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Sammanfattning

Bakgrund: Det finns ett fatal studier som berér patientens upplevelser gallande omvardnad vid
akuta operationer och annu mindre vid akut laparotomi. Da en akut laparotomi kan vara en
traumatisk upplevelse hos patienten &r det viktigt att vardpersonalen utgar ifran patientens
behov och arbetar personcentrerat. Infor en akut operation ar det manga forberedelser som ska
utforas pa kort tid och det kan darfor vara svart att hinna informera patienten bade angaende
operationen och vad de kan forvanta sig under aterhamtningen. Att vara valinformerad som
patient dr en forutsattning for att kunna vara delaktig i sin egen vard.

Syfte: Att beskriva hur patienter, som genomgar en akut laparotomi, upplever vardtiden i
samband med det pre- och postoperativa skedet samt vid utskrivning.

Metod: Studien utférdes som en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie dar en intervjuguide
anvandes. Totalt atta patienter som genomgatt en akut laparotomi deltog i studien. Intervjuerna
utfordes via telefon ca 1-2 manader efter genomgangen akut laparotomi. Dataanalysen utfordes
genom en kvalitativ manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Resultat: Vid analysen av intervjuerna framkom tva kategorier som speglar deltagarnas
upplevelse av vardtiden kring en akut laparotomi. Den forsta kategorin, patienternas upplevda
behov, inkluderar vardmiljons paverkan pa patientens upplevelse, patienternas upplevelse av
symtomlindring och stod vid aterhdmtning samt patienternas upplevelse av information. Den
andra kategorin, patienternas upplevelse infor utskrivning, inkluderar patientens upplevelse av
att vara redo att dka hem samt patienternas dnskemal om att vara mer delaktiga vid utskrivning.
Slutsats: Den har studien visar att patientens upplevelse av omvardnaden paverkas av stodet
fran vardpersonalen géllande deras behov, information och bemétande. Alla dessa delar hade
formodligen blivit battre om vardpersonalen arbetat mer personcentrerat.

Nyckelord: Kirurgisk omvardnad, preoperativ, postoperativ, utskrivning, akut laparotomi,
upplevelser



Abstract

Background: There are few research articles about patients’ experiences during acute surgery
and even fewer concerning an emergency laparotomy. An emergent laparotomy can be a very
traumatic experience for the patient, and it is therefore important that the personnel issues the
person’s needs and uses a person-centered approach. A lot of preparations must be done
preoperative at a short amount of time and the personnel have little time to inform the patient
about the surgery and what to expect during rehabilitation. The patient must be well-informed
to be able to participate in his/her own care.

Purpose: To describe the experience that patients have during hospital stay in conjunction with
the preoperative phase, postoperative phase, and discharge of an emergency laparotomy.
Method: This is a qualitative semi-structured interview study where an interview guide was
used. A total of 8 patients that had undergone an emergency laparotomy participated in the
study. The interviews were conducted by telephone 1-2 months after the emergency
laparotomy. Analysis was conducted through a qualitative manifest content analysis according
to Graneheim and Lundman.

Results: Two categories emerged during the analysis that reflects the patients’ experiences of
their hospital stay in conjunction with an emergency laparotomy. The first category, perceived
needs of the patients’, includes the impact of caring environment on patient’s experience, the
patients’ experiences of symptom treatment and support for recovering as well as patients’
experiences of information. The second category, the patients’ experiences during discharge,
includes the patients’ experiences of being ready for discharge as well as the patients desire to
be able to participate in the decision regarding discharge.

Conclusion: This study shows that the patient’s experience of caring is affected by the support
from the caring personnel regarding the patient's needs, information, and caring attitudes. These
experiences could probably be improved by using person-centered care.

Keywords: Surgical care, preoperative, postoperative, discharge, emergency laparotomy,
experiences
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Vi vill rikta ett stort tack till alla er som deltagit i de intervjuer som gjort denna studie mojlig!
Det var larorikt att héra era upplevelser av omvardnaden under vardtiden och vi tar givetvis
med oss den kunskapen i vidare arbete. Vi vill ocksa tacka var handledare Azar Hedemalm for

all véagledning och stddet du gett oss under hela arbetet.
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Inledning

Akut bukkirurgi ar ett ingrepp som ar vanligt inom sjukvarden men trots detta finns det lite
forskning géllande patientens upplevelser (Thomsen m.fl., 2014). | den kirurgiska kontexten
som ofta har ett hogt tempo med ett stort flode av patienter finns det lite tid for att skapa en
fortroendeingivande vardrelation mellan patient och sjukskoterska. Detta medfor att patienten
kan uppleva oro om sjukdomstillstdndet, operationen och anestesin. Tidsbristen kan medfora
bristande stod och bristféllig information till patienterna bade pre- och postoperativt (Jangland
m.fl., 2011). Kolfeldt och Prytz (2020) har tagit fram en rutin inom NU-sjukvarden (Norra
Alvsborgs Lanssjukhus och Uddevalla sjukhus) dar de belyser att det &r viktigt att
patientgruppen far en effektiv och snabb diagnostik i kombination med behandling for att
minska mortalitet samt morbiditet. Det ska inte gd mer &n sex timmar fran att patienten ar
anmald for en akut laparotomi till dess att patienten befinner sig pa operation, vid urakuta
tillstand som akut tarmischemi eller perforation av gastrointestinalkanalen i kombination med
sepsis ska patienten vara pa operation inom tva timmar. Ascari m.fl. (2013) menar att den
preoperativa fasen kan vara skrammande for patienterna och att ge bra information till
patienterna sanker oro samt starker patienterna inf0r den postoperativa fasen. Enligt Ekman
m.fl. (2011) &r personcentrerad vard viktigt for att kunna forbattra patientens halsotillstand och
upplevelse av varden. De menar att vardpersonal ska se personen bakom sjukdomen och ha en
mer holistisk syn. Ekman m.fl. (2015) pavisar ocksa att personcentrerade vardplaner bland
annat leder till kortare vardtider, minskad oro hos patienterna, forbattrad smartbehandling,
minskat antal komplikationer efter kirurgi samt minskade kostnader for varden vilket gynnar
bade patienten och halso- och sjukvarden. Syftet med den hér studien var darfor att belysa
patientens upplevelse av vardtiden for att ge mer kunskap om vad som kan forbéattras for
patienten under varden kring en akut laparotomi.

Bakgrund

Akut laparotomi

Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas (2019) utférdes 5 683 laparotomier i Sverige ar 2019.
Det gar dock inte att utlasa hur manga som var akuta. Enligt Timan m.fl. (2020) genomfors i
snitt 220 akuta laparotomier inom NU-sjukvarden varje ar. lleus, akut peritonit pa grund av
tarmperforation och komplikation efter elektiv Kirurgi &r de vanligaste orsakerna till akut
laparotomi, det vill sdga 6ppen bukkirurgi. Tolstrup, Watt och Gégenur (2017) visar att akut
laparotomi innebar bade en risk for 6kad mortalitet och risk for komplikationer jamfort med en
akut laparoskopi. Deras resultat visar att 14 % av patienterna som genomgatt akut bukkirurgi
(bade laparoskopi och laparotomi) fick postoperativa komplikationer. Gruppen som genomgatt
akut laparotomi stod for 81 % av de komplikationerna. De vanligaste komplikationerna &r
sarinfektion, blodning, ileus, hjartsvikt, lunginflammation, lungédem och akut njursvikt. Law
m.fl. (2020) menar att patienter och vardpersonal kan ha olika asikter om en akut laparotomi
ska genomforas eller inte. Patienterna upplevde inte att de kunde ta ett eget beslut angaende



operationen pa grund av smarta och oro vilket gjorde att det var svart att tanka klart. Infor
beslutet om laparotomi var det viktigare for patienten att fa information om eventuella
komplikationer, livskvaliteten efter operation och mortalitet. Patienterna uppskattade ocksa att
fa mer information postoperativt da de upplevde att de blev Gverskéljda av information
preoperativt.

Jansson m.fl. (2018) undersokte patienternas fysiska formaga under den forsta postoperativa
veckan efter en akut bukkirurgi med hdg risk. Resultatet visar att 35 % av patienterna inte var
helt mobiliserade sju dagar efter operationen. Dessa patienter var i hégre grad inlagda pa
intensivvardsavdelning, hade lungrelaterade komplikationer och hade langre vardtid pa sjukhus
an de som kunde mobiliseras helt efter en vecka. De faktorer som paverkade mobiliseringen
var framforallt fatigue och postoperativ smarta. Lawrence m.fl. (2004) undersokte hur patienter
klarar aktiviteter i dagliga livet postoperativt. Det visade sig att upp till 50 % av patienterna inte
hade aterhamtat sig helt och klarade inte av aktiviteter i dagliga livet sex manader efter kirurgin.

