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Forord

Vi vill uttrycka stor tacksambhet till samtliga patienter som stillt upp pé att bli intervjuade i
denna studie. Tack for att ni delat med er av era erfarenheter och upplevelser. Harnéast vill vi
tacka den kirurgiska akutavdelningen dér ett samarbete genomforts. Tack for att vi fatt utfora
var studie hos er och for ert engagemang och bemoétande. Vi vill dven tacka var handledare
Kiana Kiani som bidragit med végledning och tdlamod under studiens gang. Till sist vill vi
tacka sprakhandledaren Marianne frdn enheten for akademiskt sprak som hjélpt vart
examensarbete i ritt riktning.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Akut buksmaérta dr den vanligaste orsaken till att patienter soker en kirurgisk
akutmottagning. Ingrepp pa en kirurgisk akutavdelning har ofta ett snabbt foérlopp och
patienterna hinner inte forbereda sig pa samma sétt som vid en planerad operation. Den korta
vérdtiden innebér att sjukskoterskan stdlls infor en rad utmaningar sé som ett strukturerat
arbetssétt och etablering av en god patientrelation. Akut kirurgi innebér ofta en 6kad risk for
komplikationer och kan géra omvardnaden komplex. Vérdrelationen blir i detta sammanhang
betydelsefull. Sjukskoterskans uppgift blir att trosta och skapa tillit sa att patienten kan kdnna
trygghet och vélbefinnande. Syfte: Syftet dr att beskriva patienters upplevelser av omvardnad
fore och efter akut bukkirurgi pd en virdavdelning. En fragestéllning dr vad omvérdnad
betyder for patienter som genomgatt akut bukkirurgi Metod: Empirisk intervjustudie med
semistrukturerade intervjufrdgor och innehallsanalys enligt Graneheim och Lundmans metod.
Strategiskt urval baserat pa patienters erfarenheter av undersokt fenomen. Resultat: Tre
teman presenteras i resultatet. De fOrsta tva temana &r baserade pa positiva och negativa
upplevelser i samband med den omvardnad som patienten givits under vistelsen pa en
kirurgisk akutavdelning. Tredje temat bestér av patienternas egen uppfattning gillande
omvéardnadens betydelse. Slutsats: Information, trygghet, vdrdrelation och delaktighet ar de
fyra huvudfynd som identifierats. Positivt har varit kontinuerlig uppdatering av information,
en vérdrelation som uppmuntrar autonomi samt att uppleva trygghet genom ett fortroende for
och tillgénglighet till sjukskoterskan. Negativa upplevelser framkom 1 bristande
kommunikation och som gav en kénsla av osékerhet. Patienterna identifierade omvardnadens
betydelse 1 att beskriva vardrelationen som att kdnna sig sedd samt att vara delaktig.

Nyckelord: Omvdrdnad, patientperspektiv, akut bukkirurgi, upplevelser
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1. Inledning

Omvardnad dr sjukskoterskeprofessionens kdrnkompetens och genomsyrar sjukskoterskans
arbete och forhdllningssitt. Omvérdnad dr den réda traden genom hela
sjukskoterskeutbildningen vars syfte dr att utbilda sjukskoterskor till omvardnadsansvariga i
sitt arbete inom varden. Men vad ér egentligen patientens perspektiv pd omvardnad och vad ér
viktigt for dem? Patienter kan uppleva maktloshet inom vérdens viggar, inte minst inom
akutvard vars vardforlopp kan ske drastiskt. Det upplevdes dérfor relevant for studiens
forfattare att infor framtida roll som sjukskoterskor undersdka hur omvardnaden fungerar
inom akutvard dé det antogs att denna patientgrupp dr extra utsatt. Det gavs en mgjlighet att
genom ett samarbete pé en kirurgisk akutvardsavdelning undersdka denna fraga. Malet var att
patientperspektivet skulle vara fokusen i studien vilket vardavdelningen holl med om, darfor
planerades en intervjustudie for att utforska omradet. Forfattarna har med detta samarbete
avsikten att medfora ny kunskap med mojlighet till forbattringsarbete gdllande omvardnad till
vardavdelningen.

2. Bakgrund
Akut kirurgi

Akut kirurgi innebér ofta en snabb operativ atgird som medfor en hdgre risk och gor
vardpersonalens arbete komplext. Vid akut kirurgi startar vardforloppet nér patienten kommer
till akutmottagningen. Dér ska en ldkare skyndsamt gora en forsta bedomning fOr att prioritera
hur bradskande en patient behover tas om hand (Hansson & Vikstrom, 2014). Enligt Ekwall
och Jansson (2016) &r triage det system som é&r allt mer forekommande pé de flesta
akutmottagningar idag. Triage &r en process for prioritering av patienter dar ett antal
vitalparametrar som blodtryck, puls, medvetandegrad, saturation, temperatur och
andningsfrekvens méts samt att anamnes bedoms. Patienten fér utifrdn denna process en farg
som beskriver hur akut tillstdndet &r. Rott 4r hdgsta prioritering och betyder att patienten ar i
behov av ett omedelbart omhéndertagande, foljt av orange, gul och gron dér gron betyder att
det inte ar brddskande.

Vid behov av akut kirurgi skickas patienten till en akutkirurgisk avdelning for vidare vérd.
Efter ett eventuellt beslut om inldggning forflyttas patienten till rédtt avdelning och patienten
informeras om vad som kommer att ske den ndrmaste tiden. Om ett kirurgiskt ingrepp skall
genomforas tas beslutet av ansvarig ldkare. Direfter forbereder sjukskoterskan for
preoperativa dtgirder (Hansson & Vikstrom, 2014).

Hansson och Vikstrom (2014) beskriver att vid planerad kirurgi kan patienten forbereda sig
infor operationen gillande eventuellt rokstopp, fasta eller utséttning av antikoagulantia. Detta
ar inte mojligt vid akut kirurgi da nddvéndiga dtgarder inte hinner séttas in. Innan operationen
utfors en riskanalys enligt ett system dir operationens risk kontra nytta végs.



Vanliga diagnoser inom akut bukkirurgi

Vanligaste orsaken till att patienter soker kirurgiska akutmottagningar ér akut buksmaérta
(Hansson & Vikstrom, 2014). Akut buksmirta kan enligt Lindsten och Ivarsson (2011) bero
pa bland annat infektioner i bukens organ som appendicit, kolecystit och pankreatit. Aven
obstruktiva diagnoser géllande gallsten och ileus samt blodningar fran mjélte, lever och
ischemiska tillstdnd som tarmischemi.

Forsberg, Ivarsson och Lindsten (2016) framhéller att kirurgiska diagnoser vanligtvis ar
orsakade av gall- eller njursten, appendicit, tumorsjukdom eller divertikulit. Viktigast ér att
utesluta ett rupturerat aortaaneurysm, tarmischemi, ileus, pankreatit och perforerat ulkus da
dessa diagnoser dr mycket allvarliga.

Enligt Forsberg m.fl. (2016) dr kommunikationen viktig for en patient med akuta buksmadrtor.
Kommunikationen mgjliggdr en anamnes om vad som kan vara orsaken till patientens smérta
och skapar en forstaelse mellan patient och sjukskoterska. Patienter upplever vanligtvis behov
av svar pa varfor det gor ont samt uteslutning av livshotande tillstdnd. Sjukskoterskans roll &r
darfor delvis att underlétta patientens oro for sitt tillstand genom att aterkommande ge
information och bekriftelse.

lleus

Ileus innebdr att passagen i tarmarna helt eller delvis dr blockerad (Hansson & Vikstrom,
2014). Blockeringen kan orsaka buksmartor och ir ett allvarligt tillstdnd. Bade kolon och
tunntarm kan drabbas av ileus med varierande symtombild. Kolonileus leder oftast till
operation medan tunntarmsileus inledningsvis kan behandlas med kontrastmedel och
passagerdntgen som kan 16sa upp hindret (Angenete, Carlsson, & Persson, 2016).

Ur ett omvardnadsperspektiv behdver patientens vitskebalans och elektrolyter kontrolleras.
Behovet av ventrikelsond ses over liksom kontroll av att intravenos vétska ges 1 rikliga
mangder. En betydelsefull uppgift for sjukskoterskan dr att regelbundet kontrollera patienten
for att uppmirksamma eventuella postoperativa fordndringar som till exempel blédningar och
infektioner. Uppticks fordndringarna tidigt kan behandling séttas in for att motverka
komplikationer och korta ner sjukhusvistelsen. Patienterna &r oftast i behov av en effektiv
smartbehandling (Kumlien & Rystedt, 2016).

Gallsten

For patienter som inkommer med gallstensproblematik dr smérta huvudsymtomet, ibland
kombinerat med illamdende. Sméartan kommer ofta i anfall vid intag av f6da. Smértan kan ha
en krampliknande karaktér och ar ofta lokaliserat under revbensbégen pa hoger sida. Diagnos
av gallstensbesvir stills i flesta fall genom ultraljud. Ar gallstenen fast i gallblasegéngen eller
gallblasehalsen kan akut kolecystit uppkomma vilket betyder att gallbldsan ar inflammerad
(Jarhult, Offenbartl, & Andersson, 2019).

P& kirurgavdelningar &r akut kolecystit en av de mest forekommande diagnoserna. I dessa fall
rekommenderas vanligtvis operation. Har perforeringen av den inflammerade gallblasan
orsakat peritonit ska akut kirurgi utféras. Vanligast vid gallstenskirurgi &r att hela gallblasan
opereras bort, detta ingrepp kallas kolecystektomi. Postoperativa vardtiden pé sjukhuset dr
cirka en till tva dagar. Akut kirurgi gillande gallsten har bade hogre komplikationsrisk och ar
mer tekniskt krdvande 4n planerad kirurgi. Kirurgiska ingrepp ar den mest frekventa
behandlingen vid gallsten och utfors oftast med laparoskopisk teknik (Jarhult m.fl., 2019).



Von Vogelsang, Almquist och Swenne (2016) papekar att laparoskopi eller titthalskirurgi ér
en operationsteknik dér kirurgen med hjélp av en kamera och ytterligare instrument gar in i
kroppen via sma hal i bukviaggen. Med denna teknik undviks en 6ppen operationsteknik.
Georgsson och Bohlin (2016) patalar att fordelarna med laparoskopi dr mindre invasiva
ingrepp och en snabbare ldkeprocess. Denna teknik minskar dven risken for komplikationer
som kan uppsta vid en dppen operationsteknik. En patient som genomgatt en laparoskopi kan
ofta 1dmna sjukhuset samma dag vilket medfor en kortare sjukhusvistelse. Ytterligare fordelar
med laparoskopi dr att patienten ofta far mindre postoperativ smérta och snabbare kan aterga
till sitt normala liv.

En konsekvens av den ofta kortare sjukhusvistelsen vid laparoskopi innebdr en 6kad utmaning
for sjukskoterskan att etablera en god relation till patienten och behovet av ett strukturerat
arbetssdtt okar. Det dr dven viktigt att f4 med nddvindig information som att smérta kan
uppkomma uppemot axlar och skulderblad relaterat till den koldioxidgas som sprutas in
buken for att & en béttre dverblick under operationen. Patienten bor dven goras uppméarksam
om eftervard och eventuella komplikationer som kan uppsta. Innan hemgéng ska
sjukskdterskan ha koll pd vissa parametrar som hanterbar smaérta, ingen yrsel och att patienten
kan témma urinblasan (Rosén & Cornelius, 2016).

