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FORORD

Utan stottning av vara familjer hade detta inte varit mojligt. Mdnga dr timmarna vi suttit pd tag, i skolan eller
vid datorn istdllet for att vara med er. Anton, Jesper och Tea, Martina och Marcus, Micke och Anders —

TACK!! Stort tack ocksa till var handledare Monica Pettersson som stottat och varit med i hela processen.



SAMMANFATTNING

Introduktion: Forskare har under drtionden kommit fram till att minskandet av bakterier pa huden innan
operation kan minska de postoperativa sarinfektionerna. Tvdlar, duschar och tvitt med hibiscrub anvinds
idag rutinmissigt. Syfte: Syftet med denna studie 4r att beskriva patientens upplevelse avseende information
om preoperativa duschar med klorhexidintval. Metod: Vid datainsamlingen har f6rfattarna gjort kvalitativa
semistrukturerade intervjuer. Direfter har en innehallsanalys gjorts. Pilotstudien har gjorts fOr att testa
metodens genomforbarhet som fullskalig studie. Resultat: Patienterna kinde sig vil inférstidda med vad
de skulle goéra, och de forstod att det dr viktigt att gbra precis pa det sittet de blivit uppmanade.
Informationen var tydlig, bade muntlig och skriftlig. Att vara férberedd infér sin operation och det ingrepp
som skall utféras dr ndgot som upplevdes viktigt f6r informanterna. Alla informanterna upplevde att de fitt
tydliga instruktioner i utférande kring férberedelsen av duscharna. Kénslan av férbereddhet dr ocksa knutet
till att kinna sig bekriftad och sedd som person. Konklusion: For att fa ett mera innehallsrikt material
behévs det manga intervjuer, vilket ér tinkt till den fullskaliga studien. Dessa tre patienter har fitt en vad de
upplevde bra information. De har en fOrstielse f6r vad de ska géra och varfoér. De har dven fatt noggranna
instruktioner om tillvigagingssittet och kinde sig vil forberedda. Duscharna dr att se som

egenvardshandlingar som dven tas upp i Orems undervisande omvéardnadssystem.

ABSTRACT

Introduction: Scientists have over the last centuries realized that presurgical reduction of bacterial skin
flora decreases the surgical site infections. Sponges, showers and washing with Chlorhexidine is today a
standard procedure. Purpose: The purpose of the study was to describe the patient’s experience of the
information given to them about the preoperative showers with hibiscrub. Method: Semi-structured
interviews were used to collect the data, and content analysis was used to analys the data. This pilot study
has been performed to analyze the method before a fullscale stydy. Result: The patients were well
understood with the procedure and the importance of it. The information they received was easy to
understand and was given both in oral and written. All three informants were satisfied with the idea of , ”to
be prepared before the operation”. All informants experieinced that they had received clear instructions in
how to perform the preoperative showers. The feeling of preparedness is also linked to the feeling of being
confirmed and seen as a person. Discussion: To have a more eventful material, there has to be more
interviews, which is planned for the full scale study. These three patients has been given what they feel is
very good information. They have an understanding as to what to do, and why they are supposed to do it.
They have also been given thorough instructions about the approach and felt well prepared. The showers

are seen as self-care that is spoken of in Virginia Orem’s information system.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Det sdgs att tiden liker alla sir men om det med hjilp av information och ritt handling kan férebygga
uppkomsten av sir dr mycket vunnet. Forskare har under artionden kommit fram till att minskandet av
bakterier pa huden innan operation kan minska de postoperativa sirinfektionerna (Alexander, Rothrock, &
McEwen, 2011; Bréte, 1976; Byrne, Napier, Phillips, & Cuschieri, 1991; Diévey, Eide, Hansen,
Midenstrand, & Tornqvist, 2012; Kaiser, Kemodle, Barg, & Petracek, 1988; Paulson, 1993).

Tvalar, duschar och tvitt med klorhexidin anvinds idag rutinmissigt. Samarbete mellan patient och
sjukvarden 6kar och delaktighet frin patienten efterstravas 1 allt stérre grad. For att skapa en delaktighet ér
information en viktig del. En vilinformerad patient 4r en tryggare patient. En delaktig patient dr motiverad

till samarbete i sin vard och far ett snabbare tillfrisknande (Lithner & Zilling, 2000).

Forfattarna har, som patienter, sjilva varit med om de preoperativa duscharna och fitt de instruktioner som
ges av ansvarig sjukskOterska. Nar forfattarna borjade studera vidare till operationssjukskéterskor och
térdjupade sig i dessa duschar och vikten av varfor den gérs, kom de fram till att den informationen aldrig
gavs. De mirkte skillnad pa hur de sjilva genomférde preoperativa duschar innan och efter de visste varfor.
Forfattarna vill dirfér med denna studie underséka patientens upplevelse avseende informationen kring de
preoperativa duscharna och om de forstar vikten av de foérberedande klorhexidinduscharna utifrin den

information de har fatt.

BAKGRUND

Historik — upptickten av hygienens betydelse

Under Krimkriget (1853-1856) reste Florence Nightingale dit f6r att ta hand om och
hjilpa de svirt skadade soldaterna. Hon beskrev férhallandena som forfirliga och
| manga av soldaterna dog. Genom att inféra nigot som idag skulle uppfattas som
vildigt enkla hygienrutiner, lyckades Florence minska dédligheten hos soldaterna
fran 42% till endast 2% (Nightingale, 1989). Ungefir samtidigt, i Wien i Osterrike,
upptickte Ignaz Semmelweis ett samband mellan kvinnor som dog i barnsingsfeber,

| och sin egen kollega som dog efter att ha stuckit sig pa en kniv under en obduktion.

Minga dr beskrivningarna om hur de héggravida kvinnorna gjorde allt £6r att slippa
virdas pd den forlossningsavdelning som anvindes for utbildning av medicinestudenter. De ville istillet

virdas pa den andra avdelningen, som anvindes for utbildning av barnmorskor (Nuland & Mansson, 2005).



Skilet till kvinnornas skrick for likarna var att dédligheten pa barnmorskornas avdelning lig pa 2%, mot
13% pé medicinestudenternas. D4 Semmelweis vid obduktionen av sin vin upptickte likheter med
kvinnorna som dog i barnsingsfeber, drog han slutsatsen att partiklar f6ljde med frin de lik som
medicinestudenterna dissekerade, upp till de fédande kvinnorna. D4 han inférde rutinen att tvitta hinderna
med klorerad kalk mellan obduktion och férlossning, sjonk dédligheten till 2%. Trots detta vann hans
upptickter aldrig gehor hos kollegorna. Han skrev tvd artiklar, men fick fortfarande inte ndgot stéd av sina
samtida kollegor. Ar 1849 avskedades han fran sin post som chef for forlossningskliniken, och han dog ar
1865. Postumt kom dock hans erkdnnande, och nu betraktas han som en féregangare inom aseptiken

(Nuland & Mansson, 2005).

Ar 1867 publicerade Joseph Lister en artikel - On a new method of treating compound fractures — i tidningen “The
Lancet”. Denna artikel, ddr han beskriver metoden att anvinda karboxylsyra som preoperativ
huddesinfektion, anses av mdnga vara den storsta upptickten inom kirurgin och en ny kirurgisk era kunde

pabdtjas (Toledo-Pereyra, 2010).

Hygienens betydelse i samband med operation i svensk sjukvard

Sveriges kommuner och landsting (SKL) arbetar sedan 2008 aktivt med att minska antalet vardrelaterade
infektioner, (VRI). Milet 4r att 2014 ha halverat det antal VRI som uppmittes 2008. D4 man riktar in sig pd
just de postoperativa sarinfektionerna, (SSI — surgical site infection), som uppges vara en av de vanligaste

vardrelaterade infektionerna, inriktar man sig, forutom basala hygienrutiner, pa fyra atgirder:

e  korrekt anvind antibiotikaprofylax
e  f6lja rutiner f6r preoperativ huddesinfektion och eventuell hiravkortning
e uppmana till rtékstopp fére operation

e att registrera postoperativa sarinfektioner

De patienter som man anser skall genomga preoperativa duschar med klorhexidin 4r patienter som ska
genomgd kirlkirurgi, ortopedisk kirurgi, hjirtkirurgi eller annan operation dir hudbakterier dr en vanlig

orsak till allvarliga infektioner (SKI, 2011).

