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SAMMANFATTNING (svenska)

En patient som ska genomgi en operation kan uppleva kidnslor som maktléshet och utsatthet. Patienten
kan dven kinna sig ridd for sjilva ingreppet och narkosen och vara orolig f6r hur operationen kan komma
att paverka livet. Det dr enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska och hilso- och
sjukvirdslagen sjukskoterskans ansvar att ge patienten den information hon/han behéver 6t att kunna
utéva sjilvbestimmande och delaktighet i omvédrdnaden. Enligt Antonovskys teori om salutogenes och
kinsla av sammanhang kan en minniska, trots sjukdom, uppleva hilsa och kinna tilltro infér framtiden.
Syftet med foreliggande litteraturéversikt var att underséka om sjukskdterskan genom patientutbildning i
samband med operation kan méjliggéra att patienten far tillgdng till och kan anvinda sig av sina egna
resurser och den egna fOrmdgan fOr att frimja hilsa och vilbefinnande. For att finna svar pa detta
studerades forskningsartiklar inom #dmnet och efterhand framtridde &vergripande och underliggande
teman. De tre huvudteman som identifierades var: patientens behov och fdrvintan av preoperativ
utbildning, sjukskdterskans undervisande roll och val av utbildningsform for att tillgodose patientens kinsla
av sammanhang samt effekter pd patientens symtom postoperativt, efter preoperativ utbildning. 1
metoddiskussionen framkom att en brist i arbetet var att ingen av artiklarna problematiserat kring hur
faktorer som genus och kulturell tillhérighet paverkar en utbildningssituation. De slutsatser som drogs var
att utbildning som har ett salutogent perspektiv och utgir frin tanken om empowerment ger patienten en
méjlighet att fa tillging till och anvinda sig av hela sin kapacitet. Ar patienten genom utbildning inférstadd
med vad som kommer hinda och trots en potentiellt hotande situation kan uppleva kinsla av sammanhang,
finns férutsittningarna att patienten upplever meningsfullhet och vilbefinnande. Vidare bér utbildningen
utformas och anpassas efter varje individ och vad hon/han anser viktigt att veta och bor héllas pa den
avdelning patienten kommer vérdas pa samt av de sjukskéterskor patienten kommer méta.
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INTRODUKTION

Inledning

Undervisning har alltid varit en mycket viktig del i sjukskdterskans yrkesutovande, frén
att ha utgjorts av undervisning om exempelvis hygien 1 hemmet till dagens
hogteknologiska sjukhusvard samt den dter 6kande vdrden i hemmet. Betydelsen av
patientundervisning har sedan 80-talet fatt en alltmer framtradande roll da vardtider ska
kortas och patienten sjilv ska klara av och utféra en stor del av varden (1). De
fordndrade hilsoproblemen dér en forskjutning skett fran i huvudsak akuta till mer
langvariga sjukdomstillstdnd resulterar i hogre krav pa hilso- och sjukvérdens forméga
att bedriva utbildning och bidra till problemldsning (2).

Under utbildningen till sjuksk&terska och i mitt sommarjobb som underskoterska pé en
kirurgisk vérdavdelning kom jag i kontakt med ménga patienter som skulle opereras.
Jag upplevde att den utbildning som gavs infor operationen var otillricklig i forhallande
till den héndelse patienten stod infor. Vanligt var att patienten verkade oforberedd,
orolig och hade manga fragor och funderingar. En ytterligare bidragande orsak till mitt
intresse for &mnet var att jag blev forbluffad 6ver den ndrmast obefintliga utbildning jag
fick infor operation nér jag sjélv skulle opereras. Tanken vicktes om hur sjukskdterskan
genom patientutbildning skulle kunna hjélpa patienten att uppleva kénsla av
sammanhang och att hon/han dérigenom skulle kunna ta tillvara och anvénda sig av sin
egen formiga for att frimja hilsa och vilbefinnande. Foreliggande litteraturdversikt
fokuserar dérfor pd betydelsen av patientutbildning i samband med operation, vilka
effekter utbildning har samt hur utbildningens utformning paverkar vilken kunskap
patienten kan tillgodogora sig.

BAKGRUND
CENTRALA BEGREPP

Definition av begreppet patientundervisning

Definitionen av begreppet patientundervisning varierar varfor det dr svért att ge en
tydlig och konkret bild av begreppet. Olika definitioner har olika fokus och inriktning
dér vissa fokuserar pa mélet med undervisningen medan andra istéllet har fokus pd den
lirande, dvs. patienten. Ytterligare andra definitioner har sitt fokus pd
undervisningsprocessen. [ begreppet patientutbildning ingar ofta underkategorierna
undervisning, information och rddgivning som alla utgdr olika aspekter av utbildning
dér information ses som en situation dér ett begrepp formedlas frén en person till en
annan utan att mottagarens behov uppmirksammas medan undervisning och radgivning
innefattar att sjukskdterskan dr lyhord for patientens behov och ldter patienten ta ansvar

(3).

Sjukskoterskans undervisande roll/funktion

Syftet med undervisning &r att patienten genom utbildning ska erhalla 6kade kunskaper
och dérigenom stédrkas och stddjas i att f4 kontroll 6ver sjukdomen och den behandling
som ges for att skapa de bésta forutsdttningarna for likande samt minimering av
komplikationer och aterfall (1, 4). Sjukskoterskan bedriver undervisning for att
forebygga ohélsa samt skapa de bésta forutsittningarna for bevarande av hélsa och



vélbefinnande (1). I sjukskoterskans yrkesutévande ar patientundervisning en skyldighet
enligt flera forfattningar. Undervisning preciseras hir som bestdende av information,
rddgivning och végledning och sjukskoterskan ska mojliggoéra for patienten att vara
delaktig och dirmed kunna utdva sjdlvbestimmande (5, 6, 7). Daremot framgar inte vad
som avses med begreppen information, rddgivning och vigledning (3).

Kunskapssyn

Patient och vardpersonal ska i en utbildningssituation mdtas som jdmlika parter
varigenom en situation skapas ddr bada parter har en mojlighet att lira (2). I en
kvalitativ kunskapssyn ligger fokus pa om det en person lér leder till att ny kunskap
bildas och en mening med det som ldrs ut kan upptickas. Det viktiga blir hir hur
personen forstdr, uppfattar eller ser pé sig sjdlv och sin omgivning eftersom beteendet
paverkas av fOrstaelsen, uppfattningen eller synséttet. Enligt variationsteorin maste
hénsyn tas till de erfarenheter och kunskaper patienten har for att fordndra sitt sétt att se
pa och uppfatta saker och ting. Liknande ansats kan &ven den innehdllsorienterade
pedagogiken sdgas ha. Sjukskoterskan ska alltsa inte utga fran att patienten forstar pa
samma satt eller pd det sittet sjukskoterskan vill att patienten ska forstd (8, 9).
Mainniskan ses som ndgon som redan har en existerande uppfattning som ett resultat av
onskan och viljan att forsta och skapa mening. I en ldrandesituation dr det viktigt att
vara medveten om denna redan existerande uppfattning eller forstielse for att ny
kunskap ska kunna skapas och fordndring av synsittet ska kunna &stadkommas.
Patienten har séledes redan existerande kunskap vilket sjukskoterskan méste vara
medveten om. Detta perspektiv innebdr ddrmed en skillnad mot det traditionella
synséttet dir sjukskdterskan dr den som sitter inne med kunskap och patienten helt &r i
avsaknad om kunskap om sin sjukdom och sitt tillstdind. Den kunskap som formedlas
méste anknytas till patientens erfarenheter och kunskap om sjukdom. Sjukskoterskan
bor alltsd ta hidnsyn bade till vilka erfarenheter och kunskaper patienten har och hur de
paverkar larandesituationen. Detta kan dstadkommas genom ett samspel mellan patient
och sjukskoterska diar de bada parterna dr jimbordiga med varandra. Sjukskoterskan
méste sdledes vara Oppen for en larandesituation som bygger pa en dialog istillet for
enviags kommunikationsoverforing (8).

Vad ska ldras ut och nir?

Behovet av utbildning och information varierar stort mellan olika patienter da alla
méinniskor ir unika individer med unika behov och erfarenheter. Sjukskoterskan maste
identifiera bade vad patienten behover och vill veta och vilken kunskap hon/han redan
har. Utbildning infor en operation bor begrinsas till att endast omfatta den nérmast
forestdende tiden, dvs. orsaken till operationen, operationens utférande och tiden
ndrmast efter operationen. En mycket viktig aspekt att ha i beaktande om utbildningen
ska vara meningsfull dr huruvida patienten r 1 ett tillstdnd déir inldrning dverhuvudtaget
ar mojlig. Sjukskoterskan méste ha ett holistiskt synsatt och kunna identifiera eventuella
faktorer eller symtom som kan gora det omojligt att fokusera pd inldrning. Har patienten
exempelvis svara smértor eller starka oroskdnslor maste dessa behov tillgodoses innan
inldrning kan ske i1 enlighet med Maslows behovstrappa dir de grundldggande behoven
méste tillfredsstéllas innan de hogre kan uppfattas som betydande. Dessa aspekter
sammantaget med den begridnsade tid som stér till forfogande infor en operation visar pa
komplexiteten och utmaningarna med patientutbildning. Patienten ska inte enbart kunna
tillgodogora sig den kunskap som formedlas utan ocksa kunna tillimpa och anvénda sig
av kunskapen (1).



Vilka resultat ger patientundervisning?

