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ABSTRAKT

Introduktion: Att vara i rollen som patient dr for manga en situation som kan kinnas
frimmande och de beskriver en oro infor en operation bland annat pa grund av ridsla for olika
faktorer relaterat till operationen. Sjukskoterskans ansvar i den preoperativa varden &r bland
annat att identifiera och bedoma patientens psykiska och fysiska status, samt att ge patienten
den information som &r av betydelse for dennes beslut och egenvard. Patientundervisning har
fatt en allt mer framtriddande betydelse i varden, via utbildning kan patientens kunskap
forbittras och darmed ge mojligheter till ett aktivt deltagande i sin egen vardsituation och
behandling.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelse av preoperativ information infor ett planerat
kirurgiskt ingrepp.

Metod: Litteraturoversikt innehdllande 17 vetenskapligt granskade artiklar.

Resultat: De forvintningar pa informationen som patienterna har ér oftast relaterat till
proceduren, komplikationer och tidsperspektiv. De redogor dven for en varierande
tillfredsstillelse relaterat till den levererade informationen samt patalar brister i
informationen. Hur den preoperativa informationen paverkar patientens fysiska och
emotionella upplevelser i samband med ingreppet, visar pa skiftande resultat, dér
interventioner med utdkad information inte alltid har en positiv effekt. Nir patienter har
beskrivit sjukskoterskans roll under den preoperativa informationsprocessen upplevs den
oftast som stottande och okar patientens kinsla av egenmakt.

Diskussion: Det dr de individuella behoven som styr patientens upplevelse av informationen.
Sjukskoterskan har en betydande roll att identifiera behovet for att stirka patienten till ett
aktivt deltagande i den preoperativa fasen, vars mal &r att 6ka patientens upplevelse av
egenmakt.

Slutsats: Utrymme maste ges for patientens fragor och individuella behov. For att gora
patienten delaktig i sin vard och dirmed 6ka kinslan av egenmakt dr det av betydelse att
anpassa informationen efter individens efterfragan och att inte pabjuda den information som
anses nodvindig av vardpersonalen. Sjukskoterskans roll dr att uppmuntra patienten till
delaktighet i den preoperativa informationsprocessen.

Nyckelord: Empowerment, kirurgiskt ingrepp, litteraturstudie, preoperativ
patientinformation, preoperativ patientutbildning, upplevelse
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Enligt Socialstyrelsens statistik har det inom svensk slutenvard och dagkirurgi utfoérts mer an
1,8 miljoner kirurgiska ingrepp under 2011 (Socialstyrelsen, 2013). Att vara i rollen som
patient dr for manga en situation som kan kénnas frimmande, da svingrummet r litet for att
ge uttryck at sin egen personlighet kan den priglas av att kidnna sig osjélvstiandig och att tappa
kontrollen. De flesta patienter som ska genomga ett kirurgiskt ingrepp erfar situationen som
stressande pa grund av ovissheten. Graden av stress behdver emellertid inte vara relaterat till
ingreppets allvar eller omfattning (Valeberg, 2005, s.19-20). Patienter uppger att de infér en
operation kinner oro bland annat pa grund av riadsla for smirta, att forlora kontrollen och
ovisshet om att inte vakna upp efter narkosen (Costa, 2001). Den preoperativa varden syftar
till att forbereda patienten infor ett kirurgiskt ingrepp bade pa det emotionella, fysiska och

psykologiska planet (Walker, 2002).

Hilso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) anger att vardpersonalen dr skyldiga att ge
patienten den information som &r av vikt och betydelse fér dennes beslut och egenvard. Men
dven att ge utbildning i patientens sjukdom, behandling och hilsofrimjande atgérder. I
Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005, s.11), aterfinns
vigledande rekommendationer for sjukskoterskans ansvar och vilken kunskap som
sjukskoterskan forvintas ha. For att skapa optimal delaktighet i vard och behandling, betonas

ett stodjande och vigledande forhallningsétt.

Sjukskoterskor har ur sitt perspektiv beskrivit patienternas stora informationsbehov i samband
med kirurgi. De upplever att det inkluderar information for att minska patientens angest, inge
en sikerhetskinsla, smérthantering och kunskap om vardprocessen. Det skildras vidare att
informationen maste vara begriplig och upprepas for att tillfredsstélla patienternas behov

(Sjostedt, Hellstrom & Stomberg, 2011).



BAKGRUND

Patientundervisning
Patientundervisning har fatt en allt mer framtrddande betydelse i varden, mojligheterna till att

soka information pa egen hand dkar snabbt i dagens samhille. Detta gor att vardpersonalen
moter patienter med olika kunskaper, samt att patientens behov och forutséttningar dr det som
ska ligga i fokus, inte vad vardpersonalen tycker ir relevant information for patienten (Klang
Soderkvist, 2008, s.11). Utbildning och undervisning dr pedagogiska begrepp som kan
kopplas till en pedagogisk handling, vilka ofta ses som synonymer. I det engelska spraket
anvinds begreppen “education” men dven “information”. Malet med patientundervisningen dr
att paverka patientens ldrande och fordndring positivt, men det handlar ocksa om att 6ka
patientens kunskap om sin sjukdom och att na bestaende beteendeforandringar som paverkar
deras egen formaga att fatta sjélvstandiga beslut. For sjukskoterskan handlar det om att
beddma patientens behov av kunskap, utbildningsbehov och utbildningsinsats (Pilhammar
Andersson, 2007, s. 14-15). Information &r en generell beteckning for det meningsfulla
innehallet som Ooverfors vid kommunikation i olika former, det handlar om att formedla
kunskaper och forbereda patienter pa vad som kommer att hinda (Pilhammar Andersson,
2007, s.17). Att kommunicera dr ett grundldggande behov hos minniskan och har en stor
betydelse for den psykiska, sociala och kulturella mognandet under hela livet

(Nationalencyklopedin, 2013).

