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Sammanfattning:

Bakgrund: Den dagkirurgiska verksamheten &r vél etablerad i vastvarlden och patientflodet
ar hogt igenom verksamheten. Enligt patientlagen skall patienten erhalla information om de
metoder som finns for undersokning, det forvantade vardforloppet och hur risker och
komplikationer kan undvikas. Patienten erhaller mycket information under kort tid och kan ha
svart att ta den till sig. Tidigare studier har visat att patienterna ofta dr nojda med den
perioperativa varden men att det finns brister i samband med given information.

Syfte: Syftet ar att utifran ett patientperspektiv utvéardera perioperativ information i samband
med brachial plexusblockad vid dagkirurgi.

Metod: Studien har en kvantitativ design och genomférdes som en tvarsnittsstudie med enkat
som datainsamlingsmetod. Patienterna hade genomgatt dagkirurgiska ortopediska ingrepp i
Ovre extremitet.

Resultat: Svarsfrekvensen uppgick till 65 % och patienterna var foretradesvis i aldern 40-65
ar med nagot hogre andel man &n kvinnor. Resultatet presenteras utifran enkéatens
frageomraden; tidsaspekt for information, informationens innehall, delaktighet i beslut om
analgesi, nojdhet med information samt informanternas forslag pa forbattring. Patienterna
onskade fa bade muntlig och skriftlig preoperativ information angdende erhallandet av
brachial plexusblockad, innan operationsdagen. De saknade information om blockadens
effekter och risker samt att vara delaktig i beslutet angaende anestesiform.

Slutsats: Dagkirurgiska patienter efterfragar information som ger kunskap for att kunna
hantera egenvarden i hemmet och de vardesatter bade muntlig och skriftlig information. Stor
andel av patienterna i studien uppgav att de inte forstod given information, vilket vittnar om
att den individanpassade informationen behover forbattras. Overlag var patienterna 4dnda
nojda med informationen de fick i samband med sin plexusblockad.

Nyckelord: dagkirurgi, perioperativ, information, kunskap, plexusblockad, delaktighet,
upplevelser



Titel Ambulatory patients”experiences of perioperative information
related to brachial plexus block

Abstract

Background: Day surgery is well established in the western parts of the world and many
patients pass the surgery unit each day. According to the Patient Act the patient should among
other things, be informed about the methods available for examination and treatment, the
expected care process, and how risks and complications can be avoided. The patients receieve
a lot of information within a short period of time and might experience difficulties
comprehending the information. Previous studies have shown that patients are satisfied with
the perioperative care that has been given, but that there are shortcomings with the provided
information.

Objective: The aim of this study is that from a patient perspective evaluate the perioperative
information in connection with receiving a brachial plexus block in ambulatory surgery.

Method: This is a quauntitative, cross-sectional survey with a questionnaire as data collection
method. The patients had undergone orthopedic day surgery of the upper extremity.

Results: The response rate was 65 %, of witch slightly more were men than women, and a
majority aged 40-65 years. The results presented based on the survey question areas; the
timeing of information, the content of information, participation in the choice of analgesia,
satisfaction with information and the respondents’ proposals for improvement. The patients
wanted to receive both oral and written preoperative information regarding the obtaining of a
brachial plexus block, before the day of surgery. The patients” lacked information about the
effect and potential risks of the block and being involved in the choice of the particular form
of anesthesia.

Conclusion: The day surgery patients demands knowledge and information to manage their
care at home, they value both oral and written information. A large proportion of patients
responded that they could not comprehend the provided information, which suggests that the
individualized information needs to be improved. Nevertheless the patients were generally
satisfied with the information they received in connection with the brachial plexus block.

Keywords: day surgery, perioperative, information, knowledge, plexus block, participation,
experiences



Forord

Inledningsvis vill vi forfattare rikta ett tack till er studiedeltagare som har gjort det mojligt att
genomfora denna studie. Vi vill ocksa ta tillfallet i akt att framfora ett tack till personalen pa
de tva dagkirurgiska enheterna som hjélpt oss att inkludera samt distribuera enkater till
patienterna som valt att medverka. Genom er medverkan hoppas vi pa ett fortsatt arbete kring
forbattringen av perioperativ information, i synnerhet till patienter som ar aktuella for en
brachial plexusblockad.

Vi onskar ocksa rikta ett varmt tack till var handledare Margareta Warrén Stomberg som
genom tillganglighet, engagemang, kunskap och positiv attityd stottat oss under de har
veckorna. Tack!

Slutligen vill vi framfora ett tack till vara familjer. Sma positiva ord som haft stor betydelse,
nar allting inte gatt var vag.

Ann-Sofie Christiansson & Malin Claesson

20 Maj 2016
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Inledning

Den dagkirurgiska varden startade omkring ar 1900 men forst kring 1970-1980 fick den sitt
genombrott. Verksamheten okar i omfattning och idag utfors 50-70 % av all kirurgi inom
dagkirurgi i den industrialistiska véstvérlden. Nyttan av dagkirurgi skall ses i en kontext déar
sékerhet, kvalitet, ekonomi, utbildning och hog tillfredsstéallelse hos personalen och
patienterna vags in. Dagkirurgi kréver att personalen anammar ny teknik, nya rutiner och att
enheten har en slimmad organisation med hdga patientfloden. Vidare kravs att patienterna ar
valinformerade och att Kirurgiska- och anestesiologiska metoder ar uppdaterade for att géra
dagkirurgin mojlig (Raeder, 2010).

Dagkirurgiska enheter har mangfaldigats genom inférandet och utvecklingen av bland annat
regional anestesi. Ny teknik och utvecklingen av densamma har medfort att blockader idag
anvands bade for intra- och postoperativ analgesi. Genom att anvanda sig av dessa blockader
kan nivan av smarta reduceras och pa sa sétt kan patienten skrivas hem i ett tidigare skede
(McCamant, 2006).

Vid dagkirurgi stills patienten infor en sjukvard med hogt tempo, vilket dels innebar att
mycket information ges pa kort tid. Informationen behover tacka in bade pre-, intra- och
postoperativ vard. Ansvaret for den postoperativa varden har flyttats fran professionella
vardgivare till patienten sjalv och dennes néarstaende. Tiden pa sjukhuset ar kort, darfor ar
det av vikt att patienten far all den tankbara informationen for att kunna hantera sin egenvard
i hemmet. Manga professioner informerar patienten vid olika tillfallen under vardtiden, dar
alla vill ha sin tid med patienten. Tidigare forskning visar att patienter kan fa for mycket
information under for kort tid och att mycket av informationen pa sa satt kan ga patienten
forlorad (Henderson & Zernike, 2001; Mottram, 2011).

Brist pa adekvat preoperativ kommunikation mellan patient och vardpersonal kan resultera i
missnoje hos bade patient och personal, forseningar i operationsprogram och installda
operationer. Ju battre forberedd patienten ar infor ingreppet desto béttre blir det
postoperativa resultatet (Allison & Geroge, 2014).

Bakgrund

Dagkirurgi kan definieras och bendmnas pa manga satt. Pa engelska forekommer ord som;
same-day surgery, ambulatory surgery och outpatients surgery, innebdrden av de olika
begreppen ar ofta densamma. Socialstyrelsen definierar dagkirurgi som:

Dagsjukvard dar den kirurgiska atgarden normalt kraver att patienten far anestesi
och en period av postoperativ Overvakning (Sveriges kommuner och Landsting,
2015).



Internationellt definieras dagkirurgi enligt 1AAS, The International Association of
Ambulatory Surgery som:

An operation/procedure, excluding an office or outpatient operation/procedure,
where the patient is discharged on the same working day (IAAS i Raeder, 2010, s.1).

Ofta anvinder vardgivare termen “fast-tracking” for att beskriva flera olika vérdscenarion
men generellt betyder det en minimering av patientens vardtid (Mamaril, 2000). Patienter
som inkluderas for fast-tracking har oftast en ASA-klassifisering pa 1 eller 2 och lampar sig
aven val for dagkirurgi. Fast-tracking har visat sig vara bade kostnadseffektivt och inneburit
en oOkad tillfredsstallelse hos patienten. Kostnadseffektiviteten beror pa att nyare
anestesiologiska metoder sasom regional anestesi, innebdr att patienten manga ganger
slipper bli sovd, vilket resulterar i att patienten inte behover ga via en postoperativ
intensivvardsavdelning, utan kan ga direkt till en postoperativ vardenhet och snabbare
skrivas hem (Mamaril, 2000). Fortsattningsvis kommer forfattarna i foreliggande studie att
anvanda sig av begreppet dagkirurgi.

Litteraturen pavisar att dagkirurgi medfor liten paverkan pa patientens dagliga liv och att
patienten kan bibehdlla en viss form av kontroll genom att verksamheten bedrivs med
effektivitet och hogt tempo och pa sa sétt ar anpassad till hur vart samhalle ser ut idag.
Sjukskoterskan har till uppgift att tillhandahalla utbildning och information for att oka
vardkvalitén och ge patienten en positiv upplevelse av den dagkirurgiska varden (Mottram,
2011).

Professionell sjukvardspersonal bor ha kunskaper, fardigheter samt en positiv attityd att
végleda patienter igenom denna typ av livshandelse som ett kirurgiskt ingrepp anda innebar.
Individer har varierande behov av att kommunicera information med olika professioner
inom varden (Aquilina & Baldacchino, 2007).

Perioperativ information

Enligt patientlagen skall patienten bli informerad om sitt halsotillstand, de metoder som
finns for undersokning, vard och behandling, det forvantade vard- och behandlingsforloppet,
vasentliga risker for komplikationer och biverkningar, eftervard och metoder for att
forebygga sjukdom eller skada (SFS 2014:821, 3 kap, 1 8). Halso- och sjukvarden ska bygga
pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet (SFS 1982:763, 2 §).