Ett klart samband finns mellan utbildning, delaktighet i varden och behandlingars
resultat (1). Att vara patient innebédr ofta att befinna sig 1 ett tillstdind av utsatthet,
maktloshet och forlorad autonomi (4). Undervisning har en betydande roll i att skapa en
mdjlighet for patienten att dterskapa kontroll och utdva sjélvbestimmande samt kunna
kénna trygghet (1). En patient som genom utbildning dr inforstddd med vad som hint,
vad som planeras goras samt vad som kan intréffa lingre fram, upplever okad trygghet
och delaktighet genom att insikt och forstdelse for hélsotillstdind och behandling
skapats. En okad patientdelaktighet okar i sin tur tillfredsstdllelsen med vérden och
frimjar lakningsprocessen. Studier har dven visat att patienter som upplever hog
delaktighet i varden upplever mindre symtom som smérta och andningssvérigheter och
visar dven bittre foljsamhet till fortsatt medicinsk behandling &n de patienter som
upplever 1ag grad av delaktighet. I ett postoperativt skede har det visat sig att den
vélinformerade patienten upplever mindre smérta och har farre komplikationer &dn en
patient som antingen erhéllit bristande information eller inte kunnat tillgodogora sig den
information som givits. Vidare har vardtiden visat sig minska for den vilinformerade
patienten och hon/han &r i storre utstrickning ndjd med den vard som givits genom att
patienten skapat sig realistiska forvéantningar och forestdllningar vilket i sin tur leder till
mindre benégenhet att anméla vdrdgivaren for brister 1 behandlingen (10).

Patientundervisning specifikt infor en operation har visat sig medfora foljande mycket
positiva aspekter: paskyndar aterhdmtning, lindrar angest, minskar stress, Okar
sjalvfortroende, minskar sjukhuskostnader, minskar klagomal rérande varden samt
minskar upplevelsen av omedelbar och efterfoljande smérta (1, 11, 12). Genom
patientutbildning kan séledes bade upplevelsen samt forekomsten av angest och smérta
som &r tvd mycket vanliga symtom i samband med operation lindras eller minskas. For
bade patienten och sjukvéarden i stort finns didrmed stora fordelar med vil utford
patientutbildning. I samband med ett kirurgiskt ingrepp upplever patienten ofta bade
psykisk och fysisk stress eftersom den kroppsliga integriteten dr hotad. Upplevelse av
fysisk och psykisk stress resulterar i att patienter i samband med operation ofta kidnner
angest, otrygghet och ridsla vilket i sin tur forstarker symtom som smaérta. Har patienten
svir dngest infor en operation utan att kunna prata om den eller genom hjilp av
personalen kunna minska &ngesten, leder det vanligtvis till problem postoperativt.
Patienten fir exempelvis léttare raserianfall eller blir deprimerad utdver att upplevelsen
av smirta forstarks. Smérta postoperativt orsakar, forutom att det skapar psykiskt och
andligt lidande for patienten, dven flera oonskade fysiska reaktioner med avseende pa
andning, cirkulation, problem frdn mag- tarmkanal samt nedsatt rorelseformaga (12).

Sjukskoterskans roll/funktion for att lindra symtom och tecken

En viktig funktion for sjukskoterskan dr att lindra patientens eventuella symtom och
méta de tecken patienten uppvisar. Symtom som sjukskoterskan kan vara observant pa
ar oro, dngest, smdrta och rorelseinskrankning. Vid féormodan om patienten uppvisar
ndgot av dessa symtom &r det viktigt att sjukskoterskan frdgar patienten hur hon/han
mér. Vissa symtom kan dven mitas, exempelvis smérta med hjélp av VAS-skalan,
andning med frekvens och syresittning samt cirkulation med blodtryck och puls. For att
lindra de symtom som uppmérksammas kan sjukskdterskan hjélpa patienten att med
egen formaga och kraft reagera och till viss del agera sd att symtom och tecken i
samspel med sjukskoterskan kan mildras (12, 18).



Empowerment
Begreppet empowerment dr vanligt forekommande inom omvérdnad och det finns
otaliga definitioner av begreppet (13). En av dem lyder:

“patient empowerment dr patientutbildning. Det handlar om jimlikhet mellan patient
och sjukvdrdspersonal, ddr patienten blir en medlem i vdrd- eller rehabiliteringsteamet.
En upplyst och vilutbildad patient dr en forutsdttning for jamlikhet” (14 sid. 190)

Begreppet dr svart att Oversitta till svenska varfor den engelska termen vanligtvis
anvinds (14). Genom empowerment kan patienten bli medveten om sina tillgdngar,
formégor och sin egen kraft. Individen blir d& mer respektfullt instélld till och varderar
bade sig sjdlv och andra i storre utstrackning. I begreppet empowerment ingar dven
begreppet enablement da individen ges en mdjlighet att ta kontroll dver sin hélsa genom
att 0ka sin kunskap och dérigenom forméga till kritiskt tdnkande. Patienten far saledes
en mojlighet att bli mer delaktig i varden och utdva autonomi. Som ett resultat av detta
upplever patienten hopp och att situationen ar begriplig i storre utstrdckning och fér
hérigenom mojlighet att sjilv gora val och ta beslut. For att empowerment ska kunna
skapas krivs att ett antal grundldggande principer redan ér uppfyllda. Tva av dessa édr att
parterna har respekt och tillit till varandra. Sjukskoterskan méste sdledes lita till
patientens forméga att ta egna beslut och agera pa egen hand for att empowerment ska
kunna astadkommas (13).

Tillit

Mainniskan forsoker skapa sig forestillningar om verkligheten genom att ringa in den
och gora den konkret. Endast en del av alla de sinnesintryck som omger ménniskan nar
medvetandenivdn varefter dessa intryck tolkas. Vara medvetna och omedvetna
forestillningar och Onskningar péverkar denna tolkning och dirmed ocksd vara
handlingar. For vara forestillningar om oss sjdlva har sjélvtillit, sjdlvkénsla och tilltro
till den egna formagan en avgdrande betydelse och kan kopplas till ett fenomen som kan
kallas sjdlvuppfyllande profetior. De forvantningar och forestillningar vi har paverkar
det vi upplever i hog grad och verklighetsuppfattningen paverkas dven i stor
utstrackning av vad andra ménniskor formedlar till oss. Sammantaget ger véra egna och
andras fOrestéllningar och hur dessa formedlas till oss upphov till vér tolkning av
verkligheten. Utdver dessa aspekter har psykosociala faktorer en mer eller mindre
framtradande roll nér det giller sjukdomar och hélsotillstdnd. Dessa faktorers inverkan
bendmns dven inom sjukvarden som placebo- eller nocebofaktorer men kan dven
bendmnas som tillit. Ordet placebo eller tillit kan anvéndas bade for den verksamma
faktorn i en behandling och den effekt behandlingen har pé patienten. Sa som ordet tillit
med hédnsyn pa en placeboeffekt oftast anvinds inom hélso- och sjukvarden kan
innehéllet sdgas std for en symbolisk innebdrd som utdvar antingen negativ eller positiv
effekt pd patienten, orsakat av psykologiska faktorer exempelvis forvantningar. Effekten
av tillit finns séledes med som en komponent i all behandling, 4ven i den enbart verbala
delen, och dr ddrmed en faktor som inte bor negligeras i ndgot sammanhang (15, 16,
17).



TEORETISK REFERENSRAM
Tankens kraft och kroppens reaktioner

Kiinsla av sammanhang och salutogenes

Begreppet kénsla av sammanhang priglas av ett salutogenetiskt synsétt pa hilsan dir
fokus ligger pa hélsans ursprung och dir hilsa och ohélsa ses i ett multidimensionellt
kontinuum istillet for att som i det patogenetiska synséttet dér hélsa och ohélsa ses som
dikotomier, dvs. varandras motsatser. Kénsla av sammanhang definieras som en
livshallning dér en ménniska med hog nivd av kinsla av sammanhang har tillit till att
hennes inre och yttre virld ar forutsdgbar och har en tilltro till att olika hindelser 1 livet
kommer att fortlopa sa bra hon rimligtvis kan forvinta sig. Antonovsky anser att vi alla
ar friska 1 ndgon bemadrkelse s& lange vi dr vid liv. Genom att anta ett salutogenetiskt
perspektiv kan hela minniskan ses; hennes sjukdomsupplevelse, lidande och totala
livssituation och en mdjlighet ges ddrmed att se de olika unika faktorer som kan hjélpa
individen att striva mot hilsa istéllet for ohélsa i kontinuumet oavsett patogenes. Kénsla
av sammanhang kan ses som kérnan i det salutogenetiska perspektivet och det som
mdjliggor en rorelse mot polen hélsa 1 kontinuumet hélsa-ohélsa (19). Begreppet utgors
av tre underbegrepp:

Begriplighet innebir att individen upplever att inre och yttre stimuli dr fornuftsméassigt
greppbara och forutsdgbara eller &tminstone mojliga att forklara och ordna. Svara
héndelser i livet ses som erfarenheter och utmaningar som &r mgjliga att hantera och
mota (19).

Hanterbarhet inbegriper i vilken grad individen upplever att det finns resurser
tillgingliga som kan hjélpa henne att klara av de utmaningar hon stélls infoér. Dessa
resurser upplevs som négot individen kan forlita sig pd och kdnna tillit till (19).

Meningsfullhet ir motivationskomponenten i begreppet kinsla av sammanhang, att det i
livet finns nagot som &r betydelsefullt och vért att investera energi i. Héndelser ses som
utmaningar som véilkomnas istéllet for att ses som bordor (19).