Enligt Forsberg och Rystedt (2016) bor sjukskoterskans omvardnad vid gallstensproblematik
inrikta sig pa att hjélpa patienten att forbereda sig infor det kirurgiska ingreppet.
Sjukskoterskan ska uppméarksamma omvérdnadsdiagnoser sasom akut smaérta, feber,
illamaende och kunskapsbrist. Vid akut kirurgi ska smirtlindring prioriteras. Informationen
frén sjukskoterskan ér viktig och innefattar undervisning kring forloppet och efterférloppet.

Appendicit

Appendicit betyder enligt Jarhult m.fl. (2019) att blindtarmsbihanget &r inflammerat. Detta
kréver inte alltid kirurgi utan kan 1 vissa fall sjdlvldka eller behandlas med antibiotika.
Appendicit har tre svarighetsgrader: flegmonds, gangrénds och perforerad appendicit.
Komplikationer, sjukdomstid samt sjukdomens intensitet ar kopplat till svarighetsgraden.
Kirurgiskt ingrepp vid appendicit kallas appendektomi déir blindtarmsbihanget opereras bort
och kan utforas med savil 6ppen kirurgi som laparoskopi. Typiska symtom for patienter som
drabbats av appendicit dr gradvis 6kande och konstanta buksmaértor. Smértan kan i manga fall
lokaliseras till magens nedre del pa hoger sida. [llamaende och krédkningar &r vanliga symtom.
Innan beslut tas om akut kirurgi utfors en riskvirdering utifrdn patientens kliniska fynd och
tecken.

Vid de flesta sjukhus i Sverige anméls patienter till akut kirurgi vid klar misstanke om
appendicit. Darefter gors kontroller kontinuerligt dér behovet av operation re-evalueras. Om
blindtarmsbihanget missténks ha blivit perforerat sitts antibiotika in innan operationen.
Patienterna halls fastande pd avdelningen. Vérdtiden efter operation ligger kring tva till tre
dagar vid flegmonds eller gangrands appendicit. Prognosen dr mycket god och komplikationer
ovanliga. Gillande perforerad appendicit dr vardforloppet ldngre, detta ofta relaterat till utlost
peritonit. Det tar langre tid for tarmarna att komma igang vid denna problematik och
antibiotikakuren som startats innan operationen fortgar en period framat. Vid denna diagnos
ar de postoperativa komplikationerna vanligare och bestér oftast av sarinfektioner (Jarhult
m.fl., 2019).



Smirtlindring #r en grundliggande del i det postoperativa forloppet. Aven antiemetika ér en
viktig aspekt for att motverka illaméende (Gorter m.fl., 2016). Sjukskdterskan maste enligt
James (2017) vara vaksam pa postoperativa komplikationer som infektion. Patienten ska
informeras om infektionstecken och uppmuntras att meddela sjuksk&terskan om dessa
symtom uppkommer. Férutom smaértlindring dr darfor sarvard och antibiotikabehandling
viktigt.

Omvardnad

Tidigare forskning av omvardnad inom akut kirurgi

Enligt studien av Amora Ascari m.fl. (2013) upplevs en operation som en stressande hindelse
for manga patienter. Relationen mellan sjukskoterska och patient beskrivs darfor som
betydelsefull for att ge trygghet och minska oro.

Artikeln av Lindwall och von Post (2013) papekar att patienter som ska genomga operation
tvingas dverldmna sin kropp i hdnderna pa vardpersonalen. Sjukskoterskan behdver darfor
skinka trygghet i omhindertagandet av patientens kropp. En operation kan upplevas som att
tappa kontrollen dver sin egen kropp och en rddsla 6ver vad som ska hinda. Sjukskdterskan
agerar som patientens talesperson och skydd i denna utsatta situation. Lidande efter
operationen kan ocksé ske da kroppen dr skadad och kan pdverkas av postoperativa
komplikationer. Omhéindertagandet ska préglas av sdvil etiska principer, evidensbaserad
kunskap och erfarenheter for att bemoéta patienten med respekt. Viktiga omvardnadsaspekter
fran sjukskoterskan dr respektfullt bemdtande, ansvarstagande och att viga finnas dér for
patienten. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ska sjukskdterskan visa respekt,
medkénsla och integritet. Att som patient fa kdnna sig delaktig och uppmérksammad som en
hel ménniska leder till vdlbefinnande (Lindwall & von Post, 2013).

Miljon i den perioperativa varden kidnnetecknas av vita vdggar, medicinteknisk utrustning och
vardpersonalens uniformer. Detta tros framsta som en ojimn maktbalans som sétter patienten
1 ett underldge. I denna miljo kan patienten tyvérr kénna sig betraktad som en diagnos eller ett
symtom. For att motverka detta bor sjukskoterskan se patienten som en hel méinniska, visa
omtanke och bevara sina etiska principer. Vérdrelationen mellan sjukskoterska och patient dr
darfor betydelsefull i den perioperativa varden. For att mojliggdra vardrelationen behdver
sjukskoterskan vila pd sina etiska principer samt att bada parter behdver visa dmsesidig
respekt (Lindwall & von Post, 2013).

Teoretisk referensram

Vardrelation

Omvardnad har en mélséttning att motverka obalans i1 vardrelationens maktférdelning, detta
genom delaktighet, respekt och trygghet. En fortroendefull vardrelation ska enligt Svensk
sjukskdterskeforening (2017b) etableras av sjukskdterskan vilket bidrar till god omvardnad.
Sjukskoterskan ska dven se patientens situation ur ett helhetsperspektiv. WHO:s konstitution
(1946) anser att hilsa inte endast upplevs vid frdnvaro av sjukdom utan som ett tillstind med
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. En god gemenskap i vardrelationen
kan resultera i en tillvaro av vélbefinnande for patienten &ven om hélsan dr nedsatt (Nystrom,
2014). I ett akut omhéndertagande blir denna relation essentiell. Sjukskoterskan kan hjdlpa
patienten genom att visa vilja att skapa tillit, trosta samt att ge patienten ldpande information
om hindelseforloppet. Detta mojliggor patientens delaktighet och vilbefinnande trots en
utsatt situation (Almerud Osterberg, 2014).



Patientens vardbehov, diagnostik och behandling fattas och identifieras i samspelet mellan
vardpersonal och patient. Motena mellan dessa parter utgor darfor det centrala uppdraget for
varden och ar hilso- och sjukvéardens huvudinnehill (Socialstyrelsen, 2015).

En vardrelation kan enligt Snellman (2014) dven medfora lidande om relationen &r icke-
fungerande. Sjukskdterskan bor ha vardrelationens asymmetriska maktfordelning 1 atanke dér
patienten hamnar i underldge pd grund av sitt beroende av sjukskoéterskan. I svéra situationer,
1 detta avseende akut kirurgi, kan vardrelationen brista pa grund av att sjukskdterskan inte fétt
tillfalle att utveckla relationen. Det kan uppkomma en obalans mellan parterna som kan leda
till missndje hos patienten. Patienten upplever behovet av att uttrycka kénslor medan
sjukskdterskans fokus kan vara pa ett mer medicinskt plan vilket kan tyda pa att
sjukskoterskan har ett for smalt och mer biologiskt synsitt pd ménniskan. Detta skiljer sig
frén den holistiska synen som ser ménniskan i sin helhet (Willman, Bahtsevani, Nilsson, &
Sandstrom, 2016).

Kommunikation

En aspekt som en tidigare studie visat pdverka omvéardnaden negativt inom den perioperativa
varden dr brist pa information (Amora Ascari m.fl., 2013). Baggens och Sandén (2014) menar
att i givandet av information blir kommunikationen essentiell och dr en process som syftar till
att skapa forstdelse. Kommunikationen sker genom ett verbalt sprak, kroppssprak och
handlingar. D@ kommunikation &r en viktig del 1 sjukskdterskans arbete géller det att
minimera missforstand som kan uppsta da patienten och sjukskoterskan har olika syn pé vad
som &r betydelsefullt i omvardnaden. Hér galler det for sjukskdterskan att sdtta patienten i
centrum, skapa en god relation och striva efter att utgd fran samma perspektiv. Med hjélp av
kommunikationen som redskap kan en relation byggas mellan sjukskoterska och patient.
Detta utgor grunden for att en god omvardnad och personcentrerad vard kan bedrivas.
Kommunikation som misstolkas kan f& odnskade konsekvenser och forsvara vardrelationen.
Kommunikationen dr ett hjdlpmedel dar kroppssprak, kdnsloyttringar, tonldge och sprak kan
sdnda ut olika signaler som mottagaren tolkar. Hir kan kroppen och det verbala spriket sdnda
ut olika signaler vilket d& kan leda till forvirring och oro. Den kroppsliga kommunikationen
kan ibland vara att foredra. Berdring i form av en tréstande hand kan formedla trést och

trygghet.

Delaktighet

Mojligheten till att vara delaktig i varden kan vara utsatt inom akut kirurgi, trots att det har
identifierats att deltagandet har varit viktigt for patienten i den perioperativa varden (Forsberg,
Vikman, Wilivaara, & Engstrom, 2017). Dérfor lyfts begreppet delaktighet och dess effekt pa
den salutogena varden. Hedelin, Jormfeldt och Svedberg (2014) papekar att delaktighet &r en
viktig faktor i den hilsofrimjande varden. Faktorer som kénnetecknar hélsofrdmjande
omvardnad bidrar till att franga sjukdomsorienterad vard till att fokusera pa ett salutogent
synsatt. En forutsittning for delaktighet for patienten dr information anpassad utifran
patientens situation och behov. Sjukskdterskan behover uppmairksamma patientens kunskap
for att 1 sin tur kunna formedla anpassad information till patienten. Genom kunskap kan
patienten ta beslut om sin egen vard. En dialog dér patient och sjukskdterska byter kunskaper
kannetecknar delaktighet. For att mottaga varandras kunskaper kriavs en dmsesidig respekt for
varandras virde, det i sin tur skapar forutsittningar for delaktighet (Eldh, 2014). Hilso- och
sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) papekar att ett krav for god hélso- och sjukvard innebér
att varden ska byggas pa respekt for patientens sjdlvbestammande.



3. Problemomrade

Akut kirurgi innebér ofta ett snabbt forlopp med korta vardtider som stéller krav pad
omvardnaden och vérdrelationen. Det finns heller inte samma mojligheter att forbereda
patienten infor en akut operation som vid en planerad. Det antas att patienters upplevelser
kring den akuta kirurgin dr viktiga att ta reda pa for att motverka ohélsa och kontrollforlust
och istéllet frimja hilsa, trygghet och delaktighet. Sjukskdterskan har en viktig roll 1 att
omhénderta patienten och se till att omvardnaden leder till vdlbefinnande. Med ett gemensamt
intresse och 1 samrdd med vdrdavdelningen kunde forfattarna f& mojligheten att undersoka
upplevelser av omvérdnad fran ett patientperspektiv inom akut bukkirurgi.

4. Syfte och fragestallning

Syftet &r att beskriva patienters upplevelser av omvardnad fore och efter akut bukkirurgi pa en
vardavdelning.

