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1 INLEDNING

Dagkirurgi ar en allt mer véxande del av kirurgiverksamheten i Finland. Verksamheten
ar av hog kvalitet och en séker kirurgiform. Den &r en vél planerad, ekonomiskt I6nsam
och en val kundbetjanande verksamhet. Allt fler kirurgiska ingrepp kan idag géras som
dagkirurgi. Under 2011 gjordes inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt allt
som allt 34 490 dagkirurgiska ingrepp, vilket ar 64 % av alla kirurgiska ingrepp. (Sta-
kes)

Dagkirurgin i Finland paborjades pa 1970- talet pa Helsingfors och Kuopio centralsjuk-
hus. Antalet dagkirurgiska ingrepp har standigt dkat sedan 1990- talet. Under ar 2000
var andelen specialiserad elektiv kirurgi i Finland 40%, ar 2001 samt 42% och 44% aren
2003 och 2004. Det fanns dock stora skillnader mellan sjukhus, en del sjukhus hade en
dagkirurgisk procent under 40, medan vissa sjukhus hade 6ver 90% av sina Kirurgiska
ingrepp utférda under dagkirurgi. Ar 2008 utfordes allt som allt 176184 dagkirurgiska
ingrepp i hela Finland med en 6kning fran ar 2003 pa 3% (Stakes)

Detta examensarbete utfors i syfte att ta reda pa hur god preoperativ patienthandledning
begynnar den dagkirukiska patienten genom att skapa trygghetskéansla. Med hjalp av
tidigare forskningar och litteratur utfor skribenten en litteraturstudie och med hjalp av
den en informationsbroschyr till Hertonas sjukhus (Helsingfors och Nylands sjukvards-
distrikt) som bestallningsarbete med preoperativ information at patienter infor ett dagki-

rurgiskt ingrepp. (Paivakirurgia 2013)

| denna studie kommer skribenten att koncentrera sig pa den preoperativa patienthand-
ledningen eftersom den &r en mycket stor del av grunden till att ett ingrepp lyckas opti-

malt under dagkirurgi.
Begrepp som aterkommande anvénds i denna studie forklaras kort nedan.

Preoperativ: betyder tiden fran att patienten satts i operationsko, tills att patienten

kommer in i operationssalen.
Intraoperativ: betyder den stund patienten ar i operationssalen.

Postoperativ: betyder tiden fran att patienten kommer ut fran operationssalen, och

stacker sig fram enda till att patienten har repat sig helt.
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Perioperativ: &r hela processen i sin helhet, det vill s&ga, pre-, intra- och postoperativ.

HNS: Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. En samkommun bildad av 24 kom-

muner. Dess uppgift ar att erbjuda specialsjukvard.

HUCS: Hucs utgor en del av HNS och bestar av Esbo, Helsingfors, VVanda, Grankulla,
Kyrkslatt och Kervo. Omradet bestar av 17 stycken specialsjukhus. (HNS 2013)

2 DAGKIRURGI

Idén med dagkirurgi &r att patienten kommer till sjukhuset pa operationsdagen och att
patienten blir utskriven till kvéllen. Detta &r mojligt tack vare stor utveckling inom ope-
ration - och smarthantering. En viktig aspekt for att kunna utfora kirurgiska ingrepp pa
en dagkirurgisk enhet &r att patienten sjalv & motiverad.

Sjukskotarens uppgift ar att garantera evidensbaserad handledning och en god utvéarde-
ring av patienten. Patienten ansvarar sjalv for den egna varden fore och efter ingreppet.
Alla patienter far individuell handledning och skriftlig upplysning for preoperativ forbe-
redelse och postoperativ vard. Optimalt for patientsakerheten vore att patienten dagen
efter ingreppet har kontakt till enheten. Inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
erbjuder nio sjukhus dagkirurgi. Inom dagkirurgin har stérsta delen av patienterna inga
grundsjukdomar och ingrepp som goérs &r operationer av brock, gallstenssjukdomar,
venos insufficiens och hemorrojder. Inom den ortopediska dagkirurgin gors bland annat
ledartroskopier, mindre operationer vid fotbladet, och vid handkirurgin gors bland annat
nervkanalens frigorelseoperationer. For att ett ingrepp skall kunna utforas pa en dagki-
rurgisk enhet maste patienten uppfylla kriterier for dagkirurgi. (Se kapitel 2.1) (Paivaki-
rurgia 2013)

En av de nio sjukhusenheter i HNS som utfoér dagkirurgiska ingrepp ar Hertonas dagki-

rurgiska avdelning, dit ortopediska polikliniken och ortopediska baddavdelningen hor.
(Paivékirurgia 2013)
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2.1 Kriterier for dagkirurgi

For att kunna utfora ett kirurgiskt ingrepp pa en dagkirurgisk enhet maste valet av pati-
enter goras mycket noggrant. Ett viktigt kriterium &r att patienten sjalv ar val motiverad
till dagkirurgi. Patienten &r tvungen att sjélv ta stort ansvar éver sin pre- och postopera-
tiva vard for att hela vardprocessen skall vara fullt lyckad. Innan beslut for dagkirurgiskt
ingrepp gors maste det forsakras att patienten har tillrackligt information om vardpro-
cessen sa att patienten kan kanna sig trygg. Ju mer patienten kanner sig kunna paverka
varden desto mer motiverad har patienter visat sig vara for sin egen vard. Patientens al-
der &r inte automatisk ett hinder for dagkirurgi sa lange de andra kriterierna uppfylls.
Idén med dessa kriterier ar att kunna uppna en optimal vard av hog kvalitet samt en
lyckad aterhamtning. Alla patienter bor ha en fullvuxen person som avhamtar patienten
fran sjukhuset och som stannar med patienten natten efter ingreppet. (Hautakangas
2003)

2.1.1 Fysiska kriterier for dagkirurgi

Vilka patienter som valjs till dagkirurgiska ingrepp bestdimmer i huvudsak lékaren. Va-
len paverkas av grundhélsan och eventuella sjukdomars vardbalans. De kirurgiska pati-
enterna klassificeras i sa kallade ASA- kategorier (American Society of Anesthesiolo-
gists). Klassificeringen gors utgaende fran den fysiska halsan (tabell 1). Storsta delen av
patienterna som kommer till ett dagkirurgiskt ingrepp ar helt friska (ASA 1) eller har en
mild och vélvardad grundsjukdom (ASA 2) De patienter som ar 6ver 65 ar och inte lider
av nagon grundsjukdom klassificeras som ASA 2 eftersom aldrandet paverkar fysiken
automatsikt. Dagkirurgiskt vardas patienter som klassificeras till ASA 3 ifall deras sjuk-
dom ar i balans och patienten ar aktiv i att delta i den egna varden. Den dagskirurgiska
patienten maste kunna rora sig val och vara kapabel till att sjalvstandigt varda sig pre-

och postoperativt (Konttinen & Hynynen 2003)

Tabel 1, ASA kategorier

KATERGORI Patientens tillstand
ASA 1 Frisk person under 65 ar
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ASA 2 Frisk person 6ver 65 ar, eller person med lindrig grundsjukdom

ASA 3 Person med funktionsnedsattande-, men inte livshotande sjukdom
ASA 4 Person med allvarlig, eventuellt livshotande sjukdom
ASA 5 Dddssjuk person vars uppskattade livslangd utan operation &r

hogst 24 timmar

2.1.2 Psykosociala kriterier foér dagkirurgi

For att kunna gora ett ingrepp dagkirurgiskt maste patients psykosociala hélsa vara sta-
bil. Detta pa grund av att patienten maste vara engagerad och delaktig i sin vard. For
patienter med ostabil psykisk hélsa eller patienter med missbruk av rusmedel, kan enga-

gemanget vara bristfalligt eller saknas helt och hallet. (livanainen 2006)

3 PATIENTHANDLEDNING

Inl&rning &r en konstruktiv process, dar den som lar bor ha en aktivt uppbyggande me-
tod till att lara. Den som lar bor ha en individualistisk, subjektiv och informationsupp-
byggande utgangspunkt dar patientens utgangspunkt, egenskaper och kunskap tas i be-
aktande, samt att ta i beaktande att inlarningsresultaten fran person till person kan vara
olika. Viktigt i inlarandet ar inte hur mycket patienten lar sig utan att det som patienten
lar sig ar korrekt. Vardnarheten ar viktig i dagkirurgi. Enligt lagen skall patienten ha ratt
till att fa handledning i det som gors sa att patienten skall kunna fatta beslut och val
inom varden. Lagen poangterar vikten av patientens delaktighet och eget initiativtagan-
de i den egna varden dar ett kirurgiskt ingrepp gors som dagkirurgi. Vardarna ansvarar
for att patienten far den handledning som behdévs. Handledningen ar vardens centrala
vardatgard. For att kunna tackla en obekant situation kravs det att patienten lar sig hur
man skall ga till vaga. | och med att patienten lar sig s hanterar patienten nya situatio-
ner battre. FOr att lara sig kravs talamod hos patienten och sjukskétarens uppgift ar att
utvardera patientens kunskap och komplettera vid behov. Det ar viktigt att for patienten
poangtera hur viktighandledningen ar for varden. For sjukskotaren ar det viktigt att for-
sta inlarningsprocessen, alltsa pa vilket sétt informationen omvandlas till kunskap och
leder till att patienten I&r sig.