Kiinsla av sammanhang, tillit och empowerment i en utbildningssituation

Genom patientutbildning kan sjukskdterskan hjdlpa patienten att gora situationen
begriplig. Om en tillitsfull relation skapats kan en grund for kénsla av hanterbarhet
laggas. Kan patienten uppleva dessa tva komponenter finns dven forutsittningar for att
situationen ses som meningsfull (10). Sjdlva kontakten med vérdgivaren har stor
betydelse for patientens upplevelser och forvantningar och dirmed dven for
behandlingens effekt och det allménna vélbefinnandet. Vardgivarens forvintningar,
beteende och attityd har i flera studier visat sig ha stor inverkan pa patienters miende,
bade fysiskt och psykiskt. Eftersom effekten av tillit finns med som en péverkande
komponent i all behandling och har en stark koppling till patientens forvantningar och
vérdgivarens sitt att vara samt relationen mellan patienten och vérdgivaren, ar
betydelsen av en utbildningssituation med avseende pa tillit l4tt att inse (15). For
sjukskoterskan dr det dock viktigt att ha i beaktande att det krivs ldngvariga insatser for
att en betydande forhdjning av nivdn av kénsla av sammanhang ska kunna
astadkommas. Trots det medfor insikt i betydelsen av begreppen kénsla av sammanhang
och empowerment samt effekten av tillit méanga viktiga aspekter vad géller
patientutbildning exempelvis med avseende pa lamplig niva, behov av utbildning och



sjukskoterskans egna forvdntningar och attityder. En ménniska med lag kinsla av
sammanhang krdver mer insatser i form av bland annat patientutbildning och
vérdinsatser 4n en ménniska med overgripande hog niva av kdnsla av sammanhang och
som didrmed kan utféra egenvard i storre utstrackning (15, 20).

REGELVERK OCH FORFATTNINGAR

Patientens ritt till utbildning och information samt sjukskoterskans skyldigheter finns
beskrivna i flera forfattningar och lagar samt i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning
for legitimerad sjukskdterska.

I Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 a § (5) beskrivs att varden ska:

“bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet” samt att “vdrden
och behandlingen sd langt det dr mojligt ska utformas och genomféras i samrad med
patienten” (5)

I 2 b § star att: “Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt
hdlsotillstand” och ”de metoder for undersokning, vard och behandling som finns” (5)

I Patientsikerhetslagen (2010:659) (6) beskrivs i 6 kap 1 § att: "vdrden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patienten ska visas omtanke
och respekt” (6)

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (7) beskriver de
riktlinjer som ligger till grund for sjukskdterskans arbete. Hér sédgs att sjukskoterskan
med avseende pa omvardnadsvetenskap och medicinsk kunskap ska: “fillgodose

patientens basala och specifika omvdrdnadsbehov savil fysiska, psykiska som sociala,
kulturella och andliga” (7 sid. 11).

Vidare ska sjukskoterskan, med avseende pa information, bemotande och undervisning:

”i dialog med patient och/eller ndrstiende ge stod och vigledning for att mojliggora
optimal delaktighet i vard och behandling” och “informera och undervisa patienter
och/eller ndrstaende, sdvil individuellt som i grupp med hdnsyn tagen till tidpunkt,
form och innehall” och “forvissa sig om att patient och/eller ndrstdende forstar given
information”  samt  “uppmdrksamma  patienter som ej  sjdlva  uttrycker
informationsbehov eller som har speciellt uttalade informationsbehov” (7 sid. 11).

PROBLEMFORMULERING

I samband med operation &r det vanligt att patienten upplever en kénsla av utsatthet och
symtom som exempelvis angest och smirta (12). Det dr viktigt att patienter som ska
genomga en operation ska kunna fa tillgang till sina egna resurser och uppleva kinsla av
sammanhang. Patientutbildning infér operation ar sjukskoterskans ansvar (5).
Sjukskoterskan skall bidra med detta sa att patienten kénner delaktighet i omvéardnaden.
For att en utbildningssituation ska bidra till delaktighet, tillit och empowerment ar
utbildningens form och innehdll avgorande (1, 10). Sjukskoterskan maste vara



medveten om vad som ska ingé i den preoperativa utbildningen samt hur utbildningen
ska genomfOras fOr att patienten ska vara tillfredsstélld (1).

SYFTE

Syftet med denna studie ar att kartligga betydelsen av patientutbildning i samband med
operation med avseende pd hur utformningen och effekten av patientutbildning kan
mdjliggora att patienten far tillgéng till och kan anvédnda sig av den egna formagan for
att frimja hélsa och vilbefinnande.

METOD

Studien dr utférd som en litteraturdversikt enligt riktlinjer 1 Friberg (21). Metoden
ansdgs lamplig da avsikten var att skapa en Oversikt dver kunskapslidget vad giller
forskningsresultat inom valt problemomradde som ansdgs relevant for sjukskoterskans
verksamhetsomride (21, 22).

Artikelsokning och urval

For syftet relevanta soktermer identifierades med hjdlp av MeSH terminologin i
databasen Svensk MeSH. Hirigenom gavs soktermerna: preoperative, care, nursing,
results, surgery, empowerment, anxiety, sense of coherence och coping. Dessa
sOktermer kombinerades sedan med termen patient education da studiens syfte var att
kartldgga betydelsen av formerna for och effekterna av patientutbildning i relation till de
olika begreppen. Forskningsresultat inom det aktuella omrédet undersoktes darefter
genom systematiska sdkningar utifran beskrivna soktermer i databaserna PubMed och
Cinahl (tabell 1). S6kningarna i PubMed avgréinsades till att omfatta studier publicerade
de senaste 10 aren, skrivna pd engelska eller svenska (english, swedish language) samt
att endast inkludera studier gjorda pa vuxna (all adult). Sokningarna i1 Cinahl
avgransades till att omfatta vetenskapligt granskade artiklar (peer reviewed), artiklar
publicerade efter 2001 samt skrivna pad engelska (english language). Endast artiklar
tillgingliga 1 fulltext pa Goteborgs universitetsbiblioteks databaser inkluderades i
litteraturdversikten.

Sokningarna resulterade 1 varierande antal triffar (tabell 1). Alla studiers
sammanfattningar l4stes igenom och ett antal studier exkluderades i detta skede baserat
pa foljande exklusionskriterier:

* Studier vars syfte var mycket tydligt sammankopplat till en specifik typ av
operation, sjukdom eller virdsammanhang.

* Studier vars fokus enbart var vérdpersonalens upplevelser vad géller
patientutbildning i samband med operation.

* Studier som baserades pi ett alltfor begrénsat antal deltagare.

De artiklar som efter genomgéing baserat pd dessa kriterier ansdgs vara av intresse for
studiens syfte studerades dérefter i sin helhet med avseende pa relevans och
vetenskaplig kvalitet. Utifran alla ovan beskrivna aspekter och kriterier valdes slutligen
atta artiklar ut att ingd 1 litteraturdversikten. Via manuell sokning inkluderades
ytterligare en artikel. Det slutliga urvalet utgjordes saledes av nio artiklar, se Bilaga 1.



Analys

Artiklarna studerades ingdende fOr att identifiera centrala och underliggande begrepp.
Efterhand framtridde gemensamma teman och underteman. Utifrdn dessa teman och
underteman sammanstilldes slutligen resultatet. Analysen utférdes genom
innehéllsanalys enligt induktiv metod. Induktiv metod beskrivs som ett grundldggande
arbetssdtt ddr man systematiskt och stegvis grupperar och identifierar data och finner
monster som sedan sitts in 1 teman. Materialet studeras forutséttningslost och utan att
grundas pé redan existerande teorier. Efter att ha studerat materialet upprepade génger

framkom grundldggande teman och underteman (23).

Tabell 1 Oversikt dver sokningar i PubMed och Cinahl

Datum for | Databas | Sokord Begréansningar Traffar | Anvinda
sOkning artiklars ref. nr.
20110301 | Pubmed | Preoperative Publicerade de 78 24,25, 26, 28
patient education | senaste 10 dren,
nursing skrivna pa
engelska eller
svenska, all adult
20110301 | Pubmed | Preoperative care | Publicerade de 32 32
patient education | senaste 10 dren,
results nursing skrivna pa
engelska eller
svenska, all adult
20110301 | Pubmed | Patient education | Publicerade de 21 27, 31
surgery senaste 10 dren,
empowerment skrivna pa
engelska eller
svenska, all adult
20110301 | Cinahl | Preoperative Peer reviewed, 70 30
education anxiety | publicerade efter
2001, skrivna pa
engelska
20110301 | Cinahl | Patient education | Peer reviewed, 8 0
sense of publicerade efter
coherence 2001, skrivna pa
engelska
20110301 | Cinahl | Patient education | Peer reviewed, 12 0
preoperative publicerade efter
coping 2001, skrivna pa
engelska
20110301 | Cinahl | Patient education | Peer reviewed, 9 0
surgery publicerade efter
empowerment 2001, skrivna pa
engelska
20110301 | Manuell s6kning 29




RESULTAT

I granskningen av valda artiklar framkom tre teman: patientens behov och forvéntan av
preoperativ utbildning, sjukskoterskans undervisande roll och valet av utbildningsform
for att tillgodose patientens kédnsla av sammanhang samt effekter pa patientens symtom
postoperativt, efter preoperativ utbildning. Utifrdn dessa identifierades déirefter ett antal

underteman. (fig. 1) Samtliga teman beskrivs nedan i resultatredovisningen.
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PATIENTENS BEHOV OCH FORVANTAN AV PREOPERATIV UTBILDNING

Sex av studierna visade att om en utbildningssituation ska leda fram till att ny kunskap
uppstar hos patienten och ny forstaelse for situationen ska skapas finns det flera viktiga
aspekter rorande utbildningens innehdll att ta hinsyn till. Onskvirt 4r att veta vad
patienterna sjdlva vill veta infor en operation och om de minns det de lirt sig. Det ér
ocksa viktigt att veta om utbildningens innehdll ansdgs relevant, alltsd om det
patienterna fick veta verkligen ansigs betydelsefullt. Slutligen &r det viktigt att
uppmédrksamma vilka faktorer som paverkar det faktum att patienter far olika mycket
utbildning (24-29).