Patientens upplevelse av akut kirurgi

Jones m.fl. (2017) menar att patienterna som skall genomga en akut laparotomi ofta har ont, &r
akut sjuka och inskrivningen ar oplanerad och kan ske dygnet runt. Da patienten soker vard pa
natter och helger &r det dessutom inte alltid hogkompetent vardpersonal pa plats (till exempel
overlékare och specialistsjukskoterskor). De faktorer som bidrog till en positiv upplevelse var
att fa god information och att det var en trevlig miljo pa avdelningen. Att fa god information
innebar att fa kontinuerlig information bade pre- och postoperativt bade av lakare och
sjukskaterskor. Det var viktigt for patienten att fa vara involverade i samtalet och att bli tagen
pa allvar. Kanslan av att bli omhandertagen och behandlad med respekt bidrog ocksa till en
positiv upplevelse. Angaende miljon pa avdelningen tyckte patienterna att det var viktigt med
avskildhet vid samtal och undersokningar. Att fa vara delaktig i planeringen infor utskrivning
bidrog ocksa till en positiv upplevelse. De uppskattade att fa information tidigt om eventuell
utskrivning och att vardpersonalen hade tagit med deras hemsituation i berakning och hur de
skulle klara sig efterat. Det som bidrog till en negativ upplevelse var nar patienterna inte fick
den informationen de behdver, nér beslut togs 6ver huvudet pa dem och néar de blev stérda av
personalen pé natterna (upplevelsen blev inte sémre av att de stordes av andra patienter). Aven
Kinnear m.fl. (2020) menar att mojlighet till avskildhet vid samtal och undersokningar, att vara
vélinformerad om behandlingar och berdknad utskrivning, bra kommunikation med
vardpersonalen samt att vara val smartlindrad upplevs som positivt. Mazurenko m.fl. (2015)
pavisar i sin studie att brist pa personal var nagot som forsamrar upplevelsen for patienterna vid
sjukhusvistelse. De onskade att sjukskoterskan hade varit mer tillganglig i varden. Vissa
patienter oroade sig over bristen pa sjukskoterskor.

Petersen m.fl. (2020) har i sin studie undersokt hur dldre patienter (65+) och deras anhoriga
upplever tiden under och efter en stérre akut bukoperation. Patienterna upplevde tiden kring
operationen som omvalvande, traumatisk och en minskad ké&nsla av kontroll. Flera av
patienterna upplevde att det var svart att hanga med mentalt under vardtiden och att de var



emotionellt ur balans. Patienterna uttryckte ocksa att det var viktigt med god information fran
vardpersonalen och att de blev bemétta med respekt och vanlighet. De fick en kénsla av trygghet
nar vardpersonalen var vanliga, hjalpsamma och tog sig tid att forklara saker. | de fall som
patienter och anhoriga inte fick den informationen de behévde upplevde de vardtiden som
turbulent och det skapade osakerhet. Utskrivningen fran sjukhuset upplevdes som utmanande
for flera av patienterna da de fortfarande inte var aterhamtade efter operationen rent fysiskt.
Flera behtvde hjélp av sina anhdriga eller kommunala insatser for att kunna klara sig hemma.
Bade patienterna och deras anhoriga tyckte att rehabiliteringen efter operationen tog lang tid
och de dnskade bara att livet skulle aterga till hur det var innan operationen.

Kirurgisk omvardnad

Chan m.fl. (2012) menar att kommunikation ar en viktig del i omvardnad for att skapa en god
relation mellan patient och sjukskoterska. God kommunikation &r darfor en grundldggande del
i den preoperativa varden for att starka patienten och undvika kanslor som osakerhet, sarbarhet
och radsla infor operationen. Patienter som &r valinformerade preoperativt upplever en dkad
kéansla av kontroll 6ver sin situation jamfort med patienter som inte fatt tillracklig information.
Friberg m.fl. (2012) skriver att patientundervisning ar mer aktuellt &n ndgonsin da patienterna
har komplexa halsoproblem och i kombination med kortare vardtider laggs darfor mycket
ansvar pa patient att aktivt vara delaktig i sin egen vard. Moene m.fl. (2006) menar att
sjukskaterskan bor lyssna till patientens tankar och funderingar infor en operation da patienten
kan ha existentiella funderingar och tankar som annars inte kan bemdtas. Det ar viktigt for
sjukskaterskan att fa veta hur operationen kan paverka patientens liv for att kunna vara ett bra
stod for patienten bade preoperativt och postoperativt. Aasa m.fl. (2013) belyser vikten av att
ge patienten majlighet att delta i och ta ansvar for sin egen vard. For att patienten ska kunna
detta behovs tillit gentemot vardpersonalen. Tillit och trygghet skapas genom att patienten
kénner sig sedd av vardpersonalen, att fa bra information kontinuerligt genom hela vardtiden
och att vardpersonalen upplevs som kompetent. Forsberg m.fl. (2015) menar ocksa att
informationen ar viktig for att patienterna ska kunna vara delaktiga i sin egen vard. Bade
information och delaktighet ar omraden som behdver forbattras for att 6ka kvaliteten av den
pre- och postoperativa varden. Sammanfattningsvis pekar tidigare forskning pa att kirurgisk
omvardnad i stort handlar om kommunikation och delaktighet.

Preoperativ och postoperativ omvardnad

Ascari m.fl. (2013) skriver att sjukskoterskans roll i den preoperativa fasen ar att vagleda
patienten genom det perioperativa forloppet. Enligt Liddle (2018) ar det flera delar som ingar i
den preoperativa omvardnaden. Sjukskoterskan har som uppgift att identifiera riskpatienter och
tillstand som kraver atgard infor operation samt att informera om den pre- och postoperativa
fasen och stddja patienterna infor operationen. Detta for att kunna sétta in de insatser som krévs
I god tid och optimera patienten infor operation. Den preoperativa informationen till patienten
ar viktig for att patienten ska k&nna sig lugn och trygg infor operationen vilket &ven &r viktigt
for en snabb aterhamtning efter operationen. Ascari m.fl. (2013) menar ocksa att den



preoperativa fasen kan vara skrammande for patienterna och att ge bra information till
patienterna sanker oro samt starker patienterna infor den postoperativa fasen.

Allvin m.fl. (2007) menar att den postoperativa aterhamtningen bestar av fyra olika
dimensioner; fysiologisk, psykologisk, social och habitual. Den fysiologiska aterhamtningen
innebar bland annat att aterfa kontroll Gver sin egen kropp, normala kroppsfunktioner samt att
slippa kanna smarta och trotthet. Den psykologiska aterhdamtningen kan innebéra att aterfa
kanslan av att vara hel, att aterfa integritet och att inte langre uppleva depression, ilska, oro och
passivitet. Social aterhdamtning kan innebara kénslan av sjalvstandighet, att fungera i sociala
sammanhang igen och att kunna interagera med andra manniskor som tidigare. Habitual
aterhamtning innebar till exempel att kunna aterga till tidigare aktiviteter och att kunna utféra
sina dagliga aktiviteter sjalvstandigt eller som innan operationen. Sjukskoterskan har som
uppgift att stodja patienten i alla dessa aspekter for att tillgodose patientens individuella behov.

Haahr-Raunkjeser m.fl. (2017) och Tolstrup m.fl. (2017) skriver att det ar viktigt att monitorera
patienter regelbundet postoperativt for att upptacka eventuella tecken pa komplikationer i ett
tidigt stadie. Det leder till att eventuella interventioner sétts in i god till vilket i sin tur leder till
minskad mortalitet och morbiditet. Jansson m.fl. (2018) menar att sjukskéterskan aktivt maste
framja tidig mobilisering for att minska risken for komplikationer som till exempel
lunginflammation. Det ar viktigt att patienten &r val smartlindrad for att kunna vara sa aktiv
som majligt i sin mobilisering. Deras studie visar att patienterna Iag eller satt nastan hela dygnet
(median 23,4 timmar) under den forsta veckan efter en akut bukkirurgi da patienterna inte var
tillrackligt smartlindrade. Putwatana m.fl. (2005) belyser ocksa vikten av att bedoma
nutritionsstatus pa patienterna for att identifiera risker for postoperativa komplikationer da
malnutrition &r en stor riskfaktor for patienter som genomgatt kirurgi. Trads m.fl. (2018) skriver
att obstipation ar ett vanligt problem postoperativt. De menar att det &r viktigt for patienterna
att dricka mycket vatten, att ata fiberrik kost och att vara fysiskt aktiv ar de viktigaste atgarderna
for att minska problem med obstipation. Magidy m.fl. (2016) menar att de patienter som
opereras akut upplever samre kvalitet i smartbehandlingen &n de som opereras elektivt, men
generellt sett behdvs en forbattring av smartbehandling postoperativt da de flesta patienter
upplevde att de inte uppnatt en god kvalitet i sin behandling. Det att darfor viktigt att utvéardera
patientens upplevelse av postoperativ smarta for att kunna ge adekvat smartbehandling.
Tolstrup, Thorup och Gdgenur (2019) menar att svar postoperativ smarta ar den starkaste
individuella faktorn for att utveckla kronisk postoperativ smirta. Enligt Sandy-Hodgetts m.fl.
(2015) ar sarvard en viktig del i den postoperativa varden for att optimera patientens
aterhamtning. Sarruptur ar inte bara dyrt for samhallet utan paverkar dven patienten negativt
genom hogre samsjuklighet och 6kad mortalitet. Det finns ett antal riskfaktorer som ¢kar risken
att fa en sarruptur exempelvis alder, kon, akut operation, hosta och sarinfektion.

