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Sammanfattning

Bakgrund: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) ér ett standardiserat multimodalt
vardprogram vid elektiv kolorektalkirurgi, som syftar till snabbare aterhdamtning och
kortare vardtider genom ett tvarprofessionellt samarbete. En vecka innan planerad
operation traffar sjukskoterskan patienten for ett samtal om vardforloppet.

Syfte: Att identifiera och beskriva patientens upplevelse av sjukskoterskans ERAS-
samtal och dess betydelse for patientens delaktighet i sin vard.

Metod: Datainsamlingen skedde genom kvalitativa intervjuer. Tolv patienter, nio mén
och tre kvinnor har intervjuats. De ljudinspelade samtalen har transkriberats ordagrant
och analyserats med hjalp av tolkande fenomenologisk analys (Interpretative
Phenomenological Analysis).

Resultat: Analysarbetet resulterade i fem olika teman; bli sedd, trygghet, tillit, ansvar
samt delaktighet. Alla teman relaterar till varandra och illustrerar en positiv och en
negativ sida av den upplevda erfarenheten. Tillsammans bildar en helhet av
upplevelsen; ERAS- samtalet och dess betydelse for patientens delaktighet.

Konklusion: Resultatet visar att patienterna kénner sig sedda under
informationssamtalet. Det &r viktigt att bekrafta patienten och knyta an mer till
informationssamtalet under vardtiden for att patienterna ska vara delaktiga och ta eget
ansvar. Tilliten till vardpersonalen har betydelse for att patienterna ska kanna trygghet.
Studien visar att ERAS- samtalet upplevs strukturerat och individuellt men
informationen maste folja patienterna under hela vardtillfallet.

Nyckelord: preoperativ information, delaktighet, tolkande fenomenologi, ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), kolorektalkirurgi.
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Inledning

Inom varden pagar standigt arbete med att forbattra rutiner och omhandertagande av
patienter och narstaende. Ett sadant omrade &r information infér operation. ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) ar ett standardiserat multimodalt vardprogram
vid kolorektalkirurgi, som genom ett tvarprofessionellt samarbete resulterar i
snabbare aterhamtning och kortare vardtider (Kehlet & Wilmore 2002). En av
hdrnstenarna inom ERAS &r detaljerad information till patienten. Sjukskdterskan
traffar patienten en vecka innan den elektiva kolorektala operationen for ett ERAS-
samtal. Dar far patienten detaljerad information om vardférloppet. Kehlet och
Wilmore (2002) menar att det &r betydelsefullt med preoperativ patientundervisning
om innehallet i den postoperativa vardplanen, for att kunna paverka individens
beteendemdnster efter operationen. Personalen kan starka patienten till delaktighet
inom varden och ta tillvara pa patientens egen handlingskraft i sin vard, detta
bendmns empowerment (Klang Soderkvist 2008).

Patienters aterhamtning efter en operation beror pa bade fysiska och psykiska
faktorer (Ljungqvist et al. 2007; Varadhan et al. 2010a). Aterhamtningen beskrivs
som en process da patienterna stravar och kampar for att komma tillbaks till
vardagen (Allvin 2008). Flera kvantitativa studier (Fearon et al. 2005; Varadhan et
al. 2010b) har utvarderat ERAS- konceptet men enligt var kannedom har vi inte hittat
nagon kvalitativ studie om ERAS- samtalet. Vi som sjukskoterskor som vardar dessa
patienter som genomgar kolorektalkirurgi, upplever samtalet betydelsefullt for
patientens vard men saknar en utvardering av patienternas upplevelse.

Bakgrund

Kolorektal kirurgi

Till kolorektalkirurgi raknas sjukdomar i tjocktarm, &ndtarm och analkanalen. Dessa
sjukdomar kan delas in i; inflammatoriska tarmsjukdomar (Mb Crohn och ulcerés
kolit), cancer i tjock- och &ndtarm, funktionsrubbningar i tjock- och &ndtarm
(inkontinens och forstoppning) samt tillstand i analkanalen, s.k. proktologiska
akommor (ex hemorrojder, sprickor samt fistlar) (Jarhult et al. 2006). Varje ar utfors
ungefér 22 000 kolorektala operationer i Sverige. Ar 2008 diagnostiserades ca 6000
nya fall av kolorektalcancer (Socialstyrelsen 2008). Vid dessa operationer gors en
resektion av tarmen. Kolons karlanatomi samt anatomin for lymfavflodet fran kolon
avgor resektionsmarginalen. De operationer som utfors &r hdgersidig hemikolektomi,
transversumresektion, vanstersidig hemikolektomi, sigmoideumresektion, Hartmanns
operation (som innebér att rektalstumpen sluts och en sigmoideostomi erhalls), samt
subtotal kolektomi. Distalt beldgna rektaltumdérer opereras med rektumamputation
och ovriga rektaltumdrer opereras med framre resektion.

Tjugofem procent av patienterna med kolorektalcancer diagnostiseras i samband med
att de soker akut pga. obstruktion, perforation eller blédning. Hos dessa patienter ar
allmantillstandet sémre och tumorsjukdomen mer avancerad &n vid elektiv kirurgi.
Det bidrar till att behandlingsresultaten inte &r lika bra som vid elektiva ingrepp



(Socialstyrelsen 2007). All kirurgi ar forknippad med risker och det kan aldrig
garanteras att patienter inte far komplikationer (Jeppsson 2001). Den hogsta
incidensen av postoperativa komplikationer sker mellan 1-3 dagar efter operation
(Thompson et al. 2003). Postoperativa komplikationer kan vara allménna eller
specifika for genomforda operationer och bor hanteras med héansyn till patientens
bakgrund. De allménna postoperativa komplikationerna &r kardiovaskulara som
hjartinfarkt och lungemboli. Aven infektioner som pneumonier, urinvagsinfektioner
och sepsis samt emboli och tromboser raknas som allméanna postoperativa
komplikationer. Specifika komplikationer vid kolorektal Kirurgi ar
anastomosinsufficiens, sarinfektioner, ileus samt abscesser (Haglund et al. 2002).
Komplikationsfrekvensen vid traditionell kolorektalkirurgi ar 15-20 % och &nda upp
till 45-48% (Mohn et al. 2009; Varadhan et al. 2010b).

Aterhamtning

Postoperativ aterhamtning beskrivs som en process utstrackt over flera manader, men
anda en begransad period, da patienterna stravar och kampar for att aterga till
vardagen. Aterhamtning handlar om en énskan att minska obehagliga fysiska
symtom och uppna emotionellt vélbefinnande samt aterta kontrollen 6ver vardagliga
funktioner samt fysiska, psykiska och sociala aktiviteter. Efter aterndgmtningen blir
inte alltid atergangen till vardagen som den var innan operationen (Allvin 2008).
Patienters aterhamtning efter en operation beror pa bade fysiska och psykiska
faktorer. De fysiska faktorerna innebar aterupptagande av tarmfunktion, adekvat
smartlindring samt fysisk aktivitet. Men dr dven beroende av att patienten har
kunskap och férmaga att kunna/vaga lamna sjukhusvarden. Adekvat information pre-
och postoperativt liksom upplevelsen av en trygg uppféljning efter avslutad vardtid,
har stor betydelse for forkortad vardtid (Ljungqvist et al. 2007; Varadhan et al.
2010a).

Under sjukhusvistelsen kommer stodet framst fran sjukvardspersonalen som arbetar
for att skapa optimala villkor for aterhdmtning och uppmuntrar patienten att delta i
sin egen vard. Att personalen lyssnar och &r lyhord for individuella behov samt
motiverar och hjélper patienten att anvénda sina egna resurser och kapacitet ar en del
i aterhamtningen. Alder, preoperativ fysisk status, diagnos samt typ av kirurgi, anses
paverka aterhamtningen. Diagnos och prognos paverkar individens vilja att delta
under aterhamtning. Sjukvardspersonal har begransad kunskap om aterhdmtningen
efter sjukhusvistelsen (Allvin 2008).