Patientens uppfattning om vad som ir viktigast att liira sig infor operation

For att patienten ska kunna kénna sig trygg och ha mojlighet att utdva
sjdlvbestimmande &r det viktigt att den utbildning som ges ticker behoven av kunskap.
Flera studier har gjorts med syftet att undersoka vad patienten vill veta, vilken
information de tycker dr viktigast infor en operation och vilka férvintningar de har pa
den utbildning som ges (24, 25, 26). Studierna visade att vad som anségs som viktigt
varierade men gemensamma drag var att information om anestesi och om operationen
ansdgs viktigt (24, 26).

I en studie utford i Singapore av Mordiffi et. al. (24) undersoktes dels vilken
information patienter som skulle genomga operation fick, dels om det var ndgon
skillnad mellan vilken information vardpersonalen (sjukskoterskor och ldkare) tyckte
var viktig och vilken information patienterna tyckte var viktig. Studien baserades pa
fragor rorande information infor operation och de olika omrddena personalen
informerade om var: sjélva operationen, preoperativ forberedelse, operationsmiljon,
forvantat postoperativt forlopp samt information rérande anestesi. Forutom hur viktiga
dessa olika delar uppfattades vara av de olika grupperna undersoktes dven om
informationen som gavs var meningsfull samt hur informationen formedlades. Av
patienterna tyckte 58,2 % att information rorande anestesi var viktigast och efter det
foljde information om operationen dér procentantalet for patienterna var 35,8 %. Vidare
ansdg 34,3 % att information om operationsmiljon var viktig eller mycket viktig (24). 1
en amerikansk studie utford av Bernier et. al. (26) undersoktes dels inom vilka omraden
patienterna ansdg att de fick information, dels vilken typ av information de ansdg
viktigast. Av de fem olika delar som utgjorde utbildningen ansdg de att viktigast i
fallande ordning var: information om patientrollen med avseende pa delaktighet och
sjdlvbestimmande, information om vard relaterat till operationen och operationen 1i sig,
information rérande hantering av &ngest/oro, information om vad de eventuellt kunde
kdnna, hora eller se i samband med operationen samt slutligen information om
fardighetstraning (26).

Patientens forviintningar pa preoperativ utbildning
De forvantningar patienter hade pa preoperativ utbildning visade sig i en finsk studie
vara hoga, framforallt med avseende pa den bio-fysiologiska dimensionen (27).

Heikkinen et. als (27) studie hade som syfte att undersoka patienters uppfattningar
rorande den méngd kunskap de hade forvéantningar pa att tilligna sig vid ett preoperativt
utbildningstillfdlle. Utbildningen gavs i samband med att de triffade en sjukskoterska
pa den kirurgiska avdelning pé sjukhuset dir de sedan skulle ldggas in infor operation.
Utbildningen var utformad efter idén om 6kad empowerment genom utbildning och
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bestod av sex olika delar som ansdgs viktiga for att uppnd syftet om okad
empowerment. Aven deras uppfattning om den information som sedan givits
undersoktes. Studien visade att patienterna hade hoga forvéntningar pa den preoperativa
utbildningen. Hogst var forvintningarna pa att tilligna sig kunskap inom den bio-
fysiologiska dimensionen exempelvis vad gillde komplikationer och hur dessa kunde
forhindras. Léagst fOrvantningar uppskattades inom den upplevelsebaserade
dimensionen, exempelvis vad gillde &ngest/oro och vem de kunde vénda sig till for att
tala om eventuell angest/oro. Nast ldgst forvantningar hade patienterna roérande den
sociala dimensionen (27).

Utbildningens uppskattade relevans i relation till erhdllen kunskap

I flera studier har forskare undersokt sambandet mellan den kunskap patienterna ansdg
viktigast att tilligna sig infor operation och vad som sedan ingatt i den preoperativa
utbildningen. I flera avseenden uppticktes skillnader mellan forvintad och erhéllen
utbildning (24, 25, 26, 28, 29). Sérskilt framkom att patienterna dnskade mer utbildning
vad giller anestesi, mental forberedelse, etiska och finansiella aspekter samt utbildning
for att framja delaktighet och sjdlvbestimmande (24, 25, 26, 28).

Skillnader fanns mellan vad patienterna uppfattade som viktig information och kunskap
och vad som formedlades i utbildningssituationerna (24, 25, 26). Av de patienter i
studien gjord av Mordiffi et. al. (24) som ansdg att information rdrande sjdlva
operationen var viktigast tyckte ca hilften, 54 %, att de fick tillfredsstéllande
information av sjukskdterskan. Vidare framkom i tva studier att en stor del, 66,7 % av
patienterna som ansdg att information om anestesi var viktig eller mycket viktig
upplevde att de fick otillricklig information av sjukskdterskorna. Aven i Gilmartins (28)
studie ansig patienterna att de fitt bristande utbildning om anestesi. Over ca hilften,
52,2 % av patienterna ansag vidare att de fick otillricklig information av sjukskdterskan
rorande operationsmiljon, och 50 % tyckte att de fatt bristande information om forvéntat
postoperativt forlopp. Patienterna angav att de var minst ndjda med utbildning och
information rérande den mentala forberedelsen infor operation (24). I Heikkinen et. als
(25) studie ansag patienterna Overlag att de tilldgnat sig mindre kunskap &n forvéntat
inom alla dimensioner med undantag for den bio-fysiologiska dimensionen. Minst
information ansdg de att de fick inom den finansiella dimensionen exempelvis vad
gillde kostnader for medicin samt sociala erséttningsformaner. Storst skillnad mellan
forvantad och erhdllen kunskap fanns inom den etiska dimensionen exempelvis vad
gillde information om tillgdng till patientombudsman samt rétt att fa tillgdng till
journaler (25). Majoriteten (22 av 30) i studien utford av Gilmartin (28), tre fjdrdedelar
av patienterna i Mordiffi et. als (24) studie och 65 % i studien utford av Blay och
Donoghue (29) var ndjda med méngden information samt hur informationen
formedlades.

En studie av Bernier et. al. (26) visade att majoriteten, 93 %, av patienterna ansag att de
fick utbildning om vard relaterat till operationen och om operationen i sig vilket de
placerat pa andra plats pa en femgradig skala vad géller relevans. 91 % tyckte att de fatt
information rorande hanterande av angest/oro, dvs. psykosocialt stdd vilket deltagarna
ansett var det tredje viktigaste att fa utbildning om. 89 % ansdg att de fétt information
om patientens betydelse och ansvar for att &stadkomma delaktighet och
sjdlvbestimmande, vilket de angett som viktigast att fa utbildning om. 61 % tyckte att
de fatt information om vad de eventuellt kunde kénna, hora eller se 1 samband med
operation vilket patienterna ansett som nést minst viktigt. Slutligen ansdg 46 % att de
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fatt information om fardighetstrdning, dvs. eventuella speciellt anpassade rorelser eller
ovningar de skulle utfora. Utbildning inom detta omrade tyckte patienterna var minst
viktigt (26). Intressant dr att majoriteten av bade sjukskoterskor (63,5 %) och likare
(78,1 %) ansdg att de oftast formedlade allt patienten behovde veta infor en operation
(24).

Forstaelse for och minne av given utbildning

Kvaliteten pa den utbildning sjukskdterskan ger méste d&ven beddmas utifran hur mycket
patienten forstdr och minns eftersom Okad forstdelse och att sedan kunna applicera
denna nyvunna forstdelse dar malet med utbildningen. I tvd studier undersoktes grad av
forstaelse och hagkomst (24, 29).

Vad giller i vilken grad patienterna forstod informationen som gavs av sjukskoterskor
och ldkare uppgav patienterna i studien utford i Singapore (24) att 73 % forstod mer dn
hilften av det sjukskdterskorna informerade om medan motsvarande siffra for
information given av ldkare var 79,1 %. Mer én hilften av bdde sjukskoterskor och
lakare forvédntade sig att patienterna skulle friga om det var ndgot de inte forstod samt
visa med sitt kroppssprak om de forstod eller ej (24). En stor del av patienterna som inte
erhallit utdkad utbildning infér operation kom Overhuvudtaget inte ihag att de erhéllit
information om smérthantering, 61,5 %, och rdd rorande illamaende, 78,8 %.
Motsvarande siffror for de patienter som genomgatt extra preoperativ utbildning var
26,8 % vad gillde utbildning om smarthantering och 29,3 % vad géllde rd rorande
illamaende (29).

Faktorer som paverkar omfattningen av given utbildning

Olika patienter erhdller bade varierande mingd samt typ av utbildning. I tvé studier
undersoktes vilka mekanismer som 1ag bakom skillnaderna vad géller given utbildning
och faktorer som alder och utbildningsniva visade sig ha betydelse (24, 25).

I studien av Mordiffi et. al. (24) framkom att faktorer som sjukskoterskor och ldkare
ansdg orsakade att mindre omfattande pre operativ utbildning formedlades samt
avgjorde vilken typ av utbildning som gavs var: sprakproblem, forutfattade meningar
och begréansad tid tillgédnglig for varje patient. En annan studie visade ett samband
mellan risk for att erhalla mindre omfattande utbildning och hog alder samt tidigare
operationer (25). Bade sjukskoterskor och ldkare ansdg ocksa att det inte gagnar
patienterna att veta for mycket d4 de ansdg att det kunde leda till 6kad &ngest infor
ingreppet (24). Vad géller forvéntningar pa att tilligna sig kunskap samt uppfattning om
mingd erhallen kunskap uppticktes av Heikkinen et. al. (25) ett samband mellan alder,
utbildningsnivd och forvintningar pid kunskap genom utbildning. Aldre och ligre
utbildade patienter hade hogre forvintningar dn yngre och mer vilutbildade. Vad géllde
uppfattning om hur mycket kunskap de erhallit fanns ett samband mellan
utbildningsnivd och tidigare operationer. Légre utbildningsnivd och inga tidigare
operationer resulterade i uppfattningen att de tillignat sig mer kunskap &n mer
vélutbildade eller tidigare opererade patienter (25).
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SJUKSKOTERSKANS UNDERVISANDE ROLL OCH VAL AV
UTBILDNINGSFORM FOR ATT TILLGODOSE PATIENTENS KANSLA AV
SAMMANHANG

Ett flertal studier har visat att en kombination av olika pedagogiska metoder dr gynnsam
for patientens larande (27, 28, 30, 31). Viktigt for att géra den kommande operationen
och vistelsen pé sjukhus mindre frimmande och skrimmande har dven visat sig vara att
utbildningen dger rum pa den avdelning patienten sedan kommer vérdas. Att vid ett
preoperativt utbildningstillfille fa triffa nagon eller ndgra av de sjukskoterskor
patienten senare kommer mota pa avdelningen visade sig skapa kénsla av trygghet (28,
30).