Preoperativ information
Den preoperativa fasen stricker sig fran tiden da beslut tagits om att ett kirurgiskt ingrepp ska

goras, till dess att patienten inkommer till operationssalen. Sjukskoterskan har ett autonomt
ansvar i denna fas, att identifiera och bedéma patientens omvardnadsbehov, psykiska och
fysiska status som kan paverka omvardnadsbehovet och patientens status peri- och
postoperativt, samt patientens forkunskaper om de vanliga komplikationerna(Holm &
Hansen, s. 11- 43, 2000). Vid en operation foreligger viss risk for komplikationer och att ta
den risken eller inte har sin grund i hur stor livskvalitetsvinst som uppnas vid ett lyckat
operationsresultat. Pa grund av detta dr det viktigt att inte pressa fram ett beslut utan att
istdllet ge patienten saklig och tydlig information, tid att tinka igenom sitt beslut och dérefter
fa lamna sitt besked om de vill genomga ingreppet (Jarhult & Offenbartl, 2002, s.98). Trots
tilltagande smérta och begrinsningar hos ortopediska patienter skjuter manga upp sin

operation. Nir de tillslut bestimmer sig for att ga vidare med atgérden, upplevs tiden fram till



det kirurgiska ingreppet som oroande for vad som ska hénda under och efter operationen
(Jacobson et al 2008). Det ar viktigt att patienten &r forberedd bade pa det psykiska och
fysiska planet och sjukskoterskan har genom sina omvardnadsinsatser en viktig roll att fylla i
strdvan att uppna det malet. Angaende de fysiska preoperativa forberedelserna och
omhéndertagande under den postoperativa fasen aterfinns styrdokument till skillnad fran de

emotionella forberedelserna (Holm & Hansen, s. 11- 43, 2000).

Patientens egenmakt
Empowerment (egenmakt) kan astadkommas via bejakande méten mellan patienten och

sjukvardspersonal. Vardpersonalen kan via egen utbildning dka sin férmaga att bli mer
empowermentinriktad. Samarbete, reflektion, respekt, tillatelse, dmsesidighet, ansvar och
empati dr ledord for detta begrepp. Syftet dr att 6ka patientens sjdlvkénsla for ett bittre
medverkande och delaktighet i den egna varden genom att ta en plats i vardteamet. Personalen
kan via patientutbildning forbittra patientens kunnigheter kring fakta och mojligheter till att
paverka sin vard, viktigt dr att utforska och sammanstilla vilken egenvardsformaga patienten
redan har och vilka behov som framkommer. Det slutliga malet &r att gora individen till en
expert med enastaende kunskap i sin egen hilsovard (Bjorvell & Insulander, 2008, s. 89-109,

Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2013)

Att genomga en operation &r en stor hindelse for patienten och att visa omsorg om
honom/henne ir en vésentlig del av sjukskoterskans uppgifter. Sjukskéterskans undervisande
funktion testas fortgadende och inte minst nir det géller preoperativ information och
undervisning. Intresset harror fran forfattarnas erfarenhet att det ges mycket information och
utbildning till patienter i samband med kirurgi, men trots detta dr det vanligt forekommande
att patienter uttrycker en besvikelse angaende brister i informationen. Darfor anses det finnas
ett behov av en dversikt av hur preoperativ information upplevs av patienterna och malet med
denna litteraturstudie dr didrigenom att slutresultatet ska vara till anvéindning for

sjukskoterskor i det kliniska omvardnadsarbetet.



SYFTE

Syftet &r att beskriva upplevelsen av preoperativ information for patienter som ska genomga

ett planerat kirurgiskt ingrepp.

Fragestillning:
- Vilka forvintningar har patienterna pa den preoperativa informationen?
- Hur paverkar den preoperativa information patientens upplevelse av operationen?

- Vilken betydelse har sjukskoterskan for patientens upplevelse av information?

METOD
Val av metod

For att genomfora studien valdes litteraturoversikt som metod, vilken har till syfte att skapa

en overblick av befintlig forskning for att ge en samlad bild denna (Friberg, 2006, s. 133).

Urval

Sokning av artiklar skedde 1 de elektroniska databaserna CINAHL och PubMed. Med hjilp av
sokord och kombinationer av dessa gjordes ett forsok att ticka in hela det utforskade omradet.
Amnesorden som anvindes var education, information, patient education, patient education
as topic, preoperative och preoperative care, (tabell 1). Dessa @mnesord anvéndes i olika

kombinationer (tabell 2). Utover dessa aterfanns en artikel genom manuell sokning.

Inklusionskriterier
Litteratur6versikten inkluderade vuxna mén och kvinnor. Studier 4r skrivna pa engelska och

ar utférda under den senaste tioarsperioden (2003 — 2012). For att erhalla ett sa allmént
resultat som mojligt har alla typer av kirurgiska ingrepp inkluderats for att inte avgrinsa

varken urval eller variationsvidd 1 de informationsbehov och upplevelser som efterforskas.

Exklusionskriterier

Studier som exkluderades &r de som skrivs pa annat sprak dn engelska, saknar abstrakt eller
etiskt resonemang. Review-artiklar och studier som ér éldre &n tio ar har dven de uteslutits.
Artiklar ddr urvalsgruppen bestar av patienter under 19 ar, forédldrar och anhoriga har
exkluderats da forfattarna anser att studiens resultat blir alltfér omfangsrikt och att

information som ges till fordldrar och anhoriga ges pa ett annorlunda siitt.



Tabell 1

Heading MeSH Fritext
Patient education Patient education Education
Preoperative care Patient education as Information
topic Preoperative
Preoperative care
Tabell 2
Amnesord Datum | Databas Limits Triffar | Fas1 | Fas 2 | Fas 3 | Fas4
#1 Information 130128 | Cinahl Abstract available, 98 53 13 7 3
AND preoperative English language,
care all adults, 2003-
2012
#2 Information 130128 | PubMed Abstract available, 90 48 28 16 7
AND preoperative English language,
care AND all adults, 2003-
education 2012
#3 Preoperative 130128 | PubMed Abstract available, 123 62 14 2 3
care AND patient English language,
education all adults, 2003-
2012
#4 Patient 130206 | PubMed Abstract available, 220 38 11 5 3
education as topic full text available,
AND preoperative English language,
all adults, 2003-
2012

Fas 1: List artiklarnas titlar. Fas 2: List artiklarnas abstrakt. Fas 3: List artiklar 1 sin helhet.
Fas 4: Artiklar granskade med protokoll.




Granskning
Kvalitetsbedomning gjordes enligt Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall for

kvantitativa studier (bilaga II). For bedomning av kvalitativa artiklar modifierades denna.
Modifieringen innebir att kategorierna for métinstrument och statistisk analys exkluderades
da dessa inte #r aktuella inom dessa studier. Poidngen riknades ihop till en totalsumma och
sedan ridknades en procentsats ut av maxpodngen (41 p/ 38 p). For att artikeln skulle uppna
grad I krdavdes minst 80 % av maxpoidngen. En gemensam bedomning av artiklarnas kvalitet
genomfordes av bada forfattarna for att de skulle bedomas likvirdigt. I litteraturstudien

inkluderades endast artiklar klassificerade som grad I.

Litteraturstudiens trovérdighet okar da lasaren ges mojlighet att bedoma om de inkluderade
vetenskapliga arbeten som anvinds i studien dr relevanta med tanke pa problemformulering
och syfte (jfr Forsberg & Wengstrom, 2013) For att presentera en oversikt av och

tillhandahalla information om inkluderade artiklar utformades en matris (bilaga III).

