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SAMMANFATTNING

Syfte: Att belysa patienters behov av information postoperativt. Bakgrund: Flera hundra
tusen operationer genomfors varje ar i Sverige pa patienter som ldaggs in pa sjukhus. Manga av
dessa patienter &r stressade och oroliga och behdver fa information for att minska deras oro.
En av karnkompetenserna for sjukskdterskor &r att kunna ge information. Metod: Kunskap
om vikten av patientinformation inférskaffades genom vetenskapliga artiklar. Det har
examensarbetet &r en litteraturdversikt som har baserats pa tio vetenskapliga artiklar
publicerade 1999-2012. Resultat: Information maste vara individanpassad for att kunna mota
patienternas behov och ges vid ett val valt tillfalle for att patienten ska kunna ta den till sig
och komma ihag den. Patienter vill ha bade skriftlig och muntlig information samt att
personalen upprepar informationen. Diskussion: Patienter som kénner sig valinformerade ar
mer néjda med sin vardtid. Att kunna forsta patientens behov av information ar darfor en
betydelsefull kunskap for sjukskoterskan. For att patienten ska kunna kanna sig trygg under
sin vardtid maste informationen vara individanpassad sa att patienten kan forsta och ta den till

sig.

Nyckelord: patient, behov, information, postoperativt, vardpersonal
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INTRODUKTION

Inledning

Vad ska patientinformation tjana till och vilka problem skapas da den saknas? Varfor behéver
patienter veta nagot om vad som pagar under deras vardtid och vill patienter veta nagot? |
Sverige genomfors 400 000 operationer varje ar pa patienter som laggs in pa sjukhus. En
tredjedel av alla vardplatser pa sjukhus runt om i landet belaggs av kirurgipatienter och den
genomsnittliga vardtiden &r tre dagar. Pa grund av utvecklingen inom kirurgisk vard har
vardtiderna forkortats da riskerna i samband med operation har minskat. Information till
patienter ar en del i det preoperativa forberedandet da det i studier har framkommit att det kan
paverka det postoperativa forloppet pa ett positivt satt, bland annat genom forkortade
vardtider. Informationen bor vara aterkommande, enkel och tydlig och kan med fordel ges av
olika professioner inom varden. Sjukskoterskan spelar har en roll i formedlandet av kunskap
och information till patient och anhdriga (Jeppsson, Naredi, Nordenstrom & Risberg, 2010).

BAKGRUND

Kirurgi och postoperativ information

Kirurgi &r en del inom medicin dér patienters sjukdomar och skador diagnostiseras och
behandlas genom operativa ingrepp (Nationalencyklopedin, 2013). Ett Kirurgiskt ingrepp
innebér alltid en vavnadsskada, blodning eller stresspaslag for patienten och ibland &ven
forandrad metabolism och inflammation. En beddmning av patientens fysiska forutsattningar
gors genom att ta en noggrann anamnes. Inom kirurgisk vard traffar patienten flera olika
specialistlakare dar varje lakare fokuserar pa sitt specifika omrade vilket gor att varden
riskerar att inte bli sammanhangande med minskad kvalitet som foljd, da de olika
specialistldkarna har dalig kunskap om vad som hander inom andras omraden an deras eget.
En del i omvardnaden av kirurgiska patienter &r att ge postoperativ information om hur vard
och behandling kommer att se ut (Jeppsson, m.fl., 2010). For att de olika delarna av den
postoperativa varden ska fortga pa ett smidigt satt ar det av stor vikt att patienterna &r
motiverade, och for att na dit ar en forutsattning att patienterna ges systematisk och konkret
information postoperativt (Ivarsson & Lithner, 2012).

Vardrelationen

Vardrelationen skapas mellan patient och sjukskoterska. Relationen ar asymmetrisk och
raknas darfor inte till en av de sociala relationer som vi ingar i vart dagliga liv. Patienter vill
inga i en vardrelation dar de 6nskar bli trostade och fa en chans att lara kanna sjukskdoterskan.
| en vardrelation vill patienter bli sedda och respekterade som egna individer och inte bli
objektifierade. Patienter ska aven ges tillfalle att dela med sig av sina kunskaper. D4 patienter
inte far vard som mater deras behov skapas kénslor av radsla och nervositet. Patienter har
olika erfarenhet av vardrelationer, en del patienter upplever att de blivit bekréftade medan
andra patienter upplever att de blir ignorerade eller utlimnade (Snellman, 2009).
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Information och kommunikation

Information kan besta av fakta, uppgifter eller forklaringar. Information dverfors via olika
typer av kommunikation. Information ger mottagaren vetskap om det som formedlas,
mottagaren ”blir informerad”. Att ge information ar ensamt inte en garanti for kunskap
(Nationalencyklopedin, 2013).

Kommunikation sker mellan ménniskor och &r en social aktivitet. Genom kommunikation
delger manniskor tankar, kanslor och attityder. Kommunikationen paverkas av vad som ségs,
hur detta sdgs och i vilken kontext kommunikationen sker. Kommunikation kan ses utifran tva
perspektiv dér det ena kallas for dverféringsmodellen och den andra for den dialogiska
modellen (Baggens & Sandén, 2011).

Enligt overforingsmodellen ses kommunikation som nagot dar information éverfors fran
séndare till mottagare via en typ av envagskommunikation (Baggens & Sandén, 2011). Enligt
denna modell forvantas mottagaren rétta sig efter det som denne har blivit informerad om
(Séljo, 2009). Enligt den dialogiska modellen ses kommunikation som nagot som skapar
gemensam forstaelse och mening (Baggens & Sandén, 2011). Att se kommunikation som
nagot som skapas mellan tva personer genom en form av samarbete dem emellan ar mer
anvéandbart da en gemensam forstaelse vill nas. Genom denna typ av satt att kommunicera
utvecklas och skapas kunskap och forstaelse manniskor emellan (Séljo, 2009).

Inom varden finns en negativ trend av att se larande som nagot som utdvas genom att
patienten ges information som denne sedan forvantas forsta och ratta sig efter. Ett problem
med forvantningen om att information ska leda till kunskap ar att forsoka 6ka
informationsméangden istallet for att forandra sattet att kommunicera pa (Saljo, 2009).

Enligt ICN:s etiska kod finns fyra huvudomraden som ger riktlinjer for sjukskoterskors etiska
handlande, dessa &r sjukskoterskan och allménheten, sjukskoterskan och yrkesutévningen,
sjukskadterskan och professionen och sjukskéterskan och medarbetare. Under sjukskoterskan
och allménheten star att sjukskdterskan har ett ansvar att ge information till patienter for att
skapa forutsattningar till samtycke av planerad vard (International Council of Nurses, 2006).

| Halso- och sjukvardslagen (2012) § 2b star att patienter ska ges information som &r
individanpassad, informationen ska gélla patientens hélsotillstand och om hur vard,
behandlingar och undersokningar gar till.