Handledningen byggs upp med informationsmal, statusinformation och metod.
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Handledningsprocessen:
e Patientens behov bestammer handledningens mal
e Hur utférs handledningen?
e Handledningen utfors
e Uppnas inlarningsmalen? Handledningen utvarderas och definieras ifall det

kravs kompletterade handledning.

Handledningsplanen kartlaggs da det individuella behovet av handledning har identifie-
rats och i och med en valgjord grund sa ar det betydligt lattare att klargéra mal och val
av innehall. Patientinformation, kunskap, behov av psykosocialt stod klargor det kon-
kreta malet av inlarning och handledningsprocessen. Enligt malen skapas en handled-
ningsmetod som motsvarar patientens individuella kunskapsbehov.

(Ekebergh 1998)

3.1 Handledning av den dagkirurgiska patienten

Dagskirurgi ér en del av korttidskirurgin. I begreppet ’dagkirurgi” ingar hela den kirur-
giska vardprocessen. | vardprocessen ingar allting fran att en remiss till operation skrivs
till postoperativa besok. Under den preoperativa tiden forbereder sig patienten infor
operationen fysiskt, psykisk och socialt. Sjalva operationsdagen handlar om ca tolv in-
tensiva timmar dar den storsta delen ar sjélva operationen som utfors under nagon form
av anestesi, antingen i narkos, i bedévning eller vensedering. (Hautakangas 2003) For

att denna intensiva dag skall ga smidigt, behdvs valutforda forberedelser pa alla fronter.

Till den dagkirurgiska patientens vardhelhet hor pre-, intra- och postoperativ vard. Det
gemensamma for hela vardpocessen ar att den &r patientcentrerad, individuell, saker och
att speciellt halsans och sjukdomars mangsidiga vetenskap anvands. Patienten skall fa
handledning i alla skeden av den perioperativa varden. Man bor ta i beaktande bade den
informativa handledningen samt den emotionella handledningen och stddet. Patient-
handledningen skall vara professionell men anda pa ett klart och manskligt satt sa att
patienten uppfattar handledningen. Optimalt vore att varje patient fick handledning pa

sitt eget modersmal. Ju béattre handledning patienten far, samt ju mer mottagande patien-
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ten dr av handledning, desto battre och lattare blir aterhamtningen efter operationen.
Under alla skeden av handledning &r det viktigt att observera och vélja en lugn miljo att
vara i. Det ar viktigt att lagga upp handledningen pa ett logiskt satt sa att informationen
ar sa latt som mojligt for patienten att ta emot. Det &r bra att ocksa ge skriftlig informa-
tion i samband med den muntliga. Samtidigt &r det viktigt att man inte ger for mycket
och for detaljerad information. Under vissa skeden av den perioperativa varden kan pa-
tienter vara under medicinering eller svar smarta vilket kan bidra till att handledningen
inte uppfattas adekvat. (Lukkari 2007)

Den preoperativa varden baérjar fran och med att det tillsammans med patienten har
gjorts beslut till operation, till att patienten kommer in i operationssalen till sjalva opera-
tionen. Den preoperativa varden ar till for att i hemmet forbereda patienten bade fysisk,
socialt och psykiskt for ingreppet. Forberedelserna &r individuella och beroende av in-
greppets omfattning.

Forberedelserna infor ett ingrepp fran sjukhusets sida kan ske pa olika sétt, till exempel
genom ett preoperativt telefonsamtal eller ett preoperativt méte. 1dén med preoperativ
kontakt ar att forsakra att patienten har fatt all viktig information som behovs for den

perioperativa varden. (Viitamaki 1996)

3.1.1 Preoperativt telefonsamtal eller traff

Ett preoperativt samtal gar till stort satt ut pa en patientintervju. Traffen brukar ordnas
ca 1-2 veckor fore operationsdagen, per telefon kan de handla om upprepade ganger och
den sista kan till och med vara dagen fore operationsdagen. Det ar viktigt att forsakra att
patienten inte lider av feber eller svar hosta samt att huden vid operationsomradet &r i
gott skick. Det kontrolleras ocksd noga vilka av patientens egna lakemedel patienten
kan ta under operationsdagens morgon och att se till att de laboratorieprov samt eventu-
ell rontgen som kan behdvas ar tagna. Det dr ocksa viktigt att paminna patienten om att
inte ata eller dricka nagot mera ca atta timmar fore operationen. | den preoperativa var-
den bor varje patient bemots pa ett vardigt, unikt satt och patientens behov uppfylls sa
bra som majligt. Till sjukhuset uppmanas patienten att ha pa sig klader som ar latt pa-
kladda och praktiska med tanke pa funktionsnedsattning efter operationen. Patienten
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och patientens anhdriga stéds och uppmanas till att fraga och ifragasatta vardprocessen,
sa att patienten skall klara ingreppet bra. All denna handledning &ar extremt viktig for

patientens anpassning fore, under och efter operationen (Ilvanainen 2006)

3.2 Dagkirurgisk sjukskdtare som handledare

Patienthandledningen inom dagkirurgi ar ett kriterium for en lyckad vardprocess. Tan-
ken ar att uppmuntra patienten under hela processen till ett aktivt deltagande av den
egna varden. Patienthandledningens behov 6kar i och med att patienten sjalv har stort
ansvar éver sin pre- och postoperativa vard. Tyvarr blir ocksa tiden for handledning kor-
tare i och med att vardprocessen ar kort. Patienterna uppskattar omvardnad, informa-
tionsgivande och bevarande av vardforhallandet. | och med att patientens delaktighet i
den perioperativa varden inom dagkirurgi ar sa viktigt, innebar det en utmaning for den
handledande sjukskotaren. Det ar viktigt att se till att patienten far all den information
som behdvs och forstar inneborden, men anda ocksa viktigt att inte informera for myck-
et. | ett vardforhallande ar sjukskotaren den professionella partern och fortroende i vard-
relationen ar viktigt. Sjukskétaren kan tack vare sin utbildning och sin erfarenhet utvar-
dera patientens situation och kartldgga patientens overlevnadsfaktorer. Hela handled-
ningsprocessen med undervisning och noggrann handledning utfors for att uppna maxi-
mal coping. Det kravs inte bara forstaelse och kontroll av sjukskotaren utan ocksa for-
staelse och stod for den individuella patientens inldarningsprocess. Varje méanniska har
sin egen historia och sitt eget satt att hantera saker och ting. Som handledare &r sjuksko-
taren pedagog som bor uppfatta handledningens interaktion och forstarka patientens co-
ping samt hjdlpa patienten att hitta nya satt till coping. Den pedagogiska rollen ar cen-
tral for sjukskotaren som handledare. Interaktion mellan tvd manniskor paverkar alltid
varandra dér tillvaxten &r dmsesidig. Handledning &r ingen sjélvklarhet utan den dagki-
rurgiska sjukskotaren bor standigt utveckla sitt kunnande och sitt sétt att handleda for att

uppna optimala inlarningsresultat hos patienten. (Kaariainen 2005)

