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Abstrakt

Tidigare forskning tyder pa att en valinformerad och delaktig patient upplever mindre
preoperativ angest och postoperativ smarta. Enligt radande lagar ska patienter vara
delaktiga och varden ska vara individanpassad. Trots detta finns idag inga riktlinjer
kring hur den preoperativa informationen och beddmningen ska ga till inom Region
Skane. Syftet med studien var att beskriva allmankirurgipatienters tillfredsstéllelse av
den preoperativa informationen om smarta och smartbehandling samt upplevd
postoperativ smarta. Data insamlades via enkéater pa Skanes universitetssjukhus i Lund
och 83 respondenter deltog. Resultatet visade att 69 % av patienterna var néjda med
informationen om smérta men endast 19 % kénde sig delaktiga i de beslut som
fattades kring deras smartbehandling. Av respondenterna upplevde 40 % att den
postoperativa smértan var ett stort problem. Férfattarna rekommenderar tydligare
riktlinjer kring vems ansvar det &r att informera om smarta och sméartbehandling.
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Problembeskrivning

Postoperativ smarta &r efter artionden av forskning fortfarande ett &mne dar det behévs mer
kunskap (Taylor & Stansbury, 2009). Smarta efter operation kan leda till en rad olika
komplikationer som ror allt fran hjart- och kérlsystemet till trycksar och lunginflammation
(Haljamée & Warrén-Stomberg, 2003). Obehandlat kan detta leda till kronisk smérta (Kehlet,
Jensen & Woolf, 2006). Postoperativa komplikationer leder i sin tur till forlangd
sjukhusvistelse, sankt psykiskt status och problem som patienten kan fa leva med samt behova

behandling for resten av livet (Haljamde & Warrén-Stomberg, 2003).

Majoriteten av alla patienter som genomgar operationer idag kommer att uppleva kraftig
smarta efterat (Kastanias, Denny, Robinson, Sabo & Snaith, 2009). Smarta ar dven den storsta
radslan som manga patienter upplever fore sin operation (a.a.). Att en patient kdnner smarta
postoperativt kan ses som en sjalvklarhet bade hos personen som opererats samt av den
vardande personalen (Svensson, Sjostrom & Haljamae, 2001) vilket ar ett problem da
patienter med dagens behandlingsmdjligheter inte bor forvénta sig kraftig smérta
postoperativt. Sjukvardspersonal som erhaller kontinuerlig utbildning har béttre attityder
kring smarta och smértlindrar darmed sina patienter mer adekvat (Warrén-Stomberg,

Wickstrom, Joelsson, Sjostrom & Haljamae, 2003).

All vard skall enligt Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) 28 bedrivas i samrad
med patienten och patienten skall ges individanpassad information om de
behandlingsalternativ som finns. Statens offentliga utredningar har kommit med ett forslag pa
en ny patientlag (SOU, 2013:2) som bland annat syftar till att 6ka och stérka patienternas
inflytande 6ver sin vard genom delaktighet. En svensk studie visade att de patienter som
erholl en preoperativ information som var skraddarsydd for dem upplevde mindre
postoperativ smarta, minskad angest fore sin operation och var mer néjd med den
postoperativa smartbehandlingen (Sjéling, Nordahl, Olofsson & Asplund, 2003). Angest fore
operation har i flertalet studier visat sig leda till mer postoperativ smarta (Oshodi, 2007;
Taylor & Stanbury, 2009). En annan svensk undersokning visade att merparten av patienterna
var missndjda med den information de fatt fore operation angaende smarta och att deras

fragor inte hade blivit besvarade (Idvall, Berggvist, Silverhjelm & Unosson, 2008).



Manga forskare anser att det basta sattet att minska postoperativ smarta ar att utforma en
individanpassad smértbehandlingsplan (Niemi-Murola et al., 2007). Kostnaderna for
inadekvat postoperativ smartlindring far betalas i fysiska, humana och ekonomiska resurser.
En adekvat smartlindringsstrategi kan reducera komplikationer, ka patienternas livskvalitet
och tillfredsstéllelse med sjukvarden samt korta ner sjukhusvistelsen och darmed verka
samhallsekonomiskt (a.a.). Idag tycks patienter enligt tidigare forskning ofta vara missngjda
med den preoperativa information de erhaller och manga kanner sig inte delaktiga i sin vard
(Idvall et al., 2008; Niemi-Murola et al., 2007). Det &r viktigt att undersoka hur tillfredsstéllda
patienterna a&r med den preoperativa informationen dels for att det ar alla patienters rattighet
att kanna sig delaktiga i sin vard, men dven for att minska komplikationer som postoperativ
smarta kan medfora. Vad forfattarna vet finns ingen forskning kring detta amne utford i Skane

och darfor anses detta vara en kunskapslucka som behover fyllas.

Bakgrund

Patientcentrerad preoperativ information

En av sjukskoterskans framsta uppgifter ar att ge god omvardnad genom till exempel
information och undervisning (Socialstyrelsen, 2005). Enligt kompetensbeskrivning for
legitimerad sjuskdterska skall sjuskoterskor ha formaga att kommunicera med patienter och
narstaende pa ett lyhort samt individanpassat vis. Sjukskoterskan skall ge stod at patienter sa
att de far en mojlighet att sa optimalt som majligt vara delaktiga i sin vard och behandling
(a.a.). Aven i kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoéterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot anestesi beskrivs undervisning och
information som viktiga delar i anestesiologisk omvardnad (Riksforeningen for anestesi och

intensivvard och Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Enligt Hélso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) 2§ skall all vard bedrivas i samrad
med patienten och patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand
och de behandlingsalternativ som finns. | januari 2013 utkom Statens offentliga utredningar
(SOU, 2013:2) med ett nytt forslag till Patientlag som forvéntas trada i kraft 2015.
Lagforslaget grundar sig i Halso- och sjukvardslagen och amnar bland annat starka

patienternas inflytande 6ver sin vard genom ¢kad delaktighet. Nagra av de bestammelser som
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ingar i lagen berdr information, samtycke, delaktighet samt val av behandlingsalternativ. |
kapitel 2, 6 § star det skrivet att all information skall individanpassas till mottagarens alder,
bakgrund och sprakkunskap. Om patienten vill, eller skél finns skall anhoriga medverka och
patienten har rétt till bade muntlig och skriftlig information om denne s& 6nskar (a.a.).
Personcentrerad vard ar ett begrepp som aven fatt stort utrymme och som av flertalet
teoretiker beskrivits i omvardnadssammanhang sedan 1970-talet (McCance, McCormack &
Dewing, 2011). McCormack och McCance har beskrivit en teori som bland annat
sammanfattas av att sjukvardspersonal skall uppfylla vissa attribut, att organisationen skall
vara optimalt lampad for god vard och att varden skall vara helhetlig och fokuseras pa
individen. Om denna struktur foljs blir varden effektiv, personcentrerad och en terapeutisk
miljo skapas vilket leder till att patienterna blir ndjda och involverade i sin vard samt far en

kédnsla av valmaende (a.a.).

Att patienter fore sin operation far svar pa fragor de har och kanner sig delaktiga i de beslut
som fattas har gett positiva utslag i flertalet studier framfor allt nar det galler att reducera
preoperativ angest (Haljaméae & Warrén-Stomberg, 2003; Taylor & Stanbury, 2009; Warrén-
Stomberg et al., 2003). Angest och radsla ar kanslor som manga ménniskor upplever infér en
operation (Kastanias et al., 2009). Forskning har visat att det som patienterna oftast var mest
radda for infor operation var inte huruvida operationen skulle lyckas eller ej utan snarare om
de skulle k&nna smérta postoperativt (a.a.). Forfattarna Oshodi (2007) och Taylor och
Stanbury (2009) fann ett direkt samband mellan att om en patient upplevde angest fore sin
operation sa kande individen en kraftigare smarta efter ingreppet. Att vara delaktig i sin vard
och kanna tillit till vardpersonal genom god omvardnad kan manga ganger ses som
smartlindring i sig (a.a.). | en studie utford i Finland av Niemi-Murola, et al. (2007) fick
patienterna bland annat skatta hur de upplevde den information de fatt angaende smarta
preoperativt. Resultatet visade att cirka 60 % av patienterna var ndjda medan resterande kande
att de inte var delaktiga och att de inte hade fatt svar pa sina fragor. Forfattarna till studien
menade att de svar patienten gav preoperativt ofta kunde hjélpa for att fa en uppfattning om
hur ont patienten skulle ha efter operationen. Pa sa vis kunde behovet av analgetika eventuellt
forutspas for den enskilda individen (a.a.). Idvall, et al. visade i en svensk kvalitativ studie
fran 2008 hur patienter var missnojda med den information de fatt fore operationen angaende
smarta och att deras fragor inte hade blivit besvarade. Patienterna i studien beréattade att de

fick finna svaret pa sina fragor pa annat hall, exempelvis via internet eller bekanta (a.a.).



Att som vardpersonal inforskaffa information om patienterna fore operationen har flera syften
(Janssen et al., 2008; Niemi-Murola et al., 2007). Dels att reducera angest och uthilda
patienterna i deras kommande smartbehandling, men aven for att fa fram information och
hitta de patienter som har 6kad risk att utveckla mer smarta postoperativt. Pa sa vis kan
behandlingen skraddarsys redan preoperativt (a.a.). Svensk Forening for Anestesi och
Intensivsjukvards (SFAI) riktlinjer for postoperativ smartbehandling papekar aven detta.
SFAI menar pa att trots att patientens upplevelse av smarta ar subjektivt valjs idag oftast
analgetika beroende pa typ av ingrepp och &r inte bundet till vilken individ som opereras.
Vidare havdar SFAI att en individanpassad smartbehandling troligen skulle leda till ett battre
resultat avseende postoperativ smarta (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFALI),
2010).

Hur och nar skall da den preoperativa informationen ges? Resultatet i flertalet studier har varit
eniga om att information angaende smarta skall ges preoperativt, att den borde vara
individanpassad och alla oavsett typ av Kirurgi ar i lika stort behov av preoperativ information
(Boni, 2010; Oshodi, 2007; Sjoling et al., 2003; Kastanias et al., 2009). Manniskor &r av
naturen olika och har darmed inte samma strategier for att uppna bemastring (Oshodi, 2007).
Vissa individer 6nskar veta allt och vill ha kontroll dver sin situation medan andra personer
onskar vara mer passiva och mar battre av att inte veta. Nar preoperativ information ges maste
sjukvardspersonal forsoka att avvaga detta och ge den mangd information som patienten
onskar (a.a.). I en svensk studie utford av Sjoling, et al. (2003) jamfordes tva olika
patientgrupper. En som fick sedvanlig information kring sin operation och smértbehandling
och en som erholl en mer individanpassad sadan. Resultatet visade att gruppen som fatt
information mer riktad till dem upplevde mindre angest fore operationen, mindre smarta efter
och var mer ngjd med den postoperativa smartbehandlingen. Faktumet har dven styrkts av
flera andra undersokningar (Blay & Donoghue, 2004; Kastanias et al., 2009; Taylor &
Stanbury, 2009). | artikeln skriven av Blay & Donoghue (2004) ville man ta reda pa om
preoperativ information och utbildning av patienter ledde till minskad smartupplevelse
postoperativt. | studien sag forfattarna att 26,8 % av patienterna som erholl information fore
sin operation inte kunde komma ihag vad som sagts efterat (a.a.). Det ar darfor viktigt att om
maojligt ha en familjemedlem med sig under samtalet (Boni, 2010) och att informationen ges
bade skriftligt och muntligt (Boni, 2010; Oshodi, 2007; Sjoling et al., 2003).



Genom att ha patienter som ar valinformerade och lugna fore sina operationer kan alltsa
sjukhusvistelsen forkortas och anvandandet av analgetika reduceras (Layzell, 2008). Darmed

finns det mycket pengar som kan sparas in genom nagot sa enkelt som information (a.a.).