Information ska ges med ett enkelt sprak som forstas av patienten, den ska vara tydlig och
innehalla fa medicinska termer. Sjukskoterskan kan anvanda sig av kommunikativa
hjalpmedel sa som forklarande bilder for att gora det lattare for patienten att forsta den givna
informationen (Valberg, 2013).

| en legitimerad sjukskoterskas utbildning och yrkesfunktion ingar
undervisning till patienter, narstaende och studenter”

(Myklestul Davay, 2012 s. 341).

Sjukskoterskan har ett pedagogiskt ansvar, i det ligger att ge patienter och dess narstaende
forutsattningar att kunna hantera olika situationer under vardtiden. Det pedagogiska ansvaret
bestar av att undervisa, ge instruktioner och handledning (Myklestul Davay, 2012). Det finns
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sex karnkompetenser som staller krav pa vad en sjukskoterska ska kunna. Sjukskoterskan ska
ha kompetens inom personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard och informatik. For att fa tillracklig
kompetens inom informatik kravs det att sjukskoterskor tar till sig information om hur de ska
kommunicera med patienterna for att optimera omvardnaden och se till att patientens behov
blir bemott (Svensk sjukskoterskeférening, 2010).

Information fran vardpersonal kan vara bade muntlig och skriftlig. For att informationen ska
kunna integreras hos patienten krévs det att informationen anpassas till patienten, dennes
behov och tar hansyn till och utgar fran patientens forkunskaper (Eldh, 2009). Lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (1998) sager att sjukskdoterskan bar
tillsammans med 6vrig personal ansvaret for att patienten far information som ror sin halsa
och planerade atgarder. Sjukskoterskan ska besitta formagan att kunna ge patient och
narstaende information som ar anpassad till person och situation samt forvissa sig om att
information nar fram och blir forstadd av patient och anhériga (Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska, 2005).

Nar patienter frantas chansen att medverka och ta ansvar genom att inte fa fullgod information
bidrar detta till kdnslor av ilska och krankt vardighet. For att patienter ska kanna kontroll och

kunna ta ansvar behover sjukskoterskan erbjuda information om patientens situation (Edlund,

2012).

Nar manniskor blir sjuka upplevs det for manga som omvalvande och att ens varld vands upp
och ner. | detta stadie &r det svart for patienten att ta till sig och férsta den information som
ges utav vardpersonal. Asp (2012) beskriver detta tillstind med orden ”som i en dimma”.
”Information ar mojlig att ta till sig forst da ”dimman borjat latta” och patienten borjar skymta
konturerna av omgivningen igen”. Vardpersonal bor ge patienter tid och fora en ppen dialog
dar patienten bjuds in att medverka pa sina egna premisser.

Vardpersonal bor inte pa forhand bestamma vilken information de vill ge sina patienter,
patienterna bor ges tid till att sjalva fa komma fram till vilken kunskap som dessa har behov
av (Tingstrom, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Efter att ha genomfort praktik ute pa olika kirurgi- och operationsavdelningar under
sjukskoterskeutbildningen upplever forfattarna att information ges till patienter efter operation
som patienterna inte alltid kan ta till sig och forstd. Férfattarnas kansla var att ingen pa
avdelningarna tog ansvar for att information gavs eller forsédkrade sig om att patienterna
forstod den. Att patienterna fick for lite och for svar information sag aven forfattarna som ett
problem. Manga patienter upplever stress och oro i samband med operation (lvarsson, m.fl.,
2010). Om patienten ges information som moter dennes behov minskar dennes kansla av oro
och okar kanslan av trygghet och sékerhet (Sjostedt, Hellstrom & Stomberg, 2011). Den
pafrestande situation som patienten befinner sig i samband med operation bidrar dock till att
patienter latt glommer delar av den information som getts. Det ar darfor av vikt att som
vardpersonal ta reda pa patientens informationsbehov, ge information och forvissa sig om att
informationsbehovet blir tillfredstéllt (Ivarsson, m.fl., 2010). Forfattarna anser darfor att det ar
intressant att forsoka ta reda pa patienters behov av information for att sjukvardspersonal ska
kunna méta patienters forvantningar battre och pa sa vis 6ka kvaliteten pa varden och bidra
till battre halsa for patienten.
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SYFTE
Syftet &r att belysa patienters behov av information postoperativt.

METOD
Forfattarna vill med arbetet inforskaffa kunskap om behovet av patientinformation med hjélp
av valda artiklar/studier, arbetet &r darfor byggt pa en litteraturéversikt (Friberg, 2012).

Samtliga sokningar (Bilaga I) for de tio artiklarna som &r med i arbetet &r genomforda i
databaserna Cinahl och Scopus. Cinahl star fér Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature och &r en databas som framst behandlar vardvetenskaplig forskning
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Artiklarna som valdes ut skulle pa nagot satt behandla
information och/eller kirurgisk vard. I de forsta sokningarna anvandes sokord som patient
participation och surgical. Det laborerades med sokorden for att hitta olika artiklar som var
relevanta for syftet. Da manga av artiklarna i den forsta sokningen inte behandlade patientens
behov av information sa lades need till som sokord. I de senare sokningarna har artiklar hittats
som berdr patientinformation genom sokning pa ord som need, information, patients och
postoperative information. Sokorden patients i kombination med participation gav manga
relevanta traffar, likasa patient information i samband med needs och surgical. De sista
sokningarna gjordes med orden patient, information, needs och postoperative.

For att enbart hitta artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter avgréansades
sokningarna med funktionen peer reviewed, som innebdr att artiklarna ar publicerade i en
vetenskaplig artikel men vilket nddvandigtvis inte garanterar att artiklarna ar vetenskapliga
(Ostlundh, 2012). Artiklarna som anvandes i arbetet valdes ut genom att titeln forst lastes. Om
titeln var intressant lastes dven dess abstract innan beslut togs angaende artikelns relevans.
Nar abstractet var last gjordes en bedémning om huruvida artikeln kunde vara en tillgang for
arbetet. Artiklarna lastes sedan noggrant igenom av bada forfattarna och granskades for att
forfattarna skulle fa fram syfte, resultat och kunna bedéma kvalitet for att bestamma ifall
artikeln skulle inga i arbetet. En annan avgransning som anvéndes vid litteratursokningen var
publiceringsar. | de sokningar da antal traffar blev for stort valdes det att géra en snavare
begransning av publiceringsar for att fa ner antal traffar. Forfattarna valde da att valja de
publiceringsar som lag narmst i tiden.

Urval

Enligt Friberg (2012) bor ett urval innehalla inklusionskriterier och exklusionskriterier.
Forfattarna valde inklusionskriterier som innebar att artiklarna skulle vara publicerade pa
svenska eller engelska, vara publicerade tidigast runt 2000 for att fa fram radande forskning
och vara originalartikel. Exklusionskriterierna for artiklarna var att de inte skulle innefatta
barn da det ger ytterligare en dimension till studien med tanke pa foraldraperspektivet eller
handla om psykiatrisk vard da fokus pa arbetet skulle ligga pa somatiska sjukdomar.

