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Bakgrund: Patienter som vardas pa kirurgisk vardavdelning upplever brister i
kommunikation, information och delaktighet vilket leder till negativa upplevelser av varden.
Viérdrelationen grundas pa kommunikation, information samt delaktighet och de forsta
timmarna pa en kirurgisk vardavdelning &r viktiga for hur varden kommer att utformas kring
patienten. Tillgdnglig vardpersonal, information om planering och behandling samt bevarad
vardighet och integritet leder till att de grundliggande omvérdnadsbehoven tillgodoses samt

vard av hog kvalitet.

Syfte: Att beskriva patientens upplevelse av hur de grundldggande omvardnadsbehoven
tillgodosetts de forsta timmarna pé en kirurgisk vardavdelning efter ankomst fran

akutmottagningen.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med deduktiv ansats genomfordes med tretton deltagare
som kom fran akutmottagningen till kirurgisk vardavdelning. Analysen gjordes utifrdn FoC

andra dimension och intervjuerna analyserades med riktad innehéllsanalys.

Resultat: Deltagarna beskrev positiva upplevelser av de forsta timmarna pé kirurgisk
vardavdelning dar fysiska och psykosociala behov samt relationella omvardnadsatgéirder i stor
del var tillgodosedda. Det framkommer dven icke tillgodosedda fysiska behov sa som somn
och dir deltagarna var placerade i korridoren. De psykosociala behoven och relationella
omvardnadsatgirderna tillgodosags genom att vardpersonalen presenterade sig, informerade
och anpassade spraket och delaktighet i sin egen vard men behovet varierade samt att

vérdpersonalen lyssnade, var stddjande och visade empati.

Slutsats: Patienter fran akutmottagning upplever att deras grundldggande omvardnadsbehov
huvudsakligen tillgodoses de forsta timmarna pa kirurgisk vardavdelning men det
framkommer édven icke tillgodosedda fysiska och psykosociala omvardnadsbehov. Rutiner
kring inskrivning pa kirurgisk virdavdelning som gynnar virdrelationen och tryggar en jimlik

vard med hog kvalitet for alla patienter behovs.
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ABSTRACT

Background: Patients in a surgical ward experience deficiencies in communication,
information and participation, which leads to negative experiences of care. The care
relationship is based on communication, information and participation, and the first hours in a
surgical care department are important for how the care will be designed around the patient.
Available nursing staff, information about planning and treatment, and preserved dignity and

integrity lead to the satisfaction of basic nursing needs and high quality care.

Aim: To describe the patient's experience of how the basic nursing needs are met in the first

hours in a surgical ward after arrival from the emergency department.

Method: Qualitative interview study with a deductive approach with thirteen participants who
came from the emergency department to the surgical ward. The analysis was based on FoC's

second dimension and the interviews were analyzed with directed content analysis.

Results: The participants described a positive experience of the first hours in the surgical
ward where physical and psychosocial needs as well as relational nursing measures were
largely met. Unsatisfied physical needs such as sleep and where the participants were placed
in the corridor also emerge. The psychosocial needs and relational care measures were met by
the care staff presenting themselves, informing and adapting the language and participation in
their own care, but the need varied and the care staff listening, being supportive and showing

empathy.

Conclusion: Patients from the emergency department feel that their basic nursing needs are
mainly met in the first hours in the surgical ward, but unmet physical and psychosocial
nursing needs also emerge. Routines around enrollment in the surgical care department that

favor the care relationship and ensure equal care with high quality for all patients are needed.
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INTRODUKTION

Fundamentals of Care

Fundamentals of Care (FoC) &r ett teoretiskt ramverk vilket beskriver betydelsen av
grundlaggande omvéardnad med patienten i centrum. FoC beskriver hur patientens
grundlaggande omvardnadsbehov ska tillgodoses och baseras pé sjukskoterskans formaga att
skapa en vardrelation med patienten (Kitson, Conroy, Kuluski, Locock & Lyons, 2013a). FoC
bestér av tre ssmmanhingande dimensioner: Att etablera en vardrelation med patienten,
beddma och tillgodose patientens grundldggande omvardnadsbehov; fysiska, psykosociala
och relationella samt att uppfylla dessa i organisationens kontext (Kitson et al., 2013a).
Sjukskoterskans hela kompetens, bdde teoretisk och praktisk behdvs for att tillgodose de
grundldggande omvardnadsbehoven och FoC tre dimensioner (figur 1) samverkar med

varandra for att skapa en helhetssyn pa patientens vard (Muntlin & Jangland, 2020).

Fundamentals of Care — ett teoretiskt ramverk
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Figur 1. Figur 6ver svenska versionen av dimensionerna i Fundamentals of Care (Muntlin &

Jangland, 2020). Figuren har anvints med tillatelse fran forfattarna.



Patienter pa kirurgiska vardavdelningar beskriver att en god vardrelation har positiv effekt pa
vélbefinnande och motivationen i aterhdmtningsprocessen men det framkommer dven att
deras grundlaggande omvérdnadsbehov inte tillgodoses fullt ut (Jangland, Teodorsson,
Molander & Muntlin Athlin, 2018). For att uppna vard med patienten i fokus och hog kvalitet
behover alla tre dimensionerna tas i beaktande (Kitson, Marshall, Basett & Zeitz, 2013b) och
for att kunna identifiera dessa behov tillsammans, sjukskoterska och patient, krdvs en god

vardrelation samt en vardkontext som mdjliggdr detta (Jangland et al., 2018).

Den andra dimensionen i FoC fokuserar pa patientens individuella grundlidggande
omvardnadsbehov, fysiska, psykosociala och relationella samt hur viktig relationen mellan
sjukskoterskan och patienten dr for att dessa komplexa behov ska kunna tillgodoses (Kitson,
2018). De grundldggande omvardnadsbehoven ir vanligtvis forekommande hos patienter som
vérdas pd kirurgisk vardavdelning och ar individuella (Jangland, Kitson & Muntlin Athlin,

2016a).

De fysiska behoven innefattar personlig hygien och kli sig, toalettbehov, mat och dryck, vila
och somn, rorelse och fysiskt vilbefinnande. De psykosociala behoven innefattar
kommunikation, delaktighet och information, avskildhet, viardighet, respekt och emotionellt
vélbefinnande. De relationella omvardnadsédtgiarderna innefattar aktivt lyssnande, vara
empatisk och visa medkinsla, engagerad i patienten, vara nirvarande och stodja samt
sakerstélla att mal sitts (Muntlin & Jangland, 2022). Genom att sjukskoterskan visar
engagemang, stottar och gor patienten delaktig i sin vérd, visar empati, respekt och medkénsla

kan de individuella omvardnadsbehoven tillgodoses (Kitson et al., 2013a).

For att tillgodose patientens grundldggande omvardnadsbehov kan FoC anvéndas (Kitson et
al., 2013a) och fler studier dir FoC provas pa olika patientgrupper och kontexter behdvs
(Jangland et al., 2016a).