Information

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005)
ska sjukskoterskan ha formaga att tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov i dialog med patienten och/eller narstaende. Sjukskoterskan ska ge
patienten stdd och végledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och
behandling. | kompetensheskrivningen ingar aven att identifiera och bedéma
patientens resurser och formaga till egenvard samt folja upp patientens tillstand efter
undersokningar och behandlingar. Informera och undervisa patienten och/eller
narstaende och forvissa sig om att patienten och/eller narstaende forstar given
information. Motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling
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och kritiskt reflektera dver befintliga rutiner och metoder samt inspirera till dialog
om inforande av ny kunskap (Socialstyrelsen 2005). | hélso- och sjukvardslagen
(HSL 1982:763) § 2b meddelas att ”’patienten ska ges individuellt anpassad
information om sitt hélsotillstdnd och om de metoder for undersokning, vard och
behandling som finns” (Socialstyrelsen 2010).

Preoperativ information

Patienter som ska opereras kan drabbas av angest, vilket kan markas som kanslor av
osékerhet, forlust av kontroll och minskad sjalvkansla, forvéantan av postoperativ
smarta och radsla for separation fran familjen. Patientens angest minskar om héalso-
och sjukvardspersonal hade mer kunskap om vad som kan utlésa preoperativ angest
(Pritchard 2009). Det finns gott om bevis for att preoperativ information kan minska
patientens oro infor operation. Vélinformerade patienter kdnner mindre angest och &r
lattare att mobilisera (Lithner & Zilling 2000). Forskning visar att preoperativ
information kan leda till battre vard och aterhamtning efter kirurgi (Kruzik 2009). En
del patienter behéver mindre information an andra, fér mycket information skulle
kunna 6ka stressniva infor en stressande situation sasom en operation (Mitchell
2007).

Den mest férekommande preoperativa informationen bestar av bade broschyrer som
ges till patienten fore en operation samt muntlig information fran lakare och
sjukskaterskor pa operationsdagen. Patienten bor erhalla preoperativ information
redan da operationen bestams (Kruzik 2009), eftersom det ar mer sannolikt att de kan
ta till sig informationen innan inlaggning pa sjukhus. Patienten har da inte hunnit
paverkats av sjukhusmiljon (Hughes 2002). Manga patienter har svart att forsta den
givna informationen da den kan vara komplicerad. Behovet ar stort av
personanpassad information. Skriftlig information (minskar personalbehov)
kompletterar den muntliga informationen och patienten kan sjalv uppdatera sig vid
behov (Walker 2007). Patienter som inte har ndgon tidigare erfarenhet av sjukvard
har ett storre behov av information &n patienter som tidigare varit opererade eller
inneliggande pa sjukhus. De mer erfarna patienterna har en 6kad formaga att sjalva
sOka information (Gronnestad & Blystad 2004). Den preoperativa informationen ska
forbereda patienter sa att de far utékad kontroll 6ver sin situation och kan leda till
positivt postoperativt resultat (Kent 1998).

Sjukvardpersonal maste bli medveten om férdelarna och majligheterna till
ekonomiska besparingar genom preoperativ information (Garretson 2004). Kirurger
underskattar generellt patienternas 6nskan om att ta emot omfattande information
innan ett kirurgiskt ingrepp. Det behdver utvecklas strategier for att forbéattra
informationen (Keulers et al. 2008). For att patienten ska bli valinformerad kravs en
samordnad tvarprofessionell satsning (Garretson 2004).

Empowerment

Begreppet empowerment innebdr att personalen starker patienten till delaktighet
inom varden och tar tillvara pa patientens egen handlingskraft i sin vard (Klang
Soderkvist 2008). Det kan definieras som en etablerad relation mellan sjukskéterska

3



och patient med ett 6verforande av viss makt och kontroll till patienten (Sahlsten et
al. 2008). Sjukskoterskor och patienter samarbetar for att identifiera nddvandig
information, resurser och stdd som patienterna behdver for att optimera sin hélsa och
fa en kansla av meningsfullhet, sjalvbestaimmande, kompetens och inverkan pa sina
liv. Hos patienter som dr obekanta med sjukhusmiljé kan det uppsta en kénsla av
maktloshet. Detta kan undvikas redan vid forsta kontakten med patienten genom att
vinna patientens fortroende och lata patienten bekanta sig med sjukhusmiljon och
dess rutiner. For att undvika en kansla av maktobalans mellan sjukskoterska och
patient ar det viktigt att forklara varfor varden ar nédvandig innan den utfors (Spence
Laschinger et al. 2010). Att inte vara tillrackligt med personal och brist pa tid for att
kunna kommunicera och skapa en relation till patienterna &r faktorer som hindrar
patientdelaktighet (Sahlsten et al. 2005).

Malet med empowerment &r att skapa en 6ppen och tillatande miljo som underlattar
for patientens medbestammande, engagemang och kontroll. Patienten &r da
jambordig med sjukvardspersonalen eftersom patienten har unik kunskap om sin
egen halsa men har begransad kunskap om sjukdomen. Det blir darfor en balansgang
mellan personalens akutvardstankande dar anvisningar och information ges, till att
vara mer handledare och coacha” patienten. Resultatet ska leda till 6kad
patientdelaktighet och minskad osékerhet och stress. Detta forstarker
lakningsprocessen och patientens valbefinnande (Klang Séderkvist 2008).
Information och undervisning baserad pa medicinsk terminologi har visats utgéra ett
stort hinder for empowerment. (Beaver et al. 2005).

For att patienten skall uppleva delaktighet ar det viktigt att sjukskoterskan ser pa
patienten som en individ. Information ska inte ges enbart med hjalp av
standardiserade forfaranden, utan utga fran individuella behov i kombination med
forklaringar (Eldh et al. 2006). Brist pa uppmuntran fran personalen och oférmaga att
lyssna pa patientens asikter ar negativt for empowerment. Anhoriga kan ibland vara
ett hinder for patientens delaktighet genom att de tar beslut éver patientens huvud.
Det har betydelse for patientens delaktighet hur sjukskoterskan hanterar anhdrigas
asikter/onskningar och i vilken grad de anhoriga ska fa vara med att bestimma
(Sahlsten et al. 2005).

ERAS- konceptet

ERAS ér ett standardiserat vardprogram som innehaller ett antal olika atgarder
jamfort med traditionell vard. Det multimodala vardprogrammet har beskrivits av
prof. Kehlet och medarbetare vid Hvidovres Universitetssjukhus i Kopenhamn,
Danmark. Genom att infora ett standardiserat vardprogram, sa kan vardtiden for
elektiv kolonkirurgi minska fran 8-11 dagar till 2-3 dagar (Kehlet & Wilmore 2002).
Komplikationerna minskar med nastan 50 % (Varadhan et al. 2010b).

ERAS- konceptet syftar till att ddmpa den stress som det kirurgiska traumat innebér
men ocksa till att stodja aterkomsten av viktiga funktioner sa snabbt som mojligt.
Utgangspunkten i ERAS ér att en valinformerad patient klarar vardtiden béattre och
kanner mindre oro och smarta samt far en snabbare aterhamtning med kortare vardtid
som féljd. De s.k. multimodala metoderna som anvands &r information, preoperativ
kolhydratladdning (Preopdryck), minimalt invasiva operativa ingrepp (ev.



titthalsoperationer), optimal smartbehandling med epidural beddvning per - och
postoperativt, tidigt fodointag samt intensiv postoperativ mobilisering (Basse et al.
2000; Kehlet & Wilmore 2002; Moiniche et al. 1995; Varadhan et al. 2010a).
Informationen maste vara tydlig for att patienten ska ta den till sig. Patienten kan
vara delaktig och sjalva paverka nutrition och mobilisering. Det ar viktigt att
patienten sjalv ar medveten om vilken roll han/hon har i aterhamtningen (Fearon et
al. 2005).

