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1 INLEDNING

Forskning har visat att information som ges preoperativt hjdlper patienten att forbereda
sig for den postoperativa perioden, Okar tillfredsstéllelsen och forebygger negativa re-
aktioner. Vilinformerade patienter upplever mindre oro och stress och kan léttare mobi-
lisera sig i vardagen. De uppskattar dven att fa information och tenderar att vara mera
tillfredsstdllda med den givna varden. Trots det, sker det dagligen att patienter erhaller
inadekvat information och fordelningen mellan pre- och postoperativ information ar
ojamn. Den markanta utvecklingen av dagkirurgin dr resultatet av kraven pé att den me-
dicinska varden bor effektiveras. Detta som foljd av inbesparingar av samhillet samt
patienternas dnskan om att sa snabbt som mdjligt kunna &terga till ett normalt leverne.
Detta forsoker man uppnéd genom att utveckla olika metoder, utan att oka riskerna for
patienterna, samhéllskostnaderna eller grunderna for operationer och behandlingar.

(Lithner 2000) (Sheinin 2008)

Eftersom detta examensarbete dr ett bestéllningsarbete av den dagkirurgiska avdelning-
en vid HUS/Peijas sjukhus, ligger fokus pa just denna verksamhet. Litteraturstudiens
syfte dr att ur ett salutogent perspektiv pa hélsa undersoka vilka faktorer i den postope-
rativa handledningen som kan paverka den dagkirurgiska patientens utskrivning. Som
teoretisk grund anvdnds Aaron Antonovskys modell om kdnsla av sammanhang, KA-

SAM (eng. Sense of Coherence).

2 BAKGRUND

I detta kapitel redogors allmént kort for dagkirurgin och dess kriterier. Hér redogors
dven for pedagogiken inom varden, samt for centrala begrepp som forekommer 1 frage-

stdllningen.

2.1 Dagkirurgi

Dagkirurgi avser en vardperiod dédr den berdrda patienten anlidnder till sjukhuset, ge-
nomgar operation, och utskrivs samma dag. Det ér saledes ett kirurgiskt ingrepp utfort i

operationssal med intravends sedering, lokalbeddvning eller narkos. Dagkirurgin omfat-
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tar ett stort omrdde dir de vanligaste ingreppen dr 6gon- och 0ronoperationer, gyneko-
logiska ingrepp, brackkirurgi och ortopediska ingrepp. For att inte dagkirurgins tids-
grans skall overskridas, bor bade patienterna och de planerade ingreppen vara lampliga,
vilket gOr att t ex jourpatienter inte ingar i denna verksamhet. Utvecklingen av metoder
for smértbehandling och operationer har resulterat i en mérkbar 6kning av dagkirurgin.

(Sheinin 2008) (Bachmann & Pere 2013)

Vid dagkirurgiska ingrepp &r patientens egen motivation av stor vikt eftersom hon sjilv
ansvarar for varden bade fore och efter operationen. Detta sker genom en sorgfillig per-
sonlig handledning samt genom skriftliga och muntliga anvisningar for eftervarden i
hemmet. I och med att sjukhusvistelsen &r kort, &r det nddvindigt att fasta sérskild vikt
vid handledningen av patienten samt vid anvisningarna till beledsagaren och de anhd-
riga. Ett sddant tillvigagangssitt underldttar bdde den preoperativa forberedelsen och
den postoperativa varden hemma pa samma gang som den reducerar patientens och de
anhorigas angest och rddsla. Patienter inom HNS kontaktas av sjukhuset dagen efter op-
erationen. Tidigare ndimnda faktorer forbéttrar patientens livskvalitet och dkar deras si-

kerhet. (Sheinin 2008) (Bachmann & Pere 2013)

2.1.1 Kriterier for dagkirurgi

Behovet av att utfora kirurgi baseras pa beddomningen av huruvida operationen forvintas

forbattra patientens livskvalitet, med beaktande av de till kirurgin tillhdrande riskerna.

Den remitterande ldkarens uppgifter ar att

* beddma patientens lamplighet for att erhélla narkos och genomga operation

* beddma relevansen av operationen och nyttan av den for patienten

* goOra behovliga forundersdkningar

* anteckna i remissen om patientens dvriga sjukdomar och dess risker som kan in-
verka pd operationens utgang

* sorja for optimering av langvariga sjukdomar och upprétthallandet av dessa

* sorja for att patienten erhéller saklig information om operationen och sjukhus-

varden for att undvika onddig oro och radsla



* uppskatta den postoperativa rehabiliteringen och sorja for att grundrehabilite-

rande atgérder ordnas

I och med att dagkirurgins och den postoperativa rehabiliteringens antal stiger, 6kar

dven primarvardens och specialsjukvirdens samarbete. (Bachmann & Pere 2013)

2.1.2 Fysiska kriterier for dagkirurgi

Vid beddmning av patienten tillimpas ASA-standarden (American Society of Anesteo-
logists), vilken klassificerar operationsdugligheten. Bedomningen gors utgdende fran
patientens fysiska hélsa enligt foljande:

* ASA 1 frisk person under 65 ér

ASA 2 frisk person 6ver 65 ér, eller person med lindrig grundsjukdom

* ASA 3 person med funktionsnedsdttande, men inte livshotande sjukdom

* ASA 4 person med allvarlig, eventuellt livshotande sjukdom

* ASA 5 dodssjuk person vars uppskattade livslangd utan operation dr hogst 24

timmar

Allmén praxis &r att dagkirurgin inte dr lamplig for patienter for vilka det planeras stora
abdominala eller intratorakala ingrepp, forutom nér det giller laproskopiska ingrepp och
brackoperationer. Ifall det anses foreligga risk for att transfusion kan vara nddvéndig
under operationen, bor dagkirurgi avskrivas. Hog alder samt allmén sjukdom utgdr dock
inte hinder forutsatt att sjukdomen &r under kontroll och tillstandet stabilt. Kontraindi-
kationerna utgors av nedsatt kardiorespiratorisk funktion, komplex insulinbehandling i
samband med diabetes, obesitet (BMI >30), akut missbruk av alkohol och narkotika.
(Sheinin 2008) (Bachmann & Pere 2013)

2.1.3 Pyskosociala kriterier for dagkirurgi

Aven patienter med psykiska sjukdomar (dir méjligheten 4r uppenbar for att anvisning-
ar inte forstas eller f6ljs), syn- eller horselskador som komplicerar forutsittningen att
klara sig hemma om det uppstar problem, samt spraksvérigheter kan utgoéra kontraindi-
kationer. Huvudvillkoren &r att en beledsagare star till buds for hemresan samt att pati-

enten godkdnner dagkirurgin. (Sheinin 2008)



2.2 Pedagogik inom vard

Pedagogiska handlingar, vars syfte ér att underlétta inldrning, ar betydelsefulla arbets-
uppgifter for olika personalgrupper inom hélso- och sjukvard. Ett ofta anvént uttryck for
en samling av dessa handlingar &r patientundervisning eller patienthandledning. Hand-
ledningen kan framstéllas som formell och planerad, medan en annan kan framstéllas
som informell och oplanerad. De pedagogiska handlingarna kan vara formade enligt
vissa regler i t.ex. undervisningsprogram, eller s ocksa impulsivt vixa fram i fall dar
patienten funderar kring nagot, samt i fall dir vardaren anser att patienten dr i behov av
att ta del av information. Pedagogisk verksamhet, vare sig den dr formell eller informell,
grundar sig pa olika slag av hypoteser. Handledningen kan siledes inte vara neutral och
den kan antingen beftia eller tygla. Patienthandledning utgér inget undantag. (Pilham-

mar Andersson et al. 2003, s 27)

Endaste ett pedagogiskt perspektiv kan i sig sjédlvt inte bemota alla pedagogiska pro-
blem, utan ett bredare kunnande och en mer vidoppen blick vad géller olika synsétt bi-
drar till ett mera tankfullt och granskande synsdtt. Niar handledning sker inom vérden
kan handlingar inte tas for givna eller vara odverlagda eftersom dessa ofta ar av avgo-
rande betydelse for lindring av lidandet. Varje vardare som har ansvar for patientens
larande bor sdledes ha en pedagogisk stdndpunkt. (Pilhammar Andersson et al. 2003, s
51-52)

2.2.1 Patienthandledning

Varje handledningssituation bor forhélla sig till en drlig syn pa den mottagande parten
och hennes Onskan att erhdlla information. Patienthandledning dr inte ett mekaniskt
handlande, inte heller ar ett pedagogiskt agerande lika med en samling av pedagogiska
forfaringssdtt. Detta innebér att man bor ha i tanke att det inte, i stunder nar méte sker
med individer som tillhér en grupp som diagnostiserats med samma sjukdom, nédvin-
digtvis betyder att de alla har samma behov av att fa kdinnedom om samma saker. Det
sammansatta resultatet av livet som levts och levs samt erfarenheterna av dessa bor
ofrdnkomligt fungera som grund for handledningen. Att forbereda patienten for det

ovintade t.ex. en undersokning eller en utskrivning frin sjukhuset, ar kérnan i den pe-



dagogiska handlingen. Ifall patientens 6nskan om att erhélla information och forstad den
pa ratt sitt inte beaktas, kan det resultera i oro som grundar sig i att hon inte anser sig ha
fatt stod i1 sin bemdda att i information och forsta, eller att hennes 6nskan om att sjélv

beskriva sina dnskemal inte beaktats. (Pilhammar Andersson et al. 2003, s 51-52)