Postoperativ smérta

Enligt The International Association for the Study of Pain definieras smérta som “en
obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse férenad med faktisk eller hotande
vavnadsskada, eller beskriven i termer av sddan skada” (The International Association for the
Study of Pain (IASP), 2012). Akut postoperativ smarta ar ett dvergangstillstand och &r
darmed olikt kronisk smérta eller cancersmarta (Layzell, 2008). Den skiljer sig aven i
hanseendet att akut postoperativ smérta kansloméssigt knyts till oro 6ver resultatet av det
kirurgiska tillstandet och radsla for smarta efter operationen (a.a.). Efter kirurgi kan smarta
bero pa det kirurgiska snittet, vavnadsmanipulation, skador under operationen eller
positionering av patienten (Boni, 2010). Smarta &r komplext och bestéar bade av en
psykologisk/emotionell samt en sensorisk upplevelse som beror pa flera olika faktorer (Kehlet
et al., 2006). Postoperativ smarta yttra sig ofta i intervallsmartor som kommer och gar.
Nociceptiv, inflammatorisk och neuropatisk smérta ar olika typer av smartor som kan vara
resultatet av en operation. Nociceptiv smarta beror pa aktivering av nociceptorer genom
mekaniskt, kemiskt eller termiskt stimuli med viss intensitet. Denna smérta medvetandegor
forekomst, lokalisation, intensitet och duration av ett skadligt stimuli och ar den typ av smarta
som uppstar da exempelvis en skalpell skar genom huden. Vid vavnadsskada i kroppen
uppstar alltid en inflammatorisk process genom att inflammatoriska mediatorer frisatts vilket
okar retbarheten och aktiviteten i nociceptorerna och leder till 6kad respons pa ett normalt
icke smartsamt stimuli. Inflammatorisk smérta &r den smarta som gor att individen uppfattar
akut postoperativ smarta tills skadorna har lakt. Ibland hander det att nerver eller sensoriska
nervbanor kommer till skada vid operationer. Denna typ av smérta kallas neuropatisk smérta

och kan ge kanselrubbningar som yttrar sig som bade kanselbortfall och éverkanslighet (a.a.).

FOr att méata smérta postoperativt anvands ofta Visuell Analog Skala (VAS) (Jakobsson,
2004a). VAS ar ett matinstrument som kan se lite olika ut, men det vanligaste &r en tiogradig
skala dé&r patienterna graderar sin smérta mellan ett och tio dar 1 betyder ingen smarta och 10

varsta tankbara smarta. VAS ar latt for patienter att forsta och ett enkelt hjalpmedel for



personalen att anvanda. Smarta ar subjektivt samt ett multidimentionellt fenomen och VAS &r
framforallt anvandbart for att mata intensiteten av smartan och fa en éverblick. Dock bor
vardpersonal vara medveten om att om endast VAS anvands kan viktiga aspekter sasom

duration, lokalisation och karaktar av smartan missas (a.a.).

Enligt SFAI &r postoperativ smarta att betraktas som en vitalparameter vilken skall behandlas
tidigt och adekvat for att undvika komplikationer och 6ka patientens livskvalitet och
valbefinnande (SFAI, 2010). Obehandlad postoperativ smérta &r att betrakta som en avvikelse
(a.a.). Malet med postoperativ smartlindring ar att patienten skall kunna mobiliseras,
djupandas, tala och utféra andra funktioner tidigt och bekvamt (Boni, 2010). Patienten skall
kunna kanna lugn och ro och kunna sova samt vila smartfritt under sin aterhamtning efter
operation samtidigt som smartlindringen inte skall géra patienten dasig, illamaende eller
obstiperad. Smartlindring ska vara effektiv, saker och prisvérd och den bor pabérjas innan
smartan blir for stark eller pataglig eftersom smarta ar svarare att bryta nar den vél etablerats
(a.a.). Syftet med smaértlindring ar att hAmma autonoma nociceptiva impulser orsakade av

trauma (Haljamée & Warrén-Stomberg, 2003).

Resultat av obehandlad smarta

Postoperativ smarta leder till paverkan pa kroppens fysiologiska funktioner bade centralt och
perifert (Haljaméae & Warrén-Stomberg, 2003; Layzell, 2008). Denna paverkan &r en
stressrespons som vanligen &r ogynnsam for kroppen (a.a.). Smarta resulterar ofta i ett
hormonellt, metabolt och fysiologiskt svar pa det trauma som kroppen utsatts for (Boni,
2010). Den endokrina och metabola respons som sker leder till 6kad halt av katabola
hormoner och minskad halt av anabola hormoner (Layzell, 2008). Resultatet av detta ar bland
annat 6kad metabolism, hyperglykemi, 6kad trombocytkoagulation, vattenretention,
hypertermi, syra-bas rubbningar samt forsdmrat immunforsvar (Boni, 2010; Haljamée &
Warrén-Stomberg, 2003; Layzell, 2008; Moore & Liu, 1997).

Vid sméartsamma stimuli 6kar tonus i det autonoma nervsystemets sympatiska del (Haljamée
& Warrén-Stomberg, 2003). Denna stressrespons far en rad konsekvenser for manga av
kroppens organ. Det kardiovaskuldra systemet paverkas genom att hjartats arbete och darmed

syrekonsumtion 6kar. Okad belastning pa hjartat ar en stor risk for alla individer, men



framforallt hos hjartsjuka patienter vilka kan drabbas av myokardischemi eller annan
hjartrelaterad morbiditet (a.a.). Hjartpaverkan ar den vanligaste orsaken till morbiditet efter
anestesi (Moore & Liu, 1997). Kérlsammandragning i samband med 6kat sympatiskt tonus
leder till forsamrad genomblddning och risk for forlangsammad sarlakning (Haljamée &
Warrén-Stomberg, 2003). Smarta kan &ven leda till komplikationer i det respiratoriska
systemet. Smarta, paralys och spasm reducerar lungfunktionen vilket kan ge hypoxi medan
smarta i sig leder till minskad formaga att djupandas och hosta vilket kan orsaka
sekretansamling, atelektaser och lunginflammation (a.a.). Postoperativ smarta har dven
skadliga effekter pa det gastrointestinala systemet och kan leda till utveckling av postoperativt
illamaende och krakningar (Haljaméae & Warrén-Stomberg, 2003; Moore & Liu, 1997). En
annan vanlig postoperativ komplikation &r ileus som tros kunna bero pa smarta (Moore & Liu,
1997).

Akut postoperativ smarta kan dven orsaka kroniska smarttillstand (Kehlet et al., 2006). Enligt
en litteraturstudie skriven av Kehlet, et al. (2006) drabbades cirka 10-50 % av alla patienter
efter allméankirurgi av kronisk smarta. De fann &ven att det fanns ett samband mellan
intensiteten av postoperativ akut smarta och utvecklandet av kronisk smarta (a.a.). God och
snabb smartlindring reducerar antalet patienter som drabbas av langvarig smarta efter kirurgi
(Boni, 2010).

Postoperativ smarta resulterar dven i fordrojd mobilisering vilket kan leda till en rad
sekundara akommor sasom tromboembolism, trycksar, urinvagsinfektioner, sarinfektioner

med flera vilka alla kan forlanga sjukhusvistelsen for patienten (Boni, 2010).

Psykologiskt kan postoperativ smarta ge angest, radsla, kansla av hjalploshet,
somnsvarigheter och depression vilka alla i sig kan resultera i 6kade smartupplevelser
(Layzell, 2008; Taylor & Stanbury, 2009). Smarta paverkar och sanker individers livskvalitet
(Layzell, 2008). Det kan paverka individer sa att de inte vill samarbeta med sjukvarden eller
blir agiterade (Boni, 2010). Allt detta bidrar till 6kad stress bade for patienten samt for dennes
familj och anhoriga (a.a.).

Akut postoperativ smarta leder till fordrojd aterhamtningsperiod efter operation och darmed

langre sjukhusvistelse (Haljamae & Warrén-Stomberg, 2003). | en studie utford pa



dagkirurgiska patienter visade det sig att patienter som hade kraftig smarta postoperativt
stannade kvar langre bade pa uppvakningsavdelningen samt pa den dagkirurgiska avdelningen
och att tiden till utskrivning fordréjdes (Chung, Ritchie & Su, 1997). Langre sjukhusvistelser

resulterar i 6kade kostnader fér samhéllet (Haljamae & Warrén-Stomberg, 2003).

Postoperativ smérta och behandling efter allméankirurgi

Enligt the American Board of Surgery innefattas allmankirurgi av sjukdomar och skador i
bukhalan, matsmaltningskanalen, brost, hud, mjukdelar samt endokrina kortlar pa hals och i
bukhalan pa patienter i alla aldrar (Rhodes, 2004). Omradet omfattar &ven onkologi, trauma,

brannskador, kérlkirurgi och olika typer av akuta operationer (a.a.).

Hur stark akut postoperativ smarta som kan forvéntas efter allmankirurgi varierar stort mellan
olika typer av operationer och ingrepp. | en studie utférd pa 1035 patienter i forsok att finna
vilka olika ingrepp som generellt innebar hog risk for akut postoperativ smarta delade
forfattarna upp olika ingrepp efter hur stor sannolikheten var att patienterna skulle fa ont
efterat (Janssen et al., 2008). Forfattarna delade upp risken for smarta i lagst, l1ag, mattlig, stor
och storts beroende pa hur manga procent av patienterna som drabbades av kraftig smarta
postoperativt. Resultatet visade till exempel att patienter som genomgick diagnostisk
laparoskopi hade lag forvantad smarta postoperativt. Mattlig forvantan pa smarta fanns bland
annat vid mindre brostkirurgier eller dvre bukkirurgier med epidural. Bukvéaggsbrack och
nefrektomi visade sig vara procedurer dar hog risk fanns for postoperativ smarta. Hogst fara
for smérta fanns hos bland andra bukkirurgier utan epidural dar 80 % av patienterna hade
kraftig smarta postoperativt och terapeutisk laparoskopi (exempelvis kolesystektomi) dar 76
% av patienterna drabbades av kraftig postoperativ smarta (a.a.). | en annan studie utford pa
10 000 dagkirurgiska patienter varav 274 genomgatt allmankirurgi fann forfattarna att det
mest smartsamma allméankirurgiska ingreppet var brack samt att avlagsna aderbrack (Chung et
al., 1997). | samma studie jamforde forfattarna olika operationstyper och fann att ortopediska
ingrepp féljt av urologiska ingrepp var de patientgrupper som upplevde kraftigast smarta pa
uppvakningsavdelningen. Allménkirurgiska ingrepp kom som tredje patientgrupp. Forfattarna
forklarade detta med det faktum att skador pa ben ar mer smartsamma &n mjukdelsskador

eftersom benhinnorna har den lagsta smérttroskeln av alla djupa somatiska strukturer (a.a.).
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Allmankirurgi spanner 6ver ett brett spektrum av operationer och darmed &ven
smartbehandlingsalternativ (Boni, 2010). Ofta valjs behandlingsmetod for smértlindring efter
vilket ingrepp som utforts (SFAI, 2010). Multimodal smartbehandling &r det alternativ som
generellt tycks vara bast for postoperativ smartlindring vilket innebér att tva eller flera olika
analgetikum med olika verkningsmekanismer kombineras (Layzell, 2008; SFAI, 2010; Taylor
& Stanbury, 2009). Metoden anvands for att fa 6kad effekt, samtidigt som risken for
biverkningar minskas eftersom lagre doser kan ges (Layzell, 2008; SFAI, 2010). En
litteraturstudie visade att efter bukkirurgier tycktes det vara ett bra alternativ att anvanda
patientkontrollerad analgesia (Moore & Liu, 1997). Samma studie belyste att om
lokalanalgetika gavs epiduralt forekom farre pulmonella komplikationer jamfort med nér
opioider gavs. Lokalanalgetika som ges antingen epiduralt eller systemiskt har dessutom
kunnat ses paskynda aterhamtningen av tarmmotiliteten postoperativt och kunde darigenom
korta ner tiden for sjukhusvistelsen (a.a.). Enligt Boni (2010) &r lokala och regionala
anestesiblockader mycket underutnyttjat hos patienter som genomgar allméankirurgi.

Individuella faktorer som paverkar postoperativ smarta

Som tidigare namnts ar manniskor olika och reagerar individuellt pa smarta (Kehlet et al.,
2006). Hur patienter upplever och svarar fysiologiskt samt hur kénsliga deras nociceptorer ar
varierar. Olika individer far dessutom olika resultat pa samma form av smartlindring (a.a.). |
litteraturen har flera olika faktorer som tros kunna spela in pa postoperativ smarta identifierats
som till exempel alder, kon, typ av operation, grad av smarta fore operation, angest
preoperativt samt informationsbehov (Layzell, 2008; Warrén-Stomberg et al., 2003; Janssen
et al., 2008). Andra faktorer som visats kunna ha betydelse & BMI déar hogre BMI tycks
kunna leda till svarare smarta (Chung et al., 1997). Forfattarna av den aktuella studien tror att
detta beror pa att dverviktiga patienter ofta far en lagre dos analgetika an vad kroppen
egentligen behover. Vidare beskrevs val av anestesimetod som en riskfaktor for postoperativ
smarta dar exempelvis generell anestesi gav mer smaérta postoperativt &n regional anestesi
(a.a.). Dessutom visade en studie utford i Finland pa 102 patienter att tidigare negativa
upplevelser och erfarenheter av postoperativ smarta paverkade patienternas sa att de fick
kraftigare sméartupplevelse efter operationen (Niemi-Murola et al., 2007). Resultatet av en
undersokning utford i Sverige fann att preoperativ smérta signifikant kunde associeras med

forlangd duration av mattlig till kraftig smérta postoperativt (Svensson et al., 2001). Andra
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forskare har visat att angest preoperativ ledde till svarare postoperativ smarta (Kehlet et al.,
2006; Janssen et al., 2008). For att kunna forutsaga vilka patienter som kommer att fa ont
postoperativt finns idag en del olika bedémningsinstrument och hjalpmedel som tar upp ovan
namnda faktorer och som dmnar vara till hjalp vid den preoperativa beddmningen (Janssen et
al., 2008; Layzell, 2008).