- Vad betyder omvardnad for patienter som genomgatt akut bukkirurgi?

5. Metod

Val av metod

Metoden som tilldimpats &r empirisk med en induktiv ansats. Empiriska studier anvénds enligt
Priebe och Landstrom (2017) nér méanniskors upplevelser utifrén ett fenomen vill samlas in.
En induktiv ansats betyder att fenomenet ska studeras for att kunna beskrivas. Studiens design
ar kvalitativ vilket &r ett ldmpligt val ndr avsikten &r att studera just ménniskors upplevelser
eller erfarenheter (Willman m.fl., 2016). Intervjuer som datainsamlingsmetod har anvénts i
studien. Intervjumetoden har ménga fordelaktiga egenskaper eftersom beskrivandet av
patienters upplevelser var studiens undersokningsdmne. Intervjuer kan kartldgga de
upplevelser deltagarna erfarit (Kvale & Brinkmann, 2014) samt beskriva dem (Danielson,
2017a). For att mojliggora detta dr dppna intervjuer den mest forekommande metoden
(Friberg & Ohlén, 2012) och var dérfor vald metod. Eftersom denna typ av studie har ett
begrinsat tidsspann menar Danielson (2017a) att ett stdd kan vara att disponera tiden. En
tidsplan (bilaga 1) for studien etablerades darfor.

Intervjuerna utférdes med egenkonstruerade och 6ppna fragor 1 en semistrukturerad metod.
Det innebir enligt Danielson (2017a) en viss struktur i intervjufrdgorna men utan krav att de
ska stéllas 1 kronologisk ordning, de kan stéllas i anpassning till samtalets fortgéng.
Intervjuguiden (bilaga 2) hade tre bakgrundsfragor, sex foljdfragor och sex intervjufragor
relaterat till studiens syfte. Intervjufrdgorna fokuserade pa att patienten ppet kunde berétta
om vardforloppet och upplevelserna kring det. Foljdfragor konstruerades for att anvéndas vid
behov om svaren onskades vara mer utforliga eller for att sdkerstélla forstielse av patientens
berittelse. Vald intervjumetod kan i stora drag folja de sju stadier i en intervjuundersdkning
som Kvale och Brinkmann (2014) presenterar. De bestar av tematisering, planering, intervju,
utskrift, analys, verifiering och rapportering.



Urval

Urvalet baserades pa behovet att intervjua inneliggande patienter pd undersokt avdelning och
deras upplevelser. Denna urvalsmetod kallas strategiskt urval dar deltagarna viéljs ut relaterat
till deras erfarenhet inom det fenomen som vill undersdkas (Henricson & Billhult, 2012).
Inklusionskriterier var att patienten genomgatt akut bukkirurgi gillande appendicit, gallsten
eller ileus da dessa diagnoser var mest forekommande pa avdelningen, &ven att patienterna
var Over 18 ar. Exklusionskriterier var kognitiv nedsittning och icke-svensktalande patienter.
Detta pa grund av att patientgrupper med kognitiva nedsdttningar eller sprakliga barridrer
sanker formagan att kommunicera med varandra (Carlsson & Bjork Bramberg, 2014) samt for
att upprétthalla ett etiskt forhdllningssatt.

Det holls daglig kontakt med vardenhetschefen eller ansvarig sektionsledare pa aktuell
avdelning under utsatt intervjuperiod. De gjorde en Oversikt av inneliggande patienter varje
morgon. Dér exkluderades och inkluderades patienter utefter uppsatta kriterier och tillfragades
av ansvarig sektionsledare eller verksamhetschef om intresse att medverka i studien. Vid
intresse gavs patienten forskningspersonsinformation (bilaga 3) som ldmnats pa avdelningen
for mojlighet att avgora sin medverkan. Var medverkan aktuell bokades intervju in samma
dag. Samtliga patienter som fick forfragan att medverka tackade ja. Totalt resulterade det i
fem intervjuer.

Den femte och sista intervjun kriavde en snabb omplanering d& Goéteborgs universitet (2020)
rekommenderade samma dag intervjun skulle hallas att mdten skulle ske digitalt relaterat till
COVID-19 pandemin. Dérav fick intervjun hallas 6ver telefon nér patienten kommit hem.
Patienten hade innan hemgéng skrivit pa samtyckesformuliret och godként telefonkontakt.

Datainsamling

Datainsamlingen bestar av patientintervjuer i en semistrukturerad metod. Tiden for intervjun
anpassades efter patientens mojlighet att ses. En av forfattarna utforde darefter intervjun pa
avdelningen. Innan intervjun paborjades fick patienten mojlighet att stilla fraigor angdende
studien. Studiens syfte forklarades samt att det gjordes en bekriftelse av att patienten forstétt
vad intervjun handlade om. Sedan signerade patienten ett samtyckesformular (bilaga 4) for sin
medverkan. Ett informerat samtycke kréver att deltagaren fatt information kring studien,
sdkerstillning av att deltagaren forstatt den givna informationen samt att deltagandet &r
frivilligt (Kjellstrom, 2012). Samtliga punkter informerades i forskningspersonsinformationen
patienterna tillhandaholls och framférdes muntligt innan intervjun paborjades. Detta gillde
dven faktumet att ljudet skulle spelas in under intervjun. Detta §verensstimmer med Kvale
och Brinkmann (2014) géllande iscenséttning av intervjun dir dessa punkter ska framforas
innan intervjun paborjas.

Datainsamlingen utgjordes av fem intervjuer under en period pa en och en halv vecka, varav
forsta intervjun var en pilotintervju och sista en telefonintervju. Intervjuerna spelades in med
hjalp av ett rostinspelningsprogram pa forfattarnas egna mobiltelefoner. I en pilotintervju
testas frdgorna, uppldgget och den tid som satts ut for intervjun. Pilotintervjun genomfordes
av bada forfattarna av studien. Intervjun transkriberades for att undersoka om materialet som
samlats in var tillfredsstéllande till syftet eller om justeringar av intervjuguiden behovdes
goras. Detta forklaras av Danielson (2017a) som en lamplig metod. Materialet frdn
pilotintervjun var adekvat och intervjufrdgorna behdvde inte revideras och dérfor
inkluderades pilotintervjun i datainsamlingen.



Resterande intervjuer utfordes av endast en forfattare for att motverka obalanserad
maktfordelning. Tillvigagangssittet av telefonintervjun skedde pa samma sétt som
intervjuerna gjorts pa avdelningen. Det fortydligades dock innan péborjad inspelning att
samtyckesformuléret var underskrivet. Samtliga intervjuer avslutades med fragan om
patienten ville tilligga nagot. Detta tillvigagangssitt rekommenderas dven av Kvale och
Brinkmann (2014). Denna fraga kan ge intervjun ett positivt avslut och det &r viktigt att
avsitta tid for det (Danielson, 2017a). Intervjuerna var mellan 13—33 minuter langa.

Niér fem intervjuer hade utforts 6verviagdes planering for fler intervjuer. Men pa grund av
radande omstiandigheter och risker av COVID-19 togs beslutet tillsammans med handledare
och vardenhetschef att fem intervjuer rackte for studiens dataunderlag. Dataméittnad av dessa
fem intervjuer ansdgs dnda ha uppnatts. Datamaéttnad enligt Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU, 2017) syftar till att mer datainsamling inte kommer resultera 1
mer ny kunskap till studiens syfte och bedoms av forskarna.

Kontext

Datainsamlingen skedde pé vardavdelningen dér patienterna behandlas for akuta
bukdiagnoser. Vardtiden dr max tva dagar postoperativt och om det finns behov av fortsatt
vérd leder det till forflyttning till annan kirurgavdelning. Besok av ndrstdende dr begrénsat pa
avdelningen och patienterna laggs in pa antingen enkelrum eller flerbaddsrum.

Intervjuerna tog plats 1 ett narliggande konferensrum eller 1 patientens egna rum om det var ett
enkelrum fOr att kunna tala ostort. Detta for att motverka avbrott vilket &r att foredra
(Danielson, 2017a), samt behalla patientens anonymitet och integritet. Sista intervjun holls
over telefon 1 patientens hemmiljo.

Forforstaelse

Viss forforstaelse inom kirurgisk akutvérd finns hos forfattarna. Enligt Priebe och Landstrom
(2017) &r en forforstaelse for studiens &mne inte endast akademisk, vetenskaplig och teoretisk
kunskap utan dven beprovad erfarenhet. Forforstaelse syftar till att forfattarna har kunskap
innan studien paborjas. En halvdags hospitering pa den aktuella avdelningen genomfordes 1
borjan av studien. Kvale och Brinkmann (2014) anser att forforstaelse inte endast sker genom
litteratur utan dven att vistas i den miljo studien utspelar sig i. Det ger en storre mojlighet att
forsta vad deltagaren talar om. En teoretisk forstaelse av det valda &mnet mojliggdr att stélla
relevanta fragor for studiens syfte. For att hantera den egna forforstaelsen och fa en
medvetenhet av den diskuterades forforstelsen av forfattarna tillsammans med handledaren
for studien.

Dataanalys

Dataanalysen inleddes med att transkribera intervjuerna. Vid dataanalysen anvindes metoden
av Graneheim och Lundman (2004) som &r speciellt inriktad pa kvalitativ
omvéardnadsforskning relaterat till dess relevans for &mnet. Det dr en induktiv innehéllsanalys
som beskriver analysens alla delar stegvis och bestar av: Domén, meningsbérande uttryck,
kondensering, kodning, kategorisering och tematisering. P4 s sétt granskas analysenheten
genomgaende. Likheter och olikheter i materialet framkommer och presenteras i kategorier
och teman. Vid en induktiv ansats dr textinnehallet utgangspunkten. Textmaterial frin
intervjuer ar ett [ampligt underlag for en innehéllsanalys (Danielson, 2017b).



Innan dataanalysen paborjades strukturerades innehéllsanalysens alla steg for att
sdkerhetsstélla ett vetenskapligt forhallningssatt. Detta fungerade som en mall i arbetet kring
analysen. Det ar ett fordelaktigt val ndr metoden inte tidigare utforts av forfattarna (Danielson,
2017b). Nar alla intervjuer transkriberats av forfattarna skrevs de ut 1 pappersformat. Dessa
intervjuer ldstes ett flertal ganger och granskades grundligt for att 6ka forstaelsen. Studiens
analysenhet utgors av intervjuerna dér de sagda orden &r valt fokusomrade, kallat manifest,
och inte den latenta och tolkningsbara innebdrden. Dock antas viss tolkning ha gjorts och
dérav finns latenta inslag i analysen. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det viktigt att
ha klargjort detta innan analysen péborjas.