Bakgrund

Vardrelation

Patientens ankomst frdn akutmottagning till kirurgisk vardavdelning pagér under dygnets alla
timmar och forsta mdtet med sjukskoterskan ar viktigt (Marca-Frances, Frigola-Reig,
Menéndez-Signorini, Compte-Pujol & Massana-Morera, 2020; Mattila, Kaunonen, Aalto &
Astedt-Kurki, 2014). Grunden till en god vérdrelation #r tydlig kommunikation och genom en

god vérdrelation ar det mgjligt att lindra smérta, oro och lidande samt uppfylla de
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grundldggande omvardnadsbehoven (Kitson et al., 2013b). Att bemdta patienten med
Oppenhet i berdttelsen om sina behov, erfarenheter och vérderingar gynnar utvecklingen av
vardrelationen (McCormack, 2003; Eldh, Ekman & Ehnfors, 2006; Larsson, Sahlsten,
Sjostrom, Lindencrona & Plos, 2007). En vérdrelation mellan patienten och sjukskoterskan ér
en process 1 rorelse och utvecklas nér sjukskoterskan bekraftar patientens smarta, ger
information och anpassar sig efter patientens individuella omvérdnadsbehov (Kitson, 2018;
Feo, Muntlin Athlin & Jangland, 2019). Att kénna sig sedd, lyssnad pa och vélinformerad
skapar en kénsla av samhorighet (Frank, Asp & Dahlberg, 2009; Nordgren & Fridlund 2001).
Patienter som vardas pa kirurgisk vardavdelning upplever en kénsla av att vara 6vergivna, att
inte tas pa allvar och lyssnade pa. Véardpersonal som &r nonchalanta, inte visar respekt och
saknar empati samt missbrukar sin stéllning och visar irritation i motet med patienten leder till
rddsla och édngest samt att de grundldggande omvardnadsbehoven inte tillgodoses (Jangland et
al., 2009; Eriksson & Svedlund, 2007; McGabe, 2004). Sjukskdterskan och patienten ska
tillsammans identifiera patientens individuella omvardnadsbehov och planera den fortsatta
varden utifran dessa (Yngman-Uhlin, Klingvall, Wilhelmsson & Jangland, 2016).
Vérdpersonal som inte dr paldsta och ointresserade av patientens situation hindrar

utvecklingen av en vérdrelation (Attree, 2001).

Kommunikation

Kommunikation &r en grundldggande faktor for patientens upplevelse av trygghet och
delaktighet. God kommunikation mdjliggér god vérd av hog kvalitet vilket gynnar bade
patienten och sjukskoterskan (Avallin, Muntlin Athlin, Bjorck & Jangland, 2020; Attree,
2001; Kitson et al., 2013b). Patienter som vérdas pa kirurgisk vardavdelning beskriver
svérigheter i kommunikationen med vardpersonal vilket leder till kinslan av otillricklig

information géllande planering och behandling (Jangland et al., 2016a).

Information

Information om planering och behandling, tillgéinglig vardpersonal samt bevarad integritet
och virdighet hos patienten leder till att patientens grundldggande omvardnadsbehov
tillgodoses samt vird av hog kvalité och minskat lidande for patienten. Nér sjukskoterskan
informerar patienten om planering och behandling ges patienten mojlighet att vara delaktig i
sin egen vard. (Avallin et al., 2020, Mako,Svanédng & Bjersa, 2016). Nidr och var information
ges ar viktigt. Att diskutera kdnsliga och privata frigor framfor andra patienter leder till
bristande integritet (Jangland et al.,2018; Jangland, Gunningberg & Carlsson, 2009; Lu, Kerr
& McKinlay, 2014). Patienter pd kirurgisk vardavdelning upplever att information ges
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skyndsamt och dr svar att forstd, som vardpersonal dr det viktigt att forsékra sig om att
patienten har forstitt informationen for att patienten ska kénna trygghet och fortroende for
vardpersonalen (Mako et al., 2016; Jangland et al., 2018; Belle et al., 2020). Patienter pa
kirurgisk vardavdelning beskriver upplevelser av bristande och vilseledande information
vilket leder till angest. Patienter som vardas pa kirurgisk vardavdelning beskriver dven hur
viktig tiden dr nir de vintar pa provsvar och eventuell behandling, tidsramen ska vara rimlig
(Jangland et al., 2009; Schultz, Qvist, Mogensen & Pedersen, 2013; Schultz, Qvist, Mogensen
& Pedersen, 2014).

Delaktighet

Delaktighet handlar inte bara om att vara verbalt aktiv i sin egen vard utan &ven om att ha
tillgang till information och planering, att patienten ar delaktig 1 sin omvérdnad &r viktigt
(Jangland et al., 2016a). Patienter uppger att de inte reflekterat 6ver vad delaktighet innebér
och har ofta svart att forklara hur de varit delaktiga i sin egen vérd. Patienter som vérdas pa
kirurgisk vardavdelning uppfattar delaktighet olika. Samarbetet mellan patienten och
vardpersonalen ar viktigt for delaktighet men dven att patienten sjélv far vara expert pa den
subjektiva upplevelsen av sin egen vard samt att involvera nirstdende (Jerofke-Owen &
Dahlman, 2019; Eldh, Ekman & Ehnfors, 2010). Nar patienter ar ldggs in pa kirurgisk
vardavdelning &r nérstdende ett stod for patienten att vara delaktig i sin vard genom att
uppmana, stotta och pAiminna dem om att stilla fragor till vardpersonalen samt att ge och ta
emot information. Kénslan av att inte bli sed och lyssnad pé, utebliven omvérdnad samt att
vardpersonal inte formedlar information om patientens vard tar bort kénslan av delaktighet
och att vara en del i teamet samt paverkar patientens upplevelse av sjukvarden negativt
(Jerofke-Owen & Dahlman, 2019; Avallin et al., 2018; Dyrstad, Laugaland & Storm, 2015).
Sjukskoterskan ska sékerstélla att patient och nirstdende fir information som ar korrekt,
begriplig och anpassad (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Patienter pa akutmottagning
och kirurgisk vardavdelning upplever att vardpersonal inte ar tillrdckligt palésta, att utbytet av
information mellan vardpersonal &r bristfalligt samt att de inte fir vara delaktiga i samtal nér
det géller beslut om sin egen vard (Jangland et al., 2009; Graham, Endacott, Smith & Latour,
2019). Hélso- och sjukvarden har genomgétt en fordndring. Tidigare har patientens kénslor,
upplevelser och resurser inte setts som en tillgdng och patienten var inte delaktig i sin vard
vilket ledde till att en kénsla av utanforskap (Johanson, Razo, Smith, Kain & Detaranto,

2021). Patientlagen (SFS, 2014:821) syftar till att frimja patientens autonomi, integritet och



delaktighet trots detta upplever patienter pa kirurgisk vardavdelning att de inte ar delaktiga i
sin egen vard samt brist pad respekt och virdighet (Jangland et al., 2016a).

Specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard

Att kirurgisk omvardnad genomfors tillsammans med patienten med bevarad integritet och
vardighet dr specialistsjukskoterskans ansvar samt att omvardnadsprocessen inom kirurgisk
vard organiseras med utgdngspunkt i patientens egen berittelse med fokus pa patientens
fysiska, psykiska, sociokulturella och existentiella omvardnadsbehov.
Specialistsjukskoterskan 1 kirurgisk vard kan tack vare fordjupad kunskap skapa rutiner med

patientens grundliggande omvardnadsbehov i1 fokus (NFSK, 2014).

Problemformulering

Patientens grundlaggande omvérdnadsbehov tillgodoses inte fullt ut. Patienter som vardas pa
kirurgisk vdrdavdelning upplever bristande information, kommunikation och delaktighet.
Patienter upplever att de inte blir sedda och lyssnade pé vilket leder till att de inte kénner sig
respekterade och som en del 1 teamet. Nér patienten kommer till en kirurgisk vardavdelning
ges mojligheten att skapa en god vardrelation och genom tydlig kommunikation och
information ge patienten mojlighet att vara delaktig i sin vard samt att kénna sig sedd och
trygg. En djupare forstdelse for hur patienter pa en kirurgisk vardavdelning upplever att deras
grundldggande omvardnadsbehov tillgodoses de forsta timmarna pa avdelningen kan leda till

bittre forutsattningar for sjukskoterskan att ge god vard av hog kvalitet.

Syfte
Att beskriva patientens upplevelse av hur de grundlaggande omvardnadsbehoven tillgodosetts

de forsta timmarna pa en kirurgisk vardavdelning efter ankomst fran akutmottagningen.

METOD

Design

En kvalitativ intervjustudie med deduktiv ansats med utgdngspunkt i ramverket FoC andra
dimension; de fysiska och psykosociala omvardnadsbehoven samt de relationella
omvardnadsatgirderna. Enligt Polit och Beck (2012) ger en kvalitativ forskningsmetod
djupare forstéelse for ménniskors kénslor och upplevelser samt att en deduktiv ansats innebar

att studien har en teori som utgdngspunkt.



