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Abstrakt

Bakgrund: Gallstenssjukdom pa grund av stenar i gallblasan ar vanligt férekommande i Europa
och Sverige. Allt fler elektiva kolecystektomier utfors nufortiden med laparoskopiskt teknik och
darfor &r det angeléget att understka patienters upplevelser av denna typ av operation.
Operationssjukskoterskan och hela operationsteamet ska se till varje enskild patients behov for
att ge en god vard. Varje patient ar unik och har unika behov. Syfte: Syftet med denna studie var
att beskriva patienters upplevelser av att genomga en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk
teknik. Metod: Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer med tio patienter som
genomgatt en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik, varav atta var kvinnor och tva
man. Den insamlade datan analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Analysen
resulterade i fem stycken slutkategorier: Att fa information gav trygghet, att befinna sig i en
okand miljo, att 6verlata kontrollen till personalen, att kanna sig sedd av personalen ingav ett
lugn samt att personalen var professionella och fanns i nérheten. Konklusion:
Operationssjukskoterskor bor ge patienter som genomgar en elektiv kolecystektomi med
laparoskopisk teknik information, skapa delaktighet, finnas i narheten och ha ett personligt
bemdtande som skapar trygghet. Genom att operationssjukskaoterskor har detta i atanke sa kan

vardkvalitén 6kas for patienterna.

Nyckelord: Elektiv kolecystektomi, kvalitativ, laparoskopisk teknik, omvardnad, patienters

upplevelser
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Introduktion

Gallstenssjukdom é&r vanligt forekommande och inom Europa ar det cirka 10-20 procent av
befolkningen som drabbas av gallstenssjukdom (Von Schonfels et al., 2013). Aven i Sverige &r
gallstenssjukdom ett vanligt tillstand. Gallstenssjukdom kan uppkomma pa grund av stenar i gallblasan,
vilket pa sikt kan ge patienter problematik med bade inflammationer och gallstensanfall. Gallstensanfall
innebar att i samband med fodointag uppstar smarta i buken (SBU, 2016). Riskfaktorer for att drabbas
av gallstenssjukdom ar hogt body mass index, okad alder och kvinnligt kon (Von Schonfels et al.,
2013). Fler an 12 500 patienter i Sverige genomgar en operation till foljd av gallstenssjukdom varje ar
(SBU, 2016). Gallstenssmartor samt inflammation i gallblasan ar det vanligaste skalen till operation
(SBU, 2016). Behandling vid bade akut och kronisk inflammation i gallblasan samt da det finns stenar i
gallblasan kan ske via en operation, sa kallad kolecystektomi (Coccolini et al., 2015).

Kolecystektomi innebar att gallblasan avlagsnas. Kolecystektomi gjordes forr uteslutande med 6ppen
kirurgi men numera utfors det vanligtvis via laparoskopisk teknik (Neil, 2014, s. 360). En studie pavisar
att en akut laparoskopisk kolecystektomi pagar langre jamfort med en elektiv laparoskopisk
kolecystektomi, det skiljer cirka 15 minuter. Nar det handlar om konvertering, fran laparoskopisk- till
oppen kolecystektomi sé& forlangs operationstiden avsevart (Enochsson, Thulin, Osterberg, Sandblom &
Persson, 2013). Neil (2014, s. 365) beskriver att vid en 6ppen kolecystektomi sa 6ppnas buken upp
genom ett medellinjesnitt. Enligt Ercan et al. (2010) & sammanvéxningar i buken en av de vanligaste
orsakerna till att en konvertering fran laparoskopisk- till 6ppen kolecystektomi gors. Vid elektiv
laparoskopisk kolecystektomi &r risken for postoperativ infektion lagre &n vid 6ppen kolecystektomi
(Ely et al., 2020).

En elektiv operation innebar att det Kirurgiska ingreppet ar planerat och darmed inte en akut
situation (nationalencyklopedin, u.d). Enligt Tsamalaidze, Permenter och Stauffer (2018) &r elektiv
laparoskopisk kolecystektomi den vanligaste operationen i buken och den gors Over hela varlden.
Vid laparoskopisk kolecystektomi gors ett snitt i buken for insattning av port dér sedan instrument
fors in for att komma at gallblasan (Neil, 2014, s. 362). Totalt anvands fyra stycken portar. En port
for kameran, en for dissektionsinstrument och tva portar for att hantera gallblasan (Tsamalaidze,
Permenter & Stauffer, 2018). Steinemann et al. (2011) beskriver att portarna finns i olika storlekar
och vilken storlek som skall anvéandas beror pa instrumentet som ska sattas in genom porten. Till

exempel porten for kameran behdver en portstorlek pa 12 mm.