Tillvagagangssattet for hur vi pa bésta satt informerar vara patienter varierar. Da patienter
har olika forutsattningar vad géller las- och skrivforstaelse, tolkar de ocksa informationen
olika. For att snabbt na ut med information, ar skriftlig metod ett av de vanligaste satten att
informera pa (Jlala, French, Foxall, Hardman & Bedford, 2010b). For att utfallet skall bli sa
bra som majligt bor vi ta hansyn till hur och nér vi informerar samt mangden information vi
ger patienten (Gilmartin, 2004; Hering, Harvang, Dangelo & Jasinski, 2005). Informationen



bor enligt patientlagen individanpassas genom att ta hansyn till mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar (SFS 2014:821, 3 kap,
6 8). Chan, Kan, Lee, Chan och Lam (2012) beskriver att informationen i sig ar viktig och
den kan ocksa hjalpa till att klargora skeendet och det okanda som patienten stalls infor
(Chan et al., 2012). Informationen skall hjalpa patienten att hantera situationen har och nu
men dven underlatta bade for patient och anhorig infor- och efter utskrivning till hemmet
(Aquilina & Baldacchino, 2007).

Forskning har visat att verbal postoperativ information bor ges sa sent som mgjligt, innan
utskrivning till hemmet. Anda ar det vanligt att patienten informeras direkt postoperativt,
detta for att gora varden sa effektiv som mojligt och i avsikt att kostnadseffektivisera
(Blandford, Gupta, Montgomery & Stocker, 2011). Enligt flera studier minns 20 % av
patienterna informationen given vid utskrivningstillfallet (Muranski & Gonzalez, 2002;
Wright, 2011), darfor bor instruktioner och information delges bade muntligt och skriftligt
sd att patienten och dennes familj vid upprepade tillfallen kan lasa och ta till sig
informationen (Allison & George, 2014; Muranski & Gonzalez, 2002; Wright, 2011). Av
samma anledning bor patienten informeras om postoperativa riktlinjer redan preoperativt,
for att sedan fa det upprepat postoperativt. Att inte bara informera, utan att dven forsakra sig
om att patienten forstar given information ar sjukskéterskans skyldighet, vilket dven
resulterar i en tryggare och sakrare hemgang for patienten (Allison & George, 2014; SFS
2014:821, 3 kap, 7 8). Aven mottagarens onskan om att avstd fran information ska
respekteras (SFS 2014:821, 3 kap, 6 8).

Kunskap

Heikkinen et al. (2007) och Rankinen et al. (2007) beskriver att dagkirurgiska patienter
forvantar sig att fA mer kunskap &n vad de far idag. Patienter som har kunskap om det
kirurgiska ingrepp som de skall genomga forefaller aterhamta sig béattre an patienter med
mindre kunskaper. Om det finns en balans mellan patientens forvantade och forvéarvade
kunskap, ar sannolikheten storre att patienten kanner att de har férmaga att paverka
situationen. Bristande jamnvikt preoperativt mellan forvantad och forvarvad kunskap, kan
leda till att patienten har obehagskanslor, kommer till den dagkirurgiska enheten mindre bra
forberedd och i samsta fall kan det leda till kirurgiska komplikationer. Bristande kunskap
hos patienten kan ocksa leda till 6kade ekonomiska kostnader for bade samhalle och patient,
da operationen kan bli uppskjuten eller installd pa grund av en patient som inte foljt
preoperativa rutiner. Genom att fraga efter patientens forvantningar och kéannedom om
aktuella forberedelser infor bestket kan detta undvikas. Patienters behov vad galler att
erhalla kunskap varierar, social status, kon och alder har betydelse. Gilmartin (2004)
beskriver att formedla faktisk kunskap till patienten har visat sig leda till férbattrad
foljsamhet till given information. Informationen i sig syftar till att formedla och ge patienten
mojlighet att inhamta kunskap om vad det innebér att genomga ett dagkirurgiskt ingrepp.



Patienten i det dagkirurgiska flodet

| samband med att det beslutas om operation erbjuds patienten ofta ett preoperativt
mottagningsbesok, vilket har visat sig ge patienten ett Okat valbefinnande. Detta besok
bidrar till att patienten blir battre informerad och forberedd infor ingreppet och vistelsen pa
den dagkirurgiska enheten (Gilmartin, 2004). P4 mottagningen avgor anestesiologen eller
anestesisjukskoterskan om patienten ar i Iamplig fysisk och psykisk status for dagkirurgi och
beslutar val av anestesiform (Nagelhout, 2014). Detta skall ske i samrad med patienten, som
skall fa information om méjligheten att vélja behandlingsalternativ (SFS 2014:821, 3 kap, 2
8). Malet med anestesi vid dagkirurgi ar att minimera den fysiska och psykiska paverkan
genom att anvanda en for patienten lamplig anestesimetod. Den ideala anestesiformen for
dagkirurgi, vare sig det ar intravends-, inhalations-, lokal- eller regional anestesi, ar en
anestesi med snabbt anslag samt kort duration vid anestesislut. Valet av anestesi beror pa
vilket ingrepp patienten skall genomga samt patientens mojlighet till postoperativ hjalp i
hemmet. Anestesiformen skall ge operatéren basta méjliga forutsattningar att kunna uppna
ett bra resultat. For att patienten skall kunna aterhamta sig pa béasta satt, onskas sa fa
biverkningar som majligt. Illamaende och kréakningar forsoker undvikas genom multimodal
smartlindring samt frekvent anvandning av regional anestesi (Nagelhout, 2014). Patienter
med en ASA-klassifisering pa 1-2 bedéms utifran lamnad halsodeklaration, dér patienten
beskriver sitt aktuella halsotillstand. Saledes kallas inte alla patienter till ett preoperativt
besok (Mottram, 2011).

Malet med dagkirurgi ar att patienten skrivs in pa enheten, forbereds for operation,
genomgar Kirurgiskt ingrepp, aterhamtar sig postoperativt, for att sedan kunna skrivas ut
direkt fran den postoperativa varden eller fran en vardavdelning samma dag. Langden pa det
kirurgiska ingreppet, patientens kondition och anestesimetod paverkar den postoperativa
aterhamtningen och tiden som patienten behdver observeras. Innan utskrivning skall
patienten ha uppfyllt vissa krav. Patienten maste till exempel ha stabila vitala parametrar,
den postoperativa sméartan bor vara liten eller ingen alls och patienten skall vara informerad
om hur smartregimen ser ut. Patienten bor inte skrivas ut om de inte har nagon person
tillganglig hemma hos sig den forsta natten. Eftersom den postoperativa aterhamtningstiden
for patienter varierar, bor patienten och narstdende informeras om att det kan ta flera dagar
innan patienten ar helt aterstalld efter sin anestesi (Nagelhout, 2014).

Regional anestesi

William Halstead lade ar 1884 den forsta dokumenterade brachiala plexusblockaden.
Femton ar senare, 1899, introducerade August Bier spinal- och intravends regional anestesi
(Biers blockad). Dessa revolutionerande anestetiska metoder har lagt grunden till den
moderna regionala anestesin. Regional anestesi anvands ofta i samband med dagkirurgi,
vilket Yauger et al. (2010) definierar vard som inte kraver 6vernattning pa sjukhus. Deras



studie visar att patienterna som hade erhallit generell anestesi uppgav en hdgre
smartskattning pa VAS-skalan, kravde mer smartlindring per- och postoperativt samt
besvarades av mer illamaende och krakningar &n de som erhallit regional anestesi (Yauger et
al., 2010).

Regional anestesi innebar att lokalbeddvning injiceras i en nervrot eller ett nervkomplex i
syfte att bedova ett omrade infor operation och att ge initial postoperativ smartlindring.
Nerven eller nervkomplexet lokaliseras med hjélp av en nervstimulator eller ultraljud,
blockaden kan ocksa laggas utan hjalpmedel, utifran anatomiska landmarken. Plexusblockad
innebdr att flera nerver blockeras samtidigt (Gamo et al., 2014; Neal et al., 2009). Denna typ
av blockad kan med fordel anvandas pa patienter vid operationer av extremiteter, till
exempel vid frakturer eller andra skador i hander, armbagar och axlar. Blockaden kan
anvandas som enda analgesi, som ett komplement till generell anestesi eller som
postoperativ smartlindring (Hadzic et al., 2005).

Effekten av blockaden trader in efter fem till 20 minuter och full effekt nas efter cirka 30
minuter. D& patienten erhallit sin blockad uppfattas forst en varmekansla i den aktuella
extremiteten, tillfoljd av en vasodilatation. Vidare sker det en kanselforlust av varme och
kold, smarta samt beréring och en successivt tilltagande paralys av det bedévade omradet,
detta sker i relation till vald teknik och lokalanestetika (Barnes & Russel, 2004; McCamant,
2006; Muranski & Gonzalez, 2002). En plexusblockad har en duration pa cirka fyra till 18
timmar. Variationen i duration beror pa valet av lokalbedévningsmedel, injektionsplats och
given dos (Muranski & Gonzalez, 2002).

Risker och komplikationer

All lokalanestetika ar potentiellt toxiska, det & en fraga om dos och den systemiska
absorptionen. Nagot utav den allvarligaste biverkan vid regional anestesi &r att stora blodkarl
pé halsen punkteras. Aven sma mangder lokalanestetika intravenost kan framkalla kramper
och allvarligt paverka cirkulationen, vilket i varsta fall kan leda till medvetsloshet,
andningsdepression och hjartstillestand. Andra komplikationer & om Nervus Phrenicus blir
paverkad vilket kan leda till andningsbesvar. Det finns &ven risk for neurologiska skador och
punktion av pleuran med pneumothorax som féljd (McCamant, 2006; Muranski &
Gonzalez, 2002). McCamant (2006) beskriver att det kan upptrada en péaverkan pa
stambanden i form av en Overgaende heshet, genom att Nervus Recurrens paverkas av
lokalbeddvningsmedel. Det upptrader da lokalbeddvningsmedel sprider sig utanfor det
tankta beddvningsomradet och paverkar ovan namnda nerv. Pagrund av dessa risker &r det
av stor vikt att anestesisjukskoterskan ké&nner till symptomen till ovan n&mnda
komplikationer.