Urval

Urval skedde genom strategiskt urval vilket enligt Henricsson och Billhult (2017) inkluderar
patienter som har upplevt fenomenet som studeras. Deltagarna kom fran akutmottagningen till
kirurgisk vardavdelning for vidare vard och kunde dela med sig av sina upplevelser av de
forsta timmarna pé en kirurgisk vardavdelning. Inklusionskriterier var patienter fran
akutmottagning som var dver 18 ér, kunde prata och forstd det svenska spraket, var adekvata
samt avslappnat kunna sitta upp under intervjun och med létthet delta i samtal.
Exlusionskriterier var elektiva patienter, patienter med kognitiv svikt, patienter svart
paverkade av sina symtom och dér intervjun inte kunde genomforas inom 48 timmar efter
inskrivning.

18 patienter tillfrdgades om deltagande i studien varav 4 valde att tacka nej och 1 patient som
tackade ja till deltagande blev utskriven innan intervjun hann genomforas vilket enligt Billhult
(2017) kan rdknas som ett oplanerat bortfall. 13 patienter intervjuades och inkluderades i

studien. Demografiskdata presenteras i tabell 1.

Tabell 1: Demografiska data om studiens deltagare (n=13)

Antal
Konsidentitet
Kvinna 3
Man 10
Alder 22-82 ar
Medelélder 62 ar
Tidigare vardats pa sjukhus
Ja 12
Nej
Tidigare vardats pa kirurgavdelning
Ja 4
Nej 8
Symtom som deltagaren sokt for
Buksmarta 9
Fall 2
Svart avforing 2

Kontext

Studien genomfordes pa en kirurgisk vadrdavdelning pa ett Regionsjukhus i Mellansverige.
Avdelningen har bade elektiva och akuta kirurgiska patienter med intag frén
akutmottagningen dygnet runt. Avdelningen &r specialiserad pd kirurgi av dvre

gastroenterologi med inriktning mot galla, magsick, bukspottkortel och lever. Avdelningen



har dven ett team med brostkirurgi samt brannskador. Nér studien genomfordes hade
avdelningen 24 vérdplatser dér ansvarig sjukskoterska dagtid ansvarade for sex patienter.
Avdelningen hade inga strukturerade rutiner for inskrivning av akuta patienter dérav varierade

inskrivningssamtalen mellan sjukskdéterskorna.

Datainsamlingsmetod

Semistrukturerade intervjuer med dppna frigor genomfordes vilket enligt Danielsson (2017a)
ger svar pa personers erfarenheter, asikter, kianslor, kunskap och upplevelser. Intervjuerna
genomfordes med stdd av en intervjuguide som forfattarna skapat utifran syftet och FoC (se
bilaga 1). Intervjuguiden anvédndes som stdd vid intervjuerna och inkluderade 6ppna fragor
men dven bakgrundsfragor om hur lange de var pa akutmottagningen, varfor de sokte till
akutmottagningen samt om de tidigare vardats pa sjukhus och vilken avdelning.
Intervjuguiden bestod av huvudfrdgor om patentens upplevelse av hur det var vid ankomst till
avdelningen, motet med personalen, given information, delaktighet och miende.
Intervjuguiden inneho6ll dven fordjupande fragor som stélldes om dessa delar inte framkom i
patientens svar pa huvudfragorna vilket enligt Hsieh och Shannon (2005) kan anvéndas for att
forsakra forfattarna om att fa svar pa syftet. Forfattarna var vél inforstddda med frdgorna 1
guiden vilket enligt Danielsson (2017a) &r viktigt eftersom en intervjuguide endast ska
fungera som stdd. Forfattarna genomforde en testintervju tillsammans for att bedoma om
intervjuguiden var ldmplig som underlag, endast en dndring gjordes och intervjun svarade mot
syftet och inkluderades i resultatet. Fradgorna formulerades i en viss struktur men enligt
Danielson (2017a) kan ordningen anpassas efter vad som framkommer under intervjun.
Testintervjun samt ytterligare en intervju gjordes gemensamt, resterande intervjuer gjordes
enskilt da tiden for datainsamlingen var begriansad. Forfattarna kom fram till att méittnad

uppstétt da ingen ny information framkom efter tretton interjuver.

Tillvigagingssitt
Skriftligt godkdnnande av studien inhdmtades frin kirurgklinikens verksamhetschef innan
intervjuerna paborjades. Avdelningscheferna pa berérd avdelning informerades muntligt om

studien och dess syfte.

Sjukskoterskorna pa avdelningen erh6ll ett dokument med inklusions- och exklusionskriterier

(se bilaga 2) och gavs mgjlighet till muntlig information innan rekryteringen av deltagare
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paborjades. Under tre veckor tillfragades patientansvariga sjukskoterskor pa avdelningen om
vilka patienter som uppfyllde inklusionskriterierna och inte innefattades av
exklusionskriterierna. Konsidentitet och alder samlade forfattarna in av ansvarig
sjukskoterska. De patienter som identifierades informerades, muntligt och skriftligt (se bilaga
3) om studien och tillfrdgades om deltagande. Patienterna fick ungefar 1 timme till att ldsa

informationen och tidnka igenom om de vill delta i studien.

Intervjuerna gjordes under februari och mars 2023 och patienterna tillfrdgades dagen efter att
de skrevs in pd avdelningen om deltagande i studien. Intervjuerna bokades in 1 samrad med
patienterna och skedde inom fyrtiodtta timmar efter inskrivningen pa avdelningen, detta for att
upplevelsen av de forsta timmarna pa avdelningen skulle vara farskt i minnet. En
samtyckesblankett (se bilaga 4) fylldes 1 av de patienter som samtyckte att delta i studien
innan intervjun paborjades. I de fall dir patienten vérdades pé enkelsal genomfordes intervjun
inne pé patientsalen och patienten satt i singen vid intervjun och intervjuaren pa stol bredvid
sangen. I dvriga fall genomfordes intervjun i samtalsrum pé avdelningen och patienten satt i
rullstol eller fatdlj och intervjuaren i fatolj. Vid samtliga tillféllen bar intervjuaren vita
arbetsklader samt studentnamnskylt med universitetets logotype. Intervjuerna spelades in med

hjélp av forfattarnas privata mobiltelefoner.

Under intervjuerna har patienterna getts en aktiv roll for att, utan paverkan frin forfattarna,
kunna berétta fritt om sin upplevelse och forfattarna var medvetna om reflexivitet vilket enligt
Priebe och Landstom (2017) ar viktigt for att inte pdverka resultatet av studien. De inspelade
intervjuerna och de transkriberade texterna marktes med konsidentitet, dlder och datum
forvarades bakom elektroniska 16senord och samtyckesblanketterna forvarades inlasta. All
insamlad data var endast tillgidngliga for forfattarna och kommer att forstoras efter godkénd

examination. Intervjuernas ldngd varierade mellan 7-22 minuter.

Forskningsetiska overviganden

Forskningsetik avser att virna om méanniskor som deltar i forskning och deras grundldggande
rittigheter och virde. Enligt Kjellstrom (2017) framkommer det i Belmontrapporten att
forskning ska genomfras enligt tre principer: respekt for personen, gora-gott principen samt

rattviseprincipen.



Forsta principen, respekt for personen, handlar om respekt for manniskans
sjdlvbestimmanderitt. Det dr viktigt att deltagarna forstar vad studie handlar om och att de
har tillrdckligt med tid for att kunna ta beslut om de vill delta i studien. Genom informerat
samtycke far patienterna vélja sjdlva om de vill delta eller inte och ett informerat samtycke
kraver att patienterna far information om studien. Att de kan forsta och har tid att ta beslut om
de vill delta i studien eller inte (Kjellstrom, 2017). Patienterna som tillfragades om deltagande
i studien erholl bade skriftlig och muntlig information om studien och dess syfte samt
information om deras ritt att tacka nej till deltagande eller att avbryta deltagande ndr som
helst utan att vara oroliga for sin fortsatta vard och behandling. Skriftligt samtycke

inhdmtades innan intervjun pabdrjades.