I Géteborg pa Sahlgrenska sjukhuset inférde man 1973 pa kirlkirurgen rutinen att alla patienter skulle
helkroppstvittas dtta ganger med 4%-ig klorhexidinlésning. Da denna rutin inférdes reducerades antalet
postoperativa infektioner med 50 %. Man konstaterade samtidigt att detta var en bide omstindig och
kostsam rutin som dessutom orsakade lingre vardtider, vilket féranledde en undersékning dir man sékte

finna en enklare men trots det effektiv rutin. Man gjorde en jimférande studie, dir man jimforde tvé olika



rutiner: att ldgea in patienten tva dagar preoperativt och duscha eller tvittas atta ganger, eller sa lades

patienten in dagen fore operation och duschade/tvittades tre ginger.

Man gjorde odlingar med kontaktplatta i ljumskarna fére och efter tvitt och i samband med operation.
Resultatet visade samstimmighet frin bdda patientgrupperna, och man rekommenderade dérefter

helkroppstvitt med klorhexidinlsning tre ganger inf6r operation (Holm, 1978).

I modern tid gjorde tre svenska sjukskoterskor en jimférande litteraturstudie £6r att séka finna det optimala
antalet duschar med klorhexidintval som krivdes fOr att forebygga postoperativa infektioner. Slutsatsen
blev att undersdkningarna de studerat var si pass olika utférda, att det inte gick att dra nigon konkret,

vetenskaplig slutsats av dem (Jakobsson, Perlkvist, & Wann-Hansson, 2011).

Ledplastik

Hoéftplastiker har utforts i Sverige sedan 1960-talet, och kniplastiker sedan 1970-talet. Den frimsta orsaken
till dessa protesoperationer dr primir arthros, men dven sekundir arthros och skador kan leda till att man
behoéver opereras och fa en konstgjord led. Vid operationerna 6ppnas ledkapseln, aktuell led sdgas av och
ersitts med en protes. Vid hoftplastik byts collum femoris och acetabulum. Vid kniplastik byts femurs
laterala och mediala kondyl samt dven tibias laterala och mediala kondyler (Andersson, 2013). 2011 utférdes
i Vistra Gétalandsregionen 1.815 primira hoftplastiker och 1.664 kniplastiker. I Skaraborg, férdelat pa
Skas Skévde och Skas Lidkoping, utférdes 362 respektive 380 av dessa operationer (Forars, 2011).

Leder dr vildigt infektionskinsliga. I ben rinner blodet i smé och trdnga kanaler, och vid ledytorna, som
bestar av brosk, dr blodférsérjningen i det nirmaste obefintlig, vilket gbr férutsdttningarna for att lika en
infektion som uppstitt vildigt déliga. Dirtill dr sjélva férekomsten av frimmande material, som ju
ledprotesen ir, ytterligare en riskfaktor for att infektion ska uppsta. De vanligaste infektionerna 4r orsakade
av olika stafylokocker (Lindgren, Svensson, Alfredson, & Johansson, 2007). Stafylokocker tillhér hudens
normalflora, de ska ddremot inte finnas inuti en led. Kommer de vil in i leden bildar de dér girna en sd
kallad mikrobiologisk film, som undetlittar f6r dem att fista mot underlaget och undvika fagocytos. De
bildar dven enzymer som bryter ner vivnaden och motverkar antibiotika (Mutrray, Rosenthal, & Pfaller,

2009).

STRAMA-gruppen (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens)
anger risken fOr postoperativ infektion efter proteskirurgi till 3-5% wutan antibiotikaprofylax eller
ortopedspecifik ventilation — “’ren luft”. Vid anvindande av antibiotikaprofylax men utan “ren luft” sjonk

frekvensen till 1%.



Vid anvindande av ”ren luft” men utan antibiotikaprofylax ligger frekvensen pa 2%, medan den med
samma forutsittningar sjunker till 1% om man anvinder cement innehallande gentamicin. Vid anvindande

av antibiotikaprofylax i kombination med ren luft” sjunker frekvensen ner till 0,5% (Rasmussen, 2004).

Klorhexidin

Det finns en klar evidens for att just klorhexidintvitt minskar antalet postoperativa infektioner. En av de
dldsta studierna som visar att patogena hudbakterier pa huden innan operation 6kade risken f6r SSI dr fran
ar 1976 (Brote, 1976). Denna artikel 4r byggd pd material samlat under 1971-1972 i Link6ping. Trots att den
ir sd pass gammal, 4r den 4nd4 tack vare sin grundlighet fortfarande relevant. Det finns ocksd studier som
visar att dusch med klorhexidin minskar antalet hudpatogener under minst tva dygn (Byrne et al., 1991;

Kaiser et al., 1988; Paulson, 1993).

I en Cochranerapport 2012 gjordes en sammanstéllning av alla randomiserade kontrollerade studier rérande
klorhexidinduschar. De stkte i olika databaser fran 1882 till juni 2012 och fick da fram sju studier med
sammanlagt 10.157 patienter. Deras slutsats var att man inte kunde finna evidens for att preoperativa
duschar med klorhexidin skulle vara att foredra framfér ndgon annan slags tvil/rengéringsprodukt

(Webster & Osborne, 2012).

Edmiston et al har i sin artikel valt att underséka evidens f6r klorhexidin, bade 2% férberedd duschsvamp
och 4% tvél. De anger ocksd att kritik framf&rts mot anvindandet av klorhexidin preoperativt, dd man ér
ridd fér utveckling och spridning av multiresistenta stafylokocker — MRSA. Effekten av klorhexidin
beskrivs vara att det binder molekyler till bakterieceller, och orsakar en stérning i balansen mellan intra- och
extracellulir koncentration av kalium och fosfor. Detta gbr att cellen “licker” och dor, vilket ger en
lingsiktig bakteriostatisk effekt. I hégre doser ger det en direkt baktericid effekt och cellerna doér. 1 sin
artikel hdnvisade de till en pagiende genomgang utférd av Cochrane library. De har sedan atergivit ett
flertal kliniska studier, och gér en konklusion, att klorhexidin 4r ett billigt och effektivt sitt att undvika
postoperativa sarinfektioner. Man inte funnit nagon evidens for att det heller skulle kunna vara skadligt

(Edmiston, Okoli, Graham, Sinski, & Seabrook, 2010).

Tanner et al har gjort en, férhallandevis liten, randomiserad studie 2011. Den kan ses vara en bekriftelse pd
vad Kaiser och Paulson kom fram till i sina studier redan 1988 och 1993. I Tanners studie gjordes odlingar
pa 60 stycken frivilliga personer. Syftet var att studera skillnader i hudkolonisering efter tvitt med vanlig
tvil, klorhexidin samt octenidin. Vid tvitt av underarm fann man att bide klorhexidin och octenidin var

signifikant effektivare att minska férekomsten av bakteriekolonier.



I Jjumskregionen var det klorhexidin som var signifikant battre. Det saknas dock studier som visar samband
mellan antal bakterickolonier och antalet SSI. Detta tas upp i diskussionen, och det papekas samtidigt att
preoperativa duschar med klorhexidin eller octenidin (anvinds ej i nigon produkt Sverige) r en i

sammanhanget billig férebyggande atgird mot SSI (Tanner et al., 2012).

Klorhexidin och postoperativa sarinfektioner

En s6kning i pubmed och cinahl f6r att hitta randomiserade samt andra studier om patienters upplevelse av
att tvitta med klorhexidin eller liknande innan operation visade att inte ndgra sidana studier dr gjorda i
modern tid. Forfattarna har ddrfor borjat baklinges, det vill siga letat fram en gammal svensk avhandling
fran 1973 som det hinvisas till i en mingd studier avseende klorhexidin och postoperativa sarinfektioner,

och sedan via SCOPUS arbetat sig framat i tiden.

Nalini Rao et al har gjort en prospektiv kohortstudie pa elektiva ortopedpatienter. Det har tagits nasala
odlingar for att hitta bérare av staff aureus i nisan. De birare som hittades har fatt lokal behandling med
mupirocin samt klorhexidinduschar dagligen i fem dagar innan operation. Pi detta vis har man vid en
tvaarskontroll minskat férekomsten av SSI fran 2,7% till 1,2%. Tyvirr finns ej angivet huruvida patienterna
i kontrollgruppen duschade med klorhexidin, vilket goér det svért att f6ra Gver dessa resultat till svenska

térhallanden (Rao et al., 2011).

Klorhexidin - hur gér man

Enligt bipacksedeln till Descutan®, som ér det i Sverige vanligast anvinda medlet f6r preoperativ dusch,
forklaras att klorhexidin 4r ett bakteriedédande medel som skall férebygga infektion. Sedan beskrivs noga
hur man utfér en dubbeldusch, och att man inte fir anvinda balsam eller hudlotion efterit. Man betonar

dven att man ska vara extra noga med omradet runt nisan, ljumskar och kénsorgan. (se bil. 1)

0
0

("FASS," 2013)



Teoretisk referensram

En teoretisk ram syftar till att beskriva vilken ansats som viljs for att tolka fakta som kommer in. Ramen
innehaller foérklaringsmodeller till begreppet omvardnad och vad omvardnadsprocessen innebdr. For att
hitta en teoretiker vars filosofi passade in pa detta arbete, genomgicks ett antal modeller f6r att sedan vilja

den som bist motsvarade arbetets syfte och frigestillning.