Fordelar med regional anestesi

Stallningstagande till generell anestesi eller regional anestesi har diskuterats mycket,
speciellt d& generell anestesi innebar en klart 6kad risk for den &ldre patienten. Aldre
méanniskor &r Overrepresenterade inom ortopedi och forskning visar att deras kognitiva
funktion forsamras i samband med generell anestesi (Hadzic et al., 2005; McCamant, 2006).
Genom att vara vaken kan patientens ké&nsla av kontroll bevaras (Nagelhout, 2014). Vidare
visar forskning att patienter opererade i regional anestesi kan skrivas hem snabbare, har
mindre illamaende och krakningar samt kanner sig mer tillfredsstallda med sin vard.
Dessutom dr patienten initialt mer smartlindrad vilket reducerar behovet av opioider (Hadzic
et al., 2005; McCamant, 2006). Helwani et al. (2015) visar pa lagre incidens av
postoperativa lung- och kardiovaskuldra komplikationer vid regional anestesi jamfért med
generell anestesi. Daremot kunde de inte stddja sin hypotes om lagre mortalitet vid regional
anestesi an vid generell anestesi.

Brachial plexusblockad

Brachial plexusblockad ar en vanlig bedévningsform vid kirurgiska ingrepp i axel, armbage,
underarm och hand. Olika tekniker av brachiala plexusbeddvningar anvands idag och
inkluderar bland annat axillarisblockad, interscalenblockad, supraclavikuldr- och
suprascapular blockad. Den distala delen av brachiala plexus kan anesteseras pa olika nivaer
for att anpassas till ingreppets art (fig 1) (Lin, Choi & Hadzic, 2013).

Brachial Plexus D etk e

Divisions

ar Block .
Trunks A
AW
5 Infraclavicidar Block 31/, -
+ 1V
J

Figur 1. Den brachiala nervplexan ar uppbyggd av nerver som organiseras fran de fyra
lagsta cervikala- samt forsta thorakala spinala nerverna. Brachiala plexus innerverar axel,
arm och hand. Nervkomplexen delar upp sig i individuella nerver och bildar pa sa vis
nervgrenar som stracker sig till den distala delen av extremiteten (Neal et al., 2009, s. 53).



Klaastad, Sauter och Dodgson (2009) beskriver att blockader som laggs med hjalp av
ultraljud har fatt stor genomslagskraft och att 95 % av alla blockader idag laggs pa detta sétt.
Ultraljudsledd regional anestesi framjar blockaden i manga avseenden. Genom att till
exempel kunna minska mangden lokalanestetika minskar ocksa risken for komplikationer i
form av toxicitet.

Anestesisjukskoterskans ansvar och omvardnadsatgarder

Infor anldggandet av en blockad bor patienten ha informerats av anestesiolog och/eller
anestesisjukskaterska om hur blockaden laggs och skall ha fatt mojlighet att stalla fragor. Ett
resultat av blockaden &r att det sker en paralys av den blockerade extremiteten. Patienten
kommer inte att kunna kéanna eller rora det beddvade omradet och normala reflexer, sasom
smartreflexer, ar utslagna (Barnes & Russel, 2004; McCamant, 2006; Muranski & Gonzalez,
2002).

Regional anestesi medfor att patienten kan tillatas att vara fullt vaken under ingreppet och
kan om sa onskas vara forsedd med horlurar med till exempel musik. Manga patienter
foredrar dock nagon form av sedering i kombination med blockaden. Att erhalla en regional
blockad &r frivilligt och patienten skall inte lata sig 6vertalas, sa till vida det inte forefaller
kontraindicerat och utifran patientsakerhet kravs att patienten inte sévs (Reader, 2010).

Anestesisjukskdterskan har i enlighet med kompetensbeskrivningen ett ansvar att informera
och fa patienten att kanna sig trygg samt att forsdkra sig om att patienten uppfattat given
information korrekt (Swenurse, 2012). Inte minst & den psykologiska aspekten av
information viktig, att under relativt kort tid forlora bade kansel och motorik i en arm kan
upplevas pafrestande, darfor har anestesisjukskoterskan aven en stodjande funktion under
bade anlaggandet av blockaden samt under det peroperativa forloppet (Wright, 2011). Det ar
av betydelse att fortlopande halla patienten informerad om vad som sker och berétta vad
patienten kan komma att uppleva (Barnes & Russel, 2004). Anestesisjukskoterskan
overvakar patientens vitala parametrar fran det att patienten erhaller blockaden och maste ha
kunskaper om symtom och signaler pa toxiska reaktioner som kan forekomma (Barnes &
Russel, 2004; McCamant, 2006). Utbredningen av lokalbedévningen kontrolleras och
dokumenteras och dokumentationen fortskrider per- och postoperativt (McCamant, 2006).

Innan patienten skrivs hem bor utférlig utskrivningsinformation ha givits. Den bér innehalla
information om att ha slynga, en slags mitella for att halla armen pa plats, tills dess att
motorisk och sensorisk funktion aterkommit. Tiden for hur lange blockaden sitter i kan
variera och motorik aterkommer fore sensorik, vilket ar viktigt att kanna till for att undvika
skador. Information bor ocksa ges om att ta peroral smartlindring innan blockaden slapper,
for att undvika smartgenombrott (Barnes & Russel, 2004; McCamant, 2006; Muranski &
Gonzalez, 2002). Vidare informeras patienten om att hora av sig till operationsenheten om
blockaden skulle halla i sig i mer &n ett och ett halvt dygn och vid uppkomst av hematom
over insticksstéallet (McCamant, 2006).



Orems omvardnadsteori

Orem (1991) menar att informera och undervisa patienter & en komplex uppgift. For att
klara av den uppgiften kravs att ett antal mal ar uppfyllda. Enligt Orems omvardnadsteori
behdver patienten ha ett intresse av att lara, vara beredd pa att lara och ha en forstaelse for
att det finns en kunskapsbrist som behover fyllas. For sjukvardspersonalen kravs kunskap
om vad patienten redan har for kunskaper och erfarenheter samt att kunna identifiera deras
egenvardshehov. Pa sa vis behover patientinformationen vara individanpassad.

Orems omvardnadsteori bygger pa att frimja patientens egenvardskapacitet. Teorin delas in
i tre delteorier: egenvard, egenvardsbrist samt omvardnadssystem. Ordet egenvard definierar
Orem som en inlard, malorienterad, individuell aktivitet. Ett inlart beteende som existerar i
alla situationer i det dagliga livet. Egenvardsbrist definieras som ett tillstand nar
egenvardsatgarderna inte ar tillrackliga for att méta egenvardsbehoven. Egenvardsbristen
kan antingen vara fullstandig eller partiell och kan kompenseras av sjukvarden pa tre olika
nivaer, aven kallade omvardnadssystem. Det kan handla om det helt kompenserade
systemet, nar patienten helt saknar kapacitet att klara av sin egenvard och behéver hjalp av
sjukvardspersonal med allt, som vid till exempel intensivvard. Den andra nivan beskrivs
som ett delvis kompenserat systemet, ett tillstind dér patienten klarar av att utféra viss
egenvard sjalv. En blockerad arm dar varken motorik eller sensorik har aterkommit innebar
att patienten kan behdva hjalp med egenvard som pa- och avkladning, men klarar évriga
dagliga sysslor. Den tredje nivan som Orem kallar det stodjande och undervisade systemet,
innebar att patienten klarar av all sin egenvard sjalv. men med visst stod och/eller
undervisning fran sjukvarden. Detta kan innebara en kunskapslucka, vilket kan appliceras pa
den dagkirurgiska patienten som behover information fran sjukvarden for att klara av sin
postoperativa egenvard i hemmet. Orems omvardnadsteori kan vara ett verktyg i
sjukskaoterskans omvardnad genom att tolka att syftet med information &r att ge patienten
kunskaper om sitt tillstdnd och darmed ge tillbaka patienten sin egenvardskapacitet for att
klara av sin egenvard i hemmet (Orem, 1991).

Tidigare forskning

Det finns beskrivet att patienternas tillfredsstallelse med den perioperativa varden 6verlag ar
bra, men det framkommer att det omrade som patienterna ar minst nojda med ar
informationen (Jlala, Caljouw, Bedforth & Hardman, 2010a; Stevens, Reininga, Boss & von
Horn, 2006). Vidare fann Mitchell (2014) att tillfredsstallelsen med kirurgisk information
var hogre & med den anestetiska informationen. Patienter saknar personcentrerad
information given utifran individuella behov och énskemal. Avsaknad av interaktion mellan
sjukskoterska och patient kan medfora att viktig information gar patienten forlorad samt att
betydelsefull preoperativ information angdende patienten gar sjukskéterskan  forbi
(Gilmartin & Wright, 2008).



Patienten kan uppleva att informationen inte ar till ndgon hjalp just da den ges, utan i storre
grad leder till dngslan och osékerhet Gver att de gett sig in i en situation de inte vet
nagonting om. En del patienter anser att informationen ar for detaljerad eller innehaller for
mycket information for just dem. Informationsstrommen ar stor och individer efterfragar
varierad méngd information vid olika tidpunkter (Aquilina & Baldacchino, 2007).

Forfattarna till en svensk studie (Fréjd, Swenne, Rubertsson, Gunningberg & Wadensten,
2011) skriver att forbattringar bor goras vad avser patienters delaktighet i beslut kring den
egna varden samt information till patienten. Patienterna efterfragade information for att
kunna hantera sin egenvard efter utskrivning till hemmet. Puro, Pakarinen, Korttila och
Tallgren, (2013) fann att patienterna till 49 % var nojda med informationen de fatt om hur
anestesin kunde inverka pa det dagliga livet postoperativt. Drygt hélften av patienterna
uppgav att de erholl information om hur de sjalva kunde minimera riskerna med anestesin,
genom att andra sin livsstil.