Coccolini et al. (2015) visar bland annat att patienter som genomgar en kolecystektomi med
laparoskopisk teknik har i snitt 4.74 farre postoperativa dagar pa sjukhuset. Enligt SBU (2016) sa
ger laparoskopisk kolecystektomi farre komplikationer, mindre postoperativ smérta och kortare

vardtid. Farre sjukhusdagar minskar hélso- och sjukvardskostnader.

Operationsteamet ska kunna ta hjalp av varandra och ta tillvara pa allas olika kompetenser. Varije
team bestar av anestesisjukskoterska, operationssjukskoterska, kirurg och anestesilakare samt en
person som assisterar dvrig personal pa operationssalen. En hig kvalitet ar betydande och
uppgifterna bor utforas korrekt samt sa snabbt som majligt for att bibehalla en god vardkvalitet.
Operationsteamet vill uppna langsiktiga effekter for patienterna genom att arbeta snabbt med
bibehallen kvaliteten pa varden (Arakelian, Gunningberg och Larsson, 2011). Aholaako (2011)
beskriver att operationssjukskdterskor upplever frustration eftersom den perioperativa fasen
innefattar kort om tid. Nar arbetet utfors maste operationssjukskaéterskan vara effektiv, men
samtidigt ska jobbet som utfors vara sékert och av god kvalité (Aholaako, 2011).

Inom operationssjukskoterskans kompetens ingar det att kunna utfora perioperativ omvardnad av
saker och god kvalité. Inom den perioperativa omvardnaden skall patienten tillgodoses med bland
annat kommunikation, information och stdd for att kunna ge patienten kanslor av delaktighet.
Arakelian et al. (2011) menar att det &r av vikt att veta vad patientens behov ar och att veta vad
som éar viktigt for just den enskilda patienten for att ge en god vard. Varje individ ar unik och har
unika behov. Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska halso- och sjukvarden vara utformad och
genomforas sa langt som mojligt i samrad med patienten. Behandling ska utga fran patientens

onskemal och individuella forutsattningar.

Patienter som genomgatt en operation tyckte att det behévdes forbattring av information om den
perioperativa delen samt att den behévdes vara mer personlig. Aven mer medverkan vid
positionering var viktigt eftersom cirka hélften av patienterna inte var ndjda med det (Forsberg,
Vikman, Walivaara & Engstrom, 2015). Alla pa operationssalen ska tillsammans se till att
patienten far en séker positionering infor ingreppet (Svensk sjukskoterskeforening, 2011).
Positionering av patienten innebér att patienten skall laggas till ratta pa ett operationsbord (Hansen
& Synnove Brekken, 2012, s. 201).



Rational

Gallstenssjukdom och kolecystektomier ar vanligt forekommande, inte bara i Sverige utan dven i
ovriga Europa. Laparoskopisk kolecystektomi ger farre komplikationer, mindre postoperativ
smarta och kortare vardtid. Farre sjukhusdagar minskar hélso- och sjukvardskostnader.
Operationssjukskoterskor moter ofta patienter som genomgar en kolecystektomi och darfor ar
patienternas perspektiv och individuella upplevelser viktigt att ta del av. Det &r viktigt att
operationssjukskoterskor kan tillgodose patienters individuella och unika behov for att kunna ge en
god och saker omvardnad. Genom att sjukvarden far en okad kunskap och forstaelse for patienters
upplevelser av att genomga kolecystektomi med laparoskopisk teknik sa ger det mojlighet till
utveckling och forbattring av varden. Detta kan bidra till forstaelse for patientens upplevelser och
behov och kan sedan utveckla operationssjukskoterskors tdnkande och agerande kring det dagliga

arbetet for patienterna.

Syfte
Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelser av att genomga en elektiv

kolecystektomi med laparoskopisk teknik.



Metodbeskrivning

Design

Denna studie genomférdes med en kvalitativ design. Da syftet med studien var att fa patienternas
perspektiv och deras subjektiva upplevelser av att genomga en elektiv kolecystektomi med
laparoskopisk teknik sa genomfordes individuella intervjuer. Kvalitativ forskning syftar till att
studera manniskors levda erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2012, s. 130).
Analysmetoden som anvandes i studien var en kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats.
Polit och Beck (2016, s. 741) beskriver att kvalitativ innehallsanalys ar en passande metod da
forskaren vill anvanda narrativ data. Metodartikeln som stod under analysen var Graneheim och
Lundman (2004) dar kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats beskrivs. Manifest ansats

innebar att forskaren analyserar textnara och beskriver det synliga i texten utan tolkning.