Att valet f6ll pa Dorothea Orem beror pa hennes syn pa patienten som en lirande individ som sjilv, efter
information frin sjukskéterskan, kan utféra egenvardshandlingar. Att utféra de preoperativa duscharna pa
ett korrekt sdtt ser forfattarna som ett utmirkt exempel pd hur patienten, efter korrekt information frin
sjukskoterskan, uttér egenvard och pa sa sitt dr delaktig 1 och tar ansvar for sin egen vard (Polit & Beck,

2012).

Enligt Dorotea Orem dr sjukskoterskans omvirdnadsuppgift att undervisa och stdtta patienten, si att
hon/han kan utféra egenvard. Malet med omvardnaden ér att underhélla patientens egna, normala hilsa,
funktion, vilbefinnande och dir dr egenvirden ett av delmalen. De individer som inte har dessa férmagor
ska istillet fa hjilp med det, fortfarande med normaliteten och egenvirden som mil och delmal. Hennes
teori bygger pd en egenvérdsteori, dvs. vad minniskor sjilva, pa egen hand, gbr for att uppritthalla hilsa

och vilmaende (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2005; Parker, 1990).

Omvirdnadens maél i detta arbete dr att hjilpa patienten att uppnd sina egenvardsmal (Polit & Beck, 2012).
En analys visar att Orems teori till stor del har sitt ursprung i S:t Thomas Aquinas filosofiska system med
filosofisk realism, vilken framstilldes redan pda 1200-talet (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001). Thomas
Aquinas menade bland annat att minniskan bestir av kropp och sjil, och att sjilen 4r unik fér varje

minniska. I sjilen finns dven en subjektiv bas till all kunskap (Porter, 2011).

Orem skiljer mellan tre olika omvardnadssystem:
e TFullstindigt kompenserande omvardnadssystem
e Delvis kompenserande omvéirdnadssystem

e Stédjande/undervisande omvirdnadssystem

Det tredje systemet anvinds som grund i detta arbete. Detta system vinder sig frimst till personer som

redan har férmagan till, eller kan lira sig att utféra egenvard, men behover professionell stéttning

(Kirkevold & Larsson-Wentz, 2000).



CENTRALA BEGREPP

Genom olika sorters information forsOker sjukvirden férbereda och delaktiggéra patienten infér en
operation. Enligt hilso- och sjukvérdslagen (Socialdepartementet, 1982) skall “vdrden och bebandlingen sa langt
det dr mijligt utformas och genomfiras i samrid med patienten. Aven i sjukskoterskans kompetensbeskrivning
utgiven av socialstyrelsen (Sverige, 2005) poidngteras att vird ska ges i dialog med patienten, att
sjukskoterskan ansvarar for att undervisa patienter och dven har ett ansvar att fOlja upp att given

information har forstatts.

Patientinformation

En patient dr en person som kontaktar sjukvarden for att fi hjilp med sina besvir, fi en diagnos eller
behandling. Ordet kommer fran latinets pa#i som betyder lida eller tala. Information 4r en mingd fakta,
kunskap eller budskap i en verklig form. Patientinformation dr information om hilsa och sjukdom, diagnos

och behandling fran sjukvardspersonal till patient och/eller anhériga (Berg, Holmer, & Hult, 2009).

Information ir ett lirande begrepp och utgir frin tre grundliggande fragestillningar - vad, hur och varf6ér
nigot ska undervisas eller liras. Milet med att ge information 4r att hjilpa patienten att fi en orientering/
oversikt 1 ndgot och ge férberedande kunskaper, men informationen leder inte till djupare férstaelse. Det

hjilper patienten att fi kinnedom om négonting (Engstrém, 2007).

Vanligt vid vardaglig kommunikation dr att det tas for givet att den vi pratar med tinker och fOrstir pa
samma sitt som vi. I en situation med en patient kan det orsaka problem. Vissa delar av informationen vi
vill f6rmedla uppmirksammas inte av patienten, ddrfor att vi inte dr uppmirksamma pé vilken betydelse
informationen har for patienten. Konsekvenserna blir di att patienten inte lir sig det som vi har f6r avsikt
att lira ut. Informationen och lirandet méste utformas utifrdn patientens forstielse och kunskap och sen

synliggora det vi vill att hon ska se (Hansson Scherman & Runesson, 2009).

Sjukskéterskan maste ha kunskap och se hela bilden och hela patienten, eftersom olika patienter har olika
mojlighet att ta till sig information. Det som 4r ritt mingd information till en patient, kan bli f6r mycket £6r
en annan, vilket i sin tur istéllet kan leda till onédig och 6kad oro, istillet f6r kunskap och trygghet (Ryder
& Wiltshire, 2001). I en aktiv process mellan tvd lirande manniskor, som 1 métet mellan patienten och
virdpersonalen, kan man fa patienten delaktig genom att lyssna och vara uppmirksam pi vad patienten har

att saga (Engstrém, 2007).



I en designstudie frin Uppsala universitet, visade resultatet att patienterna kidnde att de var i behov av
praktisk information om hur de skulle férbereda sig infor sin operation med t.ex. dusch. Studien 4r skriven
pé institutionen f6r folkhilso- och vardvetenskap, och syftet var bland annat att beskriva vad patienter

ansag vara betydelsefullt avseende delaktighet under vardtiden (Kiuru, 2011).

I en artikel skriven av Friberg, Pilhammar och Bengtsson stir det att patienten ska ses som en lirande
person (Friberg et al., 2007). Den kunskap sjukskéterskor har, férmedlas vidare till patienterna via den
information sjukskoterskan har ett ge. Detta ger en vilinformerad patient som blir trygg med det som
hinder runt honom. En vilinformerad patient 4r ocksa mer motiverad till varden fére under och efter en
operation. Den patienten uppfattas dven vara mer néjd med virden den fir (Lithner & Zilling, 2000).
Enligt ICNs etiska kod for sjukskoterskor dr det sjukskOterskans ansvar att patienten far tillricklig
information (Willman, 2007).

Margaret Crotty menar att det dr av storsta vikt att sjukskoterskor tar kommunikationen till patienter mer
allvarligt. Oavsett ndr du ska informera patienten och vad du ska informera om madste en tit kontakt
ctableras. Om patienten kdnner delaktighet fran sjukskéterskan bade i psykologiska och emotionella behov
kan en individualiserad patientvard ges. Det dr bevisat att patienter som fatt adekvat information och
torklaringar innan operationen eller undersékningen har mindre ont och kidnner mindre oro och stress

under vardtiden (Crotty, 1985).

Patientdelaktighet

Delaktighet 4r nir en individ medverkar i eller har vetskap om nédgot. Patientdelaktighet fis genom en
vilinformerad patient som kan medverka i sin vérd, alltifrdn att tycka och tinka till att veta hur duscharna
ska genomforas innan operation. Aven Dorothea Orem talar om delaktighet i sin omvardnadsteori. Hon
beskriver att det dr viktigt att ta hinsyn till patientens egna perspektiv, personlighet och livssituation nir
sjukskoterskan ska hjilpa till med det som patienten sjilv inte klarar i sin egenvard. Grunden f6r hur den
hjilpen ska ges kan ses i patientens livssituation och personlighet. Orem beskriver ocksa att handledning
och att visa vigen fOr ndgon annan, ir ett samarbete mellan sjukskoterska och patient. Nir forslag och rad
eller rekommendationer och instruktioner ges till patienten resulterar detta till en konkret handling (Orem

et al., 2001).



I en studie om individens ansvar f6r sin hilsa menar forfattaren att sjukvarden kan se egenvarden som sin
forlingda arm (Kjellstrém, 2005). Enligt Orem ger egenvird “en férutsittning fér bevarad hilsa,
strukturerad livssituation, personlig integritet och utveckling”. Hon anser att alla minniskor har
egenvardsresurser. For att uppritthélla liv, hilsa och vilbefinnande utfér individer egenvardsaktiviteter.
Minniskan har vanligtvis tillrdckligt med kunskap om sina egenvirdsbehov och hur de bér och kan
tillcodoses. Om en sjukdom plotsligt drabbar en person si kan dock situationen se annorlunda ut. Vid vérd
vid sjukdom kan det krivas allmdnna kunskaper om tillstindet och kunskaper om madlet med egenvarden

och hur milet ska uppnis. Det krivs ocksa motivation (Klang Séderkvist, 2008).