En vardplan som féljer patienten under vardtiden, innehallande flodesschema och
regelbundna postoperativa kontroller, utformade efter medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet ger positiva effekter. Vardplanen innehaller muntlig och skriftlig
information till patient och narstaende om varden och den beréknade vardtiden.
Samtliga vardgivare foljer en forutbestamd struktur bl.a. kring medicinska kontroller,
matintag, mobilisering, smértlindring och utskrivning. Eventuella avvikelser
synliggors i flodesschemat och gor det majligt for vardpersonalen att upptacka
komplikationer pa ett tidigare stadium (Socialstyrelsen 2007).

ERAS- samtalet

En av hdrnstenarna i ERAS- konceptet ar preoperativ information. Informationen ska
ges muntligt och skriftligt. Huvudsyftet ar att patienten ska veta vad som kommer att
handa under vardtiden och lite om principerna i behandlingen. Patienten kommer pa
avsatt tid for att traffa en sjukskdterska (Fearon et al. 2005; Varadhan et al. 2010a).
ERAS- samtalet utformas olika pa olika kliniker. Pa aktuell kirurgisk klinik blir
patienten kallad till ERAS- samtalet som &ger rum pa avdelningen ungefar en vecka
innan operationen. Den skriftliga informationen far patienten med sig vid
mottagningsbesoket, nar beslut om operation tas. Samtalet pa avdelningen tar tva
timmar, anhorig bjuds in att delta och i samband med besoket far patienten dven
traffa en narkoslakare. Under samtalet ges information om de tre faserna under
vardtiden (Kolorektala gastroteamet 2010).

Forsta fasen innehaller information om tiden fram till operationen samt
inskrivningsdagen. Patienten far datum for inskrivning och information om férvantad
vardtid. Noggrann genomgang sker av den skriftliga patientinformationen samt de
rutiner som galler fore operationen sasom fasta, dusch och Seaband for att férebygga
illamaende. Instruktioner ges om trombosprofylaxinjektion, Preopdryck (en klar
kolhydratrik dryck som anvénds for att 6ka patientens energireserver infor en
operation) och ev. laxering. Detta &r forberedelser som patienten sjélv ska utfora
dagen innan operationen (Kolorektala gastroteamet 2010).

Andra fasen handlar om operationsdagen. Information ges om epiduralbeddvning
och KAD/Cystofix som satts i samband med operationen. Patienten far information
om de rutiner som galler operationsdagens kvall angaende mobilisering och nutrition
(Kolorektala gastroteamet 2010).

Tredje fasen handlar aterhamtningen dagarna efter operationen och fram till
hemgang. Information ges om malsattningen med och vikten av mobilisering,
nutrition samt smartbehandling. Patienten far under vardtiden en checklista pa vad
som galler dagligen angaende mobilisering och nutrition. Detta fylls i av patienten



sjalv med hjalp av personalen. Information angaende utskrivningskriterierna ges
samt rutiner kring sarvard och trombosprofylaxinjektionen. Information ges om
uppfoljning efter hemgang i form av telefonsamtal fran vardpersonal och aterbesok
till lakare (Kolorektala gastroteamet 2010).

Efter samtalet guidas patienten runt pa avdelningen och far se patientsal, matsal,
kylskap med naringsdryck (att sjalv ga och hamta), gabord for egen fysisk traning
och personalbemanningstavla. Patienten far mojlighet att bekanta sig med personal
som arbetar den dagen. Kontroller av langd och vikt gors och riskbedémning av fall,
trycksar och undernaring. Vidare kontrollerar sjukskoterskan att ordinerade prover
och undersokningar &r utférda. Slutligen dokumenteras omvardnadsstatus enligt
VIPS sdkord i patientens journal (Kolorektala gastroteamet 2010).

Genom den preoperativa informationen kénner sig patienten starkt och trygg samt vet
sin roll i den postoperativa aterhamtningen. Nar patienten ingar i ERAS- konceptet
starks patientens delaktighet och aterhamtningen paskyndas med forkortad vardtid
som foljd (Fearon et al. 2005). Enligt var kannedom finns inga studier gjorda ur
patientperspektiv gallande ERAS- samtalet, darfor ar det intressant att utvardera
detta.

Syfte

Att identifiera och beskriva patientens upplevelse av sjukskoterskans ERAS- samtal
och dess betydelse for patientens delaktighet i sin vard.

Metod

Eftersom syftet med studien ar att identifiera och beskriva patientens upplevelse av
sjukskoterskans ERAS- samtal och dess betydelse for patientens delaktighet i sin
vard sé valdes en kvalitativ ansats med tolkande fenomenologi som metod. Tolkande
fenomenologi har som fokus att ge vérdefulla insikter om hur en viss person i ett
givet sammanhang upplever en viss foreteelse. Vanligtvis galler detta fenomen som
t.ex. erfarenheter av viss personlig betydelse, som en stor héndelse i livet, eller
utvecklingen av en viktig relation. Tolkande fenomenologi har sitt teoretiska
ursprung i fenomenologi och hermeneutik, och viktiga idéer fran Husserl, Heidegger
och Merleau-Ponty har ofta framhallits. | denna studie har IPA (Interpretative
Phenomenological Analysis) anvants dar forskaren forsoker att komma at
informanternas upplevelser och tolka upplevelsen, dér forskarens egen forforstaelse
har betydelse. Genom IPA beskrivs varje informants unika upplevelser likaval som
de gemensamma upplevelserna for informanterna. Syftet &r inte att generalisera utan
undersoka en specifik grupps erfarenheter. Vid anvandande av IPA ska forskarens
egen forforstaelse redovisas da den paverkar samspelet mellan informanten och
tolkningen av resultatet (Smith et al. 2009). Som forfattare till denna studie finns en
forforstaelse; vi har under flera ar arbetat med dessa patienter och kanner oss val
insatta i varden kring patienter med kolorektala sjukdomar samt ERAS- konceptet
och under intervjun pratar vi om ett gemensamt fenomen.



Urval

Urvalet var patienter som genomgatt kolorektal kirurgi pa den aktuella kliniken fran
december 2010 till mars 2011. Inklusionskriterierna var att patienterna ingick i
ERAS- konceptet. Urvalet ar andamalsenligt valt och inte slumpmassigt. Tillstand
for att genomfora studien har inhdmtats av berord verksamhetschef (se bilaga 1).

Ett brev med forfragan om deltagande i studien skickades till patienterna nar de
kommit hem efter genomfard operation (se bilaga 2). De som ville delta atersande en
paskriven svarstalong och de kontaktades sedan via telefon (se bilaga 3). Patienterna
fick valja tid och plats for intervjun.12 patienter intervjuades sammanlagt, se Tabell

=

Tabell 1. Flodesschema inklusion av patienter

e Ingick i Eras konceptet, mellan decemer 2010 - mars 2011

e Uteslots p.g.a komplikationer

e Tackade nej

e Svarade inte pa forfragan om att delta

» Tackade ja och intervjuades

e Uteslots p.g.a dalig kvalite” av intervjumaterialet

e Ingick i studien
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Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom kvalitativ intervju. Syftet med en kvalitativ
forskningsintervju ar att fa fram beskrivningar av de intervjuades livsvarld med
avsikt att tolka deras mening (Kvale et al. 2009). En intervjuguide utformades for att
halla fokus pa syftet (se bilaga 4). Tre provintervjuer genomfordes innan den
egentliga datainsamlingen paborjades for att testa intervjuguiden och sjalva
intervjusituationen. Tva av provintervjuerna kunde sedan anvandas, da de var av god
kvalitet. Inga andringar gjordes av intervjuguiden. Intervjuerna inleddes med en
oppen fraga - Hur upplevde du samtalet med sjukskéterskan och vad betydde
samtalet for dig i din fortsatta vard? Intervjuguiden bestod av tre frigeomraden som
handlade om patientens upplevelse av delaktighet, information och ansvar i sin vard.
For att fa patienterna att beratta mer upprepades patientens sista ord i meningen eller
informanten ombads om fortydliganden. Informanterna fick sjélva valja tid och plats
for intervjun. Elva av intervjuerna genomfordes i ett anhérigrum utanfor avdelningen
och en intervju genomfordes pa ett konditori. Totalt genomfordes 12 intervjuer under
december 2010 till april 2011, varav en uteslots p.g.a. dalig kvalité av
intervjumaterialet. Nio man och tre kvinnor mellan 46-73 ar intervjuades. Tiden for
intervjuerna varierade mellan 20-35 minuter. Intervjuerna spelades in och
transkriberades ordagrant och de ljudinspelade samtalen anvandes till analysen
(Kvale et al. 2009).

Analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant, i ndra anslutning till intervjusituationen, detta
for att ha situationen 1 ”farskt” minne. Transkriberingen har gjorts av samma person
som intervjuade da eventuella oklarheter blir lattare att forsta nar intervjuaren aven
lyssnar och transkriberar. Materialet analyserades steg for steg enligt Smith
analysmetod IPA (Smith et al. 2009). Varje intervju analyserades var och en for sig.
Den transkriberade intervjun lases igenom flera ganger for att pa sa sétt bekanta sig
med texten och skapa sig ett helhetsintryck. De tva forsta gangerna bade lastes och
avlyssnades intervjuerna parallellt. | vanster marginal noterades det som svarade upp
mot syftet. Det skrevs med informantens egna ord t.ex. veta i forvag. Utifran dessa
marginalanteckningar och intervjutexten bérjade olika teman trada fram som
antecknades i hoger marginal t.ex. trygghet. Tema ar aterkommande maénster av
mening (idéer, tankar och kanslor) i hela texten.

For varje transkript som analyserades framstod flera framtrddande teman, dessa
fordes dver till var sitt separat papper for att forsdka se samband, men dven upptécka
det som sticker ut/skiljer sig. Detta gjordes for varje intervju separat. | nésta steg i
analysen grupperades samtliga framtradande teman fran alla intervjuer genom att
likartade tema fordes samman. Till slut framstod fem slutgiltiga teman. For att
kontrollera att inte 6vertolkning skett, utan att det aterspeglade vad informanten
berattat, gjordes jamforelse med intervjuutskriften under hela analysens gang.
Analysmetoden verkar linjar men i sjélva verket gick forfattarna fram och tillbaka
under analysen for att fa de slutgiltiga temana att vaxa fram. Det sista steget i
analysen ar att tolka och forklara samtliga teman och styrka dessa med citat (Smith et
al. 2009). Samtliga intervjuer och analyssteg har &ven lasts och beddmts av en person
kompetent inom aktuellt omrade men icke involverad i datainsamling.
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Etiska 6vervagande

Helsingforsdeklarationens etiska principer for medicinsk forskning som omfattar
manniskor samt Vetenskapsradets etiska principer har tagits i beaktande
(Vetenskapsradet 2003; World Medical Association 2008). Med respekt for personer
(autonomiprincipen) menas att var och en ska respektera andras formaga och rétt till
sjalvbestdimmande, medbestdimmande och integritet. Informanterna har blivit
skriftligt informerade om att det &r frivilligt att delta och att de nar som helst kan
avbryta utan att ange skal. Informanterna fick ocksa sjélva valja tid och plats for
intervjun. Hansyn togs ocksa till godhetsprincipen och principen att inte skada.
Informanterna garanterades konfidentialitet, vilket innebdr att privat data som kan
identifiera deltagarna i undersokningen inte kommer att avsléjas. Allt material har
forvarats inlast och bandinspelningarna har varit separerade fran intervjuutskrifterna.
Rattviseprincipen innebdr att alla personer ska behandlas lika. Erbjudande om att
vara med i studien har skickats till alla som ingick i vart urval, oavsett alder, kon
eller andra yttre faktorer (Vetenskapsradet 2003; World Medical Association 2008).
Vid genomférandet av en kvalitativ intervju ska hansyn tas till personens integritet,
vilket relateras manniskans personliga sfér. Vissa tankar och asikter vill personen ha
for sig sjalv, ingen kan tvinga nagon att uttala dem. Personens inre kansla av vad som
kanns acceptabelt har betydelse géllande vad personen vill blotta om sig sjéalv
(Hermerén 1996). Denna lyhdrdhet och kanslighet har funnits med under
intervjuernas genomforande.

Validitet

I en kvalitativ studie kan kvalitén starkas genom noggrann datainsamling och
noggrant beskriven forskningsprocess. Forskaren ska vara engagerad och hangiven
sitt amne. FOr att starka kvaliteten stélldes fragor via en intervjuguide med
frageomraden som hade med syftet att gora. Informanterna ger resultatet och det ar
viktigt att tydligt beskriva och aterge informanternas svar sa exakt som mojligt och
starka sitt material med citat, for att validera materialet. Genom att beskriva ett
fenomen tillrackligt detaljerat kan en utvardering ske i vilken utstrackning de
slutsatser som dras &r 6verforbara till andra tider, miljoer, situationer och folk.
Urvalet ar beskrivet vilket gor att undersokningen skulle kunna genomforas pa en
liknande patientgrupp pa ett annat sjukhus. Det ar viktigt att resultat fran en
kvalitativ studie bidrar med ny kunskap eller information. Nagon utéver forskarna
ska granska arbetet fortldpande for att utvéardera hur resultaten, tolkningarna och
slutsatserna stods av uppgifterna (Smith 2007; Smith et al. 2009). Handledare har
under arbetets gang granskat arbetet. Vi har systematiskt arbetat med analysen och
forhallit oss neutrala till data med handledarens hjalp.



Resultat

Analysarbetet resulterade i fem olika teman; bli sedd, trygghet, tillit, ansvar och
delaktighet. Alla teman ar avgransade men relaterar till varandra och visar pa olika
nyanser av fenomenet. Resultatet beskrivs i I6pande text och illustreras med citat fran
informanterna.

Bli sedd

Informanterna upplevde att de hade manga fragor som de gick och funderade pa
innan operationen. Att fa komma pa avsatt tid en vecka innan operationen och tréaffa
en sjukskoterska for ett samtal var betydelsefullt. Samtalet gjorde att informanterna
upplevde att de blev sedda och att vardpersonalen fanns dar for dem. Detta gav ocksa
en bra kansla infor inlaggningen en vecka senare. Det upplevdes som battre med ett
personligt mote dn att bara fa informationspapper hemskickat. Det uppskattades att
det fanns tid att stalla fragor i lugn och ro, det var manga fragetecken som ratades ut.
Samtalet uppfattades som personligt och trivsamt, det gjorde att de k&nde sig
valkomna.

”Jag kande mig omhandertagen pa ett bra sétt, de bryr sig om vad som hander med
en sd det kéindes bra” (9;56-58) (Intervju; radnummer)

Nagra hade inte varit i kontakt med sjukvarden tidigare och visste darfor inte vad de
skulle fraga om. Dessa informanter och dven de dvriga som hade fragor uttryckte att
informationen var tillracklig, de hade fatt svar pa alla sina fragor. En informant
upplevde att det blev mycket information pa en gang och darmed inte gick att
komma ihdg allt som sades. Det var av varde att informationen gavs en vecka innan
operationen sa tid fanns att bearbeta all information.

Att personalen presenterade sig och skrev upp sitt namn pa rummet nér de pabdrjade
sitt arbetspass var positivt. En informant fick en kénsla av att inte bli sedd, inte
betydelsefull av den han vénde sig till for att fa hjalp. Informanten upplevde det
markligt att det inte var samma personal som hade hand om honom och hans
rumskamrat.

Efter operationen upplevde nagra att vardpersonalen inte lyssnade pa dem och att de
inte fick gehor for fragor, angaende sina mediciner, ev. matrestriktioner och fragor
om operationen. Under informationssamtalet och infor operationen var informanten i
centrum men under vardtiden kandes det inte sa. Informanten uttryckte att det fanns
mycket personal pa avdelningen men inte hos patienterna, vilket gjorde att
informanten inte kande sig sedd under vardtiden.