Gilmartin (2005) menar att om patienten saknar adekvat information, kan patienten inte
heller fatta avgorande beslut som paverkar sin egen vard. Problemet for vardgivaren ar att
veta hur mycket information som &r ratt mangd for just den har patienten, for att denne skall
kanna sig valinformerad. Vardgivaren bor kunna anpassa sattet som de informerar pa.
Vidare skriver forfattaren att standardiserade informationsblad inte &r tillrackligt for att mota
patientens behov av information. Vardgivaren bor komplettera med individanpassad verbal
information samt ett kontaktnummer till en specialistsjukskoterska som kan besvara
eventuella fragor som uppkommer.

Det finns beskrivet att en stor andel kirurgiska patienter upplever en betydande angslan infor
operation och anestesi (Haugen, Eide, Olsen, Haukeland, Remme & Wahl, 2009; Jlala et al.,
2010a; Jlala et al., 2010b). Preoperativ oro associeras med en patofysiologisk respons och
kan &ven forvérra patientens upplevelse av smérta vilket i sin tur leder till ett 6kat behov av
smartlindring och forlangd vardtid. Preoperativ information har en positiv inverkan pa
patienterna och reducerar deras dngslan avsevért (Chetty & Ehlers, 2009; Haugen et al.,
2009; Jlala et al., 2010b). Jlala et al. (2010b) later pavisa att de patienter som fick ta del av
en preoperativ informationsfilm kande signifikant lagre oro, bade pre- och postoperativt,
jamfort med de som inte sett filmen. Nittio procent av patienterna ansag sig vara ndjda med
filmen och upplevde den som en vardefull kélla till information och 70 % uppgav att de
ké&nde sig lugnare efter att ha sett filmen. Haugen et al. (2009) skriver vidare att patienter
upplever som mest oro vid induktion av lokal- eller regional anestesi. Halften av patienterna
upplevde mindre oro peroperativt om de fick fortldpande information om vad som hande
samt om de hade mojlighet att stalla fragor under hela proceduren. Vidare upplevde
patienterna minskad oro om de fick information av flera olika professionaliteter.



Problemformulering

| takt med att utvecklingen av anestetiska och kirurgiska metoder utvecklas, tillsammans
med Okade politiska och ekonomiska initiativ, 6kar méangden dagkirurgi nationellt och
internationellt. Detta innebar att vardkderna och vardtiderna minskar. I sin tur innebar detta
att det stalls hogre krav pa att patienterna erhaller information som ger kunskap bade infor
men ocksa efter ingreppet for basta mojliga postoperativa aterhamtning.

Forskning riktar aterkommande kritik mot att for lite uppméarksamhet dgnas at att informera
patienten samt patienters olika behov av information. Tidigare studier som specifikt
behandlar patienters upplevelse av information i samband med brachial plexusblockad
saknas. Aven utifran forfattarnas egna erfarenheter finns det en informationsbrist i samband
med att brachiala plexusblockader anvénds. Dagkirurgi bedrivs under rationella former idag
for att vara sa kostnadseffektivt som majligt, darfor har vardpersonal en mycket kort tid pa
sig for att informera och utbilda patienter. Bristen pa information resulterar bland annat i att
manga patienter kommer till operation helt oinformerade om att de ska fa en plexusblockad
och vad den innebar for egenvarden i hemmet. Patienter skrivs ut till hemmet med en arm
som saknar sensorisk och motorisk funktion vilket kan medféra risk for skador sasom
fallskador samt brannskador i samband med matlagning och annat hushallsarbete.
Informationsbristen skulle kunna foranleda aterinlaggningar pa sjukhus vilket i sig ar en
onddig belastning for sjukvardens resurser och for samhallsekonomin. Enligt patientlagen
ska patienten fd mojlighet att vélja behandlingsalternativ, da det finns flera
behandlingsalternativ som star i éverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
(SFS 2014:821, 7 kap, 1 8). Dock ser forfattarna &ven en brist i dessa kliniska rutiner, att
gora patienterna delaktiga i beslut angaende sin anestesi och analgesi. Det ar darfor
hogaktuellt och intressant att utvdrdera vad patienterna anser om informationen vid
plexusblockad.

Denna studie stravar efter battre forstaelse och d6kad kunskap for anestesisjukskoterskor om
vad patienterna anser och eventuellt saknar om given information, vilket forvantas ge
kunskap om hur anestesisjukskoterskor kan individanpassa informationen, 6ka kvalitén pa
omvardnaden samt patientens formaga till egenvard i hemmet.

Syfte

Syftet ar att utifran ett patientperspektiv utvéardera perioperativ information i samband med
brachial plexusblockad vid dagkirurgi.
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Fragestallningar

o Nar &r patienten som mest mottaglig for information?
o Hur delaktig ar patienten i beslut om anestesi/analgesimetod?
« Finns det nagon information som patienten saknar och i sa fall vilken?

Metod

Initialt granskades en stor méngd litteratur for att kunna skapa en uppfattning om vad som
har studerats inom amnet. Litteratur har sokts via flera databaser och med hjalp av MeSh
och thesaurus termer samt booleska sokoperatorer. Databaserna PubMed, Cinahl samt
manuella sdkningar via google schoolar och google har anvants. Forfattarna har Kritiskt
granskat litteraturen, tillsammans och var for sig (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Design

Studien har en kvantitativ design och genomfdrdes som en tvéarsnittsstudie med enkat som
datainsamlingsmetod, riktad till patienter inom ortopedisk dagkirurgi. Tvérsnittsstudie
anvands da en population studeras vid ett specifikt tillfalle (Polit & Beck, 2014).

Utarbetande av enkat

Nagon tidigare enkat for syftet fanns inte, darfor utarbetades en ny enkat med stod i
litteraturen (Bilaga 2) (Ejlertsson, 2014). Studien innebar att patienterna via en enkét
besvarade fragor med givna svarsalternativ. Fragorna berdrde olika aspekter av information,
sdsom tidsaspekt for information, informationens innehall, delaktighet i beslut om analgesi,
nojdhet med information samt informanternas forslag pa forbattring. Enkéaten bestod av 11
fragor. Till sju fragor gavs majlighet for informanten att med egna ord fritt fortydliga sitt
svar; exempelvis med vad de eventuellt saknade gallande informationen. Enkéatfragorna med
slutna svarsalternativ kunde besvaras med ja eller nej, alternativt ja, helt och hallet, delvis
eller nej, inte alls. Tva av fragorna i enkaten var flervalsfragor och pa fraga 10 fick patienten
skatta sin nojdhet med hjélp av en numerisk skala.

Urval

Ett konsekutivt urval av patienter, éver 18 ar, pa tva likvardigt stora dagkirurgiska enheter
(klinik A och B) i vastsverige, med liknande arbetsrutiner for elektiv dagkirurgi gjordes.
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Urvalet gjordes utifran ett redan planerat operationsprogram. Alla patienter som uppfyllde
inklusionskirterierna, under vecka 12-17 pa enhet A och under vecka 15-17 pa enhet B,
inkluderades i studien. Konsekutivt urval valdes for att erhalla ett sa stort urval som mojligt,
vilket 6kar chansen for ett representativt resultat (Polit & Beck, 2014). Inklusionskriterier
var patienter som hade genomgatt ortopedisk operation i 6vre extremitet, erhallit en brachial
plexusblockad och gatt hem samma dag. Patienterna hade antingen enbart erhallit brachial
plexusblockad eller i kombination med sedering alternativt generell anestesi.
Exklusionskriterier var patienter som var under 18 ar, hade nedsatt kognitiv funktion eller
inte talade eller forstod det svenska spraket.

Datainsamling

Enkat valdes eftersom ett stdrre urval patienter énskades och tiden for datainsamling var
begransad. Ytterligare orsaker var att kunna na ut till patienter i ett storre geografiskt omrade
samt att patienterna i ett lugnt skede hemma, skulle ha mojlighet att begrunda
svarsalternativen. Datainsamlingen genomférdes under vecka 16 och 17 varen 2016.
Datainsamlingen kunde paborjas efter ett godkannande fran respektive enhets
verksamhetschef/vardenhetschef. Enkaten distribuerades postoperativt av personalen som
arbetade pa operationsenheternas uppvakningsavdelning och i samband med detta
informarades patienterna via en forskningspersonsinformation (Bilaga 1), dar det tydligt
framgick att deltagandet i studien var pa frivillig basis. Majoriteten av patienterna erholl
enkdten samma dag som de blivit opererade med instruktioner om att besvara den hemma
inom tre till fyra dagar och returnera den i bifogat frankerat kuvert. FOr att 0ka antalet
studiedeltagare gick forfattarna tillbaka fyra veckor i tiden, fran startdatumet, pa enheten A
och inkluderade ytterligare sju patienter, totalt inkluderades 12 patienter. Pa enhet B gick
forfattarna tillbaka en vecka i tiden och kunde pa sa satt inkludera ytterligare fyra patienter,
totalt inkluderades 22 patienter (fig 2). Det sammanlagda antalet blev 34 patienter.
Patienterna som inkluderades retrospektivt fick samma information och enkéat hemskickade
en till fyra veckor postoperativt. Paminnelsebrev, inklusive ny enkat, skickades ut under
vecka 17 och 18 till de patienter som inte hade svarat efter den angivna tidsramen pa tre till
fyra dagar postoperativt.