Nar intervjuerna hade studerats utforligt paborjades kodningen av analysenheten. Tva olika
domdner uppdagades inom analysen, eller innehallsomrdde som Graneheim och Lundman
(2004) foredrar att kalla det. Da syftet var att beskriva upplevelser av omvardnad hittades
savil bra som sdmre upplevelser under patienternas vardtid. Déarav skapades tva doméner:
Positiva upplevelser och Negativa upplevelser. Sedan inleddes kodning av texten som borjade
med att utldsa meningsbdrande uttryck relaterat till de tvé olika doménerna. Nir patienten
talade om upplevelser av omvardnaden kunde dessa meningsbéarande uttryck urskiljas.
Textavsnittet som behandlar dessa meningsbarande uttryck kortades sedan ner for att fa med
det viktigaste, en process kallad kondensering (Graneheim & Lundman, 2004). Denna
forkortade version fir sedan en kod som forklarar textavsnittets mening och sammanhang. Ett
flertal av dessa koder utformades 1 processen och utgjorde sedan underlaget for
kategorisering. Kategorisering dr innehallsanalysens kdrna (Graneheim & Lundman, 2004).
Koderna jamfordes 1 sina likheter och olikheter ddr gemensamma ndamnare utgdr innehallet av
subkategorier. Fran subkategorierna formades sedan huvudkategorier dir innehallet gar att
utldsa utifran dess bendmning. Huvudkategorin fungerar som ett facit dar fragan om vad
kategorin innehéller besvaras. Slutligen skapades teman av dessa kategorier. Det begrepp
temat far dr den roda trdd som genomsyrar analysprocessen, ett exempel 1 detta fall ar
“Omvérdnadens betydelse for patienten”. De teman som uppkom blev tydliga i en tidigare del
av processen men klargjordes 1 analysens sista steg. Dataanalysen utférdes grundligt och
analysmattnad ansdgs nadd av forfattarna. Enligt SBU (2017) betyder analysmaéttnad att ingen
mer analys gar att géras fran insamlat material.

Intervjuerna fick varsin kodsiffra och fragorna i intervjuerna fetmarkerades for tydlig
strukturering innan intervjuerna skrevs ut. Under processen skrevs fynd upp parallellt i
tabeller for varje del 1 analysprocessen. Dér arbetades materialet fram successivt. Fargade
markeringar brukades for att sarskilja de olika delarna. Dessa metoder foresprakas av
Danielson (2017b).

Etiska overvaganden

Infor studien skrevs ett underlag for uppsatsens andamal till vardenhetschefen och
verksamhetschefen pa den kirurgiska akutavdelningen for att fa ett etiskt godkdnnande. Detta
underlag har ett skriftligt godkdnnande av bada chefer. Samtliga patienter tillhandahdlls
forskningspersonsinformation (bilaga 3) for att kunna avgora sin medverkan och signerade ett
samtyckesformulér (bilaga 4) innan intervjun paborjades. Forskningspersonsinformation och
samtyckesformuliret innehaller samtliga punkter som etikprovningsmyndigheten (u.&)
presenterar och blev bade granskade och godkinda av handledare.



Studien har inte genomgétt etikprovning da det enligt lagen om etikprévning av forskning
som avser manniskor (SFS 2003:460) inte krdvs en etikprovning gillande studier utférda
inom hogskoleutbildning pa grundnivi eller avancerad niva. Daremot uppfylls kravet pa god
forskningsetik genom att f6lja Helsingforsdeklarationen dar alla deltagare 1 studien ska
respekteras och att intresset av ny forskning aldrig far overtrdda ménskliga réttigheter (World
Medical Association, 2018). Allt insamlat material géllande intervjudeltagarna raderas nér
studien ar godkénd.

6. Resultat

I resultatet framkom patienternas upplevelser av den omvardnad som givits under deras
vérdtid. Sdvil positiva som negativa upplevelser redogors for liksom vad patienterna ansig
om omvardnadens betydelse.

Deltagarna bestod av fyra kvinnor och en man i dldrarna 23 - 70. Tre av deltagarna hade
opererats for gallsten och tva for appendicit. Samtliga deltagare hade relativt liten erfarenhet
av sjukhusvard sedan tidigare.

Resultat-tabell

I resultattabellen (tabell 2) redovisas de teman, huvudkategorier och subkategorier som
uppkom under analysen. Subkategorierna finns inkluderade 1 16pande text under respektive
huvudkategori.

Tabell 2

Tema Huvudkategori | Subkategori

Information Uppdatering
Delaktighet

Vardrelation Autonomi
Bemdtande

Léamna Over ansvaret
Positiva upplevelser i samband med omvérdnad Ombhindertagande

Trygghet Tillgénglighet
Smartlindring
Fortroende

Praktiska fardigheter
Avskdrmad fran stress
Teamkénsla

Informationsbrist | Brist pA kommunikation
Negativa upplevelser i samband med omvérdnad Kiénsla av ovisshet

Otrygghet Behov av nérstaende
Behov av omtanke & omhéndertagande
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Positiva upplevelser i samband med omvardnad

For att kunna fortsitta ge en god omvardnad &r det betydelsefullt att identifiera de faktorer
patienterna upplever fungerar vil. Nedan presenteras olika aspekter som patienterna ansag
gav en positiv upplevelse av omvérdnaden.

Information

Vikten av att fa information upplevdes stor hos patienterna for att minska oro och skapa
delaktighet under vardtiden. Beroende p& hur kommunikationen skedde kunde informationen
uppfattas pé olika sdtt. Omraden som patienterna forde fram var uppdatering och delaktighet
vilket framfors i kommande citat:

“Jag har blivit vil omhdndertagen. Sa fort de far veta ndnting sa kommer de dnda in a
berdttar” (Intervju 2)

Patienterna uttryckte att de 16pande fick uppdateringar av sjukskoterskorna. Oavsett om det
inte fanns ndgon ny information att ldmna blev patienterna dven underrdttade om det. Att
l6pande f4 information om vad som sker gav patienterna en kinsla av trygghet. Detta dr en
viktig aspekt da ovana vid sjukhusmilj6 kan skapa oro om vad som kommer att hinda under
sjukhusvistelsen. For att kunna vara delaktig i sin vard 6nskade patienten fa information och
instruktioner om forloppet. Genom sjukskoterskornas sétt att kommunicera involverades
patienten 1 varden och upplevde déarfor delaktighet. Information om hur den ndrmaste tiden pé
avdelningen var planerad skapade en storre interaktion mellan patient och sjukskdterska under
vardvistelsen.

“Alla har pratat me en d liksom forklarat vad som ska hdnda d att de kdnns som de har haft
koll” (Intervju 4)

Omvardnadens betydelse for patienterna gav ocksa uttryck i vikten av information och dess
effekt pé delaktigheten. De ville veta vad som skulle ske vilket gav en kénsla av att ha
kontroll.

“Att jag vet, kanske har lite inblick i vad som hdnder. Att jag inte sitter ddr som ett
fragetecken” (Intervju 2)

Vardrelation

Att skapa en god vardrelation var en balansgdng mellan att dels uppmuntra autonomi och ge
stottning och dels ge ett vilkomnande bemotande. Nar sjukskoterskorna uppmuntrade
patienterna till mobilisering efter operationen kunde patientens autonomi stéttas och
aterhdmtningen paborjas. Vid behov gavs dven stottning till toalett eller egenvérd. Detta
kunde ske genom att sjukskdterskan var nirvarande och kunde finnas till hands nér
patienterna behdvde dem. Denna stottning var dven en viktig aspekt géllande omvardnadens
betydelse for patienterna.

“De berdttar att ahmen det dr bra du dr uppe och gdr och att det dr bra for dig ehm for da
vet jag om det for de annars hade jag bara legat i sdngen a vdntat pd att nan ska sdga vad de
dr jag behover gora eller kan gora” (Intervju 2)
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Bemdtandet var viktigt i skapandet av vardrelationen. Patienterna framhdll vikten av ett
vanligt och vilkomnande bemotande liksom sjukskoterskornas nérvaro och omtanke. I en
frimmande sjukhusmilj6 upplevdes det betydelsefullt att kiinna sig vidlkommen och att ndgon
tittade till dem och fragade hur de médde. Flera patienter uppgav att det fanns en 6dmjukhet
och omtanke hos sjukskdterskorna. Sjukskoterskorna beholl ett trevligt bemotande trots att
samma fragor stilldes upprepade ganger av patienterna.

“[...] dr det sa att jag behéver nat eller undrar over nanting sd far jag i alla fall ett
mottagande dven om de inte kan svara pd fragan” (Intervju 2)

Upplevelsen av att kénna sig sedd och uppmiarksammad i bemoétandet var viktigt i
omvardnaden enligt patienterna och innebar att fa kinna sig vilkommen pa avdelningen.
Aven att bli métt med ett leende av sjukskoterskan och att fi kinna att fokus lag pa dem.

“Ja sa att man kéinner sig lite i centrum. Om man sdger sa” (Intervju 3)

En god relation mellan sjukskdterska och patient skapade en 6kad trygghet. Patienterna
uppskattade att sjukskdterskorna presenterade sig och dven titulerade patienterna med namn.
Det gav upplevelsen av att sjukskdterskan visste vem de var. Det uttrycktes att det kdandes
skont att kunna ldmna over ansvaret tor véarden till sjukskoterskorna och att kunna sliappa
kontrollen. For att kunna ldmna 6ver ansvaret fordras att patienten har ett fortroende for
sjukskoterskan.

“Att man kdnner att man vet att ndan annan har koll” (Intervju 4)

Patienterna upplevde att omvardnad inkluderade att bli omhdndertagen. Omhindertagandet
géllde bade kroppen som var sjuk men dven omtanken att sjukskoterskan brydde sig om dem.
For patienterna var en viktig faktor i omvardnaden att sjukskoterskan fragade hur de médde.
Patienterna forklarade att omvéardnad innebar att sjukskoterskan regelbundet tittade till dem.

“[...] att de kollar hur det gar lite da och da” (Intervju 4)

Trygghet
Trygghet var en viktig faktor i omvardnaden under patientens vistelse pa vardavdelningen och

var dven viktigt gdllande omvardnadens betydelse for patienten. En patient uttryckte till och
med att den viktigaste upplevelsen vid sjukdom var just trygghet. Sjukskoterskan spelade en
betydande roll 1 savél sin tillgdnglighet, sina praktiska firdigheter som i bidragandet av att
upprétthélla ett tryggt vardklimat pa vardavdelningen.

Det framkom att patienterna ansag att omvardnad betydde att finnas dér for dem och vara ett
stod under vistelsen pd avdelningen. En betydande faktor var déarfor upplevelsen av trygghet i
den vardmilj6é de befann sig i. Sjukskoterskan har en viktig roll i att skapa denna trygghet. En
patient beskrev trygghet i att det inte var s& manga olika sjukskoterskor i sitt team eftersom
det gav mojligheten att kénna igen personalen.

“4 att de inte e jiittemdnga olika. Att man cindd kinner igen skoterskan...” (Intervju 4)
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Det visade sig att patienterna upplevde trygghet nir sjukskoterskan var tillgénglig for dem
och uppfattades niarvarande vid deras moten. Nér sjukskoterskan uppmuntrade patienterna att
sdga till och befann sig i ndrheten medforde det att patienterna kidnde att sjukskoterskan var
tillgédnglig for dem. Tillgdngligheten underléttade d&ven behovet av smdrtlindring dé patienten
latt kunde be om mer smaértstillande. Vikten av smértlindring bade preoperativt och
postoperativt papekades av nagra patienter. De upplevde att deras smérta hade tagits pa allvar
samt att behovet av smértlindring hade uppmérksammats av sjukskoterskan. En god
smartlindring medforde avslappning.