”... jag var ju inte ensam pa salen sa jag kunde ju inte halla pa att trycka pa
knappen for att fa information”(11;114-116)

Nagra tyckte att det var bra att de kunde ringa dagen innan till avdelningen och fa
veta vilken tid som operationen skulle ske. Det var vardefullt att ha ndgon att ringa
till vid eventuella fragor, att ha en kontakt.
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Vid utskrivningen upplevde nagra informanter att de inte blev sedda da det gavs for
lite information och tid. Det uppféljande telefonsamtalet efter vardtiden kandes lika
viktigt som samtalet innan operationen.

”... hon ringde ju da ndr jag kommit hem... en skoterska hdrifran... det kindes ju
bra alltsd... bara att dka hérifran sd dr det inte slut ”’(5;368,374-375)

Trygghet

Informanterna uttryckte att det var en trygghet att fa komma pa informationssamtal.
Det kandes viktigt att fa se hur kirurgavdelningen sag ut och bli bekant med
lokalerna. De som inte tidigare varit pa sjukhus upplevde det positiv att fa ga runt
inne pa avdelningen och se rummen samt fa traffa en del personal, detta ingav
trygghet. De kénde igen sig nér de sedan kom tillbaka, det var vardefullt att veta vart
de skulle vara efter operationen. Hade informanten tidigare erfarenhet av sjukvard sa
kandes det inte lika viktigt.

”Sen att man fick titta lite pa avdelningen... se hur avdelningen ser ut med salarna

och bekvamligheter och allt runt omkring, vad maten serveras och sa hade man koll
pa vad som kommer att hande en efter operation. Ju mer man vet om saker och ting
sa kanns det ju lite lattare ” (4;67,70-74)

Att ha last den skriftliga informationen innan informationssamtalet gjorde att de
kénde sig trygga infor samtalet och vardtiden. En informant uttryckte att det inte gick
att vara mer forberedd .

”Just att man far papprena hem innan sa man hinner ténka igenom vad man har for
fragor” (10; 121-123)

Négra kande en otrygghet nar den skriftliga informationen inte stamde med den
muntliga, t.ex. med fasteregler i samband med laxering och operation, samt ndr det &r
lampligt att borja lyfta saker efter operationen.

Att fa information fran flera professioner gjorde informanterna mer trygga vilket
gjorde att de fick en dvergripande bild dver hela forloppet.

Det var viktigt att veta hur dagarna skulle se ut innan och efter operationen, de sag
framfor sig hur det skulle bli och vad som var meningen med det som skulle goras.
Informanterna uttryckte att det var en trygghet att fa veta hur lang tid allting skulle ta
och hur lang den forvéntade vardtiden skulle vara. Det var dven en trygghet att veta
vilken tid pa dagen som operationen skulle ske, sa att de inte beh6va ga och fraga
personalen hela tiden.

En informant uttryckte att det var skont att det inte var nagra 6verraskningar som
hande under vardtiden, utan det blev som forvantat. Informationssamtalet gav en
tydlig uppfattning vad som lag framfér dem néar de lamnade avdelningen en vecka
innan operationen.
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”Hon talade ju om allt hur det skulle gd till och det har stamt ocksa i stort set”
(6;10-13)

Genom att vara valinformerad och darmed forberedd kunde informanten ifragasatta
om det som sagts pa informationssamtalet inte genomférdes under vardtiden vilket
gav trygghet. Informanterna uppfattade informationen i samtalet olika beroende vad
som de sjalva hade fokus pa. Nagra uppfattade att informationssamtalet bara
handlade om tiden innan operationen medan nagon annan informant upplevde att det
handlade om smartlindring. Informanterna upplevde darmed en trygghet inom de
omraden de sjalva hade fokus pa.

Informanterna upplevde att det var en trygghet att ha med sig en anhorig pa
informationssamtalet. Det var vardefullt att kunna samtala om den information som
gavs tillsammans hemma efterat. Manga anhoriga hade ocksa fragor som kéandes
viktiga att fa stalla under informationssamtalet.

Tillit

Informationssamtalet gjorde att informanterna upplevde ett lugn infor vardtillfallet,
en informant uttryckte att det efter samtalet kdndes mindre skrammande och hotfullt
att bli inlagd. De kédnde sig omhéandertagna och upplevde tilltro till personalen och
informanterna uttryckte att vardpersonalen kéandes kompetenta, att de visste vad de
gjorde. Da vardtillfallet var en ny handelse for manga, upplevde de att det hade stor
betydelse att fa hjalp av vardpersonal som beharskar &mnet vilket gav en kansla av
tillit.

”Det kanns som det har ar rutin for er och det ar det ju naturligtvis men det ar en
jattegrej for mig da som aldrig varit med om det har innan sa da ar det otroligt
viktigt att man far den kanslan att man kommer till kompetenta méanniskor som ska ta
hand om det har da det ar ju jatteviktigt. Jag kdnde mig inte som en i méngden”
(9;125-130)

Det fanns en oro att inte ha kontroll 6ver situationen i samband med operationen.
Genom att fa tillfalle att prata med flera professioner forstarktes tilliten for
sjukvarden och detta gav informanterna en kansla av att ha kontroll 6ver situationen.
En informant uttryckte att det gick att somna lugnt kvéallen innan operation.

”... sa samtalet har i kombination med narkoslakarens samtal lugnade mig, det
gjorde att det kindes bra, jag var lugn, inte nervos, inte rddd... Jag kunde somna
utan att kdnna mig orolig ”(3;127-129)

Nagra kande tvivel och osédkerhet 6ver att det som personalen informerade om kunde
stdmma, sasom att kunna &dta och ga upp direkt efter operationen. Genom att
personalen forklarade hur det var mojligt och varfor det var sa viktigt blev det lattare
att lita pa informationen och de fick da tillit till vardpersonalen. Férklaringarna
gjorde att informanterna utforde handlingar som de annars inte skulle ha gjort.
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“Jag litade nog pd dem helt och hdllet ddr... man var ju uppe och gick lite &ven om
det tog emot, man fick ju det forklarat for mig varfor man skulle géra det”(12;61-
62,67-68)

Informanterna tyckte det var vardefullt nér personalen férmedlade en positiv kénsla
att det har kommer ga bra och att det for var dag som gar kommer att bli battre.

Ansvar

Informanterna hade tagit ansvar och last den skriftliga informationen hemma innan
informationssamtalet. De hade funderat pa ev. fragor som de sedan stallde under
informationssamtalet. Manga var medvetna om sitt eget ansvar och utférde de
handlingar de var alagda att géra innan, under och efter vardtiden. De forstod att det
var viktigt att ta ansvar och uttryckte att de inte bara kunde forvénta sig att de ska fa
allt, utan alla hade ett eget ansvar att det ska bli bra. Trots att det tog emot p.g.a. t.ex.
smarta och dalig matlust utférde de det de skulle gora.

“Man visste att man ska forsoka sa fort som mojligt att komma igang med att komma
upp, helst samma dag du kommer upp pd avdelningen... Det kdindes viktigt att
forsoka leva upp till det” (4;97-100, 137)

Nagra uttryckte en viss tveksamhet Gver att avsatta en dag till informationssamtalet,
eftersom de fick ta ledigt fran sitt arbete. Efterat var det ingen som angrade sitt beslut
da de upplevde informationen viktig.

En informant uttryckte att installningen att sjalv paskynda aterhamtningen
paverkades av informationssamtalet och var efter detta instélld pa att bli aktiv i sin
egen aterhamtning. Informanten tog ansvar for sin aterhamtning genom att sétta upp
egna mal for dagarna efter operationen. Flera uttryckte att de foljde instruktionerna
som de hade fétt och tog ansvar for det som de sjalva kunde paverka. En informant
uttryckte att det var lattare att ta ansvar da instruktionerna var bra och om
informanten trodde pa dem, sa féljdes instruktionerna. Vissa trodde att om
informationen uteblivit hade de foljt sin egen kénsla, t.ex. att inte ga upp ur sangen
for mobilisering om det gjorde lite ont. Flera uttryckte att de gjorde allt de blev
tillsagda att géra, men en informant tyckte det var viktigt att ha egna idéer och
funderingar, att inte vara passiv och bara lamna ut sig till nagon annan. Det
upplevdes vardefullt att ha informationen pa papper under vardtiden, pa sa vis blev
informanterna paminda om det som skulle géras och kunde da sjélva ta ansvar for det
som var planerat.