Kon

Flertalet studier har visat pa att kvinnor ofta upplever mer smarta 4n man postoperativt
(Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan, 2003; Idvall, Hamrin, Sjostrom & Unosson, 2002; Janssen
et al., 2008; Kehlet et al., 2006; Warrén-Stomberg et al., 2003). | en studie dar forfattarna
telefonintervjuade 250 personer som genomgatt kirurgi framkom att kvinnor var mer radda
for smérta postoperativt &n man (Apfelbaum et al., 2003). | en annan undersdkning som
utforts i Sverige dar frageformular gavs till patienterna framkom att kvinnor var mindre nojda
an man med sin postoperativa smartbehandling (Svensson et al., 2001). | en litteraturstudie
skriven av Rotboll Nielsen, Rudin och Werner (2007) diskuteras det att kvinnor tycktes ha
lagre smarttréskel an man medan kvinnor daremot verkade reagera battre pa opiodbehandling.
Det faktum att kvinnor och man reagerar och upplever smarta olika beror pa flera olika
faktorer. Skillnader mellan kénen avseende smarta tros skilja sig pa flera punkter, bland annat
smartupplevelse, smarttroskel, coopingstrategier gallande smarta och analgetikabehov. De
anledningar som framst diskuterats som mdjlig orsak ar skillnader i sex steroidhormoner,
farmakogenetiska olikheter och nervsystemets funktion (a.a.). Hur kroppen absorberar,
distribuerar och eliminerar lakemedel paverkas bland annat av att kvinnor generellt har hogre
andel kroppsfett och att kvinnor under menstruationscykeln har férandringar i vatske- och
elektrolytbalansen (Eisenberg et al., 2008). Faktorerna paverkar farmakokinetiken av
ldkemedel. Kvinnor har dessutom inte samma koncentration av bindningsproteiner vilket
paverkar andelen fritt Iakemedel i blodet och darmed effekten. Kvinnor tros dessutom
eliminera vissa ldkemedel snabbare &n man eftersom genetiska skillnader finns i cytokrom p
450-systemet. Dessutom tycktes komplikationer och biverkningar vara vanligare hos kvinnor
an hos man. Det faktum att kvinnor oftare tycks uppleva smarta postoperativt kan bero pa att
den mesta forskningen som utforts har gjorts pa man varfor de behandlingsalternativ som

finns idag darmed ar anpassade till det manliga konet (a.a.).
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Alder

Alder &r en faktor som har visats vara avgérande for upplevelsen av postoperativ smérta dar
yngre patienter forvantas uppleva mer smarta an aldre (Chung et al., 1997; Janssen et al.,
2008; Warrén-Stomberg et al., 2003). | en Svensk studie dar frageformular gavs till 191
patienter framkom att yngre patienter oftare var missndjda med smaértbehandlingen &n &ldre
(Svensson et al., 2001). Aldre patienter tycktes dessutom enligt en litteraturstudie ha minskad
risk att utveckla kronisk smérta (Kehlet et al., 2006). Enligt Rotboll Nielsen, et al. (2007) har
aldre manniskor inte enbart en minskad risk att utveckla kraftig postoperativ smarta utan
forvantas aven behdva mindre opioder efter operation an yngre. Forfattarna menade pa att
faktorerna bakom detta grundar sig i neurobiologiska-, kognitiva och beteendemaéssiga
faktorer dar det kunnat ses degenerativa, neurokemiska och strukturella forandringar i bade

det perifera- och centrala nervsystemet med en minskning av neuronal plasticitet (a.a.).

Upplevelser kring postoperativ smérta

Trots att det standigt sker forskning for att forbéttra postoperativ smarta finns det en bra bit att
gd innan malet ar natt. Flera artiklar har beskrivit statistik kring hur ont patienterna har
postoperativt och det varierar fran att 76 % upplevt kraftig eller mattlig smarta (Svensson et
al., 2001) till att 82 % gjorde det (Apfelbaum et al., 2003). | en studie utférd i England
uppgav 60 % av patienterna att de haft dver 5 pa VAS-skalan inom 24 timmar efter operation
(Taylor & Stanbury, 2009).

Forfattarna Kastanias, et al. (2009) har gjort en studie pa vad patienter tycker ar viktigast att
veta kring postoperativ smarta och deras behandling. Nagra av de amnen som patienterna
rankade hogst var hur mycket smarta de kunde forvantas fa, hur lange smartan uppskattades
sitta i och radsla for att bli beroende av sina smértmediciner (a.a.). Att bli beroende av eller
dverdosera opioder &r en radsla som Boni (2010) tagit upp. Han beskriver dven att manga
sjukskoterskor har tron att patienten kan utveckla ett beroende och darmed inte vagar
behandla sméarta mer aggressivt. Pastaende saknar belagg i akut smartbehandling och talar for
att det finns ett behov av att utbilda bade vardpersonal och patienter (a.a.). En studie utford i
USA tog upp hur patienterna upplevde den postoperativa smartbehandlingen genom att
anvanda sig av ett frageformular (Apfelbaum et al, 2003). | denna undersokning framkom det

att 72 % av patienterna valde en annan form av analgetika som inte var en opioid pa grund av
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radsla for beroende och andra bieffekter (a.a.). Att utbilda vardpersonal &r nagot som flera
forfattare sett som essentiellt for att na battre resultat i smartlindring av patienter (ldvall,
Hamrin, Sjostrém & Unosson, 2001; Warrén-Stomberg et al., 2003). Haljamde & Warrén-
Stomberg (2003) menade att vardpersonal lade ner mer vikt pa oro éver bieffekter och att ge
for mycket analgetika an att faktiskt ge patienterna en adekvat smartlindring och foljde inte

upp deras smérta.

I en svensk studie jamfordes tva olika sjukhus dar personalen pa det ena sjukhuset fatt
kontinuerlig utbildning och arbetade aktivt for att fa battre smartstillade patienter medan
personalen pa det andra sjukhuset inte erhallit nagon utbildning i detta &mne (Warrén-
Stomberg et al., 2003). Resultatet visade att det sjukhuset med utbildad personal hade klart
forbattrat resultat kring postoperativ smartlindring. Patienterna upplevde i storre grad att de
fatt preoperativ information kring smarta och fler var néjda med den information de fatt om
VAS och medicinering. Det framkom &ven att sjukskoterskorna som arbetade pa det sjukhuset
som erhdll kontinuerlig utbildning kénde sig mer trygga med att smartstilla patienterna (a.a.).
Enligt en annan studie utford i Finland som tog upp vikten av kunskap framkom att s3 manga
som 84 % av sjukskoterskorna pa vardavdelning 6nskade fa mer utbildning géllande
postoperativ smartbehandling (Niemi-Murola et al., 2007). Medicinska kvalitetsradet ar ett
gemensamt organ i Sverige for lakare som arbetar for att kvalitetssakra och utveckla halso-
och sjukvarden (Medicinska kvalitetsradet (MKR), 2001). Enligt deras riktlinjer och
kvalitetsindikatorer for postoperativ smartbehandling skall all personal som &r involverad i
patientens smartbehandling erhalla kontinuerlig utbildning avseende smartfysiologi och
patofysiologi (a.a.). De skall dven erbjudas utbildning inom de olika lokala
behandlingsalternativ for den arbetsplats de befinner sig pa, kanna till 6vervakningsrutiner

och fa utbildning i de lokala riktlinjer som géller pa aktuellt sjukhus (a.a.).

Vad ar det da som upplevs som barriarer for att kunna behandla postoperativ smarta hos
patienter? Som tidigare ndmnts tycks ratt dosering av opioder vara ett problem (Haljamée &
Warrén-Stomberg, 2003). Andra problem var aven att vardpersonal inte upplevde att
patienterna sa till nér de hade ont, att de tyckte att patienterna var for trotta eller att de inte
ville ta medicinen som erbjods. Aven mer administrativa problem namndes sasom
personalbrist samt for hog arbetsbelastning (a.a.). Taylor och Stansbury (2009) diskuterade i

en litteraturstudie att manga sjukskoterskor inte tror att den smérta patienterna uppgav var den
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sanna och att manga patienter tenderade att 6verreagera. Nar patienter uppgav att analgetikan
inte hade nagon effekt menade sjukskoterskorna att de inbillade sig smartan och att den var
psykiskt bunden istallet for fysisk (a.a.). I en jamfdrelsestudie mellan patienters och personals
upplevelser kring smérta kunde samma resultat utlasas, det vill saga att sjukskoterskorna
skattade patienternas smarta som lagre an den som patienterna faktiskt upplevde (ldvall et al.,
2002).

En litteraturstudie diskuterade att patienter ofta hade en tendens att inte saga ifran nar de hade
ont eftersom de inte ville vara till besvér och nar de sag att vardpersonal verkade stressade
valde de att inte saga ifran (Taylor & Stanbury, 2009). Forfattarna menade att avsaknad av
medvetenhet samt kunskap och vardpersonals tro pa att de kan reducera eller helt ta bort
smarta ar de storsta barriarerna som sjukvardspersonal star infor. For att Gverkomma dessa
foresprakades att implementera klara riktlinjer gallande postoperativ smartlindring och utbilda
personal inom detta &mne (a.a.). | en studie utford i Sverige fick sjukskoterskorna lista
kvalitetsindikatorer fér god postoperativ smartlindring och dar framkom det att sjukskdterskor
ansag att preoperativ information till patienten om smartlindring, kunskap hos personalen,
utvéardering med matinstrumentet VAS samt att vardpersonal maste tro pa patienten var nagra

av de viktigaste faktorerna for god postoperativ smartlindring (Idvall et al., 2001).

Rutiner for preoperativ bedémning och information

Forfattarna till foreliggande studie har kontaktat flertalet anestesiologer, chefer och
sjukskoterskor i forsok att finna PM eller riktlinjer for preoperativ beddmning samt
postoperativ smartbehandling. | nulaget finns inga sadana riktlinjer eller PM pa utvald

undersokningsplats eller évergripande for hela regionen.

De riktlinjer som finns pa Skanes universitetssjukhus i Lund som rér postoperativ
smartbehandling var giltigt till och med januari 2008. | detta samt i SFAISs riktlinjer kring
postoperativ smértbehandling beskrivs det att det dr anestesiologen som béar ansvaret for att
ordinera analgetika for den postoperativa perioden (SFALI, 2010; Region Skane, 2006).
Déremot gar det inte att utldsa vems ansvar det &r att utbilda och informera patienter kring
smarta och behandling fore operation i dessa dokument. Enligt SFAIs rekommendationer

skall postoperativ smarta diskuteras pa den preoperativa bedomningen (SFALI, 2010). Liknade
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rad finns beskrivet i Region Skanes riktlinjer for perioperativ smartbehandling dar det
faststélls att beslut kring postoperativ medicinering bestdms under den preoperativa
bedémningen (Region Skane, 2006). Enligt MKRs riktlinjer och kvalitetsindikatorer for
behandling av postoperativ smarta skall patienten fa ordentlig information preoperativt kring
vikten av postoperativ smartbehandling, information om befintliga metoder for att behandla
smarta, introduktion av VAS samt att patienten skall vara delaktig i sin smartbehandling och
de beslut som fattas kring denna (MKR, 2001).

Enlig Per Leveau, dverlakare pa kirurgiska kliniken pa Skanes universitetssjukhus i Lund,
galler for elektiva patienter pa detta sjukhus att de tva till tre veckor fore sin planerade
operation far komma till en mottagning (personlig kommunikation, 7 mars 2013). Beroende
pa vilket ingrepp som skall utforas sa far patienterna komma till olika mottagningar. Har far
patienterna traffa kirurg samt sjukskéterska som skriftligen och muntligen informerar om
ingreppet, forberedelser infor operationen samt kort om smarta och smértbehandling. Den
smartbehandling som patienten erhaller postoperativt & mer beroende av vilket ingrepp som

gors istallet for individuella faktorer hos patienten (a.a.).