Urval

| denna studie gjordes konsekutivt- och andamalsenligt urval av deltagare. Rekryteringen gjordes_pa ett
medelstort sjukhus i norra Sverige. Med ett andamalsenligt urval innebér att vélja ut deltagare som kan
ge beskrivningar pa det som ska studeras (Henricson, 2012, s. 134).

Inklusionskriterierna for deltagandet var att patienterna skulle vara 6ver 18 ar, vara svensktalande och
kunna lasa samt inte ha nagon kognitiv svikt och ha genomgatt en elektiv laparoskopisk kolecystektomi.
Forfattarna kontaktade verksamhetschef pa dagkirurgin och gav information om aktuell studie samt

inhdmtade samtycke att studien fick genomféras i verksamheten (bilaga 1).

Fem deltagare rekryterades konsekutivt genom att ett informationsbrev delades ut i samband med
inskrivning pa dagkirurgin till patienter som uppfyllde inklusionskriterierna (bilaga 2).
Informationsbrevet beskrev syftet med studien, aktuell metod och att det var frivilligt att delta samt att
deltagandet kunde avbrytas nar som helst under studiens gang. Med informationsbrevet foljde ett
samtyckesformulér dar deltagarna kunde ge sitt skriftliga samtycke till att forfattarna efter utskrivning
fick kontakta dem via telefon och beratta mer om studien. Samtyckesformularet gavs sedan till ansvarig

sjukskoterska pa dagkirurgin.

I och med covid-19 pandemin forandrades forutsattningarna for den planerade urvalsstrategi da elektiva

operationer stalldes in. Detta medforde att deltagarna rekryterades pa ytterligare ett satt. De resterande



fem deltagarna rekryterades andamalsenligt. Enhetschefen pa operationsavdelningen plockade ut namn
och telefonnummer fran journalen, varav fem gav samtycke till att delta i studien. Totalt ingick tio
stycken patienter i studien, atta kvinnor och tvd man. Aldrarna p& dessa tio var fran 35 till 72 &r och dér

medelvardet var 52.8 ar.

Miljo (kontext)
Studien utfordes pa en operationsavdelning pa ett medelstort sjukhus i norra Sverige dar ett antal

elektiva kolecystektomier med laparoskopisk teknik utfors varje vecka.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde via tio individuella intervjuer med semistrukturerade fragor (bilaga

3) under tidsperioden mars till april 2020. Henricson och Billhult (2012, s. 134) menar att genom
samtal med enskilda individer kan information om manniskors upplevelser av olika fenomen
erhallas. Individuella intervjuer med 6ppna fragor ar den mest anvandbara metoden for
datainsamling (Larsson & Knutsson Holmstrém, 2012, s. 395). Danielson (2012, s. 167) beskriver
att en semistrukturerad intervju bestar av 6ppna fragor som inte behdver tas i en viss ordning. Vid
intervjuerna anvandes en intervjuguide som stod. Den innehéll 6ppna 6vergripande fragor dar
deltagarna exempelvis kunde beskriva sina upplevelser av information, bemétande, placering pa
operationsbordet och miljon inne pa operationssal. Vid intervjutillfallena stalldes foljdfragor for att

f4 djupare beskrivningar, exempelvis “hur kinde du da?” eller “kan du ge exempel?”.

I och med radande omstandigheter med covid-19 pandemin sa skedde intervjuerna via telefon.
Forfattarna samt deltagarna satt pa en lugn och avskild plats. Enligt Danielson (2012, s. 170) ska
intervjun ske pa en enskild plats och i en ostérd miljo. Intervjun spelades in via ljudfiler pa en
dator. Det &r av vikt att infor intervjun kontrollera att den tekniska utrustningen fungerar
(Danielson, 2012, s. 170), vilket gjordes infor varje intervju. Intervjuerna varade i cirka 30 minuter.
Ena forfattaren utférde en provintervju for att undersoka om syftet blev besvarat och om intervjun
gav riklig data. Provintervjun transkriberades ordagrant av bada forfattarna. Darefter gick
forfattarna och handledaren igenom den for att se om eventuell korrigering av frageomraden och

foljdfragor behdvde goras.