Konfidentialitet ingér i den andra principen, gora-gott principen, den handlar om att skydda
personens identitet och integritet, obehoriga ska inte kunna eller {4 ta del av kénsliga uppgifter
eller personuppgifter. Deltagare 1 studier ska inte kunna identifieras och data som samlats in
ska forvaras pa ett sdkert satt samt att redovisat resultat inte skall kunna hérledas till en
sirskild person (Kjellstrom, 2017). Aven lagen om behandling av personuppgifter avser att
varna om och garantera en saker hantering av personliga uppgifter (SFS 2018:218). De
konfidentiella uppgifterna férvarandes bakom elektroniskt ldsenord och de fysiska
dokumenten exempelvis skriftligt samtycke forvarades inldsta och endast forfattarna hade
tillgang till dessa. I resultatet redovisas intervjumaterial samt transkribering pé sé sétt att det
inte kan hirledas till en sérskild person. Material insamlat under studiens gdng kommer att
forstoras av forfattarna efter examination. Gora-gott-principen avser dven att skydda
manniskors vilbefinnande och forskare ar etiskt skyldiga att inte skada deltagarna
(Kjellstrom, 2017). Forfattarna var noga med att deltagarna inte skulle vara paverkade av
symtom samt medvetna om att de kunde uppleva obehag under intervjun nér de beréttade om
sina upplevelser. Deltagarna fick information om att om sé var fallet 6nskade forfattarna att de

beréttade detta sd att intervjun kunde avbrytas.

Réttviseprincipen, den tredje principen innebér att alla manniskor ska behandlas lika dock kan
skillnader goras om det dr moralisk visentligt exempelvis att skydda de sarbara (Kjellstrom,
2017). Studien exkluderade patienter med kognitiv svikt, som inte kunde ge informerat
samtycke samt patienter som var svart pdverkade av symtom. Att deltagarna inte kinner sig
tvingade eller pressade att delta 1 studien, att valet ar frivilligt ar viktigt (Kjellstrom, 2017)

och da studien genomfordes pa den avdelning dir forfattarna dr verksamma som



sjukskoterskor tillfragades och intervjuades patienter som vérdats av ndgon av forfattarna av

den andre forfattaren.

Bearbetning och analys

Intervjuerna analyserades med kvalitativt riktad innehéllsanalys med deduktiv ansats vilket
enligt Hsieh och Shannon (2005) innebér att analysen borjar med en teori som végledning och
malet med innehallsanalys dr att ge kunskap och forstaelse om fenomenet som studeras.
Styrkan 1 en riktad innehallsanalys ar att en befintlig teori kan stodjas och utvidgas (Hsieh &
Shannon, 2005). Den teoretiska utgangspunkten i studien ar den andra dimensionen i det

teoretiska ramverket FoC (Muntlin & Jangland, 2022).

Intervjuerna lyssnades igenom och transkriberades ordagrant av den forfattare som utforde
intervjun och texten jamfordes med den inspelade intervjun flertalet ganger. Pauser och skratt
noterades. Bida fOrfattarna l4ste igenom det transkriberade materialet, enskilt och

tillsammans och sedan diskuterades och analyserades materialet gemensamt.

Den inledande kodningen gors utifrén en befintlig teori i riktad analys och &r en strukturerad
process (Hsieh & Shannon, 2005). I analysen anvéndes tre huvudkategorier med tillhdrande

underkategorier vilka presenteras 1 tabell 2.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier utifran FoC'’s andra dimension (Muntlin &

Jangland, 2022).

Fysiska behov Personlig hygien och kld sig, toalettbehov, mat och dryck, vila och

somn, rorelse, fysiskt vilbefinnande.

Psykosociala behov Kommunikation, delaktighet och information, avskildhet,

vdardighet, respekt, emotionellt vilbefinnande.

Relationella Aktivt lyssnande, vara empatisk och visa medkdnsla, engagerad i

omvardnadsatgarder | patienten, vara ndrvarande och stodja, se till att mal sdtts

Mot de forutbestimda kategorierna analyserades materialet fran intervjuerna och kodades
omedelbart. Data som inte kodades i1 forsta analysen sparades och analyserades igen i ett
senare skede fOr att avgdra om det kunde g in under nigon av kategorierna eller som
underkategori (Hsieh & Shannon, 2005). Transkriberingen gjordes 16pande under

datainsamlingen och analysen paborjades nir de tretton intervjuerna var transkriberade.
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Materialet lastes igenom, analyserades och meningsenheter efter huvudkategorierna
fargkodades enligt forutbestdmda féarger av forfattarna. Det fargkodade materialet fordes
sedan in i ett Excel-dokument dér det kodades in i tabeller efter underkategorierna och enligt
Hsieh och Shannon (2005) okar studiens tillforlitlighet och trovérdighet nér ett
kodningsschema f6ljs. Meningsenheterna under varje underkategori fordes sedan samman till
en helhet och analysens resultat presenteras i textform utifran de bestimda huvudkategorierna
och underkategorierna. Exempel pa det deduktiva analysarbetets tillvigagéngssétt presenteras

1 tabell 3.

Forfattarna diskuterade analysen med handledare, medstudenter och kollegor for att
sdkerstélla att analysen grundar sig i materialet som &r insamlat vilket enligt Martensson och

Fridlund (2017) kan tydliggora resultatet for forskaren.

Tabell 3. Exempel pa analysarbetet med deduktiv innehdllsanalys enligt Hsieh och Shannon
(2005).

Meningsenhet Huvudkategori Underkategori
>’Jag fick lite tabletter smértlindring faktisk nar Fysiska behov Fysiskt

jag anldande™’ vélbefinnande
’Det kindes bra sé jag bara flyttade over till Fysiska behov Vila och somn

sdngen ba och ehh...jag kunde vila’’

>*Jag fick en ledig séng i korridoren med Psykosociala behov | Avskildhet

avskdrmningar och det var inge vidare™’

>’Fantastiskt nédr de presenterar sig och beréttar att | Psykosociala behov | Kommunikation

de dr de som jobbar™’

’’jag dr superimponerad av personalens Relationella Engagerad i
engagemang och vilja att varda’’ omvardnadsatgirder | patienten
>’ Att dom lyssnar de ér det enda viktiga.” Relationella Aktivt

omvdardnadsatgérder | lyssnande

RESULTAT

Resultatet presenteras och kategoriseras utifrdn den andra dimensionen i FoC som bestér av
tre huvudkategorier. Fysiska behov, psykosociala behov och relationella omvéardnadsétgérder.
For att styrka resultatet anviands citat som ger stod at analysen och speglar deltagarnas

upplevelse.
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Fysiska behov

Fysiska behov som huvudkategori bestir av sex underkategorier som i resultatet slagits ihop
till tre underkategorier; Personlig hygien och kld sig & toalettbehov, vila och somn samt
fysiskt vilbefinnande. Underkategorierna mat och dryck samt rorelse berdrdes inte under

intervjuerna.

Personlig hygien och kld sig & toalettbehov

Deltagarna som kunde skota sina toalettbehov sjdlva beskrev att de fick information om var
toaletten fanns. En deltagare som led av urininkontinens tyckte att det kéndes forargligt men
upplevde att vardpersonalen sag till att fler ombyten samt inkontinensskydd fanns tillhands.
Deltagarna som behovde hjdlp med pakladdning och hygien fick eller blev erbjudna ombyte av
vardpersonalen nér de kom till kirurgisk vardavdelning och upplevde att deras behov
tillgodosetts. Deltagarna som behdvde hjilp eller stottning med toalettbehoven upplevde att
de fick hjilp med detta.

jo jag var kissnodig men jag fick inte gd upp sd jag fick hjdlp med ett bicken”

kvinna 82ar

Vila och sémn

Deltagarna upplevde vissa svarigheter med somnen pa kirurgisk vardavdelning. Att dela rum,
kontroll av vitalparametrar samt obekvima singar var faktorer som paverkade somnen men
de var medvetna om att detta inte kunde undvikas. Deltagarna som skrevs in nattetid beskriver
att de ville sova men att vardpersonalen stillde méanga fragor och gav mycket information

vilket var besvérligt.