“Bra att ha det pa papper liksom, det var en liten extra koll pa att nu maste jag géra
det. Att man sen inte kunde folja det till punkt och pricka, det ar ju en helt annan sak
men man hade det att strdva mot iallafall” (2; 135-136)

En informant tyckte inte att informationssamtalet och vardtiden hangde ihop. Mycket
information som gavs pa informationssamtalet foljdes inte upp av vardpersonalen
under vardtiden, det var som om det var tva skilda delar det handlade om.
Informanten tyckte ocksa att det var svart att under vardtiden komma ihag allt som
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sades pa informationssamtalet. Informanten tyckte att vardpersonalen skulle knutit an
mer till informationssamtalet under vardtiden och kontrollerat att informanten gjorde
det som skulle goras da det storsta ansvaret ligger pa vardpersonalen.

”Jag ar en vuxen manniska som far ta ansvar sjalv men det blev inte av...
naringsdryckerna, det kunde jag ju ta sjalv men det gjorde jag inte. Vem har det
Overgripande ansvaret att kolla att patienterna skoter det de ska gora?” (11;315-
316,320-322)

Delaktighet

Informanterna var delaktiga i sin vard genom att sjalva aktivt medverka och utfora
vissa handlingar bade innan, under och efter vardtiden. Innan de blivit inlagda kunde
de hemma t.ex. ta den blodfdrtunnande sprutan sjélv, dricka sin Preopdryck och dven
lasa den skriftliga information de fatt hemskickat. En informant uttryckte att det
darmed var skont att slippa vara inlagd mer &n nodvandigt.

Under vardtiden var manga delaktiga genom att fylla i sina checklistor angaende
matintag och mobilisering.

... i borjan skrev ju dom vad jag dat och hur mycket jag drack... men sen fyllde jag i
det sjdlv ”(7;151-152)

En informant forvantade sig att vara mer delaktig i sin vard efter att ha varit pa
informationssamtalet. Informanten fyllde aldrig i sin checklista som lag pa
sédngbordet, utan upplevde att detta inte var viktigt att vara delaktig i eftersom
personalen aldrig fragade om checklistan foljdes.

Informanterna var ocksa delaktiga i sin mobilisering. De var fran borjan instéllda pa
att mobiliseras tidigt och tog sjélva initiativ att komma upp och ga samt &ta sina
maltider i matsalen. Dom drev sig till fysisk aktivitet och 6kade pa traningen for
varje dag.

”... jag tog mina promenader for att fa igang magen, jag hamtade mat sjalv som jag
at dar. (8;88-89)

Efter informationssamtalet visste informanterna vad som skulle handa de
postoperativa dagarna, de uttryckte darmed att det blev sjalvklart att vara delaktig i
sin egen vard. En informant tog sjalv initiativet att komma upp ur sangen pa
operationskvéllen utan att vardpersonal kommit med forslaget.

... det var ju ingen som sa till mig pa kvdllen ndr jag kom upp fran operation... upp
och forsok att rora pa dig... utan det var ju mer man frdagade hur kopplar jag loss det
hdr... sd jag kan kliva ur singen” (5;173-176)

Manga tyckte att de var delaktiga nar de utforde sina aktiviteter medan en informant
menade att delaktighet var att uttrycka sina behov for vardpersonalen. En informant
uttryckte att det var svart att vara delaktig i varden da det hela tiden fanns
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vardpersonal i narheten som gjorde att informanten inte sjalv hann ta initiativ t.ex. till
mobilisering. Genom att anhoriga deltog pa informationssamtalet upplevde
informanterna att bada kunde vara delaktiga i aterhdamtningen efter utskrivning till
hemmet.

Alla teman éar relaterade till varandra och illustrerar en positiv och en negativ sida av
den upplevda erfarenheten. De visar pa olika nyanser av fenomenet som tillsammans
bildar en helhet av upplevelsen; ERAS- samtalet och dess paverkan pa vardtiden.

Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet med studien var att identifiera och beskriva informanternas upplevelse av
informationssamtalet valdes en kvalitativ ansats. Olika metodologiska inriktningar
diskuterades, sasom innehallsanalys, fenomenologi eller Grounded theory. For att na
djupet i patienternas upplevelser valdes tolkande fenomenologi som utforskar
individens personliga upplevelse av en handelse. Med IPA undersdks den enskilda
informantens upplevelse och vad som uppstar i motet mellan informanten och
forskaren. Forskarens forforstaelse har betydelse for studien och paverkar hur
informantens subjektiva upplevelse tolkas. Var forforstaelse underlattade
intervjusituationen och paverkade tolkningen av resultatet. Trots detta forsokte vi att
vara neutrala och inte tolka in vara egna upplevelser. Urvalet ar andamalsenligt valt
och inte slumpmassigt da vi i var studie var vi intresserade av ERAS- patienternas
upplevelse. Vid IPA kan data samlas in via semistrukturerade intervjuer och en
intervjuguide upprattas som innehaller frageomraden som svarar mot syftet.
Intervjuguiden anvénds flexibelt och intervjuaren kan sjalv valja ordning for de olika
frageomradena. Informanten berattar sin upplevelse med egna ord och intervjuaren
har en lyssnande roll. Intervjuguiden innehaller 6ppna fragor for att ge ett fylligt och
rikt material. Det ar da mojligt att ga djupare mot det som svarar mot syftet och uttala
sig om den enskilde individen till motsatsen fran vad som vore méjligt med
kvantitativt instrument som vill generalisera. Fordelen med IPA &r det 6ppna
tillvagagangssattet som kan leda till ny kunskap. En intervjuguide anvandes som stod
for att halla oss till syftet (Smith et al. 2009).

Efter diskussion och genomgang av provintervjuer med handledaren andrades inget i
intervjuguiden. Intervjuguiden svarade mot syftet och gav rikligt material. Kvaliteten
pa intervjuerna paverkades av att vi var oerfarna intervjuare (Kvale et al. 2009),
vilket visade sig i att en intervju inte kunde anvandas. Under de forsta intervjuerna
var det svart att fa informanterna att halla sig enbart till syftet, da informanterna
tillats prata om mycket annat. Under datainsamlingens gang blev det battre kvalité pa
intervjuerna. Genom att stalla den forsta 6ppna fragan var det latt for informanterna
att borja prata om amnet. Under samtalets gang anvéande vi frageomradena i
intervjuguiden upprepade ganger for att fanga upplevelserna fran olika hall och for
att fa fylliga svar. Fortydligande efterfragades och deras sista ord i meningarna
upprepades for att informanterna skulle beskriva ytterligare och for att undvika att
intervjuaren var styrande (Kvale et al. 2009).
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Intervjuerna genomférdes fran december 2010 till april 2011. Informanterna behévde
inte forklara varfor de inte ville delta men ett fatal angav ett skal t.ex. start av
behandling. Urvalet har fler man &n kvinnor men det representerades som
fordelningen var bland de opererade under denna period. Alla intervjuer utom en
agde rum i anhérigrummet utanfér avdelningen. Det poangterades noga vid forfragan
att de fick valja tid och plats for intervju. Da det flesta uttryckte att det inte spelade
nagon roll var intervjun dgde rum sa foreslog vi nagra olika alternativ. Informanterna
valde da att bli intervjuade pa sjukhuset i samband med aterbescket. Under alla
intervjuer var vi som forfattare till studien privatkladda for inte patienten skulle
hamna i underldge och for att de skulle kdnna sig bekvdma med situationen (Smith et
al. 2009).