Enligt Kang m.fl. (2018) &r det viktigt att patienten far bra information infor utskrivning fran
sjukhuset eftersom otillracklig information vid utskrivning kan leda till komplikationer som
blédningar, infektioner, lungemboli och djup ventrombos. Patienterna bor fa informationen i



god tid, bade muntligt och skriftligt, vara individ och situationsbaserad samt upprepas flera
ganger for att patienten inte ska missa nagon del i informationen.

Kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterskor inom Kirurgisk vard
Kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom kirurgisk vard innefattar bland
annat tre karnkompetenser; personcentrerad vard, samverkan i team och informatik. For att
kunna arbeta personcentrerat behdver patientens berattelse vara utgangspunkten i den
kirurgiska varden, dar 4&ven patientens resurser och formagor ska framjas.
Specialistsjukskoterskan ska dven arbeta systematisk och samordna for att bidra till en god
samverkan i team for patientens basta. Detta for att hjalpa patienten i sa hog grad som majligt
gallande till exempel symtomlindring och aterhamtning. Att kunna identifiera behovet av
information hos patienter och anhdriga ar ocksa en del av specialistsjukskoterskans
kompetensomrade. Specialistsjukskoterskan ska utifran dessa behov kunna ta fram rutiner och
mojliggora att patienter och anhoriga far informationen pa ett bra satt (Nationella foreningen
for specialistsjukskaéterskor i kirurgisk vard, [NFSK], 2014).

Personcentrerad vard

Enligt Ekman m.fl. (2011) ar personcentrerad vard viktigt for att kunna forbattra patientens
hélsotillstdnd och upplevelse av varden. De menar att vardpersonal ska se personen bakom
sjukdomen och ha en mer holistisk syn. Nar begreppet patient anvands reduceras personen till
den radande situationen/sjukdomen istallet for att ses som en person. Ett personcentrerat
forhallningssatt baseras pa vem personen &r, dess tidigare upplevelser och erfarenheter, socialt
natverk samt individuella styrkor och svagheter. Den personcentrerade varden bygger pa tre
delar: patientberattelsen, partnerskapet och upprattandet av en dokumenterad hélsoplan. |
patientberattelsen kommer patientens egna tankar, tidigare erfarenheter och sjukdomens
paverkan i det dagliga livet fram och utg6r darigenom en grund for partnerskapet. Partnerskapet
foljer genom hela vardforloppet och innefattar informationsutbyte, diskussioner och
gemensamt beslutsfattande mellan vardpersonal och patient. Vardplaner, dar patientens mal och
forvantningar ar beskrivna, ska tas fram och dokumenteras tillsammans med patienten. Det ska
ga att folja patientens mal och férvantningar i dokumentationen for att uppna kontinuitet genom
hela vardforloppet. The American Geriatrics Society expert panel on person-centered care
(2016) menar vidare att personcentrerad vard innebéar att all vard ska utga fran individens
varderingar och preferenser och uppnds genom en dynamisk relation mellan patienten och
vardpersonalen samt narstdende. De patalar vikten av vardplaner som utgar fran individens egna
mal och forvantningar. Vardplanen ska uppdateras och utvérderas kontinuerligt i samrad med
patienten for att uppna de uppsatta malen. Virginia Hendersons definition av omvardnad ér,
enligt Wiklund Gustin och Lindwall (2012), att sjukskdterskan ska hjalpa patienten utifran hens
behov samt att stodja patienten till att bli oberoende. Det innebar alltsa att tillfalligt hjélpa
patienten med det hen behdver och att patienten ska vara delaktig och aktiv i sin egen vard. Vid
kirurgisk vard kan detta tillampas genom att tillgodose patientens behov preoperativt och
postoperativt. Det kan till exempel innebdra att hjalpa patienten med nutritionen bade fére men
framforallt efter operationen. Det &r viktigt att kosten anpassas utefter vilken typ av operation



patienten genomgatt, till exempel att undvika grova fibrer da de kan orsaka ileus och sa vidare.
Andra exempel pa omvardnad av kirurgiska patienter kan vara att hjalpa patienten med
elimination, mobilisering, vila, daglig hygien, énskemal och kénslor samt att utveckla sitt
larande.

Problemformulering

Det finns fa studier om patienters upplevelse av omvardnad vid akut bukkirurgi och synnerligen
pa patienter som genomgatt akut laparotomi. De studier som finns handlar framst om risker for
mortalitet och morbiditet och inte hur patienten upplever situationen och vardtiden pa sjukhuset.
Ofta upplever patienter akut bukkirurgi som traumatiskt och de patalar vikten av att
informationen fran vardpersonalen for kanslan av trygghet. De uttrycker dven vikten av att bli
bematt med respekt och att bli lyssnad pa. Att genomga akut laparotomi kan vara omvalvande
eftersom det preoperativt &r manga praktiska moment som ska utforas pa kort tid. Risken for
mortalitet och morbiditet vid akut laparotomi ar ganska hdg och det i sig kan skapa oro bade
hos patienter och anhoriga infor operationen. Det finns en risk for att varden utgar fran
vardpersonalens perspektiv och vad de anser vara relevant i situationen. Varden riskerar da att
inte bygga pa patientens preferenser och upplevelser av varden. For att kunna ge omvardnad
med hog kvalitet enligt ett personcentrerat forhallningssatt ar det viktigt att ta med patientens
perspektiv i omvardnaden. Om patientens perspektiv saknas kan det leda till en 6kad oro och
lidande for patienten och anhoriga samt fordroja aterhamtningen for patienten vilket leder till
fler varddagar.

Syfte

Att beskriva hur patienter, som genomgar en akut laparotomi, upplever vardtiden i samband
med det pre- och postoperativa skedet samt vid utskrivning.

Metod

Design

Syftet med studien &r att beskriva personers upplevelser av ett fenomen, akut laparotomi. Darfor
var en kvalitativ ansats med intervjuer som en datainsamlingsmetod det lampliga valet. Detta
styrker Henricson och Billhult (2017) som menar att kvalitativ metod ar lamplig for att beskriva
personers erfarenheter av en situation eller ett fenomen. Polit och Beck (2016) menar att en
kvalitativ metod ar passande till ett syfte som vill beskriva en helhet och menar att metoden har
ett holistiskt forhallningssatt pa fenomenet som ska studeras.

Kontext

Patienter som genomgar akut laparatomi i NU-sjukvardens upptagningsomrade kan komma att
vardas pa tre olika vardavdelningar med olika specialiteter. Inom NU-sjukvarden genomfors nu
en studie (Timan m.fl., 2020) med syftet att se om ett standardiserat protokoll kan leda till en
béttre utgang for patienter som genomgar en akut laparotomi. Protokollet som inforts ar



medicinskt och saknar helt inriktning pd omvardnad. | deras studie undersoker de
komplikationsgrad och mortalitet hos alla patienter som genomgatt en akut laparotomi sedan
protokollet infordes. Patientdata har tagits fram genom deras studie for att identifiera mojliga
deltagare till denna studie.

Urval

For att inkludera deltagare i studien inhamtades godkannande fran verksamhetschefen och fran
pagaende studie av Timan m.fl. (2020) for inhamtning av personuppgifter for att kunna kontakta
potentiella deltagare via ett konsekutivt urval. Enligt Polit och Beck (2016) anvands konsekutivt
urval nér en population moter inklusionskriterierna under en bestamd tidsperiod.