“[...] det e mottagandet att man tas pa allvar nir man kommer in med ehm med problem med
smdrta, att man foljs upp hela tiden och fragar hur du mar a behéver du virktablett sa finns
vi har” (Intervju 2)

Det etablerades ett fortroende tor sjukskoterskan nér det upplevdes att sjukskoterskan hade
kontroll over situationen. Detta fortroende mdjliggjorde for patienterna att slappna av.
Sjukskoterskornas praktiska fardigheter 6kade fortroendet dir bland annat blodprover och
dagliga kontroller sdsom blodtryck resulterade i positiva upplevelser for patienterna. Det
upplevdes att sjukskoterskorna visste vad som skulle goras samt att de hade kunskap att utfora
dessa moment vil.

“"Dom gor sitt jobb dom vet hur det skall goras och vad skall géras och dd dr det perfekt”
(Pilotintervju)

Resultatet av undersokningen visade att miljon pa avdelningen var viktig for att patienterna
skulle uppleva trygghet och vara avskdrmad fi-in stress. Aven om det skulle ha varit en
stressad situation pa avdelningen s& paverkades patienten inte av detta. De kdnde sig inte
paverkade av den stress sjukskoterskan kunde utséttas for.

“Milt a stillsamt sa det inte dr ndan som dr brysk eller skyndar for att hinna med alla patienter
d sdant. Att man mdrker inte om de skulle vara nan stress” (Intervju 2)

Aven personalens samarbete med varandra uppmirksammades. Denna teamkinsla mirktes
och fick patienten att uppleva att vardavdelningen dven var en god arbetsplats, vilket 6kade
vilbefinnandet.

“Det verkar vara en bra sammanhdllning pd avdelningen. De verkar ha roligt hér. Ja det
mdrker man som patient” (Intervju 3)

Negativa upplevelser i samband med omvardnad

Det ér betydelsefullt att &ven ta reda pa vad patienterna upplevde som mindre fungerande for
att kunna utveckla forbittringsarbetet. Patienternas synpunkter ar virdefulla for att kunna
identifiera vad som saknas eller om nagra rutiner bor dndras. I detta kapitel presenteras
faktorer av omvardnaden som patienten upplevde negativt.

Informationsbrist

Nagra patienter upplevde en avsaknad av viss information. Informationen behdvdes d&ven om
den inte efterfragades. Det kunde vara svart for patienten att veta vilka fragor som skulle
stéllas. Informationsbrist gjorde dven att vintan pa operation kunde bli lang. Patienterna hade
uppskattat att fa information om ungefirlig tidsaspekt.
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Bristen pa kommunikation och behovet av den varierade dock frén person till person. En
patient 6nskade battre kommunikation kring en eventuell sjukskrivning och hur lang
lakeprocess som kunde forvéntas. [ vintan pa operationen 6nskade samtliga patienter med
gallsten tydligare direktiv om ndr den skulle ske eftersom dessa patienter vintade langre pa
operation #n dem som skulle opereras for appendicit. Aven om patienterna var medvetna om
att de inte kunde fa en exakt tid ville de fa reda pa en ungefirlig tid for att kunna forbereda sig
bittre infor operationen.

“Jamen imorgon kommer du opereras sd det var alltsa igdar men dd vet man inte dr det pd
morgonen? Ar det till lunch? Ar det pa eftermiddan? Eller pa kvillen? Sd da var det ju mer
dd att man bara vintar och undrar” (Intervju 2)

En patient upplevde avsaknad av information kring att fa dta eller inte:

“Pd morgonen jag fick inget besked om jag far dta eller dricka ndgot. Jag var hungrig och
torstig du vet man dter inte pd flera dagar” (Pilotintervju)

Att som patient befinna sig i en miljé som &r frimmande och genomga en operation innebér
en stor ovisshet. Att inte veta vad som hinder eller ska hdnda skapade en kdnsla av oro hos en
del patienter.

“A sen fick jag vinta lite till och sen kérde dom mig hit. Jag fortfarande visste ingenting”’
(Pilotintervju)

Otrygghet

En osédkerhet framkom nér patienten hade behov av mer omtanke frin sjukskdterskorna, som
att titta till patienten oftare efter operationen och att fa ett glas vatten utan att behova be om
det. Patienterna uttryckte ett behov av omtanke under vardtiden for att motverka kinslan av
overgivenhet och ensamhet. Behov fanns att sjukskoterskan skulle vara initiativtagande till
kontakt for att uppmérksamma patientens 6nskan. Det upplevdes i vissa fall svart for
patienterna att veta vem de skulle vénda sig till.

"Vem man ska viinda sig till? A vem ska man friga? For de dir ganska mycket personer som
ror sig ehm d vissa verkar valdigt upptagna sa man vet inte kan jag stora eller inte” (Intervju

2)

En extra omtanke behovdes inte minst postoperativt ndr den egna formagan att klara sig sjalv
sattes ur spel for patienten. Timmarna efter operationen var viktiga dér det forekom ett &nnu
storre behov av omtanke och omhdndertagande.

“Den natten ndr man kommer tillbaks till rummet. Den tiden dr den absolut viktigaste for som
jag kinner det. Om jag stannar inatt det spelar ingen roll. Jag klarar mig sjdlv jag kan ga
men den momenten den natten den forsta timmarna efter. Det dr eftersom jag inte kunde ga

och resa mig. Jag kan ingenting” (Pilotintervju)

Tva patienter papekade dven behovet av en ndrstdende 1 en utsatt situation. Det hade upplevts
avslappnande att ha ndgon nérstdende vid sin sida, men att den mdjligheten tyvirr inte fanns
péd avdelningen. I och med att patienten inte kunde ha ndgon nérstdende vid sin sida fore
operationen upplevdes behovet av omtanke fran sjukskoterskorna efter operationen dnnu
storre.
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Mojligheten att ha en nérstaende nirvarande papekades ha kunnat underlitta situationen och
gjort viantan pa operationen mer uthirdlig. Att vara utan en ndrstdende resulterade i en kénsla
av ensamhet.

“Aven om jag dr tjugotre sd dr de ju skont att ha ndn som foljer me en [...] De ju ba att dd
slipper man halla koll pa allt sjdlv i huvudet” (Intervju 4)

7. Resultatdiskussion

Patienternas upplevelser av omvardnad fore och efter akut kirurgi delades in i temana och
berdrde sdvil positiva som negativa upplevelser i samband med omvérdnaden. Resultatet
inkluderade dven fragestillningen i studien som berdrde vad patienterna upplevde omvardnad
betydde for dem. Saledes har olika aspekter av omvardnadsupplevelsen identifierats fran
patientperspektivet. De huvudfynd som framkom 1 studien var behovet av information,
kénslan av trygghet, skapandet av vdrdrelation och mdjligheten till delaktighet.

Information

Sjukskoterskans centrala roll beskrivs av Amora Ascari m.fl. (2013) som att informera och
forbereda patienten for operation. Betydelsen av att informera patienterna papekades dven i
studien av Kili¢ och Oztung (2015) dir patienterna uttryckte stor uppskattning dver att bli
uppdaterade om vad som hinde. Patienterna i denna studie hade ocksa positiva upplevelser av
att bli uppdaterade kontinuerligt av sjukskoterskorna. Informationen behdvdes saledes inte
vara ny vilket tydde pé att det var kommunikationen som var viktig och inte alltid sjdlva
informationen. Informationen bedémdes darfor i denna studie ha berott pa hur
kommunikationen fungerade. Kommunikationen ledde till att patienterna kénde sig
prioriterade och delaktiga. Kommunikationen anses av forfattarna ha varit ett essentiellt
verktyg for omvardnaden. Vikten av kommunikation mellan sjukskoterska och patient
patalade dven Amora Ascari m.fl. (2013) som menar att genom kommunikation fanns ocksé
mojligheten att ge individanpassad vard.

En brist nagra patienter upplevde 1 denna studie var information kring forvantad tidpunkt for
operationen. Vintan kunde upplevas péfrestande, speciellt utan en nérstdende vid sin sida.
Patienterna hade svért att forbereda sig eftersom véntan i vissa fall var lang varpa personalen
snabbt kunde komma och meddela att det nu var dags. Detta stimmer dverens med studien av
Forsberg m.fl. (2017) som identifierade patienters behov av information dér patienterna tyckte
det var viktigt att fa reda pa nir operationen skulle ske. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821)
ska informationen innehalla bland annat vid vilken tidpunkt patienten kan forvéintas fa vard.
Daremot dr det svart att meddela en exakt tidpunkt vid akut inbokade operationer eftersom
andra mer akuta operationer kan behdva prioriteras. Patienterna i denna studie hade en
forstaelse for detta.

Behov av information &r olika fran person till person vilket stiller krav pa sjukskdterskan att
vara 6ppen for vad patienten behdver (Forsberg m.fl., 2017). Detta informationsbehov
varierade dven i denna studie. Informationen ska enligt Socialstyrelsen (2015) vara
individuellt anpassad till patienten vilket betyder att informationens innehéll kan behova
varieras beroende pa enskild individ. Detta bekréftar vad som stér skrivet i Patientlagen (SFS
2014:821). Sjukskoterskan har ansvar att se till att patienten far tillrdcklig information och
dven att den ges pa ett anpassat sitt for individen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).
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I denna studie kunde det upplevas svart att som patient stilla rétt frigor infor operationen.
Behovet av information fanns trots att den inte efterfragades, exempelvis detaljer kring
operationen. Liknande péstod studien av Amora Ascari m.fl. (2013) dér patienter som inte
upplevt en god omvérdnad papekade att de saknat information kring sin operation. Studien av
Jangland, Kitson och Muntlin Athlin (2015) pdpekade dock att patienterna saknat information
kring matrestriktioner och sjukskrivning nér de 1dmnat vardavdelningen, vilket inte upplevdes
1 samma utstrackning i denna studie.

Det fanns skillnader 1 patienternas upplevelser fran omvardnaden gentemot denna studie och
studien av Jangland m.fl. (2015). Skillnaderna utgjordes bland annat av att patienterna i den
andra studien inte upplevde tillrdcklig smartlindring vilket patienterna i denna studie var
ndjda med. Ett storre stresspaslag och en distansering hos sjukskoterskorna identifierades av
Jangland m.fl. (2015) vilket ledde till att patienterna inte ville stéra dem trots att behovet av
omvardnad var stort. Bristen pd egenvard och hygien var ocksa pataglig. Detta trots att bada
studier var empiriska och utforda pa universitetssjukhus i Sverige med samma antal
intervjudeltagare, liknande fordelning av savél kon som aldrar samt diagnoser. Studien av
Jangland m.fl. (2015) hade dock uppfdljande intervjuer efter att patienterna kommit hem
vilket ndmndes ha gett deltagarna distans till att ha kunnat vara mer objektiva i deras
berittelser, vilket denna studie saknade. Liknande huvudfynd gillande omvérdnadens
betydelse har dock hittats i studierna och utgjordes av bland annat information och
delaktighet.