Betydelsen av sjukskoterskans sitt att vara for kinsla av sammanhang och
trygghet

For kénslan av fortroende for varden och mojlighet att uppleva situationen som
hanterbar spelade sjukskoterskans sétt och bemdtande en stor roll (28, 30).

Sjukskoterskornas attityder och sétt att vara ansdg patienterna Okade fortroendet for
vérden vilket hjilpte dem att hantera och forhalla sig till den stundande operationen pa
ett positivt sdtt. Flera patienter uttryckte att den preoperativa utbildningen péd ett
gynnsamt sétt padverkade deras forvédntningar pa vdrden (28, 30). Ménga upplevde att
sjukskoterskan tog hinsyn till deras individuella behov, lyssnade till deras erfarenheter
och tankar och uppmuntrade patienterna att vara aktivt delaktiga bade i
utbildningssituationen och varden i samband med den kommande operationen. En
mindre del patienter ansag tvirtemot att de inte kunde uttrycka sina behov, kénslor eller
tankar infOr operationen och att informationen var bristfillig eller saknades inom
varierande omraden (28).

Utbildningens sammanséttning och utforande

Utbildningens form och séttet pd vilken utbildningen formedlas har i flera studier visat
sig ha varierande effekter pa erhdllen kunskap, kinsla av empowerment och kinsla av
sammanhang och kontroll (27, 28, 30, 31).

I en engelsk kvalitativ studie undersoktes pa vilket sétt preoperativ utbildning medfor
minskad angest/oro infor operation. Utbildningstillfdllena holls i grupp om ca 12
patienter pa en kirurgisk vardavdelning och utfordes av sjukskoterskor som arbetade pa
avdelningen. Flera olika utbildningssdtt anvédndes; information, demonstration, visning
av video, besok av tidigare patient som delade med sig av erfarenheter, frigor fran
patienter samt skrivet material. Dessa olika pedagogiska verktyg gav enligt forskarna
patienterna en fullstindig redovisning av upplevelsen vid hoftoperation.
Sjukskoterskorna som holl 1 utbildningen poédngterade att de sjélva trodde starkt pé
effekten av utbildningen och att patienterna genom utbildningen fick en mojlighet att
veta vad de kunde forvénta sig vilket ansdgs minska upplevelsen av angest/oro. De
ansdg vidare att utbildningens sammanséttning dér flera olika sdtt att formedla och
kommunicera kunskap ingick gjorde det enklare for patienterna att forstd och komma
ihdg vad som ldrts ut. Demonstration av hjdlpmedel samt visning av en video ansags
som betydelsefullt da patienterna fick en mdjlighet att bekanta sig med olika foremél
som direfter inte lingre upplevdes som frimmande eller skrimmande. Av samma
anledning ansdgs det viktigt dels att utbildningen hélls pé den avdelning dér patienterna
senare skulle vardas, dels att de sjukskoterskor som holl i utbildningen arbetade pa
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avdelningen. I den utsatta position patienten befann sig pé sjukhus gjorde det stor
skillnad om nagot av de ansikten de motte var vilkdnda. Sjukskdterskorna ansig att
detta medforde en mojlighet att minska det annars sé vanligt forekommande fenomenet
avpersonifiering. Nér ndgot ansikte var bekant menade sjukskoterskorna att det var
mycket littare for patienten att kontakta dem och be om hjdlp vilket ansags minska
nivén av angest/oro bade infor och under sjukhusvistelsen (30).

Séarskilt utformad utbildning genererar 6kad empowerment

Utbildningens utformning och sammanséttning har, som tidigare beskrivits, betydelse
for larandets olika dimensioner (27, 28, 30, 31). I tva finska studier (27, 31) ville
forskarna undersdka om utbildning som sérskilt utformats med malet att 6ka patientens
kiinsla av empowerment var mer framgangsrik in mer traditionell utbildning. Aven
utbildning via for &ndamaélet sdrskilt anpassad websida undersoktes. (27, 31)

I en studie av Johansson et. al. (31) ville forskarna undersdka om det var mojligt att 6ka
patienternas kunskap och visshet om vérdrelaterade fragor, att &stadkomma en
inldrningssituation vars fokus var empowerment samt att forbéttra operationens resultat
genom extra utbildning preoperativt. Jimforelse gjordes med vanlig preoperativ
utbildning i form av ostrukturerad muntlig utbildning samt skrivet material. Studien
visade att de patienter som ingétt i gruppen som fétt utokad information genom
utbildning vars syfte var att skapa empowerment hade en hogre kunskapsniva med
avseende pé vardrelaterade fragor samt upplevde att de hade mer kontroll och kénsla av
sdkerhet och fortroende for den kunskap de tillignat sig 4n den grupp patienter som
erhallit vanlig preoperativ utbildning. Patienterna som fick utdkad utbildning uppfattade
utbildningen som betydligt mer empowering én deltagarna i kontrollgruppen (31).

En annan studie (27) jimforde tva utbildningsinterventioner och undersékte om
utbildning via internet var lika effektiv som muntlig utbildning utford av sjukskoterska
med avseende pa kognitiv empowerment. Den internetbaserade utbildningen gavs via en
websida vars innehall skapats baserat pa tanken om empowerment genom utbildning
och innehdll sex olika huvudomrdden som ansags viktiga for att &stadkomma
empowerment: bio-fysiologisk, funktionell, erfarenhetsmissig, etisk, social och
finansiell dimension. Sidan var dessutom utformad till att besta av tre nivéer beroende
pa patientens intresse och vilja att ldra. Patientutbildningen i form av samtal med
sjukskoterska var dven den utformad med tanke pa teorin om empowerment och tickte
in de sex omraden som ingick pd websidan. Patienterna i gruppen som erh6ll utbildning
via den internetbaserade websidan Okade sina kunskaper i1 hogre grad é&n
kontrollgruppen, sdrskilt med avseende pa frigor rorande erfarenhetsméssiga och
funktionella aspekter. Aven deras kiinsla av siikerhet p4 och fortroende for den kunskap
de tilldgnat sig Okade i hogre grad inom alla omrdden sdrskilt med hdnsyn pd
erfarenhetsmissiga och finansiella aspekter jamfort med kontrollgruppen (27).
Resultatet av den pre-operativa utbildningen i Johansson et. al.s studie som fokuserade
pa att skapa 0kad empowerment visade sig som forbéttrade kunskapsnivaer, Okat
fortroende for vérdrelaterade faktorer, mer positiv upplevelse av utbildningen samt
forbattrade kliniska resultat jimfort med gruppen som erholl standardutbildningen (31).

14



EFFEKTER PA PATIENTENS SYMTOM EFTER PREOPERATIV
UTBILDNING

Samtliga studier har visat att patientutbildning inom varierande omraden leder till 6kade
kunskaper vilket medfor ménga varierande positiva foljder (24-32). Utdver de foljder
som presenterats ovan har ett flertal studier &gnats &t att se om preoperativ
patientutbildning for med sig kliniskt médtbara resultat med avseende pa: dngest/oro,
smértlindring, méngd konsumerad analgetika, tid for samtal vid inldggning samt behov
av kompletterande vard (27, 28, 30, 31, 32).

Samband mellan preoperativ utbildning och grad av dngest/oro

Studier har visat att nir patienterna genom utbildning fick en mojlighet att veta ungefar
vad operation och efterfoljande vard innebar, upplevde de en ldgre grad av angest/oro
och oOkad empowerment. Den minskade &ngesten/oron medforde resultat som
exempelvis kortare vardtid. (27, 28, 30, 31)

Patienterna ansdg i studien utférd av Spalding (30) att utbildningen hade medfort
minskad angest/oro genom att den medfort att de visste vad de kunde forvénta sig.
Utbildningen mdjliggjorde for patienterna att forbereda sig infor operationen i hemmet,
bade mentalt och praktiskt. Patienterna betonade dven vikten av att ha tréffat en del av
de sjukskoterskor som arbetade pd avdelningen dd de kdnde trygghet med och
fortroende for dessa personer som dé inte upplevdes som fraimmande och eventuellt
skrammande utan var bekanta. Av samma anledning var det uppskattat att utbildningen
holls pd avdelningen dd patienterna ansag att det annars varit ldtt att fantasin gett
upphov till en méngd obehagliga och skrimmande fOrestillningar. De visste vad de
kunde forvénta sig med avseende pd ménga olika dimensioner och att opereras med allt
vad det innebar upplevdes dirmed inte lingre som sd fraimmande eller skrimmande.
Som ett resultat av detta minskade upplevelsen av angest/oro (30, 28). Den oOkade
graden av empowerment genom utbildning medforde att patienterna i storre grad blev
medvetna om den egna formagan och hur de kunde 6ka sin delaktighet i vdrden genom
att de tillignat sig 0kade kunskaper om vérdrelaterade fragor samt okad kénsla av
fortroende for denna kunskap (27, 31). Som ett resultat av detta krdvde patienter som
fatt utbildning med fokus pa empowerment kortare tid for samtal vid inldggning infor
operation, hade kortare vérdtid, samt behdvde 1 mindre utstrickning kompletterande
vard efter utskrivning (31).