Enhet A, 7 inkluderas . Totalt Antal
. 4 exKkl. retrospektivt 2 é%klléie?: inkluderas b or%fall enkatsvar =
16 patienter 1-4 veckor pa op.dag 12 patienter 10
Enhet B, 4 inkluderas 18 Totalt Antal
. exlkl retrospektivt inkluderas inkluderas bo%t?all enkatsvar =
23 patienter : 1 vecka p& op.dagen 22 patienter 12

Figur 2. Urvalsprocessen som resulterade i studiens 34 deltagare, med en svarsfrekvens pa
65 %.
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Dataanalys

Data fran de tva klinikerna analyserades som en helhet. Data samanstélldes utifran enkatens
frageomraden och analyserades deskriptivt, det vill sdga med beskriving av data i
frekvenser, medelvarde och eventuellt spridningsmatt (Polit & Beck, 2014; Ejlertsson,
2014). Sammanstallningen presenteras i figurer och text. Data fran den fritt beskrivande
texten presenteras dels i frekvenser av kommentarer pa respektive frageomrade och dels i
citat. Da informanternas kommentarer tar upp likartat innehall valdes ett representativt citat
att anges. Citaten kommer att anges ordagrant i resultatet utan att tolkas eller analyseras.

Forskningsetiska dvervaganden

Forskningen inom humanvetenskapen skall bedrivas utifran etiska riktlinjer som avser att
uppratthalla integritet och handlingsfrinet hos individen. | enlighet med
Helsingforsdeklarationen, har forskaren ett ansvar att redovisa sitt resultat pa ett tillforlitligt
satt. Det innebar att inga data far forvanskas och att kunskapen har vetenskaplig barighet.
Det staller krav pa forskaren att denne har goda kunskaper och &r kunnig inom sitt omrade
(Vetenskapsradet, u.d). Efter att ha lamnat bade muntlig och skriftlig information gavs
skriftligt tillstand fran enheternas verksamhetschef respektive vardenhetschef att genomféra
studien. Patienterna erh6ll information om studiens syfte och tillvagagangsatt muntligt och
skriftligt och informerades om att deltagandet var helt frivilligt, utifran de forskningsetiska
krav som finns. Inga persondata som kunde harledas till den enskilda patienten fanns med pa
de besvarade enkaterna eller i detta arbetes sammanstéllning. Insamlad data har endast
behandlats av forfattarna och handledaren. Forfattarna har saledes forhallit sig till
informationskravet genom att ge muntlig och skriftlig information om den aktuella studiens
syfte, samtyckeskravet genom att lata patienten bestimma om deltagande eller ej samt
inhamtande av samtycke fran informanten, konfidentialitetskravet genom att forvara data
inlast for obehdriga och nyttjandekravet genom att endast anvanda insamlad data for denna
studies andamal (Ejlertsson, 2014; Vetenskapsradet, u.d).

Resultat

Resultatet presenteras utifran enkéatens frageomraden under rubriker som stammer val
overens med innehallet i enkéten och tar upp tidsaspekt for information, informationens
innehall, delaktighet i beslut om analgesi, nojdhet med information samt informanternas
forslag pa forbattring. Under varje rubrik presenteras forst det kvantitativa resultatet i text
och figurer, foljt av representativa citat i text. Fem patienter exkluderades inledningsvis pa
grund av kognitiv dysfunktion. Totalt uppfyllde 34 patienter inklusionskriterierna och
tillfragades att medverka i studien. Av dessa 34 returnerades 22 besvarade enkater, vilket
gav underlag for analys (fig 2). Svarsfrekvensen var 65 % och bortfallet 35 %. Av de
deltagande patienterna var tio kvinnor och 12 méan och majoriteten var i aldersgruppen 40-65
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ar (fig 3). Patienterna hade blivit opererade dagkirurgiskt i hand/handled, armbage eller axel
(fig 4) och alla hade erhallit en brachial plexusblockad. Enkaterna besvarades mellan
operationsdagen och 44 dagar postoperativt med ett medeltal pa den elfte dagen och ett
mediantal pa sjunde dagen.
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Figur 3 visar alder och kon pa studiedeltagarna. Figur 4 visar antal patienter opererade i
respektive extremitet.

Tidsaspekt for information

Drygt halften av patienterna (12/22) fick ingen preoperativ information om att de skulle
erhalla en brachial plexusblockad (fig 5), av dessa 12 skulle sex Onskat fa den
informationen. Tretton patienter skulle helst vilja ha sin information innan operationsdagen,
foljt av fyra patienter som onskade upprepad information bade pre-, per- och postoperativt.
Ingen ville fa information angaende blockadens effekter enbart postoperativt (fig 6). Tio
patienter ville helst ha sin information muntligt och atta ville ha informationen bade
skriftligt och muntligt (fig 7).
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Fick du information innan
operationsdagen om att du skulle fa
en blockad? Figur 5

Figur 5 visar om patienterna fick preoperativ information angaende blockaden.
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Innan operationsdagen + Pa
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Innan operationsdagen

Pa operationsdagen, innan operationsstart = Antal
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+ Efter operationen, innan hemgang |
Efter operationen, innan hemgang
Upprepad information vid alla tillfallen || R
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Figur 6
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Figur 6 visar vid vilken tidpunkt patienterna helst skulle vilja ha sin information.
Muntligt
Skriftligt
Muntligt och skriftligt W Antal
patienter

Skriftligt och webbaserad
Informationsfilm
Webbaserad info, tex mail
Annat
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Figur 7 visar pa vilket sétt skulle patienterna helst skulle vilja ha sin information.

Sex patienter beskrev fritt vad de ansag om tidsaspekten for informationsgivningen:

Svart att ta in en timme fore blockaden.
Jag var spand infor operationen som gjorde att jag inte lyssnade sa noga.

Bland dessa sex patienter framkom upplevelse av viss stress fran personalens sida vid
informationsgivningen och dnskemal om féljande efterfragades:

Tidigare information. Fick information i operationsrmmet.
Infoblad till denna undersdkning innan operation.
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Informationens innehall

Majoriteten av patienterna (13/22) upplevde att de fick tillracklig information pa sjukhuset
pa operationsdagen om vad en blockad innebér, sex ansag att de delvis fick det och tre ansag
att de inte alls fick tillracklig information (fig 8). Fem patienter uppgav att de delvis forstod
den informationen som gavs och en patient uppgav sig inte alls forsta given information.
Tva informanter valde att inte besvara fragan (fig 8).

16
14
_ 12 Ja, helt och héllet
£ 10 i
5 6 Delvis
< Nej
s 6 .
€ 4 +— = Ej svarat
< 2
0 — ___ I
Fick du tillracklig information ~ Gavs informationen pa ett sadant
efter operation om vad blockaden sétt att du forstod den?
kan innebdra for dig i hemmet? Figur 8

Figur 8 visar om patienterna erhallit tillracklig postoperativ information samt om de
forstod given information.

Tio patienter beskrev fritt vad de saknade for innehall i informationen, till exempel:

Hur mycket man far eller ska anvanda handen och fingrarna, hur tungt man far
bara, hur man ska klara sig praktiskt hemma nar man ar helt ensam, info om att man
kan ringa bistandshandlaggaren.

All information som ror plexusblockaden. Fick info nar jag akte hem.

Vad “blockad” innebar, kan ha blivit informerad! Minns ej!

Forstod inte riktigt att armen skulle vara helt ororlig.

Saknade info om att stimbanden kunde paverkas + andningen.

Hade jag vetat riskerna hade jag aldrig accepterat att gora det. Ar oerhort paverkad
psykiskt en vecka senare pga andningssvarigheter som uppstod.

Av ovanstaende tio patienter var det flera som beskrev att de inte uppfattat blockadens
duration, ett exempel lyder:

Det var nog mer jag som inte forstod att det skulle bedévas sa lange och att hela
armen blev en blyklump till nasta dag (skriver med vanstern).
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Delaktighet i beslut om analgesi

Tio patienter ansag sig helt delaktiga i beslutet att erhalla en plexusblockad, fyra var delvis
delaktiga, sju var inte alls delaktiga och en utelamnade svar (fig 9).

12
s O] Ja, helt och hallet
S 2 Delvis
‘fl 4 # Nej, inte alls
§ m Ej svarat
< 2 —
0
Var du delaktig i beslutet att du skulle fa en blockad? Figur 9

Figur 9 visar hur delaktiga patienterna var i beslutet om analgesimetod.

Sex patienter beskrev fritt vad de ansag om sin delaktighet. Flera uppgav att de inte
ifrdgasatte beslutet om plexusblockad utan:

Forutsatter att sjukvarden vet béast.
Jag ifrdgasatte aldrig om det fanns alternativ. Bedomde att metoden var helt ok sa

det fanns ingen anledning att fraga.

Hos en av dessa sex patienter, som inte var delaktig, framkom besvikelse 6ver att inte ha fatt
vélja anestesimetod:

Ville bli sévd, kénde att jag inte fick valja! Blev besviken!

Nojdhet med information

Patienternas totala néjdhet med informationen given i samband med deras plexusblockad
resulterade i ett medelvérde pa 7,2 och median pa 8 (skalan graderad 1-10, déar 10 &r mest
nojd), baserat pa 20 patienters svar.

Fyra patienter skrev fritt om sin néjdhet med informationen, tva exempel lyder:

Informationen var utmarkt i alla steg.
Ar dverhuvudtaget mycket nojd med bemotande, information och behandling.
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En av dessa fyra patienter, som angivit en etta pa skalan, skrev i fritext att:

Trots allt &r jag n6jd med min operation. Fick ett mycket bra bemétande av
personalen.

Patienternas forslag pa forbattringar

De Oppna fragorna angaende forslag pa forbattringar (fraga 9) samt 6vriga kommentarer
(frdga 11) besvarades av 11 respektive tio patienter. Resultatet visar pa specifika brister samt
forslag pa forbattringar:

Kommunikationen mellan patient/ sjukskoterska/ lakare.

Vore bra om man i férvag far veta att man kan valja alternativ metod.
Smartlindringen var ok, men rérligheten maste meddelas pa ett battre satt.

Att man far informationen innan operationsdagen sa att man vet helt 100 vad det
innebar osv.

Hur det kan k&nns efter op mm.

Ringt mig pa telefon.

Béttre blockad.