Trygghet och vardrelation

Santamiki Fischer och Dahlqvist (2014) menar att sjukskoterskan spelar en stor roll gidllande
upplevelsen av trygghet for patienten men att sjukskdterskan dven kan skapa en otrygghet.
Aspekter som péaverkar upplevelsen av trygghet dr att se patienten som en hel ménniska men
dven att bli bemo6tt med empati och praktisk visdom. Detta har likheter med denna studie dér
trygghet associerades med sjukskoterskans praktiska firdigheter. Aven Forsberg m.fl. (2017)
belyste att patienten var beroende av att kénna tillforlitlighet till personalens kunskaper och
formagor. Det antas vara viktigt att sjukskoterskan arbetar for skapandet av ett fortroende for
att denna tillforlitlighet skall vara mojlig.

Trygghet har 1 denna studie associerats med ett fortroende till sjukskoterskan for att kunna
limna dver ansvaret samt en tillgéinglighet till sjukskéterskan. Aven att f4 information gav en
kénsla av trygghet och delaktighet. Detta kan dven tolkas handla om véardrelationen da dessa
faktorer har samspelat i studien och varit svéra att sérskilja. Enligt Graneheim & Lundman
(2004) kan begreppen ga in i varandra nér det handlar om upplevelser och siledes passa in i
fler &n en kategori.

Jangland m.fl. (2015) identifierade patienternas behov av en vérdrelation till sjukskéterskan
for att pd sé satt dven uppleva trygghet. Vikten av vardrelationen associeras till studien av
Amora Ascari m.fl. (2013) som beskrev att patienter upplevde kénslor av osdkerhet, radsla
och nervositet infor en operation. Darfor papekas hur betydelsefull relationen mellan
sjukskoterska och patient ar for att ge trygghet och minska oro. Vardrelationen antogs av
forfattarna 1 denna studie ha paverkats av bemoétandet fran sjukskoterskan. I studien upplevde
patienterna sig vilkomnade och att sjukskdterskorna var nirvarande i deras vard samt att det
bade fanns en 6dmjukhet och en omtanke hos dem vilket uppmuntrade till en god
vérdrelation.
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Vardrelationen anses enligt Kitson, Muntlin Athlin och Conroy (2014) vara en grundldggande
aspekt av omvardnaden och baseras pa sjukskdterskans ataganden i att ta hand om patienten
som en hel ménniska. Denna helhetssyn pd médnniskan papekades dven av Svensk
sjukskoterskeforening (2014). Sjukskoterskan kan etablera en vérdrelation genom att se till att
patienten ir delaktig och informerad. Aven genom ett dmjukt och empatiskt bemotande samt
med sina praktiska yrkeskunskaper (Kitson m.fl., 2014).

Omvardnad har i denna studie dven associerats med att kinna sig sedd och att
sjukskoterskorna brydde sig om dem. Liknande har studien av Lindwall och von Post (2013)
identifierat dar de grundldggande principerna for hélsa i den perioperativa varden var att se
patienten som en hel ménniska och att sjukskoterskan tog sig tid for patienterna och tog dem
pa allvar. Omvardnad karaktériserades av att sjukskoterskan fanns dir for patienten och hade
ett respektfullt bemodtande. Aven Forsberg m.fl. (2017) menade att det ansags betydelsefullt
att sjukskdterskan var engagerad i patientens vird och visade respekt och forstaelse for den
situation patienten befann sig i. Vikten av respekt for patienten som minniska papekades
ocksé av Jangland m.fl. (2015). Denna bild skiljde sig &t fran studien av Amora Ascari m.fl.
(2013) som péapekade att flertalet patienter endast identifierade medicintekniska moment som
omvéardnad. De hade svarigheter att forsta att sjukskoterskans omvérdnad var betydligt mer
omfattande. Denna skillnad skulle kunna forklaras av att studien gjordes med patienter i ett
annat land med kulturella skillnader.

Vérdrelationen paverkas negativt av tidsbrist (Kitson m.fl., 2014). Att inte ha fétt etablera en
vardrelation paverkade omvardnaden negativt i studien av Jangland m.fl. (2015). Negativa
upplevelser relaterat till vardrelationen har inte identifierats 1 denna studie. Daremot ar
tidsbristen ett faktum och dér korta vérdtider inte ger samma mojlighet att etablera en
vardrelation. Patienterna upplevde i1 denna studie ett bra bemotande och ett fortroende for
sjukskdterskorna samt en trygghet pé avdelningen.

Delaktighet

Delaktighet har identifierats som en aspekt patienterna uttryckte var viktig géillande
omvardnadens betydelse. Samma resonemang styrktes i studien av Papastavrou m.fl. (2015)
som papekade att det var betydelsefullt att patienten involverades i sin omvérdnad och kunde
vara med och fatta beslut. Sjukskoterskor och patienter hade ddremot skilda uppfattningar
géllande hur mycket inflytande patienterna hade kring omvérdnaden. Patienterna upplevde
inte att de var lika delaktiga som sjukskdterskorna upplevde det. Skillnaden har inte kunnat
pévisats 1 denna studie eftersom endast patientperspektivet undersoktes.

Delaktigheten framkom 1 patienternas behov av att fa stottning for att pdborja sin
aterhimtning efter operationen. Aven att f4 tillricklig information om sin vird méjliggjorde
patienternas delaktighet. Detta menade ocksé studien av Jangland m.fl. (2015) dar delaktighet
betydde att de fick tillgéng till information géllande deras vardplan. Behovet av delaktighet
papekades i studien av Forsberg m.fl. (2017) dér patienterna upplevde delaktigheten som
bristfillig. Patienterna upplevde varden alltfor hogteknologisk och dérfor svar att kdnna sig
delaktiga i. Kédnslan blev istillet att valen 1ag i vardpersonalens hdnder och inte sina egna. I
denna studie yttrades att genom sjukskdoterskans information kring till exempel postoperativ
mobilisering kunde patienterna vara mer medverkande i sin vard.
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Reflektion kring teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen utgjordes i denna studie av védrdrelation, kommunikation och
delaktighet och diskuteras ovan. Dessa begrepp samvarierade dir den ena stirkte den andra
men dven kunde forsvaga varandra om dessa faktorer inte utfordes korrekt. Vardrelationen
ansags utgora en stark kirna inom samtliga fynd i studien.

Omvardnad handlade om att se patienten som en hel ménniska vilket virdrelationen ansdgs
gora 1 samband med kommunikation och delaktighet. Genom den kunskap kommunikationen
aberopade mojliggjorde det dven en delaktighet i vdrden som i sin tur medverkade till en
salutogen vard.

8. Metoddiskussion

Val av metod

Som nidmnts innan har en kvalitativ metod valts i denna studie. Den kvalitativa metoden
medfor en mojlighet att finga patienternas upplevelser vilket en kvantitativ metod inte kunde
ge. En empirisk studie var darfor det lampliga valet for studiens syfte. Den induktiva ansatsen
ansags passande till skillnad fran en deduktiv ansats som enligt Priebe och Landstrom (2017)
anvands nir det stills en hypotes eller ett pastaende kring studiens andamal vilket inte var
passande i detta fall.

Eftersom studiens syfte var att beskriva upplevelser var en kvalitativ intervjumetod enligt
Danielson (2017a) ett passande val. Den valda intervjumetoden mdjliggjorde att undersoka
patienternas erfarenheter av den omvardnad som givits dem. Enligt Danielson (2017a)
mojliggor det dven en forstielse for de médnniskor som intervjuas. Daremot papekar savil
Kvale och Brinkman (2014) som Danielson (2017a) att en intervjumetod dr mycket
tidskrdvande. Dérfor 6vervdgdes anvindning av enkéter d& Billhult (2017) menar att det inte
tar lika 14ng tid. Enkéter dr dock mer anvént i kvantitativa metoder och forkastades. Den
tidsplan som konstruerades for att inte 6verskrida tidsramen var ett fungerande koncept.
Tidsplanen lyckades fullfoljas i stora drag men blev pa grund av COVID-19 paverkad av en
forkortad intervjuperiod och dndringar i planerade moten.

Aven andra metoder som en litteraturbaserad studie dvervigdes men eftersom studien gillde
ett samarbete med en akutkirurgisk vardavdelning 6nskades ett mer specifikt resultat. For att
fa anvéndbar kunskap blev en intervjumetod med patientberittelser ett battre val. Detta pa
grund av att patienternas upplevelser dr baserade pa erfarenheter av omvérdnad frén den
specifika vardavdelningen.

En semistrukturerad intervjumetod valdes eftersom den kan anpassas till varje individuell
situation och upplevdes passande gentemot studiens syfte. Darfor forkastades en strukturerad
metod som Danielson (2017a) forklarar har mer riktade fragor. Trots att intervjuguiden &r
semistrukturerad finns fridgor som kan efterliknas en ostrukturerad metod som enligt
Danielson (2017a) anvédnds for att uppmuntra berédttandet men oftast bara bestar av ett fatal
fragor. En semistrukturerad metod gav bade dppna fragor som ej styrdes i specifik riktning
och en viss struktur och tydlighet i intervjuguiden.
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Intervjufrdgorna utformades gentemot syftet dér patienternas upplevelser av omvardnaden
samt sjukskoterskans roll ville belysas. Dessa faktorer gjorde grunden for intervjuguiden.
Intervjufrdgan som riktades in pa omvdrdnad (bilaga 2, fraga 3) upplevdes 1 nagra fall som
svarforstaelig av patienterna. Detta var forvéntat av forfattarna. Omvardnad upplevs som ett
vilként begrepp inom sjukskoterskeprofessionen men ir inte lika bekant av patienter. Vad
patienterna ansag vara omvardnad var darfor en intressant fraga. Fragan mojliggjorde svaret
pa vad i omvardnaden som var betydelsefullt for patienten, vilket var angeldgen information.

Intervjufrdgorna i studien var egenkonstruerade. Daremot har intervjufragor fran tidigare
examensarbeten granskats for vigledning om hur fragorna kunde stéllas. Egenkonstruerade
frigor menar Billhult (2017) ar en fordel eftersom fragorna kan stéllas specifikt for studiens
syfte. Om fragorna missforstods kunde forfattarna forklara frigorna mer djupgaende.

Urval

Akut bukkirurgi begrinsades genom inklusionskriterierna ileus, gallsten och appendicit.
Forfattarna valde att inte inkludera fler diagnoser eftersom det hade medfort ett for brett
underlag for studien och ett alltfor stort antal deltagare att intervjua. De patienter som
intervjuades hade alla genomgatt akut kirurgi gillande appendicit eller gallsten. Tyvérr gavs
inget tillfalle att intervjua ndgon som genomgatt akut kirurgi géllande ileus under
intervjuperioden trots att detta var ett inklusionskriterie i studien. Dirav anses resultatet for
denna studie inte representativt for denna patientgrupp eftersom det hade kunnat blivit ett mer
nyanserat resultat med inkludering av patienter som genomgatt ileuskirurgi. Detta for att ileus
klassas som ett mer allvarligt kirurgiskt tillstdnd &n gallsten och appendicit (Forsberg m.fl.,
2016) och kan darfor paverka patientens behov av omvardnad. En annan begriansning 1 urvalet
var att det endast géllde inneliggande patienter pa den specifika avdelningen. Darfor kan inga
slutsatser dras rorande patientgrupper pd andra vardavdelningar.

