, 2018; Jakobsson, 2011). Samtliga potentiella deltagare
som uppfyllde inklusionskriterierna och planerades for operation under den begrénsade samt
forutbestamda tidsperioden tillfragades om att delta. Samtliga tillfragade tackade ja till att

delta.

Instrument — Intraoperativ sammanfattning — intervju

Den intraoperativa sammanfattningen innehdll information om medicinsk behandling samt
omvardnadsatgarder utforda intraoperativt. Den forklarade pa ett enkelt satt bakgrunden till

dessa atgarder samt forvantat utfall. Deltagarna erhéll i sammanfattningen information om



anvand anestesimetod, genomford 6vervakning, operativa forberedelser sdsom positionering
med mera. Sammanfattningen inneholl dven en lattforstaelig beskrivning av det operativa
ingreppet samt tidsatgang och involverad personal. Exempel pa fiktiv sammanfattning
aterfinns i bilaga 1. Forfattarna tillampade en utarbetad intervjuguide, bilaga 2 i samband

med de enskilda intervjuerna.

Datainsamling

Tillstand om att fa genomfora studien inhamtades fran aktuella verksamhetschefer och
enhetschefer genom ett skriftligt brev samt personligt besok med muntlig redogérelse av
studiens bakgrund samt syfte, bilaga 3 samt bilaga 4. Verksamhetschefen utsag sedan en
kontaktsjukskaterska pa mottagningen som mellanhand. Denne fungerade som en lank mellan
patienten och forfattarna. Mellanhanden erholl ett informationsbrev, bilaga 5 samt ett
personligt besok for beskrivning av studien och dess inklusions- samt exklusionskriterier.
Mellanhanden erholl aven det informationsunderlag som av mellanhanden skulle 1&mnas till
de patienter som uppfyllde studiens inklusionskriterier samt samtyckesblanketter, bilaga 6.
Forfattarna inhamtade det informerade samtycket preoperativt pa avdelningen for att kunna

svara pa eventuella fragor fran deltagarna.

Forfattarna nérvarade vid deltagarnas operation samt sammanstéllde det intraoperativa
forloppet i skriftlig form. | samband med operationen kontrollerades det muntligen med
ansvariga sjukskoterskor inom respektive specialistomrade vilka deltog i samband med det
aktuella ingreppet att vardforloppet uppfattats korrekt och att forfattarnas noteringar stammer
Overens med vad som genomforts. Beskrivningen av det operativa ingreppet kontrollerades
ocksa tillsammans med ansvarig kirurg. Efter detta 6verlamnades den sammanstallda
intraoperativa sammanfattning till deltagaren som da ocksa hade mojlighet att stalla fragor
och vid behov fa innehallet fortydligat. Tidpunkten for éverlamnandet av materialet kunde
inte i forvag specificeras da deltagarnas postoperativa maende fick styra nar
sammanfattningen lamnades. Deltagarna fick mojlighet att sjéalva bestamma nar och var pa
avdelningen de 6nskade att de uppfdljande intervjuerna genomfordes (enskilt rum,

samtalsrum mm.). Intervjuerna spelades in, for att senare transkriberas infor analysprocessen.

Intervjuerna genomfordes med semistrukturerad intervjumetod dar fragorna som stélldes

utifran intervjuguiden var 6ppna och icke ledande. Pa sa vis avsag forfattarna kunna
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identifiera deltagarnas upplevelser. En pilotintervju genomfordes, vilket i enlighet med
Olsson & Sorensen (2011) kan goras med bakgrund av att underséka om intervjuguiden
svarar gentemot studiens syfte samt om fragorna behovde forandras. Da utfallet av
pilotintervjun genererade ett fylligt material som svarade gentemot studiens syfte beslutade

forfattarna i samrad med den aktuella deltagaren att inkludera materialet i studien.

Forforstaelse

Forfattarna har erfarenhet av arbete med postoperativa patienter och var medvetna om att
deras bakgrund riskerade att ge en vinklad bild av deltagarnas informationsbehov och
upplevelser. For att minimera att forforstaelsen paverkade resultatet bearbetade forfattarna
insamlat intervjumaterial bade enskilt och tillsammans. Detta for att minimera riskerna for att

paverkas av tidigare erfarenheter.

Analys av data

Forfattarna analyserade det insamlade materialet med kvalitativ metod i form av en
innehallsanalys baserad pa beskrivningen av Lundman & Hallgren-Graneheim (2017). Efter
de genomforda intervjuerna transkriberades materialet ord for ord for att ge en mojlighet till
noggrann analys. Materialet lastes sedan igenom flera ganger av forfattarna enskilt for att pa
sa vis ge en 6vergripande kansla for innehallet. Meningsbarande enheter identifierades enskilt
av forfattarna for att sedan jamforas sa att inget innehall som svarade gentemot syftet
forbisags. De meningsbarande enheterna bestod av meningar, ord och stycken som svarade
gentemot studiens syfte. De meningsbérande enheterna kondenserades sedan gemensamt for
att minska volymen i materialet, utan att det forlorar sin mening och betydelse. Det
kondenserade materialet kunde sedan generera koder genom att abstraheras. Koder med
likartat innehall genererade underkategorier samt kategorier. Det kodade materialet skulle inte
kunna placeras i mer dn en underkategori (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017). Analysen
genomfordes pa bade manifest och latent niva. Genom det manifesta analyserades det
konkreta i texten samtidigt som den latenta forstaelsen av materialet baserades pa forfattarnas
tolkning av texten (a.a).
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

kan lésa ett sant
papper. Da vet de ju
vad som hant.

Meningsbarande Kondensering | Kod Underkategori Kategori
enhet

Kombinationseffekten | Bra med ett Bra med Sammanfattningens | Vikten av
tror jag dr den basta. | samtal i mojlighet | utformning och motet och det
Ett samtal med ndgon | samband med att fraga. overlamnande skrivna ordet
ihop med overlamnandet paverkar

overlamnandet av sa man kan mojligheten att

pappret, det tror jag ar | stalla fragor tillgodogora sig

det basta. For da kan | och fa svar innehallet

man ju stalla fragor, | direkt.

eh man kan maila och

fa svar med men har

kan man ju alltsa

stalla fragor direkt av

i och med att ni

medverkar ju bada

vid operationen sa

man kan ju faktiskt

fraga sa.

Att fa de Information i Storre Insikt och intresse | En nyvunnen
(informationen) i efterhand ger forstaelse. | for den insikt och
efterhand, aha var det | storre forstaelse intraoperativa kunskap

sa har det gick till och | for processen. processen

sa, man far en storre

forstaelse for hela

processen tycker jag.

Jag tror nog det kan Narstaendes Trygghet | Mojlighet att dela | Betydelsen
vara lite tryggande att | oro kan lindras | for sin upplevelse med | av att forsta
dom far svar pasina | genom vetskap | narstdende | narstaende och kunna
fragor [...] Dom har | om vad som dela med sig
jumycket oro ju (...) | hant av det man
da ar det ju bra om de genomlevt

Forskningsetiska avvagningar

Med bakgrund i den tidigare beskrivningen av patientgruppen kunde forfattarna dven

konstatera att behandlingarna &r foretradesvis kurativt inriktade och en 6vervdgande majoritet

av patienterna ser med tillforsikt pa bade behandling och sin egen framtid. Detta innebar inte

att det gick att bortse fran att det fanns risk for att deltagarna kunde ta illa vid sig i samband

med att de ingaende informerades om vad deras kropp utsatts for. Darav var det viktigt att den

skriftliga information som gavs inte utformades sa att den kunde missforstas eller kunde

uppfattas som stotande. Sarskild vikt lades vid att anvanda ett enkelt lattforstaeligt sprak,
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befriat fran medicinsk terminologi, i samband med éverlamnandet av informationen fanns

forfattarna narvarande for att kunna svara pa fragor.