I relationen till patienten anvédnder sig handledaren av sin personlighet genom séttet att
formedla kénslor, att anvinda rost- och kroppssprék, att tala, att forstd. Oppenhet och
erkiinnande av misstag gynnar situationen. Aven humor kan litta upp samtalet och bidra
till att tillfalligt kunna se dven pd allvarliga saker med distans. Viktigt dr dock att
komma ihag att man skrattar tillsammans och inte at ndgon annan person. (Soderkvist

Klang et al. 2013, s 167)

I samtalet bor patienten hela tiden kénna att det 4r hon som &r i fokus. Inledningsvis,
efter presentation av personer, bildas en uppfattning om patienten genom small talk,
varpa samtalet fortsitter med mera Sppna fragor dir hon berdttar mera om sig sjélv, sin
familj, sitt arbete. I denna fas &r det viktigt att kunna uppmuntra henne till att beritta
och att lyssna noga. Nér fragorna besvarats ingdende, sammanfattar man dem kort ge-
nom upprepning. Upprepningen &r viktig sétillvida att man kan upptécka saker som inte
tidigare framkommit och som man vill ha mera ingédende information om, men ocksa
uppgifter inom omréden som helt saknas. I det héir skedet dr det dven pa sin plats att
fraga om patientens egna tankar kring sjukdomen, hur den har uppstétt och hennes upp-
fattning om hur hon 1 fortsdttningen ska leva med den. (Soderkvist Klang et al. 2013, s

168-169)

Fragor om Ovriga praktiska, sociala eller psykologiska problem, bor ocksa tas upp.
Dessa fragor kan rora allt fran vardagliga aktiviteter till arbetsrelaterade fragor. Vid
samtalets slut sker aterigen en upprepning av det vésentliga och patienten har hir till-
félle att korrigera eller tilligga uppgifter. Hon bor hér sjélv dven upprepa och samman-

fatta vad som &r 6verenskommet. (Soderkvist Klang et al. 2013, s 168-169)
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2.2.2 Handledning av anhorig och narstaende

Tillféllen ndr moten dger rum mellan anhdrig/nédrstdende och vdrdare har minskat som
en foljd av fordndringar i vardstrukturen, nya medicinska behandlingsmetoder och for-
kortade vardtider. Ménniskans okade livslangd och fordndrade sociala nitverk bidrar
dven de till farre mdten. Anhoriga/nérstdende far mer eller mindre frivilligt en aktivare
roll i varden i hemmet och kan dérfor vara i behov av bade allmin och speciell kunskap.
Kunskap om att varda och att vara virdande fordrar engagemang och vardaren ansvarar
for handledningen. Det 4r ddirmed av storsta vikt att vardaren planerar sina pedagogiska
arbetsuppgifter s att anhoriga/nérstdende, i det strama tidsspannet som foreligger, ar

mottagliga for den information som ges. (Pilhammar Andersson et al. 2003, s 57-58)

Att forbereda, underlitta och skapa trygghet bade i den situation som uppstatt och for
framtiden, 4r mélet med informationen och handledningen, likasd dr dven utbytet av
kunskap genom en dialog som dr medveten och aktiv viktig. Véardarens roll dr viktig nér
det géller motet med en ny vardande anhdrig/néirstdende, samt i forberedande atgarder

innan patienten skrivs ut fran sjukhuset. (Pilhammar Andersson et al. 2003, s 57-58)

2.2.3 Handledningens genomfdérande

Vardarens kunnande och hennes sitt att fungera i handledningen &r bundet till hennes
sdtt att bemota, dvs. till upptrddandet i den samverkan som blir till. Ifall vardaren ar
medveten om sitt sdtt att bemdta, dr hennes forhallningssétt och undervisande handling
genomténkt. Forhallningssittet framstills utgdende fran att vardaren dr aktiv, dvs. att
hon tar initiativ och lyssnar, men det kan dven framstdllas som att hon handlar genom-

tankt eller forhaller sig distanserat. (Pilhammar Andersson et al. 2003, s 58-59)

Med det genomtéinkta forhallningsséttet bekraftar vardaren den mottagande parten efter
att ha begrundat svaret och en fortsatt kontakt skapas. For att utbytet av kunskap skall
vara effektivt, bor man vara medveten om varfor informationen och undervisningen
planerats efter ett visst forfarande, Aur den édr anordnad, samt vad uppmirksamheten &r
koncentrerad pd. Vardarens synsétt far sin utgdng ur den mottagande partens personliga

behov av kunskap i och med vardarens syn pé situationen, uppgiften och problemet.
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Koncentrationen i métet ligger saledes i att urskilja behoven av vetskap och forstaelse

for individen. (Pilhammar Andersson et al. 2003, s 58-59)

Malet med handledningen &r en kvalificerad patient med teoretiska kunskaper och fér-
digheter som dven anvinder sig av sin livserfarenhet samt 4r medveten om sin egen in-
stdllning och forestdllning i den ofta oonskade och nya situation som uppstatt. Framfor-
allt motivation eller meningsfullhet hos patienten dr den huvudsakliga framgéngsfak-
torn. I handledningssituationen blir hon sedd, bekréftad och lyssnad pa och dérfor ar
vardarens handlande avgorande i saker som ror hur man stimulerar samverkan och det
egna ansvaret av larandet. I situationen ges mojlighet for att uttrycka tankar, kénslor,
oro, minnen, forvintningar och upplevelser. Med detta som grund minskar man den
uppfattning hos patienter som ofta forekommer, nimligen missndjet med att informat-
ionsgivningen enbart gjorts genom enviagskommunikation. (Soderkvist Klang et al.

2013, s 229-230)

Vid planering av handledning ar alla inblandade parter viktiga. Den centrala personen ar
naturligtvis patienten, men ocksd familj, vénner, arbetskamrater, 6vrig vardpersonal el-
ler service dr viktiga. De berdrda parterna bor séledes innefattas i planeringen och deras
speciella behov tas i beaktande. I handledningsprocessen ingdr bedomning, faststdllande
av mal dvs. resurser och behov, planering, genomférande och uppfoljning. I beddm-
ningen identifieras patientens/de andras behov av stod och kunnande i utgédngsléget. Nar
beddmningen dr gjord faststills malen. Malen styrs av det som patienten mdste veta, bor
veta och vill veta, samt av den tid som star till buds. For patienten och anhdriga dr malet
riktat mot den egna varden och planeringen av stdd som patienten har behov av och ut-
gér frdn hennes styrkor och forutséttningar. I planeringen dr mélen, uppfoljningsstrate-
gier och utvirdering av programmet det centrala. (Soderkvist Klang et al. 2013, s 229-

249)

Det ar skil att d&nnu en gang efter att planen dr uppgjord, se hur balansen ligger mellan
vad patienten maste, bor och vill veta. I planeringen bor dven ingd, utéver malen, ett vad
(innehéll), ndr (tidpunkt), ett hur (hur det genomfors), ett vem (vem som handleder).
Hér bor dven tidnkas péd faktorer som kan inverka pa uppfattningsférmégan, dvs. alder,
syn, horsel, kénsel, 14s- och skrivsvarigheter. I den genomforande fasen (som bor ske i
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en stodjande 6ppen miljo) frimjas medverkan, informationsgivning, traning, anpassande
till miljon och behov av stod. I utviarderingsfasen bor tydliga svar pd om malen uppnétts
ges. Beslut om utvérderingens strategier och metoder bor ha gjorts i samband med pla-
neringen. Uppf6ljning sker kontinuerligt under processen. (Soderkvist Klang et al.