“de pratade ganska mycket om vad som skulle hdnda innan jag fick sova” Man

69ar

Tva deltagare var placerade i korridoren och upplevde inte att deras behov av vila och sdémn
blev tillgodosett. De beskrev att larmsignaler, vardpersonal och patienter som rort sig i
korridoren under natten gjort det svart att sova. Aven lampor som tinds och slicks var en
faktor som storde somnen.
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“det fanns inga lediga rum utan jag fick en ledig sdng i korridoren med lite
avskdrmning och det var inge vidare. Det var vdildigt mycket ljud och olika larm
och annat och belysningen att ibland den ddmpades och ibland var den pa vilket
gjorde att man hoppade till vilket gor att man knappt sovit ndgonting

overhuvudtaget. Det var inget vidare.” Man 44ér

Fysiskt vilbefinnande

Deltagarnas berittelser om fysiskt vidlbefinnande vid ankomst till kirurgisk vardavdelning
handlade 6vervigande om smaértlindring. Det var viktigt for deltagarna att fa adekvat
smartlindring men dven att fi en plats att vila pa. Deltagarna upplevde att de fatt adekvat

smartlindring.

“jag hade san smdrta ndr jag kom hit, jag hade aldrig upplevt det forut men jag
fick smdrtlindring pa en gang med lite morfin sd att smdrtan forsvann ju efter

tvd sprutor” kvinna 62ar

Deltagarna som beréttade att de blev erbjudna smaértlindring utan att de behévde be om det
upplevde att vardpersonalen var lyhdrda for deras smairta. Det var deltagare som inte var 1
behov av smértlindring som berittade att vardpersonalen informerat om mdjligheten till
smartlindring om behov uppstod men det fanns dven deltagare som sjdlva behdvt be om
smartlindring. Deltagarna som uppgav att de sjilva fatt be om smirtlindring erhdll
smértlindring direkt vilket de upplevde som en léttnad, att de inte behdvde vinta eller be om
det flera ganger. Det skapade en kénsla av trygghet, att veta att de fick smértlindring direkt

nar de bad om det.

“ndr jag har begdrt mina tabletter har jag fdtt de, jag behovde inte halla pa och
tjata att fa”’ man 794r
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Psykosociala behov

Psykosociala behov som huvudkategori bestér av sex underkategorier som i resultatet slagits
ihop till fyra underkategorier; Kommunikation, delaktighet och information, avskildhet,
virdighet & respekt samt emotionellt vilbefinnande.

Kommunikation

Det framkom att det var viktigt att vardpersonalen anvénder ett spréak som ar létt att forsta.
Deltagarna uppgav att de forstatt informationen samt att de fatt svar pa sina fragor de forsta
timmarna pa kirurgisk vardavdelning. Deltagarna som uppgav att de inte forstod
informationen till en bdrjan upplevde att vardpersonalen forklarat och anpassat spraket sa att

de blev begripligt.

“jag kan ju inte facksprdkena sa da far man ju fraga vad det dr sd da far dom

forklara och det har dom ju gjort” man 324r

” man har svarat pd mina fragor och forklarat sa att jag forstar. Verkligen ldtt

kommunikation” kvinna 624r

Det framkom &ven att det dr viktigt att vardpersonalen presenterar sig, att de berittar vilka de
ar och att det dr de som arbetar de kommande timmarna. Deltagarna uppgav att

vérdpersonalen presenterade sig och berittade vilka de var nér de kom till avdelningen.

“Det var fantastiskt bra all personal kom och presenterade sig dom som

jobbade dd’ man 594r

Deltagarna beskrev att de da visste vilka de skulle vinda sig till om de behdvde hjélp, hade
nagra fragor eller funderingar. Det gav en kénsla av trygghet, att de viste vilka som tog hand

om dem.
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Delaktighet och information

Det framkom att deltagarna upplevde att de hade mojlighet att vara delaktiga i sin vard de
forsta timmarna pa kirurgisk vardavdelning dock varierade behovet av delaktighet. Deltagarna
uppgav att de upplevt delaktighet men de hade svart att beskriva hur de varit delaktiga i sin
vard. Det framkom att delaktighet hade olika betydelse for deltagarna. Att ha mojlighet att
sdga nej, erhdlla smértlindring nir de bad om det samt att vélja mat och dryck upplevdes som

delaktighet. Deltagarna uppgav att vardpersonalen tog deras val och 6nskningar i beaktande.

“Jag hade ju kunnat det men ville ju liksom inte géra det och ja de var ju ja

liksom ingen som tvingade mig " man 324r

“ska du ligga ovanpd? Ja varfor inte sa jag. Ja men vi biddar sd gdrna ner dig.
Men det dr vdl onodigt sa jag sa det hade en extra filt lag ddrinne som de hade

anvdnt, sd far jag filten dad sa jag, sd jag har legat ovanpd hela tiden men det

var ju mitt val” kvinna 794r

En deltagare beskrev hur vardpersonalen ville badda ner henne under ticket men hon tyckte
det kéndes onddigt och ville ligga ovanpa med en filt, vilket hon fick. Deltagarna uppgav att
de inte hade behov av att vara direkt delaktiga i sin vard utan litade pa vardpersonalen och

deras kunskap och kompetens.

“’Men jag kan inte sjukvdrden, jag litar pa er som jobbar, ni kan det hdr jag kan

inte’’ man 75 ar

Deltagarna uppgav dven att sjukdomskénsla bidrog till valet att inte vara direkt delaktiga i sin

vard vid de forsta timmarna pa kirurgisk vardavdelning.
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"’Om man dr riktigt bra dd tror jag att man foérmodligen dr intresserad att ldgga
sig i sin vdard men om man mar riktigt ddligt da dr man inte intresserad av att

ldgga sig i sin vard. Man dr tacksam att fd vard’’ man 79 &r

Deltagarna uppgav att det var viktigt att fa veta vad som hander, fortsatt planering, vad som ar
fel och eventuell behandling men dven mer vardagliga ting som hur séngen fungerar samt var
toalett och dagrum finns. En deltagare beskrev att hon anvdnde 1177 som ett komplement till
vérdpersonalens information men uppgav ocksa att ingen ny information framkommit, hon
hade redan fatt den information som var skriven pa 1177. Deltagarna beskrev att de fatt
information, kénde sig vél informerade och att virdpersonalen var duktiga pd att berdtta vad

som hander och vidare planering.

” De dr ju duktiga pa det som sjutton och berdtta vad som hdnder och sd.” man

59ar

En deltagare beskrev en kinsla av frustration de forsta timmarna pé kirurgisk vardavdelning
eftersom han inte fick ndgon information om nér han skulle fa gora ett ultraljud, han ville veta

anledningen till hans besvir.

"’ jag ville veta ndr ultraljudet kommer att ske men det var ingen som visste det

for det dr ldikaren som bestimmer det, det gor inte ni’’ man 75 &r

Avskildhet, virdighet & respekt

Deltagarnas upplevelser av avskildhet, virdighet och respekt de forsta timmarna pa kirurgisk
vardavdelning handlade mestadels om att information gavs pa rummet och att bli sedd som
ménniska. Deltagarna upplevde att deras behov av avskildhet, védrdighet och respekt

tillgodosetts 1 den mén det dr mojligt pa ett sjukhus.
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>’ sd de kommer in och de pratar med mig sa jag dr inte bara en som ligger i en
sdng utan jag dr en mdnniska och det dr det som dr fantastisk. Jag dr en
mdnniska och pd sa sdtt kinns det bdttre att man dr en mdnniska dn att ligga

bara ddr som en patient’” man 79 ar

En deltagare beskrev hur vardpersonalen fick honom att kdnna sig som en ménniska och inte
bara en patient medan en deltagare som var placerad i korridoren upplevde att hans behov av

avskildhet, virdighet och respekt inte tillgodosetts.