Diskussion

Metoddiskussion

Enkat som insamlingsmetod for denna studie lampade sig val da informationen samlades in
under en begréansad tid. Enkaten &r inte validerad da forfattarna inte kunde finna nagon
tidigare gjord enkat som Overensstaimde med det som avsags att studeras i foreliggande
studie. Ejlertsson (2014) skriver att om en icke validerad enkat anvands, bor fragorna
formuleras s att de mater det som avses att matas. Vidare beskrivs att det inte ar enskilda
fragor som valideras utan helheten i relation till syftet, utifran stalld fraga eller en serie
fragor. Om en validerad enkat hade anvénts i denna studie, hade det stirkt resultatets
validitet och reliabilitet.

Nagon pilotstudie till foreliggande studie gjordes inte, da tiden for datainsamlingen var
knapp. Fragorna i enkaten formulerades noggrant i avsikt att patienterna skulle forsta vad
som avsags och spraket i enkaten var lattforstaligt. Detta blev bekraftat genom att sa gott
som alla informanter besvarade alla fragorna pa ett satt som gjorde det majligt att besvara
studiens syfte. Enligt Ejlertsson (2014) ar nackdelen med enkaét att informanterna inte kan fa
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hjalp att fylla i den, tillaggsinformation &r inte mojlig och allt for manga fragor bor
undvikas. Fordelen med enkater ar att informanterna inte traffar forfattarna vilket kan ge
mer sanningsenliga svar och de har mojlighet att svara anonymt. Enkéter kan lattare
anpassas efter informanternas behov, till exempel att de kan fylla i den nar de har tid
(Ejlertsson, 2014; Polit & Beck, 2014). | denna studie begransades antalet fragor och det var
det av betydelse att dven anvanda Oppna svarsalternativ for att patienterna skulle kunna
fortydliga sina svar. Oftast valjer endast fa informanter att besvara de 6ppna fragorna, varfor
resultatet far betraktas med viss forsiktighet (Ejlertsson, 2014; Polit & Beck, 2014). | denna
studie fanns totalt sju éppna fragor, vilka besvarades helt eller delvis av 75 %. Attiotva
procent (18/22) besvarde alla slutna fragor. Datainsamlingen resulterade i en svarsfrekvens
pd 65 %, vilket enligt Polit och Beck (2014) &r en stor andel svar. De menar att en
svarsfrekvens pa mer an 65 % starker studiens tillforlitlighet. Bortfallet pd 12 patienter kan
ha flera tankbara orsaker. 1 och med att dagkirurgi innebar korta vardtider med mycket
information pa kort tid, kan patienterna ha upplevt en informationstrétthet. Det kan handla
om en prioriteringsfraga da de erhaller mycket information vid just utskrivningstillfallet. En
annan tankbar orsak skulle kunna vara patienternas fysiska begransning. Malgruppen var
trots allt patienter opererade, beddvade och eventuellt gipsade i hand, arm eller axel, vilka
skriftligt skulle besvara en enkat. Saledes skulle valet av datainsamlingsmetod kunnat
paverka svarsfrekvensen, men da patienterna hade fyra dagar pa sig att besvara enkéten,
hade blockaden hunnit slappa. Faktum kvarstar dock att de skulle kunna varit gipsade eller
burit axellas vilket i sa fall skulle ha forsvarat besvarandet av enkéten.

Patienterna erh6ll enkéten postoperativt dels for att minska risken att de skulle kénna att
deras vard skulle kunna paverkas av svaren och dels for att lata patienterna begrunda
svarsalternativen. Detta far stod av Stevens et al. (2006) som har funnit att sa lange patienter
ar inlagda pa sjukhus kan de inte fullt ut bedoma deras tillfredsstallelse med erhallen
postoperativ information. Det skulle kunna vara sa att patienterna som besvarat enkéten i
narmre anslutning till operationsdagen, har en klarare minneshild av vad de upplevt &n de
som besvarat enkaten efter en langre tid. Det skulle &ven kunna vara det omvénda, att
distansen till operationsdagen gor att patienten hinner smalta intrycken och pa sa vis far en
tydligare bild. Detta kan innebéara att svaren fran dem som har svarat pa operationsdagen
eller 44 dagar postoperativt kan skilja sig at. Detta stirks av Ejlertssons (2014) resonemang
att olika grad av kunskap hos en individ inom responspsykologin avgor hur en individ
besvarar en enkat. Handelser som varit i nara anslutning till enkaten tenderar individen att
battre komma ihag och kunna aterberatta. Fragor som ar kanslosamma tenderar att
underrapporteras och en av anledningarna till varfor svarsfrekvensen i enkatundersdkningar
generellt har minskat Gver tid, kan vara en kéansla av att vara 6vervakad av samhillet. Oppna
intervjufragor hade varit en annan tankbar metod som kan antas ha gett en djuparare
forstaelse da informanten fritt berattar om sin upplevelse angaende informationen om
brachial plexusblockad. P4 grund av begransad tid for datainsamling var inte intervjuer
aktuella.
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Det var skillnad i antalet inkluderade patienter fran de bada enheterna under den aktuella
tidsperioden. Da bortfallet var storre pa enhet B resulterade det i en relativt jamn fordelning
av informanter som besvarade enkéten. Aven om syftet inte var att géra nagon jamforelse
och resultatet ses som en helhet anser anda forfattarna att det ar en styrka att studien ar
utford pa tva enheter.

Forfattarna har kritiskt reflekterat 6ver vald metod utifran fragor om kvalitetsaspekter sasom
validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. Validitet uppnaddes genom att enkaternas fragor
gav svar pa studiens syfte, och i enkaten blev det som avsags att matas besvarat. Genom att
tydligt beskriva forskningsprocessens olika steg stérker det resultatets reliabilitet. Yin (2013)
menar att det ar svart att generalisera resultatet om urvalet &r litet, &ven om urvalet &r gjort
med noggrannhet. | foreliggande studie ledde datainsamlingen till en studiepopulation pa 22
patienter. Generaliseringen far darfor ses utifran populationen och aktuellt kontext snarare
an som en generell sanning. Eftersom informanternas beskrivande text endast bestod utav
kortare meningar togs beslutet att inte analysera dessa utan istéllet presentera dem som citat,
vilket stérker och fortydligar resultatet.

Ingen skillnad i datasammanstallningen gjordes pa patienter som endast erholl blockad samt
eventuell sedering och de som blev sdvda i tillagg till blockaden. Det finns en mojlighet att
icke s6vda patienter lattare tar till sig information som ges och minns den battre. Om denna
jamforelse hade gjorts, skulle delar av resultatet moéjligen kunnat bli annorlunda. Det hade
varit av varde att jamféra hur tillagg av sedering respektive generell anestesi paverkat
resultatet, vilket i aktuell studie tyvarr omojliggjordes pa grund av att tiden inte medgav att
samla data fran ett tillrackligt stort antal deltagare for att analysera denna jamforelse.

Resultatdiskussion

Syftet var att utvdrdera den perioperativa informationen i samband med brachial
plexusblockad vid dagkirurgi. Syftet blev besvarat och diskuteras har utifran; tidsaspekt for
information, informationens innehall, delaktighet i beslut om analgesi, nojdhet med
informationen samt informanternas forslag pa forbattring.

Resultatet visar att patienter efterfragar information och kunskap for att vara forberedda
infor det dagkirurgiska besoket samt for att postoperativt kunna hantera egenvarden i
hemmet. Resultatet bekréftar vad Dorothea Orems (1991) omvardnadsteori beskriver &r
viktigt; att understodja patientens egenvardskapacitet. Sjukskoterskan bor i motet med
patienten identifiera patientens egenvardsbrist och hur denna kan kompenseras.
Egenvardsbristen kan stodjas alternativt kompenseras helt eller delvis. Information om att
armen blir motoriskt och sensoriskt paverkad av den brachial plexusblockaden saknades av
flera patienter i denna studie. Information om detta skulle ge patienterna kunskap om
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egenvardsatgarderna for att darmed kunna mota egenvardsbehovet. Den dagkirurgiska
patienten stélls infor att sjalv eller tillsammans med sin anhorige hantera den postoperativa
varden i hemmet. Nya egenvardsbrister kan tillkomma fore, under och efter det
dagkirurgiska besoket vilket staller krav pa den dagkirurgiska varden att vara tillganglig for
patient och narstaende for att tillgodose de individuella behoven och optimalt forbereda
egenvarden.

Tidsaspekt for information

Forskning visar att drygt 80 % upplever oro pa operationsdagen och att de storsta
anledningarna &r oro infor anestesi och eventuellt kommande smaérta (Mitchell, 2011).
Vidare finns det beskrivet att vid elektiva operationer kanner patienter oro da de inte vet vad
som kommer att handa eller vad de kan férvanta sig av sitt dagkirurgiska besok (Chetty &
Ehlers, 2009). Detta Overensstimmer med foreliggande studie dar drygt halften av
patienterna inte hade erhallit preoperativ information innan operationsdagen om den
brachiala plexusblockaden och vad den skulle innebéra. Saledes kom manga till operation
helt oinformerade och of6rberedda om vad som skulle hénda. Detta visar pa att
anestesisjukskoterskan kan behdva dgna langre tid ar berdknat for att ge den information
som saknas, vilket sallan &r inplanerat i rutinerna vid dagkirurgi. De allra flesta ville bli
informerade om vad en plexusblockad innebér, hur den ges och dess postoperativa
betydelse, redan innan operationsdagen. Patienterna beskrev att informationen de fick pa
operationsdagen var svar att ta in sa snart inpd anlaggandet av blockaden. Detta
overensstammer med Mitchell (2011) som beskriver att patienter nskar fa sin information
en till fyra veckor innan operationsdagen. Aven Straessle, Gilliard, Frascarolo, Rossat och
Albrecht (2011) beskriver att patienter som erhaller skriftlig information infor ett
preoperativt mottagningsbesok, tar till sig informationen battre och uppfattar den mer
korrekt samt visar pa hogre grad av tillfredsstallelse, &n de som kommer oinformerade infor
besoket. | foreliggande studie efterfragades webbaserad information i kombination med
skriftlig information. P4 samma satt menar Hering et al. (2005) att webbaserad information
mycket val kan anvandas och att patienterna i lugn och ro hemma kan inhdmta kunskap
angaende aktuellt ingrepp och anestesi. Gilmartin (2004) menar att ett preoperativt
mottagningsbesok ger en vélinformerad och trygg patient. Patienter vardesatter skriftlig och
muntlig information om vad som skall handa pa operationsdagen samt att de ges mojlighet
att stalla fragor, vilket i sin tur minskar deras oro.