2013, s 229-249)

2.2.4 Handledningens innehall

Omraden som utgor foremal for handledning skiftar under sjukdomsforloppets olika fa-
ser. De innefattar praktiska instrumentella behov sasom rutiner gillande nutrition, 14-
kemedel, provtagningar, undersokningar; administrativa behov och atgdrder sdsom ru-
tiner géllande forflyttning eller utskrivning, individens réttigheter, ekonomiska fragor;
socioemotionella och existentiella behov sdsom egna eller anhorigas/nérstaendes upple-
velser, sinnesrorelser, oro, angest. De mest vanliga behoven dr 6nskan om att kunna
bemadstra vardagen hemma, kunna utnyttja behovlig hjélp och sakkunskap, samt att ha
mdjlighet att kunna vilja vard och behandling. (Pilhammar Andersson et al. 2003, s 60-
61)

2.2.5 Handledningsfragornas innehall

Innehéllet i fragorna styrs av vad vardaren véljer att koncentrera uppmirksamheten mot,
likasa styrs det av drivkraften som behandlar fragan varfor. Synsittet och hur handled-
ningen sker behandlar fragan Aur. I handledningen &r det viktigt att noga beskriva beho-
vet av kunskap och for att kunna gora detta kan foljande fradgor anvindas: dr personen
beredd att ta till sig kunskap; pd vilket sditt ldr sig personen; vad vill personen ldra sig?
Formuleringar av frigor, jadmte informationssittet, tidpunkten, mangden och samklang-
en bland dessa ar avgorande for huruvida personen har forméga att lyssna och minnas.
Detta fordrar att virdaren har en djup insyn i det mellanméanskliga och har sdvil teore-
tiskt som praktiskt kunnande om vuxenldrande, beddomningsférméga om inldrningssti-
lar, samt en ingdende uppfattning och kunskap om forhallningssétt till medicin. (Pil-

hammar Andersson et al. 2003, s 61)
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2.2.6 Pedagogiskt tillvagagangssatt

Vardaren har fatt sin kunskap under sin utbildning, genom yrkeserfarenhet och sjilvstu-
dier, men dven genom hennes livserfarenhet. Den kultur och historia som hon biar med
sig ar dven av betydelse. Genom noggranna tankar kring handledning som bottnar i teo-
retiska modeller, forverkligas undervisningen sdsom hon har forestdllt sig att den ska
bli. Mélinriktade tillvigagangssatt gor det mdjligt for henne att utforma planer och mél-
sattningar. En efterstravansvérd enighet mellan parterna sker genom att i dialog skapa
ett oppet och fortroendeingivande forhallande. I det forsta motet etablerar, skapar och
inviterar man till ett aktivt deltagande och vardaren skapar sig en uppfattning om patien-

tens situation. (Pilhammar Andersson et al. 2003, s 62)

2.2.7 Salutogenes i patienthandledning

Genom begreppen salutogenes och KASAM (kénsla av sammanhang), forstair man
bittre mdnniskans invecklade sammansittning. En persons formaga att hantera och an-
passa sig till ett tillstdind av sjukdom inverkar pa sjukdomsforloppet. Betydelsefullt &r
att igenkénna friskfaktorer och hur situationen kan goras individcentrerad genom att
gora den begriplig, hanterbar och meningsfull. Vérdaren kan med detta i tanke formedla
kunskap (begriplighet), strategier for problemlosning (hanterbarhet) och motivation
(meningsfullhet). Héir &r det av stor vikt att handledningen ar individanpassad. Ett ut-
formande av patienthandledningen utgdende fran ett salutogent perspektiv innebir inte
direkt att deltagarnas kidnsla av sammanhang stérks, utan viktigast ar forsoka stodja pa-
tienten och hennes hanteringsformaga av sjukdomssituationen. (Soderkvist Klang et al.

2013, s 98-105)

2.2.8 Effekten av god patienthandledning

En handledning av hog kvalitet frimjar patientens hélsa, bl a handlingsforméga, livs-
kvalitet, hur hon forhaller sig till varden, egenvard, hur hon klarar sig i hemmet, samt de
sjdlvstindiga besluten. Den bidrar till att minska depression, oro och kénsla av ensam-
het, men ocksa till att 6ka patientens kunskap och forstaelse for varden och tillhérande

forfaranden. Handledningen minskar aterkommande sjukdomssymptom, komplikation-
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er, vardbesok, sjukdagar och likemedelsanvdndning, samt effektiverar uppfdljningen

inom varden. (Kyngis et al. 2007)

2.3 Centrala begrepp

Centrala begrepp som forekommer i examensarbetet:
preoperativ — fore kirurgisk behandling

postoperativ — efter kirurgisk behandling

perioperativ — fore, under och efter kirurgisk behandling
vardare — den vardpersonal som texten avser

patienter — patient, person som tar emot vérd

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Litteraturstudiens syfte &r att ur ett salutogent perspektiv pa hélsa undersoka vilka fak-

torer iden postoperativa handledningen som kan paverka patientens utskrivning.

Fragestdllning:

Vilka faktorer paverkar handledningen av den dagkirurgiska patientens utskrivning?
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Antonovskys salutogenetiska modell om hélsans ursprung publicerades 1978. Den &r
byggd pé intervjuer gjorda med kvinnor som Overlevt koncentrationsldger. Resultatet
var att kvinnornas sitt att forhélla sig till livet var gemensamma och framtrddande fak-
torer som gjorde dem formogna att leva ett normalt liv &ven om de varit med om svéra
tider i ldgren. Kvinnornas instillning var positiv eftersom de hyste tilltro till att det finns
16sningar pé problem. Livet var fér dem en utmaning och vad dn omstidndigheterna var
kunde de déri fornimma meningsfullhet. Utover det hade de tilldgnat sig bade sina egna

och omvirldens resurser. (Antonovsky 2001 s. 15-17)

Kinsla av sammanhang (KASAM)

Begreppet kdnsla av sammanhang (eng. Sence Of Coherence) presenteras av Antonov-
sky bestdendes av de centrala komponenterna begriplighet, hanterbarhet, meningsfull-
het. Faktorn kdnsla av sammanhang ér ytterst betydelsefull vid bevarandet av ens still-
ning i den obrutna f6ljden hélsa-ohélsa och strivandet mot dess friska pol. Den beskri-
ver séledes till vilken grad man innehar en stark och bestdndig, men foranderlig, kdnsla
av fortroende for att de stimuli som har sitt ursprung i ens yttre och inre under livets
ging ar ordnade, forstaeliga och att de inte har formaga att dverraska; alltsé att de till-
gangar finns till hands som behdvs for att beméta de krav som stimuli stéller. Dessa

krav ar provningar virda att satsa energi pa. (Antonovsky 2001 s. 46)

Personer med ett hogt Kasam-vérde sétter sin tro till att problem gar att l16sa, medan per-
soner med 14gt Kasam-vérde utgér fran ett oundvikligt kaos. Det viktiga, oavsett vilken
patienter vdrden mdter, dr fragestéllningen ifall motet leder patienten till en upplevelse
av forutsdgbarhet, balans och meningsfullhet, eller sker det motsatta. I den salutogena
vérden och omsorgen &r patienten vil insatt i1 sina sjukdomar och omstidndigheter, samt
forstar sina mojligheter. En forutsittning for detta &r att det 1 varden och omsorgen finns

goda pedagoger. (Westerlund & Sjoberg 2005 s. 47)
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Begriplighet

Begriplighet avser 1 hur stor grad man uppfattar inre och yttre stimuli som forstands-
missigt konkreta. En person som rdknar med att stimuli som hon mdter under livets
géng inte formér Overraska henne, eller om sé sker, 1 varje fall gar att forklara, innehar
en hog kinsla av begriplighet. Eldinde och misslyckanden ma uppstd, dock formar en
sadan person hantera dem. Tonvikten ligger pd intellektuella formuleringar sdsom “ett
gediget kunnande att virdera verkligheten”, snarare dn pd emotionella formuleringar

sdsom “det ordnar sig nog”. (Antonovsky 2001 s. 44)

Hanterbarhet

Hanterbarhet avser i1 hur stor utstrickning en person uppfattar att det finns medel att
tillgd for att hantera de av stimuli stéllda kraven som hon dverdses med. Med medel att
tillga kan avses bade sadant som man sjidlv kan kontrollera eller som kontrolleras av
andra som man uppfattar som pélitliga. Man kénner sig inte som drabbad av omsténdig-
heterna eller oréttvist behandlad av livet om man innehar en hog kénsla av hanterbarhet.
Elidnde drabbar en under livets gdng, men man tar sig igenom motgangarna och kénner

inte for alltid sorg. (Antonovsky 2001 s. 45)

Meningsfullhet

Meningsfullhet kan beskrivas som begreppet KASAMs motivationskomponent, som
pavisar betydelsen av att vara delaktig och medverka i utvecklingar som skapar ens dag-
liga erfarenheter och 6de. Meningsfullhet syftar pa vilken emotionell grad livet har, att
bekymmer och ansprak som man stélls infor i livet i varje fall till viss grad dr virda att
sitta energi pa och hédnge sig it, provningar som ir positiva snarare dn uteblivna prov-
ningar. En person med hog kénsla for meningsfullhet rids inte att mdta patvingade upp-
levelser, utan &r i stillet motiverad att hitta meningen med den patvingade upplevelsen

och pa bista sitt ta sig igenom den. (Antonovsky 2001 s. 46)
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5 ARBETSPROCESSEN

Figur 1 nedan visar en grafisk framstéllning av arbetsprocessen. HUS/Peijas sjukhus
gjorde en projektbestillning av Arcada. Syfte och fragestéllning kom naturligt enligt
onskemal fran Peijas. Valet av referensram f6ll sig dven det naturligt eftersom Antonov-
skys teoretiska modell hanterar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Harefter
foljde artikelsokning och insamling och analys processen startade parallellt som framgar

i figur 1. Vid slutet av processen granskades spraket och dndringar gjordes.