I ett alltmer vilinformerat sambhille, 6kar patientens kunskap om hilso- och sjukvird samt rittigheter och
skyldigheter. Detta stiller krav pa sjukskoterskor att arbeta aktivt f6r 6kad patientdelaktighet. Méinga studier
rekommenderar att kommunikation mellan sjukskéterska och patient borde ingd som ett dmne i

grundutbildningen (Crotty, 1985; Moene, Bergbom, & Skott, 20006).

Forbereddhet

Friberg beskriver i sin avhandling att huruvida patienten kidnner sig forberedd har betydelse f6r hur de
pedagogiska motena mellan sjukskéterska/virdare och patienter utvecklar sig. I det pedagogiska motet ser
patienten sjukskoterskan som en viktig person, och tolkar hennes ord och handlingar som meningsfulla.
Om éven sjukskoterskan ser patienten som en viktig person, resulterar det i att patienten ser sjukskoterskan
som nigon som bade kan och vill hjilpa patienten i s6kandet efter kunskap att veta och forstd. Patienten
ger dirmed sjukskoterskan tillatelse att vara en medspelare i det pedagogiska métet. Om patientens behov
av att veta och fOrstd inte beaktas, dr det litt att patienten blir orolig. Men om mdotet gar i riktning mot

lirande virnas det om férbereddhet (Friberg, 2001).

I boken ”pedagogik inom vird och omsorg” diskuteras ocksd patienters mdoijligheter till férbereddhet.
Sjukskoterskan kan i métet med patienten ge information baserad pa sina kunskaper i vetenskap och
beprévad erfarenhet. Samtidigt kan sjukskSterskan ocksa med sin kompetens bedéma patientens behov av
kunskap. Aven vikten av férbereddhet som grund fér patientens trygghet diskuteras (Pilhammar Andersson

& Bergh, 2003).

Compliance och adherence

S6kning pa ”compliance” i Cinahl och PubMed gav ett stort antal triffar. S6kningen begrinsades genom att
ligga till “patient” och ”pre-operative”. Nya s6kningar gjordes och ordet ”compliance” byttes mot

”adherence” Tyvirr framkom inga relevanta triffar.
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Compliance dr ett begrepp som anvinds inom hilso- och sjukvird och som betyder foljsamhet. Det
anvinds i sammanhang om en patients féljsamhet och f6rméga att folja givna ordinationer (B. I. Lindskog,
2008). Ordet compliance har ansetts ha en negativ klang, dd patienter faktiskt sjilva kan gora informerade
beslut och sjilv ta ansvar f6r sin egen vard. Man har istillet mer glidit 6ver mot ordet ”adherence” dir det
ordet mer antyder en &verenskommelse mellan patient och virdgivare. Forfattaren anger att “non-
compliance kan vara sa hégt som 30-50%, och att man i de flesta fall inte har nagon bra férklaring pa varfor

(Bastable, 20006).

Pa Irland gjordes en studie som publicerades 2001. Dir har en enkit gjorts hos 250 patienter som skulle
gora ett dagkirurgiskt ingrepp, och man fann att 2% hade itit och druckit trots ordinerad fasta, 1,5% hade
druckit men inte itit nagot. 22% som regelbundet it medicin hade fortsatt géra sa trots att de ordinerats att
inte ta sin medicin pd operationsdagens morgon. 4% planerade att kéra bil hem, och 2,5% tinkte ta sig hem
med kommunala firdmedel. I studien har man dven givit ett antal férslag pa att 6ka compliance, men inte

redovisat nagot resultat av detta eller om det genomférts (Laffey & Boylan, 2001).

PROBLEMFORMULERING

Postoperativa infektioner dr idag ett bekymmer savil for patientens vilbefinnande som f6r samhillet i stort.
Det orsakar onddigt lidande fér patienten med operationssir som inte liker, ev. reoperationer, antibiotika,
lingre sjukhusvistelse. Det blir dd som f6ljd dven en samhaillsrisk med 6kade kostnader, 6kad anvindning
av antibiotika som i sin tur bidrar till en 6kning av de resistenta bakteriestammarna. For att f6rebygga dessa
anvinds klorhexidin i duschar infér manga operationer. Detta dr en handling patienterna far information
om i férvig, och sedan far utféra pd egen hand innan inskrivning. D4 det saknas studier om patienterna
verkligen forstar vad det dr de ska gbra och varfor, 4r mélet med denna studie att fa 6kad kunskap om

patientens forstaelse och upplevelse av information som ges vid inskrivning.

SYFTE

Syftet med denna studie 4r att beskriva patientens upplevelse avseende information om preoperativa

duschar med klorhexidintval.

FRAGESTALLNING

Finns det en fOrstdelse hos patienterna varfér det dr viktigt med de preoperativa duscharna?
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METOD

DESIGN

Da syftet f6r denna undersékning grundar sig pa patienters upplevelser, valdes en kvalitativ intervjustudie
med en innehallsanalys. Kvalitativa data som samlats in kan sedan analyseras for att fi fram minniskors
upplevelse av t.ex. given information, men dven andra fenomen (Polit & Beck, 2012). Att anvinda sig av en
kvalitativ metod 4r limpligt d4 man vill underséka sammanhang och fokusera pd det unika hos minniskan

man har framfér sig (Olsson & Sérensen, 2011).

Detta val av metod gor det ocksa moijligt £6r patienten, eller informanten, att fritt beskriva sina upplevelser.
Det kriver ocksa att forskaren verkligen dr intresserad och anvinder sig sjilv som ett instrument i samtalet

(Malterud, Almqvist, & Strang, 1998).

URVAL

Studien kommer att omfatta 25 patienter som faller inom ramarna fér véara inklusionskriterier; planerad
proteskirurgi i hoft eller knd, att patienten 4r orienterad till tid, rum, person och situation. Exkluderas gor
de patienter som har svirare att ta till sig given information, t.ex. dementa, de som behdver tolk och har

svart med spriket samt forstindshandikappade.

Ett strategiskt urval kommer att anvindas. Denna metod dr vanligast vid kvalitativa intervjuer dia man
Onskar en sa vid spridning i data som méjligt av personerna som ska intervjuas. Patienterna mdste ha
erfarenhet av det omride som skall undersékas, och ska vara heterogen f6r att fi en grupp som f6r studien
ir sa representativ som méjligt. Firre antal personer med olika erfarenheter ger ett mer hanterbart material
dn en storre grupp med liknande erfarenheter, vilket ofta blir fallet vid ett konsekutivt urval (Henricson,

2012).

TILLVAGAGANGSSATT

Genomférandet kommer att ga till pa féljande sitt

e Godkidnnande av verksamhetschef
Virdenhetschefen kommer att tillfragas via brev. En kopia pa forskningspersoninformationen — FPI

kommer att skickas med.

e Var sker interviuerna?

Intervjuerna kommer, efter patientens godkiannande, ske i deras hem. De skall genomféras nagra dagar
efter informationen givits, men innan de skall pabérja sina duschar. Onskan ir att inskrivande sjukskéterska

kommer tillfrdga de patienter som faller inom inklusionskriterierna om de godtar detta, och ge dem en FPIL.
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e [6rfragan om medverkan
Studien skickas till enhetschefen pa ortopedavdelningen pa KSS. Enhetschefen fér ett brev dir beskrivning

av studien i stort, tillvigagangssitt och etiska aspekter framgar. Vidare kommer en forfrigan om hjilp att
fraga patienter som 4r planerade f6r inskrivningssamtal att finnas med. Ett informationsbrev att limna ut
till de blivande informanterna bifogas ocksd. Patienterna har informerats om studien och dess syfte.
Information om att vara med och vad det innebir har givits och att de nir som helst kan avbryta intervjun

och utga ur studien utan att riskera simre vard.

DATAINSAMLING

Vid datainsamlingen har forfattarna valt en kvalitativ semistrukturerad intervju. Det innebir att istillet f6r
helt 6ppna frigor, eller tvirtom helt slutna fragor, viljs ett antal imnen som under intervjun férséker tickas

in. Olika frageomraden kommer att anvindas, dessa finns i bil. 2.

e Inspelning

Intervjuerna kommer att, efter patientens godkdnnande, spelas in digitalt f6r att sedan transkriberas
ordagrant.

e TPrigeomriden

Stodord f6r samtalet kommer att anvindas Se bil. 2, sa det som ar intressant forskningsmissigt ticks in.

DATAANALYS

Analysen pagir i olika faser. FOrsta fasen innebir att ldsa hela intervjuer f6r att fa ett helhetsintryck. I den
andra fasen skall texten fOrst delas in i meningsenheter, dvs. de meningsbirande enheterna lyfts fram De
hir enheterna kondenseras sedan, dvs. texten forkortas, men det centrala skall behallas. Direfter pabotjas
fasen med att koda — de kondenserade meningsenheterna skall fi en “etikett”. Till sist sker en
kategorisering, vilket innebir att koder med liknande innehall/betydelse fors samman till olika kategorier

(Graneheim & Lundman, 2004).