For att undvika en kénsla av beroendestallning mellan forfattare och deltagare valdes en
mellanhand ut for att fungera som en lank mellan den potentiella deltagaren och forfattarna i
det forsta motet dar de introducerades for studiens upplégg. Det skriftliga samtycket
inhdmtades sedan av forfattarna pa operationsdagen. Pa sa vis fick deltagarna en mojlighet att

stalla kompletterande fragor kring studien om behov férelag.

I lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) tydliggors att
forskning endast far bedrivas med manniskor som i aktivt samforstand samtyckt till att delta. |
enlighet med World Medical Associations (2018) rekommendationer informerades samtliga
deltagare i studien om att deras deltagande var helt frivilligt samt att de hade mojlighet att nar
som helst under studiens gang utan vidare forklaring avsluta sitt deltagande. Informationen
erholl patienterna bade skriftligt vid mottagningsbesoket men dven muntligt av forfattarna nar
samtyckesblanketten inhamtades pa operationsdagen. Forfattarnas avsikt ar inte att publicera
studien som en vetenskaplig publikation, varvid godkannande fran Etikprévningsnamnden
inte var nodvandigt (SFS 2003:460). Innan studien genomfdrandes inldamnades en komplett
ansokan innehallande projektplan samt bilagor till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid
Lunds universitet, institutionen for halsovetenskaper for ett radgivande yttrande. Yttrandet

innehall inga invandningar mot studien eller dess genomfarande.

Samtliga deltagares intervjuer pseudonymiserades for att generera storsta mojliga
konfidentialitet. Materialet forvarades i en lasbar brandbox i ett lasbart skap i ett larmat
utrymme vilket inga obehdriga ager tilltrade till (Vetenskapsradet, 2002). Med
personuppgifter avsags samtliga uppgifter som direkt eller indirekt kan kopplas till enskild
individ. Endast uppgifter som behdvs for studiens genomforande noterades (Codex, 2018).
Genom ovan beskrivna metod och avvagningar ansags informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002) tillgodosett.
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Resultat

Totalt erbjods tio personer att delta i studien. Samtliga tackade ja till att delta, vilket
resulterade i ett utfall av att sex manliga och fyra kvinnliga deltagare, i en varierande alder
mellan 35 och 83 ar, foljdes genom den intraoperativa forloppet. Samtliga deltagare erhéll en
intraoperativ sammanfattning. Av dessa intervjuades nio personer da en hade omfattande
postoperativa komplikationer vilket gjorde att deltagaren avbdjde intervjun. Analysen av de
genomforda intervjuerna genererade tre huvudkategorier samt sex underkategorier, samt ett

overgripande tema, se tabell 2.

Tabell 2 Oversikt av underkategorier, kategorier och tema.

Underkategori Kategori Tema
Sammanfattningens Vikten av motet och det
utformning och skrivna ordet

overlamnande paverkar
mojligheten att
tillgodogora sig innehallet

En mojlighet att reflektera
och blicka tillbaka Att forstd vad man genomlevt

Ett ovantat resursbehov | En nyvunnen insikt och | Intraoperativt skapar trygghet
och &r betydelsefullt for bade

kunskap . o
Insikt och intresse fér den patienten och dess nérstaende
intraoperativa processen
Att kanna trygghet Betydelsen av att forsta

och kunna dela med sig av
Mojlighet att dela sin det man genomlevt
upplevelse med
narstaende

Vikten av motet och det skrivna ordet

Analysen kring deltagarnas upplevelser av hur den intraoperativa sammanfattningens text
gestaltade operationsforloppet och upplevelserna av den muntliga genomgangen resulterade i
tva underkategorier. Dessa var Sammanfattningens utformning och 6verlamnande paverkar

majligheten att tillgodogdra sig innehallet och En mojlighet att reflektera och blicka tillbaka.
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Sammanfattningens utformning och 6verlamnande paverkar mojligheten att
tillgodogora sig innehallet

Deltagarna gav uttryck for att sammanfattningens sprak, utformning och omfattning hade
betydelse for deras férmaga att kunna tillgodogéra sig informationen. De uppgav att om
méangden information blev for mycket sa kunde materialet kannas betungande att lasa och ta

till sig.

”Ddrfor att det var ldttskrivet och inte for mycket skrivet, for da orkar man inte ldsa det” (7.2—-10)

Upplevelsen av att fa en sammanfattning om en fraimmande och komplex situation pa ett
sadant vis att det 6kade deltagarnas kunskap upplevdes positivt hos deltagarna. Sprakbruket
och forklaringarna i sammanfattningen var avgdrande for att deltagarna skulle fa denna

upplevelse.

”Om man sdger sd, inte for som likare emellan kan prata, utan sa hér pratar vi som inte kan

termerna i sig Sjdlv. Det dr vildigt rent och tydligt skrivit vad som hdint” (4.1-6)

"Nej, det stod inte pd ldkarsprak, det stod pa svenska sd jag forstod” [skratt] (7.1-9)

Ett lattforstatt, begripligt sprak ansags viktigt for helhetsupplevelsen. Deltagarna patalade att
det var viktigt att balansen i spraket inte 6vergick i en riktning dar mottagaren kunde uppleva
sig forminskad eller okunnig utifrdn hur informationen var utformad. Detta var dock inget

deltagarna sjdlva kande utifran sina intraoperativa sammanfattningar.

Deltagarna upplevde att detaljrikedomen i sammanfattningen betraffande det praktiska
genomforandet saval kring forberedelser som det rent kirurgiska var av varde. Det framkom
dven 6nskemal om att inkludera bilder i materialet vilket upplevdes kunna majliggéra &n mer
insikt och var en énskvard utveckling. Det forekom dven 6nskemal om en motsvarande

utdkad information betréffande det postoperativa forloppet.

"Ska man ligga in en liten kanske ytterligare forbiittringsforslag [ ...] eventuellt en bild, ett sant har

papper som visar att s hir och sd hdr ser det ut, hade sdkert varit jdittebra.” (1.1-1)
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Deltagarna fann ett varde i att fa informationen i skriftigt format kombinerat med ett
personligt dverlamnande, vilket gav dem majlighet att diskutera och bearbeta materialet.
Samtidigt som de fick mojlighet att ventilera eventuella fragestallningar som uppkom nér de
laste sammanfattningen. Det forekom dock delade meningar om den professionella kontakten
som 6verldmnade och gick igenom underlaget behdvde vara personal som medverkat vid
ingreppet eller om det endast behdvde vara personal med kunskap inom det specifika

verksamhetsomradet.

"Ett samtal ihop med ndgon ihop med dverlimnandet av pappret, det tror jag dr det bdsta,

for da kan man ju stilla fragor” (4.1-6)

“Jag tror det kan ricka med annan personal, det tror jag. Som dr utbildad ddrigenom, tror

jag.” (7.1-9)

En mojlighet att reflektera och blicka tillbaka

Deltagarna sag ett varde och en nytta i det skriftliga formatet. Den intraoperativa
sammanfattningen gav dem aven pa langre sikt en majlighet att ga tillbaka och lasa igenom

vad de har gatt igenom.

“Det hdr dr ju en bra sammanfattning, sdant hdr glommer man ju sd det dr ju naturligtvis bra

att man, just det, sa hdr var det” (1.2-2)

Genom att ga tillbaka till materialet upplevde deltagarna att det kunde anvéndas som en form
av underlag for att bearbeta sina upplevelser. Det gav ocksa en mojlighet for de att kontrollera
att deras tankar om vad som hant verkligen var det som gjorts under operationen. Deltagarna
gav uttryck for att mycket av all muntlig information som delges dem under deras
sjukhusvistelse passerar forbi mentalt da informationsflodet ar valdigt omfattande. Det
skriftliga formatet framkom i dessa fall som en bra méjlighet till aterblick, verifiering och en

mojlighet att begripliggora vad deltagarna genomgatt.