Samband mellan preoperativ utbildning och upplevelse av smérta
Smarta &r ett mycket vanligt symtom i samband med operation. Forskare har studerat
om preoperativ utbildning medfor skillnad i upplevelse och behandling av smirta (32).

I en svensk studie fann forskarna att den vanligaste anledningen till dterinldggning efter
operation var postoperativ smirta oavsett vilken operation patienterna genomgatt.
Vanligt var dven att illamdende var en orsak till aterinldggning. Av intresse dr darfor att
undersoka utbildningens eventuella effekter pa upplevelse av smirta. I en jamforande
studie mellan tva grupper av patienter som skulle genomga knéledsoperation studerades
om patienter upplevde béttre smértlindring efter att de erhéllit specifik utbildning i bade
muntlig och skriftlig form med avsikt att 6ka patienternas egen forméga till vard genom
att visa pa deras roll vad giller hantering och behandling av smaérta. Forskarna ville
dven undersoka effekten av den extra utbildningen péd generell och i nuldget upplevd
angest och oro. Inga statistiskt signifikanta skillnader mellan de bada grupperna kunde

15



identifieras vad gédllde typ av smaértstillande behandling, upplevelse av smérta, méngd
konsumerad analgetika, sjukhusvistelsens ldngd eller generell dngest/oro. Daremot fann
forskarna skillnader vad géllde i nuldget upplevd dngest/oro dir gruppen som erhéllit
mer specifik utbildning uppskattade ldgre nivder av &ngest/oro, samt hur ndjda
patienterna var med den smirtstillande behandlingen dér patienterna som erhallit
specifik utbildning var mer ndjda (100 %) &n patienterna i kontrollgruppen (87 %).
Inget samband kunde séledes upptickas mellan den ldgre nivan av angest/oro och den
postoperativa smartupplevelsen (32).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Det valda problemomrédet var omfattande och som ett resultat blev det undersokta
omrédet stort. Nér ett mindre specifikt omrdde ska undersokas dr en litteraturversikt en
lamplig modell att arbeta utifran (22). Valet av litteraturdversikt som modell for
examensarbetet foll sig darfor naturligt da mitt syfte var att undersoka vilken forskning
som fanns publicerat inom problemomradet. Problemomradet kunde begrinsats genom
att endast undersoka preoperativ patientutbildning i samband med en sérskild form av
operation. Syftet var emellertid att fi ett storre grepp om dmnet da det pa en kirurgisk
virdavdelning ofta vardas patienter som genomgétt varierande typer av operationer.
Examensarbetets relevans for allminsjukskoterskan  blir d& stérre dn  om
problemomradet varit mer specifikt inriktat pa utbildning vis en speciell typ av
operation. De kunskaper jag i nuldget har om vard i samband med operation ir inte
heller alltfor omfattande eller specifika. Att mer i detalj undersdka patientutbildning i
samband med olika operationer anser jag hade kravt mer specialiserad kunskap.

De sokningar som gjorts i PubMed och Cinahl gav varierande antal triffar. De artiklar
som valts ut att ingd i analysen hade som syfte att ge en Overskadlig bild av
forskningsldget vad giller preoperativ patientutbildning och sjukskdterskans roll i denna
utbildning. De sokningar som gjorts utifrdn mer specifika sokord gav f4 men riktade
artiklar medan de vidare sokningarna gav en mojlighet att fa ett grepp om
forskningsldget 1 stort. I en innehallsanalys som utfors enligt induktiv metod skall det
studerade omradet undersokas forutsittningslost utan redan existerande teorier (23).
Detta astadkoms genom att ett relativt stort antal artiklar studerades innan de som
slutligen ingick i studien valdes ut. En uppenbar risk nér sokorden gav ett storre antal
traffar ar att artiklar av intresse for resultatet forbisags. De tio artiklar som ingar i
analysen ger en begrinsad Oversikt av forskningsliget vad géller det valda
problemomradet. Examensarbetets omfattning ska dock vara anpassat till avsatt tid
varfor en begriansning i midngden av genomganget material dr nddvandig.

I resultatet presenteras artiklar fran olika delar av varlden, &ven om huvuddelen har sitt
ursprung i de nordiska ldnderna. Tre av artiklarna hade finskt ursprung vilket rimligtvis
paverkat litteraturdversiktens innehdll och sammansittning eftersom de tillsammans
néstan utgor en tredjedel av det analyserade materialet. En anledning till att en stor del
av materialet hade nordiskt ursprung kan bero pé att en diskussion om den undervisande
delen av sjukskdterskans profession och kopplingen till kinsla av sammanhang och
empowerment dr mer vanligt forekommande hér 4n 1 andra delar av virlden. Valet av
problemomréde speglar dven den utbildning jag gatt som i sin tur priglas av det radande
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forskningsldget, kanske framforallt omvardnadsforskning utférd i Sverige. Valet att
endast inkludera artiklar som &r maximalt 10 ar gamla gor att min analys grundar sig pa
aktuell forskning. En risk finns dock att betydande och for fortsatt forskning tongivande
artiklar uteslutits av den enda anledningen att de anségs gamla.

Den teoretiska referensram som ligger till grund for examensarbetet dr Antonovskys
teori om salutogenes och kinsla av sammanhang (19). De sokningar som gjorts utifrén
en kombination av orden “patienteducation” och sense of coherence” samt
“empowerment” resulterade i relativt {4 tréffar som efter en genomgang med avseende
pa vetenskaplig kvalitet och relevans ytterligare begridnsade artiklarnas antal. En vidare
mer induktiv sokning blev dérfor betydelsefull for att uppticka underliggande teman
och kategorier. Efter att ha studerat ett antal artiklar framkom att tankar som bygger pa
teorin om kénsla av sammanhang fanns i de artiklar som ingick i analysen om é&n inte i
klart uttalad form. Aven hiir var det viktigt att ha en induktiv ansats stillet for att
deduktivt leta efter bevis pa teorin. Som ett resultat av detta upptéicktes aspekter pa
sjukskoterskans roll, funktion och ansvar vad géller patientutbildning infér operation
som jag formodligen annars inte uppméirksammat. Mdjligtvis hade det analyserade
omrddet blivit mer specifikt och tydligare om den teoretiska referensramen givits en mer
framtradande roll vid litteratursdkningen men det sétt jag valt att arbeta pa har istéllet
medfort en bredd vad giller forskningslaget inom omradet.

De i resultatet analyserade artiklarna fokuserade inte pd hur faktorer som genus och
kulturell tillhorighet péverkar en utbildningssituation. Detta bor ses som en brist i
arbetet eftersom dessa aspekter rimligtvis har stor inverkan pé vilken utbildning som
ges och hur patienten kan tillgodogdra sig kunskapen.

RESULTATDISKUSSION

Samtliga studier har visat hur viktigt det dr att patienten upplever sig vilinformerad
infor operation (24-33). Ett tema som framkom i de granskade artiklarna var vad
patienten vill veta infor operation, om de far reda pa det de vill veta samt vilka orsaker
som pdverkar vilken information som ges. Tydligt var att det fanns skillnader mellan
vad patienten vill veta/ansag som viktigt och vad personalen ansdg som viktigt (24, 25).
For att patienten ska kunna uppleva hog grad av kénsla av sammanhang och om véirden
ska strdva mot att arbeta enligt ett salutogenetiskt perspektiv dr det vildigt viktigt att
den utbildning som ges dr densamma som vad patienten behover/vill veta (13, 19).
Varje minniska dr en unik individ med unika forutsittningar och tidigare erfarenheter
och didrmed ocksa unika behov av utbildning (4). Sjukskoterskan bor basera sin
utbildningsmetod pé en kombination av lyhordhet for patientens behov och onskemal
som framkommer i en dialog med patienten och hennes erfarenhet av vad som uppfattas
som viktigt i samband med operation. Forskning visade att patienten inte alltid hade
samma uppfattning om vad som var viktigt infér operation som vad som var viktigt att
veta efter operation. Patienten kan inte fOrestélla sig hela operationsforloppet med allt
vad det innebdr av pre- och postoperativ omvéardnad och eventuella komplikationer.
Sjukskoterskan maste darfor vara lyhord for patientens unika behov men dven se in i
den for patienten okinda framtiden och genom att berdtta vad patienten kan forvénta
sig, ge patienten en mojlighet att kdnna trygghet. D& analysen av de olika artiklarna gav
olika resultat pd vad som var viktigt att veta bor utbildningen bestd av en kombination
av kunskaper av bade biomedicinsk och fysiologisk karaktir, egenvard bade pre- och
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postoperativt, etiska fragestdllningar samt hur patienten sjdlv kan bidra till att bli mer
delaktig 1 omvardnaden. Utbildning &r en mycket komplex process som dessutom
varierar stort fran individ till individ. For sjukskoterskan ér det viktigt att inse vilken
betydelse det har for patientens hdlsa och vidlmaende att vara inforstddd med vad som
ska hinda och, till viss del, hur det ska ske. Sjukskoterskan har ett stort ansvar vad
giller att se till att patientens kunskapsbehov har tillgodosetts och till sin hjélp bor hon
ha vetskap om vad patienten dr behjélpt av att veta, &ven om hon/han inte kan se det
kunskapsbehovet i nulidget.