Tabell 1. Exempel pid meningsbirande enheter, kondenserade enheter, koder, subkategorier och kategorier.

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori
hon va vildigt tydlig Jag fick tydliga Tydlig muntlig | Att fa tydlig Forstielse
muntligt, verbalt alltsa.. .4 muntliga och och skriftlig information

skriftligt sd fick jag skriftliga information

instruktioner om hur jag instruktioner

skulle gora...vade....det gir

liksom inte 4 gora fel...

Jaa, det dr ju att en ska Jag ska duscha tre | Vet vad jag Att fi tydliga Forbereddhet
duscha tre ginger med ganger med ska gbra instruktioner

sarskilt preparat eller Hibiscrub.

tvittmedel eller vad en ska

kallat...vad heter det.... Jag ska duscha en

hibiscrub..japp. ... ja vi har en
pése dir inne... ska ju gbra

det en ging hemma nu

ging hemma och
tvd ganger pi

sjukhuset

da...d sen fir jag....sen ska
jag ju...aka in pd mandag

liggs jag ju in d4...a d4 far

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vid forskning med miénniskor bor etiska spelregler gilla och det finns flera internationella regelverk och
riktlinjer (frimst Helsingforsdeklararionen) som uttrycker vilka dessa dr (Stendahl, 2003). Prévning via

etiska radet kommer enligt dessa regler och riktlinjer att ske innan studien pabotjas.

For sambhillets utveckling likvil som for individens utveckling dr forskning bade viktig och nddvindig.
Sambhillet har ritt att forvinta sig och kan kriva att forskning bedrivs med inriktning pd visentliga fragor

och hiller hég kvalitet. Det hir kallas f6r forskningskrav (Vetenskapsradet, 2002).

Krav pd skydd mot insyn frin obehdriga, att inte utsittas f6r psykisk eller fysisk skada, f6r6dmjukelse eller
krinkning, dr ocksa nagot som kan krivas. Detta krav kallas f6r individskyddskravet, och ir utgdngspunkten
tor forskningsetiska 6verviganden. Varje forskare maste infor varje arbete stélla férdelarna mot
nackdelarna. Det vill siga Sverviga om virdet av den nya kunskap som forskningen férvintas ge, dr hogre
an eventuella negativa foljder for deltagarna. Individskyddskravet kan delas upp 1 fyra allminna huvudkrav
pé forskning — informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet

(Vetenskapsradet, 2002).
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Det tas hinsyn till dessa krav d4 alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt vilket innebir att allt
material kommer att férvaras pa ett sikert sitt och deltagarnas identiteter inte kommer att kunna réjas.
Deltagarna kommer att informeras om studiens syfte, vad deras medverkan kommer att innebira och att
det dr frivilligt att delta samt att de nir som helst kan vilja att avbryta sin medverkan utan att det paverkar
den vird de far. All information om studien som ér av vikt for deltagaren ges biade muntligt och skriftligt.
Det insamlade datamaterialet kommer endast férfattarna och handledaren tillgang till och materialet
kommer att fOrstoras efter att studien blivit godkind. Alla deltagare kommer att behandlas lika under

studien och erbjudas ta del av den slutgiltiga rapporten.

Riskerna med att delta i studien kan vara att det framkommer att man inte tvittat sig som det har
rekommenderats att man ska gora foére operationen. Da vi tinkt intervjua patienterna fore operation men
efter inskrivningssamtalet dr det litt atgdrdat genom att vi da forklarar igen hur man ska gi tillviga och

varfor det 4r sa viktigt med de preoperativa duscharna.

Fordelarna med studien dr att fi reda pa om det i inskrivningssamtalet och informationen kring de
preoperativa duscharna 4r sjilvklart att mottagaren forstar varfor det 4dr sa viktigt att géra pa ritt sitt. Dessa
ir storre dn nackdelarna f6r om forstaelsen inte finns dr det relativt litt att 4ndra i informationen som gar ut

till patienterna for att fd in forstdelsen av vikten med att duscha ritt (Vetenskapsradet, 2002).

PILOTSTUDEN

Pilotstudien goérs for att testa metodens genomfdrbarhet som fullskalig studie. Information om
examensarbeten (bil. 3) skickades till verksamhetschefen. 1 pilotstudien intervjuades tre personer.
Utvalskriterier var planerad proteskirurgi i hoft eller knd, att patienten var orienterad till tid, rum, person
och situation samt att personen var boende i Skévde med niromriden. Patienterna fick information om
studien via FPI — forskningspersonsinformation (bil. 4) Tillvigagangssittet och dataanalys Gverensstimmer

med fullskalig studie.

Presentation av intervjupersoner

Intervju 1. Man 43ir, ensamstaende, student. Intervjun tog 12 minuter.
Intervju 2. Man 72ir, gift, sammanboende, pensiondr. Intervjun tog 26 minuter.

Intervju 3. Man, 614r, sirbo, hantverkare. Intervjun tog 9 minuter.
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RESULTAT

Dié materialet bearbetades utkristalliserades tva olika kategorier, och sammanlagt 6 subkategorier, dessa

aterfinns nedan i tabell 2

Kategori Subkategori

Forstaelse Att fa tydlig information
Att kéinna till infektionsrisk

At vara medpeten

Forbereddhet Att fa material
Att fa tydliga instruktioner

Att vara redo

FORSTAELSE

Att fa tydlig information

Den information som ges vid inskrivningssamtalet uppfattas av informanterna som mycket bra och tydlig.
De kinde sig vil inférstidda med vad de skulle vara med om och vad de skulle géra. Informationen som
ges kring de preoperativa duscharna dr ingdende. Den ir tydlig och ges bide muntligt genom att
sjukskoterskan berdttar och skriftligt genom text och bilder i férpackningen vilket Gverensstimmer med det
man gitt igenom under samtalet.

Nd alltsi dels sd far du det verbalt d dels sa far du med informationsblad med hem sa att det ar ju bara att

ldsa. (IT)

...5d det berditta bon la vildigt ingdende. . .d det star ju pa det dir pappret ocksd. . .visar till och med bur en

ska tvdtta sig. . .dda sa fick en ju fraga bele tiden om en undra nat...(12)

Att kinna till infektionsrisk

Informanterna forstod varfor det var viktigt att duscha sa noga infér operationerna, att duscharna maste
genomféras pa ett speciellt sitt for att vara effektivt. De forstod att det dr viktigt att gbra precis pa det sittet
de blivit uppmanade.
Ja det dr la for en.. ja...for infektioner a sint dér. . .d... .. J00 det har jag for mig att de sa att det var for
infeketioner och att det va valdigt noga med det da. (12)

...5d att ehy. .. det tar bort alla bakterier det dr vildigt noga.. . (13)
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Att vara medveten

Forutom informationen som gavs under inskrivningsdagen, visade det sig ocksd att vira informanter,
genom att lyssna till information fran andra killor redan innan, var medvetna om riskerna fér infektioner.
Det ger en forforstaelse om vikten av att vara ren, redan innan patienten kommer till avdelningen.
Sdddd. ..dada. . .ldser man tidningarna sa ser man ju att folk blir ju mer a mer sjuka pa sjnkhusen din vad
dom bar blivit tidigare streptokocker a...mordarbakterier a allt mijligt @ da pratar vi ju inte bara om

vinterkriksjukan, det ar ju som man liksom kan...aa (I1)

En av informanterna uttryckte ocksa vikten av ”sunt férnuft”. Att det dr en infektionsrisk att bli opererad

ar nagot ”man vet”.

Jaa men det sa bon ju ocksd. ... jaa alltsa. ..dar man, bar man lite sunt fornuft sa forstar man ju liksom, dn

ska opereras liksom. ..du ska va ren. Det dr ju infektionsrisker. (I1)

FORBEREDDHET

Att vara férberedd infér sin operation och det ingrepp som skall utféras 4r nagot som upplevdes viktigt for

informanterna. Férbereddhet kan nas p4 ett flertal olika sitt, tex genom:

Att fa material

Det férekommer olika rutiner beroende pa vilken avdelning, sjukhus eller landsting man ska opereras pa.
Vira informanter fick med sig materialet hem, det vill sdga descutansvampar f6r preoperativa duschar. En
informant som hade tidigare erfarenheter fran plastikoperation menar att han alltid fitt med sig material
hem.