Patienten kommer oftast enligt Per Leveau till avdelningen for inskrivning dagen/kvallen fore
planerad operation och far da traffa anestesiolog som gér en preoperativ beddmning
(personlig kommunikation, 7 mars 2013). Enligt Mikael Bodelsson, anestesildkare pa Skanes
universitetssjukhus i Lund, sker den preoperativa bedomningen av anestesildkare ibland 6ga
mot 6ga med patienten och i vissa fall endast via en beddmning av aktuell journal (e-post, 8
mars 2013). Informationen som ges varierar beroende pa anestesilakare, vad det ar for patient
samt ingrepp da det inte finns nagra riktlinjer eller PM som beskriver vad anestesiologen skall
informera/utbilda om pé den preoperativa bedémningen. Det finns inte heller nagot skriftligt
utbildningsmaterial som anestesiologen rutinméssigt ger till patienten fore operationen (a.a.).
Elisabet Eldh, smartsjukskoterska pa Skanes universitetssjukhus i Lund, uppgav att vissa
patienter som genomgar storre/mer komplicerade ingrepp dar kraftig smérta forvantas aven
far traffa smartsjukskoterska for bedomning fore ingreppet (personlig kommunikation, 7 mars
2013). Smartsjukskaoterska kommer dagligen till vardavdelningar dar nyopererade patienter
ligger for radgivning till personal samt patienter med smarta (a.a.).

For akuta patienter galler inte ovanstaende da de enligt Per Leveau kommer via andra sjukhus

i regionen eller direkt fran akutmottagningen till vardavdelning i vantan pa operation
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(personlig kommunikation, 7 mars 2013). Patienterna har pa akutmottagningen fatt traffa
akutlakare och ibland kirurg. I de fall de inte traffat kirurg pa akutmottagningen gors detta pa
vardavdelningen. Den informationen de erhaller &r endast muntlig och smarta diskuteras
oftast inte (a.a). Elisabet Eldh och Per Leveau menade att den smartinformation patienter som
skall genomga akuta operationer far ges av personal pa vardavdelningen (personlig
kommunikation, 7 mars 2013). Mikael Bodelsson uppgav att anestesiologer bedomer dessa
patienter antingen via journal samt telefonsamtal till ansvarig sjukskoterska pa vardavdelning

eller via personligt méte med patienten (e-post, 8 mars 2013).

Syfte
Studiens syfte var att beskriva allménkirurgipatienters tillfredsstallelse av den preoperativa

informationen om smérta samt upplevd postoperativ smarta
Specifika fragestallningar

e | vilken grad upplever patienter att de far tillrackligt med information om smarta och
behandling samt svar pa fragor av vardpersonal fore sin operation?

e | vilken utstrackning k&nner sig patienter delaktiga i sin behandling avseende smarta?

¢ Vilken grad av samvariation finns mellan preoperativ information och upplevelser av
postoperativ smarta?

e Finns det skillnader avseende tillfredsstallelse med preoperativ information och
delaktighet i smartbehandling samt postoperativ smarta mellan olika grupper sasom

kon, alder eller typ av operation?

Metod

Forfattarna har valt att anvanda en kvantitativ ansats for studien. Kvantitativ metod &r ett bra
alternativ da begrepp eller variabler amnas undersokas och séttas i relation med varandra samt

for att se samband mellan variabler (Parahoo, 2006).
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Urval av undersékningsgrupp

Inklusionskriterierna for respondenterna till studien var att de skulle ha genomgatt
allmankirurgi, vara 6ver 18 ar gamla, forsta svenska i tal och skrift och sjalvstandigt utan
personal eller anhorig kunna fylla i blanketten antingen muntligt eller skriftligt. FOr studiens
definition av allmankirurgi var god se rubriken Postoperativ smarta och behandling efter
allmankirurgi. Enkaten skulle besvaras dagen efter operationen. Exklusionskriterierna var
saledes patienter som opererats for annan typ av Kirurgi, var yngre an 18 ar, inte kunde
tillgodose sig informationen pa svenska i tal och skrift samt de patienter som hade kognitiv
svikt. Patienter som av olika anledningar var olampliga att tillfrdga pa grund av till exempel
morbidetet, patienter som precis fatt trakiga besked eller som upplevdes vara for sjuka
tillfragades inte om deltagande i studien. For att erhalla urvalet anvande sig forfattarna av
konsekutivt urval viket innebar att alla patienter tillfragades som foll inom

inklusionskriterierna pa de forutbestamda dagar som data insamlades (Parahoo, 2006).

Patienterna tillfragades om deltagande i studien dagen efter sin operation och insamlingen
skedde pa tre olika vardavdelningar pa Skanes Universitetssjukhus i Lund. Forfattarna befann
sig pa de valda vardavdelningarna mellan klockan 09:00-12:00 under totalt 16 dagar under

februari och mars 2013.

Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

For datainsamling valde forfattarna att anvanda enkét. For att fa bra validitet vid enkéatstudier
bor en redan befintlig enkat anvandas alternativt bor vissa av fragorna i enkaten utga fran en
befintlig enkat (Williams, 2003).

Efter noggrann litteratursokning fann forfattarna inte nagon validerad enkét som fokuserar pa
fragor som ror patientens upplevelser av smartbehandling och delaktighet samt
tillfredsstéllelse av preoperativ information. Forfattarna har anvant en enkat utformad av
Niemi-Murola, et al. (2007) som syftade till att undersdka vilka faktorer som var avgdrande
for hur ndjda patienter var med postoperativ smértbehandling. Nar Niemi-Murola, et al.

(2007) skapade sin enkat utgick de fran en enkéat som fanns tillganglig pa deras sjukhus i
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Helsingfors som anvénts for utvardering av hur nojda patienterna var med sin vard efter
operation. Niemi- Murola, et al. (2007) har vidareutvecklat denna och genom statistisk analys
funnit sju teman som kan vara avgorande for postoperativ smarta. De sju teman som togs fram
av Niemi- Murola, et al. (2007) berdrde: tidigare negativa erfarenheter, preoperativ
information, dalig kéansla preoperativt, forebyggande smartmedicinering, kraftig smarta,
behandling av smarta samt tillfredsstéllelse. Sammanlagt bestod enkéaten av 30 fragor. Alla

fragor var stallda som pastaenden med likertskala 1-5 (a.a.).

Fragorna i enkaten till foreliggande studie har utformats for att svara till syftet och grundar sig
i Niemi-Murola, et al. (2007) enkat. Enkaten som forfattarna utformat till studien innehaller
en inledande del dar demografisk data sasom alder, kon samt typ av operation efterfragas.
Fragorna i enkaten ar atta till antalet och sju av dem é&r stéllda som pastaenden som besvaras
genom en femgradig likertskala, med alternativen 1. Haller absolut inte med, 2. Haller inte
med, 3. Haller varken med eller emot, 4. Haller med, 5. Haller fullstandigt med. En av
fragorna berdr begreppet VAS och ar stalld som en tiogradig skala dar 1. Ingen smérta alls
och 10. Varsta tankbara smarta (se bilaga 1). Frdgorna ar uppdelade i tva avsnitt bestaende av
information angaende smarta fore operation samt upplevelser kring smérta efter operation. De
tva delarna innehaller fyra fragor var. Tva fragor fran vardera del ar direkt 6versatta till
svenska fran Niemi-Murola, et al. (2007) enkat. Fragorna ar hamtade fran deras teman som
ber6rde preoperativ information samt tillfredsstallelse. Resterande fyra fragor ar utformade av
forfattarna med Niemi-Murola, et al. (2007) som grund. De aktuella fragorna ar nagot
omformulerade for att kunna svara till syftet med foreliggande studie. Fragorna ar grundade i
Niemi-Murola, et al. teman rérande preoperativ information, kraftig smarta, behandling av

smarta samt tillfredsstéallelse.

Validitets och reliabilitetsprévning av instrumentet
Vissa av fragorna till enkaten har 6versatts fran en befintlig validerad enkat men det finns
delar som forfattarna skapat sjalva. Vissa av fragorna i enkaten var darmed inte reliabilitets-

eller validitetstestade.

For att testa innehallsvaliditeten och face validiteten av enkéaten diskuterade forfattarna
enkatfragorna tillsammans med insatt sjukvardspersonal (en underskoterska som arbetar pa

kirurgisk akutvardsavdelning samt en sjukskdterska som arbetar pa kirurgavdelning). Under
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detta tillfalle resonerades relevansen i fragorna samt om nagot fattades eller var overflodigt i
enkaten. Efter detta samtal lades en fraga till enkéaten som berdérde om respondenten upplevde

att den postoperativa smértan var ett stort problem.

| december 2012 och i januari 2013 utférdes sammanlagt 12 pilotstudier pa
operationspatienter vid tre olika sjukhus i Skane. Dar analyserades ytterligare face validitet
genom att forfattarna noggrant diskuterade varje fraga med patienterna. Har framst for att se
om nagra otydligheter forelag och om patienterna uppfattade fragorna pa samma satt som
forfattarna amnade. De patienter som ingick i pilotstudien hade genomgatt liknande ingrepp
som urvalsgruppen till féreliggande studie. Efter detta fortydligades nagra fragor dar begrepp
sdsom postoperativ smarta byttes till smarta efter operationen och preoperativ dndrades till

fore operationen. Pilotstudierna inkluderades inte i resultatet av studien.

Under januari 2013 granskades dven enkaten i samrad med handledare och den sista punkten

som berdrde évriga tankar och funderingar lades till.

Innan studien pabdrjades gjordes en reliabilitetsprovning genom ett test — re-test av enkaten.
Testet utfordes for att se om enkéaten uppfattas likadant av samma person vid tva olika
tillfallen. Forfattarna valde att tillfraga tva patienter som genomgatt mer omfattande
operationer. Testet gjordes dagen efter operationen for att se om patienter som genomgatt
stora operationer orkar svara pa och forstar inneborden av fragorna pa enkaten sa snart efter
sin operation. Re-testet gjordes tva dagar efter operationen och anvéndes for att jamfcéras med
testet. Resultatet av reliabilitetsprévningen visade att den ena patienten svarade identiskt pa
alla fragorna och den andra patienten svarade likadant sanar som pa en fraga dar patienten

svarade en gradering ifran svaret pa forsta testet.

Genomférande av datainsamling

Forfattarna fick hjalp av personal eller avdelningschef pa avdelningarna att finna de patienter
som innefattades av inklusionskriterierna for studien. De hjalpte dven forfattarna att exkludera
de patienter som inte ansags lampliga att tillfraga. Personal pa avdelningarna hade i forvag
erhallit informationsbrev om studien innehallande information om studiens syfte, metod samt

inklusions- samt exklusionskriterier (bilaga 2). Minst en av forfattarna sokte upp
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respondenten och informerade skriftligen och muntligen om studien. Respondenten fick sedan
tanka over sitt medverkande och gav muntligt samtycke.

Enligt Williams (2003) &r det svart att utforma enkater som uppfattas likadant av alla
individer. For att fragorna i enkaten inte skulle misstolkas och med tanke pa att
respondenterna ofta var trotta dagen efter sin operation var minst en av forfattarna med och
laste muntligen upp fragorna och hjalpte vid behov till att fylla i enkaten. Varje enkat tog

mellan fem och tio minuter att fylla i.

Forfattarna hade som mal att fa in cirka 80 enkéter och datainsamlingen fortskred tills detta

mal uppnatts. Totalt samlades 83 enkater in.

Genomférande av databearbetning

Efter avslutad datainsamling sattes I6pnummer till enkédterna. Inmatning och bearbetning av

data utférdes med dataprogrammet SPSS statistics version 20,0. Inférandet skedde manuellt.

Delar av resultatet presenteras som deskriptiv data genom median, kvartilavstand och
procentsatser eftersom data befinner sig pa nominal- och ordinalskaleniva (Svensson, 2005).
Distributionen av patienternas aldrar &r enligt Kolmogorov- Smirnov test normalférdelad och
darfor anges detta som medelvérde och standardavvikelse. Vid redovisning av enké&ten har
aven medelvérde och standardavvikelse presenterats trots att dessa data inte befinner sig inom
intervall- eller kvotskaleniva. Syftet med detta var att forfattarna amnade jamfora sitt resultat

med Niemi- Murola et.al. (2007) som i sin studie valt att presentera data pa detta vis.

For att kunna jamféra om det fanns nagra skillnader mellan aldrar raknades medelaldern ut
som var 54,1 ar. Forfattarna dnskade tva likstora grupper och bestamde darfor att benamna

respondenter som var under 55 ar for yngre och de som var aldre &n 55 ar for aldre.