For sjukskdterskan, och ovrig vardpersonal, dr det viktigt att bli medveten om vilka
faktorer som paverkar vilken utbildning som ges. Studier visade att faktorer som
sprakproblem, alder, utbildningsnivé och tidigare operationer var riskfaktorer for att fa
mindre omfattande utbildning. (24, 25) Enligt de lagar och forfattningar som sétter
ramarna for sjukskoterskans yrkesutovande har alla patienter rétt till information och
utbildning. Virden som ges skall vidare vara jamlik och grundas pa alla méinniskors lika
virde (5). Aven om preoperativ patientutbildning &r nigot som mdste anpassas med
hénsyn till individen, &r det viktigt att sjukskoterskan grundar sin bedomning utifrén
patientens 6nskemal och behov och inte sin egen forforstaelse. (25) Viktigt att ta hdnsyn
till 1 detta sammanhang &r utbildning av patienter som tillhor en annan kultur och dir
bristande kunskaper 1 spriket bade frn patientens och sjukskoterskans sida kan leda till
kommunikationssvérigheter. Sjélvklart ska tolk anvdndas ndr behov finns men det &r
viktigt att vara medveten om att kommunikation med hjélp av tolk innebdr svarigheter
for bade patient och sjukskdterska eftersom en tredje part dr inblandad i samtalet. (33)
En utbildningssituation dér patienten och sjukskoterskan tillhor olika kulturer innebdr
ocksa alltid en risk for att patienten inte far veta det hon/han vill veta eftersom béada
parter dr fargade av sin egen kulturella identitet. Synen pa sjukdom, lidande och vard
varierar beroende pd kulturell tillhorighet och det ar viktigt att sjukskoterskan dr
medveten om att hon/han préiglas av det biomedicinska sittet att se pd sjukdom och
lidande medan andra kulturer kan ha en annan synvinkel. (16)

Kvaliteten pd patientutbildning péverkas av hur utbildningstillfillet &r utformat.
Anvindandet av olika typer av utbildningsformer har visat sig gynnsamt for att ny
forstaelse ska skapas hos patienten (1, 30). For att patienten ska kunna uppfatta
situationen som hanterbar och meningsfull méste begriplighet skapas (19). Detta kan
sjukskoterskan bidra till genom att med hjélp av olika medel skapa en forstaelse hos
patienten om vad de kan forvénta sig i samband med operation (27, 30, 31). En
utbildningssituation  bor  darfor utifrdn  denna  kunskap bestd av  olika
undervisningsmetoder. Aven om utbildning ansikte mot ansikte med sjuksk&terskan
formodligen dr det bdsta sdttet att identifiera patientens unika behov, finns andra
fordelar med annan typ av utbildningsform. Som ett led i att syftet med utbildningen ar
att patienten ska uppleva kénsla av sammanhang ér det viktigt att patienten sjélv ar i ett
tillstdnd dédr hon/han ar mottaglig och redo for att skapa ny kunskap och dérigenom fa
okad forstdelse (1). Ett sétt att fa utbildningen att fokusera mer pa 6kad empowerment
visade sig vara sirskilt utformad utbildning via internet (27). Harigenom okar dven
chansen att utbildningen resulterar i att patienten upplever kénsla av sammanhang da
patienten sjdlv kan avgdra hur, ndr och vad hon/han vill veta. Viktigt dr dock att
utbildningen inte enbart utgdrs av denna form utan att mdjlighet ocksa finns for en
dialog med sjukskoterskan dér eventuella fragor kan diskuteras (27, 30).
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Utbildningstillféllet bor hallas pad samma avdelning déir patienten sedan ska vérdas for
att minska kénslan av ovisshet vilket ger upphov till &ngest/oro. En médnniska som lever
1 ovisshet och inte vet vad som kan intrdffa fir svarigheter att uppleva kénsla av
sammanhang (19). Sjukskoterskan kan, genom att halla utbildningen pa avdelningen,
kombinera olika utbildningsmetoder samt genom att tydligt visa pa sin egen positiva
forvantan och instillning skapa en utbildningsform som genererar 6kad empowerment
och tillfredsstallelse (15, 30).

Sjukskoterskan méste dven vara medveten om att vardpersonalens forvéntningar och
instéllningar oundvikligen formedlas till patienten och paverkar i hog grad patientens
forvantningar och instéllning. Dessa paverkar i sin tur patientens méende béde fysiskt
och psykiskt vilket dr en mycket viktig insikt for all vardpersonal (15, 16).

Preoperativ utbildning har visat sig paverka upplevelse av symtom s som smérta och
angest 1 positiv riktning men dven resulterat i1 kortare vardtid, kortare tid for samtal vid
inldggning samt minskat behov av kompletterande vérd efter operation (27, 28, 30, 31,
32). Dessa aspekter dr av stort intresse for dagens sjukvérd dar ekonomin sétter grinser
for verksamheten, vardtider hela tiden ska kortas och patienten i allt storre utstrackning
sjilv ska utfora en del av virden (1). Om en atgird kan bidra till att minska patientens
lidande, 0ka graden av kinsla av sammanhang och delaktighet och samtidigt bidra till
minskade ekonomiska kostnader, ir alla inblandade parter vinnare. Aterigen visade det
sig vara centralt for minskad upplevelse av smirta och &ngest/oro att veta vad man
kunde forvinta sig (30). Minskad &ngest/oro pre- och postoperativt har visat sig ha
mycket positiva foljder pa det postoperativa forloppet och pa &terhdmtning och
rehabilitering. En 6kad delaktighet genom utbildning om smérthantering och vilken
patientens egen roll dr for optimerad smairtlindring &r &nnu en vinst som preoperativ
patientutbildning medfor (30, 32). Sjukskdterskan kan alltsd genom vél genomford
patientutbildning dir patienten ges en mdojlighet att veta vad hon/han kan forvénta sig,
genom Okad kunskap fa patienten att bli mer delaktig i varden och pa det stora hela
minska upplevelsen av osdkerhet och ridsla infor det okdnda, skapa forutséttningar for
patienten att réra sig mot polen hélsa istdllet for ohdlsa i1 det salutogenetiska
kontinuumet.

SLUTSATS

Nér det salutogenetiska perspektivet och tanken om empowerment far prigla
preoperativ patientutbildning ger sjukskoterskan patienten en mojlighet att genom
utbildning ta tillvara och anvinda sig av hela sin kapacitet for att behdlla hélsa och
vidlmaende, dven i en potentiellt svir och hotande situation.

Utbildningen maéste utformas och anpassas efter patientens individuella behov.
Sjukskoterskan méste dndd vara medveten om vilken typ av information som generellt
ses som virdefull infor operation och ta ansvar for att patienten har tillignat sig de
kunskaper hon/han behover dven om patienten sjdlv inte kan se nddvéndigheten av
sadan kunskap i nuldget.

Den preoperativa patientutbildningen bor dga rum pd den avdelning dér patienten
kommer vardas for att gora det okdnda mindre frammande och skrdmmande och
darigenom o©ka mojligheten for patienten att uppleva hog grad av kénsla av
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sammanhang. Av samma anledning bor sjukskdterskan/sjukskdterskorna som héller i
utbildningen vara ndgon patienten kommer tréffa under vistelsen pa sjukhus.

En patient som genom god patientutbildning infor operation &r inférstddd med vad som
kommer hinda och i denna utsatta situation dndd kan uppleva trygghet och att
situationen dr hanterbar, mar béttre bdde fysiskt och psykiskt dn en patient som inte
erhallit preoperativ patientubildning.

Min erfarenhet dr dock att preoperativ utbildning inte ges det utrymme som krévs for att
samtliga ovanstéende slutsatser ska kunna uppfyllas.

REKOMMENDATIONER

Sjukskoterskor som arbetar pad en kirurgisk avdelning eller annan avdelning dér
preoperativa patienter ofta vardas bor genomga utbildning vad géller den preoperativa
patientutbildningens innehdll och utfoérande, betydelsen av sjukskoterskans sétt att
formedla utbildning samt vilka faktorer som paverkar omfattningen av given utbildning,
exempelvis spraksvarigheter.

Patientutbildning bor ges en mer framtridande roll i sjukskoterskans arbetsomrade for
att bade patienter, nirstdende och samhdllet i stort ska kunna ta del av de positiva
konsekvenser vdl genomford utbildning for med sig. De sjukskoterskor som utfor
utbildningen bor sjdlva ha genomgatt utbildning.

Fler empiriska studier behdvs rorande vinsterna med preoperativ patientutbildning for
alla inblandade parter. Forstielsen for vikten av att sjukskoterskan har bra kunskaper
om betydelsen av utbildningens sammansittning och utfoérande samt att tillrdckligt
mycket tid finns avsatt for preoperativ patientutbildning skulle ddrmed 6ka.
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BILAGOR

Bilaga 1

ARTIKELPRESENTATION

Referensnummer 24

Forfattare Mordiffi SZ, Tan SP, Wong MK
Information Provided to Surgical Patients Versus Information
Needed

Tidskrift AORN 2003 Mars; 77 (3): 546-9, 552-8, 561-2

Ar 2003

Land Singapore

Syfte Att undersoka vilken preoperativ information patienter far och om
det var nagon skillnad mellan patienternas och vardpersonalens
uppfattning om informationen som gavs var tillricklig.

Metod Kvantitativ studie. Utifrdn en pilotstudie formulerades ett
frageformuldr som delades ut till patienter, sjukskoterskor och
lakare.

Urval Strategiskt urval. Patienter som skulle genomgé storre elektiv
kirurgi och som uppfyllde inklusionskriterierna erbjods delta.
Sjukskoterskor som arbetade pa vuxen kirurgisk, ortopedisk,
obstetrisk/gynekologisk eller allmén vardavdelning samt ldkare som
arbetade som kirurger eller anestesiologer inkluderades. Totalt
deltagarantal 67 patienter, 167 sjukskoterskor och 73 ldkare.

Konklusion Informationen som gavs var inte anpassad efter patienternas behov. I

de fall d4 informationen som gavs stimde dverens med patienternas
behov, kinde patienterna sig mer nojda.

Antal referenser 23 st.

Referensnummer 25

Forfattare Heikkinen K, Leino-Kilpi H, Hiltunen A, Johansson K, Kaljonen A,
Rankinen S et. al.

Titel Ambulatory orthopaedic surgery patients” knowledge expectations
and perceptions of received knowledge.