Analys
Analysens tillvigagangssitt har inspirerats av Friberg (2006, s. 140-142). De valda studierna

lastes igenom ett flertal ganger av bada forfattarna for att fa en gemensam dverblick och
uppfattning av vad de handlade om. For att uppna en tydlig bild av de olika studiernas resultat
fortsatte arbetet genom en grundlig genomlisning av inkluderade artiklar. Sammanfattningar
av alla artiklar har utforts for att snabbt kunna urskilja likheter och olikheter i studiens olika
delar. Utifran litteraturstudiens syfte och fragestillningar har sedan kategorier med

underkategorier skapats (se figur 1).

Forskningsetiska overviganden
Att bruka ett forskningsetiskt forhallningssitt vid en litteraturstudie innebir att inte forvranga

eller kopiera ursprungstext/originalkéllan. Artiklar som genomgatt en etisk granskning eller
for ett etiskt resonemang bor anvindas (Forsberg & Wengstrom, 2013, s.69-70). Det &r dven
av stor vikt att aterge funnet material pa ett korrekt sitt utan manipulation eller véirdering av
resultatet (Polit & Beck, 2012, s. 121). Forfattarnas syfte ar att minimera risken med
forvanskning av materialet och dven att aterge det som hittas i datamaterialet och redovisa och
analysera artiklarnas resultat med hogsta mojliga noggrannhet, diar bade fynd av bade positiv

och negativ karaktir visas.



RESULTAT

De inkluderade artiklarnas resultat sammanstélldes efter analys i olika kategorier med

underkategorier (figur 1). De tre kategorier som urskiljdes var: patientens upplevelse av

preoperativ information, den preoperativa informationens paverkan pa patientens upplevelser

och patientens upplevelse av sjukskoterskans betydelse i informationsprocessen. Foljande

underkategorier gestaltades: forvintningar, tillfredsstillelse och patalade brister, livskvalitet

och emotionellt vilbefinnande, emotionella upplevelser, smdrta, kdnsla av empowerment och

en stottande och pedagogisk resurs.
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Patientens upplevelse av preoperativ information

De forvantningar som beskrivs mest frekvent angaende den preoperativa utbildningen &r
information/kunskap om proceduren, komplikationer och tidsperspektiv (Bernier, Sanares,
Owen, Newhouse, 2003, Huber et al. 2012, Ivarsson, Larsson, Liithrs & Sjoberg, 2005,
Sjoling, Norbergh, Malker, & Asplund 2006, Soever et al. 2010). Patienter redogor dven for
en varierande tillfredsstillelse relaterat till den levererade informationen (Bernier et al. 2003,
Gilmartin, 2004, Huber et al. 2012, Kielty, 2008, Sjoling et al. 2006) men patalar dven brister
1 informationen (Gilmartin, 2004, Sj6ling et al. 2006).

Behov och forvintningar

Patienter upplever den preoperativa informationen om det kirurgiska ingreppet, det
psykosociala stodet och patientrollen som mycket viktig. Patientrollen beskrivs av forskarna
som det beteende som forvintas av patienten for ett aktivt deltagande i att uppna malet med
behandlingen. Det psykosociala stodet framstédlls som samspelet mellan patient och
vardgivare i syfte att paverka upplevd angest, oro och réidsla infor operationen (Bernier et al.
2003). Patienter uttalar ett behov av information om sin diagnos och hur de ska hantera sina
symtom, samt detaljer om den preoperativa bedomningen och operationen, dér fraigan om hur
lang tid den tar &r vanlig. Manga efterfragar information som paverkar deras mojlighet att
forbereda sig infor operationen, men dven vad de behdver ha med sig under vardtiden och hur
de kan forbereda sin hemmamiljo for tiden efter vardtiden. Det finns dven ett behov av
information kring sjdlva operationsprocessen, risker, smértbehandling och lingden pa
konvalescenstiden. Patienter onskar dven kunskap om hur de kan forflytta sig eller sitta/ligga
bekviamt, for att inte 6ka risken for komplikationer. Viktiga fragor for manga deltagare dr om
de kommer kunna ga under den postoperativa fasen och tiden direkt efter och vilka
hjdlpmedel som kan behovas (Soever et al. 2010). Andra studier har ocksa beskrivit behovet
av information angaende risker och komplikationer som viktigt, da patienter anser detta
nodvindigt for att kunna ta stédllning till om de vill genomfora ingreppen (Huber et al. 2010,

Ivarsson et al. 2005).

I vintan pa operation finns manga fragor, en vanlig fraga &r information om vintetiden. En
orsak till detta &r att patienterna vill kunna planera sin framtid, ges inte ett tydligt svar skapar

det en osidkerhet. Det uttrycks dven att de sdllan far tydliga rad om hur de ska hantera sina liv i



véntan pa operationen, en aterkommande fraga &r hur de ska anvianda likemedel mot smirta i
forhallande till deras personliga behov. Patienterna anger dven ett behov av information, rad
och utbildning nér det giller vad de kan, bor och far gora fysiskt for att halla sig i form bade
pre- och postoperativt, men ocksa utokad information om konvalescenstiden (Sj6ling et
al.2006). Gillande smirthantering uttrycker patienter ett behov av information om detta i
operationsprocessens olika faser dir det dven ett onskemal att hantera smiérta pa andra sétt dn

med mediciner (Soever et al. 2010).

Tillfredsstillelse och patalade brister
Information till patienter paverkas av alder och kon, de flesta erhaller information om

tillvigagangsittet samtidigt som den emotionella upplevelsen inte far lika stort utrymme.
Vanligast #r det att ménnen och de dldre patienterna far mer information angaende proceduren
jamforelsevis med kvinnorna och yngre patienter. De yngre patienterna far mer upplysning
om den kédnsloméssiga upplevelsen, trots skillnader anser sig majoriteten vara ndjda med den
information som delges (Kielty 2008).) Nar mojlighet ges att stilla sina fragor i det
preoperativa motet, okar det patienternas kinsla av tillfredsstillelse. Flertalet viardesitter de
ingdende och genomgripande forklaringarna om operationsproceduren och skattar dessa hogt

infor sin operation (Bernier et al. 2003, Huber et al. 2010).