Vid granskning av olika fragor i enkéten har enkéatsvaren gjorts om fran ordinalskala till
nominalskala genom att forfattarna tolkat pastaendena 1-3 (1. Haller absolut inte med, 2.
Haller inte med samt 3. Haller varken med eller emot) som att respondenterna varit

missnojda/otillfredsstallda eller inte hallit med om pastaendet. Pastaendena 4-5 (4. Haller
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med, 5. Haller fullstandigt med) har summerast och dversatts till att respondenten ar

nojd/tillfredsstalld eller haller med om pastaendet.

Vid jamforelser mellan de oberoende faktorerna kvinnor mot man, yngre mot aldre eller
elektiva mot akuta operationer har ovan ndmnda sammanslagning av svarsalternativ anvants.
For att testa signifikansnivan mellan olika gruppers gradering av tillfredstallelse av olika
pastaenden har Chi-2 test eller dar det varit lampligt Fisher’s Exact test utforts. | resultatet har

ett p-vérde <0,05 tolkats som statistiskt signifikant.

| enkdten beror fraga 1 — fraga 4 preoperativ information samt delaktighet i sin
smartbehandling. For att se den totala tillfredstallelsen av den preoperativa informationen har
fraga 1 — fraga 4 summerats for varje respondent. Maxvarde for summeringen blev darmed
20, som innebar att respondenten var n6jd med informationen och kénde sig delaktig (det vill
sdga svarat 5 pa alla fyra enkatfragor). Det lagsta mojliga vardet blev 4 som innebar att
respondenterna absolut inte holl med om att de fatt tillracklig information eller var delaktiga

(svarat 1 pa alla fyra enkétfragor).

Fraga 5 som beror VAS-skalan har for enklare bearbetning omtolkats till en femgradig skala.
Pa fradga 5 samt fraga 6 som bada beror postoperativ smartupplevelse har en hdg siffra
inneburit mycket smarta/problem med smaérta. For att enklare kunna jamfora dessa fragor med
Ovriga och for att vid korrelationstest skulle ge direkt relation och positiv korrelation har de
vants sa att 5 blivit positivt (det vill sdga ingen smarta) och 1 har fatt ett negativt véarde (vérsta
tankbara smarta/mycket problem med smarta) (Warner, 2010). P4 samma vis som for fraga 1
— fraga 4, sammanraknades fraga 5 — fraga 6 for varje respondent. Det hdgsta majliga vardet
blev darmed 10 som innebar att respondenten inte har haft problem med smarta och minimum

blev 2 som betydde att respondenten upplever smértan postoperativt som ett stort problem.

For att se om det fanns en samvariation mellan preoperativ information samt upplevd
postoperativ smérta har ett Spearman rho utforts genom att stélla varje respondents totala
upplevelse av preoperativ information (fraga 1-fraga 4) mot summan av postoperativ smarta
(fraga 5-fraga 6). Korrelationskoefficient 0,0-0,25 tolkas som svag eller ingen relation, 0,26-
0,5 tolkas som god, 0,51-0,75 tolkas som mattligt stark och 0,75-1 som mycket stark
korrelation (Parahoo, 2006).
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Etisk avvagning

Tillstand att utfora undersokningen erholls av de aktuella verksamhetscheferna pa
akutkliniken samt pa kirurgiska kliniken, Skanes universitetssjukhus. Informationshrev med
medgivandeblanketter skickades till berdrda chefer (bilaga 3). Radgivande yttrande soktes hos
Vardvetenskapliga etiknamnden [VEN] under varen 2013 vilket tillstryktes 2013-01-31,
diarienummer VEN 11-13.

For att tillgodose konfidentialitetskravet forvarades allt material under tiden for studien sa att
endast berdrda personer hade tillgang till det (Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna samlade
dessutom in alla enkaterna sjalva utan att personal pa avdelningarna tog del av enkatsvaren
for att halla patienternas svar sa anonyma som majligt for oberdrda personer. Respondenterna
fick i enlighet med Lagen om etikprovning som avser manniskor (SFS 2003:460) fore
deltagande i studien muntlig samt skriftlig (bilaga 4) information om studiens syfte och metod
av skribenterna. De fick god tid pa sig att lasa igenom informationsbrevet och évervaga sin
medverkan i studien. Informationskravet som innebar att patienterna skall fa information om
vad undersokningen handlar om och varfor det &r viktigt att studien genomfors ur en
forskningssynpunkt blev darmed tillgodosett (Vetenskapsradet, 2002). For att uppfylla
samtyckeskravet forklarade forfattarna aven for patienterna att de utan nagra pafoljder eller
foljdfragor nar som helst kunde valja att avbryta sin medverkan i studien (a.a.).
Kontaktuppgifter till forfattarna samt till handledare for studien dverlamnades till alla
respondenter for mojlighet att nar som helst kontakta for eventuella fragor. For att
nyttjandekravet skulle uppnas har enkéterna endast anvants till det som de varit avsedda
(Vetenskapsradet, 2002). Enkaterna kommer inte att nyttjas for andra andamal och

respondenternas medverkan i studien har inte paverkat deras vard (a.a.).

Resultat
Urvalsgrupp

Under tiden for datainsamling fanns 99 allmankirurgipatienter pa de aktuella avdelningarna.

Av dessa var 16 inte mojliga att inkludera i studien eftersom de inte foll inom
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inklusionskriterierna (till exempel inte talade svenska, av etiska skél eller var for sjuka). Av
de 85 patienter som tillfragades var bortfallet tva som inte ville delta. | enkaterna fanns inget
internt bortfall. Andelen respondenterna som var kvinnor var 69,9 %. Medelaldern pa
patienterna var 54,1 (SD: 18,56) ar. Den yngsta deltagaren var 18 ar och den &ldsta var 85 ar
gammal. Av alla respondenterna opererades 68,7 % elektivt (se tabell 1).

Tabell 1. Demografisk beskrivning av urvalsgrupp

Frekvens Procent Antal  Medelvarde (SD)
Kodn (kvinna/ man) 58/25 69,9/30,1 83
Alder (<55 &r / >55 &r) 41/42 49,4/ 50,6 83 54,1 (18,56)
Typ av operation (elektiv/ akut) 57/26 68,7/31,3 83

De vanligaste ingreppen som patienterna i urvalsgruppen genomgick var for elektiva
operationer thyreoidektomi (21,7 % av alla operationer) och fér akuta operationer
appendektomi (16,9 % av alla operationer) (se tabell 2).

Tabell 2. Typ av operation

Elektiv Akut
Operation antal (procent) antal (procent)
Thyreoidektomi 18 (21,7)
Appendektomi 1(1,2) 14 (16,9)
Kolecystektomi 4 (4,8) 9 (10,8)
Mastektomi 13 (15,7)
Lymfkoértelutrymning 5(6,0)
Whipple 4 (4,8)
Tumdrresektion tarm 4 (4,8)
Leverresektion 3(3,6)
Esofagus stent 22,4
lleus 2(2,4)
Ovrigt (En person per operation) 3(3,6) 1(1,2)
Totalt 57 (68,7) 26 (31,3)
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Tillfredsstallelse med preoperativ information och upplevd postoperativ smérta

Resultatet av hur néjda patienterna var med den preoperativa informationen om smérta och
smartbehandling visade att en storre del av patienterna upplever en hégre grad av
tillfredsstéllelse av information om smarta (68,7 %) &n om smartbehandlingsalternativ (45,8
%). Av respondenterna holl ett fatal patienter (19,3 %) med om att de kunde paverka sin
smartbehandling. Av alla patienter uppgav merparten (86,7 %) att de var ndjda med given
smartbehandling och majoriteten av respondenterna (60,2 %) graderade att den postoperativa

smartan inte var ett stort problem (se tabell 3).

Tabell 3. Patienters svar pa enkaten besvarades genom en femgradig likertskala dar 1. Haller absolut inte med,
2. Haller inte med, 3. Haller varken med eller emot, 4. Haller med, 5. Haller fullstandigt med. Undantag frdga 5
som &r tiogradig vasskala dér 1. Ingen smarta alls, 10. Varsta tdnkbara smaérta. Svarsalternativ 1-3 har tolkats
som haller inte med, 4-5 tolkas som haller med om pastdendet. Haller inte med/haller med anges som % av
respondenterna

Median Medelvarde Haller inte Antal

. (IQR) (SD) med/ haller svar
Enkatfraga med
Fraga 1:
Jag fick fére min operation tillrackligt med 4 (3-5) 3,82 (1,28) 31,3/ 68,7 83
information angdende smarta jag kunde uppleva
efter operationen av vardpersonal
Fraga 2:
Jag fick fére min operation tillrackligt med 3(1-4) 3,05 (1,50) 54,2/ 45,8 83
information om olika alternativ till att behandla
eventuell sméarta efter mitt ingrepp
Fraga 3:
Jag hade fore operationen en chans att uttrycka 2(1-3) 2,13 (1,37) 80,7/ 19,3 83
onskemal gallande kommande smartbehandling
Fraga 4:
Jag fick tid att diskutera frdgor och orosmoment 5 (4-5) 4,39 (1,03) 13,3/ 86,7 83
jag hade foére min operation
Fraga 5:
Den varsta sméarta jag upplevt sedan min operation 4 (3-7) 4,89 (2,43) 83
har varit (VAS)
Fraga 6:
Jag upplever att smértan efter operationen &r ett 2 (2-4) 2,63 (1,34) 60,2 /39,8 83
stort problem
Fraga 7:
Jag upplever att jag blir lyssnad p& och bemott 5 (5-5) 4,72 (0,59) 4,8/ 95,2 83
med respekt
Fraga 8:
Jag ar ndjd med den smartbehandling jag far/fatt 5 (4-5) 4,47 (1,02) 13,3/ 86,7 83

efter min operation
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Preoperativ informations samvariation med postoperativ smarta

Summering av den preoperativa informationen och delaktighet hos varje enskild patient (fraga
1-fraga 4) visade pa medianen 14 (IQR: 10-16) av maximalt 20 poang. Den sammanlagda
postoperativa smartan (fraga 5 — fraga 6) hos respondenterna gav medianen 7 (IQR: 5-8) av
maximalt 10 poang. Korrelationen mellan preoperativ information och delaktighet samt
upplevd problematik med postoperativ smarta visade for elektiva operationer god korrelation

(r: 0,322, p: 0,015). Ingen korrelation kunde pavisas avseende akuta operationer (se tabell 4).

Tabell 4. Samvariation mellan den preoperativa informationen och upplevd
postoperativ smarta

Elektiv operation  Akut operation
(n: 57) (n:26)

Preoperativ informations p- varde: 0,015% p- varde: 0,784
samvariation med . b) .
postoperativ smarta 0,322 r- 0,057

Spearman rho, r= korrelationskoefficient. ¥ = p < 0,05, ™ = god korrelation

Skillnader mellan grupper

Kon

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och méan avseende hur de graderade sin
tillfredsstéllelse av den preoperativa informationen om smarta, sin delaktighet i kommande
smartbehandling, upplevd postoperativ smérta eller hur ndjda de var med sin postoperativa

smartbehandling (se tabell 5).

Tabell 5. Jamforelse mellan kvinnor och man. N6jd ar de som graderat 4 eller 5 pa enkatfragorna

Kvinna (n:58) Man (n: 25) p-varde
haller med (%) haller med (%)
1 Tillracklig information angaende 65,5 76,0 0,443
smarta efter operationen
3 Chans att uttrycka onskemal 17,2 24,0 0,548
6 Smarta efter operationen &r inte 63,8 52,0 0,338
ett stort problem
8 N6jd med sméartbehandling 86,2 88,0 1,000

Chi 2 test eller Fisher’s Exact test
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Totalsumman av varje patients svar pa samtliga fragor som rorde preoperativ information
skilde sig inte signifikant (Mann-Whitney U-test p: 0,815) mellan kvinna (Md: 14, IQR: 10-
16) och man (Md: 14, IQR: 10-16,5). Vid summering av fraga 5 och fraga 6 sags ingen
signifikant skillnad (Mann-Whitney U-test p: 0,888) mellan kvinnor (Md: 7,5, IQR:5-8) och
man (Md: 7, IQR: 4,5-8).

Alder

| jamforelsen mellan patienter under 55 ar och éver 55 ar sags en signifikant skillnad (9,8 %
Vs 28,6 %, p: 0,049) i pastaendet rorande om respondenterna ként att de kunde uttrycka
onskemal om sin smartbehandling dar aldre var mer néjda an yngre. Ingen signifikant skillnad
fanns i fragorna om respondenterna fatt tillracklig information om smaérta, upplevd
postoperativ smarta eller hur ndjda de graderade att de var med sin postoperativa
smartbehandling (se tabell 6).