"Aa, sd du kommer ihdg vad du har fdtt for information. Det mdste ju daterupprepas” (3.1-5)
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”Jag kan nog tycka att det dir kul att titta tillbaka pd den sen. Jag tror inte jag har forstatt det
riktigt att jag har genomgdtt detta. Faktiskt fortfarande inte [...] Forstdr i min tanke att om
jag inte hade gjort detta hade jag ju dott. Sa det fanns inget alternativ. Men jag kan anda inte
forsta det. (7.2-10)

En nyvunnen insikt och kunskap
Deltagarna upplevde att innehallet i sammanfattningen gav dem insikter som de inte tidigare

haft ndgon som helst kunskap om. Analysen resulterade i tva underkategorier: Ett ovéantat

resurshehov samt Insikt och intresse for den intraoperativa processen.

Ett ovantat resursbehov

Deltagarna noterade med forvaning och fascination att personalresurserna och tiden som
kravdes for att genomfora deras operation inklusive alla forberedelser och kringarbete var
betydligt storre &n vad de forvéntat sig. Den nyvunna kunskapen genererade en kénsla av
nyfikenhet och intresse for forloppet och dven en insikt 6ver hur betydelsefull varje

medarbetare i teamet ar for deras egna slutresultat bade medicinskt och omvardnadsmassigt.

7 [...] ndr man ser vilket, vilket giang som har som ingdr i det hdr, det dr liksom inte en mans

jobb, det har ar ett team. Ehh och det ar liksom inga fotbollslag som har en malvakt bara och

en back, man har ju flera spelare som behéver lira ihop, det & samma sak inne pa operation.
Alla vet vad de ska gora /...] ” (4.1-6)

Att fa kannedom om namnen pa vilka som vardat en aven om deltagarna inte traffat dem
vackte en positiv kdnsla. Det upplevdes ge nagon form av relationsbyggande effekt trots att ett
fysiskt mote i vaket tillstand inte agt rum med alla inblandade pa operationssalen. Samtidigt
gav deltagarna uttryck fér en form av vordnad gentemot personalen i sin insikt om hur

omsorgsfullt och professionellt de tagits om hand i sin egen ”franvaro”.

»Jag blev sd halvt forvdnad éver att ni tinker sd mycket pa hur man ligger [...] A sen det hiir

var fantastiskt, sammanfattningen av om vilka som varit med och kndpat ihop en.” (1.1-1)
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Insikt och intresse for den intraoperativa processen

En Okad forstaelse for helheten om vad deltagarna varit med om framkom uttryckligen. Att
deltagarna kronologiskt kunde folja med i processen fran det att dem somnade tills det att dem
vaknade och ater var vid medvetande genererade i en 6kad forstaelse for den operationen och
dess betydelse. Samtidigt upplevdes informationen fungera som en brygga mellan deltagarnas

kroppsliga narvaro och den mentala franvaro de upplevt under operationen.

”Det viktigaste for mig, vad gjorde ni nér jag inte var med. Jag var med men anda inte med

[...] nuvet jag ju vad som hénde, i det hdr fallet. Jag visste liksom ingenting [...] ” (4.1 — 6)

Den okade kunskapen om vad deltagarna genomgatt gav en forstaelse och vackte ett intresse
for att fa mer information. Detta gav aven deltagarna en kéansla av personlig
kunskapsutveckling och gladje i att forstd moment och detaljer som de inte kande till sen

tidigare. Detta gallde bade de medicinska och omvardnadsméssiga delarna.

7 [...] frdgor jag inte visste jag hade har blivit besvarade i detta, som sagt kanske hade jag
inte undrat over den hdr delen [...].” (1.1-1)

” [...] hade man inte fatt det sahar detaljerat s hade man nog undrat mer dver alla detaljer
och vad som ledde till vad och varfor man gjorde sa [...].” (5.1-T).

Betydelsen av att foérstd och kunna dela med sig av det man genomlevt

En nytta som tydligt framkom i analysen av intervjuerna handlar om en kénsla av egen och
narstaendes 6kade forstaelse for ingreppet. Forstaelsen 6kar framforallt kanslan av att ha fatt
en noggrann och professionell behandling. Analysen resulterade i tva underkategorier: Att

kénna trygghet samt Majlighet att dela sin upplevelse med narstaende.

Att kanna trygghet

Som tidigare beskrivits uttryckte deltagarna att den skriftliga sammanfattningen och
processen kring densamma genererat en form av insikt och forstaelse som gav en positiv
upplevelse i form av dkad trygghet. Tryggheten grundade sig huvudsakligen i den helhetsbild
som deltagarna upplevde att de fick. Detta gav deltagarna en mojlighet att kdnna att de hade
en form av kontroll 6ver vad som hant och kunde pa sa vis relatera till och forsta vad de varit

med om under den tiden de endast hade en fysisk nérvaro.
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”Dd dr det ju mer obehag att bara veta att du dr sovd, du har vaknat, det héir har héint. Dd dr det mer
trygghet att kunna lasa om vad som har hant under det har forloppet. D4 lite mer precist vad man har

genomgdtt och vad som saknas inuti en.” (7.1 —9).

“Det dr ju som en, vad ska man sdga. En saklig information [ ...] liksom vad likarna har gjort med

den kroppen som man liksom &r agare till. Det blir ju en trygghet att man far reda pa det.” (2.2 - 2).

Mojlighet att dela sin upplevelse med narstaende
Deltagarna beskrev att den intraoperativa sammanfattningen gav en mojlighet att informera

och beskriva for deras narstaende vad de gatt igenom. Deltagarna uppgav att detta gav en
okad kansla av kontroll 6ver situationen och en trygghet gentemot de narstaende nar de tydligt

kunde beskriva vad som skett i samband med deras operation.

”Sen som jag har barn och de fragar ju vildigt mycket, och dd dr jag ju lite mer insatt i det

och kan beratta. Inte liksom bara, nej de tog bort tjocktarmen utan har de ytterligare fragor
sa kan jag svara lite mer pa de eller om andra har fragor att jag vet — du vet du vad de har
gjort egentligen? Da kan jag ju sdga ja, jag vet vad de har gjort, s jag tycker att den har

informationen dr viktig.” (7.1 —9)

| de fall dér deltagarna inte orkade eller ville beskriva detaljerat vad som hant fanns det nu en
mojlighet att lata de narstaende ta del av den skriftliga ssmmanfattningen, vilket gav en
betryggande kansla. Deltagarna noterade dven att de narstaendes upplevelse kring
sammanfattningen gav dem okad forstaelse och insikt i vad deltagarna varit med om.
Deltagarna upplevde att detta gav en trygghet for de narstaende, att de fick ta del av
information kring processen och fa en forstaelse trots att det inte har varit narvarande. Att
deltagarna gavs mojligheten att involvera och delge sin narstaende information kring det
operativa forloppet gav en kéansla av samhorighet. Vid informationséverforingen fran
deltagaren till narstaende upplevde deltagarna att de narstaendes kunskap och forstaelse okade

vilket verkade lugnande for bada parter.

”Jag tror nog att det kan vara lite tryggande, att de far svar pd... eh sina frdagor och
undranden [ ...] om de kan Idsa ett sant papper sa ar det ju bra. Da vet dem ju vad som hant.

(2.2 - 4)

19



Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva deltagarnas upplevelser av att fa en detaljerad sammanfattning
av sin intraoperativa vard. Att ge den hér typen av information till deltagarna postoperativt ar
till forfattarnas kannedom hittills oprovat i vetenskapliga studier. Det finns darfor inte nagra

modeller for utvardering att hamta erfarenheter ifran.