Nir vardpersonalen inte kan besvara fragor har det uttryckts en kénsla av att ett
informationssokande maste ske pa egen hand. En osikerhet uttalas av patienterna nir de ska
till mottagningen/sjukhuset, da de ofta upplever sig nonchalerade av viss vardpersonal. De
uppfattar dven en brist pa uppfoljning, dér de vill kunna stélla fragor eller fa feedback pa att
de gor saker pa ritt sétt. En patient har beskrivit sin upplevelse i det preoperativa motet med
ortopedspecialisten som otillfredsstdllande och nonchalant. Métet anses som ett viktigt
tillfalle med mojlighet att stédlla fragor och erhalla svar pa dessa, men patienten blir istillet
hinvisad till sin allménlikare av behandlande lidkare nir hon/han forsoker beskriva sin oro
(Sjoling et al. 2006). Det har dven beskrivits upplevelser av att inte ha mojlighet att uttrycka
sina behov, kénslor eller tankar infor operationen men dven att informationen &r bristfillig
eller saknas inom olika omraden. Det anses bland annat av patienter att de far
otillfredsstéllande utbildning om anestesin och att informationsbladet inte 1 detalj forklarar de
risker som &r forknippade med proceduren. Andra har betonat att &ven om forfarandet har
forklarats, sa skulle det uppskattas om information om hela processen beskrivs (Gilmartin,

2004).



Den preoperativa informationens paverkan pa patientens upplevelse

Hur den preoperativa informationen paverkar patientens fysiska och emotionella upplevelser i
samband med ingreppet, har i studierna visat pa skiftande resultat (Barlesi et al. 2008, Blay &
Donaghue 2005, Crabtree et al. 2012, Goodman et al. 2009, Guo, East & Arthur, 2012,
Heikkinen et al. 2008, Ivarsson, Larsson & Sjoberg 2005, Jlala, French, Foxall, Hardman &
Bedforth, 2010, Johansson, Katjisto & Salanterd, 2010, Sgrlie, Busund, Sexton, Sexton &
Serlie, 2007, Soever et al. 2010, van Zuuren, Grypdonck, Crevits, Vande Walle, & Defloor
2006).

Giillande signifikans, p-viarden och nirmare forklaring av interventioner hianvisar forfattarna

till bilaga III.

Livskvalitet och emotionellt vilbefinnande
I ett interventionsprogram med utdkad information, redovisas ingen signifikant skillnad

mellan interventions- och kontrollgrupp géllande patienternas upplevda livskvalitet (Barlesi et
al. 2008, Goodman et al. 2009), daremot skattar kontrollgruppen en statistiskt ldgre grad av
tillfredsstillelse med information (Barlesi et al. 2008). Effekten av patienters postoperativa
emotionella vélbefinnande och hur den paverkas av den intervention som de fick preoperativt
har undersokts. Vid utskrivning rapporterar patienterna i interventionsgruppen sin upplevda
emotionella hilsa som hogre dn vad kontrollgruppen gor. Uppfoljningskontroller har gjorts
vid tva veckor, sex veckor, sex manader, ett ar och tva ar, dér en tydlig skillnad kan ses mellan
grupperna vid alla tidpunkter utom vid ett ar. Skillnaden var som hogst vid sex manader efter

utskrivning (Sorlie et al. 2007).

Emotionella upplevelser

Som preoperativ utbildning har en kort film visats for experimentgruppen. Nér patienterna har
bedomt sin tillfalliga dngslan preoperativt upplever kontrollgruppen en 6kning strax innan
operation jaimfort med vid ankomst, samtidigt som experimentgruppen upplever en reducering
av sin dngslan. Postoperativt visar bada grupperna pa en minskad tillfzllig oro och dngslan
jamfort med ankomst, mellan grupperna kan diremot en klar skillnad ses dér

experimentgruppens upplevda tillfdlliga dngslan var ldagre (Jlala et al. 2010).

Utbildning som ir specifikt for individen kan bidra till att lindra en del av deras oro och
radslor, vilket skildras av patienter nir deras utbildningsbehov har efterforskats (Soever et al.

2010). Nar den givna informationen dr detaljerad angaende procedur och eftervard upplevs
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den som omfattande av patienterna och de beskriver dirmed en kinsla av reducerad angest
(Gilmartin, 2004, Huber et al. 2011). En storre reduktion av postoperativ angest eller
signifikant minskning preoperativt kan ses bland deltagarna i den grupp som far en utokad
information innan sitt ingrepp, till skillnad fran kontrollgruppen (Crabtree et al. 2012, Guo et
al. 2012, van Zuuren et al. 2006). I en annan studie med utokad information angaende mojliga
risker och komplikationer forekommer ingen signifikant skillnad gillande dngest/oro efter
genomford intervention. Ddaremot pavisas en skillnad mellan konen inom de bada grupperna
dér kvinnorna har en hogre grad av symptom pa oro och depression @n mannen (Ivarsson et

al. 2005).

Smiirta

I en studie dir en interventionsgrupp har getts utokad information i form av en video, dir
bland annat postoperativ smarthantering, tidiga postoperativa forvantningar och vad som kan
forvéntas efter utskrivning till hemmet, tas upp. Dessa patienter uppger en minskad
smértupplevelse i vila, till skillnad mot kontrollgruppen. Angaende smérta vid hosta och lyft
kan ingen statistisk skillnad ses (Crabtree et al. 2012). Nér patienterna har genomgatt
preoperativ utbildning i sméarthantering, redovisas lagre postoperativ smartintensitet under
vardtiden och @ven under aterhamningstiden i hemmet, men ingen signifikant skillnad kan ses
(Blay & Donaghue 2005). Aven Guo et al. (2012) har redogjort i sitt resultat att ingen skillnad

kan ses gillande sméartupplevelse i olika situationer hos kontroll- och interventionsgrupp.

Kinsla av empowerment och egenmakt

De patienter som i en interventionsgrupp, vilka har mottagit utokad information upplever sig
ha storre mojlighet att diskutera alternativa behandlingsmetoder med sin ldkare. Till skillnad
mot patienterna i kontrollgruppen, da de kdnner sig mer forberedda och uttrycker att de har
mycket goda mojligheter att prata om riskerna med sina anhoriga (Ivarsson et al. 2005)
Patienterna beskriver sitt behov av information, vilket de anser kan 6ka deras mojligheter till
forberedelse for att kunna hantera och paverka situationen fore och efter operationen (Soever
et al. 2010). Det beskrivs dven att utbildning visar sig 6ka patienternas upplevda kunskap

angaende procedur och risker (Huber et al. 2011).

I en studie av Heikkinen et al. (2008) har en webbsida, vars innehall har grundats pa kognitiv
empowerment, varit utgangspunkt for internetbaserad utbildning. Denna har i sin tur jamforts

med muntlig information tillhandahallen av en sjukskoterska. Samtalen med sjukskoterska
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motsvarade de sex omraden som webbsidan baserades pa och var dven de utformade med
tanke pa modellen om egenmakt. Deltagarna som har forvirvat utbildning via webbsidan dkar
signifikant sina totala kunskaper i storre utstrackning dn kontrollgruppen. Inom alla omraden
okade dven deras fortroende for tilldgnad kunskap, men i sérskilt hianseende till de

erfarenhetsmaissiga och finansiella omraden jamfort med kontrollgruppen.