Projektbestillning
fran
HUS/Peijas sjukhus

syfte och fragestdllning

. 2 L L
{lav teoretisk referensram ) .
r— litteratursokning
| E—

genomlisning av artiklar

skrivprocessen paborjas

\analysprocessen bérjar) T—

ytterligare litteratursokning

E—

genomldsning av artiklar

(—— e

— triff med handledare
kompletterande

T I

genomlésning av artiklar

I [

skrivprocessen fortsatter

I [

< .
\ skrivprocessen avslutas

I [

sprakgranskning

Antonovsky —kédnsla av sammanhang

\

Figur 1: Grafisk framstdllning av arbetsprocessen
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6 METOD

Studien genomfors som en kvalitativ litteraturstudie med induktiv innehéllsanalys. I den
kvalitativa metoden utgdr man frén tidigare forskningsresultat och forskarens egna erfa-
renheter inom omrddet. Det induktiva forhallningsséttet till datainsamlingen avser att
man forsoker samla in data pa ett s& Oppet sitt som mojligt pd samma gdng som man
forsoker styra dessa data sé lite som mojligt. Genom Sppenhet forsoker man undvika att
skapa sig en bestdmd uppfattning da detta kan leda till att man endast ser de saker som
man tidigare bestimt sig for att se, vilket da gor att endast dessa saker blir bekréftade.
(Jacobsen 2007, s 48) Den huvudsakliga arbetsmetoden i innehallsanalysen karakterise-
ras av systematisk och stegvis gruppering av data. Detta gor det ldttare att identifiera
teman och monster dar malet ar att beskriva och kvantifiera sarskilda fenomen. (Fors-

berg & Wengstrom 2008 s. 57, 150)

I analysprocessen dr det studiens betydelse och fragestéllning som leder forskaren till
vilka innehall hon undersoker. I analysens forsta skede definierar man enheten som &r
foremal for analys. Valet av enhet som dr foremél for analys styr forskningsuppgiften
och kvaliteten pd materialet. Det &r vanligt att som enhet anvédnda ett ord eller en kom-
bination av ord, men dven en mening, ett uttalande eller en helhetstanke kan anvindas.
Helhetstanken kan skapas av flera 4n en mening och den kan innehalla flera &n en bety-
delse, vilket gor att anvéindningen av den som en analysenhet kan forsvéara formandet av
kategorier. En analysenhet kan &ven vara ett brev, ett antal sidor, deltagarantal i en dis-
kussion eller tiden som anvénts i diskussionen. Efter att ha valt analysenhet ldses
materialet igenom flera ganger vars dndamél &r att skapa en grund for analysen.

(Kyngis & Vanhanen, 1997)

Den induktiva innehéllsanalysprocessen borjar med forenkling av materialet, gruppering
och abstraktion (att ta fram det visentliga och gemensamma). Forenkling anser att ut-
tryck som hor samman med forskningsuppgiften tas ur materialet och kodas. I gruppe-
ringen av dem forenas de saker ur de forenklade uttrycken som anses hora samman. I
abstraktionen formas en allmén bild av foremalet for studien. Materialet forenklas ge-
nom att stélla syftet med studien i forhéllande till materialet. De forenklade uttrycken

beskrivs sd exakt som mgjligt med samma termer som i materialets text. Uttrycken sam-
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las ihop till listor som sedan fungerar som materialets granskningslistor. Detta dr forsta
skedet i formandet av kategorier. Foljande steg i analysen dr gruppering ddr man letar
efter likheter och olikheter i1 forenklingarna. De forenklingar som betyder samma sak
forenas 1 samma kategori och kategorin ges ett vilbeskrivande namn. Vid induktivt
formande av kategorier besluter forskaren vad som kan forenas i samma kategori och
vad som inte kan. Till detta skede hor redan abstraktion. Analysen fortskrider genom att
man av de kategorier som innehéllsméssigt dr likadana, bildar huvudkategorier. Huvud-
kategorierna ges namn som Vvél beskriver dess innehéll, dvs. av de underkategorier som
de bildats av. Abstraktionen fortsitter genom att forena kategorierna sé lange det dr me-
ningsfullt och mojligt. Att namnge kategorier kan vara problematiskt och de namnges

ofta med redan befintliga deduktiva namn. (Kyngis & Vanhanen, 1997)

Problem med innehallsanalysens tillforlitlighet ligger i att forskaren inte kan granska
analyseringsprocessen objektivt utan resultatet grundar sig pa hur hon ser subjektivt pa
saken. Utmanande med innehallsanalysen &r huruvida forskaren lyckas forenkla materi-
alet och forma kategorier si att de pa ett sé trovirdigt sitt som mdjligt beskriver de
granskade fenomenen. Det dr viktigt, for resultatets trovardighet, att forskaren lyckas
visa pa sambandet mellan resultatet och materialet. Forskaren dr dven etiskt ansvarig for

att forskningsresultatet motsvarar materialet. (Kyngis & Vanhanen, 1997)

Det hénder sig att det i forskningar gjorda med innehdllsanalys forekommer analyser
som dr ofullstindiga. Forskaren har inte lyckats ta fram det vidsentliga och gemen-
samma, eller s har hon samlat for mycket olika saker under samma kategori. En stor
méngd kategorier visar pd att forskaren inte kunnat gruppera materialet tillrackligt.

(Kyngis & Vanhanen, 1997)

Innehéllsanalysen anses generellt vara en krivande analysmetod. Genom noggrann och
omsorgsfull anvindning kan man med dess hjilp producera nya fakta och forma kon-
cept och modeller. Den &r en anvdndbar metod i ménga véardvetenskapliga undersok-

ningar. (Kyngés & Vanhanen, 1997)

For detta examensarbete valde skribenten den kvalitativa metoden eftersom den passar
bra ndr man vill fa en djupare forstaelse for ett problemomride eller ett fenomen, att
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tringa in i ett betydelsesammanhang med en vilja att uttrycka eller betrakta handlingar,
normer, virden och hindelser utifran ett 6ppet perspektiv. (Bryman 1997, s 77) Littera-
tursokningar genomfordes i olika databaser och abstrakt genomléstes. Ett forsta urval
gjordes och abstrakten i de artiklar som ansdgs svara pa examensarbetets fragestdllning
genomléstes. Det slutgiltiga urvalet av artiklar abstraherades, férenklades och gruppera-
des enligt det innehdll som ansdgs vara gemensamt. Information som hdérde samman
indelades i underkategorier som sedan kopplades till de tvd huvudkategorierna, inform-

ation och faktorer.

Litteratursokning

En sokning av vetenskapliga artiklar genomfordes under tre tillfdllen i februari 2014 pa
Helsingfors universitets bibliotek (campusbiblioteket i Gumtékt), i1 databaserna
PubMed, Sciene Direct och SweMed+. De sokord som anvindes pé svenska var dagki-
rurgi och postoperativ. De engelska sokorden var day surgery, ambulatory, discharge,
satisfaction, instructions, nursing, patient education, postoperative, outpatient och dis-
satisfaction. Sokvagar och kombinationer redovisas i bilaga 1, tabell over litteratursok-
ning. Endast sokningar vars resultat var relevanta for forskningsproblemet ar redovisade
i bilaga 1. Begrénsningar i databaserna PubMed och Science Direct innefattade studier
publicerade mellan &r 2005-2014. Vidare utfordes en del manuella sokningar i databa-

sen Science Direct och forslag frdn denna.

Resultatet av sokningarna var 29 genomlésta abstrakt, varav 11 artiklar valdes att slut-

giltigt analyseras. Se tabell over litteratursokning 1 bilaga 1.

De valda artiklarna representerar studier fran sju ldnder; USA 4, Sverige 2, Finland 1,
Portugal 1, Canada 1, Storbritannien 1, Italien 1. Studierna &r publicerade under tiden
2005-2012. Studierna ar av bade kvalitativ och kvantitativ art. For en nirmare oversikt
och innehdll av de utvalda artiklarna, se forteckning éver anvinda artiklar i litteratur-

studien, bilaga 2.
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7 ANALYS

Foljande kapitel redovisar for resultaten i litteraturstudien. Resultaten dr indelade i hu-
vudkategorin faktorer med underkategorier for att klarare kunna svara mot studiens fré-

gestéllning, som grafiskt framstallt i figur 2.

informationens syfte

positiva och negativa /
psykologiska \\/ :
i 3 ~ tiv
faktorers inverkan pa preopera
. aterhadmtningen och ’ information
Q’isknandet

~ kan péaverka

faktorer att ta ha nd Ied nlngen visentligt
hansyn till for inf t o hall
et av d e n informationsinneha
. dagkirurgiska
—_— - . R —
patienten
fakto;;\';;ﬁ(’: kan ™ f patienters nskemal
utkskrivningen Y \ i angaenc.ie
\ information

“ negativt
tidpunkt for, form av,
samt delaktighet i
\ informationen -

Figur 2: Grafisk framstdillning av resultatet av analysen indelat i huvudkategori med

tillhorande underkategorier

7.1 Informationens syfte

Informationens grundléggande syfte &r att optimera kommunikationen mellan véirdare
och patienter, samt att underlitta och sikerstélla en fortsatt god vérd i hemmet (Krohn,
2008). Vidare ér dess syfte att ge effektiva tillvigagangssétt for att garantera patientens
sdkerhet och bemota forvantningarna pa varden (Lo et al., 2009). God information vid
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utskrivning ger patienter kunskap och forstaelse om vikten av den egna varden (Bellani,
2008), hjélper patienten och anhoriga att hantera oangendma postoperativa upplevelser
sdsom smdrta, illamdende och utmattning (Majasaari et al., 2005), samt okar patientens
medvetande om betydelsen av att regelbundet folja den ordinerade medicineringen
(Stomberg, 2008). Effektiv familjefokuserad information dr en grundforutsittning for ett
aktivt deltagande i varden och den kan bidra till att géra de anhorigas forvéntningar

mera realistiska samt gora dem mera aktivt involverade (Majasaari et al., 2005).