3.2.1 Informationssamtal

Oberoende av vilken situation patienten befinner sig i & omvardnadsorienterad informa-

tion till for att formedla kunskap som patienten behdver och kan ta emot. Oavsett hur-
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dant mote man har med patienten ar det viktigt att pa forhand planera sattet man infor-
merar pa och vad malet med métet ar. Informationen som férmedlas skall anpassas efter
patientens behov och kraver omtanke. Patienten skall hora, forsta och komma ihag det
som ar nodvandigt. Patienten skall ocksa uppleva sig val omhandertagen. (Eide& Eide
2007)

Da man &r sjuk eller behover hjéalp ar behovet av information stort for att kanna sig
trygg. Att handleda och informera ar en av vardarens allra viktigaste uppgifter. God
patienthandledning forutsatter att man foljer en linjar férmedling av kunskap och att
handledningen sker i dialog med patienten. Det &r viktigt att informationen upplevs re-
levant av mottagaren, att undersoka vilken information och kunskap patienten behover
och att presentera informationen, planera och att ha malséttningar samt garna att infor-
mera i dialog och samspel. (Eide & Eide 2007)

Kunskap ger kénsla av trygghet och kontroll. Utéver information om olika sjukdomar, i
detta fall, ingrepp, och vardens olika sidor ar det ocksa viktigt att informera om de prak-
tiska aspekterna. Nar det handlar om férmedling av praktisk information ar det bra att ta

hansyn till féljande tre punkter:
- fullstandighet
- forutsagbarhet
- forstaelighet

(Eide & Eide 2007)

Informationen skall vara sa fullstandig som mojligt, medan fér mycket information &r
svar att ta emot. Samtalet skall byggas upp sa att patienten kan forutsaga hur samtalet
fortskrider. Det &r viktigt att pa forhand informera om vad som kommer att ske inom
den framtida varden sa att patienten inte stoter pa Gverraskningar som kan bidra till
kdnsla av otrygghet. Informationen skall ges pa ett naturligt sprak som &r lattforstatt.
(Eide& Eide 2007)
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3.2.2 Etiska 0vervaganden i patienthandledningen

Den ”goda sanningen”, ocksé kallat etik och evidens dr virdegrunden i varden. Evidens
ar relaterad till manniskan eller patienten. Evidens skapas av vilja, och kommer fran
manniskans inre. Ett etiskt omdome i ett méte med en patient betyder att man som var-
dare véljer det sannolika i en situation och pa sa satt nar en evident situation. Uttrycket

evidensbaserat arbete kommer fran detta. (Eriksson 2004)

Etik betyder laran om vad som ar ratt och vad som ar fel, god praxis och dalig praxis.
Meningen med etik &r att beskriva goda och ratta tillvagagangssatt i forhallande till
andra manniskor. Etik hjalper vardaren att bedéma bade sitt eget, och patientens age-
rande. Det ger dock inte alltid klara svar pa vad som &r etiskt ratt eller fel, utan ger verk-
tyg som man med hjélp av har lattare att bedoma och agera etiskt ratt i en situation. Eti-
ken i ett patienthandledningstillfalle sker genom sammanhang och interaktion. | en
handledningssituation bestar interaktionen av det praktiska och av etiska fragor. Varje
interaktion bestar av tva etiska perspektiv och i och med det har handledning alltid att
gora med etik. Dessa tva perspektiv dr handledarens, det vill sdga vardandens, och pati-
entens. De etiska aspekter som styr vardaren &r de som kommer i och med halsovardens
etiska principer och genom den professionella etiken. Dessutom finns bade patientens
och vardarens personliga uppfattning om etik. (Hautakangas 2003)

Vardaren foljer allménna riktlinjer och lagar i sitt arbete. Inom de professionella riktlin-
jerna hos vardaren finns instruktioner fran bl.a. grundlagen, méanskliga rattigheter, hal-
sovardslagen och lagen om patientens stéallning och rattigheter. Lagarna och instruktio-
nerna skapar en grund i handledningen men samtidigt ar det ocksa vardarens skyldighet
och ger den konkreta handledningen mojlighet att ske. 1 och med lagarna skapas ett mi-
nimikrav pa handledningen som vardaren for att kunna agera etiskt i sin position skall
tillampa och stalla kvalitetskrav pa. | och med detta engagerar vardaren sig i att beakta
och respektera patientens manniskovarde, Overtygelse och integritet. Patienthandled-

ningen skall uppfyllas i samrad och samtycke med patienten. (Finlex 2010)
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4 FORSKNINGSOVERSIKT

Artikelsokning ger inblick i den tidigare forskning och vilka resultat som uppkommit
genom dem, samtidigt som man far en bild av vad som kunde satsas pa att forska om i

framtiden. Artiklarna ar vérdefulla i utformandet av informationsbroschyren.

Sokningen av tidigare forskning &r gjord via Arcadas Nelliportal &r gjord genom att pa
olika databaser soka artiklar som passar skribentens &mne. Olika sdkord ”preoperative ”,
“day surgery”, “information”, “patient education”,” safety” har anvants for att na
fram till de artiklar som stoder denna studie och denna studies resultat bast. Referensda-
tabaser som anvéndes var Cinahl, Pubmed, och Google scholar. S6kningen gjordes i
april, maj och oktober 2013. S6kningen begransades till artiklar fran ar 1995-2013 och

malet var att storsta delen av forskningarna skulle vara fran Finland eller Sverige.

Skribenten borjade med att soka artiklar med sokordet “patienteducation” och for att fa
en inblick i hur mycket forskning det finns inom patienthandedningen, traffarna var
manga. Skribenten begransade sedan sokningen till ~’preoperative patienteducation”
och ~daysurgery AND patienteducation” dar traffarna var farre. For att fa lite annan
vinkling pa resultaten tillade skribenten ocksa “’safety ” och “daysurgery” samt “infor-
mation ”. Dessa sokord kombinerade skribenten olika for att fa fler traffar. Skribenten
valde sedan tjugotre artiklar utgaende fran titeln, artalet och abstraktet, som skribenten

laste och valde sedan bort de som var minst relevanta for amnet.

4.1 Tidigare forskning i form av artiklar

De valda artiklarna presenteras i detta kapitel. De artiklar som inte valts passade inte
fragestallningarna, kunde inte gynna utformandet av den nya informationsbroschyren

eller var for gamla.

1. Ambulatory orthopaedic surgery patients” knowledge expectations and perceptions of

received knowledge

Forfattare: Katja Heikkinen, Helena Leino-Kilpi, Ari Hiltunen, Kirsi Johansson, Anne
Kaljonen, Sirkka Rankinen, Heli Virtanen, Sanna Salanteré
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Publikationsar: 2007, Finland

Syfte: En studie om jamforelse mellan patienters kunskap och forvéantningar infor ett
ambulatorisk ortopediskt ingrepp och patientens uppfattning om den mottagna kunska-

pen tva veckor efter ingreppet.

Slutsats: Patientens forvantningar gallande den mottagna kunskapen ar storre &n det de
fick.

2. Preoperative education for orthopaedic patients: systematic review

Forfattare: Kirsi Johansson, Liisamaija Nuutila, Heli Virtanen, Jouko Katajisto, Sanna

Salantera
Publikationsar: 2004, Finland

Syfte: En systematisk granskning i syfte att forklara omfattning och metoder dver den

nuvarande litteraturen 6ver preoperativ patienthandledning och dess effekter.

Slutsats: Granskningen visar klart ett behov av vél designade, metodlogisk forskning i
resultaten av patienthandledning. Resultaten visar ocksa behov av att forska i patient-

handledning i egenmaktens synvinkel.

Nyckelord: patient education, preoperative, orthopaedic, nursing, systematic, review,
effectiveness

3. Identifying and assessing anxiety in pre-operative patients

Forfattare: Michael John Pritchard

Publikationsar: 2009 Storbritannien

Syfte: Studiens syfte ar att identifiera och bedéma den preoperativa patientens angest.
Slutsats: Orsaker till angest infor operation: radsla for det okénda, radsla for medicinsk

och operativ vard, oro 6ver smarta, oro éver sakerheten, oro éver tillfrisknande och hur
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aktiviteter och det dagliga livet paverkas, forlust av kontroll, radsla for att doden och
Over att do.