Genom en intervention med extra preoperativ utbildning med fokusering pa empowerment
har mojligheten att 6ka patienternas insikt och tillforsikt till vardrelaterade fragor infor
kirurgiskt ingrepp undersokts. Denna har jimforts med traditionell preoperativ utbildning,
vilken bestar av osystematisk muntlig utbildning samt skrivet material. Patienterna som ingar
i gruppen med utokad information har vid utskrivning en ldgre kunskapsniva med avseende
pa vardrelaterade fragor men uppfattar i hogre grad att utbildningen 6kar deras egenmakt
jamforelsevis med patienterna som erhallit sedvanlig preoperativ utbildning. Bada grupperna
kinner en 0kad kinsla av sikerhet, att de behirskar och har fortroende for den tillignade

kunskapen vid utskrivning jamfort med baseline (Johansson, Katjisto & Salanterd, 2010).

Patientens upplevelse av sjukskoterskans betydelse i informationsprocessen

En stottande och pedagogisk resurs

Nir patienter beskriver sjukskoterskans roll under den preoperativa informationsprocessen
upplevs den oftast som stottande och okar patientens kénsla av egenmakt (Gilmartin, 2004,

Ivarsson et al. 2005, Kielty, 2008).

Kielty (2008) har skildrat att den mest anvédndbara och betydelsefulla killan for patienterna,
till bade information som giller ingreppet och kinsloférnimmelser under processen dr
sjukskoterskan. Informationen som delges av sjukskoterskan samma dag som ingreppet okar
deras kinsla till att vara mer forberedda infor det som kommer att hinda. Gilmartin (2004) har
1 sin studie redovisat deltagarnas upplevelse av sjukskoterskans roll ddr denne tar hénsyn till
deras individuella behov 1 informationsfasen. Flera deltagare beskriver att sjukskoterskorna
visar medkinsla, forstaelse, empati och har en formaga till anpassning i samband med att
informationen ges. Genom att dven besitta fardigheter och sjilvfortroende for att bedoma och
mota patienternas behov ges patienterna mdjlighet att kiinna uppmuntran till ett aktivt

deltagande i utbildningssituationen. Detta upplevs som en mojlighet att fa utrymme for bade
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reflektion och fragor nér patienterna inser att sjukskoterskorna dr villiga att lyssna till deras
berittelser, erfarenheter och tankar. Ivarsson et al. (2005) har visat pa att manga kvinnor
behover mer stod och positiv feedback fran vardpersonal fore det kirurgiska ingreppet.
Kvinnor kontaktar sjukskoterskan betydligt mer angaende oro och riddsla preoperativt dn vad

ménnen gor.

DISKUSSION

Resultatdiskussion
Litteratursammanstéllningens syfte var att beskriva patienters upplevelse av preoperativ

information infor ett planerat kirurgiskt ingrepp. Resultatet visar pa variationer gillande bade
patienters upplevelser av delgiven information och hur olika interventioner paverkar deras
helhetsupplevelse och symptom i samband med det kirurgiska ingreppet, men att en
nirvarande och stodjande sjukskoterska trots detta kan skapa en kénsla av delaktighet och

egenmakt i informationsprocessen.

En varierande upplevelse av delgiven information beskrivs i resultatet, sa dven patienternas
forvantningar. Patienter redogor bade for tillfredsstéllelse men dven att det forekommer
brister. Det uttrycks bland annat en kinsla av utsatthet nér det av vardpersonalen inte ges
utrymme till patienterna att utrycka sina behov. En tolkning av detta varierande resultat kan
relateras till de svarigheter som férekommer med att skapa en ultimat, generell information
till kirurgiska patienter, da det &r de individuella behoven som styr. Gilmartin och Wright
(2007) skildrar dven de att patienter uttrycker bade tillfredsstillelse och missndje med
utbildningen, dir vissa patienter har ett storre behov av information dn andra. I motsats till
detta patalar dven ett flertal patienter att den mottagna informationen “var helt ritt”. Suhonen
och Leino-Kilpi (2006) redogor att kirurgiska patienter anser sig inte fa den information de
forvéntar sig. Deras specifika informationsbehov under operationsperioden men dven, av

patienten ansedda, viktiga informationsomraden varierar.

Resultatet skildrar att nér information med syfte att stidrka patienters egenmakt har
tillhandahallits, anger patienterna en 6kad kénsla av delaktighet och att de behérskar och har
fortroende for den tillignade kunskapen. Pa grund av detta anses det av forfattarna att
sjukskoterskan har en stor betydelse att inte enbart delge standardinformation utan att stiarka

patienten till att vaga ta steget till en betydande och aktiv roll i sin omvardnadsprocess for att
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oka sin empowerment. Doss, DePascal och Hadley (2011) framstéller att patientutbildning &dr
mer dn att bara ge information, patienten bor dven stimuleras till att vara en delaktig
medarbetare i forloppet. Att be vardtagaren uttrycka problematiken och vara involverad i
diskussionen kan leda till en forbéttring av den detaljerade vardplanen. Sjukskoterskan ska ge
patienten det utbildningsmaterial som kan vara till anvindning och &r relevant for dennes

onskemal, det ger en 0kad kénsla av att vara en aktiv deltagare hos patienten.

Vidare visar resultatet att sjukskoterskans roll under informationsprocessen upplevs som
stottande av patienten nir individuella behov tillgodoses, vilket inger en 6kad kénsla av
egenmakt. Forfattarna anser att patienten kan goras delaktig genom sjukskoterskans hidnsyn
till de personliga behoven och ddarmed 0ka deras kinsla av egenmakt. Att som sjukskoterska
anvinda kunskapen och att ha forstaelse for betydelsen av att gora patienten delaktig i
vardsituationen, skapar forutsittningar for en god vardallians. Andra studier visar pa
sjukskoterskans huvuduppgift, vilken ar relationen med patienten, ddr empowerment uppnas
genom partnerskap (Rundqvist & Lindstrom, 2005). Nir sjukskoterskans ser pa patienten
som en egen individ, leder det till 6kad empowerment (Sahlsten, Larsson, Plos &
Lindencrona, 2005, Rundqvist & Lindstrom, 2005, Suhonen & Leino-Kilppi, 2006). For att i
informationsprocessen skapa delaktighet for patienten krévs det att de personliga behoven tas
i beaktande och inte utgar fran traditionella metoder, men nér personalen ddaremot visar
otillrickligt engagemang och inte hrsammar patientens asikter har det en negativ paverkan
pa empowerment (Eldh et al. 2006). Det beskrivs att personalen maste 6ka sin formaga att se
bortom patientens beteende och vara beredda att lyssna, men ocksa ha forstaelse for hela
minniskan och dennes livssituation, for att kunna effektivisera samverkan med patienterna.
Genom att skapa en vardallians mellan sjukskdterska och patienten kan det gagna patientens
kénsla av delaktighet. Det kan foreligga hinder till att lyckas, men da de tydliggors kan
taktiker skapas for att beméstra dem och ett stabilt och lyckosamt team-work kan utvecklas
(Doss et al. 2011). Suhonen och Leino-Kilpi (2006) klargor i sin litteraturstudie att
informationen inte moéter patientens individuella behov och det patalas skillnader mellan
patientens forvintningar och sjukskoterskans syn pa information, men att en god relation
mellan sjukskoterska och patient anda dr den avgorande faktorn till patientens tillfredsstéllelse