Nd den far man, den skickar de med hem.. jag vet inte....men jag har aldrig behovt.. jag har alltid fatt

med mig den bem. .. d nu visste jag ju om att man skulle gora det. (12)

Att fa tydliga instruktioner

Alla informanterna upplevde att de faitt tydliga instruktioner i utférande kring férberedelsen av duscharna
och rutinerna kring detta. Nagra berittade utforligt steg f6r steg hur duscharna skulle genomféras, vad som

var extra viktiga omréiden och hur singar och klidder skulle vara rena efterat.
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Jajamen. . .det beritta hon mycket om.. ja det giorde hon...a det va la det att.e.. forst ska en duscha
riktigt a da star det ju pa pappret hur vi ska va noga med oronen. . .dronen a 6gonen sd ingen fa sdant
ddringa i ogonen...d tvitta dven haret...d allt...bele kroppen...d det ska en ju gora 3 ginger... forst

morgon..... ... kvdll ja, d sd ska du ta pd dig rena Rlider efter det, a ba rena handdukar nar man torkar

sig efter det...a nybytt i singen...det har vi giort... ... d sen sd...blir det sen pa sjukhuset de andra tva
gangerna. ... siste gangen... dd far jag ju inte ga. . ..da far jag pa mig operationsklider a det dér a d far jag
inte ga ur sangen..utan d ha sanna dir. . ..skydd pd fotterna. .. ... sd det berdtta hon la vildigt ingdende. . .d
det  stir ju  pd det dir pappret ocksa...visar till och med hur en ska  tvitta
sig.. . bibih. . jababababa. . .bilder...(12)

.. Jorklarar bur du ska tvitta dig, skydda dgonen, skydda dron, ece...stoppa in bomull i Gronen

Hp...cee...d si birja uppifran a ga ner...d va extra noga med navel, armbaler, ndsa, skrev, typ (I1)

Att vara redo

En av informanterna uttryckte klart att han ként sig sedd och det 6kade hans kinsla f6r férbereddhet. Alla

informanterna kinde sig vil férberedda pa vad de skulle géra och hur duscharna skulle utforas.

De fick mig d kdnna som om jag vore en viktig person. .. Ja, jag kdnde mig forberedd. .. (I1)

...Ska duscha tre ganger med det har desinfektionsmedlet. .. (13)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Det har framforts krittk mot metoden kvalitativ innehéllsanalys, d4 man menar att text kan tolkas pd s
olika sitt. Graneheim och Lundman (2004) har f6rsékt att dels beskriva en metod som innehaller de olika
steg som en kvalitativ innehallsanalys bor innehdlla, visa hur dessa steg kan anvindas samt uppni
tillférlitlighet 1 den kvalitativa innehéllsanalysen. Antagandet var att en text alltid innehiller ett flertal
inneboérder, och vid analys av en text sker alltid en viss tolkning. Detta dr ett grundliggande antagande i

diskussionen om trovirdighet av fynden i en kvalitativ innehéllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).
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Semistrukturerad interviu med frigeomriden ansdgs fungera bist for detta dndamal dd patienternas
upplevelse och férstaelse kring ett specifikt imne var vart indamal men forfattarna hade en énskan att inte
styra samtalet f6r mycket. Denna metod visade sig vara ett bra val da ett samstimmigt material erholls. En
provintervju kan vara bra att géra da det kan hjélpa forfattarna att se om fragorna var relevanta f6r studiens
syfte och dven utvecklat intervjutekniken. For att fa ett mera innehallsrikt material behdvs det ménga

intervjuer, vilket dr tdnkt till den fullskaliga studien.

Datamaterialet bearbetades enligt en innehallsanalys ddr man hittar koder ur de meningsbirande enheterna
utifran vad som direkt stér i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Denna analysmetod var relativt litt att

forsta vilket underlittade arbetet med kondensering, kodning, och kategorisering.

Dié studien skulle genomféras blev det problem, bland annat stingda operationssalar. Fordndringar i
inklusionskriterierna fick dd goras. Dels fick en patient som skulle géra en ryggoperation inkluderas, dels
fick tva av intervjuerna utféras pa sjukhuset istillet for 1 patienternas hem. Detta resulterade till slut 1 tre
intervjuer. Detta kan eventuellt ha paverkat resultatet negativt dd det blev fa informanter vilket inte ger ett
sd innehallsrikt material. Dock har informanterna givit ett samstimmigt material vilket kindes positivt f6r
resultat. Pilotstudien visar att till den fullskaliga studien behévs ett strategiskt urval dér ett flertal
dldersgrupper finns representerade, dven representation av bade patienter som tidigare genomgatt
protesoperation och de som opereras for forsta gingen, samt bdde min och kvinnor. Erfarenheten frin
pilotstudien visar att det kan finnas skillnader i hur information tas emot av patienter som ska opereras

forsta eller kanske tredje gangen, om de ir cirka 30 ar eller cirka 80 4r, och om de dr min eller kvinnor.

Platsen f6r intervjuerna var tinkt att genomféras i informantens hem, efter inskrivningssamtalet men fore
operation. Detta for att eventuella missforstind kring informationen som givits angdende duscharna skulle
uppmirksammas i tid och kunna atgirdas. Pa grund av att det dréjde innan ndgra informanter till studien
hittades gjordes, ndr vil informanterna till studien fanns, tvd stycken intervjuer pd sjukhuset och en i
hemmet, alla dock fére operation. Resultatet kan ha péverkats av att intervjuerna utférdes pa olika stillen
men det dr inget som gir att se i pilotstudien. I en fullskalig studie 4r dock att rekommendera att
intervjuerna sker i informantens hem dd en kind miljé kan fa informanterna att bli mer avslappnade och

dirmed mer delaktiga i intervjun (Kvale, Brinkmann, & Torhell, 2009).

Forfattarna utférde intervjuerna var f6r sig for att inte informanten skulle kidnna sig i underldge. Innan
intervjuerna skrevs olika frigeomriden ner som forfattarna foljde for att intervjuerna skulle vara lika.
Informanterna fick inte tillging till dessa frigeomraden innan da risken fanns att spontaniteten i svaren

kunde utebli. Intervjuerna spelades in med mobiltelefon och transkriberades kort efter intervjutillfallet.
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Pa si sdtt minskade risken for felskrivningar och resultatet fick en 6kad trovirdighet. Forfattarna har arbetat
bade enskilt och tillsammans under hela analysarbetets ging fOr att bade skapa en egen uppfattning och
dven kunde skapa tillfille till diskussion. Forfattarna hade gjort 1 stort sett samma markeringar av

meningsbirande enheter i textmaterialet, vilket tyder pa ett trovirdigt resultat.

Sokningar efter artiklar har fraimst skett via Cinahl och PubMed, samt dven Scopus. Da det giller s6kningar
pa patientinformation avseende duschinstruktioner i bide Cinahl och PubMed, bade pd svenska och
engelska, har varit ganska svirt. Resultaten ledde inte till ndgra anvindbara artiklar. Ddr har sGkningarna

frimst skett via andra uppsatsers referenser och via Scopus.
RESULTATDISKUSSION

Forstaelse

Syftet med studien har varit att underséka patientens upplevelse av sin preoperativa information, frimst
gillande de preoperativa duscharna med klorhexidintval, samt underséka om det finns en forstielse hos
patienterna varfér det dr sd viktigt med de preoperativa duscharna. 1 resultatet framkom att dessa tre
patienter fitt vad de upplevde bra information som bade gavs skriftligt och muntligt. De har en f6rstdelse
tor vad de ska gora och vartor. De har dven fatt noggranna instruktioner om tillvigagingssittet och kidnde
sig vil férberedda infér duschandet hemma. Precis som Klang Séderkvist, 2008 uttrycker 1 sin bok
“Patientinformation” att det dr viktigt att f4 med patienten i samtal om egenvard efter hans eller hennes
egen formaga. Tva av patienterna berittade att de tidigare genomgitt protesoperationer, vilket gjorde att de

kinde sig fértrogna med rutinerna.