"’det fans inga lediga rum utan jag fick en ledig sdng i ndrheten av den rum jag
dr pa nu med lite avskdrmning det var inget vidare det. Alla som gick forbi och

sdg att man ldg ddr, den biten var inget vidare.’’ man 44 r

Emotionellt vilbefinnande

Att kinna sig vilkommen, trygg, lyssnad pa och omhéndertagen samt att veta att de far hjélp
nér de behover det uppgav deltagarna var viktigt. Deltagarna beskrev att de kinde sig
vilkomna och lyssnade pa nir de kom till kirurgisk vardavdelning. De beskrev att
véardpersonalen tog emot och hélsade dem vélkomna vilket gjorde att de kidnde sig

omhédndertagna och trygga.

>’ jo men jag kdnde mig omhdndertagen och vilkommen ehh det dr inget stille

som jag vill vara pd ofta och har inte varit pd ofta heller’” man 69 ar

Relationella omvardnadsatgirder

Relationella omvardnadsatgirder som huvudkategori bestar av fem underkategorier; som i
resultatet slagits samman till tva underkategorier; Aktivt [yssnade & vara empatisk och visa
medkdnsla, engagerad i patienten & vara ndrvarande och stodja. Underkategori sdkerstidlla

att mal sdtts berdrdes inte under intervjuerna.
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Aktivt lyssnade & Vara empatisk och visa medkdnsla

Att personalen tar sig tid, lyssnar och visar intresse till patienten nér de kommer till kirurgisk
vardavdelning var viktigt. Deltagarna upplevelse av aktivt lyssnande, empati och medkénsla
handlade om att vardpersonalen tog sig tid att lyssna till deras beréttelse, var tillmdtesgéende,

hjdlpsamma och hade ett gott bemétande.

“ja dom har lyssnat och hade tid att lyssna och det var viktigt for mig som alltid

kan berdtta” man 59ar

Deltagarna upplevde att vardpersonalen tagit sig tiden till att lyssna till deras berittelse men
en deltagare beréttade att han inte uttryckt sin oro i ord utan hallit den inombords och att

vardpersonalen inte uppmarksammat detta.

»? ja alltsa dom har ju fragat behover du hjdlp med ndgonting sd sdg till och jag
har liksom kanske inte uttryckt mig sd att jag dr orolig men sjdlvklar att man dr.

Jag har hallit det inombords ja’’ man 59 ar

Deltagarna berittade att vardpersonalen var trevlig, holl en god ton, var lyhorda och visade
forstaelse nir de kom till kirurgisk vardavdelning. En deltagare beskrev hur hon
uppmadrksammat vardpersonalens forméga att snabbt anpassa sig till olika situationer som
uppstod. En deltagare vars fru var med vid ankomst till kirurgisk vardavdelning beréttade att

vardpersonalens omtanke for henne var av stor betydelse for honom och hans vilmaende.

" en av damerna fragade min fru om hon vill en kopp kaffe och nagonting till
och hon var overlycklig av detta for hon har haft det ganska jobbigt sen sa
korde hon fran Sala och det dr 4 mil och det dr alltsa guldkanten i tillvaro, det

dr inte mycket men det betyder mycket’’ man 794r
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Engagerad i patienten & vara ndrvarande och stédja

Deltagarna beskrev att vardpersonalen var hjdlpsam och engagerad samt att de blivit
uppmuntrade att sdga till om de behdvde hjélp de forsta timmarna pa kirurgisk vardavdelning.
De upplevde att vardpersonalen var dér for att hjdlpa och att deras valméende var av stor

betydelse. Deltagarna uttryckte att vardpersonalen visade glddje och en vilja att varda.

’de har varit positiva ahh trevliga och tillmotesgdende dahh gav ett intryck av

att vi dr hdr for att hjdlpa dig.’’ kvinnan 794r

>’ nej jag dr superimponerad av personalens engagemang och vilja att vdrda
och alla verkar tycka att det dr roligt, att om de tycker jobbet dr roligt och det

dr jdtte viktigt for oss som dr hdr inne alltsd’’ man 59 &r

En deltagare som inte vardats pa sjukhus tidigare berdttade att vardpersonalens fina

bemotande, engagemang och stod gett honom en positiv upplevelse av varden.

"’ ja du jag har bra erfarenheter av vard i sd fall jag behover vdard ndsta gang

da dr det inte sa skrammande att aka in’’ man 22 ar

DISKUSSION

Deltagarna beskrev att deras fysiska och psykosociala behov samt relationella
omvardnadsatgirder huvudsakligen tillgodosetts de forsta timmarna pa kirurgisk
vardavdelning. Resultatet visar att adekvat smartlindring bidrog till att deras fysiska
omvéardnadsbehov tillgodosetts. Deltagarna med icke tillgodosedda fysiska omvardnadsbehov
upplevde brist av vila och somn pé grund av larmsignaler, lampor och vardpersonal som
storde. Vardpersonalen anvinde ett sprak som var begripligt och deltagarna forstod
informationen de fick. Att vrdpersonalen presenterade sig ledde till trygghet och bidrog till

att de psykosociala omvardnadsbehoven tillgodosetts men det framkom dven icke
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tillgodosedda psykosociala behov sa som brist pd information som ledde till frustration.
Deltagarna beskrev att de fick mojligheten att vara delaktiga i sin vard men behovet av
delaktighet varierade. Deltagarna beskrev att de relationella omvardnadsatgérderna i stor del
tillgodosags men det framkom dven att vardpersonalen inte alltid uppméarksammade den oro

som inte uttrycktes i ord.

Resultatdiskussion

Fysiska behov

Deltagarna upplevde att deras fysiska behov till stor del tillgodosetts dock visar tidigare
forskning upplevelser av icke tillgodosedda fysiska behov pa kirurgisk vardavdelning
(Jangland et al., 2016a). Motet mellan patienten och sjukskoterskan dr det centrala i FoC och
en vardrelation kan skapas nér sjukskoterskan anpassar sig efter patientens individuella
omvardnadsbehov (Feo et al., 2019). Deltagarnas behov av vila och somn tillgodosags inte,
ostrukturerade omvérdnadsatgirder, larmsignaler, brist p4 rum samt vardpersonal eller
patienter gjorde det svart att sova. Tidigare forskning styrker detta, att ostrukturerade
omvardnadsatgirder, stimmig miljo samt virdpersonal och patienter som inte visar hdnsyn
leder till att behovet av vila och somn inte tillgodoses (Jangland et al., 2018).
Specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard har hér en viktig roll, kompetensbeskrivningen
beskriver att specialistsjukskdterskan ska urskilja och tillgodose patientens individuella
omvéardnadsbehov och organisera omvardnadsprocessen (NFSK, 2014). Att deltagarna
upplevde att deras behov av sémn och vila inte tillgodosags kan anvéndas for att utveckla ett

mer strukturerat arbetssitt pa kirurgisk vardavdelning.

Psykosociala behov

Deltagarna upplevde att vardpersonalen anpassat spréket, att de fatt svar pa sina frdgor samt
att vardpersonalen presenterade sig. Enligt tidigare forskning upplever patienter att
vardpersonal inte presenterar sig och brister i sin formaga att konversera (Feo et al., 2018).
Patienter pa kirurgisk vardavdelning beskriver att svarigheter i kommunikationen leder till
bristande information, delaktighet och trygghet (Jangland et al., 2016a). Enligt ICN:s etiska
kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) ska sjukskoterskan ge information som &r begriplig

och anpassad.