Antalet intervjudeltagare (fem) kan vid en forsta anblick anses fi. Enligt Kvale och
Brinkmann (2014) anses ett deltagarantal pa femton plus/minus tio vara normen i
intervjustudier. Ett farre antal deltagare mojliggor att datamaterialet kan studeras mer
ingdende. Dessutom ar det en fordel att ha ett mindre antal intervjudeltagare nir tiden och
resurserna ir begransade som i ett examensarbete av denna art. Danielson (2017b) menar
dock att ett for smalt antal kan ge en begrdnsad médngd data. Eftersom intervjuperioden var
planerad till tva veckor kunde fler intervjuer ha genomf6rts, men pé grund av COVID-19
begrinsades intervjuperioden till en och en halv vecka.

Ett strategiskt urval ansags som den mest fordelaktiga metoden eftersom patienterna behdvde
ha erfarenhet av de kirurgiska ingreppen. Henricson och Billhult (2012) papekar att strategiskt
urval mdjliggdr detta behov. Fa inklusions- och exklusionskriterier sattes for att kunna
inkludera si minga deltagare som mdjligt och fa ett representativt urval. Aldersspannet
resulterade i en god variation pd aldrar mellan 23-70 ar. En svaghet i studien dr dédremot att
endast en av de fem deltagarna var man, déarfor antas att resultatet ej blir lika representativt for
olika kon. De satta exklusions- och inklusionskriterierna resulterade i ett antal intervjuer som
e] blev overmaéktigt att handskas med.

Eftersom kommunikationsférmagan ansigs viktig for genomforandet av intervjuerna samt att
ett etiskt forhallningssatt upprittades exkluderades patienter som var icke-svensktalande eller
hade kognitiv nedséttning.
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Enligt lag om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) framgar det
vilka personer som &r etiskt riktigt att lata delta i en forskningsstudie. Lagen syftar till att
skydda personer och sékerstilla att de som deltar forstdr vad de medverkar 1 for sorts studie
och vad de svarar pa. Det kan da gélla kognitiv nedséttning, bristande sprakkunskaper eller
andra sjukdomar som gor att personen inte har full forstaelse géllande deltagandet i studien.
Svérigheten géllande sprakforbristningar visade sig dock da tvé intervjudeltagare inte hade
svenska som modersmél. Transkriberingen blev mer utmanande tidsméssigt &n forvéntat.
Vissa svar fick tolkas och kan dérfor ha paverkat resultatet. Att anvdnda svenska som
modersmal som ett inklusionskriterie hade kunnat vara ett sitt att hantera detta.

En annan brist ar att forfattarna av studien inte hade mgjlighet att delta i rekryteringen pé
plats. Detta medforde att forfattarna inte kunde paverka vem som skulle delta. Hér kan en
likriktning av deltagare ha skett eftersom valet togs av vardavdelningen och inte av
forfattarna. Detta bor végas in i studiens resultat. Ddremot var viardavdelningen inforstadd i
att samtliga patienter som uppfyllde kriterierna skulle tillfragas.

Datainsamling

Det dr rekommenderat att en eller flera pilotintervjuer utfors 1 forarbetet av en intervjustudie
(Danielson, 2017a). I detta arbete utfordes en pilotintervju. En avsikt med pilotintervjuer dr att
sdkerstéilla om den planerade tiden &r fungerande. Pilotintervjun var planerad till max 30
minuter relaterat till att dels ge ett transkriberingsarbete som var 6verkomligt under studiens
radande tidsbegrinsning och dels péd grund av hénsyn till patienterna som var nyopererade vid
den tidpunkt intervjuerna holls. Pilotintervjun dverskreds med tre minuter vilket berodde pa
att intervjudeltagaren var mélande i sina svar. Materialet bedomdes &dnda vara anvéndbart for
studien och intervjufrdgornas antal och utformning reviderades inte. Pilotintervjun fick
sdledes ingd som en av de fem intervjuerna 1 studien. Eftersom resterande fyra intervjuer
endast tog mellan 13-18 minuter kunde en eller tva fragor tillforts for att fa mer data. Bada
forfattarna var med under pilotintervjun vilket bedoms som ldmplig metod av Danielson
(2017a). Om tva intervjuare medverkar i intervjun kan detta emellertid paverka svaren och
gora intervjun mer tidskrdvande. Da studiens intervjudeltagare var nyopererade patienter togs
beslutet att resterande fyra intervjuer skulle utfoéras av bara en av forfattarna. Saledes
medverkade forfattarna som ensam intervjuare under tva intervjuer vardera.

P& grund av den pdgaende pandemin krédvde den sista intervjun omplanering och fick hallas
over telefon 1 patientens eget hem. Fore intervjun sékerstélldes att patienten kunde tala ostort i
ett enskilt rum. Denna intervju gav storst utmaning dd varken kroppssprék eller ansiktsuttryck
kunde underlitta. Darfor kan flera nyanser 1 samtalet ha missats och en storre tolkning ha
skett. Danielson (2017a) papekar att telefonintervjun inte behdver ge ndgon vésentlig skillnad
gentemot en intervju som halls ansikte mot ansikte. Tonlédget blir istéllet annu viktigare
eftersom varken kroppssprék eller 6gonkontakt kan anvindas. En alternativ metod kunde ha
varit att gora intervjun via Skype. Det hade mgjliggjort att folja patientens ansiktsuttryck och
kroppsspréak (Janghorban, Latifnejad Roudsari, & Taghipour, 2014). Men da planeringen {for
intervjun dndrades snabbt blev telefonintervju ett enkelt tillvigagangssétt under radande
omstdndigheter.

Eftersom transkriberingen skedde i direkt anslutning till intervjuerna mdjliggjorde det en
oversikt och en uppfattning om materialet som samlades in. Nir valet gjorts att inte fler
intervjuer kunde utforas stilldes det mot uppnadd dataméttnad.
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Forfattarna upplevde emellertid en tillfredsstéllelse med datainsamlingen och ansdg darmed
att datamittnad var uppnadd. Detta géllande intervjumaterialet frin patienter som genomgatt
akut kirurgi for gallsten och appendicit. En svaghet dr dock att det inte kan garanteras i denna
studie da det enligt SBU (2017) hor till vanligheten att datainsamlingen fortskrider for att
sdkerstélla dataméttnaden. Denna sidkerhetsatgéird kunde ej vidtas i denna studie.

Eftersom datamittnaden paverkas av hur utforligt deltagarna kan beskriva upplevt fenomen
(SBU, 2017) antas dataméttnaden dock inte ha paverkats av en forkortad intervjuperiod. Detta
pa grund av att intervjufrdgorna i studien har uppmuntrat till detaljerade svar.

Kontext

For att deltagaren ska uppleva trygghet och uppmuntras till innehéllsrika svar pa intervjun
behover miljon hallas ostérd (Danielson, 2017a). Trots att lokalerna varierade vid intervjuerna
holls samtliga i en lugn milj6 utan risk for avbrott. Det &r att foredra om samtliga intervjuer
kan hallas i samma lokal for att kunna férbereda rummet genom att till exempel sdkerstélla
teknisk utrustning och for att kunna samtala ostort (Danielson, 2017a). Dessa faktorer kunde
sdkras trots att intervjuerna holls i olika lokaler.

Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse relateras till sjukskoterskeutbildning som givit kunskap och
erfarenhet om sjukskoterskeprofessionen, patientkontakt samt teoretisk kunskap inom dmnet.
Vid pabdrjandet av denna studie antogs att en viss missndjdhet skulle upptickas i patienternas
upplevelser av omvérdnad. Det kan darfor misstankas att intervjufrdgorna kan ha stéllts i
atanke att uppmuntra patienten att vga tala om negativa faktorer. Men i och med valet av
Oppna frdgor uppmuntrades patienterna dven att berédtta om positiva faktorer. Forforstaelsen
anses darfor inte ha paverkat fragorna.

Dataanalys

Analysenheten for studien ar de transkriberade intervjuerna. Att transkribera tar lang tid
(Kvale & Brinkmann, 2014) och &r en metod som betyder dverséttning av tal till text
(Wibeck, 2017). De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant, vilket Danielson (2017)
papekar underléttar arbetet och mdjliggdr nyanser i spraket. Under denna process kan det
utldsas vem som har sagt vad vilket underlattar arbetet. Talspraket i intervjuerna dversattes till
skriftsprak vilket ger texten en storre analyserbarhet. En transkribering far inte samma liv som
en intervju da texten inte beskriver kroppssprak eller andra fysiska uttryck som kommer ur
samspelet mellan tva personer. Detta medfor att nyanser av vérde kan falla bort (Kvale &
Brinkmann, 2014).

En kvalitativ innehdllsanalys anvédndes i denna studie. Tva olika metoder granskades innan
dataanalysen paborjades dér slutligen metoden av Graneheim och Lundman (2004) valdes. En
metod som hade fungerat dr Elo och Kyngis (2008) induktiva innehéllsanalys som
foresprékar att kategorisera analysenheten for att kunna jimfora och urskilja likheter och
skillnader, vilket &ven Graneheim och Lundmans (2004) metod gor. Den metoden dr mer
klassisk medan Graneheim och Lundman ar mer tolkningsbar enligt Danielson (2017b). D&
forfattarna inte har utfort en innehéllsanalys tidigare var Graneheim och Lundmans (2004)
instruktioner for dataanalysen énda tydliga och tillvigagingssittet presenterades stegvis. Det
var ett avgorande kriterium for att sdkerhetsstélla ett vetenskapligt forhallningsstt.
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Trovardighet och tillforlitlighet

For att sdkerstilla troviardighet 1 studien har forfattarna utgétt fran en kvalitativ
granskningsmall fran SBU (SBU, 2012). Forfattarna till studien har styrkt trovérdigheten
genom att noggrant beskriva kontext och urval samt analysprocessen i1 detalj. Graneheim och
Lundman (2004) nimner att trovirdigheten 6kar om resultatet stirks genom anviandning av
citat fran intervjudeltagarna. I samband med transkriberingen har viss tolkning skett pd grund
av sprakforbistringar. Detta kan ha lett till missuppfattningar av datamaterialet vilket kan ha
péaverkat trovardigheten.

Martensson och Fridlund (2017) menar att forfattarna av studien behdver redogora for sin
forforstdelse vilket har utforts i denna studie. For att 6ka tillforlitligheten behover forfattarna
dven presentera hur studien har genomforts och vilka tekniska hjdlpmedel som anvénts samt
vem som har transkriberat intervjuerna. Ovanstadende har noggrant beskrivits 1 denna studie
vilket forfattarna menar uppfyller kraven for god tillforlitlighet.

Etiska overvaganden

Eftersom denna studie valt att intervjua patienter har etiska principer varit en stor del genom
hela processen. Kjellstrom (2017) beskriver att forskningsetiska principer ska genomsyra
samtliga steg i studien och dligger pa studentens ansvar. Forfattarna har darfor samtalat
gillande etiska dvervdaganden med handledare och arbetat utforligt med samtyckesformulér
och forskningspersonsinformation for att sékerstélla att studien utfors etiskt korrekt. Lagar
sasom lag om etikprovning som avser manniskor (SFS 2003:460) och personuppgiftslag (SFS
1998:204) har anvénts i arbetet.