Vid forskningsstudier med kvalitativ utgadngspunkt ar begreppen trovardighet, tillforlitlighet
samt Overforbarhet av storsta vikt att ta hansyn till (Polit & Beck, 2018; Lundman &
Hallgren-Graneheim, 2017). Med hénsyn till detta efterstravades det att uppna ett varierat
urval av deltagare, dels i relation till att starka overforbarheten men ocksa dess trovardighet
och tillforlitlighet (Polit & Beck 2018, Henricsson & Billhult, 2012). Det konsekutiva urvalet
resulterade i tio deltagare, varvid nio fullféljde hela studien, med en god spridning betréffande
alder och kon i relation till antalet deltagare. Samtidigt kan den begransade tidsperioden da
deltagarna rekryterades och studerades anses vara en belastning. Aven om det begransade
antalet deltagare i studien kan anses belastande konstaterar Sandelowski (1995) att kvaliteten
pa det inhdamtade underlaget och att studiens trovardighet inte noédvandigtvis ar knutet till

antalet deltagare.

Forfattarnas avsikt att fa en bred beskrivning av studiedeltagarnas upplevelser, uppnas bast
genom en kvalitativ metod dar data samlas in via intervjuer med dppna fragor (Henricsson &
Billhult, 2012). For att starka studiens trovérdighet samt tillforlitlighet har forfattarna
genomgaende och noga foljt de metodanvisningar som av Lundman & Hallgren-Graneheim
(2017) bor tillampas vid kvalitativa intervjuer och i analysprocessen. Innan den priméra
datainsamlingen genomfdrdes en pilotintervju for att testa intervjuguidens innehall, vilket
foresprakas av Olsson & Sorensen (2011). Da studien avsag att belysa deltagarnas upplevelse
utfordes kvalitativa intervjuer med dppna fragor for att framja en dialog som kunde generera
information som svarade mot studiens syfte. Enskilda intervjuer valdes med bakgrund av
Thomssons (2010) och Polit & Becks (2018) beskrivning av dess lamplighet att beskriva
deltagarnas upplevelser. Intervjuerna skedde utan forutfattade meningar for att resultatet pa
béasta vis skall spegla deltagarnas levda erfarenheter och upplevelser (Henricsson & Billhult,
2012).
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Forfattarna var medvetna om att deras forforstaelse kunde paverka studiens resultat. | ett
forsok att undvika detta och 6ka trovardigheten har forfattarnas forforstaelse tydligt
presenterats samt fortldpande diskuterats mellan forfattarna och handledaren genom hela
forberedelse-, insamlings- och analysprocessen (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2017).
Samtidigt patalar dven Polit & Beck (2018) att en viss forforstaelse kan vara positiv for
forfattarnas formaga att analysera insamlat material. For att starka resultatets tillforlitlighet
ytterligare presenteras exempel pa analysforfarandet samt ett flertal citat. Detta avser ge
lasaren ytterligare insikt i materialet samt transparent pavisa att forfattarna gjort en rimlig

tolkning av deltagarnas upplevelser (a.a.).

Det konstaterade bortfallet av en deltagare i samband med intervjuférfarandet kan anses
belastande for studien. Samtidigt bor det tas i beaktning att deltagaren har fullféljt deltagandet
till den punkt att den intraoperativa sammanfattningen gatts igenom. Patientens val att avsluta
deltagandet skedde sedermera pa grund av uppkomna komplikationer vilket paverkade
deltagarens mojlighet och formaga att vidare delta. Det skulle inte heller vara etiskt
forsvarbart att belasta deltagaren vidare i den uppkomna situationen enligt forfattarnas

mening.

Forfattarna ar medvetna om att deras vana och erfarenhet av intervjumetodik och
analysprocessen ar begransad. Dérav &r det rimligt att anta att det kan ha paverkat
intervjuerna, analyserna samt dess kvalitet och ddrmed dven resultatets tillforlitlighet.
Forfattarna kan konstatera att en svaghet i studien kan vara det faktum att de asikter och
information som framkommit fran deltagarna foretradesvis varit av positiv karaktar.
Deltagarna har varit medvetna om att forfattarna utformat den intraoperativa
sammanfattningen. Darfor bor det tas i beaktning att deltagarna kan ha upplevt det som svart
att komma med kritik med radsla for att sara forfattarna i deras arbete. For att minimera denna
risk har fragor stallts med direkta 6nskemal om forbattringsmojligheter. Det gar trots detta

inte helt att bortse fran det faktum att den beskrivna situationen belastar resultatet.

Resultatets 6verforbarhet &r begransad och kan bara anses giltig for den grupp som
undersokts. Hur informationen skulle tas emot av andra patientgrupper kréver fortsatta
studier. For att understka om studiens resultat &r representativa for stérre grupper av patienter

som dessutom opereras pa olika sjukhus vore det nddvandigt att skapa en kvantitativ design.
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Da foreliggande studie har haft ett stort fokus pa den fysiska narvaron av forfattarna under det
intraoperativa forloppet finns en medvetenhet om att den faktiska tidsatgangen ar orimlig for
en direkt implikation i klinisk verksamhet. Detta faktum paverkar den direkta 6verforbarheten
i den form forfattarna genomfort studien. Dérav foreligger det ett tydligt behov av vidare
utveckling, utvardering och effektivisering av det praktiska forfarandet innan en implikation i

Klinisk verksamhet kan anses genomfdrbar.

En utvérdering av den intraoperativa sammanfattningen i form av enkater hade varit mojlig
men da det inte sedan tidigare finns nagra specifika frageformuléar som riktar sig mot den
aktuella eller liknande insatser ansags det utsiktslGst att konstruera ett sadant utan att ha
kvalitativa data att utgd ifran (Whiting, 2008). Samtidigt genomfordes arbetet under
begransade ramar vad géller tid och omfattning varvid forfattarna konstaterade att det ej var
mojligt att uppna ett adekvat antal deltagare for att generera ett trovardigt resultat med
kvantitativ ansats. Detta med utgangspunkt i att antalet operationer inom den aktuella

verksamheten var begréansat under den tidsperioden studien genomférdes.

Resultatdiskussion

Det viktigaste resultatet i studien ar att deltagarna ar mycket positiva till att fa en detaljerad
information om sitt intraoperativa forlopp. Ingen av deltagarna rapporterade nagot obehag av
att fa veta hur deras kropp behandlats under operationen. Deltagarna beskrev en upplevelse av
plotslig insikt i ndgonting som tidigare varit helt okant, vilket d&ven har noterats i ett flertal
studier inriktade gentemot intensivvardskontext (Backman & Walther, 2001; Akerman,
Granberg-Axéll, Ersson, Fridlund & Bergbom, 2010; Akerman et al, 2013).

Da det till forfattarnas kdannedom inte finns nagra liknande publikationer ar det svart att dra
nagra sakra slutsatser kring resultatet. Studier som narmast &r relaterade till foreliggande &r
sadana som studerat patienter och narstaende upplevelser av intensivvardsdagbdcker. Ett antal
av dessa visar att patienter som vardats inom intensivvarden satter stort varde vid IVA-
dagbdckerna samt beskriver positiva effekter av att fa en detaljerad personlig information om
sitt tillstand och sin behandling (Jones et al, 2010; Backman, Orwelius, Sjoberg, Fredrikson &
Walther, 2010; Egerod & Bagger, 2010). Utifran detta skulle man kunna dra slutsatsen att den
personcentrerade varden och den personligt utformade sammanfattningen &r av stor betydelse

an mer for de patienter som inte langre sjalva har mojlighet att i realtid delta och inhamta
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information om sin vard och omvardnad. Att i efterforloppet kunna delaktiggoras genom att fa
information om vad man genomlevt genererar ett stort véarde for patienterna vilket aven tydligt
speglar den stravan av inflytande och delaktighet den personcentrerade varden innebér
(Jutterstrom, 2013; Bertakis & Azari, 2011).