Studien har ocksa visat att patienter har en hel del férkunskaper. Man dr medvetna om att det i sambhillet
forekommer virus och bakterier som kan smitta, liksom att alla operativa ingrepp innebir en risk for
infektion i operationssaret. En patient berittade att ett skrapsir pd det andra benet holl pd att fi hans
operationstid uppskjuten, dd befintligt sar innebdr en 6kad infektionsrisk. Bide Crotty, 1985 och Moene,
Bergbom och Scott 20006, tar upp detta med férkunskaper. Dagens patienter dr ofta vilunderrittade och
palista om sin sjukdom och situation, vilket stiller helt andra krav pd kommunikationen mellan
sjukskoterska och patient, och sjukskéterskans arbete for en aktiv och delaktig patient. Aven sjilva

utformningen av informationen maste utgd frin patientens forstielse och kunskap for att sedan kunna

synligg6ra vad det dr vi vill att patienten ska férstd (Hansson Scherman & Runesson, 2009)
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Vira informanter uppfattade inskrivningsdagen som en vilorganiserad och bra dag. Informationen de fick
under inskrivningssamtalet och da sirskilt informationen kring de preoperativa duscharna var mycket tydlig.
Det ir viktigt att samtalen och informationen som ges anpassas till varje enskild patient och sjukskéterskan
miste ocksd vara uppmirksam pa minniskan hon har framfor sig si att informationen varieras utifran
dennes behov. Enligt Engstrém ér information ett lirande begrepp och malet med att ge information ér att
ge patienten en 6versikt Gver vad som ska gbras och ge férberedande kunskaper infér momentet. Det dr
ocksa viktigt att som sjukskOterska lyssna aktivt pd patienten, vilket dd kan ge en delaktig patient
(Engstrém, 2007). Vira informanter beskrev dagen som om det varit delaktiga 1 samtalen och vil

inforstidda med den vard de ska fa och den egenvird de ska utfora sjilva.

For att patienten ska tillgodogéra sig information pa bista sitt dr det viktigt att den 4r individuellt anpassad
(Socialdepartementet 1982, 2010) och mdnga patienter tycker att det dr bra att fi den biade muntligt och
skriftligt (Lithner och Zillling 2000). Detta stimmer vil éverens med det som framkommit i resultatet kring
informanternas forstaelse kring duscharna. De fick till sig informationen genom att sjukskdterskan
berittade och sen visade bilder. I boken omvirdnadens grunder stir det att ”Sjukskiterskan maste kunna
anpassa sina informationsinsatser till varje enskild person hon moter’. For att lirandet ska bli meningsfullt och pé ritt
sitt krivs det att patienten férhéller sig till informationen som ges och virderar den genom att stélla fragor
och diskutera (Edberg et al., 2010). Informanterna i studien fick under inskrivningssamtalet tid for fragor

och blev under hela samtalet uppmanade att friga om ndgot var oklart.

Informanterna i studien upplevdes som mycket delaktiga 1 sin vard. De visade pé intresse och kunskap
kring kommande operation och pa de férberedande moment de skulle utféra sjilva. En vilinformerad
patient kan medverka i sin vird pd olika sitt men bland annat genom de preoperativa duscharna och dé
skapas patientdelaktighet. Orem menar att nir instruktioner och rad ges till patienten resulterar detta till
konkret handling. Att ge handledning och visa vigen f6r ndgon annan ér ett samarbete mellan sjukskoterska

och patient som leder till 6kad patientdelaktighet och egenvird (orem et al, 2001)

Forbereddhet

I resultatet framkommer det att informanterna har fitt mycket tydliga instruktioner kring de férberedelser
de ska utfora sjilva, vilket de har uppskattat. En designstudie fran Uppsala Universitet visade att patienterna
Onskar praktisk information di de med egenvirdshandlingar ska forbereda sig infér en operation. Denna
studie bekriftar att patienterna uppskattar handgripliga instruktioner 1 hur duscharna skall ga till (Kiuru,
2011). Likasid verkade informanterna uppskatta att de fick med sig den speciella tvdlen hem frin

avdelningen och inte behévde inforskaffa den sjilva. Denna rutin ér olika pa olika sjukhus.
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Kinslan av forbereddhet dr knutet till att kdnna sig bekriftad och sedd som person. Métet med
sjukskoterskan far girna vara lirande for att 6ka forbereddheten. Att kunna lyssna, kinna in och anpassa
information till den individ man har framfér sig, 6kar chanserna till att patienterna férstar och dven kinner

sig trygga att stilla fragor.

Bekriftelse och att kidnna sig sedd dr en viktig del, vilket i sin tur ger stérre chans att ta emot och sjilv s6ka
information, kunskap och kidnna sig férberedd infér sin operation. Friberg (2001) beskriver hur viktigt det
dr att sjukskoterskan ser sin patient som en viktig person. En av informanterna uttryckte detta vildigt
tydligt dd han berittade att han kint sig som en intressant person i1 deras 6gon och vil omhindertagen.
Samtidigt som vira informanter uttryckte férbereddhet, finns det flera studier, t.ex. (Bastable, 2006) och
(Laffey & Boylan, 2001) som visar att patienter trots att de uppger att de har forstatt instruktionerna, inte
gor som de ska dndd. Lindskog et al visar i sin studie att 23 av deras tillfrigade 24 patienter pa en allmin
friga om det forstatt informationen och instruktionerna om de preoperativa duscharna svarat ja.

Vid en djupare intervju postoperativt dir de ombads forklara tydligt hur de gatt tillviga, visade det sig att de
dnda inte f6ljt instruktionerna helt och hallet (K. Lindskog et al., 2004). Detta ger en intressant vinkling pé
denna studies resultat dd informanterna upplevdes som vil férberedda och inférstidda med den egenvird
de skulle utféra. Vi tycker att det vore vildigt intressant att spinna vidare pa detta och undersdka vad det

kan bero pa.

I valet att ha en omvardnadsteoretikers forskning i vir teoretiska ram f6ll valet, som tidigare beskrivits, pa
Dorothea Orem. Detta beroende pa hennes syn pa patienten som en lirande individ som sjilv, efter
information frin sjukskoterskan, kan utféra egenvardshandlingar. Efter intervjuerna och analyserna av
dessa upplever forfattarna detta som ett vil Gverensstimmande val. Patienterna har fatt tydlig information
om hur och varfdr de skall utféra egenvirdshandlingar, uppger att de kinner sig trygga och kinner sig vil
férberedda Forfattarna vill dven pédpeka att i bedémningen av patientens omvirdnadsbehov, ingir

bedémningen av patientens kunskapsbehov. Kunskap och information finns dven som begrepp i VIPS.

Florence Nightingale var ingen forskande omvardnadsteoretiker. Trots det genomsyras det mesta
omvardnadsarbetet idag av hennes revolution om synen pa renlighet, och hennes centrala begrepp om en
patient i varje sing, varmt vatten, sipa och frisk luft. Hon dr ddrfér vil vird att ndmnas i detta

sammanhang, om in inte som en omvardnadsteoretiker.

ARBETSFORDELNING

Forfattarna har jobbat bade enskilt och tillsammans med alla avsnitt 1 uppsatsen. D4 den ena har letat
bécker och skrivit ner text till nagot stycke har det kompletterats av den andre genom korrekturlisning och

vice versa. Forfattarna kidnner att de pd sa sitt har férdelat arbetet pa ett bra sitt och kompletterat varandra



22

pa ett fordelaktigt sitt for uppsatsen och arbetet. Férfattarna dr 6verens om att arbetsférdelningen har varit

rittvis och att det har lett fram till ett resultat bdda dr néjda med.

KONKLUSION

Patienter blir mer motiverade till egenvard om de dr vilinformerade. Om patienterna upplever att de far
tydlig och vilriktad information vid inskrivningssamtalet 6kar det forstielsen kring varfér duscharna dr sd
viktiga och da utfors de férhoppningsvis pa ritt sitt. Eftersom tidigare forskning delvis saknas nir det giller
patienternas upplevelse och férstaelse kring informationen och vikten av de preoperativa duscharna anser

forfattarna att imnesomréidet behdver forskas vidare pa.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Forfattarna tror att studiens resultat kan bidra till att vardpersonal férstar vikten av att informationen de ger
skall vara tydlig och synlig fér patienten, sa patienten blir delaktig i den vard som skall utféras. Samt dven ge
6kad kunskap om hur viktigt det dr att ha ett Sppet f6rhéllningssitt och lyssna pd vad patienten har att siga,
f6r att kunna kinna in hur mycket patienten forstar och kan ta in. Forfattarnas ursprungliga tanke med den
hir studien var att resultatet kunde vara till hjdlp f6r att forstd om patientens upplevelse av
inskrivningsdagen, som dr fylld med information, resulterar i bittre férbereddhet i egenvirden kring de
preoperativa duscharna. Resultatet kan ocksd 6ka vardpersonalens forstielse 6ver hur viktigt det dr att vara
uppmirksam pa om patienten tar in och forstir given information. Kunskap en fullskalig studie kan
resultera i, skulle kunna anvindas kliniskt vid t.ex. inskrivningssamtalet, dd det dr viktigt att patienterna ar
delaktiga i sin vird. Om vetskapen att en god kommunikation och kontakt till patienten kan 6ka forstielsen

f6r vikten av att duscharna gérs och gors ritt, kan virden bara bli bittre.