med erhallen information och kan dirmed kompensera denna bristféllighet.
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Metoddiskussion
Utifran litteraturstudiens forskningsprocess har kunskap sammanstillts inom beskrivet

problemomrade, dirmed anses metodvalet vara relevant.

Initialt var malet att framforallt studera svenska patienters upplevelse av preoperativ
information. I samband med sokningen uppmérksammades det att detta inte var mojligt att
uppna, antingen pa grund av bristande material eller bristande kompetens i forfattarnas
artikelsokningsprocess. Inkluderade artiklar har darfor olika ursprungsldnder, men framst fran
visterlandsk samhillsstruktur och utgangspunkten ligger i att dessa lander har liknande
rutiner som i Sverige. I efterhand kan tyckas att resultatet far mer variation och studiernas

deltagare kan mycket vil spegla patienter inom den svenska sjukvarden.

For att hitta artiklar som besvarar syftet och fragestillningar formodades det att sokkorden
“experience” och “nursing” skulle anvidndas, men de sokningar dér dessa termer inkluderades
frambringade inga ytterligare studier till resultatet. Nagot som reflekterades 6ver i efterhand
ar att det eventuellt erhallits andra studier i traffbilden om avgrinsningen “all adults” inte

anvénts i sokningen och istillet hade exkluderats i genomgangen av triffarna.

Mittnad och trovirdighet i litteraturstudiens urval anses 6ka da det under
artikelsokningsprocessen uppmirksammades att flertalet artiklar var aterkommande trots
atskilliga kombinationer av s6kord, (utover de redovisade). Ingen skillnad beaktades relaterat
till databas. Inledningsvis fanns en tanke om att inkluderade artiklar skulle vara hogst fem ar
gamla for att erhalla ett sa aktuellt resultat som mdojligt, men da sokningar i databaserna

genererade i for fa triffar, tvingades tidsperspektivet att utokas till tio ar.

For att besvara studiens syfte var avsikten inledningsvis att artiklar med kvalitativ ansats var
efterstravansvirt. Samtliga artiklar som besvarade syftet valdes dock ut da forfattarna har en
asikt om att de kvantitativa artiklarna kan anvéndas i syfte att stirka eller dementera de
berittade upplevelserna. Aven kvantitativa artiklar utan randomisering har anvints, di
kvalitetsgranskningen trots detta har genererat i hoga podng och motsvarar syftet. Andra
granskningsmallar hade kunnat anvindas, men det ansags att den som anvéndes var bést

lampad for forfattarnas kunskapsniva gillande granskning.

Resultatet hade eventuellt kunnat se annorlunda ut om begransning skett till endast en form av
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ingrepp. Begriansningen har dock avfirdats da malet med studien dr att beskriva patientens
upplevelse av den preoperativa informationen i stort, dirmed anses diagnos och ingrepp
ovidkommande. Det anses dven att resultatet kan generaliseras i hogre grad nir alla former av
ingrepp inkluderas, men dven att den grundutbildade sjukskoterskan har nytta av

litteratursammanstéllningen.

Forfattarnas skilda erfarenheter och bakgrunder, tros leda till skiftande forkunskaper och
perspektiv. Det har gjorts ett forsok till att 14gga de forutfattade asikterna at sidan da alla
artiklar vilka motsvarade syftet, inkluderades oberoende av sitt resultat. Syfte har dven varit
att minimera risken med forvanskning av materialet da var eventuella bristande kompetens

eller oversattningsbekymmer kan ligga till grund for detta.

SLUTSATS

Standardiserad information utifran ingrepp och diagnos behdvs, men utrymme maste ges for
patientens fragor och individuella behov. For att gora patienten delaktig i sin vard och ddrmed
oka kinslan av egenmakt dr det av betydelse att anpassa informationen efter individens
efterfragan och att inte pabjuda den information som anses nédvindig av vardpersonalen.
Information kan delges pa olika sitt, men det finns till synes ingen generell metod for vad
som av patienterna upplevs inge storst kdnsla av empowerment, vilket bekriftar betydelsen av
individuellt anpassad information. Sjukskoterskans roll dr att uppmuntra patienten till ett eget
aktivt sokande av evidensbaserad kunskap, men ocksa att hjélpa patienten till att hitta svaren.
Med hinsyn till detta anser forfattarna att de atgiarder som bor vidtas i det kliniska
omvardnadsarbetet, for att garantera kvalitet och funktionsduglighet av preoperativ
information, dr en 6kad forstaelse for individens betydande roll i informationsprocessen och
storre tyngd bor ldggas pa mojligheterna till 6kad empowerment och analys av de personliga

behoven.
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Bilaga 11

(Kontrollgrupp=K, Interventionsgrupp=I)

Forste Syfte Design Deltagare | Huvudresultat/konklusion Bedomning/komm
forfattare entar
Instrument (Bortfall)
Artal
Land
Barlesi et.al Att jamfora Randomiserad 75 K visade en statistiskt ldgre grad av Grad I
effekten av kontrollerad studie tillfredsstillelse (p=0,04), medan ingen
2008 tillagd skriftlig , , @7 skillnad i livskvalitet mellan de bada
Frankrike information till K: Verbal ‘mformatmn grupperna kunde ses.
muntlig om operationen och dess
information till risker, postoperativ
lungcancerpatie behandling, alternativ till
nter och hur den standardhantering, och
pverkar sjukdomen och dess
livskvalitet och behandling.
tillfredsstéllelse

I: Verbal information
samt skrivet material
innehallande information
om bland annat
sjukdomen och dess
symptom, sjuklighet och




dodlighet relaterat till
operationen och prognos.

*PGWBI (Psychological
Global Well-Being
Index: angest, positivt
vialmaende, sjdlvkontroll,
vitalitet och allmént
hilsotillstand)

*NRS (numerical rating
scale) pa tillfredsstillelse
med levererad
information

*QSH (Satisfaction of
hospitalised patients)




Bernier et.al
2003

USA

Att undersoka
dagkirurgiska
patienters
uppfattning av
preoperativ
utbildning hur
de virderade
denna.