Foreliggande studie skiljer sig dock i hog grad fran de genomforda i intensivvardskontexten
pa sa vis att deltagarna varit tamligen friska patienter nar de kommit till sjukhuset for ett
planerat operativt ingrepp av kurativ karaktar. Den studerade patientgruppen har alltsa inte
befunnit sig i ett akut livshotande tillstand, utan har snarare sett fram emot en operation vilken
avsett forbattra deras livskvalité och bota deras sjukdomstillstand. Det ar fortsatt
betydelsefullt att vara medveten om att patienter trots planerad kirurgi ofta kan uppleva en oro
kring det trauma som ett operativt ingrepp innebar (Lee et al, 2016; Woldegrima, Fitwi,
Yimer, Hailekiros, 2017). Deltagarna har haft vasentligen okomplicerade efterforlopp vilket
kan paverka upplevelsen av den information de fatt. Detta kan skilja sig fran det mottagande
som exempelvis den kritiskt sjuka patienten i behov av intensivvard upplever vid liknande
informationsoverforing. En tydlig koppling kan ses utifran att deltagarna och patienterna
finner det positivt nar de forstar innehallet i den information de far. Utformningen av
informationen i form av kronologi, sprak, text, innehall med mera bidrar till en forstaelse for
det dem genomlevt samt en kansla av trygghet for hur val omhandertagen och vardad man
blivit (Bd&ckman, 2011; Egerod & Bagger, 2010, Garrouste-Orgeas et al, 2014; Ednell,
Siljegren, Engstrom, 2017). Detta kan i sin tur ha stor betydelse for den efterfoljande
bearbetningsprocessen (Akerman et al, 2010; Akerman et al, 2013; Egerod & Bagger, 2010.

Resultatet maste dock stallas i relation till det urval av deltagare som gjorts. Resultatet ger
inte insyn i hur mer utsatta patientgrupper kan uppfatta hur det ar att fa en intraoperativ
sammanfattning. | studien exkluderades patienter som skulle genomga operation av
recidiverande cancer eller operation av palliativ karaktar. Nyttan av en intraoperativ
sammanfattning for exempelvis denna grupp ar darfor fortsatt okand. Det &r sannolikt att
personer med komplicerade och livshotande tillstand skulle kunna ha andra féljdfragor och
darmed relatera till informationsunderlaget annorlunda. Forfattarna anser det dock troligt att
informationen anda skulle kunna upplevas som betydelsefull i nagon form for denna grupp

samt andra patientgrupper vilka genomgar ett operativt ingrepp.
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Det framkom att deltagarna fann informationen vardefull i relation till sina narstaende och for
sin mojlighet att formedla och beskriva vad de genomlevt. Det framkom att bade deltagarna
och de narstaende kunde uppleva det som betryggande att kunna félja med i vad deltagarna
gatt igenom och fa en 6kad forstaelse for processen. Den positiva effekten av information
kring vardforloppet finns tydligt beskriven i litteraturen i olika sammanhang (Sammut, 2017;
Sibbern et al, 2017). Att informationen ar korrekt, anpassad och forstaelig for patienten
regleras aven i lagar, riktlinjer och de kompetensbeskrivningar som specialistsjukskoterskor
inom anestesi och operationssjukvard arbetar utifran i dagens halso- och sjukvard (SFS
2014:821, SFS 2008:355; RFAnNIva, 2012; RFOp, 2011). Det aligger specialistsjukskéterskan
att arbeta personcentrerat och att anpassa informationen pa ett satt sa att patienter och
narstaende forstar och kan ta del av densamma (RFAnIva, 2012; RFOp, 2011). Vardet av
informationsunderlag om vardforloppet till de narstaende och dess betydelse i efterforloppet
beskrivs dven av Backman & Walther (2001) & Garrouste-Orgeas et al. (2014). Tillsammans
skulle detta kunna tolkas som att betydelsen av en intraoperativ sammanfattning stracker sig
langre &n till bara patienten. Den intraoperativa sammanfattningen som informationsunderlag
kan ses som en viktig del i den personcentrerade varden, i synnerhet da dessa patienter sjalva
inte kan ta till sig information under den aktuella delen av sitt vardforlopp. Detta i sin tur kan
sattas i relation till att valinformerade patienter upplever storre delaktighet i sin vard
(Jutterstrom, 2013) och har en storre benagenhet att ta ansvar for sin egenvard. Detta skapar
aven forutsattningar for ett forbattrat samarbete mellan vardpersonal och patient (Ekman,
2014, Sahm et al. 2012), vilket dven skulle kunna paverka det postoperativa vardforloppet
positivt i form av 6kad forstaelse for vikten av foljsamhet etc. Det kan noteras ett samband
mellan att den personcentrerade vardfilosofin som utgangspunkt i informationséverforingen
mellan varden och patienterna leder till att patienter upplever ett minskat behov av att ta
kontakt med slutenvarden (Bertakis & Azari, 2011).

Betydelsen och effekterna pa lang sikt av detta kan inte utifran foreliggande studie
konstateras, utan kraver vidare studier med fokus pa de eventuella langtidseffekterna av en
intraoperativ sammanfattning for saval patienter som narstaende, samt dess eventuella

socioekonomiska paverkan.

| foreliggande studie erholl samtliga deltagare ett informationsmaterial som utgick fran det
verkliga operationsforlopp som deltagarna genomgatt. Den var darfor individuellt anpassad

utifrdn varje deltagares ingrepp och personligt utformad av forfattarna. Aven om manga
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operationsmetoder och rutiner ar standardiserade finns det idag inte ndgra standardiserade
operativa sammanfattningar som patienterna far ta del av i efterférloppet. Det positiva utfallet
av foreliggande studie skapar en fragestéllning om det finns skillnader i upplevelsen av att fa
en personlig respektive standardiserad intraoperativ sammanfattning. En jamférande studie
dar man slumpmassigt valjer ut patienter som far antingen en individuellt anpassad
intraoperativ sammanfattning eller en standardiserad skulle kunna ge svar pa fragan.

En sadan studie skulle da behova tillgang till kvantitativa matt sa att jamforande analyser kan
genomforas. Foreliggande studies kvalitativa resultat skulle kunna ligga till grund for att
utveckla ett sjalvskattningsformular kring tillfredstéllelsen med att erhalla en intraoperativ

sammanfattning

Konklusion och implikationer

Studiens resultat visar tydligt pa positiva effekter av att lata patienterna fa en intraoperativ
sammanfattning. Det kan konstateras att ytterligare forskning och studier krévs for att kunna
dra slutsatser om hur utformning, uppbyggnad, omfattning och éverlamnandet av en
intraoperativa sammanfattning bor ske, samt vilka langsiktiga effekter och slutsatser man kan
dra av densamma. Forfattarna anser som tidigare beskrivet att en direkt implikation i den
beskrivna formen dar ytterst begrénsad. For att vidare kunna utveckla denna innovation innan
implementering i klinisk verksamhet krévs dven vidare studier pa hur processen kan

tidseffektiviseras och dess paverkan pa innehall och mottagandet.

Forfattarna ser trots detta ett varde i att omradet vidare utforskas samt en utveckling av
implementeringsmajligheterna. Att fa en intraoperativ sammanfattning ger patienterna en
okad forstaelse for det intraoperativa forloppet, och ar en bidragande faktor till bade trygghet
och forstaelse vilka ar viktiga mal att uppfylla for den svenska halso- och sjukvarden i relation
till patienterna. V&l utvecklat och utformat skulle denna informationen/sammanfattningen
kunna bidra till att patienterna kanner att de har kunskap och ar trygga i att bedriva egenvard
(i det har fallet postoperativ sadan), vilket i ett storre samhallsperspektiv skulle kunna vara

positivt for framtida effektivisering och utveckling av svensk halso- och sjukvard.
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Patientinformation till deltagare i studien:
Intraoperativ sammanfattning - Nyttan av att ge en intraoperativ sammanfattning till

nyopererade patienter

Baste XXXXX XXXXXXXXXXXXX.