Provintervjun svarade pa syftet och darmed inkluderades den i analysen. Déarefter genomfordes de

resterande nio intervjuerna av bada forfattarna.

Dataanalys

Samtliga delar i analysprocessen gjordes av bada forfattarna. Alla individuella intervjuer
transkriberades ordagrant och lastes sedan igenom flera ganger for att fa en kénsla av innehallet i
texten som helhet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att forfattaren far en 6verblick av
datan da materialet lases flera ganger. Déarefter extraherades meningsenheter.

Graneheim och Lundman (2004) menar att meningsenheter kan besta av upplevelser i form av
ord, stycken eller meningar som omfattar samma innehall. Varje meningsenhet kodades med ett
nummer for att kunna spara tillbaka till vilken intervju det kom ifran. Enligt Graneheim och

Lundman (2004) kan forskaren hitta tillbaka till originalk&llan genom kodning av datan.

Alla meningsenheter kondenserades sedan utan att kdrnan i dem gick foérlorad och framfor sattes
“att”. Granheim och Lundman (2004) poangterar att vid kondensering ar det viktigt att inte tappa
karninnehall i meningsenheterna. Efter att meningsenheterna hade kondenserats sa sorterades de in
i kategorier dar meningsenheter som hade nagot gemensamt fordes samman och bildade en
subkategori. Kategoriseringen skedde i fem steg. Forsta steget handlade om att kondenserade
meningsenheter, som liknade varandra, flyttades ihop och bildade en subkategori. Varje nybildad
subkategori fick ett namn samt en sifferkod. | andra steget fordes de subkategorier som hade nagot
gemensamt ihop och nya subkategorier bildades. Dessa namngavs och ny sifferkod sattes. Analysen
fortsatte sedan pa samma sétt till fem stycken slutkategorier kvarstod. Graneheim och Lundman
(2004) beskriver att kategorier ar den data som delar ett sammanhang och som innehaller
subkategorier. Analysprocessen avslutades nér kategorierna beddmdes vara uteslutande gentemot

varandra. Ingen data utesléts pa grund av brist pa en lamplig kategori.



Etiska 6vervaganden

Inom etiken finns fyra stycken principer som &r att gora gott-, inte skada-, rattvise- och
autonomiprincipen (Kjellstrom, 2012, s. 73). De fyra principerna har forfattarna i denna studie
diskuterat och haft som stdd vid planerandet av den etiska prévningen. For att kunna utféra studien
skickade forfattarna in en projektplan for granskning till etikgruppen som finns pa Luled tekniska

Universitet. Efter godkannande fran etikgruppen startades studien.

Forfattarna tillfragade patienterna enbart om samtycke till telefonkontakt pa dagkirurgin eftersom
de var i en sarbar situation pa grund av att det var deras operationsdag. Informationsbrevet
tilldelades till patienterna innan premedicinering gavs. Forfattarna ringde de patienter som gett
samtycke till telefonkontakt cirka en vecka efter utskrivning. Via telefonsamtalet kunde studien

beskrivas mer utforligt och forfattarna kunde svara pa eventuella frdgor som patienterna hade.

Ett komplement till etikgranskningen skrevs som kursens examinator sedan godké&nde eftersom
covid-19 pandemin dndrade urvalet till &ndamalsenligt. Efter tillatelse fran lanschef inom
allmankirurgi och urologi samt verksamhetschef pa An/Op/Iva fick enhetschefen pa
operationsavdelningen hamta namn och telefonnummer fran journalen (bilaga 4). Atta stycken
patienter som hade genomgatt en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik plockades ut.
Forfattarna ringde sedan dessa patienter och informerade om studien. Av atta stycken patienter sa
tackade fem ja till att delta i studien via telefonsamtalet. Tre patienter tackade nej till att delta i

studien och dérmed raderas deras namn och telefonnummer direkt.

Samtliga patienter tillfragades under det inledande telefonsamtalet om deras muntliga informerade
samtycke till att delta i intervjustudien. Dérefter bokades en tid for telefonintervjun. Ett skriftligt
samtyckesformulér skickades till samtliga patienter via post som de fick fylla i och sedan sanda tillbaka
till forfattarna (bilaga 5 och 6). Kvale och Brinkmann (2014, s. 107) beskriver att genom informerat
samtycke sa tanker forskarna till bade gora gott- och autonomiprincipen eftersom deltagarna far ratt till
sjalvbestammande om att delta i studien. Deltagarna fick bade skriftlig och muntlig information om att
delta i studien var frivilligt och att de kunde avbryta sitt deltagande nar som helst under processen utan
att ange nagon orsak. Om deltagarna valde att avbryta sin medverkan sa skulle ljudfil, transkribering
samt samtyckesformul&r raderas eller makuleras. Deltagaren i studien ska medverka av fri vilja och

under studiens gang ska denne kunna avbryta utan press eller paverkan (Kjellstrom, 2012, s. 82).