Friberg (2012) redovisar sekundérsokning som ett alternativ till litteratursékning, vilket
innebar en sokning i en artikels referenslista. | arbetet utfordes en sekundarsékning utifran
referenslistan av artikeln Patients’ Need for Information Prior to Colonic Surgery, dar
artikeln Development and evaluation of an information booklet/decision-making guide for
patients with colorectal cancer considering therapy in addition to surgery, hittades och senare
anvandes i arbetet, den finns inte angiven i s6kschemat i Bilaga .
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Artiklar som valts bort

1. Shared decision-making: benefits, barriers and current opportunities for application
valdes bort for att den enbart behandlar patienter med psykiska sjukdomar och arbetet
skulle avgrénsas till patienter med somatiska sjukdomar.

2. Adult surgical patients and the information provided to them by nurses: A literature
review valdes bort da en litteraturversikt inte skulle vara med i resultatet.

3. Patient-centred communication: videotaped consultations hittades via referenslistan i
artikeln Considering patient non-participation in health care. Artikeln valdes bort for
att den ansags vara for specifik da den enbart behandlade ortopeders konsultation med
patienter.

4. Conditions for patient participation and non-participation in health care hittades via
referenslistan i artikeln Considering patient non-participation in health care. Artikeln
valdes bort for att den ansags fokusera pa andra delar av patientdelaktighet an
information.

Granskning av kvaliteten pa de studier som ingar i resultatet har gjorts i enlighet med Friberg
(2012), som tar upp en rad fragor att stalla infor granskningen. For att fa fram underrubriker
till arbetets resultatdel letades det efter gemensamma monster i artiklarnas resultat, detta ledde
fram till rubrikerna: Att kénna sig informerad, Behov av information, Den postoperativa
informationen, Brist pa tid hos personalen och Nar och hur information ska ges. For att fa
fram rubrikerna lastes artiklarna, stycken och delar av resultatet markerades och plockades ut.
Innehallet i artiklarna jamférdes med syfte att se likheter och samband mellan resultaten i
artiklarna.

RESULTAT

Att kdnna sig informerad

Det finns ett samband mellan hur néjda patienter &r med sin vard relaterat till hur hogt de
skattar kvaliteten pa den information de far under vardtiden. Det finns ett positivt samband
mellan att som patient fa information som motsvarar ens behov och 6kad kénsla av kontroll
och av att k&nna sig tillfreds (Krupat, Fancey & Cleary, 2000).

I en studie av Lithner och Zillings (1999) pavisas att patienter som ska genomga ett kirurgiskt
ingrepp vill ha information vid inskrivning och utskrivning. Patienterna vill ha information
som handlar om smarta och postoperativa komplikationer. Brist pa den typen av information
kan framkalla oro hos patienten (Lithner & Zilling, 1999).

Behov av information

Patienter och anhdriga i Sayin och Aksoys (2012) studie upplever att de & néjda med den
information som de far under vardtiden. 100 procent av deltagarna sager att de ar ndjda med
informationen de fatt om varfor de ar tvungna att fasta infor operation och information
angaende kroppsliga forandringar postoperativt. De sédger att de fick den storsta delen av
informationen muntligt och att de upplever att de saknar forklarande bilder. Sjukskoterskorna
i studien uppger att de ger patienterna och dess anhdériga information om den postoperativa
processen men ar medvetna om att de i liten utstrackning anvander sig av informationsblad
eller andra kommunikativa hjélpmedel.
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En studie visar att trots att patienter far information preoperativt sa ar det postoperativa
informationsbehovet stort. Postoperativt har patienterna manga fragor och kanner sig darfor
oforberedda pa hur livet forandras och ar darfor i behov av att fa information samt fa
mojlighet att fa svar pa sina fragor (Burt, Caellim, Moore & Anderson, 2005).

Nar sjukskoterskan pavisar pedagogisk kompetens inom kommunikation och ger vard som &r
utformad efter den enskilda mé&nniskan och dennes behov skapar detta en ké&nsla av att bli val
omhandertagen. Kanslan av att vara néjd vid utskrivning beror pa i vilken grad patienten och
dennes narstaende upplever att de far information som moter deras behov (Razera & Braga,
2010). Det patienter énskar fa mer information om &r framforallt information om narkos och
information om hur de kan forvantas ma efter operation. En del patienter tycker inte att de far
sitt informationsbehov tillgodosett (Sayin & Aksoy, 2012).

Patienterna anser sjukskoterskan vara den bésta kéllan till information eftersom denne tar
hand om patienterna under alla timmar pa dygnet och kanner bast till patienternas situation.
Daremot ar det flera patienter som tycker att de endast far information som &r generell for
sjukdomstillstandet. De 6nskar mer individanpassad information som kan méta deras behov
battre. Patienter anser att informationen de far mestadels fokuserar pa deras fysiska hélsa och
besvar, de 6nskar att den sjalsliga aspekten inte ska glémmas bort (Yiu, Chien, Lui & Qin
2010). 1 en artikel av Doering, McGuire och Rourke (2002) uppger 20 procent av deltagarna i
studien att informationen de fatt varit bristfallig eller att de fatt for lite information. De ansag
aven att informationen de fatt varit for generell och dnskade mer specifik information sa som
till exempel information om hur de skulle hantera postoperativa komplikationer.

I Mordiffi, Tan och Wongs (2003) studie framgar det att vérdperson_a}l och patienter anser att
informationen géllande narkos i samband med operation &r central. Aven information
gallande operationen anses av patienter och sjukvardspersonal som vardefull.

Den postoperativa informationen

Patienter andrar sitt intresse for vilken information de vill ha fran inskrivning till utskrivning.
Information om hur operationen gar till och om hur patienterna kan undvika att drabbas av
postoperativa komplikationer anses som nédvéndig av patienterna. Den information som
patienterna anser vara likvardig vid inskrivning som vid utskrivning ar information angaende
smarta. Information angaende skotsel av operationssaret ar mer vasentlig for patienterna vid
utskrivning an vid inskrivning da patienterna inte har nagot operationssar vid inskrivning. Vid
utskrivning vill manga patienter veta varfor de har drabbats av sin sjukdom (Lithner &
Zilling, 1999).