4. Minimising preoperative anxiety with music for day surgery patients — a randomised

clinical trial

Forfattare: Cheng-Hua Ni, Wei-Her Tsai, Liang-Ming Lee, Ching-Chiu Kao. Yi-Chung
Chen

Publikationsar: 2010 Taiwan

Syfte: Studiens syfte &r att utvéardera effekten av musik hos preoperativa patienter med

angest och vitala tecken hos patienter under operation.

Slutsats: Patienter som undergar ett dagkirurgiskt ingrepp kan ha markbar fordel och

minska den preoperativa angesten av att innan operation lyssna pa musik.

5. Pre- Operative assessment and education
Forfattare: Rozina Barkat Ali, Nasreen S. Lalani, Amina Malik
Publikationsar: 2011, Pakistan

Syfte: Andamalet med studien &r att skapa medvetenhet hos arbetstagare inom halso-
varden att minimera risken av mortalitet och komplikationer hos patienter som skall ge-
nomga operation, samt att stoda de operativa vardarna for korrekt bedémning och hand-

ledning av patienter.

Slutsats: Vardare och andra personer inom varden borde genomféra en fullstandig och
grundlig bedémning och ge nddvandig information och handledning at patienter som
skall genomga operation for att minska antalet patienter som &r tvungna att soka sig till

sjukhus efter ingreppet, och for att kringga nagon som helst risk under ett ingrepp.

6. Patient education in orthopaedic nursing
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Forfattare: Kirsi Johansson, Sanna Salanterd, Jouko Katajisto, Helena Leino- Kilpi
Publikationsar: 2002, Finland

Syfte: Kartlagga hur patienthandledning hos ortopediska patienter och vardare uppfat-

tas, vad de vet om sin vard, och hur vardare utvarderar sin kunskap.

7. Henkiloston kasitykset potilasohjauksen toimintaedellytyksista ja toteutuksesta pe-
rusterveydelhuollossa

Forfattare: Kaija Lipponen, Outi Kanste, Helvi Kyngas, Liisa Ukkola
Publikationsar: 2008 i Sosiaaliladketieteellinen aikakausilehti, Finland

Syfte: Ta reda pa personalens upplevelser om patienthandledningens driftsforhallanden
och uppfyllelse pa en viss enhet i sjukvardsdistriktet.

Slutsats: Enligt personalen kraver god patienthandledning sakkunnighet vilket persona-
len sjdlva tycker att & goda, medan maendet efter varden &r mindre bekant. Handled-
ningskunnigheten hos vardpersonalen kan enligt resultaten ses som goda och attityden
for att handleda &r for det mesta god. Enligt forskningsresultaten ar patienthandledning-
en patientcentrerad och utfors pa ett respektfullt satt. Resultaten tyder dock pa att kvali-
tén varierar beroende pa handledaren och patienten ar inte heller alltid i en likvérdig po-

sition.

8. A review of the impct of pre-operative education on recovery surgery
Forfattare: Caroline Shuldham

Pubilkationsar: 1998, Storbritannien

Syfte: Studien &r gjord som jamforelse till en studie som gjorts om hur preoperativ vard
minskar preoperativ stress ar 1985. Tanken &r att ta reda pa hurdana forandringar det har

skett under tiden.

Slutsats: | studiens resultat framkommer det att information som ges at en patient ar till

stor nytta. Resultaten ar dock beroende pa ingreppets svarighetsgrad.
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9. Pre-operative preparation: Essential elements for delivering enchanced recovery

pathways

Forfattare: Michael Swart, Kerri Houghton

Publikationsar: 2010, Storbritannien

Syfte: En studie med vésentliga faktorer for att leverera satt till forbattrad tillfrisknande

Slutsats: Flera uppraknade faktorer som begynner ett snabbt tillfrisknande.

10. Adult surgical patients and the information provided to them by nurses: A literature

review
Forfattare: Riitta Suhonen, Helena Leino- Kilpi
Publikationsar: 2005, Finland

Syfte: Ett litteratur oversikt for att utforska vad som redan vets om Kirurgiska patienter;
d.v.s. att information, patientens asikter gallande forberedelser och den individuella
handledningen &r nddvandiga.

Slutsats: Resultaten bekréftar att den individuella handledningen och informationsgi-
vandet spelar en viktig roll for den kirurgiska patienten. For tillfalle verkar det finnas
dalig forstaelse dver detaljerade upplevelser fran kirurgiska patienter och mojligheten

till egenmakt genom inlarning.

11. The impact of preoperative information on state anxiety, postoperative pain and sat-

isfaction with pain management
Forfattare: Mats Sjoling, Gunnar Nordahl, Niclas Olofsson, Kenneth Asplund
Publikationsar: 2002, Sverige

Syfte: Syftet med studien &r i huvudsak att ta reda pa ifall specifik information som ges

innan ett kirurgiskt ingrepp kan hjélpa patienter att med lagre troskel begéra smaértlind-

rande mediciner efter artroplastik av kndet. Det andra syftet ar att var att studera inver-
22



kan av preoperativ information pa eventuell angest, belatenheten gallande smartstillan-

de och omvardnaden.

Slutsats: Resultaten visar att preoperativ information paverkar upplevelserna om smarta
efter ingrepp. Den postoperativa smartan minskade snabbare, angestgraden var lagre
och patienterna var néjdare gallande den postoperativa smartlindringen an patienter som
inte fatt den preoperativa handledningen. Dessa individuella resultat tyder pa att det &r
rimligt att dra slutsatsen att specifik information och handledning stéder patientens ka-

pacitet att varda sig sjalv som i helhet & mycket positivt.

12. Pre- and postoperative information needs
Forfattare: Maria Lithner, Thomas Zilling
Publikationsar: 1999, Sverige

Syfte: Meningen med forskningen &r att ta reda pa patientens behov av pre- och post-
operativ information vid kolecystektomi. Patienterna besvarade ett frageformuléar bade

vid ankomst och utskrivning.

Slutsats: De flesta patienterna tycker att informationen ar viktig att fa infér operation.
94% av patienterna ville pa forhand bli underrattade om eventuella komplikationer som
kunde ske under och efter ingreppet. Alternativa behandlingar véckte inget intresse for
dessa patienter. De sammansatta resultaten visar att patienter som undergar kolecystek-
tomi anser att information gallande postoperativ smarta ar mycket viktigt.

13. The Patient’s View of Nursing Care after Hip Fracture

Forfattare: Ami Hommel, Marie-Louise Kock, Jeanette Persson, Elisabeth Wentoft
Publikationsar 2012, Sverige

Syfte: Tanken med studien &r att belysa patientens syn pa omvardnad efter hoftfraktur.

Slutsats: Patienterna var over lag néjda med den omvardnad som erbjods. Vardarna

skapade en trygg miljé och visade intresse och empati for patienten. Patienterna upplev-
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de dnda att det stressigt att vanta pa ingreppet. Vard personalen maste vara delaktiga
och framkalla kénslor hos patienter genom ett patientcentrerat satt att varda med kom-

munikation for att linda angest infor utskrivning.

4.1.1 Sammanfattning

Tretton artiklar valdes sist och slutligen dér kraven var att de handlade om pre-operativ
handledning, preoperativ information eller preoperativ &ngest. Atta stycken artiklar
handlade om preoperativ handledning och informationsgivande, tre av artiklarna hand-
lade om preoperativ angest och tva artiklar handlade om vardares tillvagagangssatt i pa-
tienthandledningen. De artiklar som valdes for analys valdes pa basis av publikationsar,
hur artikeln stoder forskningens fragestallning samt artiklarnas majlighet att stoda pro-
duktutvecklingen

4.2 Val av befintliga broschyrer

Valen av HNS befintliga material gjordes utifran vad som stdder skribenten bast i ut-
formandet av den nya broschyren. Fem stycken informationsbrev valdes till analysen
samt tre stycken patientanvisningar. Resten av materialet &r utbildningsmaterial anting-
en specifikt for personalen pd Hertonas ortopediska poliklinik samt den tillhérande
baddavdelningen, eller utbildningsmaterial for personalen pa Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt. | detta kapitel presenteras de valda materialet.
1. ”Arvoisa potilas” Herttoniemen sairaala alaraajaortopedia”

Syfte: En informationsbroschyr som tilldelas patienten infor operation i de nedre extre-

miterna.