Du har genomgatt en operation dar man har tagit bort en ca 30 cm lang del av den sista delen

pa tjocktarmen samt gjort en tillfallig stomi pa tunntarmen.

| samband med operationen sa sévdes du och medicinerna som har gjort att du sovit har du
fatt i plastkatetern du har i armen och i form av gas som du fatt via inandningsluften. For att
anestesipersonalen ska kunna hjalpa dig med andningen under operationen har du haft en
plasttub nerford i halsen. Detta kan gora att du i efterforloppet har ont eller k&nner obehag i
halsen, vilket &r helt normalt. | samband med sévningen och under hela operationen har
anestesipersonalen dvervakat bade andning, puls, blodtryck, temperatur, hur du har syresatt
dig och sett till att du inte haft ont. For att kunna méta blodtrycket i realtid har du pa din
vanstra handled fatt en sa kallad artarnal (en plastkateter i artaren, kopplad till en
matanordning). Denna avvecklades ute pa uppvakningsavdelningen innan du fick aka till din
vanliga avdelning igen. Nar du somnat faste personalen en remsa i pannan pa dig, med hjalp
av denna har de kunnat méta ditt somndjup och reglera anestesin utifran detta. Nar du somnat
och anestesipersonalen skapat en friluftvég till dig méarkte de att du var lite slemmig, mot
detta fick du ett lakemedel som minskar salivproduktionen, darfor kan du vara torr i munnen
efter operationen. Du har dven haft en ventrikelsond (en tunn slang ner i magsacken) som

sattes via ndsan, denna slangen slépper ut luft, magsafter under operationen.
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Innan operationen startade togs ett blodprov dar man sag att du hade lite 1agt kalium vilket
man under operationen borjade korrigera med hjalp av dropp, denna korrigeringen fortsatte
aven efterat. | samband med att man sévs sjunker ofta blodtrycket, for att motverka detta har
du fatt blodtryckshojande lakemedel. Ditt blodtryck l1ag darfor stabilt under hela operationen.
Du har dven fatt muskelavslappnande lakemedel, detta for att kirurgen enklare skall kunna
genomfdra operationen. Detta lakemedel &r ingenting som du kommer ké&nna av i
efterforloppet. Innan anestesipersonalen vackte dig fick du ett lakemedel som héaver den
muskelavslappnande effekten. Anestesisjukskaterskan har ocksa givit lakemedel som verkar

forebyggande mot illamaende som kan uppkomma efter operationen.

Efter att du sdvdes sa har anestesi- samt operationspersonalen gemensamt positionerat och
kontrollerat att du legat bra. Du har haft ett antal avlastande kuddar som stdd for att minimera
riskerna for att du skulle fa ont i efterforloppet, eller fa tryckskador pa huden under
operationen. Harefter har operationspersonalen tvattat operationsomradet med en speciell sprit
for att det skall vara sa rent som majligt infor operationen, och klatt in hela omradet med

sterila skynken.

Eftersom man vid titthalskirurgi behdéver vinkla operationsbadden sa att huvudet lutar
mycket nerat har du haft stod mot axlarna for att inte glida pa bordet. Man sprutar ocksa
in koldioxid i magen for att den skall spanna upp sig en del och ge mer utrymme for
Kirurgen att se och arbeta. Detta kan gora att man &r lite m i axlarna de kommande
dagarna, vilket inte &r farligt och kommer ga 6ver.

Nar den planerade biten av tarmen avlagsnats genom det mindre snittet pa magen
kopplades tarmandarna samman med en speciell haftmaskin vilken gor att hela den sa
kallade anastomosen &r tit och innehallet i tarmen kan passera forbi utan att lacka ut.
Eftersom kirurgen vill att anastomosen ska fa ldka utan att omradet belastas av
tarminnehall som passerar sa har man lagt upp en tillfallig stomi pa magen genom att en
del av tunntarmen vinklas ut. Dar har kirurgen gjort ett litet hal i tarmen utanfér kroppen
och sytt fast tarmen i hudkanterna. Stygnen som kirurgen sytt fast tarmen med har
kommer sjukskoterskan pa mottagningen ta bort vid ett aterbesok om ett par veckor. Du

far mer information om detta under din tid pa vardavdelningen efter operationen.

Du har aven under operationen fatt ett dranage som skall dranera ut vatska som bildas i
magen efter operationen. Detta kommer personalen pa avdelningen ta bort om ett par
dagar efter att mangden vatska som bildas minskar. Du har dven fatt en kateter som ar
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satt genom huden in i urinblasan. Aven denna kommer personalen avveckla om nagra

dagar pa avdelningen.
Operationen har tagit strax under 4 timmar, men du har varit sévd ungefér 5 timmar.

Det &r nu viktigt att du kommer upp och rér pa dig sa mycket som mojligt for att

rehabiliteringen skall ga sa fort som majligt.
Lycka till med din rehabilitering.
De som har tagit hand om dig under operationen var

Namn (Operationssjukskoterska), Namn (Underskdterska), Namn (Anestesisjukskoterska),
Namn (Anestesisjukskdterska), Namn (Underskoterska), Namn (Underskéterska), Namn

(Narkoslakare), Namn (kirurg), Namn (kirurg), Namn (Kirurg).
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Bilaga 2 (6)

LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten 2018-12-27

INTERVJUGUIDE

Institutionen for halsovetenskaper

Intervjuguide for studien:
Intraoperativ sammanfattning — ett pilotprojekt med kvalitativ studieutvardering
Inledande fragor

Namn

Alder

Anledning till operativ atgard

Tidigare erfarenheter av operativ atgard, eller andra erfarenheter som genererat kunskap

inom omradet

Fordjupande fragor

Hur upplevde du att fa ldsa information om vad som hant under den tiden du varit sévd?
Var det nagonting i ssmmanfattningen som du inte visste/kande till innan du last det?
Var det nagonting du blev forvanad 6ver nar du laste sammanfattningen?

Var det nagonting du saknade i sammanfattningen?

Var det nagonting du inte hade velat ha med i sammanfattningen?

Har nagon annan tagit del av sammanfattningen? Hur upplevde de i sa fall den?

Foljdfragor som kan anvandas i samband med intervjun

Kan du utveckla det lite mer?
Hur kdnde du?
P& vilket satt?

Bidrog det pa nagot satt och i sa fall hur?

35



Bilaga 3 (6)

2018-12-27

LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV TILL VERKSAMHETSCHEF
Medicinska fakulteten

Institutionen for hillsovetenskaper

Till verksamhetschef Patrik Olsson, VO. Anestesi, OP, Intensivvird, Centralsjukhuset
Kristianstad. Samt enhetschef Carin Olandersson, VO. Anestesi, OP, Intensivvird,

Forfrigan om tillstind ant genomfdra studien:
Intraoperativ sammanfattning - Nyttan av att ge en intraoperativ sammanfattning till
myopererade patienter

Att genomleva en operativ Mgiird &r fr minga minniskor en viirldsomvilvande upplevelse
och situationen kan vara fylid av ett flental olika kinslor. Samtidigt dr det som sker pa en
operationssal vEldigt sviirt art frstd fr ndgon som inte arbetar i den kontexten. Minga
dtgirder som girs fir patientens vilbefinnande genomfdrs ocksd "dolt™ fir patienten di hon
8r sdvd. Ent flenal studier genomfrda med inriktning gentemot Intensivvirds-kontext har
visat pd att patienter upplever en stor tillfredstillclse att erhilla information betriiffande vad
de genomlevt i sederat tillstind. Ett antal studier med inrikining gentemot
informationsbehovet postoperativt fir patienter har visat att patienter Snskar utkad
information om vad som hiint intraoperativt — dock &r det i litteraturen fortfarande i stor grad
outforskat hur informationen bor se ut eller dess omfattning.

Forfattarna avser utfdra studien i form av ctt pilotprojekt diir en intraoperativ sammanfattning
genomfdrs och tillhandahdlls till patienten i skriftlig form postoperativt. DA kommer patienten
Sven att A tillfille att stilla frigor och fi Prtydliganden kring innehdllet i informationen.
Hilrefier avser forfattara besdka patienten under deras postoperativa rehabilitering pd
avdelningen fOr att genomfBra en interviu. Intervjun genomfidrs med kvalitativ utgdngspunkt
fOr att utviirdera patienternas upplevelse av erhdllen sammanfattning samt utformningen av
densamma.