Patienterna i studien av Henselmans, Jacobs, van Berge Henegouwen, de Haes, Sprangers och
Smets (2011) uppger att de har ett behov av att fa information postoperativt. De vill ha
information som handlar om nutrition, prognos och medicinsk vard. Manga av patienterna i
studien vill ha information om vad de kan forvanta sig i det postoperativa forloppet. Jacobs
(2000) visar i sitt resultat att for patienter som genomgar operation ska kunna kanna att de kan
hantera vardagen efter utskrivning fran sjukhuset finns ett behov av att fa information om
vilka aktiviteter som de tillats gora i och utanfor hemmet, om hur de ska skota sin egenvard av
operationssnittet och hur de kan upptécka eventuella komplikationer.
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Brist pa tid hos personalen

I en artikel av Yiu m.fl. (2010) mtycker patienter att det &r svart att fa tag i vardpersonal som
har tid att svara pa fragor, de tycker att personalen verkar upptagen och stressad. Dessutom
kanner patienterna att de inte har ndgon kunskap om sjukvard och ar darfor oroliga for att
personalen ska tycka att deras fragor ar meningslosa eller l6jliga. Razera och Braga (2010)
visar i sin studie att patienter, i det postoperativa forloppet, kanner att relationen de har till
vardpersonalen ar bristande, att de saknar tillrackligt med fortroende och tillit till personalen.
Den information som sjukskdterskorna véljer att ge patienterna fokuserar pa praktisk
information sa som nar mediciner ska tas eller hur sar ska laggas om. Detta fokus bidrar till att
patientens fulla behov inte blir bemétt da for lite intresse finns hos sjukskoterskorna att
kommunicera for att skapa en kénsla av trygghet och ge stéd. For att skapa en kéansla av
trygghet behdver vardpersonal bli battre pa att lara sig att se och forsta patienternas
emotionella kroppsprak, och inte bara det som sags verbalt, for att kunna forsta patienters
fulla omvardnadsbehov.

Vardpersonal anser att de har lite tid att spendera med patienterna och att det darfor ar av vikt
att vardpersonal vet vilken information som patienten forvantar sig och vill ha (Lithner &
Zilling, 1999). Sjukskoterskor anser tidsbrist vara det storsta hindret for att patienten ska fa
tillfredsstallande information (Yiu, m.fl., 2010).

Nar och hur information ska ges

Bristfallig kommunikation bidrar till problem for patienten och forlanger perioden fér dennes
tillfrisknande. Kommunikation anses vara bristfallig da den innehaller for lite information
eller information som ej kan forstas av patienten. En sadan typ av kommunikation leder till en
Okad kénsla av oro och radsla under den postoperativa perioden (Razera & Braga, 2010).

Det finns ett behov hos patienter av att fa bade skriftlig och muntlig information (Lithner &
Zilling, 1999). En studie av Mordiffi m.fl. (2003) visar pa att patienter, sjukskaterskor och
lakare foredrar att i forsta hand ge och fa information muntligt for att darefter komplettera
med beskrivande bilder. Sjukskoterskor och lékare ger olika mycket information till olika
patienter, de gor en bedémning éver hur aktiva patienterna kan vara i sin vard och ger dem
darefter den information som de anser vara passande. Studien visar pa att det finns ett glapp
inom varden. Vardpersonal anser sig vara experter och véljer vilken information de vill ge
patienterna samt forvantar sig att patienterna ska fraga nar de vill ha information. Patienterna
daremot ser sig som undergivna och vagar inte fraga utan forvantar sig att vardpersonalen ger
all nédvéndig information.

Flera patienter kanner sig oroliga och forstar inte all den information som vardpersonalen ger
dem om deras behandling (Yiu, m.fl., 2010). Patienterna anser att informationen som de far ar
svarforstaelig och bestar av medicinska termer (Sayin & Aksoy, 2012). De uppger dock att de
litar p& vardpersonalen och att de vill folja deras rad om behandling (Yiu, m.fl., 2010). Aven
deltagarna i studien av Doering m.fl (2002) ar missnéjda med den information som getts da
sjukvardspersonal gav forklaringar till saker utan att innan ta reda pa huruvida patienten visste
vad personalen pratade om eller nar information gavs som innehdll svarbegripliga medicinska
termer. Patienterna onskar att de fatt saker béttre beskriva for sig och att de i efterhand kanner
att de vet lite om hur operationen gick till och vad lakaren fann.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Att vélja att gora en litteraturstudie kandes som ett naturligt val for forfattarna da detta ar
passande i omfattning for ett examensarbete pa kandidatniva. For att forsékra sig om att
artiklarna uppnadde viss kvalitet skedde granskning av artiklarna i enlighet med Fribergs
(2012) metod for granskning. Forfattarna upplevde att artikelgranskningen innebar mycket
arbete bestaende av att noggrant lasa och analysera innehallet i alla artiklar.

I samtliga artiklar (Bilaga 1) som anvandes fanns ett tydligt beskrivet syfte. Syftet i studierna
handlade om att undersdka vilket informationsbehov som fanns hos patienterna. Alla artiklar
som ingar i resultatet har ett tydligt beskrivit krav pa urval. Forfattarna har valt artiklar vars
publiceringsar ar jamt fordelade mellan 1999-2012. For att fa ett mangsidigt resultat valdes
artiklar som var kvalitativa eller kvantitativa, fem av artiklarna (Burt, m.fl., 2005, Doering,
m.fl., 2002, Henselmans, m.fl., 2011, Razera & Braga, 2010, Yiu, m.fl., 2010) som valdes var
kvalitativa och fem (Jacobs, 2000, Krupat, m.fl., 2000, Lithner & Zilling, 1999, Mordiffi,
m.fl., 2003, Sayin & Aksoy, 2012) var kvantitativa. Antal referenser som ingick i artiklarna
stracker sig mellan 14 och 61 vilket forfattarna anser visa pa en stor spridning bland
studiernas storlek. Forfattarna hade nytta av att gora en sekundarsokning i referenslistan av
artikeln Patients” Need for Information Prior to Colonic Surgery. Artiklarna som valdes till
studien kommer fran olika lander. En av artiklarna kom fran Sverige (Lithner & Zilling,
1999).

I sex av studierna (Henselmans, m.fl., 2011, Jacobs, 2000, Krupat, m.fl., 2000, Lithner &
Zilling, 1999, Mordiffi, m.fl., 2003, Yiu, m.fl., 2010) som ingar i arbetet ar antal deltagare
jamt fordelat bland kvinnor och man. | tva av artiklarna (Burt, m.fl., 2005, Doering, m.fl.,
2002) ar méan overrepresenterade. | tva av studierna (Razera & Braga, 2010, Sayin & Aksoy,
2012) framgar det inte hur manga av deltagarna som ar kvinnor respektive man. | sex av
artiklarna (Burt, m.fl., 2005, Doering, m.fl., 2002, Jacobs, 2000, Lithner & Zilling, 1999,
Mordiffi, m.fl., 2003, Yiu, m.fl., 2010) ar en eller flera av forfattarna sjukskoterska.