Tidskrift Journal of Advanced Nursing 2007; 60 (3): 270-8

Ar 2007

Land Finland

Syfte Att jamfora ortopediska dagkirurgiska patienters forvéntningar pa
tilldgnad kunskap innan preoperativ vard med deras uppfattning om
erhdllen kunskap tva veckor efter utskrivning.

Metod Kvantitativ studie. Deskriptiv, komparativ pre- och post-test metod.
Tva olika fradgeformulédr som uppskattade grad av kunskap med
fokus pa empowerment anviandes fore utbildningstillfallet och tva
veckor efter operationen.

Urval Strategiskt urval. Alla dagkirurgiska ortopediska patienter pa ett
universitetssjukhus under sex manader som uppfyllde
inklusionskriterierna erbjods delta. Totalt deltagarantal 120 st.

Konklusion Patienternas forvéntningar pa att erhalla kunskap var storre dn den




kunskap de ansag att utbildningen resulterade i. Empowerment
kunden inte uppnas om patienterna saknade kunskap som var viktig
for dem.

Antal referenser 34 st.

Referensnummer 26

Forfattare Bernier MJ, Sanares DC, Owen SV, Newhouse PL

Titel Preoperative Teaching Received and Valued in a Day Surgery
Setting.

Tidskrift AORN J. 2003 Mars; 77 (3): 563-582

Ar 2003

Land USA

Syfte Studien utgjordes av tva delar; for del ett var syftet att genom
metodologisk studie utveckla och utvirdera ett instrument for att
kunna undersdka patienters uppfattning av preoperativ utbildning.
For del tvd var syftet att med hjélp av detta utvecklade
frageformuldr undersoka utbildningen patienter fick preoperativt
samt hur de virderade denna utbildning.

Metod Kvantitativ studie. Efter utformning av instrument i form av
frageformuldr undersoktes patienters uppfattningar om given
preoperativ utbildning.

Urval Strategiskt urval. Patienter som under den fyra manader langa
studien skulle genomga olika typer av operationer och som
omfattades av inklusionskriterierna erbjods att delta i studien. Totalt
deltagarantal var 116 patienter.

Konklusion Likheter fanns i stora drag mellan vilken utbildning patienterna fick

preoperativt och vilken typ av utbildning de ansag viktigast.

Antal referenser

30 st.

Referensnummer 27

Forfattare Heikkinen K, Leino-Kilpi H, Nummela T, Kaljonen A,
Salanterd S

Titel A comparison of two educational interventions for the cognitive
empowerment of ambulatory orthopaedic surgery patients.

Tidskrift Patient Education and Counseling 2008; 73: 272-9

Ar 2008

Land Finland

Syfte Att jamfora effekten av tvd utbildningsinterventioner for ortopediska
patienter inom dagkirurgin med malet att uppna kognitiv
empowerment.

Metod Kvantitativ studie. Randomiserad pre-test post-test metod. Tre olika
frageformuldr anvéndes vid tre tillfdllen; vid baseline, efter
preoperativ utbildning samt tvi veckor efter operationen.

Urval Strategiskt urval. Alla dagkirurgiska ortopediska patienter pa ett
universitetssjukhus fran juli 2005 till september 2006 som uppfyllde
inklusionskriterierna erbjods delta. Totalt deltagarantal 149 st.

Konklusion Patienternas 6kade kunskaper och beldtenhet med kunskapen tyder

pa 0kad empowerment inom bada grupperna. Anvéndande av
sdrskilt utformad utbildning via internet kan vara effektivt for 6kad




empowerment.

Antal referenser 59 st.

Referensnummer 28

Forfattare Gilmartin J

Titel Day surgery: patients perceptions of a nurse-led preadmission clinic.

Tidskrift Journal of Clinical Nursing 2004; 13: 243-250

Ar 2004

Land Storbritannien

Syfte Undersdka patienters upplevelse av den preoperativa forberedande
vérd de fick innan dagkirurgisk operation.

Metod Kvalitativ hermeneutisk fenomenologisk studie. Datainsamling
genom intervjuer om patienters upplevelser utifran fragor
sammanstillda i en intervju-guide.

Urval Strategiskt urval av ldmpliga patienter som skulle genomga
dagkirurgisk operation. Totalt deltagarantal 30 patienter.

Konklusion Den forberedande preoperativa varden dr viktig for att forstirka den

holistiska personcentrerade varden. Hiansyn ska tas till patientens
individuella behov.

Antal referenser 31 st.

Referensnummer 29

Forfattare Blay N, Donoghue J

Titel The effect of a pre-admission education on domiciliary recovery
following laparoscopic cholecystectomy.

Tidskrift Australian Journal of Advanced Nursing 2005; 22 (4): 14-9

Ar 2005

Land Australien

Syfte Att bedoma patienters kunskap om laparoskopisk cholcystektomi
(Ic) och postoperativ vard.

Metod Randomiserad kvantitativ studie. Patienternas kunskaper om Ic
undersoktes preoperativt genom enkét. P4 operationsdagen samt ca.
14 dagar efter operationen undersoktes upplevelse av smértintensitet
utifran enkét.

Urval Strategiskt urval. Patienter som skulle genomgé lc mellan juni 2000
och februari 2002 och som uppfyllde inklusionskriterierna. Totalt
deltagarantal 93 patienter.

Konklusion Utbildning preoperativt minskar postoperativ smirta och dkar

patientens kunskaper om egenvérd och hur komplikationer ska
hanteras.

Antal referenser 34 st.

Referensnummer 30

Forfattare Spalding NJ

Titel Reducing anxiety by preoperative education: Make the future
familiar.

Tidskrift Occupational Therapy International 2003; 10 (4): 278-293

Ar 2003




Land

Storbritannien

Syfte

Att {4 forstaelse for hur preoperativ utblidning &r gynnsam for att
minska patienters dngest/oro infor hoftledsoperation.

Metod

Kvalitativ studie. Datainsamling skedde genom halvstrukturerade
intervjuer, observationer samt skriftliga patientutvirderingar. Analys
av insamlad data genom kodning dér underliggande och
overgripande teman identifierades.

Urval

Strategiskt urval. Vardpersonal som ansvarade for den preoperativa
patientutbildningen samt patienter som deltog i denna utbildning
erbjods att delta i studien.

Konklusion

Preoperativ patientutbildning kan minska upplevelse av dngest/oro
genom att gora det okdnda vilbekant. Tre olika aspekter av
utbildningen bidrog till minskad angest/oro: utbildningen skapade
forstaelse for vilka upplevelser patienten kan forvénta sig i samband
med operation, innebar en mojlighet att tréffa personalen som
arbetar péd den kirurgiska avdelningen samt att vardmiljon blev
bekant.

Antal referenser 61 st.

Referensnummer 31

Forfattare Johansson K, Salanterd S, Katajisto J.

Titel Empowering otrhopaedic patients through preadmission education:
Results from a clinical study.

Tidskrift Patient Education and Counseling 2007; 66: 84-91

Ar 2007

Land Finland

Syfte Att undersdka om det dr mojligt att genom sirskilt utformad
preoperativ utbildning 6ka patienters kunskap och sékerhet vad
giller vardrelaterade fragor, uppné en larandeupplevelse som ér mer
empowering samt att uppnd kliniska resultat jimfort med vanlig
preoperativ utbildning.

Metod Kvantitativ studie. Randomiserad pre- post-test design med hjélp av
tvd olika frageformulér vid tre tillfdllen: vid baseline, vid inldggning
samt vid utskrivning. Vid inldggning undersoktes dven hur lang tid
samtalet med sjukskoterskan tog. Vid utskrivning undersoktes hur
lang sjukhusvistelsen var och om ytterligare behov av vard forelag.

Urval Strategiskt urval. Patienter som skulle genomga elektiv
hoftledsoperation och som uppfyllde inklusionskriterierna erbjods
delta. Totalt deltagarantal 123 st.

Konklusion Sérskilt utformad preoperativ utbildning genererade béttre resultat

vad gillde erhallen kunskap och upplevelse av empowerment dn den
vanliga preoperativa utbildningen. Tiden for samtal vid inldggning
var kortare for patienter som erhdllit den sdrskilt utformade

utbildningen.
Antal referenser 36 st.
Referensnummer 32
Forfattare Sjoling M, Nordahl G, Olofsson N, Asplund K
Titel The impact of preoperative information on state anxiety,




postoperative pain and satisfaction with pain management.

Tidskrift

Patient Education and Counseling 2003; 51: 169-176

Ar

2003

Land

Sverige

Syfte

Att undersoka om specifik preoperativ information kan hjalpa
patienter att uppna béttre smértlindring efter kndledsoperation
jamfort med vanlig preoperativ information. Forskarna ville d&ven
undersoka utbildningens péverkan pa allmén och i nuldget upplevd
angest, hur ndjda patienterna var med den smirtlindrande
behandlingen och varden sjukskdterskorna gav.

Metod

Kvantitativ experimentell interventionsstudie. Datainsamling genom
frageformuldr innan operation samt sju-dtta dagar efter operation.
Grad av upplevd smirta kontrollerades regelbundet genom VAS-
skalan. Mingd tillford analgetika samt sjukhusvistelsens langd
undersoktes ocksa.

Urval

Strategiskt urval. Alla patienter vid ortopediska kliniken pa
Sundsvalls sjukhus som skulle genomgé kndledsoperation samt hade
diagnosen artros och uppfyllde inklusionskriterierna erbjods delta i
studien. Totalt deltagarantal 60 st.

Konklusion

Specifik preoperativ information paverkade upplevelsen av smérta
postoperativt samt till ssammanhanget relaterade psykiska faktorer.
Den postoperativa smértan avtog snabbare och nivin av preoperativ
angest var lagre for de patienter som erhallit specifik utbildning
jdmfort med de som fick vanlig utbildning.

Antal referenser

39 st.