2. "Arvoisa potilas” Herttoniemen sairaala yldraajaortopedia
Syfte: En informationsbroschyr som tilldelas patienten infor operation i de dvre extre-

miterna.

3. "Arvoisa potilas” Herttoniemen sairaala kdsikirurgia

Syfte: En informationsbroschyr som tilldelas patienten infér handkirurgiskt ingrepp.
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4. ”Arvoisa potilas” Herttoniemen sairaala olkapdcdkirurgia

Syfte: En informationsbroschyr som tilldelas patienten infor operation i axeln.
5. Hyva hoito HUS:n hoitotydssa, Hyva hoito operatiivisessa tulosyksikdssa vastaavatko
hyvan hoidon kriteerimme todellisuudessa.

Syfte: Utbildningsmaterial for personalen i HNS.

6. Hyvan hoidon kriteerit
Syfte: Utbildningsmaterial

7. Kirurgisen potilaan hyva hoito

Syfte: Utbildningsmaterial for personalen i HNS.

8. Ortopedinen/ k&sikirurginen osasto 6.

Syfte: En informationsbroschyr som tilldelas patienten infér operation.

9. Kirurgian poliklinikka Peijaksen sairaala

Syfte: Uthildningsmaterial for personalen pa Peijas sjukhus.

10. Potilasohje, Kiertajakalvosimen oireyhtymé (ahdas olkapad)

Syfte: Patientanvisning for patienter med symptom i rotator cuff.

11. Potilasohje, Rannekanavaoireyhtyman leikkaushoito

Syfte: Patientanvisning for patienter med symptom i handledskanalen.

12. Potilasohje, Polvinivelen tahystys

Syfte: Patientanvisning for patienter som skall underga artroskopi av knaleden.

13. T66l6n sairaalan preoperatiivisen toiminnan kehittdminen

Syfte: Utbildningsmaterial for personalen i HNS.
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Efter att ha studerat detta material fick skribenten en klarare bild av vad som saknades
och hur skribeten skall ga till vaga med analysen och sedan den nya informationsbro-

schyren.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med denna litteraturstudie och informationsbroschyren ar att erbjuda den dagki-
rurgiska patienten god preoperativ handledning infor ett dagkirurgiskt ingrepp, och i
med god patienthandledning kunna uppna trygghetskénsla hos patienten. Litteraturstu-
diens syfte ar att ta reda pa goda patienthandledningssétt sa att patienten faktisk far den
preoperativa information som behdvs infor ett dagkirurgiskt ingrepp, och i och med det
uppnar trygghetskansla infor operationen. Litteraturen hjalper skribenten att utforma en
informationsbroschyr med preoperativ information som ges at patienten da operations-

datumet ar faststéllt.

Studien skall fungera som en idékalla med handledningsidéer for vardpersonal, speciellt
pa Hertonas sjukhus dagkirurgiska poliklinik eftersom studien ar utford i ett perspektiv

som passar verksamheten dar.
Fragestallningar:

1. Vilken inverkan har den preoperativa handledningen pa varden?
2. Vad behover patienten veta for att kdnna sig trygg infor ett dagkirurgiskt in-

grepp?

6 TEORETISK REFERENSRAM

Enligt Kerstin M Andersson (1984) bestar trygghetskanslan av olika trygghetsdimen-
sioner, dessa dimensioner ar det som behdvs for att uppna trygghetskanslan. Begreppet
trygghet ar nagot som uppkommer allt om ofta i varden. Trygghet & ndgot som man

26



automatisk stravar till, tillvagagangssatten hos vardaren for att uppna trygghetskansla
hos patienten & manga. Andersson beskriver i sin doktorsavhandling ”Omvérdnad och
trygghet - en metateoretisk och fenomenlogisk studie” fran 1984, olika typer av trygghet
och hur dessa uppnas. Som kompletterande teoretisk referensram anvands Margareta
Anderssons (1999) avhandling som handlar om den goda vardaren. Dessa tva kombine-
rade resulterar i goda tillvagagangssatt for att patienten skall kunna uppna trygghets-

kansla.

6.1 Trygghet

Tryggheten kan delas upp i tre huvuddimensioner; trygghet som kansla, trygghet som
ett "inre tillstand”, och trygghet relaterat till det liv man lever. Tryggheten som kénsla
kan beskrivas med ord som balans, varme, gladje, lycka, lugn, fotfaste, tillit, vila, sjalv-
frid och energifrigorelse. Otrygghet kan daremot definieras bland annat med orden oro,
osakerhet, obalans, radsla med mera. Enligt halso- och sjukvardslagen som tradde i kraft
1983 beskrivs en god halso- och sjukvard vara sarskilt: "vara av god kvalitet och tillgo-
dose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, ”(Andersson, M 1999)
For att uppna god halsa behdver méanniskan kanna trygghet. Omgivningen bor vara sa-
dan sa att halsan inte riskeras. For att uppna trygghet vid sjukdom eller skada skall ve-
tenskap om att det finns hjalp sta till forfogande. | bade aldre och nyare larobocker far
personalen genom sin utbildning ofta stéta pa trygghetsbegreppet. (Kerstin M Anders-
son 1984)

6.2 Den goda vardaren

En méanniska &r en unik person med en unik livshistoria som &r grunden till vad som ger
varje manniska en mening med livet. Allt det unika kan ocksa hindra den unika manni-
skan fran att leva det liv hon vill. Medvetenheten om att livet kan ta en drastisk vand-
ning som kan &ndra sattet som man vant sig att leva, skapar lyhtérdhet. Att bygga upp en
ny mening med livet och att omvérdera livet &r ett krdvande personligt arbete. (Anders-
son M 1999)
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Da en méanniska ar i behov av vard paverkar det personen. Respekt for patientens integ-
ritet ar da enormt viktigt. En person hamnar latt i ett dilemma dar hon och ena sida vill
bli omhandertagen, men och andra sidan inte vill lamna sig hjalplos. Pa ett sjukhus finns
det regler och begransningar av en persons vanor som av en patient kan upplevas som
intrang pa den personliga sfaren. Bade vid planering och uppfyllande av patientens vard
skall den unika patientens varderingar och énskemal beaktas For patienterna ar det vik-
tigt att kanna valbehag eftersom det lindrar sjukdomslidandet. 1 och med vardarnas
kompetens och patientens fortroende kan detta mojliggoras. Att samtala, att vagleda och
att informera grundligt &r det samma som att bekréfta patientens existens och vérde.
Formagan hos vardaren att hjalpa patientens valbehag ar det centrala (Andersson M
1999)

Tre kriterier pa en god vardare (Andersson M 1999:53- 54)

e Vilja och féormaga att ta reda pa relevant fakta av betydelse for planering och ge-
nomforande av omvardnad utifran lyhordhet for patientens véarderingar och énske-

mal, dvs.

- vilja att skaffa sig erforderliga kunskaper i relation till ett specifikt yrkesan-
svar for att kunna erbjuda omvardnad i enlighet med vetenskap och bepro-

vad erfarenhet

- vilja och formaga att med Iyhérdhet for patientens sarbarhet pa grund av
sjukdom och beroende beakta den enskilde patientens upplevelse av sjukdom
och dess konsekvenser i hans/hennes livssituation (= respekt for patientens

integritet och tillstand av helhet)
- lyhordhet for manniskors kanslighet for de gransoverskridningar som ar en

nodvandig del av varden, bade vad galler patientens kropp och personliga

uppgifter om patienten (= respekt for patientens som personlig sfar)
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- vilja och férmaga att gora patienten delaktig i planering och genomférande
av vard (=respekt for patientens sjalvbestammande)

e Kannedom om samt vilja att fullgéra juridiska och moraliska skyldigheter, dvs. kun-
skap om relevant lagstiftning och yrkesetiska regler, samt, i faktiska vardsituationer,
vilja vill reflektion over och stallningstagande till vilka skyldigheter man som vard-

personal har.

e Moralisk sjalvstandighet, dvs. vilja och formaga att ta ansvar for sina handlingar

och fatta beslut i situationer dar etiska problem aktualiseras.