Av de tio artiklarna som valdes till resultatet i arbetet, var sex (Burt, m.fl., 2005, Jacobs,
2000, Lithner & Zilling, 1999, Razera & Braga, 2010, Sayin & Aksoy, 2012, Yiu, m.fl., 2010)
godkanda av en etisk kommitté. | artiklarna av Henselmans m.fl. (2011) och Mordiffi m.fl.
(2003) diskuteras den etiska aspekten men har inte tagit upp studien infor den etiska
granskningsnamnden da den fatt godkant av den berdrda forskningsinstitutionen.
Forskningsinstitutionerna ansag att studierna inte behdvde godkannas av en etisk kommitté da
de var av beskrivande karaktar. Tva artiklar (Doering, m.fl., 2002, Krupat, m.fl., 2000) tog
inte upp nagot om den etiska aspekten. Studien sakrades patienternas anonymitet da
artikelforfattarna aldrig traffade deltagarna eftersom intervjuerna genomfordes per telefon.
Forfattarna valde att inkludera denna studie trots att ingen etisk aspekt togs upp for att den
ansags ge ett vardefullt bidrag till resultatet.

Resultatdiskussion

Med tanke pa tidigare resultat gallande patientinformation ser forfattarna vikten av att
patienter far information som dar lattforstaelig. Detta faststélls i en artikel av Eldh, Ekman och
Ehnfors (2008) som beskriver att méjligheten for patienter att delta i sin vard begransas da
patienter far information som de inte forstar. Yiu m.fl. (2010) skriver om hur patienter inte
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forstar all den information som de far av vardpersonal under sin vardtid. Liknande resultat
presenteras av Sayin och Aksoy (2012) och Doering m.fl. (2002) som i sina artiklar redogér
for hur patienter far information som &r svarforstaelig.

Ett annat problem &r att det ar svart for patienter att ta in och komma ihag allt som ansvarig
vardpersonal informerar om. Dillon (2012) pavisar i sin studie att patienter kommer ihag
hélften av de medicinska rekommendationerna som lakarna pratar om under patientmdéten. Att
upprepa information under de sista fem minuterna av ett mote kan hjélpa patienten att minnas
helheten av informationen battre. Att dven lata patienten upprepa vad som har sagts kan ha en
god inverkan pa patientens mojlighet att minnas informationen.

Lithner och Zilling (1999) presenterar i sitt resultat att patienter 6nskar bade skriftlig och
muntlig information. Sjostedt, Hellstrém och Stomberg (2011) skriver att information bor ges
vid upprepade tillfallen. Detta stodjs av Dillon (2012) som &ven i sitt resultat papekar vikten
av att upprepa informationen for att patienten ska minnas helheten av den givna informationen
battre. Forfattarna kanner igen sig efter att ha arbetat kliniskt och stott pa situationer dar
personalen har tagit for givet att patienterna har forstatt den information de fatt och darfor inte
forsakrat sig om att patienten tagit till sig informationen. Darfor anser forfattarna att denna del
av resultatet kan 6ka medvetenheten hos sjukskaterskor och pa sa vis bidra till att patienterna
ké&nner sig mer valinformerade.

Sjukskoterskor upplever att patienter har ett stort informationsbehov. Det sjukskoterskor
beskriver som de viktigaste anledningarna till varfor patienter eftersdker information &r for att
de vill veta hur de kan fa hjalp att lindra sin smarta, fa 6kad kunskap, minska sin oro och
skapa en kansla av sékerhet. Att ge information om det som oroar patienterna kan minska
deras oro da de forstar att kanna viss smarta efter operation inte ar nagot ovanligt eller farligt
(Sjostedt, m.fl., 2011). | Krupats m.fl. (2000) artikel framkommer liknande resultat, dar det
beskrivs att nar patienters behov av information tillgodoses upplever de en minskad kansla av
stress och oro och en 6kad kansla av kontroll och av att vara tillfreds. Lithner och Zilling
(1999) styrker detta resultat genom att i sin artikel beskriva hur brist pa information géllande
smarta framkallar oro hos patienten. Enligt forfattarnas erfarenheter fran verksamhetsforlagd
utbildning bidrar kanslor av oro till 6kat lidande for patienten, och de anser dérfor, precis som
artiklarna sager, att informationsgivandet ar en del av vardandet och som inte bor
underskattas. | litteraturen beskriver Willman (2009) hur dialogen mellan patient och
sjukskaterska maste praglas av arlighet och narvaro for att 6ka kanslan av valbefinnande hos
patienten.

Lithner och Zilling (1999) redovisar i sin artikel att for patienter &r information gallande
smarta likvardig vid inskrivning som vid utskrivning. Det &r spannande att flera studier i
resultatet visar pa likheter vad galler informationsbehov hos patienter. Det vore intressant med
vidare studier som behandlar varfor vissa informationsomraden anses som mer betydande av
patienter. Forfattarna ar medvetna om att ingen artikel som hittats visar pa ett avvikande
resultat, men tror att det vid en storre litteraturdversikt hade hittats resultat som skiljer sig at.

Resultatet i detta arbete visar pa att patienter upplever att informationen de far inte ar
tillrackligt individanpassad. Razera och Braga (2010) skriver om hur patienter upplever att
informationen de far av sjukskoterskor fokuserar pa praktisk information. Detta resultat
overensstammer med vad Yiu m.fl. (2010) skriver; att patienter énskar fa mer individanpassad
information som inte enbart fokuserar pa deras fysiska hélsa och besvar. Alltsa bor inte
vardpersonal pa forhand bestamma vilken information patienterna ska fa utan patienterna bor
i dialog med vardpersonalen fa chans att uttrycka sitt behov av information (Tingstrém,
2009). Forfattarnas erfarenhet séger att information som ar individanpassad stérker relationen
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mellan sjukskdoterska och patient och pa sa vis underlattar vardtiden for patienten. Utan
individanpassad information anser forfattarna att sjukskdterskan bygger upp hinder for att
kunna skapa en vardrelation med patienten.

Patienter upplever att deras relation till sjukskoterskorna ar bristande, att sjukskoterskorna har
fokus pa att ge praktisk information och inte ar intresserade av att skapa en relation som
bidrar till 6kad kansla av trygghet och stod for patienten. For att skapa en kansla av trygghet
maste patientens fulla omvardnadsbehov uppméarksammas (Razera & Bragas, 2010). | dialog
med patienten har sjukskdterskan ett ansvar att ga in med en arlig och uppriktig narvaro for att
minska ké&nslan av utanforskap, 6ka kanslan av valbefinnande och ge patienten 6kad kénsla av
styrka och kontroll (Willman, 2009).

Ur ett existentiellt perspektiv ar malet med omvardnad att skapa vélbefinnande och halsa. For
att na malet kravs att sjukskéterskan visar palitlighet och akthet i métet med patienten. Vidare
kravs att sjukskoterskan visar acceptans, respekt, uppmuntran och ger uppriktig information
(Snellman, 2009).

Det har framkommit av forskning att resultatet av vardandet av patienter blir battre nar
patienten tillats vara delaktig. Idag tolkas ofta patientdelaktighet som en situation dar
patienten tillats ta del av och vara med och bestamma gallande sin vard och behandling.
Sjukskaterskan ska jobba for att skapa forutsattningar for delaktighet. For att lyckas skapa
dessa forutsattningar ska sjukskoterskan arbeta med att ge patienten information om sjukdom
och behandling for att patienten ska kunna medverka och uttrycka sin vilja (Eldh, 2009).