En annan tanke som vickts dr att synliggra operationssjukskoterskans arbete och kunskap genom att hon
eller han 4r en av deltagarna under den preoperativa informationsdagen. Genom att som
operationssjukskdterska vara med under informationsdagen och genom vir kunskap och vart synsitt
forklara vikten av en hel hudkostym och tre noggranna fullstindiga dubbelduschar, kanske forstielsen f6r
detta 6kar hos patienten. Studier visar som tidigare nimnts att patienter, trots att de uppgivit att de frstitt
informationen, inte gor sd som de blivit instruerade (K. Lindskog et al., 2004). Dessutom har vi di genom
ett preoperativt samtal mojlighet att dven svara pa andra frigor kring vad som kommer att hinda inne pa
operationssalen. Férhoppningsvis fir di patienten ett kdnt ansikte att triffa pd operationssalen och en

bittre kontinuitet kan uppnas.
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BILAGOR
BIPACKSEDELDESCUTAN
o !
Descutan®
Far att minska riskerna for infe-ktion i operationssaret
skall du vid tre tillf3llen tvitta hela kroppen och haret
fore operation (dubbelbehandling) med det antiseptiska
hudrengoringsmediet Descutan™.
Descutan™ 3r receptfritt och fimns att kipa pa apotek.
Fraga efter Descutan® hemtv3ttpack (art.nr: 10 18 05) pa ditt
apotek. Descutan®™ hemtvittpack innehaller allt du behdver
far tva dubbelbehandlingar.
Vanligen g&rs de tva forsta dubbelbehandlingarna i hemmet
och den sista pa sjukhuset.
Se tvattinstruktion pa baksidam av detta blad.
Mer information medfaljer | forpackningen; clicr sc www.fass.sc.
Descutan® 4%
ATC DOBACDZ2 Rx EF
Fresenius Kabl AB
Himnigarvire
tel: 020-16 68 44
fax: D18-64 49 20 ']llll Il'riiEEsl ENIUS
kundservice@fresenlus-kabl.com )
www. fresenius-kabl.se caring tar life
A vy
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Bilaga 1

Dubbelbehandling - vad ar det?

Twatta hdret med tvdlldsningen i
plzen.

O85! Anvdnd Inte Descutan®
i hérselgdngen, fetvadd kan
rekommenderas.

Undvik kontakt med Sgonen.

Oppna svamplirpackningen och

fyll pd med vatten f8r att fukta

swampen. Tvatta kroppen noga:
« Ansiktet, var noga kring nisan.

 Owerkroppen, speciellt armh&lor
ach navel.

= Ryggen, rekammenderas att du
tar hjilp av ndgon anhirig =4 att hela
ryggen blir ardentligt intwalsd.

= Underkroppen, benen och fStterna
War noga med kinsorgan, ljumskar.

Skil hela kreppen med vatben

Tag ny svamp och tvaldsning och
upprepa hela tvdttningen ytterligare

en gang.
Torka kroppen med en ren handduk.

Tag pd rena kidder.
Byt till rena sdngkldder.

Gér tva dubbelbehandlingar
i hemmet innan operation.

Sophia Johansson Eva Pihlemark Examensarbete Specialistsjukskdterska operation

S 014 W2




Bilaga 2

FRAGEOMRADEN

Socialt status:

Koén:

Alder:

Yrke:

Inskrivningsdagen (kan du beritta lite om...)

Information (ir det ndgot speciellt som du minns extra tydligt...)
Hygien, férberedelse) (minns du om sa de nagot speciellt om...)

Duschar (vad minns du om informationen som gavs kring...)

Forberedd (kidnner du dig...)

Sophia Johansson Eva Pihlemark Examensarbete Specialistsjukskoterska operation



Bilaga 3 GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN
Institutionen for vardvetenskap och hilsa

INFORMATION OM EXAMENSARBETEN 2013-01-21

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen {6r virdvetenskap och hilsa vid G6teborg universitet ingar ett

examensarbete pd avancerad nivd inom specialistsjukskéterske- och barnmorskeprogrammet. Arbetet
omfattar 15 hégskolepoidng och dr en kurs inom ramen fér en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet
ligger dven till grund f6r en generell magisterexamen i huvudomradet omvardnad. En magister- alternativ

mastersexamen kan ocksé erhallas efter genomging av erforderliga fristiende kurser.

Examensarbeten pa avancerad niva omfattas inte av etikprivning och dirfér krivs inte tillstind av

etikprévningsnimnd. Det innebdr dock inte att de forskningsetiska frigorna limnas dirhén.

Vi dr tva operationssjukskoterskestudenter som i vart examensatbete vill skriva om information till
patienter som skall genomga en knd- eller hoftplastik. Vi 6nskar hirmed fi ett godkinnande f6r att utféra

denna studie inom er enhet.

Vi vill géra en uppfoljande intervju ndgra dagar efter informationsdagen och da félja upp patienternas
upplevelse av den givna informationen. Tyngdpunkten kommer att ligga vid informationen de fitt av
sjukskoterskan. Urvalskriterier dr planerad proteskirurgi i hoft eller knd, att patienten ér orienterad till tid,
rum, person och situation samt att personen ir boende i Skévde med niromriden. Vi kommer att ta
kontakt med patienterna och utféra intervjun i deras hemmiljé om moijligt, efter de godkint deltagande i
studien. Vi 6nskar hjilp med att fa tillstind av 4 patienter, girna i Skévdes niromrade. Vi kontaktar sedan

dessa patienter via telefon for att bestimma tid £6r intervjun.

Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete pd avancerad nivd, vid Goteborgs
Universitet.

Om ni 6nskar ta del av studiens resultat kan ni kontakta nedanstdende personer.

Bifogar forskningspersonsinformation FPIL.

Vinliga hilsningar

Eva Pihlemark leg SSK, OPSSK stud eva.pihlemark@vgregion.se

Sophia Johansson leg SSK, OPSSK stud sophia@devons.se

Monica Pettersson, handledare monica.e.pettersson@vgregion.se

Sophia Johansson Eva Pihlemark Examensarbete Specialistsjukskoterska operation
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund

Infér en planerad operation med ledprotes far patienten en mingd information frin en rad olika
yrkeskategorier. Vi dr tva sjukskéterskor som skriver en magisteruppsats och vi vill underséka patienters

upplevelse av denna information och hur man tar till sig informationen.

Syfte
Syftet med studien 4r hur du som patient upplever informationen du fick av en sjukskoterska, infér din

operation.

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomféras dels pa Kirnsjukhuset i Skévde, dels 1 patienternas hem. Kontakt har tagits
med verksamhetschefen pa kliniken. Du tillfragas om du vill delta i denna studie eftersom du ska genomgi

en planerad operation med ledprotes.

Hur gar studien till?
Om du viljer att delta i studien kommer foérfattarna att géra en enskild intervju med dig som berdknas ta

mellan 30-60 min. Intervjun kommer att spelas in pa band och dérefter skrivas ned och analyseras.

Finns det ndgra risker med att delta?

Vir ambition dr att du inte skall uppleva nagot obehag av att delta i studien. Du viljer sjilv vad du vill ta

upp och prata om under intervjun. Har du funderingar kan du naturligtvis ta upp detta.

Finns det ndgra férdelar med att delta?

Det finns inga direkta férdelar f6r dig personligen att delta. I ett vidare perspektiv kan studien bidra till att
belysa mojligheter till eventuella férindringar i patientinformation. Det kommer inte att g att urskilja vad
just du har sagt under intervjun nir resultatet presenteras. Det kommer heller inte att paverka din vard om

du viljer att inte delta i studien.

Hantering av data och sekretess

Den inspelade intervjun skrivs ut och férvaras tillsammans med ljudinspelningen sa att ingen obehérig far

tillgdng till materialet. Enligt PUL — personuppgiftslagen — miste insamlat material forstras ndr det inte

Sophia Johansson Eva Pihlemark Examensarbete Specialistsjukskoterska operation
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SAHLGRENSKA AKADEMIN
lingre behandlas. Det innebir att allt material som vi samlar in kommer att f6rstéras nir studien dr avslutad

och presenterad.
Hur far jag information om studiens resultat?

Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete pd avancerad nivd, vid Goteborgs

Universitet.

Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstiende personer.

Frivillighet
Det dr helt frivilligt att delta i studien och du kan ndr som helst vilja att avbryta deltagandet, utan att

forklara varfor.

Ansvariga for studien

Eva Pihlemark Sophia Johansson Monica Pettersson

op-ssk. student op-ssk. student Handledare

Tel. 0702-456 345 Tel. 070-91 00 508

mailadress mailadress mailadress
eva.pihlemark@vgregion.se  sophia@devons.se monica.pettersson@vgregion.se

Jag har tagit del av denna information och godkinner deltagandet i studien.
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