Dessa kriterier om en god vardare ar utgangspunken for att en vardare skall kunna upp-
fylla trygghetskansla hos en patient. Kombinationen av Margareta Anderssons (1999)

”Se ménniskan” och Kerstin M Anderssons (1984) “Patienters upplevelser av trygghet
och otrygghet” kompletterar varandra och resultaten &r en god modell for hur en vardare

kan ga till vaga samt aspekter att ta i beaktande i ett handledningstillfalle.

7 DESIGN

Denna studie ar en kvalitativ studie med induktiv innehallsanalys. Intresset for rubriken
vacktes under skribentens kirurgiska praktikavsnitt, da skribentens handledare var an-
svarig for den preoperativa mottagningen. Tack vare praktikfaltet fick skribenten en for-
fragan om att utforma en informationsbroschyr med preoperativ information och samti-
digt gors en litteraturstudie om patienthandledning som hjalper skribenten att utforma
broschyren. Se detta examensarbetes arbetsprocess forklaras i figuren. Processen borja-
de med forskningsoversikten. Onskvart var att finna cirka tio vardvetenskapliga artiklar
till analysen, samtidigt sattes produktutvecklingen igang. Skribenten spenderade under
varen 2013 flera dagar pa den ortopediska polikliniken pa Hertonas sjukhus i forsk-
ningssyfte och utfére analyser av befintliga broschyrer. Samtidigt som broschyren tog
form framskred ocksa litteraturdversikten och nar bade artikelanalysen och broschyr-
analysen var gjorda, sammanstalldes resultaten och gav skribenten de sista verktygen
for att utforma broschyren. Pa hosten 2013 togs de tre fardiga informationsbroschyrerna
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(pa olika sprak) i bruk pa Hertonas ortopediska poliklinik. Broschyrerna gjordes pa
svenska, finska och engelska.
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Figur 1. Design
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8 METOD OCH VAL AV MATERIAL

Val av artiklar gjordes utifran vilka som passade in bast pa fragestallningarna i detta ex-
amensarbete. Tretton stycken artiklar valdes och lastes i genom och uppdelades i olika
kategorier beroende pa vad de behandlade och vad resultaten gav. Malen var att hitta sa
manga artiklar som mojligt fran Finland eftersom det stoder &mnet bast och ger resultat
som &r mest relevanta i detta arbete. Fem av artiklarna var gjorda i Finland, tre artiklar

var fran Sverige, tre fran Storbritannien, resten ar gjorda i Asien.

Allt som allt valdes tretton stycken befintliga broschyrer och utbildningsmaterial till
analys . De tidigare broschyrerna ar Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts allméan-
na broschyrer som har ratt sa ytlig information om den perioperativa varden. Exakt in-
formation som passar just Hertonés sjukhus enhet finns inte i de allmanna broschyrerna.
Hertonas sjukhus har dock skapat fyra informationsbrev som patienten far hem infor
ingreppet eller pa lakarbesoket da det avgors om operation blir av. Ocksa dessa informa-
tionsbrev innehaller ganska mycket allman information och information som inte ar re-

levant for alla patienter och finns bara pa finska..

Denna studie resulterar i en informationsbroschyr som kommer att anvéndas i den preo-
perativa patienthandledningen pa Hertonas sjukhus, samt i en litteraturstudie av vad som
kravs for att uppna god preoperativ patienthandledning. Arbetet &r ett bestallningsarbete
fran Hertonas sjukhus dagkirurgiska poliklinik. En informationsbroschyr med preopera-
tiv information utformas med hjalp av en litteraturstudie och tidigare broschyrer. Artik-
lar och litteraturen som anvands i studien &r material som hjélper skribenten att utforma
informationsbroschyren. Tidigare forskning hjélper skribenten att hitta de som &r viktigt

att ta i beaktande da broschyren utformas.

8.1 Dataanalysmetod

Metoden ar induktiv innehallsanalys genom analys av tidigare broschyrer och veten-
skapliga artiklar. En innehallsanalys innebér att man analyserar dokument systematiskt
och objektivt. Innehallsanalys ar ett sétt att organisera och beskriva det som undersokts.
Resultaten &r till exempel olika kategorier som beskriver det som undersokts. Det som

gor denna studie till en induktiv innehallsanalys &r att analysen gors utgaende fran mate-
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rialet. Materialet grupperas och férenklas. Svaren som uppkommer fran de olika kate-
gorierna nedtecknas med samma termer som materialet. (Kyngés & Vanhanen 1999)

9 UTVECKLING AV INFORMATIONSBROSCHYR

Med hjélp av tidigare forskningar och litteratur skapar jag en informationsbroschyr till
Hertonas sjukhus (HNS) som bestéllningsarbete med preoperativ information at patien-

ter infor dagkirurgiskt ingrepp.

Processen bdrjade i och med praktik pa Hertonas sjukhus under hésten 2012. Erbjudan-
det om att utforma en broschyr med preoperativ information till avdelningen kom redan
under de forsta veckorna. Detta tyckte jag att I&t som ett mycket intressant projekt spe-
ciellt eftersom jag var bekant med verksamheten och sjalv hade lagt marke till att det
fanns vissa brister i den preoperativa handedningen, det saknades till exempel helt bro-
schyrer pa svenska och engelska. De forsta veckorna praktiserade jag pa polikliniken
dar jag fick vara med da patienter fick traffa kirurgen och sattes i operationské. Jag var
ocksa med pa preoperativa traffar dar patienten kom for att traffa en sjukskotare. Ofta
handlade det om patienter som hade nagon grundsjukdom eller inte horde till de s.k.
”ASA 17 gruppen (se kapitel 2.1.1)

De tre sista veckorna praktiserade jag pa samma enhets baddavdelning dér jag var i di-
rekt kontakt med patienter under operationsdagen, och fick i och med det en bild dver
vilka som &r de vanligaste orosmomenten hos patienterna, detta 6kade mitt intresse for
produktion av broschyr ytterligare. Efter att min kirurgiska praktik tagit slut och det
faststéllts att jag kommer att skriva mitt examensarbete som ett bestéallningsarbete fran
Hertonas sjukhus sa sokte jag om forskningslov for att fa studera befintligt material.
Under varen 2103 spenderade jag i forskningssyfte ungefar hundra timmar pa den orto-
pediska polikliniken. Avdelningen har inte tidigare haft broschyrer att ge med at patien-
ten om information om operationsdagen och det blev da alltsa min uppgift att skapa des-

sa, pa finska, svenska och engelska.
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10 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete fran Hertonas sjukhus dagkirurgiska poli-
klinik vid Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Syftet med arbetet ar att skapa en
broschyr med information som kan anvandas i vardverkligheten avsedd for patienterna.
Tidigare broschyrer som gjort behandlar delvis det som behdvs informeras om infor ett
dagkirugiskt ingrepp men &r utspridda over flera olika broschyrer. Dessutom saknas in-
formationsbroschyr helt pa engelska, och den svensksprakiga ar bristfallig. For att fa
anvanda och analysera tidigare data som skapats har skribenten sokt om forskningslov
fran HNS och blivit beviljad det. Detta examensarbete ar utfort enligt god vetenskaplig

praxis som Forskningsetiska delegationen har utfardat ar 2002.

10.1 Forskningsetiska principer

Forskning ar viktig for utvecklingen av samhallet. Samhéllets medlemmar har krav pa
att forskning bedrivs, att den &r inriktat pa vasentliga fragor och att kvaliteten ar av hog
niva. Kravet som kallas forskningskrav betyder att metoder kan forbattras, fordjupas
och att kunskap kan utvecklas. Detta krav kan delas upp i fyra huvudkrav: (Vetenskaps-
radet 2013)

Informationskravet
Samtyckeskravet
Konfidentialitetskravet
Nyttjandekravet

M W

Kort kan informationskravet beskrivas med att forskaren bor informera de som berors
av forskningen om syftet av den aktuella forskningen. Samtyckeskravet betyder att de
samverkande sjalv skall kunna bestdmma 6ver sin medverkan i undersdkningen. Konfi-
dentialitetskravet innebér att alla uppgifter om personer skall forvaras sa att inga obehd-
riga kan ta del av dem. Nyttjandekravet betyder att uppgifter som &r insamlade om en-

skilda personer endast far anvandas for forskningens andamal. (Vetenskapsradet 2013)
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Noggrannheten i detta arbete kan man se i hur forskningsmaterialet &r hanterat, i redo-
visning av kallor samt genom att tidigare resultat och forskningar ar redovisat med refe-
renser. For att kunna bygga pa och utveckla tidigare resultat sd maste riktlinjer som des-

sa anvandas. (Vetenskapsradet 2013)

11 RESULTATREDOVISNING

| resultatredovisningen presenteras tva typer av analyserad data, analys av artiklar samt
analys av material fran Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Resultaten presente-

ras som tva skilda delar.