Deltagarna inkluderades om de har genomgatt akut laparotomi, ar 18 ar eller aldre, beharskar
det svenska spraket i tal och skrift samt &r utskrivna fran sjukhuset. De har genomgatt akut
laparotomi under perioden 15 augusti - 30 september 2020. Patienter exkluderades pa grund av
kognitiv nedsattning, kommunikationssvarigheter och om personen har avlidit. Deltagarna
kontaktades forst genom att fa forskningspersonsinformation per brev och blev uppringda av
forfattarna cirka en vecka efter for att fa fragan om deltagande i studien.

Totalt tillfragades 15 patienter, varav 8 tackade ja, fyra patienter svarade inte och tre avbojde
deltagande, se tabell 1 for demografisk data 6ver deltagare. Tre av atta var man och aldern var
44-92 ar (genomsnittsaldern var 66). Endast en av dem hade genomgatt en akut laparotomi
tidigare.

Tabell 1 - Demografisk data éver deltagare.

Totalt antal deltagare 8
Mén 3
Kvinnor 5
Civilstand

Gift/Sambo 5
Sérbo 1
Anka/Ankling 2




Etiska dvervaganden

Ingen etikprovning har gjorts da studien inte berérs av Lag (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser manniskor beror inte forskning som sker genom hogskola pa grund eller
avancerad niva. Studien har fatt godkannande av verksamhetschef pa berord enhet och utfordes
i enhet med Helsingforsdeklarationen World Medical Association (2013) dér grundprincipen ar
att alltid vérna om patientens basta i forsta hand.

Samtycke till att delta i studien har inhamtats muntligen fran deltagarna. Deltagarna erhéll
information skriftligt om studien via forskningspersonsinformation, se bilaga (1) och muntligt
vid intervjun. Deltagarna forsékrades om att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst
utan att ange orsak fick avbryta sitt deltagande i studien. Deltagarnas integritet och identitet har
skyddats genom att allt material har avidentifierats och kodats. Listan med koder har forvarats
inlast men separat fran évrigt material. Kjellstrom (2017) menar att deltagarna behover forsta
vad arbetet gar ut pa for att kunna ge ett informerat samtycke till studien. De maste ocksa fa
information om att deltagandet &r frivilligt och att de nar som helst kan avbryta sin medverkan.
Det &r viktigt att forvara personuppgifter pa ett sakert stélle for att inte obehdriga ska kunna ta
del av informationen.

Datainsamling

Datainsamlingen utférdes genom semistrukturerade intervjuer med en intervjuguide, se bilaga
(2). Intervjuerna utfordes 1-2 manader efter genomgangen akut laparotomi och nér patienten
ar utskriven fran sjukhuset. Detta for att upplevelsen av situationen skulle vara farskt i minnet.
Pa grund av raddande pandemi fick deltagarna vélja om intervjun skulle ske pa sjukhuset, i
hemmet eller pa telefon, alla deltagare valde att genomfora intervjun over telefon.
Telefonsamtalet utfordes i enskilt rum for att sakerstalla att ingen obehdrig kunde hdra samtalet.
Inspelningen borjade forst efter att deltagarna presenterade sig. Alla intervjuer genomférdes av
samma forfattare. Intervjuerna varade mellan 7 och 51 minuter och spelades in pa diktafon och
transkriberades ordagrant sa snart som mojlig efter varje intervju. Intervjuerna inleddes med att
intervjuaren forklarade syftet med studien och sedan uppmanades deltagaren att beratta fritt om
sina upplevelser av omvardnaden under vardtiden. Intervjun avslutades med att fraga om
deltagaren hade nagot ytterligare att framfora eller om hen hade nagra fragor. Enligt Kvale och
Brinkmann (2014) ar de férsta minuterna av intervjun avgoérande for att deltagaren ska kanna
sig trygg med att dela med sig av sin beréttelse. Polit och Beck (2016) skriver att
semistrukturerade intervjuer anvands nar man har ett amne eller ett antal fragor som man énskar
fa besvarade men man inte vet vad svaret kommer bli.

Dataanalys

Dataanalysen ar utford utifran en kvalitativ manifest innehallsanalys som &r baserad pa
Graneheim och Lundman (2004). Den transkriberade intervjutexten lastes igenom flera ganger
for att fa en kénsla av innehallet. Dérefter delades texten in i meningsenheter som darefter
kortades sedan ner till kondenserade enheter. Efter det abstraherades de kondenserade
enheterna till koder. Koderna med liknande innehall paras ihop till underkategorier som sedan



mynnar ut i storre kategorier se exempel i tabell 2. Kategorier och subkategorier har anvéants
eftersom Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kategorier anvands nar det manifesta
innehallet i texter analyseras. Manifest innehall ar det som star skrivet utan att tolka in det som
star skrivet mellan raderna som analyseras i latent innehall. Forfattarna har genom hela
processen reflekterat och diskuterat eventuella oenigheter for att fa ett sa rattvist resultat som

mojligt.

Tabell 2 - Exempel pa dataanalysen

Meningsenhet Kondenserad enhet Kod Underkategori | Kategori
Fick otydlig information | Fick otydlig information | Fick otydlig Patienternas Patienternas
om nar hen kunde bérja om traning efter information upplevelse av upplevda

trana igen efter operation information behov
operationen.

Blev utskriven tidigare &n | Hade 6nskat stanna ett | Onskade att fa Onskar mer Patienternas
vantat, var osaker pd hur | dygn till, osakerhet hur | stanna kvar pa | delaktighet vid upplevelse
det skulle ga. Hade velat de skulle fungera sjukhus utskrivning infor

stanna ett dygn till pa hemma utskrivning
sjukhuset.
Resultat

Vid analysen av intervjuerna framkom tva kategorier med tillnérande underrubriker som

speglar deltagarnas upplevelse av omvardnaden kring en akut laparotomi, se tabell 3.

Tabell 3 - Overblick av underkategorier och kategorier

Underkategori

Kategori

Vardmiljons paverkan pa patientens upplevelse

vid &terhdmtning

Patienternas upplevelse av symtomlindring och stéd

Patienternas upplevelse av information

Patienternas upplevda behov

Redo att &ka hem

Onskar mer delaktighet vid utskrivning

Patienternas upplevelse infor utskrivning




Patienternas upplevda behov

Denna kategori beskriver patienternas upplevda behov av stod vid aterhamtning,
symtomlindring och information samt vardmiljons paverkan pa patientens upplevelse.
Deltagarna uttryckte att dessa behov fanns bade pre- och postoperativt.

Vardmiljons paverkan pa patientens upplevelse
Vardmiljon var nadgot som framkom frekvent under intervjuerna. Patienterna uttryckte ett behov
att fa ett eget rum for att kunna fa battre nattsémn och for att kunna bevara sin integritet.

Ndgra av patienterna upplevde att det var ont om vardplatser vid ankomst till avdelningen. Den
ena patienten uppgav att hen kom dit pa natten och da fick ligga i korridoren. Den andra
patienten beskrev att hen hamnade som femte patient pa en sal for fyra patienter. En annan
patient fick dock ett enkelrum direkt vid ankomst till avdelningen. En patient som hamnade pa
flersal upplevde att hen blev skramd av att héra en annan patients berattelse av sin egen vard.

“... och det var ju ont om platser det forstod jag ju sd att jag kom in i en
fyrmannasal ddr sa var jag nummer fem ddr “
(Intervjuperson 1)

Nagra patienter upplevde mycket stord nattsémn postoperativt da de lag pa flersal. Det var
storande moment bade fran personal och patienter, till exempel provtagningar och spring till
toalett och sa vidare. En patient som senare fick flytta till enkelrum ansag att det var mycket
béttre for nattsomnen. Det framkom ocksa att en patient ansag att vardpersonalen borde ta mer
hansyn vid val av vardplats utifran patientens behov, nagra patienter uttryckte ocksa att de legat
pa samma sal som patienter av motsatt kon. En patient som var mycket chockad efter operation
uttryckte att hon hade behov av att isolera sig men att det varit svart da hen legat pa en sal med
tre andra patienter.