Nytta och risker har 6vervagts infor den planerade studien. Deltagarna kunde under intervjun
beratta och beskriva deras upplevelser och genom detta fick de mojlighet till bearbetning. Dock
informerades de att om kéanslor uppkom som kandes obehagliga skulle de saga till och intervjun
kunde da avbrytas. Kjellstrom (2012, s. 79) beskriver att vid all forskning ska nytta och risker
Overvdgas. Ifall obehagliga k&nslor uppstod hos deltagarna kunde férfattarna erbjuda sig att ha
enklare stédsamtal. Om svara kanslor uppkom skulle deltagarna hanvisas att kontakta hélso- och

sjukvarden for vidare stod.

For att uppratthalla konfidentialiteten forvarades de insamlade samtyckesformularen pa
dagkirurgin i ett last skap, sa att ingen obehdrig skulle kunna komma at dessa uppgifter.
Sjukskoterskan som satt i receptionen pa dagkirurgin hade tillgang till detta skap. Forfattarna
hamtade sedan samtyckesformuléren och forvarade dem i en Iast skrivbordslada hemma hos en
av forfattarna sd ingen obehérig skulle kunna komma &t formulédren. Aven formularet dar
samtycke till att delta i studien som deltagaren fick via post forvarades i en last skrivbordslada
hos en av forfattarna. Personuppgiftslagen (1998:204) syftar till att skydda individers integritet

med adekvat hantering av personuppgifter.

Kjellstrom (2012, s. 86-87) menar att konfidentialitet grundar sig i att inga obehoriga ska kunna ta
del av andras kansliga uppgifter vilket gor att integriteten bevaras. Data ska forvaras pa ett sakert
satt sasom att vara inlast pa en dator. For att bibehalla konfidentialiteten sa avidentifierades namn
och platser i den transkriberade datan for att inte kunna identifiera intervjupersonerna.
Exempelvis om deltagarna namnde sjukhusets namn under intervjun sa avidentifierade forfattarna
det vid transkriberingen genom att inte skriva namnet. De inspelade intervjuerna och den
nedskrivna datan forvarades i en mapp pa varsin av forfattarnas dator. Det transkriberade
materialet forvarades pa forfattarnas datorer som var lasta med en kod och darmed bara tillganglig
for forfattarna. Datorerna var aven skyddade med antivirusskydd. Efter att studien blivit godkénd

och publicerad raderas allt material, det vill sdga ljudfiler, transkriptioner och samtyckesformuldr.

Resultat
Analysen resulterade i fem kategorier: Att fa information gav trygghet, Att befinna sig i en okand

miljo, Att dverlata kontrollen till personalen, Att kanna sig sedd av personalen ingav ett lugn samt



Att personalen var professionella och fanns i nérheten (tabell 1). Resultatet presenteras som

brédtext som styrks med citat fran intervjuerna.

Tabell 1 Oversikt kategorier (n = 5)

e Att fa information gav trygghet

e Att befinna sig i en okand milj6

e Att 6verlata kontrollen till personalen

e Att kdnna sig sedd av personalen ingav ett lugn

e Att personalen var professionell och fanns i nédrheten

Att fa information gav trygghet

Deltagarna som genomgatt kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att det var skont att fa sin
operation inplanerad eftersom de haft gallbesvar under en langre period. Samtliga deltagare beskrev att
en kolecystektomi genom titthalsoperation kandes béattre an att fa ett stort hal pa magen. Vidare beskrev
deltagarna att de fatt information om att det inte ar lika smartsamt efterat och snabbare aterhamtning.
Majoriteten av deltagarna var inte nervosa infor operationen péa grund av att de fick bra information och

att det kandes som en enkel och vanlig rutinoperation.

“Nej... [nervos] var jag inte... Ddrfor jag tycker att dom forklarade bra... Sa det kindes
som en vanlig rutinoperation ungefdr... Men i och for sig ... Jag har ju aldrig opererats
forut... Men det kindes tryggt.... “ (Intervjuperson 3).