Lithner och Zilling (1999) kommer i sin artikel fram till att patienten maste vara informerad
for att kunna var delaktig i sin vard. Liknande resultat presenteras av Eldh m.fl. (2008), dar
det beskrivs att mojligheten till delaktighet forsvaras da patienter far for lite information sett
till deras behov och néar de inte far tillrackligt med information for att kunna kanna sig trygga.
Gemensamt for bada artiklarna &r att det kravs information for att gora patienterna delaktiga.
Patienter kdanner delaktighet nér de har information om sin sjukdom och sina symtom som de
vidare kan anvanda for att hantera sin situation. Information fran vardpersonal ger patienten
mojlighet att medverka och gora medvetna val som rér dennes vard (Eldh, 2009). Forfattarna
anser att detta samband mellan information och delaktighet ar kunskap att bara med sig som
sjukskaterska for att kunna skapa en vard dar patienter kan medverka och kanna sig trygga.
Aven i Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) star beskrivet att en
del i sjukskoterskans arbete &r att ge patienter mojlighet till att vara delaktiga i sin vard och
genom samtal ge végleding och formedla styrka.

Artiklarna i arbetet visar inte pa ett allmant missnéje bland patienter av att inte fa sitt
informationsbehov bemott. Forfattarna drar dérfor slutsatsen att den individuella kompetensen
bland sjukskoterskorna pa de olika vardinrattningarna ar direkt avgoérande for hur néjda
patienter &r med informationen som ges. Trots att det star i Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) att sjukskdterskan ska kunna ge
individanpassad information anser forfattarna att detta ar ett krav som alla sjukskoterskor inte
lever upp till, speciellt med tanke pa den brist av specialissjukskoterskor som finns idag. For
att se till att patienternas behov av information blir battre mott tror forfattarna att ett utvecklat
interprofessionellt samarbete kan leda till att personal inom varden tillsammans tacker
patientens informationsbehov. Samtidigt kan forfattarna lasa i Vardfokus (2013) om hur
Maud Lundén i sin avhandling kommit fram till att rontgensjukskoéterskor maste ha ett
samarbete med de som vardar patienter fore och efter rontgenundersokningar och att dessa ger
samstammig information.
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Sayin och Aksoy (2012) visar exempel pa att patienter dr néjda med den information som de
far under vardtiden. Den information déar alla deltagare, 100 procent, 197 patienter, var nojda
med den information som getts var information om kroppsliga forandringar postoperativt.
Patienter har behov av egenvardsinformation vilket visas i en artikel av Jangland, Carlsson,
Lundgren och Gunningberg (2011) déar bara 50 procent av patienterna upplever att de fatt
information om hur de ska skota sin egenvard i hemmet. Eldh m.fl. (2008) visar i sin artikel
att patienter upplever att de far bristande information om recept, vardplan och om hur
méanniskokroppen fungerar. En annan artikel (Henselmans, m.fl,. 2011) visar att patienter har
behov av att postoperativt fa information géllande nutrition, prognos och medicinsk vard.

Enligt forfattarna finns det inom varden idag en kéansla hos personalen av att det finns allt
mindre tid att spendera med varje enskild patient. Detta styrks av artiklarna av Lithner och
Zilling (1999) och Yiu m.fl. (2010). | artiklarna framgar att sjukskoterskor anser sig ha lite tid
for patienterna och att tidsbrist &r den framsta orsaken till att patienter inte far tillrackligt med
information. Forfattarnas erfarenhet ar att patienter ar sjalva en stor del av vardtiden och
skulle darfor ha tid att ta till sig skriftlig information. Genom att motta skriftlig information
kan patienten darefter skriva ner eventuella fragor som sedan tas upp nar de kommer i kontakt
med vardpersonal. Darfor anser forfattarna att en mojlig forbattring skulle vara att se till att
alla patienter inte bara far den skriftliga informationen pa sitt sdéngbord utan ocksa penna och
papper for att kunna skriva ner fragor som de vill ha svar pa. Vardpersonal bér uppmuntra
patienterna att lasa informationen och skriva ner sina fragor.

Sjostedts m.fl. (2011) forskning visar pa att alla patienter inte har samma informationsbehov.
Liknande resultat presenteras i Deber, Kraetschmer, Urowitz och Sharpes (2007) artikel dar
det framkommer att ett fatal patienter 6nskar en sjalvstandig roll och att merparten énskar ha
ett delat ansvar tillsammans med vardpersonal. En studie visar att informationsbehovet
kvarstar postoperativt trots att patienten fatt information preoperativt (Burt, m.fl., 2005).
Forfattarna ser dock ett monster av att en del patienter vill lagga ansvaret pa vardpersonalen
och inte har nagon 6nskan om att fa full information om sin vard. Darfor anser forfattarna att
vardpersonalen ska mota patienten pa dennes niva och se till dennes informationsbehov.

Forfattarna anser att det som framkommit i detta arbete kan utgéra anvandbar kunskap sett ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv. Razera och Braga (2010) redogdr for hur bristfallig
kommunikation bidrar till problem for patienten och forlanger vardtiden. Darfor tror
forfattarna att vardtiderna och samhéllskostnaderna kan minska om kvaliteten pa
informationsgivandet forbattras.

Efter att ha arbetat fram detta resultat vill forfattarna dela med sig av foljande:

- Forsta patienten for att se det individuella behovet av information.

- Ld&s av patienten for att se nar patienten ar mottaglig for att ta emot information.
- Planera nér i tid det kan vara lampligt att ge information.

- Ge muntlig och skriftlig information.

- Upprepa informationen vid flera tillfallen.

- Forse patienten med penna och papper for att denne ska kunna skriva ner sina fragor.
- Lat patienterna signera att de fatt information.

- Dokumentera att du gett information.

- Var med och utveckla informationsmaterial till patienter.
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Bilaga Il

Oversikt av analyserade artiklar

Kvalitativa artiklar
The importance of communication during the postoperative recovery period

Forfattare: Ana Paula Ribeiro Razera och Eliana Mara Braga.

Land: Brasilien.

Publiceringsar: 2010.

Tidskrift: Rev Esc Enferm USP.

Syfte: Att beskriva vikten av kommunikation for patienter och anhdriga postoperativt.
Metod: Deskriptiv studie.

Urval: Tydligt beskrivet krav pa urval. 16 deltog i studien som alla var patienter inom
kirurgisk vard. Deltagarna skulle vara aldre an 18 ar for att fa delta. Antal kvinnor respektive
maén tas inte upp i artikeln.