Tabell 6. Jamforelse mellan patienter <55 och >55 ar. N6jd ar de som graderat 4 eller 5 pa enkatfragorna

Yngre (n: 41) Aldre (n: 42) p-varde
haller med (%)  haller med (%)
1 Tillracklig information angaende 63,4 73,8 0,350
smarta efter operationen
3 Chans att uttrycka onskemal 9,8 28,6 0,049 *
6 Smarta efter operationen &ar inte 56,1 64,3 0,505
ett stort problem
8 N6jd med sméartbehandling 80,5 92,9 0,116

Chi 2 test eller Fisher’s Exact test, * = p < 0,05

Den sammanlagda summan for fragorna 1-4 som berdrde preoperativ information skilde sig
inte signifikant (Mann-Whitney U-test p: 0,405) mellan yngre (Md: 14, IQR: 10-16) och &ldre
(Md: 14, IQR: 10-17,25). Ingen signifikant skillnad (Mann-Whitney U-test p: 0,579) sags
heller vid summering av fraga 5 och fraga 6 mellan de som var under 55 ar (Md: 7, IQR: 5-8)
och dver 55 ar gamla (Md: 8, IQR: 5-8).

Operationstyp

Signifikanta skillnader sags mellan patienter som opererats elektivt och akut bade avseende
preoperativ information om smarta (78,9 % vs 46,2 %, p: 0,005) samt delaktighet i sin
smartbehandling (26,3 % vs 3,8 %, p: 0,017) dér elektivt opererade patienter i storre grad var
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nojda. Gallande graden av problem med postoperativ smérta samt skattning av hur néjda
patienterna var med sin smértbehandling efter operationen fanns inga signifikanta skillnader
(se tabell 7).

Tabell 7. Jamforelse mellan patienter som opererats elektivt och akut. Nojd &r de som graderat 4 eller 5 pa
enkatfragorna

Elektiv (n:57) Akut (n:26) p-varde
héller med (%) haller med (%)
1 Tillracklig information angaende 78,9 46,2 0,005*
smaérta efter operationen
3 Chans att uttrycka énskemal 26,3 3,8 0,017*
6 Smarta efter operationen &r inte 64,9 50,0 0,232

ett stort problem
8 Nojd med smartbehandling 91,2 76,9 0,090
Chi 2 test eller Fisher’s Exact test, * = p < 0,05

Mellan patienter som opererats elektivt (Md: 15, IQR: 11,5-17,5) och akut (Md: 10,5, IQR:
9,75-14) sags en signifikant skillnad (Mann-Whitney U-test p: 0,001) géllande den totala
summan av den preoperativa informationen (summering av fraga 1-fraga 4) (se figur 1). Vid
sammanslagning av postoperativ smarta (fraga 5-fraga 6) fanns ingen signifikant skillnad
(Mann-Whitney U-test p: 0,089) mellan elektiva (Md: 8, IQR: 5-8,5) och akuta (Md:6, IQR:

4-8) operationer.

Preoperetivinformation
I~}
L

T T
elektiv akut

operation

Figur 1. Skillnader i totalsumman av fraga 1-frdga 4 mellan
operationstyp
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Skriftliga kommentarer fran patienter

Av de patienter som opererats akut uppgav 15 att de hade mer ont fore sin operation an efter.
En del av respondenterna (9 av 83) skrev att de inte hade ett behov av att vara delaktiga da de
upplevde att de litade pa vardpersonal. Fyra av patienterna menade pa att vardpersonal var for
stressad och hade inte tid att lyssna. Att fa otillracklig smartlindring var dven ett &mne som
tva respondenter belyste. Vissa patienter menade pa att de upplevt att de fatt for lite
information om praktiska detaljer sisom operationsteknik samt varfor vissa preoperativa
undersokningar gjordes eller blodprover togs. Att inte vara valinformerad kunde oroa
patienter samt anhdriga. En av dessa patienter upplevde dessutom att det var svart att komma i
kontakt med sjukskoterska preoperativt for att fa svar pa fragor. En respondent uppgav att den
preoperativa informationen om smarta var otillracklig och sokte svar pa egen hand. Tre av de
elektiva patienterna uppgav att de endast fick muntlig information. Tva patienter som redan
fore operationen visste om att de hade en 6verkanslighet mot nagot analgetikum tog sjélva

upp detta for diskussion och kande sig darfor delaktig.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien har utformats som en deskriptiv kvantitativ studie samt som en jamforelsestudie.
Enligt Parahoo (2006) ar det inte ovanligt att forskare kombinerar dessa tva. Metoden anses
vara lamplig eftersom forfattarna 6nskade undersoka bade patienters tillfredsstallelse med
information preoperativt, gora jamforelser mellan grupper samt se om det fanns ett samband

mellan preoperativ information och postoperativ smarta.

Urval

Av de 99 patienter som fanns tillgangliga svarade 83 pa enkaten. Av de som exkluderades
valde forfattarna att inte tillfraga 14 stycken eftersom de inte foll inom inklusionskriterierna
och tva respondenter ville inte delta. Av de tillfragade blev det darmed en tillfredsstéallande
svarsfrekvens pa 97,6 %. Det fanns inget internt bortfall vilket i kombination med den héga
svarsfrekvensen medfor hog validitet (Williams, 2003). Daremot kan resultatet inte

generaliseras och ses som representativt for alla allmankirurgipatienter.

29



Patienterna som medverkade i studien hade genomgatt olika allménkirurgiska ingrepp vilket
innebar att det inom gruppen fanns stora skillnader mellan vilka operationstekniker som
anvants, vilka operationer som genomforts samt vilka smartlindringsmetoder som nyttjats.
Det ar ett kant faktum att olika ingrepp gor mer eller mindre ont och &r en k&nd faktor for
upplevelsen av postoperativ smérta. Eventuellt hade ett tydligare samband mellan preoperativ
information och postoperativ smarta kunnat utldsas om endast en operationstyp studerats.
Hade en sadan studie utforts hade antalet enkatsvar varit betydligt farre pa grund av tidsbrist.
Dessutom anser forfattarna att oavsett operationstyp eller ingrepp skall alla patienter fa
tillrackligt med information och kanna sig delaktiga. M6jligen hade resultatet paverkats om
andra operationstyper, sasom exempelvis ortopedi eller neurokirurgi inkluderats i studien.
Dock fanns inte utrymme for detta eftersom studiens omfattning behdvde begréansas for att
mojliggora genomforandet. En jamforelse mellan olika operationstyper hade varit ett bra
komplement till denna studie.

Majoriteten av alla medverkande i studien var kvinnor. Likasa var merparten av operationerna
elektiva. Grupperna man (n: 25) samt akuta operationer (n: 26) var darmed
underrepresenterade. Ett annat urvalsforforande hade kanske varit fortjanstfullt dar forfattarna

hade kunnat anvanda sig av ett stratifierat urval for att fa jamnstora grupper (Parahoo, 2006).

Det faktum att de patienter som ansags for sjuka eller madde for psykiskt daligt efter
operationen for att medverka i studien exkluderats kan ha paverkat resultatet. Patienterna
exkluderades eftersom forfattarna inte ville belasta dessa patienter ytterligare eller stora i
deras aterhamtning. Eventuellt kan detta ha resulterat i bortfall av missnojda individer. |
bakgrunden till denna studie beskrivs att tidigare forskning visat pa att individer som inte fatt
god preoperativ omvardnad och information ofta mar samre postoperativt. Dock skall det

poéngteras att denna grupp (n: 12) var liten.
Instrument

For studien valdes enkaét vilket &r ett bra redskap for datainsamling vid kvantitativa studier
eftersom det &r tidsbesparande och kan ges till en stor population (Williams, 2003).

30



Eventuellt hade syftet till denna studie kunnat besvaras med hjélp av kvalitativa intervjuer
eller observationer. Alternativt hade fragorna kring den preoperativa informationen kunnat
utvecklas. Exempelvis kunde forfattarna ha omformulerat fraga 1 och fraga 2 till att beskriva
mer om Vvilken information patienterna fatt sasom “har du fatt tillrackligt med information om
VAS/ hur du pa egen hand kan behandla din smirta/ konsekvenser av postoperativ smérta?”’
Forfattarna anser dock att den anvanda enkaten &r battre lampad eftersom syftet med studien
inte var att undersoka vilken information som ges utan att utréna om patienten ar
tillfredsstélld med informationen och anser att den var tillrécklig. Hade intervjuer,
observationer eller mer omfattande fragor pa enkaten stéllts finns en risk att forfattarna hade
tolkat in sin egen erfarenhet och kunskap om vad som skall eller bér inga i preoperativ
information. Dessutom finns det pa anestesikliniken pa Skanes universitetssjukhus i Lund
inga riktlinjer eller PM om vad som skall inga, vilket hade gjort det svart att motivera en
sadan studie. Forfattarna ville dven att enkaten skulle vara kort och ta max tio minuter att fylla
i eftersom en for omfattande enkét ansags vara for pafrestande for vald urvalsgrupp att
besvara. En liknande studie med kvalitativ ansats hade varit betydelsefull att ha som
komplement till resultatet av denna studie samt for att utveckla vad patienterna far for

information samt vilken information de vill ha.

For att en kvantitativ ansats skall kunna anvandas for att mata humana begrepp sdsom smarta
eller attityder, vilka ar subjektiva upplevelser, anvande sig forfattarna av likertskala som &r en
bra metod for att undersoka just detta (Parahoo, 2006). Likertskala som &r en form av slutna
fragor &r lattare att koda och gar fortare for respondenterna att fylla i (Williams, 2003). Fyra
av atta fragor i enkaten ar direkt hamtade fran en redan befintlig och validerad enkat. For att
starka validiteten och reliabiliteten utférdes i samband med utformningen av enkéten
diskussion i fokusgrupp, pilotstudier och samtal med patienter samt test — re-test. Mer
omfattande och ytterligare reliabilitets- och validitetstester hade varit onskvart for att
ytterligare starka instrumentet.

Enkatstudier begrénsar i stor utstrackning respondenternas chans att forklara hur de menar

eller kanner (Williams, 2003). Darfor fanns sist i enkéten ett par rader dar 6vriga tankar eller

funderingar kunde skrivas.
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Datainsamling

Eftersom forfattarna sjalva fragat om medgivande och sedan delat ut enkéaterna till
respondenterna kan svarsfrekvensen antas vara hogre &n om personal pa avdelningen hade
ombetts dela ut och samla in enkéterna. Konfidentialiteten stérktes eftersom behandlande

personal pa avdelningen darmed inte tog del av enkétsvaren.

Det faktum att information om studien samt forfrdgan om deltagande gjordes efter
operationen och inte fore var for att undvika den sa kallade Hawthorneffekten vilket innebar
att respondenter paverkas och agerar annorlunda i situationer nar de vet att de ingar i en studie
(Parahoo, 2006).

Enkéten besvarades av respondenterna dagen efter operation. Majligtvis hade det for vissa av
patienterna varit 6nskvart att fylla i enkaten tva eller tre dagar efter operationen eftersom
manga var trotta just dagen efter. Att vélja att gora studien senare hade medfort stort bortfall
eftersom manga patienter skrevs ut fran sjukhuset redan dagen efter operation. Att utvidga
inklusionskriterierna till att inkludera flera dagar postoperativt hade inneburit svarigheter for
forfattarna att halla isar vilka patienter som svarat pa enkaten eller inte och hade kunnat
resultera i bortfall. Ett test — re-test utfordes pa enkaten innan studien pabdrjades for att se

lampligheten i att utfora den en dag efter operation. Resultatet av detta var tillfredsstallande.

Forfattarna satt med och hjélpte vid behov respondenterna att fylla i enkéten vilket starker
validiteten pa resultatet och minskar det interna bortfallet. Smérta ar ett stort och subjektivt
begrepp som kan vara svart att tolka. Vissa patienter kan eventuellt ha tolkat in sitt valmaende
eller illamaende i begreppet smarta. Genom att sitta med kunde forfattarna hjélpa till att
forklara/leda respondenterna till att forsta det som enkéten avsag att méata. Det hade dock varit
Onskvart att kunna utfora enkatinsamlingen i enskilda rum. Merparten av de som medverkade
i studien énskade att forfattarna laste fragorna for dem och svarade sedan muntligt.
Konfidentialiteten samt anonymitet garanterades darmed inte eftersom manga respondenter

delade rum med andra patienter.

Databearbetning
Eftersom populationen inte var normalférdelad valdes ickeparametriska tester (Svensson,

2005; Jakobsson, 2004b). Vid ordinalskalor bor median anvandas som centralmatt och
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kvartiler for spridningsmatt (a.a.). Vid redovisningen av enkatsvaren har forfattarna aven valt
att anvanda medelvarde och standardavvikelse som matt for att i efterhand kunna jamfora

resultatet med den artikel som forfattarna utgick ifran nar enkaten framstalldes.