Deltagarna som genomgatt en kolecystektomi med laparoskopisk teknik menade att det var bra
att traffa kirurgen infor operationen for att fa tydlig och bra information da det gav forstaelse
infor ingreppet samt en kénsla av trygghet. Kirurgen beskrev hur operationen skulle ga till, hur
lang tid den kunde ta samt vad som kunde ske efter operationen. Deltagarna tyckte det kandes
tryggt eftersom de fick forklarat det de inte forstod. Vissa deltagare k&nde rédsla och oro for
komplikationer i och med operationen, men fick da information om att det ar en liten risk for
komplikationer med en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Deltagarna menade att

om de inte hade fatt information och svar pa sina fragor infor operationen sa hade de kant sig



otrygga och inte genomfort operationen. Det var tva deltagare som inte fick traffa en kirurg pa
operationsdagen vilket de saknade eftersom de hade fragor och funderingar. De beskrev att de

fick traffa sjukskoterskor som de forlitade sig pa tack vare deras mottagande.

“...0ch sedan pa sjdlvaste operationsdagen sd fick jag triffa min kirurg som skulle
operera mig pd morgonen... Och da berdttade han aterigen vad som kommer ske och
sdddr... Jag blev jdtte bra informerad...” (Intervjuperson 1).

“Jooo... det.. Tror... jag hade varit ganska bra att trdffa kirurgen samma dag... For da
tror jag... jag hade ju som lite fler fragor... kunde ha svarat pd fler fragor och
funderingar och sdaddr... Som man hade haft fa svar pa...” (Intervjuperson 8).

Att befinna sig i en okand miljo

Samtliga deltagare som genomgatt kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att det var mycket
grejer inne pa operationssalen. Nagra deltagare betonade att det fanns stora apparater, lampor och
mycket kablar. Det var dock inget som paverkade dem da de tyckte att det &r s det ska vara da det

behdvs mycket grejer under denna typ av operation.

“Nja... men det... var som... mycket apparater... och... kablar... och grejer ddr... men.. Inte...
vet jag.. . det mdste ju som finnas ddr... sdd det far man ju som ta... (Intervjuperson 6).

Vissa deltagare tyckte salen var storre an forvantat och upplevde den luftig vilket kandes tryggt da
personalen kunde réra sig obehindrat. Deltagarna beskrev att det var en trakig miljo med enkla saker
sdsom sang och vaggar. Ett par av deltagarna forklarade att operationssalen var vit och ljus precis sa
som de tankt sig att en operationssal ska vara. Majoriteten av deltagarna tyckte att operationssalen var
ren och det &r sa det ska vara. Tva deltagare forklarade att om operationssalen varit smutsig hade de

blivit nervosa i och med risken for infektion.

Att overlata kontrollen till personalen

Deltagarna som genomgatt kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att de inte kande sig radd
da de fullstandigt litade pa operationspersonalen. Deltagarna forklarade att de dverlat sin tillit till
personalen. De menade att det ar en utsatt situation som de inte kunde paverka da de inte visste om
personalen hade nog med kompetens. Deltagare beskrev att deras kontroll var 6verlaten och de var

tvungna att forlita sig pa operationspersonalen. De upplevde att de var i trygga hander da



operationspersonalen var sa manga pa operationssalen. Tva deltagare forklarade att det hade kéants vérre
om operationspersonalen var fa och da hade de funderat om personalen verkligen skulle klarat av att
genomfora operationen. Deltagarna slappte ifran sig sin kontroll och personalen fick bland annat hjalpa

dem med att lagga sig bekvamt pa operationsbordet.

“Jag kdnde mig relativt lugn... Det dr sd klart att man kan bli rddd... man kinner sig ju
som sa utsatt.. D& man inte.. Riktigt kan paverka sin situation.. Utan man ar ju som till
100 % i nagon annans hdnder... Och da vet man ju som inte om personen dr kompetent
eller bra.” (Intervjuperson 4).

Deltagarna beskrev att de kunde Gverlata sin tillit till personalen och det berodde pa att personalen
informerade, forklarade och gav tydliga instruktioner vilket skapade trygghet. Personalen i
operationssalen respekterade om deltagarna inte ville veta vad de gjorde och de blev
omhandertagna pa det sattet de énskade vilket beskrevs som lugnande och tryggt. Deltagarna
menade att det var tryggt da operationspersonalen jobbade effektivt och var samspelta eftersom
tankarna da inte hann springa ivag och gora dem nervésa. Deltagarna som genomgatt
kolecystektomi med laparoskopisk teknik forklarade att det kandes tryggt da personalen var
professionella genom att de visste vad de gjorde.