Deskriptiv kvantitativ
studie

I fas ett har
sjukskoterskor utvecklat
frageformuldret som
ligger till grund for
utvirderingen av den
standardiserade
informationen till
patienterna.

I fas tva har patienterna
intervjuats med hjilp av
foljande instrument:

*PTQ (Preoperative
teaching questionnaire)

* PTIG (Preoperative
teaching interview
guide)

116

(139)

Den tillhandahallna preoperativa utbildningen
visade sig hos patienterna i stort
Overensstimma med vad de ansag vara
viktigast p <0,01.

Flertalet patienter viarderar den preoperativa
informationen om det kirurgiska ingreppet
(73%), patientrollen (77 %) och det
psykosociala stodet (70 %) som mycket
viktig.

Grad I

Forfattarna anser att
studien ger en tydlig
helhetsbild av
patientens
upplevelse, da
patienterna genom
Oppna fragor har
kunnat visa pa bade
brister och styrkor i
erhallen information.

Trots det stora
bortfallet motiveras
inklusionen med att
forskarna anger att
det laga
deltagarantalet dnda
ger en tillforlitlighet
i anvindningen av
PTQ-instrumentet. I
studier dr det inte
ovanligt att det finns
laga forhéllanden
mellan antalet poster
i frageformulidr och
antalet deltagare.




Blay et.al Att bedoma Randomiserad 93 Kontrollgruppen upplever minskad Grad I
patienters kontrollerad studie postoperativ smérta men visar inte pa en
2005 kunskap om ) (35) signifikant skillnad.
Australien laproskopisk K Stand‘ardlseirad .
cholecystektomi 1nformat10n, vilken inte
och beskrivs.
postoperativ I: Standardiserad
vard efter information samt
erhéllen muntlig utbildning i
pr eoperaFiv bland annat alternativa
information smirthanteringsmetoder.
Mojlighet att stélla
fragor.
*NRS
*Enkdt for att identifiera
den givna
informationens
tillracklighet och vad
patienterna minns av den
*VAS
Crabtree Undersoka Randomiserad 270 Experimentgruppen rapporterade ldgre grad Grad I
effekten av en kontrollerad studie av angest oro (p=0,0001) storre
2012 (30)

preoperativ
utbildningsvide

I: Preoperativt samtal
enligt rutin samt visuell

tillfredsstillelse med operationsprocessen
(p=0,02) kinde sig bittre forberedda dn




USA o pa patientens | informationen i form av kontrollgruppen (p=0,006), och upplevde
resultat och en video mindre postoperativ smirta i vila (p=0,01)
upplevelse av K: Preoperativt samtal
operationen. enligt rutin.
Gilmartin Att frambringa | Kvalitativ studie med 30 De flesta patienterna kédnner sig forberedda Grad |
patienternas hermeneutisk infor ingreppet och siger sig ha tillhandahallit
2004 uppfattning om | fenomenologisk analys G) omfattande information med mdgjlighet till
England den egna fragestillningar. Vissa brister patalas,
preoperativa deras individuella behov méttes inte, vilket
beredningen de gjorde att patienterna kidnner oro/angest.
fick fore Deltagare upplever att de inte kan uttrycka
dagkirurgi. sina behov.
Goodman et al. Att utvirdera ett | Randomiserad 188 Ingen signifikant skillnad kunde ses géllande | Grad I
preoperativt kontrollerad studie livskvalitet hos de bada grupperna.
2008 interventionspro L p i 5 (235)
.. : Preoperativa méten
Storbritannien | &ram for med hjgrtsjukskéterska i
hjartpatienter, hemmet, med féljande
lett av tre huvudmal:
sjukskoterskor. | « Bedéma deras

individuella behov och
ge rade Riskbedomning
infor operationen * Ge
rad om
livsstilsfordandringar

K: Standardiserad vard
med tillgang till




telefonkonsultation och
preoperativ information.

*SF36 *CROQ Physical
Health Score
Guo et.al Att avgoraom | Randomiserad 135 Experimentgruppen upplevde storre Grad I
preoperativ kontrollerad studie. minskning oro/angest och depression dn
2012 utbildning kan o ] (18) kontrollgruppen (p<0,001). Ingen signifikant
Kina kan minska I: Specifikt designad skillnad kan ses mellan grupperna géllande
angest och broschyr om smadrta.
forbittra hjirtoperationen, samt
sterhamtningen muntlig radgivning av
hos kinesiska forskarna.
hjartpatienter. K: Standardiserad
information om
proceduren, risker samt
smérthantering.
Heikkinen et.al Att jamfora Randomiserad 149 Patienterna i de bada grupperna 6kade sin Grad I
effekten av tva | kontrollerad studie med kunskap och tillfredsstéllelsen med den.
2008 utbildningsinter | pre- och posttest metod. (24) Interventionsgruppen visade pa en signifikant
Finland ventioner for . B hogre niva av total kunskap (p=0,033), inom
ortopediska K Broschyr.sarr.lt oga- den erfarenhetsmassiga (p=0,05) och
dagkirurgipatien mot-6ga utbildning med finansiella dimensionen (p=0,048).
ter. sjukskoterska. Samma

innehall som
internetsidan.




I: Internet utbildning
som utformats med
forestédllningen om
empowerment.
Innehaller sex olika
huvudomraden som
ansags viktiga for att
frambringa detta: bio-
fysiologisk, finansiell,
funktionell,
erfarenhetsmaéssig, etisk,
och social dimension.

* Kunskapstest

* OPKQ (Orthopaedic
patients knowledge
questionnaire)

Huber et al.
2010

Tyskland

Att undersoka
patienters syn
paden
preoperativa
utbildning infor
radikal
prostatektomi
och om den
dndras efter

Kvalitativ och
kvantitativ studie
Innehallsanalys
Deltagarna har infor den
preoperativa
informationen
tillhandahallit ett
formulir for informerat
samtycke, vilket senare
under samtalet anvénts

30

(17
uppfoljnin
g)

97 % har mojlighet att stilla sina fragor i det
preoperativa informationsmoétet, vilket
paverkar deras tillfredsstillelse. 57 %
virdesitter de ingaende och genomgripande
forklaringarna och skattar dessa hogt infor sin
operation.

Grad L.