11.1 Resultat av analyserade artiklar

Den forsta delen av detta arbete ar en induktiv innehallsanalys av forskningsartiklar. De
artiklar som valts hade som kriterium att svara pa forskningens fragestallningarna eller
gynna utarbetandet av informationsbroschyren. De huvudteman som framkommit ge-

nom innehallsanalys av artiklarna framkommer hér.

De tretton valda artiklarna delades upp i tre kategorier. Sedan analyserades de i olika
kategorier sa att analysresultaten skulle gynna fragestéllningarna pa béasta satt (se tabell
2. Artiklar i tre kategorier). Kategorierna doptes enligt syftena i artiklarna, som kan de-

las upp i tre huvudsyften.

Tabell 2. Artiklar i tre kategorier

- Ambulatory ortopaedic surgery

Kategori 1: patients’knowledge  expectetions
Patienternas upplevelser av handledningen and perception of recieved knowl-
edge.

- Minimising pre-operative anxiety
with music for day surgery pa-

tients- a randomised clinical trial.

35




A review of the impact of pre-
operative education on recovery

surgery.

Pre-operative preparation: Essen-
tial elements for delivering en-

hanced recovery pathways.

Adult surgical patients and the in-
formation provided to them by

nurses: A literature review.

The impact of preoperative infor-
mation on state anxiety, postop-
erative pain and satisfaction with

pain management.

Pre- and postoperative informa-

tion needs.

The patients” view of nursing care

after hip fracture.

Kategori 2:
Faktorer som skapar oro hos patienter

Identifying and assessing anxiety
in pre-operative patients.

Kategori 3:

Vardaren som handledare

Pre-operative  assessment and
education.
Patients education in orthopaedic

nursing.
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- Henkiloston kéasitykset potilasoh-
jauksen toimintaedellytyksista ja
toteutuksesta perusterveydenhuol-
lossa.

- Preoperative education for ortho-
paedic patients: systematic re-

view.

Den forsta kategorin Patienternas upplevelser av handledningen” skapades efter att ha
last artiklarna och resultaten sammanstéllts. Atta av artiklarna hade som syfte att ta reda
pa patienters upplevelser av patienthandledningen. Dessa artiklar handlade om handled-
ning i vard 6ver lag, i preoperativ vard, i postoperativ vard samt akut ortopedisk opera-
tion. Dessa artiklar valdes for att fa en lite bredare insikt i hur patienthandledningen pa-
verkar varden och begransades inte enbart till preoperativ handledning eftersom skri-

benten anser att all patienthandledning anda sker infor nagot speciellt.

Kategori 2, ”Faktorer som skapar oro hos patienter”, ar en artikel som handlar om hur
man identifierar preoperativ oro och angest hos patienter. Denna artikel valdes for att fa

idéer om sadant som kan forebyggas i den preoperativa varden.

Kategori 3, ”Vardare som handledare”, innehar fyra stycken artiklar diar det gemen-
samma syftet ar att skapa en 6versikt om vad vardaren skall ta i beaktande i handledar-
rollen, samt vardares erfarenheter och vilka mallar vardarna kan och har anvants sig av.
Tva av artiklarna handlar specifikt om den preoperativa patienthandledningen, en om
vardpersonalens upplevelser av patienthandledning samt en artikel om allman patiente-
dukation infor ett ortopediskt ingrepp.

11.1.1 Uppdelning i kategorier i kombination till teoretisk referensram

De artiklar som infoll i kategori ett handlar i om patientens upplevelser av patienthand-
ledningen. | dessa artiklar framkommer det att den preoperativa informationen anses
vara mycket viktig for patienten. Over lag sa verkar de patienter som uttalat sig i dessa

sju artiklar vara relativt ndjda med den information som de fatt infor ingrepp men de

37




kunde vara mer ingdende. Vardpersonalens initiativ poangteras som viktig. Den indivi-
duella preoperativa handledningen har i nagra av forskningarna visat sig minska patien-
ters postoperativa komplikationer. Dessa analysresultat stimmer éverens med Anders-
sons K M (1984) resultat som séger att trygghet kan beskrivas med ord som lugn, och
tillit. Vidare beskriver Andersson trygghetskénslan som att ha kunskap, veta vad som &r
och vad som géller och vad man kan férvéanta sig. For att kdnna trygghet handlar det

ocksa om att avsléja det som ar hotfullt och lara sig att det inte &r sa farligt.

Andersson K M (1984) presenterar i sin avhandling orsaker som bidrar till otrygghets-
kansla och hot. Artikelkategori tva, faktorer som skapar oro hos patienter kan kopplas
ihop och jamforas med Anderssons pastdenden. Gemensamma faktorer i det teoretiska
perspektivet och artikelresultaten &r flera, till exempel podngteras patienternas radsla for
hjéalpléshet, samt att otryggheten innebdr att inte veta vad som skall handa. Dessa artik-
lar valdes for att fa idéer om vilken information som skall véljas till informationsbro-
schyren. | artikeln framkom faktorer som radsla for det okanda, rédsla for medicinsk
och operativ vard, oro dver sikerheten och tillfrisknande samt radsla for att d6. Dessa
punkter ger skribenten en bild éver vad informationsbroschyren skall innehalla och vad
malet med broschyren skall vara.

| kategori tre infoll tre artiklar. Dessa artiklar valdes for att fa insikt i den preoperativa
handledningen av vardare och vad detta innebér. | dessa artiklar uppkommer vad den
goda patienthandledningen innebdr. Viktigt att ta i beaktande &r en grundlig bedémning
av patienten, samt en individuell handledning som &r patientcentrerad. Resultaten av
artiklarna stammer bra dverens med K M Anderssons (1984) konstaterande gallande
patienters forvantningar pa personalen. Egenskaper hos vardare som patienter forvéantar
sig enligt Andersson ar bland annat bakgrundsinformation, uppmaning att frdga och
klart sprak.

11.2 Resultat av analyserade broschyrer

Ungefar hundra timmar under varen 2013 var skribenten pa Hertonas sjukhus i syfte att
forska i gamla informationsbroschyrer och skolningsmaterial for att fa uppfattning om

hur och med vad den nya informationsbroschyren skall byggas upp. Materialet som an-
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vandes var befintliga broschyrer fran hela HNS, skolningsmaterial samt de informa-
tionsbrev som gjorts specifikt for Hertonds sjukhus. Allt material som anvants i denna

del av analysen ar Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts eget.

Sju broschyrer var informationsbrev om ingreppen i kategorierna handkirurgi, axel- och
armbagskirurgi och kirurgi i de nedre extremiteterna. Fyra av informationsbreven &r
gjorda av personalen pa Hertonas sjukhus och saknar egentlig titel men skribenten kallar
dessa brev for ”Arvoisa potilas”, dessa finns i fyra upplagor beroende pa vilken opera-
tion patienten skall underga. Innehallet i dessa ar anda nastan precis det samma férutom
telefonnummer till ké-skotare som ar olika beroende pa ingreppet. Annat material som
har anvants &r bland annat broschyrerna och ”God vard”, "Kirurgisen potilaan hyvd ho-
ito”, ”Hyvan hoidon kriteerit/ ajanvarauspoliklinikka” samt ”Ortopedinen/ Kasikirurgi-
nen osasto 6" samt kompendier med skolningsmaterialen ”T66l0n sairaalan preopera-
tiivisen toiminnan kehittdminen”, "TO0I0n sairaalan preoperatiivisen toiminnan kehit-
tdminen 2013 " och "Hyvd hoito HUS:N hoitotydssd”. Alla dessa broschyrer finns sepa-
rat sammanstéllda i kallférteckningen under rubriken ”Broschyrer och utbildningsmate-

rialmaterial . Detta material kan delas upp i tva kategorier. Se tabell 3.