Forfattarna gjorde tolkningen att svarsalternativen 1. Haller absolut inte med, 2. Haller inte
med samt 3. Haller varken med eller emot innebar att respondenterna inte var
tillfredsstallda/nojda. Svarsalternativ 4. Haller med samt 5. Haller fullstandigt med fick
innebdrden att patienterna var tillfredsstallda/nojda. Eventuellt hade resultatet paverkats om
en annan tolkning gjorts eller om dessa inte slagits samman. Dock hade detta lett till att
redovisningarna blivit mycket langa och resultatet svartolkat.

For att fa en uppfattning av hur néjda patienterna var med den preoperativa informationen
slogs fraga 1- fraga 4 samman till ett totalvarde. Pa liknande sétt slogs fraga 5- fraga 6
samman for att fa ett varde pa patienternas totala upplevda postoperativa smarta. Att summera
ordinalskalor har sina brister da dessa ar menade till att anvandas som koder och inte som
matematiska tal (Svensson, 2005; Jakobsson, 2004b). Det ar dock ett mycket vanligt

forekommande fenomen inom forskning (a.a.).

Vid jamforelser av enskilda fragor i enkaten mellan olika grupper (kon, alder eller typ av
operation) gjordes en sammanslagning av svarsalternativen fran ordinalskaleniva till
nominalskala enligt ovan. Forfattarna valde att gora sa pa grund av att grupperna var for sma
och det darmed blev for fa respondenter som svarade pa varje alternativ for att en skillnad
skulle kunna utlasas. Vid denna typ av jamforelse mellan grupper gjordes Chi 2 test eller dér
det var lampligt Fishers Exact test. Metoderna ar bra lampade vid jamforelser pa nominalniva
(Warner, 2010). Nar istéllet olika grupper stélldes mot ordinalskalor, det vill saga vid
sammanslagning av fraga 1-fraga 4 samt fraga 5-fraga 6, anvandes Mann-Whitney U-test.
Enligt Jakobsson (2004b) ar denna metod bra vid denna typ av jamférelser. Vart att namna &r
att forfattarna vid gruppjamfarelser mellan kon och alder inte tagit hansyn till om patienterna
opererats elektivt eller akut. Eftersom det normala vardférloppet preoperativt ser annorlunda

ut mellan operationstyperna kan detta ha paverkat resultatet.

For att faststélla om det fanns en korrelation mellan preoperativ information och upplevd

postoperativ smérta valde forfattarna att undersoka elektiva och akuta operationer var for sig.
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Skribenterna gjorde detta eftersom det fanns signifikanta skillnader mellan hur dessa grupper
upplevt den preoperativa informationen. Samma skillnader fanns inte mellan kénen eller

mellan yngre och aldre och dessa analyserades darfor inte var for sig.

Spearman rho ansags vara lampligt att anvanda eftersom det &r ett ickeparametriskt test som
ar anvandbart nar en eller bada variablerna &r av ordinalskaletyp och/eller populationen ar
icke normalférdelad (Warner, 2010).

Diskussion av framtaget resultat

Tillfredsstallelse med preoperativ information och upplevd postoperativ smérta
Merparten av respondenterna var ngjda med information om smarta och upplevde att de fick
svar pa sina fragor och orosmoment fére operationen. Daremot graderade cirka halften av
patienterna att de inte fick tillrackligt med information om olika smartbehandlingsalternativ
och 80,7 % (medelvarde 2,13; SD 1,37) upplevde att de inte hade en chans att uttrycka
onskemal i sin kommande smartbehandling. Patienterna i foreliggande studie skattade sin
delaktighet och grad av information om smértbehandlingsalternativ lagre &n vad
respondenterna i Niemi- Murola, et al. (2007) studie dar cirka 60 % av patienterna var nojda
med den preoperativa informationen om smartbehandling medan medelvardet pa fragan kring
delaktighet var 3,0 (SD 1,28) (a.a.). Idvall, et al. (2008) beskrev att patienterna var missnéjda
med den information de fatt fére operation angaende smérta och att de inte hade fatt svar pa
fragor de hade. Patienterna i studien beréattade att de fick finna svaret pa sina fragor pa annat
hall, exempelvis via internet eller bekanta (a.a.). Bristande information ar nagot som belysts

av respondenter under dvriga tankar och funderingar &ven i foreliggande studie.

Vissa av patienterna i nuvarande studie uppgav att de litade pa vardpersonalens kunskap och
inte 6nskade vara mer delaktiga i de beslut som fattades kring deras smartbehandling. Halso-
och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) samt det forslag som Statens offentliga
utredningar har for Patientlagen (SOU, 2013:2) faststéller att patienter skall vara delaktiga i
sin vard och varden skall utga fran patientens individuella énskemal. Enligt Patientlagen
(SOU, 2013:2) 5 kapitlet 1 8§ ska patienten ges mojlighet att valja behandlingsalternativ inom
ramen for vetenskap och beprévad erfarenhet. Levinson, Kao, Kuby och Thisted (2005)
beskriver att cirka hélften av patienterna valde att l&gga beslut rérande deras hélsa i

vardpersonalens hander och ville inte sjdlva vara delaktiga i att fatta beslut kring sin vard.
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Aven om detta kan tolkas som att delaktighet &r ndgot som inte ar hogprioriterat hos
patienterna tyder tidigare forskning pa att en delaktig och valinformerad patient har mindre
angest preoperativt, lugnare uppvaknande efter sin operation och upplever mindre
postoperativ smarta (Blay & Donoghue, 2004; Kastanias et al., 2009; Sjoling et al., 2003;
Taylor & Stanbury, 2009).

| foreliggande studie uppgav 39,8 % av patienterna att den postoperativa smartan var ett stort
problem. Trots detta menade 86,7 % (medelvarde 4,47; SD 1,02) att de var ndjda med den
smartbehandling som de fatt efter sin operation. Liknande siffror kunde ses i Niemi-Murola,
et al (2007) studie d&r medelvardet for hur ndjda patienterna var med sin smértbehandling var
4,17 (SD 1,13). Forfattarna till nuvarande studie tror att detta kan bero pa en rad faktorer. Pa
grund av att smarta &r subjektivt kan omstandigheter som att bli sedd och lyssnad pa ha stor
betydelse for hur individer upplever sin totala sméartupplevelse. | foreliggande studie angav
95,2 % av respondenterna att de blev lyssnade pa och bemdétta med respekt. Resultatet styrker
det som framkom i Niemi-Murola, et al. (2007) studie dar respondenterna pa samma fraga
fick medelvarde 4,35 (SD 1,13). Sambandet att patienter upplever sméarta som ett problem,
men &r trots detta ndjda med sin sméartbehandling ar nagot som aven diskuterats i tidigare
forskning.

Idvall, et al. (2008) beskrev i sin studie hur patienter sag vardpersonal som experter géllande
deras smartbehandling vilket ofta ledde till att de inte ifragasatte personal och var valdigt
lyhorda till deras asikter. I artikeln framkom att patienterna kénde stolthet och madde battre
nar vardpersonal uppmuntrade dem och lyssnade pa vad de hade att saga. De forklarade aven
att om motsatsen skedde, alltsé att de blev misstrodda eller om deras smarta inte togs pa allvar
sa hade det en negativ inverkan pa patientens smartupplevelse. Saledes ar vardpersonalens
attityd och uppmarksamhet kring patienten en viktig del i att behandla smérta (a.a.). |
Svensson, et al. (2001) studie uppgav 81 % av patienterna att det var ndjda eller mycket ndjda
med den vard de fick avseende smarta. Endast 8 % sa att de var missndjda med varden (a.a.).
Det som diskuterats ar hur detta kan vara fallet nar sa manga av patienterna trots allt upplevde
kraftig smérta efter sin operation. | Svensson, et al. (2001) artikel kom det fram att 90 % av
patienterna var beredda pa att de skulle uppleva kraftig smarta och blev darfor inte forvanade
nér detta intraffade. | en svensk undersokning forklarades fenomenet genom att patienter

tenderade att ge en generell utvéardering 6ver hela sjukhusvistelsen istéllet for att fokusera pa
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enskilda tillfallen eller faktorer (Idvall et al., 2008). Argumenten tillsammans med bristande
kunskap hos bade personal och patienter kring smartbehandling kan vara faktorer som gor att

patienterna tror att smarta dr nagot som skall ’komma pa kopet” i samband med operation

(Niemi-Murola et al., 2007).

Spridningen pa hur patienter uppskattade sin varsta smarta efter operation varierade kraftigt
(IQR: 3-7). Resultatet kan bero pa att forfattarna valt en urvalsgrupp som genomfort olika
typer av ingrepp med skiftande smértlindringsalternativ. Av deltagarna i féreliggande studie
svarade 75 % att de hade 3 eller ver i VAS (se tabell 3). Enligt Neimi- Murola et al. (2007)
skall patienter som skattar sin smarta 6ver 3 i VAS erhalla analgetika.

Att s manga som cirka 40 % upplevde den postoperativa sméartan som ett stort problem och
75 % av respondenterna skattade 3 eller 6ver pa VAS kan bero pa olika faktorer. En
bidragande orsak som tidigare ndmnts i litteraturen som barriar for smartlindring kan vara att
personal inte fatt tillrackligt med utbildning kring detta (Idvall et al., 2001; Warrén-Stomberg
et al., 2003). Enligt tidigare forskning har vardpersonal en tendens att underskatta och
underbehandla patienternas smarta (Taylor & Stansbury, 2009).

Preoperativ informations samvariation med postoperativ smarta

I nuvarande studie sags god korrelation i sambandet mellan hur patienterna skattade
preoperativ information och upplevde postoperativ smarta for elektiva operationer. For
patienter som opererats akut kunde daremot ingen korrelation ses.

Flertalet artiklar har tidigare diskuterat hur preoperativ information genom t¢kad delaktighet
resulterat i mindre angest (Haljamée & Warrén-Stomberg, 2003; Taylor & Stanbury, 2009;
Warrén-Stomberg et al., 2003). Mindre preoperativ angest och oro leder i sin tur till mindre
postoperativ smarta (Oshodi, 2007; Taylor & Stanbury, 2009). | en svensk jamforelsestudie
hittades ett samband for hur patienter som erhdéll individanpassad preoperativ information
upplevde mindre angest fore operationen, mindre smarta efter och var mer ndjda med den

postoperativa smartbehandlingen (Sj6ling et al., 2003).
Varfor det inte sags en korrelation mellan den preoperativa informationens samvariation med

den postoperativa smartan hos de akut opererade (som graderade sin preoperativa information
lagre &n de som opererats elektivt) kan eventuellt forklaras med att majoriteten av dessa
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patienter upplevde sin smérta fore operationen som kraftigare an den postoperativa och har

darmed graderat smartan som l&gre an vad den egentligen var.

Skillnader mellan grupper

Kon

Vid jamforelser mellan kvinnor och mén sags inga signifikanta skillnader. Dock var det farre
kvinnor som var ndjda med den preoperativa informationen och kénde sig delaktiga i sin
smartbehandling an mén och det var fler kvinnor som upplevde att den postoperativa smértan
var ett stort problem. Enligt Levinson, et al. (2005) var kvinnor mer angeldgna att vara
delaktiga i sin vard an man. Flertalet studier visade aven att kvinnor upplevde mer smarta
postoperativt (Apfelbaum et al., 2003; Idvall et al., 2002; Janssen et al., 2008; Kehlet et al.,
2006; Warrén-Stomberg et al., 2003). Dessutom menar Apfelbaum, et al. (2003) att kvinnor
var mer rédda for att ha ont postoperativt. Forfattarna till foreliggande studie tror att mer
angest och radsla samt upplevelsen av ett storre informationsbehov preoperativt kan leda till
okad postoperativ smarta. Det ar darfor viktigt att vardpersonal tillgodoser individanpassad
vard preoperativt. | tidigare forskning som studerat riskfaktorer och utvecklat preoperativa
beddmningsinstrument for postoperativ smérta har kvinnligt kon setts som en indikator
(Janssen et al., 2008; Kalkman et al., 2003).