Vuxna patienter oavsett kdn som planerat genomgir ett nedre gastrointestiellt kirurgiskt
ingrepp avses inkluderas i studien, frutsatt att de kan tala och forstd det svenska spriket.
Vidare avser forfattarna av forskningsetiska skill exkludera patienter som planeras for
kirurgisk Mghird r.t recidiverande malignitet. samt av palliativ karaktir. Milet dr att genom{dra
intervjuer med 10 patienter under vecka 10-11.

Postadrens: Lunds universitet, Institutionen R hilsovetenshaper, Box 157, 221 00 Lund. Besodsadrers: Baraviigen 3, Lund.
Telefom: 046-222 00 00 v
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Vi skulle dnska att verksamhetschefen fr Vo Kirurgi utser en limplig medarbetare vilken
fungerar som mellanhand och som kan bistd med att informera patienter om studien.
Mellanhanden erhdller ett informationsbrev. Vidare ldmnar mellanhanden informationsbrev,
samt samtyckesblankett till de patienter som uppfyller studiens inklusionskriterier. |
informationsbrevet beskrivs firfattarna, studiens syfte, samt studien tillvigagingssan.
Informationen klargdr Sven frivilligheten att delta, samt att deltagama nliir som helst under
studiens ging utan vidare frklaring kan valja att avsluta sitt deltagande. Samtyckesblanketien
insamlas av forfattarna i anslutning till inskrivningen preoperativt pd virdavdelning for att pd
sd siitt kunna svara pd eventuclla frigor.

Ansdkan till Vardvetenskapliga ctiknimnden, vid Lunds universitet (VEN) kommer att
skickas in for ett rddgivande yttrande innan studien genomfdrs. Deltagarnas svar kommer att
pscudonymiseras fr att optimera fOrutsittningarna fr anonymitet. Samtligt intervjumaterial
kommer att fOrvaras inldst sd att endast fefattarna har tillging till materialet. Materialet
kommer endast utlimnas till behériga granskare utsedda av Lunds universitet i hiindelse av
utredningsdrende gentemot studien. Det inspelade materialet kommer att

raderas direkt efter godkiind examination av studicn.

Med Viinliga Hilsningar
Elin Nilsson Mathias Johansson
Leg Sjukskoterska Leg sjukskoterska
Studerande vid Studerande vid
Specialistsfukskoterskeprogrammet Specialistsjukskoterskeprogrammet
Inrikining Anestesisfukvard Inriktning Operationssjukvard
Epost: Epost:
T 070-341 13 75 T 070-92263 13
Handledare
Bengt Svensson
Universitetsiektor. Docent
Epost:
Bengt Svensson@med lu.se
Tin: 046-222 18 49
Bilagor
1. Medgivandeblankett
2. Projektplan

Pastadress: Lunds universitet, Institutionen f0v hilsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Sevalsadress Baraviigen 3, Lund.
Telgfon: 086-222 00 00 vx.
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Bilaga 1.
Blankett fir medgivande av enhetschef och verksamhetschel

Intraoperativ sammanfattning - Nyttan av att ge en intraoperativ sammanfatining till
nyopererade patienter

E'm'-xw“s: Medgives o
405 Vo huustind

Underskrift (Verksamhetschef)

fpa mk Jigso N

Namnfortydligande (Verksamhetschef)

90125 shans
Datum On
%@ﬁ%ﬂ-&c__

Cavn_Olanderssm

Namnfirtydligande (Enhetschef)

Ve Awn-Qrlvg
Verksamhetsomride

Postadress. Lunds universitet, Institutionen fr hlsovetenskaper. Box 157, 221 00 Lund. Sestisadress Baravigen 3, Lond
Telefor: 46-222 (00 00 vx.
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Bilaga 4 (6)

2018-12-27

LUNDS UNIVERSITET  INFORMATIONSBREV TILL VERKSAMHETSCHEF
Medicinska fakulteten

Institutionen fOr hillsovetenskaper

Till verksamhetschef Leif Haendler, VO. Kirurgi, Centralsjukhuset Kristianstad. Samt
enhetschef Elna Nilsson, VO. Kirurgi, Centralsjukhuset Kristianstad.

Forfragan om tillstind att genomidra studien:
Intraoperativ sammanfattning - Nytian av att ge en intraoperativ sammanfatining il
mvopererade pattenter

Att genomleva en operativ tglird dr for manga minniskor en viridsomvilvande upplevelse
och situationen kan vara fylld av ett flertal olika kiinslor. Samtidigt &r det som sker pd en
operationssal viildigt svirt att Rirstd fr ndgon som inte arbetar | den kontexten. Minga
Mgirder som gors for patientens villbefinnande genomites ocksd “dolt™ for patienten dé hon
iir sivd. Ent flental studier genomfrda med inriktning gentemot Intensivvirds-kontext har
visat pd att patienter upplever en stor tillfredstilieise att erhdlla information betriiffande vad
de genomlevt i sederat tillstind. Ent antal studicr med inriktning gentemot
informationsbehovet postoperativt fir patienter har visat att patienter dnskar utdkad
information om vad som hiint intraoperativt - dock 8r det i litteraturen fortfarande i stor grad
outforskat hur informationen bir se ut eller dess omfattning.

Forfattarna avser utfdra studien i form av ett pilotprojekt dir en intraoperativ sammanfattning
genomfdirs och tillhandahdlls till patienten i skriftlig form postoperativt. D kommer paticnten
dven att fa tillfille att stilla fragor och fa fortydliganden kring innchéllet i informationen.
Hairefter avser forfattarna bestka patienten under deras postoperativa rehabilitering pd
avdelningen for att genomftira en intervju. Intervjun genomidrs med kvalitativ utgangspunkt
for att utviirdera patienternas upplevelse av erhillen ssmmanfattning samt utformningen av
densamma.

Vuxna patienter oavsett kon som planerat genomgér ett nedre gastrointesticllt kirurgiskt
ingrepp avses inkluderas i studien. forutsant ant de kan tala och forstd det svenska spriket.
Vidare avser forfattama av forskningsetiska skl exkludera paticnter som planeras for
Kirurgisk &tglird r.t recidiverande malignitet, samt av palliativ karakedr. Malet &r att genomitra
intervjuer med 10 patienter under vecka 10-11.

Pastadress: Lunds umiversiset, Institutionen for hilsovctenshaper. Box 157 221 00 Lund Besadsadress Baravigen 3. Lund
Teleton: 046222 00 00 v
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Vi skulle Onska att verksamhetschefen for Vo Kirurgi utser en limplig medarbetare vilken
fungerar som mellanhand och som kan bista med att informera patienter om studien.
Mellanhanden crhiller ctt informationsbrev. Vidare lamnar mellanhanden informationsbrey,
samt samtyckesblankett till de patienter som uppfyller studiens inklusionskriterier. |
informationsbrevet beskrivs forfattarna, studiens syfte, samt studien tillvigagingssin.
Informationen klargdr &ven frivilligheten att delta, samt att deltagama niir som helst under
studicns ging utan vidare firklaring kan vilja att avsluta sitt deftagande. Samtyckesblanketien
insamlas av fOrfattarna i anslutning till inskrivningen preoperativt pd vardavdelning for ant pd
sd siin kunna svara pd eventuella frigor.

AnsOkan till Virdvetenskapliga etiknimnden, vid Lunds universitet (VEN) kommer ant
skickas in 10r ett ridgivande yttrande innan studien genomidrs, Deltagamas svar kommer att
pscudonymiseras 10r att optimera fOrutsittningarna for anonymitet. Samtligt intervjumatenial
kommer att frvaras inlist s& att endast Orfattarna har ullging ull matenialet. Materialet
kommer endast utlimnas till behdnga granskare utsedda av Lunds universitet 1 hiindelse av
utredningsiirende gentemot studien. Det inspelade materialet kommer att

raderas direkt efier godkind examination av studien.