Deltagarna uppgav att de kénde sig informerade om situationen och fortsatt vard. En deltagare
upplevde bristande information vilket ledde till frustration vilket dven tidigare forskning visar,

att bristande information kan leda till frustration och angest (Jangland et al., 2009).
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Information om vad som hinder och planeras hjélper patienten att vara delaktig i sin vard
(Jerofke-Owen & Dahlman, 2019) och nér patienten dr inkluderad och informerad kan de
grundliggande omvérdnadsbehoven tillgodoseses (Avallin et al., 2020). Deltagarna upplevde
att de hade fatt mgjlighet att vara delaktiga 1 sin vard hade men hade svért att beskriva hur och
behovet av att vara delaktig varierade. Detta visar dven tidigare forskning, att patienter inte
reflekterar 6ver vad delaktighet innebédr och att de har svart att beskriva hur de varit delaktiga
(Eldh et al., 2010). Deltagarnas behov av avskildhet, viardighet och respekt tillgodosags
genom att information gavs pa rummet, att onskningar och val togs i beaktande samt att de
kdnde sig vialkomna, trygga och lyssnade pa. En deltagare som var placerad i korridoren
upplevde inte att hans behov av avskildhet, vardighet och respekt tillgodosetts vilket d&ven
tidigare forskning visar, att sjukhusmiljon paverkar patienternas upplevelse av avskildhet,
vérdighet och respekt (Baillie, 2009; Lin, Tsai & Chen, 2011). Vardkontext dr en viktig del i
FoC for att patientens grundldggande omvérdnadsbehov ska tillgodoses. Som
specialistsjukskoterska ska vi arbeta for en sdker vard, arbeta forebyggande samt foresla

forbattringsarbeten géllande brister i varden (NFSK, 2014).

Relationella omvdrdnadsatgdrder

Deltagarnas beskrivning av relationella omvardnadséatgarder handlade ofta om véardrelationen,
kirnan i FoC. De grundldggande omvardnadsbehoven kan enligt FoC tillgodoses nér
sjukskoterskan dr engagerad, empatisk och stottar (Kitson et al., 2013a). Deltagarna beskrev
att vardpersonalen var hjdlpsam, engagerad och lyssnade. Tidigare forskning visar dock att
patienter upplever att vardpersonal inte lyssnar och saknar empati (Eriksson & Svedlund,
2007). Omtanke och att ta sig tid ar avgdrande for medkénsla och genom att sjukskoterskan
sdtter sig in 1 patientens upplevelse skapas mojligheter for patienten att bevara sitt oberoende
vilket ger varden en etisk dimension (Bramley & Matiti, 2014). Specialistsjukskdterskan ska
genom kunskap och empati identifiera patientens resurser och formagor genom en fungerade
vérdrelation samt stodja patienten genom alla faser i den kirurgiska varden (NFSK, 2014) och
enligt ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) ska sjukskoterskan arbeta for

jadmlikhet samt utarbeta riktlinjer for god omvardnad.

Det brister 1 kvaliteten av varden pa kirurgiska vardavdelningar (Jangland, Nyberg &
Yngman-Uhlin, 2016b) vilket kan leda till langre virdtid och 6kade kostnader for samhéllet.
Att fraimja insatser som tillgodoser en séker vérd dr ett delat ansvar mellan sjukskdterskan och
samhadllet (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Bristen av inskrivningsrutiner kan leda till

en vard som varierar utifrdn erfarenhet och kunskap och som specialistsjukskoterska kan vi
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skapa rutiner vid inskrivning som gynnar vardrelationen och skapar forutsdttningar for en
jamlik vard. For vidare forskning kan studier goras om sjukskoterskans upplevelse av hur de

grundlidggande omvardnadsbehoven tillgodoses.

Metoddiskussion

Tidigare forskning finns om patienternas ankomst till kirurgisk vardavdelning frén
akutmottagning. For att fa tillgang till erfarenheter och upplevelser om dmnet anvindes en
kvalitativ design och for att hitta deltagare med information om fenomenet som studerades

anvéndes ett strategiskt urval.

Deltagarnas alder varierade men konsfordelningen var ojdmn. En jdmnare konsfordelning
hade kunnat ge ett bredare resultat men det var inte genomforbart inom tidsramen for
datainsamlingen. En svaghet med urvalet &r att deltagarna var svensktalande, detta for att
minska riskerna for missforstand samt att patienter med kognitiv svikt och patienter
paverkade av sina symtom exkluderades. Méangfalden forsvann eftersom icke svensktalande
patienter som kunde representera minoritetsgrupper inte kunde bidra till studien med sina
beskrivningar, dven patienter pdverkade av sina symtom hade kunnat ge ytterligare
beskrivningar av fenomenet. Genom ett strategiskt urval tillfrdgas patienter som upplevt och
kan beskriva fenomenet vilket dr en styrka enligt Henricson och Billhult (2017). Intervjuerna
gjordes inom fyrtioatta timmar fran ankomst till kirurgisk vardavdelning for att deltagarna

skulle ha de forsta timmarna farskt i minnet.

For att fa fram personliga upplevelser anvéndes intervjuer med 6ppna fragor och dven om
forfattarna anvinde samma intervjuguide genomfordes intervjuerna olika. Beroende pé
deltagarnas svar stéllde forfattarna olika stodfragor samt hade olika intervjuteknik vilket enlig
Kvale och Brinkman (2014) kan pédverka studiens tillforlitlighet genom att paverka
deltagarnas svar och olika svar kan ges till olika intervjuare. Nagra av intervjuerna var korta
vilket kan ha péverkat nyanserna 1 beskrivningarna av fenomenet och formégan att ge
beskrivande berittelser varierar fran person till person vilket styrks av Kvale och Brinkman
(2014). Det kan vara svérare att svara pa frdgor om kénslor och upplevelser dn fragor om
erfarenheter vilket kan ha péverkat deltagarnas svar. Forfattarna uppfattade att deltagarna
delade med sig av tinkvérda upplevelser av sina forsta timmar pé kirurgisk virdavdelning
oberoende pd hur lang intervjun var. Enligt Kvale och Brinkman (2014) &r kvaliteten pa

insamlad data beroende av intervjuarens forméga och under datainsamlingens géng
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forbattrades intervjutekniken och kvaliteten. Vid intervjuerna bar forfattarna sjukhusklader
men var tydliga med att de var dér i egenskap av specialistsjukskdterskestudenter fran
Uppsala universitet, med namnskylt dir det framgick att de var sjuksk&terskor under
utbildning men detta kan ha paverkat deltagarna och gett en positiv pragel pa berittelserna

genom att de kdnde en beroendestéllning till forfattarna.

Analysen genomfordes med en riktad innehéllsanalys med deduktiv ansats enligt Hsieh och
Shannon (2005). Analysmetoden valdes for att studera deltagarnas upplevelse med
utgangspunkt fran en befintlig teori. Studien utgér fran en teori som belyser patienternas
upplevelse av hur deras fysiska och psykosociala samt relationella omvardnadsatgarder
tillgodosags de forsta timmarna pa kirurgisk vardavdelning vilket dr en styrka. Deltagarnas
upplevelser som berdrde de forsta timmarna pé kirurgisk vardavdelning kunde kodas in under
ndgon kategori / underkategori men kunde ofta ingé i flera av FoC underkategorier vilket
gjorde analysarbetet komplicerat. Att alla upplevelser inte beskrivs inom ramen for teorin och
att vissa infallsvinklar kan ha forbisetts kan vara en svaghet med att anvénda en deduktiv

ansatts men detta var inget forfattarna uppmarksammade.

Analysarbetet har genomforts noggrant och flera meningsenheter har diskuterats mellan
forfattarna och utomstéende for att placera det i rétt kategori och underkategori. I resultatet
presenterades vissa av underkategorierna som studien utgick ifrdn hopslagna under samma
underkategori eftersom dessa gick in i varandra och ingen data har uteslutits pa grund av
detta. Alla steg i analysen har beskrivits 1 I6pande text och klargjorts med tabeller. For att 6ka
forstaelsen for resultatet har citat redovisats i 16pande text vilket dven Okar studiens giltighet

enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017).

Studiens resultat och analysprocess svarar pa det studien avsett undersoka vilket stérker
giltigheten enligt Polit och Beck (2012). Urval, datainsamling, kontext samt analys har
beskrivits noggrant vilket enligt Lundman och Hillgren Graneheim (2017) underlattar
beddmningen av studiens tillforlitlighet och 6verforbarhet. Forfattarna arbetar i den kontext
dér studien genomfordes, har flera drs erfarenhet av patientgruppen och ér fortrogna med
miljon dir virden dger rum vilket enligt Martensson och Fridlund (2017) kan styrka studiens
trovardighet. Forforstdelsen kan pdverka trovirdigheten och enligt Polit och Beck (2012) kan
trovirdighet uppnas om studien genomforts utan att forskarens forstaelse formar resultatet.
Forfattarna har varit medvetna om sin forforstaelse och diskuterat denna med varandra under

studiens ging, berittelserna har analyserats flera gdnger och kodningen diskuterats tills

23



konsensus uppnatts. Inga garantier kan dock ges att resultatet inte paverkats i ndgon grad av

forforstaelsen.