“... Ndicimen lugnt och tryggt och bra.. ar att jag forlitade mig pa dom som jobbade dér..
Jag forlitade mig pa professionen.. och jag blev omhandertagen pa det sétt som jag ville
bli...” (Intervjuperson 2).

Deltagarna tyckte det var skont att inte minnas vad som hande efter att de sévdes eftersom de da

slapp fundera péa vad som gjordes och det kandes skont att inte behova kanna ndgon smarta.

“..Jag dr bara glad om jag inte minns hur dom gjorde...Jag skulle inte vela
se... Vissa ménniskor vill liksom... veta hur det var alltsa...Men jag bryr mig
inte om det...Det dr bara bra med sa lite minne som mdojligt... Det dr inte
ndagonting man Vvill minnas. Jo... Det dr bra att man inte minns...”
(Intervjuperson 4).

Deltagarna kénde sig otrygga nér de inte forstod vad personalen gjorde. Ett exempel som beskrevs

var att bli fastspand pa operationsbordet och att detta gjorde att tankar om varfor personalen gjorde



sa uppkom. Tva deltagare kande obehagskanslor och otrygghet da de vaknade upp med en

urinkateter och inte forstod varfor.

“och sedan sa bands du ju for fasiken fast i benen... Joo da fragade jag men vaaa? Sa da
jag.. att inte sprdtter man vdl ivdg da man dr nedsovd... njaa sa da den ddr skoterskan
det kan ju hinda att man stoter till... jaa det dr ju verkligen sd att man sldpper ju som sin
egen kontroll.. till mdnniskor som man mdste forlita sig pd..” (Intervjuperson 2).

Att kdnna sig sedd av personalen ingav ett lugn

Deltagare beskrev att de kande sig valkomna pa operationssalen bland annat pa grund av att
operationspersonalen stod och véantade pa dem da de kom till operationssalen. Deltagarna som
genomgatt kolecystektomi med laparoskopisk teknik kande sig sedda och inte bara som en i mangden
da de upplevde att operationspersonalen hade ett personligt bemotande. Att personalen visade intresse
och var uppméarksam pa deltagarna beskrevs som viktigt och detta f6ljde med under operationsdagen.
Deltagarna upplevde att nar personalen hade ett positivt bemétande var glada, skojade och skrattade sa

bidrog det till kénslor av lugn och trygghet. Att personalen pratade om vanliga saker k&ndes lugnande

“Jaa... Men ndr jag trdffade narkossjukskoterskan tror jag... Eftersom hon hdmtade
mig...Alltsd ndr hon kom... Hon var som glad och skojade lite och sdahdra.... Men det
tyckte jag hon var hela tiden...Och intresserad och uppmdrksam... Och hur hon

presenterade sig och var mot mig...Det foljde ju med hela vigen...  (Intervjuperson 7).

Deltagarna kénde sig bekraftade nédr operationspersonalen kom nara, gav berdring, presenterade sig
och tittade en i 6gonen, och detta beskrevs som att de sdg hela manniskan. Tva deltagare tyckte det
var skont att fa en varmefilt 6ver sig for att slippa frysa, vilket skapade en kénsla av att personalen

dven da sag till hela manniskan. Tre deltagare beskrev att de hade ként sig som en i mangden om

inte operationspersonalen hade presenterat sig.

“Man kommer ndra... Man rors... Till och med ddir det var flera stycken... Ddr dom var
operationssjukskoterskorna... kanske fyra stycken... Nu vet jag inte om alla var det...
Men... alla kommer fram... Och tar en i hand... Eller siiger hej... Jag dr... Dom sdger
sitt namn... Och jag dr.... Dom sdger sin titel.... Och sdger att dom ska vara med under
operationen... Inte bara att dom swishar forbi... Utan dom tar en i handen... Man har
kroppslig beréring... Man rér... Man pratar med patienten...” (Intervjuperson 2).



Samtliga deltagare som genomgatt kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att personalen pa
operationssalen pratade med dem pa ett vanligt och lugnande sétt. Flertal deltagare menade att de tyckte
det var skont, lugnande och tryggt da operationspersonalen pratade med dem anda fram tills att de

sovdes.