“Sen att man sldcker tidigt och man forséker att man ska, och vi hade en
helvetes natt alltsd, det var onsdag natt, det var rent bedrovligt [...] da var
det jattetufft s da tog dom faktiskt inte upp oss sa himla tidigt som dom
brukar gora for att det var ju ett jattespring till rummet, det var ju kaotiskt

egentligen da for oss allihopa, inklusive personalen forstds.’
(Intervjuperson 7)

“... pd sjukhus och det fick jag ju lara mig att man redan klockan fyra
borjar ta prover och det rasslar och, somnen ar, den &r inte oviktig varken
hemma eller pa sjukhus *

(Intervjuperson 6)
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Patienternas upplevelse av symtomlindring och stod vid aterhamtning

Patienternas upplevelse av symtomlindring innebar till storsta delen upplevelsen av
smartlindring men &ven om problem kring elimination. Patienterna uttryckte att de i de flesta
fallen fick ett bra bemaotande fran vardpersonalen och att de fick den hjélpen de behovde for att
tillfredsstélla sina behov. Angaende stodet vid aterhamtning var det delade asikter fran
deltagarna, vissa tyckte att aterhamtningen gatt bra medan andra saknade stod fran till exempel
fysioterapeut.

Ndgra av patienterna uttryckte att de fatt smartlindring i god tid preoperativt och att de inte
behdévde ha ont i onddan. En annan uttryckte att atgarder fran personalen hade hjélpt pa ett bra
satt och ytterligare en upplevde lattnad over att bli opererad da hen hade mycket besvar. En
patient var mycket chockad infor operationen och kénde sig omtocknad.

“Jag hade aldrig ont, smdrtlindringen var fantastisk maste jag sdga.”
(Intervjuperson 8)

”De stoppade ner en slang i ndsan pa mig dd ner i magsdcken och
forberedde mig for operation dar, ja. Och det gick ocksa smartfritt, ja det
gjorde det, ja. “
(Intervjuperson 2)

En del av patienterna att de hade en bra relation med vardpersonalen preoperativt. De upplevde
att vardpersonalen var vanliga och att det var roligt att skoja och prata med dem, vilket i sin tur
var symtomlindrande. En annan patient uttryckte att vardpersonalen fick ta beslut om varden
da hen inte orkade bry sig mer.

“... som sagt det var ndsta roligt att ligga ddir nere for de skoja och prata
och greja som fan dar nere, ja, ja. Jag hade ju ont i magen ocksa men det,
det gick over delvis ndr de holl pa med mig ddr nere, ja *
(Intervjuperson 2)

Halften av patienterna upplevde att de hade fatt bra smartlindring postoperativt tack vare
ryggbeddvningen. En annan patient uttryckte dock att det gjort valdigt ont nar smértlindringen
inte fungerade. Under en intervju framkom det att patienten upplevde att hen fatt for mycket
morfin. Nagra av patienterna (3 av 8) upplevde att det var svart att ata och fa igang magen igen
efter operationen. En av dem fick ventrikelsond pa grund av tarmparalys och en annan av dem
kraktes fekalt. Bada upplevde situationen som mycket obehaglig. De uttryckte ocksa en
frustration 6ver att inte fa igang magen och att de inte fick den hjalpen de behévde med det, till
exempel laxermedel. Det framkom ocksa att en patient inte tyckte att maten pa sjukhuset var
anpassad for nyopererade patienter som har svart att komma igang med magen. Tva patienter
upplevde att de fatt bra hjalp med mobiliseringen medan nagra av patienterna (2 av 8) uttryckte
att de onskat mer hjalp fran en fysioterapeut som ett led i aterhdmtningen. En av patienterna
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uttryckte att det ar viktigt vad patienten har for tidigare erfarenheter och att det paverkar
aterhamtningen. En patient uttryckte att aterhamtningen tog lang tid, formodligen pa grund av
en lang narkos.

“Jag vaknade upp efter operationen, det var, det kédndes valdigt bra, inte ont
eller nagonting, jag at ju varktabletter, eller fick i ryggméargen en san dar,
Jja, smdrtstillande sd att jag hade inga problem med ndgonting. “

(Intervjuperson 4)

“Det dr ju vad man har med sig i bagaget ocksad vad gdller rehab,
installning, aterhamtning, ja, ja, sen kan det va nog sa jobbigt igen att ga
igenom nat stort sa klart men det ar intressant, det ar jatteintressant att all

kommer vi ju med vdra olika bagage och hur det pdverkar oss.
(Intervjuperson 7)

Alla patienterna upplevde att de haft en bra relation med vardpersonalen postoperativt.
Bemotandet var bra och de upplevde att de fick den hjalpen de behdvde och var val
omhandertagna. En patient uttryckte dock att en lékare visade ointresse och skojade om en
dement patient pa rummet. Den patienten uttryckte ocksa en énskan om att bli lyssnad pa. En
patient upplevde att hen fick den hjalpen som behdvdes men att det ibland tog tid innan
vardpersonalen kom. Hen forstod dock att de gjorde sa gott de kunde och att de kom sa snart
det gick. Det framkom ocksa fran en patient att hen kande sig hemma pa sjukhuset och énskade
att vardas pa samma sjukhus i framtiden.

“... dom gor ju allt vad dom kan och det klart att man kan fa vinta ibland
men men jag ar ju i alla fall i gott séllskap om jag sager sa, dom kommer ju
ndr dom kan *

(Intervjuperson 3)

Patienternas upplevelse av information

Brist pa information var ocksa nagot som framkom frekvent under intervjuerna och gallde
informationen genom hela vardtillfallet. Pa grund av pagdende pandemi var det besoksforbud
under tiden operationerna dgde rum och darfor var deltagarna pa sjukhuset utan narvaro av
anhoriga som stod. Bristen kring informationen gallde dock bade till patienter och anhériga.

Nagra patienter uppgav att de fick bra information preoperativt och en uttryckte speciellt att
personalen tog god tid pa sig att forklara. Andra patienter ansdg dock att de fatt for lite
information infor operationen. De uttryckte ocksa att det ar svart att ta till sig information nar
det hander mycket pa en gang och nar man fatt morfinpreparat. En av de patienterna fick inte
information om uppléggning av stomi infor operationen och fick heller inte information om
ryggbedévning. En annan av patienterna visste inte att hen skulle bli sovd utan fick den
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informationen pa operation. Vid ett tillfalle saknades aven information till anhoriga infor
operationsstart vilket skapade extra stress hos patienten. En patient beskrev att hen fick besked
om tumor mitt i natten utan anhorig narvarande, patienten fick sjélv ringa anhorig och meddela
beskedet.

“Sen ahh man dr liksom halvt borta sa man fattar ju inte med allt morfin a
allting sant heller. *
(Intervjuperson 5)

“... och sd fick man den hdr ryggbeddvningen, satte den da och dd blev det
Ju, herregud sa jag jag vill inte bli, jag ska val bli sévd, ja ska val inte ha, ja
och da forklarade dom att det var for eftervarden dar da och att jag skulle
bli sovd da. *

(Intervjuperson 1)

Nagra av patienterna uttryckte att de saknade information postoperativt. | ena fallet saknades
information om vad patienten kunde ata i fortsattningen. | andra fallet saknades information om
vad som hant under operation. Patienten lag pa IVA med 6ppen buk i vantan pa ny operation.
Patienten och anhorig fick da olika information om varfér det blivit sa. En annan patient
berattade att operationen skett pa ett annat satt &n vad som var planerat men att hen fatt
information om det innan och darfor kande sig patienten lugn postoperativt. Tva av patienterna
uttryckte att det var svart att komma ihag eller hora vad lakaren sa under ronden. En av dem
onskade att fa spela in samtalet men fick inte det for en av lakarna. Den andra patienten uttryckte
en dnskan att sjukskoterskan var med under lakarsamtal for att kunna upprepa informationen
vid tillfalle.

“.. jag bad att fd spela in samtalen vi hade 6ver telefon eftersom jag har
svart att hora nu utan horhjalpmedel och det ville jag inte, kunde jag inte
eller ville inte ha pd sjukhus “
(Intervjuperson 4)

Patienternas upplevelse infor utskrivning

Denna kategori beskriver patienternas upplevelse av utskrivningen och hur delaktiga de var i
beslutet kring utskrivningsdag. Upplevelsen speglas av om de kande sig aterhamtade nog eller
inte och om vardpersonalen valde att inkludera patienterna i en dialog infor utskrivningen.

Redo att aka hem

Upplevelsen av att vara aterhamtad nog utgjorde en positiv paverkan pa patienternas
upplevelser infor utskrivning. De uppskattade ocksa att personalen sag till hemsituationen och
anpassade utskrivningen vid behov.
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Vid utskrivning upplevde nagra av patienterna att de var aterhdmtade nog vid hemgang.
Ytterligare en patient uttryckte att hen kande sig trygg vid utskrivning trots att hen bodde ensam
utan anhoriga i narheten. En patient upplevde att vardpersonalen visade omtanke infor
utskrivningen da de fragade om patienten var ensam hemma eller ej. En annan patient upplevde
att personalen hade forstaelse for hemsituationen nar en anhorig till patienten var sjuk, de
anpassade darfor utskrivningen.