7.2 Preoperativ information

Utskrivning frén sjukhuset begynner redan vid inskrivning till sjukhuset, eftersom den
totala vardtiden inom dagkirurgin &r kort (Krohn, 2008). Den preoperativa information-
en skapar forstaelse for behandlingen (Pieper et al., 2006), verkar som mental forbere-
delse for patienter/familj (Stomberg et al., 2008) och som forberedelse for utskrivning,
samt fungerar i preventivt syfte som forebyggande av eventuella komplikationer (Pieper
et al., 2006). Séledes &r det av stor vikt med en diagnosspecifik, relevant information
och korrekt handledning. (Bellani, 2008) Nodvindig preoperativ muntlig och skriftlig
information om dagkirurgiska rutiner, ingrepp, anestesi, postoperativ smirta och smart-
lindring, fordndringar i mobilitet och vardaglig aktivitet dr av stor vikt. (Majasaari et al.,

2005, Stomberg, 2008, Gilmartin, 2007).

7.3 Vasentligt informationsinnehall

Vid utskrivning frén dagkirurgin bor patienter veta hur de skall varda sig sjdlva hemma.
Grundlidggande element som rekommenderas att ingd &r datum och tid for utskrivning,
utford procedur, patientens namn for att gora informationen mera relevant och person-
lig, 1dkarens namn och kontaktinformation, informationens dndamaél, férviantad utveckl-
ing och mgjliga komplikationer, samt patientens eller vardarens underskrift for att do-
kumentera att informationen dr korrekt uppfattad. Instruktioner for att vigleda patien-
terna géllande vad de sjélva kan gora for tillfrisknandet bor finnas tillgédngliga. Specifik
information bor ges om egenvérd (byte av forband, administration av medicin, dvervak-
ning, anvdndning av specialutrustning), aktiviteter som bor undvikas (information om

anestesi och dess inverkan pd kroppen), restriktioner (kost, medicinska eller fysiska,
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samt ndr man kan aterga till det normala), vid vilka tecken och symptom man bor kon-
takta en vardare och i vilka fall man bor uppsoka akuten, samt nér uppfoljningen ska

ske. (Krohn, 2008)

Stomberg et al. (2008) redogdr for att &ndamalsenlig information bor vara fokuserad pa
vikten av att folja ordinerad varkmedicinering, kunskap om hur man gar tillvdga for att
oka medicinering vid 6kad smirta, vikten av att rapportera om smarta ifall den inte ar
optimalt behandlad, uppmuntra till djupandning och att hosta och rora pa sig for att
undvika komplikationer, faktum att intensiv och ihallande smirta kan utvecklas till att
bli kronisk, samt pa patientens egen forméga att identifiera tecken pa komplikationer
som bor rapporteras till likaren. Aven Kastanias et al. (2009), Gilmartin (2007), Bellani
(2008) & Majasaari et al. (2005) faster stor vikt vid smirtan och behandlingen samt
hanteringen av den i sina artiklar. Kastanias et al. (2009) anser att professionella vardare

bor fokusera pé att forbéttra sin utbildning och radgivning ifrdga om smarta.

Informationen bor vara individuellt utformad, korrekt, vélformulerad, 1attforstaelig och
diagnosspecifik (Lo et al. 2009, Ortoleva 2010, Majasaari et al. 2005, Gilmartin 2007 &
Bellani 2008). Pieper et al. (2006) anser att informationen bor vara mattlig, 6ka patien-
tens kontroll dver situationen, minska patientens oro, bemdta patientens behov samt
forbereda henne for det “okdnda”. Lo et al. faster vikt vid den individuella handledning-
en av dldre patienter och att tillricklig tid ges i samband med denna, samt vid vikten av
att bli informerad pa sitt eget modersmal. Majasaari et al., Ortoleva, Gilmartin & Lemos
et al. (2008) betonar den effektiva, familjecentrerade intervjun och handledningen, samt
de anhorigas roll. Gilmartin lyfter fram att timing, evidensbaserad vard samt korrekt in-
formation dr av storsta vikt vid dagkirurgiska ingrepp. Bellani anser att delgivning av
information om komplikationer, vardrekommendationer &r av yttersta vikt, likasd att det

finns en kontinuitet i informationen bade pre- och postoperativt.

7.4 Patienters onskemal angaende information

De storsta omraden som patienter hade behov av att fa information om var komplikat-
ioner, riktlinjer for aktiviteter och sarvéard. Vidare var information om vikten av att for-

std hur man ska hantera postoperativa symptom, utmattning, vdlmaende och livskvalitet
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onskvirt. Information om medicinska biverkningar, diet, rehabilitering framkom dven.
(Pieper et al. 2006) Lemos et al. (2009) redovisar for att en effektiv postoperativ kon-
troll av smérta inte bara bidrar till en snabbare aterhdmtning och associerat med det en
lagre dodlighet, utan resulterar dven i1 en hogre tillfredsstéllelse hos patienten. Kastanias
et al. (2008) visar i sin undersdkning pa att information gillande atta olika teman var
onskade vid informationsgivningen. Dessa var: forvintningar pa smértan och hur omfat-
tande den var, information om smértlindring genom medicin, biverkningar, beroende-
framkallning gdllande mediciner, valet av tidpunkt for delgivning av information, in-
formation om anestesi, information om restriktioner géllande aktiviteter och aterging
till normalt leverne, samt information om vad meningen med smirta ar. Stomberg et al.
(2008) redovisar att en preoperativ kartliggning genom en mer utforlig och individcen-
trerad information fore operationen, information och utbildning vid utskrivningen, samt
postoperativ telefonuppfoljning dr onskvirt for patienterna. Gilmartin (2007) redogor
for vikten av att fa information om potentiella postoperativa symptom, hanteringsstrate-
gier ndr symptom uppstar, samt betydelsen av kontaktuppgifter och vart man skall

véinda sig i sddana fall.

7.5 Tidpunkt for, form av, samt delaktighet i informationen

Krohn (2008), Lemos et al. (2009), Kastanias et al. (2009), Stomberg et al. (2008), Or-
toleva (2010), Gilmartin (2007) & Bellani (2008) visar alla i sina undersdkningar pa att
information om utskrivning bor ges bade preoperativt och postoperativt. Majasaari et al.
(2005) anser utover det att informationen bor vara diagnosspecifik eftersom det ger pa-
tienten och anhdriga mera tid att i lugn och ro ta in budskapet och dédrmed ocksa kunna
forbereda eventuella fragor rorande ingreppet och vistelsen pa sjukhuset samt déarpa fol-

jande postoperativa period.
Information bor ges at bade patienter och anhériga, visar Krohn et al. (2008), Pieper et

al. (2006), Ortoleva (2010), Gilmartin (2007) & Bellani (2008) pa i sina undersokning-

ar.
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Det ar viktigt att informationen ges bdde muntligt och skriftligt. (Krohn et al. 2008, Lo
et al. 2009, Majasaari et al. 2005, Kastanias et al. 2009, Stomberg et al. 2008, Ortoleva
2010, Gilmartin 2007, Bellani 2008 & Brattwall et al. 2012)

7.6 Faktorer som kan paverka utskrivningen och den postope-

rativa varden negativt

Patienter har en grundldggande rittighet att bli informerade om varden, bade muntligt
och skriftligt (Krohn 2008). En negativ faktor som framkommer i alla artiklar som ana-
lyserats dr bristen pd information. Pieper et al. (2006) redogor for brister i den preopera-
tiva informationen, brister i informationen om postoperativa komplikationer, brister i
informationen rérande tidpunkt for terupptagande av normala aktiviteter samt restrikt-
ioner for dessa, samt brister i informationen om atgirder som bor vidtas vid okad
smérta. Ett ingdende dilemma som Bellani (2008) & Stomberg et al. (2008) lyfter fram
ar mangden av information som ges, dvs. att bade for mycket och for lite information
kan orsaka oro hos patienten och familjen. Inadekvat information kan dven leda till att

patienten aterintas till sjukhuset (Majasaari et al. 2005).