Resultatet pavisar att patienter efterfragar information fore operationsdagen och i enlighet
med gallande kompetensbeskrivning for anestesisjukskoterskor (Swenurse, 2012) har
sjukskoterskor en skyldighet att forsékra sig om att patienten erhallit adekvat information
samt forsékrar sig om att de forstatt informationen. Bergman, Stenudd och Engstrém (2012)
fann att information fore operation ar uppskattad och relevant for att patienterna skall kunna
forbereda sig och k&nna att de har kontroll. Vidare skriver de att en tydlig skriftlig
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information tillsammans med verbal information minskar risken for missuppfattningar
mellan vardgivare och patient. Aven Aquilina och Baldaccino (2007) beskriver vikten av
information och att malet med preoperativ information ar att den skall stodja patienten och
dennes anhdorig infor och efter ingreppet samt att vara till hjalp for att patienten skall kunna
hantera den specifika situationen.

Informationsens innehall

Knappt halften av patienterna uppgav att de inte hade fatt tillracklig information pa
sjukhuset om blockadens effekter, vilket resulterade i att de inte var forberedda infor
egenvarden i hemmet eller medvetna om konsekvenserna av att tillfalligt ha en férlamad
arm. Patienterna saknade allmén information kring hur armen kan kannas efter en
plexusblockad och flera beskriver att de inte hade uppfattat att blockaden skulle sitta i sa
lange som den gjorde. Resultatet stammer val Overrens med vad Bergman et al. (2012)
beskriver i sin studie. De menar att patienter med regional blockad upplever en konstig
kénsla i den extremitet som beddvats och att de kan uppleva en forlust av kroppsdel. De kan
aven beskriva en upplevelse av svullnad i armen och att den bedévade kroppsdelen kanns
svampig och domnad. Heikkinen et al. (2007) beskriver att patientinformationen bor
utformas utifran varje individ och dennes behov, vilket innebar att den ocksa skall innehalla
det individen eftersdker och saknar kunskap om. Vidare skriver Heikkinen et al. (2007) att
brist pa individanpassad information kan leda till oférutsdgbara handelser vilka i sig kan
leda till komplikationer och 6kade kostnader for bade samhalle och individ. I foreliggande
studie saknade patienterna information om armens rorlighet eller avsaknad av rorlighet och
motorik det forsta dygnet. Flera patienter beskriver att de visste att armen skulle vara
bedévad men inte vara helt ororlig. Information saknades dven angdende hur man som
ensamstaende skulle klara sig hemma med en forlamad arm och 6nskan om att fa
information om att kunna kontakta bistandshandlaggare framkom. Leino-Kilpi et al. (2009)
drar i sin studie slutsatsen att det ar viktigt att dagkirurgiska patienter far mer information
angaende vart de ska vanda sig postoperativt for att erhalla hjalp med sociala och
ekonomiska insatser fran samhéllet. Resultatet i foreliggande studie stammer val éverrens
med forfattarnas tidigare erfarenheter av informationsbrist i samband med att patienter inom
dagkirurgi erhaller brachial plexusblockad.

Forfattarna till denna studie hade en hypotes om att patienterna skulle ange bristande
information angaende smartlindringen postoperativt, nar blockaden hade slappt. Men ingen
patient beskrev att den informationen saknades. Ingen patient namnde heller nagot problem
med smartlindringen efter att blockadens effekt hade avtagit. Tva tankbara orsaker till varfor
patienterna inte namner brister i informationen om smarta eller smértlindring kan dels bero
pa att smartan inte var nagot problem. Alternativt kan det bero pa att informationen
angaende smartlindringen var tillrackligt bra att patienterna kunde hantera den. Detta &r en
positiv iakttagelse eftersom information angaende smartlindring ar sa viktigt. Flanagan
(2009) skriver att patienter som far sméartgenombrott efter att ha haft en regional blockad,
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manga ganger blir radda att nagot gatt fel med operationen eller att patienten har handlat fel
och dventyrat utfallet av operationen. Om patienterna fran borjan ar medvetna om
konsekvenserna av att blockaden sl&pper och hur det ska hanteras kan de slippa den oro som
Flanagan (2009) ndmner.

Patienterna saknade framforallt information om vad en blockad innebdr och dess effekter.
Forfattarna fragar sig varfor informationen brister. Mojligtvis kan det vara en
kommunikationsbrist mellan anestesiolog och anestesisjukskoterska eller kanske en
Overtygelse om att det ar den andra professionens ansvar eller rutin att informera om
blockadens effekter. Tse och So (2008) fann att sjukskdterskor skattar information angaende
planerad anestesi som den viktigaste informationen att ge patienten preoperativt, men att
knappt hélften upplevde att patienterna fick den informationen. Sjukskoterskorna vérderade
vidare information om postoperativa forvantningar hégre an information om preoperativa
forberedelser, i praktiken visade det sig dock vara vice versa, att de informerade mer om
preoperativa forberedelser.

Delaktighet i beslut om analgesi

Drygt hélften av patienterna uppgav att de inte var delaktiga alls eller endast delvis delaktiga
i beslutet att erhalla en blockad. Besvikelse framkom Over att inte ha fatt mojlighet att valja
anestesimetod. Vidare framkom att patienterna inte var medvetna om att det fanns alternativ
till blockaden och att de darfor uttrycker att det inte fanns nagon anledning att ifragasatta
beslutet om att erhalla en blockad. Detta strider mot patientlagen som sager att patienten ska
fa information om mojligheten att valja behandlingsalternativ (SFS 2014:821, 3 kap, 2 §)
samt att halso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet (SFS 1982:763, 2 §8).

Trots att alla informanter inte hade varit delaktiga i beslutet om analgesimetod innebar det
anda en nojdhet hos flera eftersom de ansag att sjukvarden vet bast vilken bedévningsmetod
som ar lamplig. Fenomenet kan forklaras av Leino-Kilpi et al. (2009) som visar att hélften
av patienterna i deras studie hellre ville att vardpersonalen skulle ta beslut om vad som
passar dem bast, an att ges flera olika alternativ att vélja mellan. Detta visar pa hur viktigt
det & med individanpassad information for att oka individens delaktighet i sin vard.

Det finns beskrivet att upplevelsen av att inte vara delaktig upptrader da patienten enbart
erhaller standardinformation snarare an individuellt anpassad information. Samma kénsla
kan infinna sig nar patienten upplever sig vara objektifierad snarare &n personifierad.
Avsaknad av individuellt anpassad information riskerar att medftra att patienten inte
informeras pa ratt satt. Information som ges behover vara baserad pa individens sarskilda
behov med hénsyn till deras erfarenheter och patienten blir forst delaktig da denne kan ta till
sig given information (Eldh, Ekman & Ehnfors, 2006).
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No6jdhet med information

Jlala et al. (2010a) beskriver att den perioperativa varden ofta tillgodoser patienternas krav
och forvantningar, vilket generellt inte kan overforas till perioperativ informationsgivning.
Samma tendens kan ses i foreliggande studie. Flera patienter hade inte blivit informerade vid
onskat tillfalle, inte erhallit tillracklig information och saknade specifika delar i
informationen. Trots detta har flertalet dnda skattat sin sammantagna nojdhet med
informationen hogt, eller i fri text forklarat att de i 6vrigt & mycket néjda med varden, vilket
forfattarna till foreliggande studie finner anmarkningsvart. Vi som forfattare menar pa att
informationen ar en sa stor och betydelsefull del av den dagkirurgiska varden, att om
patienten inte ar néjd med informationen, borde de inte heller vara néjda med varden
overlag. Den skattade néjdheten skulle kunna férklaras med vad Bergman et al. (2012)
beskriver, att tiden tillsammans med patienten inte avgdr hur mycket av den givna
informationen som patienten tar till sig utan snarare vilken kontakt sjukskoterskan lyckas att
etablera med sin patient och att totalupplevelsen av den kontakten bedéms. Mgjligen kan
detta vara en forklaring i denna studie att patienter kan k&nna sig n6jda med informationen
och varden, da de har fatt en bra kontakt med den ansvariga vardpersonalen. Sedan ses
kanske bristen pa information i ratt tid och innehallet av den som en forbattringspotential.

Patienternas forslag pa forbattringar

Cirka en tredjedel av alla patienter ansag sig delvis eller inte alls forsta informationen som
gavs. Det var dock ingen som i fri text beskrev orsaken till det eller hur informationen kan
fortydligas. Bland forslag pa forbattringar fanns 6nskemal om béattre kommunikation mellan
patient och vardpersonal samt att undvika dubbla budskap fran vardgivare. Flanagan (2009)
menar att vardpersonal kan ge motsagelsefull information och ibland forringar det
dagkirurgiska besoket och vad det innebéar for individen. Bergman et al. (2012) beskriver att
kombinationen av att ge information och att aktivt lyssna ar viktigt, da det underlattar for att
battre kunna forsta patienten och tillgodose dennes specifika behov. De uppger att det ar en
konst hos sjukskoterskan att ge ratt mangd information fére- under- och efter ortopediska
operationer, for att patienten skall vara tillréckligt informerad och val forberedd.