Under tidsperioden for datainsamlingen undvek forfattarna att varda dessa patienter
pa vardavdelningen for att inte paverka resultatet. Detta var svart att halla under de
perioderna vi arbetade natt men da lag huvudansvaret hos en annan sjukskoterska.
Forfattarna utforde endast stodjande insatser hos dessa patienter for att undvika att
patienten skulle hamna i beroendestélIning.

Under analysen anvéndes Smith analysmetod steg for steg. IPA upplevdes vara
strukturerad och vél beskriven (Smith et al. 2009). Forsta delen av analysen gjordes
individuellt och separat. Detta gjordes genom att lasa igenom alla intervjuerna samt
att goéra marginalanteckningar och att hitta framtradande tema for varje
intervjuutskrift. Efter detta traffades forfattarna och gick igenom analysen och vi
upptackte att vi hade tankt liknande och hittat samma tema. De aterstaende
analysstegen gjordes gemensamt vilket upplevdes som en styrka da vi bada ar
oerfarna i amnet. Resultatet har forstarkts med citat fran informanterna. Citaten
starker kvalitén och validiteten i studien. Vi har ocksa noggrant beskrivet
tillvagagangssattet i forskningsprocessen och valt ett amne som engagerar 0ss.
Handledare har under arbetets gang granskat arbetet (Smith et al. 2009). Vi anser att
vi bidrar med ny kunskap i &mnet da informationssamtalets betydelse till var
kannedom inte har beskrivets i tidigare kvalitativa studier.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att identifiera och beskriva patienters upplevelse av ERAS-
samtalet och dess betydelse for patienters delaktighet i sin vard. En av hornstenarna i
ERAS- konceptet &r preoperativ information (Kehlet & Wilmore 2002).

Vart resultat visar att informationssamtalet har stor betydelse for patienterna och
analysarbetet resulterade i fem olika teman; bli sedd, trygghet, tillit, ansvar och
delaktighet. For att patienterna ska k&nna sig valinformerade och vara forberedda
infor en operation och aterhamtning ar informationssamtalet en viktig del i
vardforloppet (Fearon et al. 2005). Detta verensstammer med Kents studie (1998),
som redan da patalade vikten av en valinformerad patient. Var studie visar att
informationssamtalet har betydelse for patienternas delaktighet och formaga att ta
ansvar for egna handlingar.

Resultatet fran alla fem teman visar att informationssamtalet har betydelse for att
patienterna ska kéanna sig bekréftade av vardpersonalen. Samtalet upplevdes
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personligt och det var vardefullt att avsatt tid fanns for att stéalla fragor. Detta
dverensstammer aven med tidigare studie, att da sjukskoterskor tar sig tid for att
informera preoperativt far patienterna en kénsla av att kanna sig viktiga och
speciella. Patienternas angest och stress minskas av det preoperativa samtalet
(Lindwall et al. 2003).

I var studie upplevde informanterna att de var i centrum under informationssamtalet
men under vardtiden upplevde nagra informanter sig som en i mangden, vilket
resulterade i att delaktigheten hammades. Vardpersonal behdver under vardtiden
knyta an mer till den information som ges pa informationssamtalet, annars upplevs
inte informationen som viktig och patienten blir inte delaktig pa det satt som var
Onskat/ar dnskat. Stéd och uppmuntran har betydelse, for patientens delaktighet
under vardtiden. Studier bekraftar att lyssna och vara lyhérd for individuella behov
(Allvin 2008), och att tid ges till patienten (Beaver et al. 2005) har betydelse for
delaktigheten. Det upplevdes viktigt for patienterna att hora att imorgon kommer du
ma béattre samt ha mal for dagen, att ha nagot att strava efter. Att fokusera pa mal
framjar delaktigheten, Sahlsten et. al. (2009) skriver i sin studie att det krévs ett néra
samarbete med patienten och en vilja att lara kdnna patienten for att stimulera och
optimera patientens delaktighet. Det ar ocksa viktigt att starka patientens
egenvardskapacitet genom att motivera och fokusera pa identifierade mal (Sahlsten
et al. 2009). Positiv feedback ar betydelsefullt for patientens delaktighet i sin
aternamtning. Stodet fran vardpersonalen kan vara avgorande i patientens
aterhamtning (Norlyk & Harder 2009). Det kan vara ett hinder for delaktighet ar att
patienten inser sin egen oférmaga, brist pa empati fran vardpersonalen och
kvarvarande attityder och strukturer (Larsson et al. 2011).

Efter operationen uttryckte informanterna att det var svart att komma ihag
informationen som getts vid informationssamtalet, informanterna utryckte att de mest
hade fokus pa hur operationen hade gatt. VVardpersonalen behdver upprepa
informationen som gavs pa informationssamtalet under hela vardtiden. Tidigare
studie beskriver att om informationen ges kontinuerligt sa okar patientens
delaktighet. Detta leder till att patienterna upplever att de har kontroll dver
situationen (Gronnestad & Blystad 2004). Allvin (2008) skriver i sin studie att
informationen behdver upprepas under vardtiden. Det ar positivt for aterhdamtningen
att den tankta planen genomfors. Det dr negativt for patientens aterhamtning att fa
motsagelsefull information. Detta stammer med vad vara informanter upplevde, de
uttryckte att det var en trygghet att det blev som planerat. Nagra informanter
upplevde ocksa att de fick dubbla budskap bade muntligt och skriftligt vilket gav en
kénsla av otrygghet.

Vart resultat visar att patienterna upplevde sin delaktighet olika, en del ansags sig
delaktiga nér de uttryckte sina behov medan andra menade att de var delaktiga nér de
utférde handlingar inom nutrition och mobilisering. Vardpersonalen behéver vara
medveten om att upplevelsen av delaktighet ar olika for patienterna och det ar viktigt
att lyssna pa patienterna (Eldh et al. 2006). Kontinuerliga samtal i syfte att utbyta
kunskap gor att patienterna kanner delaktighet. Det ger information och bekréftelse
pa att det som patienten séager tas till vara och respekteras (Kiessling 2004).
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Informationssamtalet lade grunden for en kansla av tillit till personalen,
informanterna upplevde personalen som kompetent, att de visste vad de gjorde. Detta
bekréftas i tidigare studie att informationen gor att patienterna kanner sig trygga, de
upplever att personalen har den kunskap och kompetens som kravs och darmed Okar
tilliten till vardpersonalen (Gronnestad & Blystad 2004). Informanterna upplevde att
information fran flera olika professioner starkte tilliten till personalen, patienten
kande en trygghet da det gav en 6vergripande bild av vardforloppet. Att inga i
ERAS- konceptet ger patienten tillit da konceptet upplevs strukturerat (Norlyk &
Harder 2009). Resultatet visar att det uppstod tillit da personalen forklarade varfor
handlingar skulle utforas. Informanterna utforde da handlingar som de var
tveksamma till sdsom att &ta fast en bit av tarmen var bortopererad eller att
mobiliseras trots viss smérta. Genom att forklara varfor handlingar ska utforas starks
delaktigheten (Spence Laschinger et al. 2010). Vardpersonal maste forsakra sig om
att patienten forstar den givna informationen for att kunna vara delaktig (Beaver et
al. 2005). Vi anser att kanna tillit till vardpersonalen under vardtillfallet paverkar om
patienterna foljer den informationen som givits och &r avgérande for att patienterna
blir delaktiga.