”Sd jag var inte alls orolig ndr jag dkte hem, att jag var ensam “
(Intervjuperson 3)

“... dd forsokte dom cindd ehm aa dom var valdigt tillmotesgaende dar aa
men om han testar sig o liksom sadar o testar sig o de &r positivt sa kanske
vi ska behalla dig har ytterligare ett par dygn o liksom s& ehm s& var dom

vdldigt tillmétesgdende
(Intervjuperson 5)

Onskar mer delaktighet vid utskrivning
Brist pa forstaelse och inbjudan till dialog fran vardpersonalen utgjorde daremot en negativ
paverkan pa patienternas upplevelser infor utskrivning.

Vid utskrivningen 6nskade nagra av patienterna att personalen haft mer dialog och informerat
patienten battre infor utskrivning. De onskade att de fatt vara delaktiga i det beslutet. Det
framkom bara av en patient att hen blivit ombedd att hora av sig vid fragor/funderingar.

”... sd att vi hade en dialog och efter lding eftertanke fi<in mig sa sa jag okej,
jag klarar och dka hem pd fredag “
(Intervjuperson 6)

En patient uttryckte att hen velat stanna ett dygn till pa sjukhuset. Hen blev utskriven tidigare
an vantat och var osaker pa hur det skulle ga hemma. Det framkom fran en patient att personalen
hade dalig forstaelse vid behov av sjuktransport hem da hen inte kunde ga men nekades taxi.

“... jag var nog lite kanske tveksam drligt talat om det inte var ndt dygn for
tidigt, det kan tyckas lite med ett dygn men det ar det inte i den har
situationen och i den har stunden, ett dygn ar ganska lang tid nar man gar
sma, sma, sma steg framat anda

(Intervjuperson 7)
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfordes med kvalitativ metod for att fa svar pa syftet som berdr patienternas
upplevelser av akut laparotomi. Enligt Henricson och Billhult (2017) och Polit och Beck (2016)
syftar kvalitativ forskning till att beskriva deltagarnas verklighet i en viss kontext.

Vid inkludering av deltagare valdes ett konsekutivt urval, det vill séga att alla som genomgatt
en akut laparotomi under en viss tidsperiod samt uppfyllde inklusionskriterierna tillfragades om
deltagande. Detta for att inte ldgga nagon véardering i vilka som tillfragas forutom inklusions-
och exklusionskriterier. En fordel med konsekutivt urval ar opartiskheten fran forfattarna vid
val av deltagare vilket styrks av Polit och Beck (2016) som vidare menar att det &r lag risk for
partiskhet vid konsekutivt urval om tidsperioden anses vara tillrackligt lang.

Den har studien ar utford pa endast ett sjukhus i Sverige, vilket gor att resultatet sannolikt
paverkats av den vardkultur som &r just pa det sjukhuset. Det ar anda troligt att resultatet kan
vara anvéndbart dven for andra instanser i det kirurgiska kontextet. Danielsson (2017) menar
att resultat i kvalitativ forskning inte kan generaliseras till en strre population men kan daremot
vara Overforbart till liknande situationer eller grupper inom liknande kontext.

Endast atta intervjuer utfordes i den har studien, det kan ha paverkat resultatet da fler intervjuer
kunnat ge ny eller mer detaljerad kunskap. Forfattarna anser dock att det i stora drag var
liknande resultat fran intervjuerna vilket kan ses som en mattnad av insamlad data. Resultatet
fran intervjuerna svarar ocksa mot syftet av studien vilket ger trovardighet till studien. Nar det
géller antal deltagare menar Henricson och Billhult (2017) att det ofta inkluderas ett mindre
antal deltagare i en kvalitativ studie &n i en kvantitativ. Det &r viktigare att inkludera personer
som kan beratta och dela med sig av sina upplevelser och erfarenheter an att fa en stor homogen
grupp som ger ett stort datamaterial.

Sammansattningen av intervjupersonerna som deltog i den har studien varierade i alder mellan
44-92 (medelalder 66) och tre av atta var man, vilket forfattarna ser som en bra spridning av
deltagarna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) medverkar en variation av kon, alder och
deltagare med olika perspektiv till en rikare variation av fenomenet som studeras. Personer som
inte beharskar det svenska spraket i tal och text har exkluderats vilket kan paverka studiens
resultat da deras upplevelser inte har belysts.

En svaghet i studien &r att endast muntligt samtycke inh&mtades. Enligt Polit och Beck (2016)
ar det viktigt med ett skriftligt samtycke for att sakerstélla att deltagaren har fatt information
om studien och deras rattighet att avsluta nar som helst. Genom uteslutande av personuppgifter
och avkodat material har forfattarna varnat om konfidentialitet for de som deltagit eller
omnamnts i datamaterialet. Redan under transkriberingen har identiteten hos deltagarna tagits
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bort vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014) ar viktigt nar det ar kénsliga uppgifter som
framkommer under intervjuerna.

Datainsamlingen utférdes genom semistrukturerade intervjuer med hjalp av en intervjuguide.
Intervjuguiden var ett stod for den forfattare som utforde intervjuerna, for att fanga upp det
vasentliga som framkom. Foljdfragorna stalldes inte i nagon specifik ordning utan var beroende
pa intervjupersonens beréttelse. Forfattarna utvarderade intervjuguiden efter den forsta
intervjun men valde att inte gora nagra andringar. Polit och Beck (2016) skriver att de
forberedda fragorna skrivs ihop till en intervjuguide som hjalp for den som utfor intervjun. Dér
finns det ofta utrymme for att stélla foljdfragor dar individen som beréattar uppmanas utveckla
en del av sitt svar. Intervjuguiden ska fungera som ett stod och fragorna maste inte stéllas i en
forutbestamd ordning. Det ar viktigt att den som utfor intervjun ar véalbekant med fragorna for
att kunna anpassa ordningen utifran deltagarens beréttelse. Intervjuerna utfordes 6ver telefon
pa grund av radande pandemi. For att kunna utfora telefonintervjuerna ostort bokades
samtalsrum dar intervjuaren kunde sitta utan risk for avbrott. Danielsson (2017) menar att det
ar viktigt att det utses en trygg plats dér samtalet kan ske avskilt utan risk fér stérande moment.
Vid intervjuer over telefon men rosten och tonlaget maste da observeras extra noga eftersom
kroppsspraket inte &r tillgangligt. Kvale och Brinkmann (2014) menar ocksa att det ar viktigt
att den som intervjuar lyssnar intresserat pa det som berattas med respekt och forstaelse. Enligt
Starks och Brown Trinidad (2007) anvénds ofta intervjuer inom kvalitativ forskning.
Semistrukturerade intervjuer kan vara fordelaktigt att anvanda for att framhadva deltagarens
upplevelser men anda ha struktur i intervjun. Det personliga forhallandet mellan
intervjupersonen och den som intervjuar ar grundladggande vid en intervju. Det ar darfor viktigt
att intervjuaren ar skicklig i intervjuteknik for att fa ett bra samspel mellan intervjuare och
intervjuperson. Da det var forsta gangen som forfattarna utfort en intervjustudie fanns det
sakerligen flera brister i intervjuerna. Till exempel var det vid flera tillfallen svart att skilja pa
rollen som forskare fran rollen som sjukskoterska. Vissa foljdfragor speglades alltsa av rollen
som sjukskoterska och samspelet mellan intervjuare och intervjupersonen paverkades troligtvis
av detta.

Forfattarna ar yrkesverksamma inom kirurgisk vard som sjukskaterskor pa tva av de tre
kirurgavdelningarna som deltagarna i studien vardats pa. Darfor har forfattarna god inblick i
studieamnet och omstandigheterna kring varden vilket kan ha fargat resultatet. Kvale och
Brinkmann (2014) menar att det ar viktigt att den som intervjuar har stora &mneskunskaper for
att kunna stalla bra foljdfragor. For att bli en riktigt duktig intervjuare kravs ocksa omfattande
traning pa att utfora intervjuer, nagot som forfattarna inte har gjort. Enligt Henricson och
Billhult (2017) &r det viktigt att forfattaren ar medveten om sin egen forforstaelse och att hen
reflekterar Gver sin egen erfarenhet och kunskap kring fenomenet. Forfattarna har dock valt att
ha ett induktivt forhallningssatt som innebéar att beskriva fenomenet utifran ett sa
forutsattningslost forhallningssatt till fenomenet som mojligt. Daremot menar Priebe och
Landstrém (2017) att en studie inte kan vara helt forutséattningslos da forfattaren maste ha en
forforstaelse for att kunna formulera ett problem och syfte. Studien kan darfor inte enbart utga
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fran empirin utan teorin blir ofta det priméara dven i en induktiv studie. Det ar en styrka i studien
att det ar tva forfattare, enligt Polit och Beck (2016) okar det mojligheterna for att fa ett sa
rattvist resultat som majligt i studien. Enligt Martensson och Fridlund (2017) 6kar studiens
palitlighet om forfattarna i studien har diskuterat sin forforstaelse och om det finns en
beskrivning av de olika delarna i datainsamlingen.