God kommunikation dr avgdrande for patientens sdkerhet. Brister i kommunikation
vérdpersonal emellan och vardpersonal patienter/anhdrig emellan ligger till grund for de
flesta medicinska misstagen (Krohn 2008). Arlig kommunikation och en respektfull atti-
tyd &r viktig for en god véardniva (Lo et al. 2009). Brister i kommunikation har visat sig
vara en signifikant faktor som paverkar patientens tillfredsstéllelse och uppfattning om
vérden (Bellani 2008). Krohn visar vidare pa att information given pa annat sprak én
patientens modersmal, samt med for hogt travande vokabuldr kan vara negativt. Detta
pavisar dven Lo et al. i sin artikel. Aven tidpunkten for informationsgivningen &r viktig.
Patientens uppfattningsforméga kan vara begransad eftersom hon fortfarande kan vara
paverkad av anestesi och lida av amnesi. For detta redovisar Krohn, Lo et al., Gilmartin

(2007) & Bellani i sina undersokningar.

Majasaari et al. (2005) tar upp familjens roll och att den inte alltid tas i beaktande, me-
dan Lo et al. visar pd att familjen inte alltid har nddvandig kunskap for att stélla de rétta

frdgorna av vardarna.
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Upptagna, ignoranta och kyliga skotare, samt uteblivet méte med familjen paverkar
vardperioden negativt. (Majasaari et al. 2005 & Gilmartin 2007). Postoperativt inverkar
bristen pa systematisk uppfoljning (Brattwall et al. 2012) samt otillracklig kunskap hos
vérdaren i samband med telefonuppfoljning (Stomberg et al. 2008) negativt pa upple-

velsen om varden.

7.7 Faktorer att ta hansyn till for vardpersonal

Majasaari et al. (2005) visar i sin undersékning pa en rad faktorer som é&r att ta i beak-
tande for informationsgivaren. Alder, allmént sjukdomstillstind, patientens tidigare er-
farenheter av kirurgi, patientens motivation, vilken information som patienten anser
vara viktig, dr sddana faktorer. Informationsgivaren bor vara hovlig, ha ett latt sitt, vara
godhjértad, fungera som emotionellt stod, ldra sig om och respektera familjens behov
och deras hanteringsmojligheter, vara fysiskt och emotionellt ndrvarande for att forsta
familjens unika situation och uppmuntra den till delaktighet i varden. Vidare bor tas i
beaktande ingreppets inverkan pa familjen, att kunna lyssna pa patientens dnskemal, att

ge information, samt att uppskatta varje patienter som en individ i familjen.

Stomberg et al. (2008) pavisar i sin undersokning att informationsgivningen fungerar
som en mental forberedelse for patienten, vilket innebér att informationsgivaren bor ta
en aktiv roll med ett strukturerat forfarande i handledningen. For att sidkra kvaliteten pa
informationen bor den repeteras ett antal ginger, dokumenteras korrekt, vara individ-
centrerad, fokusera pé aktuella teman som t ex smértlindring. Vidare &r information om
diet, kontaktuppgifter till vardpersonal och telefonuppfoljning dnskvirda. Vid telefon-
uppfoljningen &r det viktigt att kontaktpersonen har stdd av ett multiprofessionellt team.
Informationsgivaren bor vara Oppen, stddjande, ta i beaktande vad patienten Onskar,
samt ha respekt for hennes réttighet till information. En effektiv handledning &r viktig
bade for patienter och familj. En rétt tajmad evidensbaserad information och véard ge-
nom en god kommunikation och dialogforing &r viktig. Forstaelse for patientens poten-
tiella behov kan effektivera virdarens kommunikation med patienter och anhérig. (Gil-
martin 2007) Ortoleva (2010) redogdr for att standardiserade formulir, fokuserade pa

specifika ingrepp, forenklar informationsgivarens mojlighet att pa ett sékert sitt sorja
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for patienten och stoda familjen. Det dr ocksa onskvirt med telefonuppfoljning. Lo et al.
(2009) visar att tillrdckligt med tid for information &r onskvért. Vidare dr en érlig och
respekterande attityd viktig for att péd ett ritt sitt kunna bemdta patientens behov och
forvintningar. Enligt Pieper et al. (2006) dr det viktigt att korrekt identifiera patientens
informationsbehov och att hitta sétt att bemota dessa. Informationsgivaren bor fokusera
pa effektiv kommunikation och handledning. Aven telefonuppfoljning #r &nskvirt.
Kastanias et al. (2009) redogor for informationsgivarens fokusering pd utbildning i
smirthantering. Enligt Krohn (2008) dr anvdndningen av ett enkelt och lattforstaeligt
sprék, audiovisuella verktyg, samt tillrdckligt med tid for dldre personer onskvért. Bel-
lani (2008) visar i sin undersokning pé att kontinuerlig information genom hela sjuk-

husvistelsen samt upprepning av information vid utskrivning dr dnskvirt.

7.8 Positiva och negativa psykologiska faktorers inverkan pa

aterhamtningen och tillfrisknandet

Ett psykiskt vdlméende hos patienten &r en betydande faktor for den postoperativa ater-
hdmtningen och familjens delaktighet inverkar positivt pa patientens uppforande. (Pie-
per et al. 2006) Stomberg et al. (2008) visar pad att telefonuppfoljning fokuserat pa
smérta, behandling och biverkningar inverkar positivt pd vilmaende. Standardiserade
formulér, fokuserade pa specifika ingrepp, forenklar vardarens mdjlighet att pa ett si-
kert sitt sorja for patientens vard och stoda familjen, vilket i sin tur inverkar positivt pa

sjukhusvistelsen och aterhdmtningen (Ortoleva 2010).

Nérvaro av vardare och ldkare dr av stor vikt under sjukhusvistelsen. Vardpersonalen
bor uppmuntra patienten samt gora denne delaktig i beslutsprocesser gillande varden.
Adekvat preoperativ information kan reducera patientens och familjens stress och oro,
ge dem verktyg att hantera kénslor, samt 6ka kdnslan av kontroll. Detta gors genom att
fokusera pa och bearbeta de vanligaste preoperativa riadslorna samt att fista uppmérk-
samheten pa ritt niva av information. Information bor ges genom hela sjukdomsvistel-
sen med en péafoljande utvdrdering av forloppet. Givande av information &r en viktig
faktor i patientens uppfattning om utskrivningsarrangemang och tillfrisknande. (Bellani
2008) Brattwall et al. (2012) redogér i sin undersdkning for att en snabbare atergang till
hemmiljon har en positiv effekt for dldre personer eftersom risken for forvirringstill-
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stand darmed minskar. Samtal om den egna kroppsuppfattningen, hanteringen av posto-
perativa symptom, samt god informationsgivning till familjemedlemmar &r positivt for

tillfrisknandet (Gilmartin 2007).

Brister 1 givandet av information samt tajmingen i kommunikationen 1dkare och patien-
ter emellan har en tendens att framkalla extrem oro for patienten och de anhoriga (Bel-
lani 2008). Utebliven traff med ldkare har visat sig ha en negativ effekt pd sjukhusvis-
telsen och tillfrisknandet. Utebliven information om missfiargning av huden i samband
med kirurgiska ingrepp har dven det en negativ effekt pa tillfrisknandet. (Gilmartin
2007)
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8 DISKUSSION

Under f6ljande rubrik diskuteras resultaten, metoden och den kritiska granskningen,

samt ingar en slutsats av studien.

8.1 Resultatdiskussion

De resultat som framkommer i detta examensarbete baserar sig pa tidigare studier inom

omradet.

Informationen bor vara av sadan art att den &r begriplig, hanterbar och meningsfull. Ifall
informationen dr begriplig och hanterbar, dvs. att man forstar den, kan omsétta den och
anvinda sig av den i sin egen situation, men inte anser den vara meningsfull, alltsa att
motivationen for att genomfora den dr 14g, har den inget hogt vérde. Informationen bor
fran forsta borjan goras begriplig, hanterbar och meningsfull, annars foreligger det stor
risk att slutresultatet av hela vardvistelsen far en negativ klang. Enligt Antonovsky

(2001) &r den storsta enskilda faktorn meningsfullhet, alltsd motivation.