Resultat: Utav 16 patienter uppger 10 att de har fatt postoperativ information. Sjukéterskan
bor ha medicinteknisk kunskap, personliga kvaliteter som att kunna lyssna och vara
narvarande, kunna svara pa fragor och ge adekvat information for att sakra kvaliteten pa
varden.

Diskussion: Forfattarna av studien diskuterar att en god kommunikativ formaga utgor en del
av sjukskadterskors kompetens och att det behdvs traning for att sjukskdterskor ska kunna ge
professionell vard till patienter och anhériga.

Kvalitet: Studien har tagit etisk granskning i beaktning. Anonymitet garanterad.

Antal referenser: 20.

Information needs of Chinese surgical patients on discharge: a comparison of patients’
and nurses” perceptions

Forfattare: Hellene Y.M. Yiu, Wai-Tong Chien, May How-Lin Lui och Bai Qin.

Land: Kina.

Publiceringsar: 2010.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing.

Syfte: Att ta reda pa patienters och sjukskoterskors uppfattning av patienters
informationsbehov vid utskrivningen.

Metod: Deskriptiv studie med intervjuer.

Urval: Tydligt beskrivet krav pa urval. Patienterna skulle vara 18 ar eller aldre for att fa delta.
16 patienter ingar i studien, varav 8 kvinnor och 8 man. 16 sjukskéterskor deltog, varav 15
kvinnor och 1 man.

Resultat: Forfattarna av artikeln identifierade tre gemensamma teman gallande behovet av
information vid utskrivning for patienter och sjukskoterskor. Dessa teman var patienters oro
over halsan efter utskrivning, att tillmétesga patientens behov av information och hinder for
informationssokning.

Diskussion: Patienter ar postoperativt i stark beroendestéllning till sjukskoéterskor och dvrigt
vardteam. Enligt artikelforfattarna ar det darfor en nodvandighet att adekvat information ges
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till patienterna for att de ska kunna aterta kontrollen 6ver deras liv efter utskrivning.
Kvalitet: Studien har tagit etisk granskning i beaktning.
Antal referenser: 46.

Radical prostatectomy: men’s experiences and postoperative needs

Forfattare: Jean Burt, Kate Caellim Katherine Moore and Melissa Anderson.

Land: Kanada.

Publiceringsar: 2005.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing.

Syfte: Att undersoka mans erfarenhet och behov postoperativt efter att de genomgatt radikal
prostatektomi och om de kande sig forberedda for den postoperativa aterhamtningen.

Metod: Intervjuer genomfordes.

Urval: Krav pa urval finns beskrivet. 17 patienter i aldern 55-70 deltog i telefonintervjuer och
fem patienter valdes ut att delta i en intervju 12 manader efter operation.

Resultat: Patienterna fick information infor sin operation om behandlingen men kénde anda
efter operationen att de inte hade fatt den information som de hade behov av, manga fragor
kvarstod och de ville postoperativt ha information om hur livet kunde férandras. Manga kéande
sig mentalt oférberedda for tiden efter operationen. Manga av patienterna laste inte den
skriftliga informationen forran efter operationen och hade da ett behov av att fa samtala for att
kunna stélla sina fragor.

Diskussion: Pa grund av stress innan operation for bland annat sjukdomstillstand och radsla
for vad som ska handa efter behandling hade manga patienter svart att ta till sig information
preoperativt vilket artikelforfattarna ansag tydde pa att patienternas behov av att fa stélla
fragor och fa information framst uppstod postoperativt. Patienterna maste fa ges tillfalle for
det under sin eftervard.

Kvalitet: Studien har tagit etisk granskning i beaktning med ett godkénnande fran den etiska
kommittén. Bade skriftlig och muntligt medgivande gavs av patienterna som deltog.

Antal referenser: 25.

Postoperative information needs and communication barriers of esophageal cancer
patients

Forfattare: Inge Henselmans, Marc Jacobs, Mark I. van Berge Henegouwen, Hanneke
C.J.M. de Haes, Mirjam A.G. Sprangers, och Ellen M.A. Smets.

Land: Nederlanderna.

Publiceringsar: 2011.

Tidskrift: Patient Education and Counseling.

Syfte: Att bland annat undersoka vilken typ av information som patienter har behov av
postoperativt.

Metod: Intervjuer genomfordes.

Urval: Krav pa urval finns beskrivet. 20 patienter som genomgatt kirurgi av matstrupen,
valdes ut till intervjuer dar 6ppna fragor blandades med redan utformade fragor. Patienterna
var 42-77 ar, 6 kvinnor och 14 man.

Resultat: Patienterna hade behov av att fa information postoperativt som framst handlade om
kvalitén pa livet kopplat till nutrition, medicinsk vard och prognos. Olika behov om
information pavisades dar patienter ville ha information om orsak till sjukdomen och vad de
kunde forvanta sig av forloppet och tiden efter operationen.

Diskussion: Artikelfoérfattarna diskuterar om att den information som patienterna framforallt
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uttryckte behov av var information for att forsoka forsta sitt tillstand postoperativt och hur
framtiden kunde komma att se ut for dem. De trodde att dessa fragor var angelagna for
patienterna att fa information om for att de skulle kunna minska sin kénsla av ovisshet infor
framtiden.

Kvalitet: Studien har tagit etisk granskning i beaktning, sjukhusets medicinska kommitté
ansag att studien inte behovde soka formellt godkannande.

Antal referenser: 61.

Recovering From Cardiac Surgery: What Patients Want You To Know

Forfattare: Lynn V. Doering, Anthony W. McGuire and Darlene Rourke.

Land: USA.

Publiceringsar: 2002.

Tidskrift: The American Journal of Critical Care.

Syfte: Att undersoka patienters upplevelse av kvaliteten pa sin vard postoperativt.

Metod: Deskriptiv studie. Intervjuer genomfordes Gver telefon.

Urval: Krav pa urval finns beskrivet. 89 patienter som genomgatt hjartoperation deltog. 25,8
procent av deltagarna var kvinnor. Deltagarna hade en medelalder pa 57, 6 ar.

Resultat: Patienter onskar att sjukvardspersonalen battre skulle forbereda dem infor att
komma hem efter operation, detta genom att se dem som individer och ut efter det ge
individualiserad information. Resultatet visar aven att patienterna var ndjda med sin vard da
de getts tillrackligt med information samtidigt som att patienterna upplevde att de fick for lite
information eller information som inte motte deras behov.

Diskussion: Vardpersonal bor genom att prata med patienten ta reda pa dennes behov for att
kunna beddma vilken typ av information patienten vill ha infér och efter operation.

Kvalitet: Studien har inte tagit upp nagon etisk aspekt.

Antal referenser: 27.

Kvantitativa artiklar
Informational Needs of Surgical Patients Following Discharge

Forfattare: Velma Jacobs.

Land: Kanada.

Publiceringsar: 2000.

Tidskrift: Applied Nursing Research.

Syfte: Att beskriva patienters informationsbehov och dess uppfattning 6ver hur nojda de ar
med informationen.