Kvalitativ innehallsanalys ansags vara den mest lampliga analys for att svara pa syftet i studien.
Polit och Beck (2016) skriver att kvalitativ innehallsanalys ar den analys som anvands for att
analysera beréttande data for att identifiera utmarkande teman och monster. Graneheim och
Lundman (2004) styrker detta och menar att det ar viktigt att se om studien ska innehalla teman
eller kategorier, det beslutas genom att avgéra om manifest eller latent data ska analyseras.
Intervjutexten valdes att analyseras som manifest da intervjuerna skedde éver telefon och viss
information som mimik och kroppssprak missades som kan vara betydelsefulla for en latent
analys. Enligt Polit och Beck (2016) kan data tolkas som latent eller manifest. Forfattarna har
vi eventuella oenigheter diskuterat dessa for att fa ett sanningsenligt resultat. Vid
transkriberingen sa lyssnade bada forfattarna pa vissa sekvenser om det var svart att hora av
deltagaren sade for att fa en ordagrann text. Vid framtagandet av meningsenheter,
kondenseringen av enheterna och skapandet av koderna har analysen gatt framat och sedan
bakat tills bada forfattarna var tillfredsstallda med att resultatet svarade till syftet. Graneheim
och Lundman (2004) menar att det ar viktigt att ha i atanke att analysen ofta beskrivs som linjar
med sina steg men att analysen ar mer levande och att man kan behdva backa till olika steg.
Enligt Martensson och Fridlund (2017) kan forfattarna dka bekraftelsebarheten i studien genom
att noggrant beskriva analysprocessen. Det dr ocksa av stor vikt att forhalla sig neutral till
resultatet for att inte vava in den egna forforstaelsen. D& denna studie ar ett examensarbete pa
avancerad niva har arbetet handletts av en handledare pa universitetet samt granskats slutligen
av en examinator. Martensson och Fridlund (2017) menar vidare att trovéardigheten i ett arbete
bland annat starks genom att lata utomstaende personer granska att resultatet Gverensstammer
med det som framkommit i studien.

Resultatdiskussion

Det var framforallt tre amnen som forekom frekvent under intervjuerna och de utgor alltsa
huvudfynden i studien. Dessa tre var bristen pa information genom hela vardtiden, behovet av
symtomlindring for aterhdmtningen samt patientens delaktighet.

Resultatet av den har studien visar pa flertal brister gallande information till patienterna under
hela vardtiden. Jones m.fl. (2017) menar att god information till patienterna &r en av de
viktigaste delarna for att patienten ska vara néjd med sin vard. De som fatt bra information av
bade lakare och sjukskoterskor pre- och postoperativt var nojd med varden i mycket hogre grad
an de som uttryckt att de inte fatt tillracklig information. Jangland m.fl. (2009) menar ocksa att
otillracklig information &r en av de storsta anledningarna till klagomal fran patienter och
anhoriga. Att inte fa tillracklig information kan leda till 6kad oro och misstro hos patienter och
anhoriga. Det ar darfor viktigt att vardpersonal forstar konsekvenserna av detta och kan se
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patientens eller de anhoérigas perspektiv. Att ge besked om cancerdiagnos till en patient utan
anhorig narvarande (vilket hande i en patient i denna studie) ar nagot som visar bristande empati
i personalens kommunikation, nagot som kan forbattras genom éandrad attityd hos
vardpersonalen. Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom kirurgisk
vard (NFSK, 2014) &r det som tidigare namnts viktigt att identifiera patienternas behov av
information och se till att ta fram en bra rutin for att méjliggora att patienten far den information
som hen behdver.

Négra av patienterna i den har studien uppgav att det var svart att ta till sig all information
preoperativt vid ett snabbt forlopp, speciellt ocksa vid paverkan av morfin. En akut laparotomi
kraver dessutom ett snabbt preoperativt forlopp med manga forberedelser infor operationen och
tiden for information ar begransad. Jones m.fl. (2017) menar att det utforts véldigt lite forskning
pa patientens upplevelser av akut kirurgi. De anser att det & manga faktorer som paverkar
patientens upplevelse, framférallt inom akut kirurgi jamfort med planerad Kirurgi. Den akuta
patienten har ofta mycket ont, mar daligt och ar stressad. Dessutom sker flera av inlaggningarna
under jourtid av mindre kompetenta l&kare. Det ar darfor enligt Ascari m.fl. (2013) viktigt att
sjukskoterskan genom personanpassad information far patienten att kanna sig lugn och trygg.
Det &r viktigt att se situationen och vad patienten behéver for information, detta fas genom att
ha en bra kommunikation mellan vardpersonal och patient. Aven Liddle (2018) papekar vikten
av att sjukskoterskan informerar patienten bade pre- och postoperativt for att fa patienten att bli
delaktig i beslut géllande sin egen vard. Det &r alltsa viktigt att patienten inte bara ar forberedd
for operationen rent medicinskt utan aven mentalt. Att som sjukskoterska ha en holistisk syn pa
patienten kan leda till att minska oron hos patienten infér operationen. Forsberg m.fl. (2015)
menar vidare att den preoperativa informationen maste anpassas efter situationen och individen
da olika patienter énskar fa olika niva av detaljerad information. De patienter som far
otillracklig information tenderar att Overlamna beslutsfattandet géallande varden helt i
vardpersonalens hander istallet for att ta eget ansvar for sin vard. Jangland m.fl. (2012) menar
att den kirurgiska varden idag som kraver avancerad omvardnad och 6vervakning av vitala
parametrar pa kirurgavdelning gor att patienterna sjalv maste ta ett visst ansvar 6ver sin egen
vard. For att patienterna ska kunna ta detta ansvar kravs det att de har fatt tillrackligt med
information och tillfallen att bli delaktiga i sin vard.

Manga patienter i denna studie uttryckte att de fatt bra smartlindring postoperativt, men en
patient hade haft kraftiga smartor da ryggbeddvningen inte hade fungerat som tankt. Tolstrup
m.fl. (2019) menar att kraftig smarta postoperativt kan leda till en kronisk smérta. Det d&rfor
viktigt att smartlindra patienterna pa ett bra sétt postoperativt for att minska risken for kronisk
smarta. Den kroniska smartan kan i sin tur leda till fordrojd fysisk aterhamtning. Resultatet av
deras studie visar att nastan halften av patienterna som genomgatt en akut laparotomi har
begransad fysisk aktivitet efter 6 manader pa grund av smarta. | den har studien framkommer
det att patienterna framforallt haft besvar med smarta och illamaende postoperativt, framforallt
innan eliminationen borjat fungera som vanligt. Allvin m.fl. (2008) anser att det &r viktigt med
symtomlindring for att kunna framja mobilisering och aterhamtning. De vanligaste symtomen
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i den forsta perioden efter operationen &r smarta och illamaende. Patienterna behover darfor fa
hjalp att lindra dessa symtom for att minska risken for komplikationer efter operationen till
exempel lunginflammation eller tarmparalys. De menar ocksd att den postoperativa
informationen kan starka patienten i sin aterhamtning. Att fa information i ratt tid och att den
sedan upprepas var nagot som patienterna ansag var viktigt. Kehlet (1997) menar ocksa att det
ar viktigt med snabb aterhamtning for att minska risken for komplikationer efter operationen.
Om patienten blir bra smartlindrad och mobiliserad leder det till att patienten far farre problem
med nutritionen. Att vara vélnutrierad efter operationen &r viktigt for sarlakning och ger
minskad risk for postoperativa infektioner.

Det framkommer i den hér studien att patienterna upplevde mycket stord nattsomn och att de
blev storda ofta av personalen och andra patienter. Enligt Jones m.fl. (2017) &r miljon pa
avdelningen en viktig faktor for att patienten ska vara nojd med sin vard. Nar det géller miljon
pa avdelningen var framforallt nattsomnen nagot som paverkades. Det som stérde nattsémnen
var personalen som ofta kom in for olika typer av kontroller och provtagningar. De andra
patienterna pa salen upplevdes inte lika stérande. Det resultatet skiljer sig lite fran resultatet i
den har studien dar nagra av patienterna ansag att det var mycket storande att dela rum med
andra. Det kan forstas bero pa att personalen far ga in oftare da med tanke pa att det ar fler
patienter som behdver kollas till, det framkommer inte exakt i den hér studien.