Med Vinliga Halsningar
Elin Nilsson Mathias Johansson
Leg Siukskoverska Leg sjukskoterska
Studerande vid Studerande vid
Specialistsjukskoterskeprogrammet Specialistsjukskoterskeprogrammet
Inrikining Anestesisjukvard Inrikining Operationssjukvard
Epost: Epost:
cl3270m-s ¢ student bu.s¢ mald77j0-s wstudent lu s¢
Tin 070-341 1375 T 07092263 13
Handledare
Bengt Svensson
Universitetsiektor, Docent
Epost:
BuengtSyvensson @ med. lu.se
Tin: 046-222 18 49
Bilagor

1. Medgivandeblankett

2. Projektplan

Pastadrexs: Lunds universiet, Institutionen e hilsovetensiaper. Bos 157, 221 00 Lund. Besolsadress Baravdipen 3. Lond
Telefon. 046-222 00 00 v

L]
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Bilaga 1.

Blankett for medgivande av enhetschef och verksamhetschef

Imtraoperativ sammanfattning - Nyttan av att ge en intraoperativ sammanfattning till
myvopererade patienter

Er anhdllan X Medgives = Medgives ¢

lGerid Kritansbad
On

LEIF HAENDLER

Namnfortydligande
A1 ¢ Ynihnoshd
On

27,

Underskrift Enhetschef

ELNA NILSSON

Elna Dilssoy

Namnfortydligande

Vo ‘K;{ru(y°

v

Postadress: Lunds sniversitet. Institutionen @ hilsovetensiaper. Box 157, 221 00 Lund. Besélandrvsr: Baranviigen 3. Lund
Teleforr D46-222 00 00 sy,
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LUNDS UNIVERSITET Bilaga 5 (6)

Medicinska fakulteten

2018-12-27

INFORMATIONSBREV TILL MELLANHAND

Institutionen for halsovetenskaper

Till Astrid Hartvig & Karin Lindahl

Intraoperativ sammanfattning - Nyttan av att ge en intraoperativ sammanfattning till
nyopererade patienter

Att genomleva en operativ atgard ar for manga manniskor en varldsomvalvande upplevelse
och situationen kan vara fylld av ett flertal olika kanslor. Samtidigt ar det som sker pa en
operationssal valdigt svart att forsta for ndgon som inte arbetar i den kontexten, och manga
atgarder som gors for patientens vélbefinnande genomfors dolt for patienten da hen &r sévd.
Ett flertal studier genomférda med inriktning gentemot Intensivvards-kontext har visat pa att
patienter upplever en stor tillfredstallelse att erhalla information betraffande vad de genomlevt
i sederat tillstand. Ett antal studier med inriktning gentemot informationshehovet
postoperativt for patienter har visat att patienter 6nskar utdkad information om vad som héant
intraoperativt — dock ar det i litteraturen fortfarande outforskat hur informationen bor se ut
eller dess omfattning.

Forfattarna avser utfora studien i form av ett pilotprojekt dar en intraoperativ sammanfattning
genomfors och tillhandahalls till patienten i skriftlig form postoperativt. Harefter avser
forfattarna besoka patienten under deras postoperativa rehabilitering pa avdelningen for att
genomfora en intervju. Intervjun genomfors med kvalitativ utgangspunkt for att utvardera
patienternas upplevelse av erhallen sammanfattning samt utformningen av densamma.

Vi skulle uppskatta om du ville vara behjélplig med att lamna skriftlig information om
studien, samt samtyckesblankett till de patienterna som uppfyller inklusionskriterierna till
ovanstaende studie och planeras for operativt ingrepp vecka 10-11 2019.

Vuxna patienter oavsett kon som avses genomga ett planerat nedre gastrointestiellt kirurgiskt

ingrepp avses inkluderas i studien, forutsatt att de kan tala och forsta det svenska spraket.
Vidare avser forfattarna av forskningsetiska skal exkludera patienter som planeras foér
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kirurgisk atgard r.t recidiverande malignitet, samt av palliativ karaktar. Malet ar att genomfora
tio intervjuer under vecka 10-11.

Ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden, vid Lunds universitet (VEN) kommer att
skickas in for ett radgivande yttrande innan studien genomfors. Deltagarnas svar kommer att
pseudonymiseras for att optimera forutsattningarna for anonymitet. Samtligt intervjumaterial
kommer att forvaras inlast sa att endast forfattarna har tillgang till materialet. Materialet
kommer endast utlamnas till behdriga granskare utsedda av Lunds universitet i hdndelse av
utredningsarende gentemot studien. Det inspelade materialet kommer sedermera att raderas
direkt efter godkand examination av studien.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskaterskaprogrammet med inriktning pa
anestesi- och operationsvard. Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss

eller var handledare.

Med vanlig halsning

Elin Nilsson Mathias Johansson

Leg Sjukskoterska Leg sjukskoterska

Studerande vid Studerande vid
Specialistsjukskoterskeprogrammet Specialistsjukskoterskeprogrammet
Inriktning Anestesisjukvard Inriktning Operationssjukvard
Epost: Epost:

el3276ni-s@student.lu.se ma2477jo-s@student.lu.se

Tfn 070-341 13 75 Tfn 070-922 63 13

Handledare

Bengt Svensson
Universitetslektor, Docent
Epost:
Bengt.Svensson@med.lu.se
Tfn: 046-222 18 49
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Bilaga 6 (6)

2018-12-27
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

INFORMATIONSBREV TILL PATIENT

Institutionen for halsovetenskaper

Intraoperativ sammanfattning - Nyttan av att ge en intraoperativ sammanfattning till
nyopererade patienter

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Det som sker pa en operationssal kan vara svart att forsta for nagon som inte arbetar i den
miljon och manga atgarder som gors for patientens valbefinnande genomfars dolt for
patienten da hen &r sovd. Ett antal studier genomforda i andra vardmiljoer har visat pa att
patienter upplever en stor tillfredstallelse att fa information om vad som hant nar de varit
sévda. Informationen har uppskattats bade ur medicinsk och omvardnadsmassig synpunkt. Vi
vill med denna studien undersoka patienters upplevelser av att fa en sammanfattning av det
som gjorts under operationen..

Deltagandet innebdr att du ger oss medgivande till att narvara vid din operation. Vi kommer
da att registrera vad som gors vid operationen och sammanstélla en information som du far
kring ingreppet och dess forlopp efter operationen. Dessutom skulle vi vilja gora en intervju
dar vi kommer att fraga om hur du uppfattat informationen om din operation och vilken nytta
du tycker du haft av den. Intervjun berdknas ta cirka 15-45 minuter och genomférs av Elin
och/eller Mathias. Vi erbjuder plats for intervjun pa avdelningen alternativt att du sjalv
foreslar plats utifran vart pa avdelningen du 6nskar.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun, och materialet kommer forvaras oatkomligt
for obehoriga samt raderas efter studiens slutforande. Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan
avbryta ditt deltagande néar som helst utan att du behdver ange varfor. Om Du vill delta ber vi
Dig underteckna samtyckesblanketten och ta med denna till sjukhuset den dagen du ska
opereras.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskaterskaprogrammet med inriktning pa
anestesi- och operationsvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.
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Med vanlig hélsning

Elin Nilsson

Leg Sjukskaterska

Studerande vid
Specialistsjukskoterskeprogrammet
Inriktning Anestesisjukvard

Epost:

el3276ni-s@student.lu.se

Handledare

Bengt Svensson
Universitetslektor, Docent
Epost:
Bengt.Svensson@med.lu.se
Tfn: 046-222 18 49

Bilagor
1. Samtyckesblankett
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen foér halsovetenskaper

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien:

Intraoperativ sammanfattning - Nyttan av att ge en intraoperativ sammanfattning till
nyopererade patienter

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att behdva ange orsak.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Telefonnummer Telefonnummer
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