Det var betydelsefullt att informationen dgde rum en vecka innan operation da det
upplevdes vara mycket information som skulle bearbetas, detta 6verensstammer med
vad andra studier ocksa funnit (Mitchell 2007). Informanterna upplevde det
vardefullt att se lokalerna och personalen innan. Miljon upplevdes mindre
skrammande och hotfull. Det gav en trygghet att bekanta sig med lokalerna och att
vara forberedd genom att ha last den skriftliga informationen innan samtalet och
inldggningen. Kénslan av maktloshet hos patienten minskar darmed (Spence
Laschinger et al. 2010). Garretson (2004) menar att det optimala ar strukturerad
information dar det ingar skriftlig information, samtal med sjukskéterska innan
inlaggning och en rundvandring pa avdelningen. Medan Eldh et. al (2006) menar att
strukturerad information h&mmar delaktigheten och att informationen ska ges
individuellt. Vart resultat visar att patienterna upplevde det olika vad samtalet
handlade om. Trots att de fick samma information, uppgav en informant att
informationssamtalet handlade om smartlindring medan en annan informant tyckte
att det handlade om det som hander innan operationen. Vi anser att det ar viktigt att
vara lyhord pa vad varje patient behover veta samt ge individuell information
samtidigt som den &r strukturerad. Patienterna har skiftande grad av oro och behdver
darmed individuell information. Mitchell (2007) skriver i sin studie att patienter som
ska opereras har fokus pa det som ska komma, snarare an den information som ges.
Informanter utan varderfarenhet har svart att veta vad de ska fraga om da allt ar nytt
for dem. Det blir da mer att de tar emot information. Studien av Groénnestad och
Blystad (2004) visar att dessa patienter, utan varderfarenhet har mer behov av
information. ERAS- samtalet och dess struktur gor att patienten blir véalinformerad
om hela vardforloppet och att inga detaljer gloms bort. Att det upplevs olika vad
samtalet mest handlar om beror pa patientens installning. Det behdver inte vara
negativt for patienten, da den anda upplevs personlig. Den individuella
informationen ges efter patientens behov och de utan varderfarenhet far genom
strukturen i samtalet information om hela vardférloppet.

Informanterna upplevde att den skriftliga informationen var betydelsefull. De hade
last den innan informationssamtalet och var pa sa satt forberedda med ev. fragor och
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vad som skulle handa. Att ha fatt mojlighet att lasa den i lugn och ro hemma
betonade flera informanter som viktigt och de uttryckte att de kande sig forberedda
infor samtalet. Kruzik (2009) betonar i sin studie att det &r lttare att ta till sig
informationen innan inlaggning pa sjukhus. Under vardtiden laste informanterna den
skriftliga informationen for att uppdatera sig sjalva och kunde déarmed ta ansvar for
det som var planerat. Det blev en paminnelse for dem sjalva att utfora det de kunde ta
ansvar for. Den skriftliga informationen anvandes som en kontroll for att se om det
planerade schemat foljdes. Informanterna uppmarksammade om vardpersonalen
frangick schemat. Walker (2007) bekréaftar i sin studie att den skriftliga
informationen anvénds for att uppdatera sig med.

Efter att ha varit pa informationssamtalet var informanterna medvetna om sitt eget
ansvar under vardtiden och utférde sedan det som var bestamt att de skulle gora.
Handlingar som de sjalva kunde paverka upplevdes inte svart att ta ansvar for eller
vara delaktig i och utféra sdésom mobilisering och nutrition. Trots att det tog emot av
t.ex. smarta och illamaende utférdes det som de hade ansvar for. En informant tog
inget eget ansvar utan uttryckte att vardpersonalen skulle ha allt ansvar och tala om
nar handlingar skulle ske. Detta hammade informantens delaktighet. Vardpersonalen
skulle ha pamint om och kontrollerat att de handlingar som informanten sjalv skulle
ha utfort blev gjorda. Pa sa vis skulle informanten ha fatt 6kad forstaelse for att det
var viktigt. Da inte nagon paminde eller kontrollerade informanten upplevdes det
som oviktigt att utfora det informanten skulle géra. Flera informanter uttryckte dock
att de sjalva har ett ansvar att det ska bli bra och att fa komma hem fort, darfor
upplevdes inte ansvaret som nagot betungande. | Norlyks och Harders studie (2009)
beskrivs patientens vilja och motivation att ta ansvar for att aterhamta sig snabbt och
att vardpersonalen ska lata patienten ta eget ansvar. Det kravs dock mod fran
patienten att vaga ta ansvar. VVardpersonalen maste ha patientfokus och ha insikt om
patientens otrygghet for att kunna starka patientens ansvar (Norlyk & Harder 2009).
Efter informationssamtalet far patienterna ta ansvar for vissa handlingar,
vardpersonalen behdver dock uppmuntra och bekréfta patienten under hela vardtiden
anser vi, da informanterna kan vara osakra i sin roll. Vi som forfattare anser att
vardpersonalen inte alltid ar medveten om denna osakerhet hos patienterna vilket kan
var en forklaring till att patienterna inte alltid gor som vardpersonalen informerat om.

Resultatet visar att det ar viktigt att anhoriga blir involverade redan vid ERAS-
samtalet for att kunna stotta patienten i aterhamtningen. Anhoriga har da en stottande
roll i aterhdmtningen och kan paminna patienterna om det som sades pa
informationssamtalet och de blir pa sa vis ocksa delaktiga. Liktydiga resultat finns i
andra studier (Basse et al. 2000; Ljungqvist et al. 2007).

Resultatet visar att patienterna inte kande sig sedda vid utskrivningen da det gavs for
lite information och tid. Informanterna hade 6nskat mer information om bl.a. ev.
kostrestriktioner. Det bekréftas av tidigare studie att for lite information ges till
patienter som genomgatt bukkirurgi. Studien visar pa vikten av att ge patienterna
information vid utskrivning da patienten kanner en osékerhet och har manga fragor
(Williams 2008). Vart resultat visar att det uppféljande telefonsamtalet upplevdes
lika betydelsefullt som det preoperativa informationssamtalet. Detta bekraftas av en
tidigare studie att en mojlighet att ge patienten stdd ar ett uppfdljande telefonsamtal
efter utskrivning. Det &r en stor utmaning som sjukskoterska att vara lyhtrda och
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uppmuntra patienterna att prata om sina svarigheter och behov. Sjukskoterskan &r en
viktig kontakt som ger vard, information, stéd och samordnar patienternas vard fore
och efter operationen som kan minska patienternas kénslor av osékerhet och rédsla
(Jonsson et al. 2010).

Konklusion

Resultatet visar att patienterna kanner sig sedda under informationssamtalet.
Vardpersonalen behover dock knyta an mer till informationssamtalet under
vardtiden. Det ar viktigt att bekrafta patienten for att de ska vara delaktiga och ta
eget ansvar. Vardtillfallet ar en ny och obekant handelse for manga patienter och
informationssamtalet ger trygghet genom att forbereda patienten pa vad som ska
handa samt ger mojlighet att bekanta sig med miljon. Tilliten till vardpersonalen har
betydelse for att patienterna ska kanna trygghet och for att patienterna ska bli
delaktiga i sin vard. Grunden till tilliten laggs redan vid informationssamtalet. Att fa
information om varfor handlingar ska utforas, ar avgorande for patientens
delaktighet. Anhdériga har en betydande roll for att stotta patienterna i sin
aterhamtning. Informationen vid utskrivningen brister men det uppféljande
telefonsamtalet en vecka efter utskrivning ar betydelsefullt for patienterna. Denna
studie visar att ERAS- samtalet upplevs strukturerat och individuellt men att
informationen maste félja patienterna under hela vardtillfallet, vilket brister enligt
denna studie.

Implikation

Studiens resultat visar pa brister som informanterna upplevde, dessa har synliggjorts
och ger kunskap som kan anvéndas for att forbattra vardtillfallet for patienten.

Darfor foreslas att:

® Vardpersonalen maste bekrafta patienterna mer under hela vardtiden.

® Vardpersonalen behdver medvetandegora patienternas ansvar och delaktighet
och involvera patienterna mer genom att t.ex. fraga: Vad ar dina mal for
dagen? Ar det nagot som du kan ta ansvar for sjalv?

® Det behdver aven utvecklas en struktur for vilken information som ska ges i
samband med utskrivningen och vem som ska ge denna.

® For att 0ka forutsattningarna for patientens delaktighet i sin vard, kravs att
vardpersonalen och patienterna ar medvetna om varandras ansvar.

® Vardpersonalen behdver paminna patienterna efter operation om vad som
sagts pa informationssamtalet, for deras tankar ar upptagna med hur
operationen har gatt.
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