Information om riskerna och konsekvenserna med att fa en blockad efterfragades. Likadant
beskriver Puro et al. (2013) att patienterna i deras studie efterfragade information om
riskerna i samband med anestesi, trots att cirka en tredjedel av anestesiologerna uppgav att
de redan hade informerat om det. Det faktum att patienterna i bade Puro et al. (2013) och
foreliggande studie beskrev att de saknade denna information kan tyda pa att det finns en
kommunikationsbrist, vilket maste forbéattras. En storre prospektiv studie (Klein et al., 2002)
later pavisa att riskerna med regional anestesi inom dagkirurgi & sma. Den vanligaste
komplikationen i deras studie var en dvergaende nervpaverkan. Endast ett fall rapporterades
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som fallolycka till foljd av nervblockad. Da komplikationsrisken i samband med regional
anestesi ar relativt liten, skulle det kunna vara en anledning till att det brister i
kommunikationen angaende blockades risker.

Vidare forslag pa forbattringar var att erhalla fullstandig preoperativ information om vad det
innebar att erhalla en brachial plexusblockad. Flera efterfragade mer information angaende
armens rorlighet och allmant hur det kanns efter en blockad. Detta ar av storsta betydelse for
att patienten ska kunna vara val forberedd infor sitt ingrepp och den kommande eftervarden.
Detta stammer val overens med vad Mitchell (2014) kom fram till, dar han pavisar ett
positivt samband mellan preoperativ information och att vara fullt forberedd infor hemgang.

Konklusion

Det framkom brister i informationen i samband med brachial plexusblockad. Bristen géllde
saval patientens ratt att vara delaktig i beslut om anestesimetod, som nér i den perioperativa
tiden som informationen ges. Patienterna 6nskade fa bade muntlig och skriftlig preoperativ
information angaende brachial plexusblockad innan operationsdagen. Patienterna informeras
inte till fullo angdende planerad anestesi och analgesi samt dess risker i enlighet med
géllande lagstiftning. Mer hansyn bor dessutom tas till patientens ratt att vara delaktig i sin
vard. En tredjedel av patienterna ansag att de inte mer an delvis forstod den information som
gavs, vilket vittnar om att den individanpassade informationen behdver forbéttras.

Kliniska implikationer

Resultatet av denna studie kan ligga till grund for forbéttrad utformning av pre- och
postoperativ patientinformation vad géller brachial plexusblockad. Svensk dagkirurgisk vard
fortsatter att expandera och den utfors i ett allt snabbare tempo, saledes behover varden hitta
mottagningsverksamhet som moter patienternas behov samt sakerstéller informationsflodet
bade pre- och postoperativt. Detta Gverenstimmer med Brattwall, Jildenstal, Warrén
Stomberg och Jakobsson (2016) som menar att planering, information och réatt logistik ar av
betydelse vid genomforandet av regional anestesi pa ovre extremitet. Ett sétt att underlatta
for och samtidigt folja upp patienten &r att upprétta rutiner om telefonuppféljning, vilket en
informant i enkaten efterfragade. Dagkirurgiska patienter kan kanna sig utelamnade
eftersom de skrivs hem sa snart efter avslutad operation. Darfor ar det av betydelse att
sjukskaterskan skall kunna vagleda och stétta patienten i sin aterhamtningsfas.
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Framtida forskning

For att kunna halla en hog kvalitet vad géller patientsakerhet, erbjuda en 6kad tillganglighet
vad galler patientinformation samt en hdog tillfredsstallelse hos bade patient och
vardpersonal, kravs fortsatt forskning samt utvardering inom omradet. Forslag pa framtida
forskning skulle kunna vara en studie som undersoker hur patienter upplever den
postoperativa informationen, beroende pa om de erhallit brachial plexusblockad med
eventuell sedering eller i kombination med generell anestesi. Ytterligare forslag pa fortsatt
forskning ar en intervention med utdkad preoperativ information om brachial plexusblockad,
saval i text, bild och som med en lattillganglig informationsfilm.
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Forskningspersonsinformation till dig som har opererats i plexusblockad pa
den dagkirurgiska avdelningen pa sjukhus X

Bakgrund

| dag utfors operationer pa dvre extremiteter (hand, arm och axel) i sa kallad plexusblockad.
Det innebar att nerver blockeras av ett lokalbeddvningsmedel for att du skall kunna vara
smartfri under sjalva ingreppet men ocksd i syfte att smartlindra efter operationen.
Bedovningen kan laggas i vaket tillstand innan operationen alternativt i samband med
operationen da du &r sévd. | dag anvands plexusblockader i stor utstrackning i samband med
dagkirurgi, framforallt for att behandla smarta under och efter kirurgiska ingrepp.

Syfte

Syftet med den har studien &r att underséka hur du som patient upplevt informationen du fatt
i samband med att du erhallit en plexusblockad.

Forfragan om deltagande

Du blir tillfragad om att vara med i den aktuella studien, da du dagkirurgiskt genomgatt en
operation i din hand, arm eller axel och har erhallit en plexusblockad. Vi har fatt tillatelse att
genomfora den har studien av vardenhetschefen och det & via henne vi har fatt
kontaktuppgifterna till dig.

Hur gar studien till?

Om du valjer att delta, kommer du innan utskrivning fran den dagkirurgiska enheten att fa
med dig en enkét att fylla i hemma och sedan returnera den inom 3-4 dagar med bifogat
frankerat kuvert. Du kommer att fa besvara fragor om hur du har upplevt informationen om
din plexusblockad.

Hantering av data och sekretess



Du kommer inte att uppge nagra personuppgifter i enkaten. Svaren kommer att vara
underlag till var magisteruppsats vid Géteborgs Universitet och kommer att presenteras i en
skriftlig samt en muntlig presentation. Svaren kommer att behandlas av oss ansvariga for
studien och hanteras odtkomligt for obehoriga. Da uppsatsen ar fardig kommer enkaterna att
forstoras. Inga personuppgifter kommer att delges i samanstallningen. Dina personuppgifter
behandlas enligt Personuppgiftslagen, PUL (1998:204).

Finns det nagra risker eller fordelar?

Vi kan inte se att det finns nagra risker for dig som patient att delta i denna studie. Fordelen
med att delta i studien ar att du bidrar till att vardpersonalen far en béttre forstaelse for hur
patienter upplever given information. Pa sa satt bidrar du till att framtida patienter kan fa en
mer utvecklad och anpassad information.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studiens resultat forvéantas vara klart i mitten av juni 2016. Om du dr intresserad av att ta del
av studieresultatet, kontakta nagon av oss ansvariga for studien. Du finner kontaktuppgifter i
slutet av denna information. Du behdver inte ta del av studieresultatet om du inte énskar.

Forsakran, ersattning

Det kommer inte att utga nagon ersattning eller formaner for delaktighet i studien. Portot pa
svarskuvertet ar betalt. Patientskadeforsakringen galler som vid all sjukvard.

Frivillighet

Det ar helt frivilligt att delta i studien. Om du har fragor kring studien, kontakta
nedanstaende personer. Skulle du viélja att inte delta i studien, paverkar det inte ditt
omhandertagande eller din fortsatta vard/behandling.

Ansvariga

Ann-Sofie Christiansson, Specialistsjukskoterska inom intensivvard
Specialistsjukskoterskeprogrammet inom anestesisjukvard
Institutionen for vardvetenskap och halsa

Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet

E-mail; gusannch@student.gu.se

Malin Claesson, Leg. Sjukskdterska
Specialistsjukskoterskeprogrammet inom anestesisjukvard
Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet

E-mail; gusemalil0@student.gu.se

Handledare: Margareta Warréen Stomberg,
Docent Institutionen for Vardvetenskap och hélsa,
Goteborgs Universitet


mailto:gusannch@student.gu.se
mailto:gusemali10@student.gu.se
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Enkét angaende patienters upplevelser av information i samband med
plexusblockad, vid 6vre extremitetskirurgi.

Kon: Kvinna D Man |:|

Alder: 18-39 L1 4065 [1 >65 []

Pa vilket sjukhus har du blivit opererad?

Enhet A D Enhet B D

Datum for operationen

Dagens datum

I vilken del av armen har du blivit opererad?

Handen/Underarmen [ Armbagen [] Axeln []



1. A) Fick du information innan operationsdagen om att du skulle fa en blockad?

Ja L Nej []

1 B) Om inte, skulle du velat ha den informationen?

Ja [ Nej [l

2. Fick du tillracklig information pa sjukhuset pa operationsdagen om vad en blockad
innebar?

Ja, helt och héllet [] Delvis [] Nej, inte alls []

Beratta vad du eventuellt saknade

3. Var du delaktig i beslutet att du skulle fa en blockad?

Ja, helt och hallet [] Delvis [] Nej, inte alls []



4. Fick du tillracklig information efter operationen om vad blockaden kan innebara for
dig i hemmet? (Géllande t.ex. smartlindring och paverkan pa armens rorlighet).

Ja, helt och hallet [] Delvis [] Nej, inte alls []

Beratta vad du eventuellt saknade

5. Gavs informationen pa ett sadant satt att du forstod den?

Ja, helt och hallet [] Delvis [] Nej, inte alls []

Om du inte ar helt n6jd, beratta pa vilket satt

6. Finns det nagon information som du nu i efterhand saknar?

Ja [ Delvis [] Nej []

Beratta vad du eventuellt saknade



7. Pavilket satt skulle du helst vilja ha din information?
(Markera ett eller flera alternativ)

[ ] Skriftligt
[] Muntligt

D Informationsfilm

D Webbaserad information, tex mail

8. Vid vilken tidpunkt skulle du helst vilja ha din information?

[T innan operationsdagen
[1pa operationsdagen, innan operationsstart
[ Efter operationen, innan hemgang

[] Upprepad information vid alla ovanstaende tillfallen
[]Vid annan tidpunkt, nér

9. Hur kan informationen forbattras?

Inte alls n6jd Mycket ndjd



11. Ovriga kommentarer:

Enkaten postas 3-4 dagar efter operationen i bifogat svarskuvert.

Tack for din medverkan