Det stora bortfallet
till uppfoljningen
anser forfattarna som
ovidkommande da
detta inte paverkar
litteraturstudiens
resultat.




ingreppet. for att underlitta
forklaringar och for att
skriftligen dokumentera
informerat samtycke.
Ivarsson et al. Att beskriva Kontrollerad studie. 338 Patienter inom bada grupperna ville ha Grad L.
patienters ) information om vanliga och ovanliga o
2005 upplevelse av KG‘ Stal‘ldar.dlserad (96) komplikationer. Experimentgruppen var Trots ob‘eflr‘lthg
Sverige information information i form av en signifikant mer nojda med informationen randomlser.mg a?ses
gillande broschyr. jamfort med kontrollgruppen bade pre- och det att st1.1d1en haller
I hog kvalitet och
mojliga IG: Standardiserad postop. (p<0,001). e
komplikationer | jnformation med utokad . L trovardighet.
laterade till ] ] ] Nir det giller angest/oro och depression finns | Forskarna har dven
ret,ua er.a © .1 information angdende en tydlig skillnad inom bada grupperna nér angett en forklaring
hjartkirurgi. vanliga och ovanliga

komplikationer.
Mojlighet att ringa
kliniken for att stilla
fragor till sjukskoterskan
och kirurgen.

* HADS
*Impact of Event Scale

*Self-efficacy
frageformulir

sambandet mellan forvéntat resultat av
operationen och postoperativ hilsa har en hog
grad. Kontrollgrupp: (angest/oro p=0,036,
depression p <0,001). Interventionsgrupp:
(angest/oro p0,002, depression p<0,001)

Kvinnorna i interventionsgruppen hade en
hogre grad av symptom pa oro/depression dn
minnen preop (p0,023) och i kontrollgruppen
postop (p0,044).

till varfor
randomisering inte
gjordes.




Jlala et.al Att studera Randomiserad 110 Patienter 1 K upplevde en 6kning I den Grad |
effekten av kontrollerad studie. kortsiktiga oron/angesten, direkt innan
2010 . (77) . i
preoperativ ] . operation(p<0,001) och experimentgruppen
Storbritannien multimedia I F11meg bestdr av var mindre orolig dn kontrollgruppen (p0,004)
. . . | information om o . . o
information pa ) B Postop. sags en minskning i kortsiktig
angest hos p .atlentens tid pa oro/angest i jamforelse med baseline i bada
patienter som SJuthuset och deI.l grupperna, men I var mindre oroliga dn K
o regionala anestesin. _
genomgar (p=0,005)
regiona‘l K: Standardiserad
anestesi. information
* STAI-S
* STAI-T
* VAS.
Johansson et.al Att jimfora Randomiserad 59 Vid utskrivning kunde en statistisk skillnad Grad |
patienters kontrollerad studie. ses dir kontrollgruppen hade hogre
2010 kunskap om . . a1y kunskapsniva dn experimentgruppen (p=0,04)
véard-relaterade | K: Standardiserad skrivet . N N
Finland fréoor ) Experimentgruppen upplevde hogre kinsla av
k'zir%sl a’ av maerial. egenmakt inom alla omraden (p=0,004). Bada

sdkerhet om
kunskapen, och
om
larandeupplevel
se ger
egenmakt.

I: Standardiserat skrivet
material samt
telefonkonsultering
innan inldggning.

*OPKQ

*MEQ

grupperna kédnner en 6kad kénsla av sdkerhet,
att de behirskar och har fortroende for den
tillignade kunskapen vid utskrivning jamfort
med baseline (p<0,02)




Kielty Undersoka 137 Patienterna far olika information beroende pa | Grad |
informationen alder och kon, dldre och mén gavs mer
2008 som procedurinformation jamfort med kvinnor och
Irland tillhandahalls de yngre patienterna. De yngre delges mer
patienter som information om den kdnsloméssiga
genomgar en upplevelsen. Mer dn 80 % dr ndjda med den
gastroskopisk information de delgetts och de ansag att den
undersokning var adekvat.
Den mest anvdndbara och betydelsefulla
kéllan till bade information som giller
ingreppet och kédnslofornimmelser under
processen for patienter som ska underga
gastroskopi dr sjukskoterskan (59 %, n 81).
Sjoling et al. Att undersoka Innehallsanalys med 16 Resultaten visar att patienterna vill ha rad och | Grad I
hur patienter fokusgrupper information under véntetiden, de beskriver
2006 som vintar pa/ (24) dven att de vill tas pa allvar och att fokus
Sverige ;gﬁg;}g;%fn har ligger pa deras helhetsbehov.
artroplastik
erhéller
information

relaterat till
deras sjukdom
och behandling
och hur det
motsvarar deras
behov.




Soever et.al Att identifiera Comparative contrast 15 Utbildningsbehov omfattar ett brett spektrum | Grad I
utbildningsbeho | method (jimforande av dmnen, vilket bekriftar vikten av att

2010 ven hos vuxna | kontrastmetod) erbjuda ett allomfattande informationspaket.

Kanada som genomgar
hoft och total
knéledsplastik

Sorlie et.al Att testa Randomiserad 109 Vid utskrivning rapporterade patienter mindre | Grad I

2007

Norge

effektiviteten av
ett
informationssys
tem ingripande
pa kénslomaéssig
aterhamtning
hos
hjartkirurgipatie
nter efter
bypassoperation

kontrollerad studie

* Beck Anxiety
Inventory

* Zung Self-Rating
Depression Scale

* Modifierad SF-36
Hélsoundersokning med
16 objekt

K: Traditionell
information av
sjukskoterskor
innehallande bland annat
forebyggande livsstil,
proceduren och sensorisk
information relaterat till
pre- och postoperativa
héndelser.

angest (p=0.046) och bittre upplevd hilsa
(p=0.005). De rapporterade bittre subjektiv
hilsa under hela uppfdljningsperioden (p=
0.040-0,000) och mindre angest upp till 1 ar
(p=0.042 - 0.004) och mindre depression fran
6 manader till 2 ar efter utskrivning (p=0.023-
0.004).




I: Patientcentrerad
information gavs av
speciellt utbildade
sjukskoterskor i form av
en video, for att belysa
de viktigaste hiandelserna
under vardtiden.

Van Zuuren et al.
2006

Belgien

Att testa de
potentiella
positiva
effekterna av en
informationsbro
schyr hos
patienter som
genomgar en
gastrointestinal
endoskopi for
forsta gangen.

Randomiserad
kontrollerad studie.

I: Muntlig information
av sjukskoterska.
Broschyr tillhandahallits
minst ett dygn innan
ingreppet, vilken
innehaller information
som beskriver forvintade
sinnesintryck,
tillvigagangssittet,
instruktioner for att
hantera ingreppet och
praktisk information som
kan minska patientens
risk for att hamna 1
obekvima situationer.

K: Muntlig informaion

95

(16)

I jamforelse med K visade I pa minskad
kortsiktig oro/dngslan preoperativt

(p=0,01/0,03).

Grad I




av sjukskoterska.
*Spielbergers STAI

*VAS