Den preoperativa handledningen dr oerhort viktig, eftersom det &r i den fasen som hela
vérdvistelsen har sin borjan och det dr dven dér den postoperativa handledningen har sin
borjan. Resultatet av studien visar att det i néstan alla artiklar framkommer att bristen pa
information dr en negativ faktor, vilket i sin tur gor att den varken ar begriplig, hanter-
bar eller meningsfull och leder mer mot ohélsa &n hélsa. Mélet for patienten ar att rora
sig mot den friskare polen av hélsa. Motivationen dr den stdrsta faktorn pa vandringen
dit, vardarens uppgift dr att ledsaga. En god handledning resulterar inte enbart i ett
snabbare tillfrisknande, utan okar dven tillfredsstillelsen hos patienten. Ingen annan dn
patienterna sjélva vet béttre vilken information som ses som Onskvérd. Resultatet av
studien pavisar att patienterna onskar information med fokus pd smérta, medicinering, i
vilken grad vardagliga aktiviteter kan upptas, diet, hanteringsstrategier for postoperativa
symptom osv. Angdende smirta, som kan ses som en av de storsta faktorerna, sa ar det
av stor vikt att patienten far tillrdckligt med kunskap om hur hon skall hantera den

ndr/om den uppstar. Géllande just smérta kan det vara svart att hitta ndgonting positivt,
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déarfor borde det for patientens motivation vara viktigt att vardaren dr forberedd att

kunna fora ett samtal om vad meningen med smérta ir.

Handledaren bor vara lyhord for patientens egna onskemal angdende information. Hon
bor dven vara vil insatt i var patienten befinner sig kunskapsmissigt och hur hon skall
handleda henne pé bésta sitt, precis som Pilhammar Andersson et al. (2003, s 62) be-
skriver det. Buber (1923 s. 99) formulerar det ”Om vi gar en vdg och mdter en méanni-
ska, som kom emot oss och ocksa gick en vdg, kdnner vi bara vart vigstycke och inte
hennes; hennes upplever vi ndmligen bara i motet”. ”Allt verkligt liv &r mdte” (Buber

1924 s. 18).

Handledningen kraver en djup insikt i vardpedagogik. Patienten bor kénna att hon ar
delaktig i varden, dvs. i sammanhanget. Tidpunkten och tiden for handledningen, nir
motet sker, spelar dven stor roll. En god handledning ger patienten tillrdckligt med tid
att ta in informationen och lita den sjunka in. En information som ges snabbt, enbart
muntligt och utan repetition har visat sig ha en negativ effekt pa tillfrisknandet och en
aterintagning till sjukhuset dr hogre sannolik. Information som ges bdde muntligt och
skriftligt dr av stor vikt. Den diagnosspecifika informationen stirker delaktigheten i var-
den och bidrar till att en aterintagning dr mindre sannolik. Resultatet pavisar darutover
att informationen bor ges bade fore och efter ingreppet, helst tillsammans med en anho-

rig eller familjemedlem for att sdkerstélla att informationen uppfattats korrekt.

En god handledning och information pa rétt nivd med ett enkelt, lattforstaeligt sprék,
stoder bade patientens och familjens motivation och gor hela situationen som de befin-
ner sig i, vare sig den till arten dr latt eller svér, begriplig, hanterbar och meningsfull.
Den reducerar oro och stress och bidrar med verktyg for att hantera kénslor, samt 6kar
kéinslan av kontroll dver situationen; den som sa ofta ar en helt annan @n péd vardanstal-

ten.

Brister i kommunikation &r, enligt Krohn (2008), grunden till de flesta medicinska miss-
tagen. En god kommunikation hojer siledes patientsidkerheten (Krohn 2008). I ett dkta
och édrligt samtal vinder man sig till den andra parten i fullstindig sanning och gor
henne verkligt narvarande for sig. For att ett dkta samtal skall kunna uppsté bor de del-
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tagande parterna bidra med sig sjdlv. Kommunikationen i dialogen har som uppgift att
fullborda det som blir till och det som redan dr. Ordet blir gripbart mellan parterna och
det mellanménskliga synliggdr det som annars dr undangdémt. Nagot som &r vért att be-
akta, nagot givande, forverkligas. Ett dkta samtal kan inte ordnas i forvdg. Utformning-
en ér given pa forhand men mycket kommer till just i stunden, nér personen fornimmer

vad han egentligen hade att sdga. (Buber 1954, s 65-73)

8.2 Metoddiskussion

Examensarbetet dr en litteraturstudie av kvalitativ art vars syfte ar att ta reda pa vilka
faktorer som kan inverka pd den dagkirurgiska patientens utskrivning. For att fa fram
dessa fakta dr det hart ndr omdjligt att inte ta med det som &ven ses som positivt. Lika-
ledes dr det inte mdjligt att enbart fokusera enbart pa handledningen vid utskrivningen, i
synnerhet nér det géller dagkirurgin. Sdledes innehéller studien information om den pe-

rioperativa handledningsprocessen, dvs. den som sker pre-, intra- och postoperativt.

For att skapa sig en uppfattning valdes att gora en kvalitativ studie, eftersom den beto-
nar forstaelse av ménniskans upplevelser. Dock bor finnas i tanke att risken i den kvali-
tativa studien &r att forskarens egen uppfattning och forforstéelse i viss grad kan pa-

verka resultatet. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 62).

Hur vil studien &n gors, hur objektivt den dn forsoker belysa fakta, blir den alltid till en
grad subjektiv i och med att data tolkas, dversétts (som i denna studie till stor del fran
engelska) och beskrivs med egna ord. Styrkan med studien &r att den grundar sig pa ti-
digare vilgjorda kvalitativa och kvantitativa forskningar med hog reliabilitet och validi-
tet. I detta sammanhang avses med reliabilitet tillforlitligheten i de tidigare studierna
och med validitet att man att man méter det man vill mita. Resultaten av studien svarar

vl mot fragestillningen och syftet med studien.

Antonovskys teori om kdnsla av sammanhang har varit anvdandbar som referens i resul-

tatanalysen, savél genomgaende i arbetet.
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8.3 Etiska overvaganden

I en kvalitativ litteraturstudie ar det viktigt att etiska dvervdganden gors vad giller pre-
sentation och urval av resultat. Man bor vilja studier som ar etiskt dverviagda, redovisa
alla artiklar som ingér i studien, samt stélla fram alla resultat vare sig de stdder eller inte
stoder fragestillningen. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 77-78) Alla resultat som fram-
kommit i analysprocessen av denna litteraturstudie har presenterats. Skribenten har inte
medvetet forvriangt eller uteslutit fakta som framkommit, alla artiklar som inkluderades i
studien har redovisats. Hans egen asikt och tolkning kommer enbart fram i diskussions-
delen av detta arbete. Inga intrang pa patienter, personal eller anhoriga har gjorts ef-
tersom examensarbetet gjordes i form av litteraturstudie. Méalet har varit att ta fram den
information ur de artiklar som analyserats som aterspeglar sig i syftet med studien, fra-

gestillningen, den teoretiska grunden samt i forforstaelsen 1 amnet.

8.4 Slutsats

Resultatet av denna studie visar att den information som ges vid handledning av patien-
ter kan vara avgorande for tillfrisknandet. Det pedagogiska tillvigagéngssittet dr oer-
hort viktigt. Utgangspunkten bor alltid vara att utgad frdn méinniskan s& som hon ar och
den situation hon befinner sig i. Manniskan kan aldrig betraktas enbart som ett medel,

hon bor dven alltid ses som ett andamal i sig sjélv.

Informationens syfte ér att genom god kommunikation bereda mojlighet for en s god
postoperativ aterhdmtning som mojligt. Genom informativ handledning kan patientens
sakerhet garanteras och tillfredsstéllelsen for varden 6kas. Bade den pre- och postopera-
tiva informationen bor ses som viktiga eftersom de tillsammans skapar forstaelse for
behandlingen och tillfrisknandet. Av stor vikt dr att informationen &r fokuserad pa pati-
enten, hennes behov och de essentiella faktorer som bidrar till att varden hemma blir sa
god, smaértfri och positiv som mojligt. Bdde de faktorer som patienten sjdlv anser viktiga
och de som vardpersonalen anser viktiga, bor informeras om. Informationen bor daruto-
ver ges till anhoriga/familj for att sikerstilla att den uppfattas och kan anvéndas pa ett
korrekt sdtt. Patienten har ritt att bli informerad om vérden. Brist pa information leder

till att vardforloppet fir en negativ klang och kan resultera i en aterintagning pa sjukhus.
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Som informationsgivare bor man vara rlig, ha ett gott sitt och vara godhjartad samt
fungera som emotionellt stod for patienter och familj. Under sjukhusvistelsen dr det vik-
tigt att patienten har mojlighet till en kontinuerlig kontakt med vardpersonal eftersom en

utebliven kontakt tenderar att 6ka oro och stress.