Tabell 3. Material for patient och personal uppdelade i tva kategorier

Broschyr som tilldelas patienten Broschyr/ kompendium/ utbildnings-
material med riktlinjer och/ eller skol-

ningsmaterial for personalen

”Arvoisa potilas” Informationsbrev pati- | Hyvédn hoidon kriteerit/ ajanvarauspoli-
enten far vid tillfallet da operation fast- | klinikalla
sélls. ( Hertonas egen broschyr)

”Arvoisa potilas” Informationsbrev pati- | Kirurgisen potilaan hyva hoito
enten far vid tillfallet da operation fast-
sélls. ( Herton&s egen broschyr)

”Arvoisa potilas” Informationsbrev pati- | Hyva hoito HUS:n hoitotydssa
enten far vid tillfallet da operation fast-

sélls. ( Herton&s egen broschyr)

”Arvoisa potilas” Informationsbrev pati- | T66l6n sairaalan preoperatiivisen toimin-
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enten far vid tillfallet da operation fast-
sélls. ( Hertonas egen broschyr)

nan kehittdminen

Ortopedinen/kasikirurginen  osasto 6

(Hertonéas egen broschyr)

Hyvéaa hoitoa suomeksi ja ruotsiksi

”God vard”

Kirurgian poliklinikka Peijaksen sairaala

Kirurgisen potilaan hyvéa hoito

TO616n sairaalan preoperatiivisen toimin-

nan kehittaminen 2013

Potilasohje, Rannekanavaoireyhtyman

leikkaushoito

Potilasohje, Kiertajakalvosimen oireyh-

tyma

Potilasohje, Polvinivelen téhystys

Kategori 1 delades ytterligare upp i tva kategorier; den ena med den specifika avdel-

ningens informationsbrev och den andra med Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-

strikts allmanna broschyrer. Se tabell 4.

Tabell 4. Broschyrer i tva kategorier

Hertonas sjukhus egna informations-

brev

HNS allméanna broschyrer

”Arvoisa potilas” Informationsbrev pati-
enten far vid tillfallet da operation fast-

sélls. ( Hertonas egen broschyr)

”God vard”

”Arvoisa potilas” Informationsbrev pati-
enten far vid tillfallet da operation fast-
sélls. ( Herton&s egen broschyr)

Kirurgisen potilaan hyva hoito

”Arvoisa potilas” Informationsbrev pati-
enten far vid tillfallet dd operation fast-

sélls. ( Herton&s egen broschyr)

Potilasohje, Polvinivelen tahystys

”Arvoisa potilas” Informationsbrev pati-
enten far vid tillfallet da operation fast-

sélls. ( Hertonds egen broschyr)

Potilasohje, Kiertajakalvosimen oireyh-

tyma
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Ortopedinen/kasikirurginen  osasto 6 | Potilasohje, Rannekanavaoireyhtyman

(Hertonéas egen broschyr) leikkaushoito

Resultaten av broschyrerna som tilldelats patienterna visar brister. Broschyrerna saknar
information som anses vara viktigt for patienten att veta pa forhand. En del som helt
saknas &r en presentation av operationsdagen. For en del av patienterna finns det helt
onddig information och for en del saknas det information. | utbildningsmaterialen fram-
kommer den gang pa gang hur viktig patienthandledningen och den individuella, pati-
entcentrerade varden ar for hela vardprocessen. Samma viktiga detaljer framkommer i
Anderssons M (1999) tre kriterier for en god vardare, se kriterium ett (kapitel 6.2). Pa-
ralleller gar ocksa att dra till artikelresultatens kategori tre som handlar om den goda
vardaren. I ”Hyvéan hoidon kriteerit” uppkommer de etiska aspekterna som vérdaren bor

ta hansyn till under ett handledningstillfalle samt under hela den perioperatva varden.

11.3 Slutsats

Utgaende de resultat som artikel- och broschyranalysen givit skapades den nya informa-
tionsbroschyren. Att artikelanalysen och broschyranalysen stammer Gverens ar ett fak-
tum vilket ger skribenten klart stod av produktutarbetandet. Det som i de befintliga in-
formationsbreven informerats patienten infor ett ingrepp kommer sjélvklart att tas i be-
aktande i utformande av den nya broschyren, men kommer att tillampas och goras om
enligt de resultat som denna studie gett skribenten. Den nya informationsbroschyren
kommer att innehalla endast sa relevant information som mojligt, broschyren kommer
inte att innehalla nagon extra information som kan férundra patienten. Det allra centra-
laste fran analysresultaten tas upp, bland annat var sjukhuset ar, vart man skall stka sig
pa operationsdagen, vad som bor goras pa forhand, telefonnumror till de olika ko-
skaterskorna, tandhygien, vad man/skall kan ta med sig till sjukhuset och s& vidare.
Broschyren skrivs pa ett mycket vardagligt sprak, pa svenska, finska och engelska och
innehaller karta och information om trafikforbindelser. Tanken bakom den enkla upp-
laggningen dr att skribenten inofficiellt fungerar som patienthandledare genom produkt-

utvecklingen, dar kapitlet om patienthandledningen ger goda riktlinjer i utformandet av
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den nya broschyren, och delvis resultatet av artikelanalysen, referensramen samt skri-
bentens egna upplevelser pa enheten.

Den teoretiska referensen ger skribenten mer vardagligt sprak och stoder dessutom bra
de resultat som artikel- och broschyranalysen gett. Fragestallningarna; vilken den preo-
perativa handledningen har pa varden, samt vad patienten bor veta for att uppna trygg-
hetskansla infor ett dagkirurgiskt ingrepp, besvaras delvis. Fraga tva, besvaras slutligen
med artikelanalysen och informationsbroschyren men kunde ha ett mer palitligt svar
ifall patientintervjuer gjorts pa Hertonas sjukhus. Fraga ett besvarar i stort sétt av bak-
grundslitteraturen samt kapitlet om den preoperativa patienthandledningen. Den forsta
fragestallningen kunde aven den besvaras med storre Gvertygelse ifall patientintervjuer

genomforts. Resultatet av denna forskning ar informationsbroschyren, se bilaga tva.

12 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

Detta examensarbete gors i syfte att skapa ett medel for att skapa trygghet for patienter
infor ett dagkirurgiskt ingrepp. Amnet har varit mycket intressant och gjort skribenten
till en stor entusiast av god patienthandledning. Materialet som anvénts i studien har va-
rit relativt latt att hitta eftersom skribenten har haft stort stod fran den ortopediska poli-
kliniken pa Hertonas sjukhus. | artikelsokningen hittades det mycket material om pati-
enthandledning men den preoperativa patienthandledningen var mer begrénsad, men

resultaten av artikelanalysen var dock mycket givande och anvéandbara.

Arbetets starka sidor &r att skribenten har spenderat tid pa avdelningen och sett hur det
gar till i praktiken. Skribentens eget intresse var stort och det var till stor hjalp att kunna
relatera till egna fragor och funderingar som ny i miljon. Dock skulle patientintervjuer
ha givit mycket men skribenten ansag det som en for stor bit att ta till i detta kandidat-
arbete. Det skulle vara ytterst intressant att veta hur produktresultatet har paverkat den
preoperativa varden och speciellt handledningen pa just denna enhet. Detta kunde vara
ide till vidare forskning.

Valet av detta @mne gjordes redan under den kirurgiska grundpraktiken fastan sjélva

litteraturGversiktens planerande pagick lange. Storsta delen av det anvanda materialet
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och litteraturen &r fran Finland vilket torde tyda pa att information och resultat fran dem
ar lampliga for detta arbete. Utlandskt material anvandes dock ocksa, men materialet

skulle da vara fran Sverige eftersom sjukvarden &r ratt sa lika dar.

Svaga sidor ar till exempel av en stor del av materialet ar Gversatt fran finska och eng-
elska vilket kan betyda att skribenten i varsta fall har missforstatt till exempel ett sam-
manhang och da ocksa Gversatt det felaktigt. Oversattningar har dock gjorts med extrem

noggrannhet.
Denna studie &r av generell niva och kan som sadan tillampas i vardarbetet i Finland.

Skulle denna studie vidareutvecklas s& skulle det vara att studera de resultat som denna

studies resultat givit.
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