Metod: Deskriptiv studie. Hemskickat frageformular,

Urval: Tydligt beskrivet krav pa urval. 47 deltog, 25 kvinnor och 20 méan, 2 missing data.
Deltagarna var mellan 18-76 ar. Patienterna som deltog hade genomgatt operationer som i
regel innebar korta vardtider s som laparaskopisk kolesystektomi och appendektomi.
Resultat: Patienter uttrycker ett stort informationsbehov, de vill framfor allt ha information
om vilka dagliga aktiviteter de forvantas klara av eller som de ska undvika efter operation. De
onskar dven information om sin behandling och om eventuella komplikationer. Patienter
uppger att de ar ndjda med den information som de far innan utskrivning.

Diskussion: Da studien innefattade patienter som genomgatt operationer med kort vardtid sa
diskuterar artikelforfattarna informationens betydelse for patienterna kopplade till den
narmsta tiden efter utskrivning. Patienterna skattade inte information om livskvalité hogt da
de raknade med att ha en kort konvalescenstid och snart kunna ateruppta sitt dagliga liv igen.
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Kvalitet: Studien har tagit etisk granskning i beaktning.
Antal referenser: 14.

Information and its impact on satisfaction among surgical patients

Forfattare: Edward Krupat, Marcella Fancey och Paul D. Cleary.

Land: USA.

Publiceringsar: 2000.

Tidskrift: Social Science & Medicine.

Syfte: Att undersoka patienters upplevelse av att fa information.

Metod: Telefonintervjuer.

Urval: Tydligt beskrivet bortfall och krav pa urval. Deltagarna var mellan 18-81 ar, lika
manga kvinnor som man. 8489 passade in i profilen och kontaktades, 6455 (76 procent)
fullfoljde intervjun, av dessa var 56 procent kirurgipatienter, 44 procent medicinpatienter.
Resultat: Patienter skattar kvaliteten pa sin vardtid hogre nar de anser att de fatt god
information.

Diskussion: Trots att resultatet bara medfor ett forsiktigt steg i ratt riktning drar forfattarna av
studien slutsatsen att nar patienter far tillracklig och god information sa medfor det en kansla
av styrka och tillfredstallselse hos patienten.

Kvalitet: Studien har inte tagit upp nagon etisk aspekt.

Antal referenser: 38.

Pre- and postoperative information needs

Forfattare: Maria Lithner och Thomas Zilling.

Land: Sverige.

Publiceringsar: 1999.

Tidskrift: Patient Education and Counseling.

Syfte: Att understka patienters behov av preoperativ och postoperativ information.

Metod: Studien anvéande sig av ett frageformular for att kartlagga patienters behov av
information.

Urval: Tydligt beskrivet krav pa urval. Artikelforfattarna har redogjort for bortfall. 60
patienter tillfragades varav 50 patienter deltog i studien. Av deltagarna var 37 kvinnor och 13
man. Deltagarna var mellan 17-76 ar med en medelalder pa 49.5 ar. Deltagarna hade alla
genomgatt 6ppen kolesystektomi.

Resultat: Patienter vill ha betydelsefull information vid inskrivning saval som vid
utskrivning. Information gallande smérta och symtom som patienten kan forvantas uppleva
efter operation efterfragades.

Diskussion: Forfattarna av studien tycker att det skulle varit intressant att genomfdra samma
studie igen men med ett annat instrument och da med The Patient Learning Needs Scale,
PLNS, for att forsakra sig om studiens reliabilitet och validitet.

Kvalitet: Studien har tagit etisk granskning i beaktning.

Antal referenser: 24.
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Information Provided to Surgical Patients Versus Information Needed

Forfattare: Siti Zubaidah Mordiffi, Seo Peng Tan och Mei Kin Wong.

Land: Singapore.

Publiceringsar: 2003.

Tidskrift: AORN Journal.

Syfte: Att ta reda pa vilken information patienter vill ha och belysa informationsglappet
mellan patienters énskan om information och den faktiskt givna informationen fran
vardpersonal.

Metod: 72 frageformular skickades till patienter med en svarsfrekvens pa 93.1 procent. 200
frageformular skickades till sjukskoterskor med en svarsfrekvens pa 83.5 procent. 130
frageformular skickdes till lakare med en svarsfrekvens pa 56.2 procent.

Urval: Tydligt beskrivet bortfall och krav pa urval. 50 procent av deltagarna var 35 ar och
yngre. 40 procent av patienterna lag pa en kirurgisk avdelning. Av patienterna var 33 kvinnor
och 34 mén, av sjukskoterskorna var 162 kvinnor och 1 man, av ldkarna var 15 kvinnor och
57 man.

Resultat: Informationen som gavs till patienterna var inte den som patienterna sjélva ansag
sig vilja ha. Information kring narkosen anses som viktigast av patienterna. Sjukskoterskorna
och l&kare ger inte information som dr anpassad efter patientens behov.

Diskussion: Det frageformular som anvands i studien maste utvecklas ytterligare for att
resultatet ska kunna bli 6verforbart pa ett storre antal patienter. Forfattarna av studien anser att
denna artikel ar ett forsta steg i att forsoka kartlagga och forsta patienters behov av
information.

Kvalitet: Studien har tagit etisk granskning i beaktning men har inget godkannande fran en
etisk kommitté.

Antal referenser: 23.

The Nurse’s Role in Providing Information to Surgical Patients and Family Members in
Turkey: A Descriptive Study

Forfattare: Yazile Sayin och Giler Aksoy

Land: Turkiet.

Publiceringsar: 2012.

Tidskrift: AORN Journal.

Syfte: Att undersoka hur mycket information patienter och deras narstaende vill ha infor
operation och om de far denna information. Att undersdka vilken roll sjukskéterskan har i att
formedla information.

Metod: Deskriptiv studie. Anvande sig av ett frageformular.

Urval: Tydligt beskrivit bortfall och krav pa urval. 197 patienter och dess anhdriga deltog
samt 30 sjukskoterskor. Deltagarna var 18 ar och aldre. Studien ar genomford pa olika
avdelningar inom kirurgi. Antal kvinnor respektive mén tas inte upp i artikeln.

Resultat: Patienterna och dess narstaende upplever inte att de fatt tillrackligt med information
gallande operationen. Sjukskoterskorna anser sig inte helt och hallet veta vilken information
de ar ansvariga for att ge patienter och anhoriga.

Diskussion: Artikelforfattarna kan se att sjukskéterskorna i forsta hand ger information till
familjemedlemmar. De tror att detta dels kan bero pa att det i Turkiet finns en tradition av att
inom familjen ta hand om varandra och pa grund av att familjen far ta ett stort ansvar av den
postoperativa varden da hemsjukvarden i Turkiet ar bristfalligt.

Kvalitet: Studien har tagit etisk granskning i beaktning men har inget godkannande fran en
etisk kommitté.

Antal referenser: 49.
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