Det vore intressant att ta del av studier som pavisar skillnader i patienthandledning pa
olika sjukhus runt om i Finland nér &ven spriket hér har en stor betydelse for hur hand-
ledningen gors och hur informationen uppfattas. Intressant skulle det ocksa vara att ta

del av hur personalen utbildas i handledning av patienter.
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BILAGOR

Bilaga 1
Databas  |w|Datum [w/[S6kord || Antal triffar | w| Genomlista abstrakt [w|Urval  |¥/
PubMEd 1.2.2014 Day surgery AND 6 2 2

Ambulatory AND
Discharge AND
Satisfaction AND
Instructions
ScienceDirect 26.2.2014  Day surgery AND 127 7 4
Ambulatory AND
Discharge AND
Satisfaction AND
Instructions AND
Nursing AND Patient
education AND
Postoperative
ScienceDirect 27.2.2014 Discharge AND 457 15 3
Instructions AND
Ambulatory AND
Nursing AND
Outpatient AND
Patient
PubMed 27.2.2014  Day surgery AND 6 2 1
Information AND
Patient AND
Dissatisfaction
SweMed+ 27.2.2014  Dagkirurgi AND 18 3 1
Postoperativ

Tabell 1: Tabell over litteratursokning



Bilaga 2:

Tabell 2: Tabell 6ver anvinda artiklar

Forfattare /| Titel Syfte Metod och ur- | Resultat
Land / Ar / val
Tidskrift
Bellani, M. | Psychologi- | Syftet var att | Litteraturstudie. | Den psykologiska
Italy 2008 | cal aspects | diskutera givan- biten inom dagki-
International | in day-case | det av informat- rurgin dr av stor
Journal  of | surgery ion i1 samband verkan 1 samband
Surgery med dagkirur- med informations-
giska ingrepp. givningen.
Brattwall, Dagkirurgin | Syftet var att | Kvantitativ stu- | Dagkirurgin i Sve-
M, Warrén, | i Sverige | undersoka ruti- | die, elektronisk | rige sammanfattas
Stomberg, M | sker struk- | nerna inom | enkdt, 85 frd- | som  strukturerad.
&  Jakobs- | turerat och | dagkirurgin 1| gade och 48 | Forbéttringar 1 ett
son, J. Swe- | med enhet- | Sverige. svarade. mer aktivt samar-
den 2012 | liga rutiner bete med primir-
Lakartid- vérden &dr onskvart
ningen
Gilmartin, J. | Contempo- | Syftet var att | Fenomenologisk | Brister i patienters
United rary day | utforska patien- | metod, inter- | forberedelse for ut-
Kingdom surgery: pa- | ters uppfattning | vjuer med 30 | skrivning inklude-
2005 Journal | tients’ expe- | om arrange- | patienter. rande timingen for
of Clinical | rience  of | mang kring ut- informationsgiv-
Nursing discharge skrivning  och ningen postopera-
and reco- | dirpd foljande tivt var utmérkande.
very tillfrisknande i

samband med

dagkirurgi.




Forfattare /| Titel Syfte Metod och ur- | Resultat

Land / Ar / val

Tidskrift

Kastanias, P, | What Do | Syftet var att | Kvantitativa och | Information om
Denny, K, | Adult Pati- | underséka Dbe- | kvalitativa fra- | smérthantering  &r
Robinson, S, | ents Really | hoven hos | gor vid telefon- | véldigt viktigt for

Sabo, K & | Want  To | vuxna dagkirur- | uppfoljning. 150 | patienter, samt att
Smith, K. | Know giska patienter, | postoperativa delge information
Canada 2008 | About Pain | speciellt  med | patienter kon- | om de omraden som
Pain Mana- | and  Pain | fokus pa@ in- | taktades inom | patienterna Onskar
gement Manage- formation om | 72 timmar efter | bli informerade om.
Nursing ment? postoperativ operationen.
smérta och
sméirthantering.
Krohn, D A. | Discharge Syftet med stu- Fordandringarna i
USA 2008 | instructions | dien var att hélsovirden influe-
Journal of | in the out- | framstélla och rar hur vi vérdar
Radiology patient sett- | besvara kritiska patienterna.  Sjuk-
Nursing ting: fragor relaterade skotarens roll i pati-
nursing till  sjukskota- enthandledningen
considerat- | rens forstéelse blir mera utma-
ions och formedling nande men kan ut-

av effektiva in-
struktioner for
utskrivning 1

dagkirurgin.

foras vil ifall foku-

ligger

bemo-

seringen
starkt pa
tande, klart formu-
lerade instruktioner
och effektiva
undervisningsme-

toder.




Forfattare /| Titel Syfte Metod och ur- | Resultat
Land / Ar / val
Tidskrift
Lemos, P, | Patient sa- | Syftet var att| Frageformuldr, | 95% var belédtna
Pinto, A, | tisfaction utvirdera bela- | 251 patienter | med  dagkirurgin
Morais, G, | following tenheten hos | deltog pa en|och 30 dagar efter
Pereira, J, | day surgery | patienterna vid | dagkirurgisk det. Helt beldtna
Loureiro, R, utskrivning och | avdelning. Belé- | var 75% samt 62%
Teixeira, S 30 dagar efter | tenheten mittes | efter 30 dagar. Fak-
& Nunes, C. ingreppet, samt | i relation till | torer som direkt
Portugal att  identifiera | olika variabler | kontrollerades  av
2007 Journal forutségbara genom  frigor | anestesiologer
of  Clinical faktorer for be- | om demografi, | siésom postoperativ
Anesthesia latenhet. logistik,  samt | smdrta och given

fragor rorande | information hade en

operation. vésentlig effekt pa

patienternas  beld-
tenhet.
Lo, S, | The Impact | Syftet var att | Data angdende | Inforlivandet av
Stuenkel, D | of Diagno- | utforska  olik- | tillfredsstillelse | skrivna diagnosspe-
& Rodriguez | sis-Specific | heter i medelta- | samlades in fran | cifika instruktioner
L. USA | Discharge let for patienters | 1171 patienter i | i vérdplanen kan
2009 Journal | Instructions | tillfredsstéllelse | aldern 18-90 &r | 6ka  ndjsamheten
of  PeriA- | on Patient | fore och efter | som hade ge- | hos patienterna.
nesthesia Satisfaction | diagnosspeci- nomgatt ingrepp
Nursing fika instruktion- | pA tre olika
er for utskriv- | dagkirurgiska
ning genomfor- | enheter.

des.




Forfattare /| Titel Syfte Metod och ur- | Resultat

Land / Ar / val

Tidskrift

Majasaari, Patients’ Syftet wvar att | Studien utfordes | Det emotionella
H, Sarajarvi, | Perceptions | avgéra patien- | pd en dagkirur- | stodet for familjen
A, Koskinen, | of Emotion- | ternas uppfatt- | gisk enhet i | rankades som matt-
H, Autere, S | al Support | ning om det | vdstra Finland. | ligt och mer é&n
& Paavilai- | and Inform- | emotionella st6- | Data samlades | hilften av deltagar-

nen E. Fin-

ation Provi-

det och inform-

in frén 60 delta-

na ansag att famil-

land 2005 | ded to Fa- | ationen for fa- | gare genom ett | jemedlemmarna
AORN Jour- | mily Mem- | miljen som sorjs | for projektet | blivit rdtt informe-
nal bers for av sjuksko- | specialdesignat | rade. Resultatet var
taren i den dag- | frageformuldr. | till hjdlp 1 utfor-
kirurgiska var- mandet av verktyg
den. for patient- och fa-

miljehandledning.

Ortoleva, C. | An Appro- | Syftet var att Formuldren gjorde
USA 2008 | ach to Con- | skapa standardi- att  informationen
AORN Jour- | sistent Pati- | serade formuldr blev klarare och det
nal ent Educat- | for att forbittra blev léttare bade for
ion peri- och posto- kirurger,  skotare

perativa in-

struktioner.

och patienter att
omfatta instruktion-

crna.




Forfattare /| Titel Syfte Metod och ur- | Resultat

Land / Ar / val

Tidskrift

Pieper, B, | Discharge Syftet med | Litteraturstudie. | Studien visar pa att
Sieggreen, Information | undersdkningen patienterna  gene-
M, Freeland, | Needs of | var att under- rellt onskar fa in-
B, Kulwicki, | Patients Af- | soka forsk- formation pa en
P, Frattaroli, | ter Surgery | ningslitteratur hogre nivd anga-
M, Sidor, D, rorande behov ende  smirthante-
Palleschi, M, av information ring, sarvard och
Burns, J, for  postopera- riktlinjer for aktivi-
Bednarski, D tiva  patienter teter. Informationen
& Garretson, innan  utkriv- hjélper dem att op-
B. USA ning. timera funktional-
2006 Journal iteten speciellt un-
of Wound, der de tva forsta
Ostomy and veckorna hemma.
Continence

Nursing

Stomberg, Clinicla Syftet var att | Frageformuldir | Det behdvs en
W,  Seger- | Practice and | undersdka sjuk- | med fokus pa | strukturerad och
dahl, M, | Routines for | skdtarens forfa- | perianestesin standardiserad peri-
Rawal, N, |Day  Sur-|rande i dagki- | och den peri- | anestesisk och peri-
Jakobsson, J | gery in | rurgin i Sverige. | operativa peri- | operativ vard med
& Brattwall, | Sweden: oden i dagkirur- | vdsentlig medver-
M. Sweden | Implications gin. 92 anestesi- | kan av sjukskotare,
2008 Journal | for Impro- enheter pa | speciellt under till-
of  PeriA- | vement in svenska sjukhus | frisknandet och 1
nesthesia Nursing In- deltog. samband med kvali-
Nursing terventions tativ  telefonupp-

foljning.