9. Slutsats

Patienterna har beskrivit deras upplevelser utifran deras vistelse pa den kirurgiska
akutavdelningen. Det har identifierats att information och uppdatering utover hela virdtiden
varit viktig for patienten dir en fungerande kommunikation mgjliggjort detta. Sjukskoterskan
har spelat en betydande roll i skapandet av en vardrelation genom sdvil sitt bemdtande,
omtanke och praktiska kunskap vilket dven givit en trygghet for patienten. Att uppleva
trygghet var en viktig faktor i omvardnaden dér sivil information som méjligheten till ett
fortroende for sjukskoterskan var betydande. Aven sjukskéterskans tillginglighet har papekats
samt vikten av smirtlindring. Flera patienter beskrev att det var skont att kunna ldmna dver
kontrollen till sjukskoterskorna vilket ocksé bidrog till en kinsla av trygghet. Behovet av
trygghet har dven uttryckts 1 form av en osékerhet nir patienten inte upplevde tillracklig
kommunikation, inte kdnde sig sedd av personal eller kunde ha sina anhoriga nira.
Mojligheten till delaktighet har framkommit dér aterigen informationen varit betydande men
aven att fa stottning i mobiliseringen. Detta gav en kénsla av att vara involverad i1 varden.
Betydande omraden i omvéardnaden for patienten har belyst savél virdrelation som att kéinna
sig sedd och dven delaktighet. Eftersom mélet med studien var att beskriva patienters
upplevelser fore och efter akut kirurgi pa en vardavdelning anses detta har uppfyllts.
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10. Implikationer for omvardnad

Studien har skett i samrdd med undersokt vardavdelning med avsikt att forbattra upplevelsen
for patienterna och uppmaérksamma vad som upplevs mindre tillfredsstdllande. For att kunna
genomfora ett forbattringsarbete behdver dessa upplevelser synliggoras for att fa en tryggare
omvardnad som framjar delaktighet och kommunikation ur ett patientperspektiv. Detta &r
vérdefullt dven for sjukskoterskeprofessionen for att kunna fa en béttre bild av hur
patientarbetet ska bedrivas. Som sjukskoterska finns kanske en uppfattning om vad
patienterna behdver medan patienternas behov kan vara négot helt annat. Underlaget till detta
arbete kommer att redovisas for personalen och tillhandahéllas vardavdelningen for att kunna
anvéndas 1 deras forbittringsarbete i samband med omvardnaden.

Viktiga aspekter for sjukskdterskan i omvardnadsarbetet inom akut bukkirurgi ar en titare
tillsyn av patienten postoperativt da behovet av omtanke &r extra viktigt timmarna efter
operationen. Aven att sjukskdterskan visar empati och omtanke genom att kontinuerligt friga
hur patienterna mar, samt att vara tillganglig och finnas dér som ett stod nér nérstaende inte
kan ndrvara. Att I6pande uppdatera patienten dr ocksa en viktig aspekt &ven om ny
information inte finns.

11. Fortsatt forskning

Vidare forskning inom detta &mne anses relevant men i sé fall i ett bredare spektrum dar fler
virdavdelningar inkluderas. Fortsatt forskning utifran verksamhetsforankring anses darfor
vara viktig. Eftersom denna studie inte ar s& omfattande behdvs darfor fler diagnoser och
patienter inkluderas for att fa mer underlag till ett forbittringsarbete. Sjukvarden som sténdigt
arbetar for att forbéttras tros gynnas av att patientperspektivet studeras. Eftersom
sjukskdterskan axlar rollen som omvérdnadsansvarig bor denna profession vara vl insatt 1
hur deras omvardnad ges kontra vad patienten forvéntar sig och onskar. Framfor allt inom
vérd dér patienten riskerar att kiinna sig extra utsatt. Hur omvéardnaden uppfattas av
patienterna blir ven ett facit pa hur vél sjukskdterskeutbildningarna forbereder blivande
sjukskdterskor for deras framtida yrkesroll.
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Bilagor

Bilaga 1 GOTEBORGS UNIVERSITET

TIDSPLAN

24/2 — Kursintroduktion. Samtal om syfte.

25/2 — Forberedelse infor métet: fragor och tankar.

26/2 — Mote pa avdelningen med handledare Kiana, vardenhetschef och nurse practitioner. Péborjar
forskningspersonsinformation och samtyckesformulér.

27/2 — Skriva forskningspersonsinformation och samtyckesformulir och skicka till Kiana for granskning.
28/2 — Skriva formulér till verksamhetschef och vardenhetschef for etiskt godkénnande.

Borja bakgrund och intervjufragor.

2/3 — Workshop: Syfte och bakgrund, Kiana narvarar. Mote med Kiana for genomgang och fardigstédllande av
intervjufragor. Skicka in fragorna for granskning till Kiana.

3/3 — Arbeta med bakgrund, problemformulering och syfte.

4/3 — Mote med ASK: Sprakhandledning med bakgrund. Skriva ut blanketter for forskningspersonsinformation
och samtycke till avdelningen.

5/3 — Hospitera en halvdag pé avdelningen. Lamna blanketter till avdelningen. Arbeta med bakgrund.

6/3 — Skicka in material som skrivits hittills till Kiana.

9/3 — Workshop: Metod och resultat.

9 - 23/3 — Hélla intervjuer samt skriva metod och metoddiskussion. Transkribera intervjuerna parallellt. Skicka
in metod, metoddiskussion till Kiana.

19/3 — Handledning med Kiana. Handledning med ASK: Sprakhandledning metod och bakgrund.

24/3 - 6/4 — Arbeta med metod och metoddiskussion samt analysera och skriva resultat.

26/3 — Handledning med ASK: Sprékhandledning metod.

27/3 - Handledning med Kiana: Metod och bakgrund.

30/3 — Workshop: Diskussion, Kiana narvarar.

30/3 — Handledning ASK: Sprakhandledning metoddiskussion.

3/4 — Handledning med Kiana: Problemformulering, metod och metoddiskussion. Arbeta med inledning,
implikation fér omvéardnad och fortsatt forskning.

6/4 — Handledning ASK: Sprékhandledning resultat.

6 - 10/4 — Arbeta med resultatdiskussion, slutsats, ssmmanfattning, innehallsforteckning, bilagor.

10/4 — Skicka in hela uppsatsen till Kiana.

15/4 — 19/4 - Handledning med Kiana: Justeringar av hela uppsatsen.
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20/4 — Skicka in uppsatsen innan kl. 08:00.
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

INTERVJUFRAGOR

Bakgrundsfrdgor
* Vad har du opererats for?
* Har du varit inlagd pa sjukhus tidigare?

* Hur mar du nu efter din operation?

Intervjufragor

* Kan du forklara forloppet frdn och med att du kom till avdelningen och fram till
operationen?

» Kan du forklara forloppet efter din operation fram tills nu?

* Vad innebédr omvérdnad for dig?

* Hur har din omvéardnad varit hir pa avdelningen?

* Gillande sjukskoterskans roll under din vérdtid - vad har du for tankar kring det?

* Om du hade gétt igenom samma sak igen, hur hade du velat att forloppet sett ut frdn och

med ankomst till avdelningen till och med att du ldmnar den?

Foljdfragor

* Vad har fungerat bra?

* Vad har fungerat samre?
* Vill du utveckla det?

* Hur menar du da?

* Hur har du upplevt det?

» Kan du ge ndgot exempel?
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Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION
Patientens upplevelse av omvardnad fore och efter ett akut kirurgiskt

ingrepp géllande blindtarm, ileus eller gallvig
INTERVJU

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Under femte terminen pa sjukskdéterskeprogrammet pa Goteborgs universitet skrivs en
kandidatuppsats inom d@mnet omvardnad. Projektet sker som ett verksamhetsforlagt
examensarbete och har darfor ett samarbete med denna avdelning pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Underlaget frin intervjuerna kommer sedan anvindas for att
uppmérksamma eventuellt forbattringsarbete. Materialet kommer sammanstillas och skickas
till avdelningens véardenhetschef och presenteras for avdelningens personal. Presentation av
kandidatuppsatsen kommer dven ske 1 examinationssyfte i samband med opponentskap.

Forfragan om deltagande
Du tillfragas om deltagande i1 projektet da du genomgétt akut kirurgi géllande blindtarm, ileus
eller gallviagar pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Hur gar projektet till?

Vid samtycke till deltagande kommer du intervjuas av en av oss tva studenter med 6ppna
fragor angdende din upplevelse av omvardnaden kring ditt akuta kirurgiska ingrepp. Sjilva
intervjun berédknas ta cirka 20-30 minuter och kommer att spelas in med en digital
diktafon/telefon. Materialet kommer avidentifieras.

Maojliga foljder och risker med att delta i projektet

Fordelen med att medverka i projektet dr att du som patient far mojlighet att ge uttryck for
dina erfarenheter av omvardnaden som ligger till grund for mojligt forbattringsarbete 1
framtiden. Nagra risker for dig att medverka i projektet bedoms inte foreligga.
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Vad hinder med mina uppgifter?

Information kommer registreras och samlas in om dig. Inga namn eller personnummer
kommer att redovisas 1 uppsatsen utan resultatet sammanstills och redovisas avidentifierat pa
gruppniva sa att inga enskilda svar kommer att kunna utldsas. Dina svar kommer att
behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av dem. Hanteringen av dina personuppgifter sker
enligt Personuppgiftslagen (SFS1998:204). Allt material kommer sedan att raderas efter att
uppsatsen dr fardig.

Hur fir jag information om resultatet av studien?
Onskar du ta del av resultatet nir det #r klart, kontakta ansvariga for studien (se nedan), s&
skickar vi gidrna en sammanstéllning till dig.

Deltagandet ir frivilligt

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan ndr som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfér. Om du vill
avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvarig for studien.

Vid behov har du mdjlighet att samtala med kurator. Kontakt tas via avdelningens
vardenhetschef.

Ansvariga for studien

Erica Hallstensson, sjukskoterskestudent
Goteborgs universitet. E-post: gushallser@student.gu.se
Telefonnummer: 073-3424997

Jenny Paulsson, sjukskoterskestudent
Goteborgs universitet. E-post: guspaujea@student.gu.se
Telefonnummer: 070-9641262

Kiana Kiani, legitimerad sjukskdterska, universitetsadjunkt
Goteborgs universitet. E-post: kiana.kiani@gu.se
Telefonnummer: 031-7865604
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Bilaga 4

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAMTYCKESFORMULAR

Patientens upplevelse av omvardnad fore och efter ett akut kirurgiskt

ingrepp géllande blindtarm, ileus eller gallvig
INTERVJU

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien. Jag har fatt mojlighet att stélla
fragor och har fatt dessa besvarade. Jag 4r medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att
jag ndr som helst kan avbryta mitt deltagande. Allt insamlat material kommer endast att
hanteras av ansvariga for studien och behandlas konfidentiellt. Jag samtycker till att delta i
intervju.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Erica Hallstensson, sjukskoterskestudent

Goteborgs universitet. E-post: gushallser@student.gu.se
Telefonnummer: 073-3424997

Jenny Paulsson, sjukskoterskestudent
Goteborgs universitet. E-post: guspaujea@student.gu.se
Telefonnummer: 070-9641262

Kiana Kiani, legitimerad sjukskdterska, universitetsadjunkt

Goteborgs universitet. E-post: kiana.kiani@gu.se
Telefonnummer: 031-7865604
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