Slutsats

Patienter som kommer fran akutmottagning upplever att deras grundlaggande
omvardnadsbehov huvudsakligen tillgodoses de forsta timmarna pé kirurgisk virdavdelning
men det framkommer dven icke tillgodosedda fysiska och psykosociala omvardnadsbehov.
Kunskap om detta kan leda till en forbattrad inskrivning vid kirurgisk vardavdelning och det
finns ett behov av att skapa rutiner som gynnar vardrelationen och leder till en jamlik vard

med hog kvalitet for alla patienter.
Sjalvstindighetsdeklaration

Forfattare Caroline Andersson och forfattare EIma Ajanovic har i lika stor omfattning

bidragit till alla delar i denna uppsats.
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Bilaga 1. Intervjuguide
Introduktion: Hilsar och beréttar om vad vi ska prata om, deras upplevelse av de forsta
timmarna pa avdelningen efter att de kom fran akutmottagningen.
Har du tidigare vardats pé sjukhus? Vilken avdelning vardades du pé da?
Varfor sokte du till akutmottagningen?
Hur ldnge var du pa akutmottagningen innan du kom till avdelningen?
1. Kan du berétta om hur det var nédr du kom till avdelningen och vad som hénde?

Hur kédndes det?

2. Hur mddde du nér du kom till avdelningen och var det ndgot du behovde ha hjélp
med?
Kan du berétta mer om det?
Upplevde du att du fick hjélp med toalettbesok, smartlindring, personlig hygien, mat och
dryck?
Pé vilket sitt fick du hjilp?
Hur kéindes det?

3. Hur upplevde du métet med personalen?
Var de nédrvarande?
Lyssnade de?
Kénde du att de var stodjande och engagerade?

Hur kéndes det?

4. Vad fick du for information nér du kom till avdelningen?
Niér fick du informationen?
Var fick du informationen?
Forstod du informationen du fick?

Saknade du nédgon information och i sa fall vad?

5. Upplevde du att du var delaktig i din vérd, frigade nagon vad som var viktigt for dig?
Fick du vara med och péaverka din vard?
Pé vilket sétt?

Hur kéndes det?
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6. Vad upplever du dr viktigt de forsta timmarna pa en kirurgisk vardavdelning?

Varfor ar det viktigt?

7. Ar det ndgot mer som du vill beritta innan vi avslutar intervjun?

32



Bilaga 2. Inklusions- och exklusionskriterier

UNIVERSITET

“Patienters upplevelse av de forsta timmarna pé en kirurgisk virdavdelning efter

ankomst fran akutmottagningen”

Studiens syfte

Syftet med studie ar att beskriva patienters upplevelse av de forsta timmarna pa en kirurgisk
vardavdelning efter ankomst frén akutmottagningen.

Resultatet av studien kan leda till en djupare forstielse och bittre forutséttningar for
sjukskoterskor att skapa en god vérdrelation med patienterna. Att synliggdra patienternas
upplevelse kan forbattra patienternas delaktighet och upplevelse samt bidra till en god och
saker vard.

Studien genomfors som examensarbete inom specialistsjukskoterskeprogrammet med

inriktning mot kirurgisk vard vid Uppsala universitet.

Inklusions- & exklusionskriterier

Vi vill undersdka vuxna patienter som skrivs in pa en kirurgisk vardavdelning fran
akutmottagningen. Patienter 6ver 184r, varierande konsidentitet och alder, patienter som
pratar och forstar det svenska spraket samt dr adekvata &r de vill vi inkludera 1 studien.

Patienten ska dven avslappnat kunna sitta upp under intervjun och med létthet delta 1 samtalet.

Patienter som inte kan fOrsta eller svara pa frigor pa det svenska spréket, inte ar helt
orienterade, tydligt paverkade av sina symtom och inte avslappnat kan delta i samtalet &r

patienter vi exkluderar fran studien.
Caroline Andersson & Elma Ajanovic

Specialistsjukskoterskestudenter inom kirurgisk vard

Uppsala universitet
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Bilaga 3. Information till forskningspersonerna

UNIVERSITET

Information till forskningspersonerna
Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du

information om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ér det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?
Det dr viktigt for oss att veta hur patienter upplever sin vard de forsta timmarna pé en
kirurgisk vardavdelning. Syftet i examensarbetet dr att beskriva patienternas upplevelse av de

forsta timmarna pa en kirurgisk virdavdelning efter ankomst fran akutmottagningen.

Vi har fitt information av ansvarig sjukskoterska att du nyligen blev inskriven pé avdelningen
frén akutmottagningen och dirfor fragar vi dig om du vill delta i studien och berétta om din

upplevelse.

Resultatet av studien kan forhoppningsvis leda till en djupare forstéelse och battre
forutsittningar for sjukskoterskor att skapa en god vardrelation med patienterna.
Att synliggora patienternas upplevelse kan forbattra patienternas delaktighet och upplevelse

samt bidra till en god och sdker vérd.

Hur gar studien till?

Studien baseras pé en intervju som berdknas ta 20—30 minuter dar kommer att stdlla nigra
fragor om din upplevelse av de forsta timmarna pd avdelningen. Vi bokar in en tid som passar
dig inom de ndrmsta 48 timmarna, detta for att du ska ha de forsta timmarna farskt 1 minnet.
Intervjun sker antingen pa patientsalen om detta &r passande annars 1 enskilt rum pa
avdelningen. Samtalet kommer att spelas in med hjilp av mobiltelefonen som &r last med
kodlés vilket garanterar att ingen obehdrig kommer at materialet. Inspelningen kommer att
vara till stod for oss att komma 1hag allt som sades under vart samtal. Allt insamlad material

kommer att forstoras efter att examensarbetet dr godként.
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Mojliga foljder och risker med att delta i studien
Intervjun kan vicka obehagliga kédnslor nér du berittar om din upplevelse av de forsta
timmarna pa avdelningen. Upplever du obehag eller att din integritet kranks onskar vi att du

berittar det for oss sa vi kan avbryta intervjun.

Vad hinder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

Enligt dataskyddsforordningen (GDPR) har du ritt att fa information om hur dina
personuppgifter kommer att anvindas. Vid intervjun kommer vi stélla fragor varfor du sokte
vard, hur lange du var pa akutmottagningen samt om du tidigare vardats pa sjukhus. Din alder
och konsidentitet har vi fatt av ansvarig sjukskoterska. Vi kommer inte att be om ditt namn
eller personnummer dérav kommer svaren inte kunna kopplas till dig som enskild person.
Forfattarna och handledaren till studien &r de enda som har tillgang till materialet som
kommer att forvaras sa att inga obehoriga kan ta del av detta och inspelad intervju tilldelas ett

nummer. Efter att examensarbetet dr godkant kommer allt material att forstoras.

Deltagandet ir frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor och det
kommer inte heller att paverka din framtida vérd eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta de ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Du vilkommen att skriva till oss om du har ndgra fragor om studie.
Caroline Andersson

Specialistsjukskoterskestudent inom kirurgisk vard

Uppsala universitet

caroline.andersson.7194@student.uu.se

Elma Ajanovic
Specialistsjukskoterskestudent inom kirurgisk vard
Uppsala universitet

elma.ajanovic.9294@student.uu.se
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Bilaga 4. Samtyckesblankett

UPPSALA
UNIVERSITET

Samtycke till att delta i studien

“Patienters upplevelse av de forsta timmarna pi en Kirurgisk virdavdelning efter

ankomst fran akutmottagningen”

Jag har fétt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mgjlighet att stélla

fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

(| Jag samtycker till att delta i studien

(| Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pé det sitt som beskrivs i

forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift
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