Alder

| foreliggande studie framkom det att de yngre patienterna kande sig mindre delaktiga. |
ovrigt sags inga signifikanta skillnader. Dock var yngre patienter i mindre utstrackning néjda
med den preoperativa information och sin postoperativa smartbehandling samt graderade den
postoperativa smartan som ett storre problem an de 6ver 55 ar. Yngre individer har visats ha
ett storre behov av att kdnna sig delaktiga i sin behandling (Levinson et al., 2005). Precis som
for kvinnligt kon har ung alder i tidigare litteratur framlyfts som en riskfaktor for postoperativ
smarta (Janssen et al., 2008; Kalkman et al., 2003). Varfoér yngre upplever smérta annorlunda
an aldre kan bero pa fysiska naturliga aldersforandringar och skillnader i psykologiska
erfarenheter (Rotboll Nielsen et al., 2007). Forfattarna till nuvarande studie tror att resultatet
kan bero pa dels det som namnts, men dven andra faktorer. | jamforelser mellan grupperna har
h&nsyn inte tagits till om patienterna opererats elektivt eller akut. Om den bakomliggande

faktorn var operationstyp blev resultatet avseende aldersgruppering missvisande.
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Operationstyp

Mellan patienter som opererats elektivt och akut sags signifikant skillnad bade i avseende hur
patienterna graderade sin tillfredsstéllelse av sméartinformation preoperativt samt mojligheten
att paverka sin vard. Av de patienter som opererats akut svarade endast 3,8 % att de kande att
de hade en chans att uttrycka énskemal om sin smartbehandling. Resultatet &r
anmarkningsvart eftersom Statens offentliga utredningar i januari 2013 utkom med ett forslag
pa ny patientlag (SOU, 2013:2) dar 6kad delaktighet var ett av de omraden som stod i fokus.
Forfattarna formodar att den stora skillnaden mellan dessa grupper kan forklaras med att de
elektiva patienterna som rutin kommer till sjukhuset och far information ett par veckor innan
sin operation. FOr de som operaras akut finns inga klara rutiner for nér och av vem som
informationen skall ges. Enligt Region Skanes riktlinjer (som var giltiga till och med 2008)
for perioerativ smartbehandling sa skall smartbehandling ordineras vid den preoperativa
bedémningen (Region Skane, 2006). Det finns dock inga klara riktlinjer som styr vem som
skall ge information om smarta till patienterna. Forfattarna tror att om det inte finns klart
definierat vems ansvar det ar att utfora ett specifikt moment, exempelvis informera om
smarta, sa ar det troligt att dessa uppgifter inte utfors. Av forfattarnas erfarenhet kring de
patienter som de motte under tiden for datainsamling hade flera av de som opererats akut fatt
vanta pa sin operation i flera dagar. Med andra ord sa kan inte tidsbrist i alla fall forklara

varfor patienterna inte fatt information eller kande sig delaktiga.

Det fanns inga signifikanta skillnader i hur patienterna i de olika grupperna graderade den
postoperativa smartan som ett stort problem eller hur néjda de var med sin smartbehandling.
Déremot sags att de patienter som operarats akut i storre utstrackning upplevde besvar med

den postoperativa smartan och att de i mindre grad var néjda med smartbehandlingen.

Tidigare forskning har visat pa att patienter som inte har fatt individanpassad och tillracklig
preoperativ information samt inte kdnde sig delaktiga hade 6kad risk att utveckla kraftigare
smarta postoperativt och upplevde déarmed inte att smartmedicineringen varit adekvat
(Oshodi, 2007; Taylor & Stanbury, 2009). | foreliggande studie sags inga signifikanta
skillnader kring detta, men tendenser fanns.
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Konklusion och Implikationer

Syftet med studien var att beskriva patienters tillfredsstéllelse med preoperativ information
och sin delaktighet samt upplevd postoperativ smarta. Resultatet tyder pa att patienter
generellt tycks vara ndjda med information de erhaller om smarta, men &r mindre
tillfredstallda med informationen om smartlindringsalternativ. Sa manga som 80 % av
respondenterna uppgav att de inte kdnde sig delaktiga i sin smartbehandling. Av
respondenterna upplevde 40 % att den postoperativa smértan var ett stort problem. Idag finns
inga tydliga riktlinjer eller rutiner i Region Skane om vem som skall ge information, vad som
skall inga eller nar den skall ges. For att forbattra detta foresprakar forfattarna att
implementera klara riktlinjer géllande preoperativ beddmning och information samt
postoperativ smartlindring och att utbilda personal inom detta &mne. For att fa en djupare
forstaelse for vad patienter 6nskar veta eller hur delaktiga de dnskar vara bor andra studier
inom detta &mne utforas. Det hade &ven varit av intresse att intervjua personal inom olika
yrkeskategorier och fa deras syn pa vad de tycker att patienter bor veta innan sin operation,

vem som bor informera samt om det finns kunskapsluckor hos personalen som behdver fyllas.
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Bilaga 1 (4)

LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakultaten

Institutionen for hilsa, vard och samhille

ENKAT

Allmankirurgipatienters upplevelser av den preoperativa informationen kring

smarta och smartbehandling

Din alder:
Ditt kon: Man Kvinna
Typ av operation: Planerad Akut

Svarsalternativ:

Haller absolut inte med  Haller varken med eller emot Haller fullstandigt med

1 2 3 4 5

Haller inte med Haller med

Information angaende smarta fore operation:
1. Jag fick fore min operation tillrackligt med information angaende smérta jag

kunde uppleva efter operationen av vardpersonal

Haller absolut inte med Haller fullstandigt med
1 2 3 4 5

2. Jag fick fore min operation tillrackligt med information om olika alternativ till
att behandla eventuell smarta efter mitt ingrepp

Haller absolut inte med Haller fullstandigt med
1 2 3 4 5

3. Jag hade fore operationen en chans att utrycka énskemal gallande kommande
smartbehandling

Haller absolut inte med Haller fullstandigt med
1 2 3 4 5
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4. Jag fick tid att diskutera fragor och orosmoment jag hade fore min operation

Haller absolut inte med Haller fullstandigt med
1 2 3 4 5

Upplevelser kring smérta efter operation:
5. Den varsta smérta jag upplevt sedan min operation har varit (VAS)

Ingen smarta alls Varsta tdnkbara smarta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Jag upplever att smartan efter operationen ar ett stort problem

Haller absolut inte med Haller fullstandigt med
1 2 3 4 5

7. Jag upplever att jag blir lyssnad pa och bemott med respekt

Haller absolut inte med Haller fullstandigt med
1 2 3 4 5

8. Jag ar nojd med den smartbehandling jag far/fatt efter min operation

Haller absolut inte med Haller fullstandigt med
1 2 3 4 5

Ovriga tankar eller funderingar:

Tack for din medverkan!

Johanna Sjoberg och Elin Strémberg
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Bilaga 2 (4)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten Information till personal pé berérd avdelning

Institutionen for hilsa, vird och samhaélle

Allmankirurgipatienters tillfredsstallelse av den preoperativa informationen kring
smarta och smartbehandling
- Den preoperativa informationens betydelse for postoperativ sméarta

Du tillfragas for att hjalpa oss att komma i kontakt med patienter for deltagande i ovanstaende studie.
Studien syftar till att se hur patienter upplever den information och behandling de far/fatt avseende
smarta av vardpersonal i samband med operation. Tidigare studier som gjorts har visat att bra

information och gott bemdtande fore operationer har gett positiva utslag i hur ont patienter har efter
operationen.

Vi dmnar utfora en kvantitativ enkatstudie med atta fragor. Undersokningspersonerna skall ha
genomgatt allmankirurgisk operation och skall ha 6vernattat pa sjukhuset. Patienterna skall vara 6ver
18 ar och kunna forsta svenska i tal och skrift. Patienter med kognitiv svikt eller som Ni anser
olampliga att tillfraga kommer att exkluderas. Vi avser att tillfraga alla patienter som infaller inom
vara inklusionskriterier de forutbestamda dagar vi samlar in data under. Vi énskar tillfraga cirka 80
patienter under februari och mars 2013.

Vi planerar att tillfraga patienterna om samtycke och informera dem muntligen och skriftligen om
studien i samband med undersékningen. Detta for att patienterna inte skall vara fargade av att ha fatt
informationen i forvag. Patienterna kommer att fa tid pa sig att fundera och 6vervaga sin delaktighet
i var studie. Allt material kommer att férvaras sa att inte nagon obehdorig far tillgang till det.
Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att patienternas konfidentialitet garanteras.

Vi avser att dela ut samt samla in enkaterna sjdlva pa plats. Vi anhaller om hjalp av Dig/Er att vélja
ut patienter enligt vara ovan angivna urvalskriterier.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors. Studien ingar som en magisteruppsats i
Anestesisjukskdterskeprogrammet.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare
Med véanlig halsning

Johanna Sj6berg Elin Strémberg Karin Samuelson
Anestesisjukskdterskestudent Anestesisjukskdterskestudent Universitetslektor
073-7160067 073-5347907 046- 2221853
jojjo_sjoberg@hotmail.com elin.stromberg85@hotmail.com karin.samuelson@med.lu.se
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Bilaga 3 (4)

LUNDS UNIVERSITET Till verksamhetschef pa berdrd avdelning

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsa, vard och samhille

Forfragan om tillstand att genomfora studien

Allmankirurgipatienters tillfredsstallelse av den preoperativa informationen kring
smarta och smartbehandling
- Den preoperativa informationens betydelse for postoperativ smarta

Studien syftar till att se hur patienter upplever den information och behandling kring smérta de
far/fatt av vardpersonal i samband med operation. Tidigare studier som gjorts har visat att bra
information och gott bemdtande fore operationer har gett positiva utslag i hur ont patienter har efter
operationen.

Vi amnar utfora en kvantitativ enkatstudie med atta fragor. Undersokningspersonerna skall ha
genomgatt allmankirurgisk operation, vara dver 18 ar, forsta svenska i tal och skrift samt inte vara
kognitivt sviktande. Patienter som inte anses vara ldmpliga av olika anledningar kommer ej att
tillfragas. Vi avser att tillfraga alla patienter som infaller inom vara inklusionskriterier de

forutbestamda dagar vi samlar in data. Vi onskar tillfraga cirka 80 patienter under februari och mars
2013.

Vi planerar att tillfraga patienterna om samtycke och informera dem muntligen och skriftligen om
studien i samband med undersékningen. Detta for att patienterna inte skall vara fargade av att ha fatt
informationen i forvédg. Patienterna kommer att fa tid pa sig att fundera och 6vervéga sin delaktighet
i var studie. Allt material kommer att forvaras sa att inte nagon obehorig far tillgang till det.
Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att patienternas konfidentialitet garanteras.

Vi anhaller om att fa hjélp av personal pa avdelningen alternativt Dig for att valja ut
undersokningspersoner enligt ovan angivna urvalskriterier. Skriftlig information till berdrd
personalen pa avdelningen bifogas nedan.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors. Studien &r en magisteruppsats i
Anestesisjukskoterskeprogrammet.

Om Du/Ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Johanna Sj6berg Elin Strémberg Karin Samuelson
Anestesisjukskdterskestudent Anestesisjukskdterskestudent Universitetslektor
073-7160067 073-5347907 046- 2221853
jojjo_sjoberg@hotmail.com elin.stromberg85@hotmail.com karin.samuelson@med.lu.se
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Allmankirurgipatienters tillfredsstallelse av den preoperativa informationen kring
smarta och smartbehandling
- Den preoperativa informationens betydelse fér postoperativ sméarta

Er anhallan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 4 (4)

LUNDS UNIVERSITET

Information till undersdkningsperson
Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsa, vard och samhille

Allmankirurgipatienters tillfredsstallelse av den preoperativa informationen kring
smarta och smartbehandling
- Den preoperativa informationens betydelse for postoperativ sméarta

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende studie. Studien syftar till att se hur du som patient upplever den
information och behandling kring smarta du far/fatt av vardpersonal i samband med din operation. Tidigare
studier som gjorts har visat att bra information och gott bemétande fore operationer har gett positiva utslag i
hur ont patienter har efter operationen.

Den metod som kommer att anvandas ar en enkét som kommer att ges till dig cirka ett dygn efter din
operation. Enkaten innehaller atta korta fragor dar du ombedes att skatta/ringa in hur du har upplevt din
smartbehandling samt information. Enkéten uppskattas ta max tio minuter att fylla i.

Vi har fatt uppgifter om att du har opererats via enhetschefen eller personal pa den avdelningen du befinner
dig pa efter din operation.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra
konsekvenser for Din behandling.

Dina svar pa enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon obehdrig far tillgang till dem. Resultatet av var
studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Studien ar en magisteruppsats som ingar i Anestesisjukskoterskeprogrammet.

Om Du vill veta mer om var studie sa ring eller skriv géarna till oss eller till var handledare

Med vanlig hélsning

Johanna Sjo6berg Elin Strémberg Karin Samuelson
Anestesisjukskdterskestudent Anestesisjukskdterskestudent Universitetslektor
073-7160067 073-5347907 046- 2221853
jojjo_sjoberg@hotmail.com elin.stromberg85@hotmail.com karin.samuelson@med.lu.se
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