Flera deltagare i studien upplevde att de blivit val bemétta och omhandertagna under vardtiden
men en patient uttryckte en énskan om att bli lyssnad pa. Kahn m.fl. (2015) skriver att bli
lyssnad pa av vardpersonal och bli behandlad med respekt ar nagra av de viktigaste faktorerna
till att patienten ar nojd med den vard som givits. Vardpersonalen ska darfor strava efter att
spendera mer tid till att bygga upp en bra relation med patienterna som grundar sig pa msesidig
respekt.

Det framkommer ocksa fran nagra patienter i studien att vardpersonalen visade forstaelse for
hemsituationen vid utskrivningen. Detta visar att personalen utgick fran patientens behov och
lat patienterna vara delaktiga i beslutet. Bdde The American Geriatrics Society expert panel on
person-centered care (2016) och Ekman m.fl. (2011) menar att varden ska baseras pa patientens
upplevda behov och alla beslut ska tas gemensamt mellan patienten och vardpersonalen. Detta
kan bara uppnds genom en bra kommunikation dér patientens varderingar, preferenser och
tidigare erfarenheter blir kanda for vardpersonalen. 1 kompetensheskrivningen framtagen av
NFSK (2014) star det att specialistsjukskoterskan ska arbeta personcentrerat sa att beslut kring
varden kan tas tillsammans med patienten och anhériga. Detta for att bevara patientens integritet
och véardighet. Mackie, Mitchell och Marshall (2019) skriver att patienter som vardas pa en en
avdelning inom akutvarden ar mer tillfredsstallda med varden om deras anhériga har bjudits in
att vara delaktiga. De skriver vidare att patienterna upplevde mindre osékerhet och kunde
hantera sin situation béttre om deras anhoriga var narvarande och delaktig i varden.
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Ndgra av patienterna i den har studien uttryckte att de saknade information vid utskrivningen
vilket ledde till att patienterna inte kénde sig delaktiga i beslutet angaende utskrivning. De
onskade att fa informationen tidigare for att kunna forbereda sig pa hemgang. Enligt Wallstrom
och Ekman (2018) bor vardpersonalen utga fran ett personcentrerat arbetssatt som innebér att
patienten ses som jamlik, behandlas med respekt och ska vara delaktig i sin egen vard. Det
innebar att patienten ska fa den information som kravs for att kunna vara delaktig i besluten
kring sin egen véard. Aven Mako m.fl. (2016) patalar vikten av information for att framja
delaktighet for patienten i sin egen vard samt gor att patienten upplever trygghet. Det ar viktigt
att informationen ges i rétt tid och att den ar latt att forsta for patienten. Kang m.fl. (2018) menar
ocksa att patienten maste involveras i utskrivnings planeringen for att kunna forbereda hen pa
vad som vantar. Det ar ocksa viktigt att patienten far individuell information vid utskrivning,
bade muntligt och skriftligt for att de lattare ska kunna ta till sig informationen. Mackie m.fl.
(2019) menar att anhoriga ar en viktig del inom akutvarden dar vardtiderna &r korta for att
sakerstalla att utskrivningen sker pa ett sikert och effektivt satt da dem ofta tar Gver ansvaret
for att samordna eventuell vidare vard.

Samhallsperspektiv

Angioli (2014) beskriver exempelvis hur skriftlig information fére operation kan ge snabbare
aternamtning, farre komplikationer och sénker oro hos patienten. De patienter som fatt skriftlig
information hade ocksa nagot farre varddagar dn de patienter som endast hade fatt verbal
information. Sjukvarden behdver vara delaktig i att skapa forutsattningar for egenvard da det i
langden skulle avlasta en redan tungt belastad vard. Det &r lattare att forse patienter med skriftlig
information vid planerad kirurgi da det finns utrymme att planera, vilket ofta saknas vid akut
kirurgi. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska patienten fa information om sitt halsotillstand
och de olika metoder som finns for undersokning, vard samt behandling. Patienten ska erhélla
skriftlig information om det &r nédvandigt med héansyn till individens forutsattningar eller om
hen ber om skriftlig information. Sjukvarden behéver méta patienternas behov, speciellt i en
mer digital varld dar fler patienter ar palasta och medvetna om sina rattigheter.
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Slutsatser och implikationer

Den har studien visar tydligt att patientens upplevelse av omvardnaden paverkas av stodet fran
vardpersonalen gallande deras behov, information och bemotande. Alla dessa delar kan
formodligen ha blivit battre om vardpersonalen arbetat mer personcentrerat. Det finns alltsa
fortfarande mycket att jobba vidare med for att uppna personcentrerad vard. Det ar viktigt att
vi som sjukskoterskor lyssnar pa patientens berattelse och tar gemensamma beslut med
patienten. Genom bra information kan patienten bli mer aktiv i sin egen vard och delta i viktiga
beslut.

Studien tillfor kunskap kring patientens upplevelse av omvardnaden vid en akut laparotomi men
kunskapen ar sakerligen Overforbar till andra patientgrupper, framforallt i det Kirurgiska
kontextet. Inom sjukvarden har vi gett information pa samma sétt under lang tid men vet vi hur
patienten egentligen vill ha det? Det hade varit intressant att belysa hur patienterna skulle vilja
fa information till exempel via digitala hjalpmedel. Vill patienten fa information via
pappersbroschyr eller kan man ha en digital checklista pa en surfplatta?
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Bilaga 1 - Forskningspersonsinformation (FPI)

Information till forskningspersonerna

Den har studien ingar i ett examensarbete under var utbildning till specialistsjukskoterska med
inriktning mot kirurgisk vard for att beskriva hur patienter som genomgar en akut laparotomi
upplever omvardnaden fore och efter operation. Studien genomfors som ett examensarbete pa
Goteborgs Universitet och ar darfor under dversyn av var handledare och examinator.

Akut bukkirurgi &r relativt vanligt i Sverige, men trots detta finns det lite forskning som
belyser patientens upplevelse av omvardnaden tiden fore och efter en akut operation. Du har
nyligen genomgatt akut laparotomi, som innebér en storre operation i buken, och vi 6nskar att
fa veta hur du upplevde omvardnaden tiden fore och efter operationen.Vi skulle vilja att du
beréttar om hur du upplevde den tiden. Vi 6nskar darfor traffa dig for en intervju eller om du
hellre 6nskar kan intervjun istéllet utforas 6ver telefon. Beréknad tid for intervjun ar mellan
30 min. upp till hogst en timma.

Intervjun kommer att spelas in for att kunna skrivas ner, i syfte att minska risken for
felaktigheter, ndr vi sammanfattar intervjupersonernas beréttelser. Efter studiens slut kommer
allt inspelat material att raderas. Vi kommer ocksa att samla information om angaende
deltagarnas alder, kon och vilken typ av operation som gjordes via patientjournalen for att ge
en bild av forskningspersonerna. Denna information ar konfidentiell och kommer inga
behdriga kunna ha tillgang till det eller kopplas till intervjumaterialet.

Ar du intresserad att fa del av individuella data eller hela resultatet fran studien kan du
kontakta ansvariga for studien.

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nédr som helst vélja att avbryta deltagandet utan att
uppge varfor och det paverkar inte din framtida vard eller behandling. Vi, ansvariga for
studien, kommer att kontakta dig for att hora om du vill delta i studien vara kontaktuppgifter
finns nedan i fall du sjélv vill kontakta oss.

Ansvariga for studien ar:

Emelie Isberg Alexandra Torvaldsson
gusisbem@student.gu.se gustorval@student.gu.se
070-7363587 076-3375421



Bilaga 2 - Intervjuguide

Du blir intervjuad for att du genomgatt akut laparotomi. Vi vill veta hur du upplevt
omvardnaden under din vardtid fram till att du blev utskriven.

e Berétta garna om hur du upplevde omvardnaden under din vardtid fore och efter
operation samt vid utskrivning.

Uppféljande fragor ifall deltagaren tappar traden:
o Hur upplevde du tiden fore operation?
o Hur upplevde du tiden efter operation?
o Hur upplevde du utskrivningen?

e Om du hade genomgatt samma sak igen, vad hade du velat ha annorlunda?

Foljdfragor
e Kan du utveckla
e Hur upplevde du da?
e Kan du ge ett exempel?
e Hur menar du da?