Att personalen var professionella och fanns i narheten

Nar deltagarna som genomgatt kolecystektomi med laparoskopiskt teknik vaknade upp efter
operationen fick de veta att allt hade gatt bra vilket skapade ett lugn. Deltagarna beréttade att nar de
vaknade sa kandes det skont att operationen var over. Flertalet av deltagarna beskrev att det var skont
att fa ligga kvar i sangen pa uppvaket da de var paverkade av anestesin och var trotta. En deltagare

tyckte att det var tryggt att personalen vackte hen forsiktigt genom att de pratade lugnt och varsamt.

“Jaaa.... Hur kinde jag da.... Det kindes som att jag bara tvirvaknade...Jahapp... Nu
dr jag firdig...Vad fort det gick... Och vad sként.. Och nu var det gjort... "
(Intervjuperson 7).

Samtliga deltagare beskrev att de kande trygghet da personalen efter operationen var i narheten.
Deltagarna forklarade att om de hade behdvt nagonting eller om nagot hade hént sa hade de bara
kunnat ropa eftersom personalen befann sig i nérheten. Deltagarna upplevde att personalen efter

operationen var skdmtsamma och bemétandet beskrevs som mjukt.

“Det kiinns ju tryggt... Att det dr ndgon néra...Aven om dom sitter vid datorn.. Sd dr det
dnda vildigt néra... Bakom disken dir...Sa skulle jag ropa till ndgot sa skulle dom ju ha
hort mig...Och det kénns ju tryggt...Om det skulle vara nagonting...” (Intervjuperson 7).

Flera deltagare som genomgatt kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att personalen
efter operationen hade full kontroll genom att de var uppkopplade till en manschett och att
personalen tittade till hur de madde med jamna mellanrum. Deltagarna kénde att personalen
véarnade om dem da de blev tillfragade om de hade ont, lag bekvamt, ville ha nagonting att dricka
eller om det var nagot de funderade pa efter operationen vilket kandes tryggt. Deltagare tyckte att
personalen sag dem som en helhet och det beskrevs som att det var tryggt att ha ett vakande 6ga pa
sig efter operationen.



“Jag var kopplad till den ddr manschetten... Och da mdtte dom trycket och sant... Sd jag
sdg att dom hade full kontroll... Och sd frdagade dom hur jag mar... Om jag har ont
ndgonstans... Och om det bléder ndgonstans... Dom var som bra allihopa..”
(Intervjuperson 4).

Deltagare som genomgatt kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att de upplevde att
personalen varnade om dem efter operationen. Ett exempel pa det var att fa nagot att dricka kort efter att
de hade vaknat, vilket var vardefullt da de var torra i halsen och torstiga. Ett problem en del av
deltagarna hade efter operationen var att kissa eftersom de var uttorkade. Detta beskrevs som jobbigt

eftersom de i 6vrigt madde bra och ville aka hem.

“Ndmen... jag forstod ju som... eftersom jag var sd jdtte... torr... i munnen... Att det var
ddrfor sd... Jag fick dricka... jag fick som sitta... Ndr jag som kom bort frdn sdngen... dd
fick jag sitta ddr det fanns som ndgon soffa ddr inne... som i en liten kékshorna.. Dd fick
Jjag som dricka mer ddr... Och sedan kissa... eftersom de ville ju som se att jag kunde
kissa innan de kunde skicka hem mig...” (Intervjuperson 5).

De flesta av deltagarna som genomgatt kolecystektomi med laparoskopisk teknik hade inte nagon storre
smarta efter operationen. Deltagare beskrev att det stramade lite i huden och att de var férvanade att de
madde sa bra. Majoriteten av deltagarna vaknade upp efter operationen med ont i halsen utan att forsta
varfor och de tyckte det kdndes obehagligt. Dock fick deltagarna veta att de haft en slang i halsen under

operationen, vilket gjorde att de forstod varfor det gjorde ont.

“Det var som det jag kinde mest men gud har jag dragit pa mig nagon forkylning nu..
Jag sa att jag har sa ont i halsen.. Men da sa dom joo men det ar for att du har varit svd
och haft en slang i halsen. Det var som det jag hade mest funderingar 6ver da jag
vaknade. Eftersom det kindes obehagligt.” (Intervjuperson 1).

Majoriteten av deltagarna tyckte att kirurgen kom for tidigt och berdttade om hur operationen hade
gatt efter den laparoskopiska kolecystektomin genomforts. Deltagarna var fortfarande paverkade av
anestesin vilket gjorde att de hade svart att ta till sig av det kirurgen sa. De menade att det hade
varit battre om kirurgen kommit senare eftersom det hade underléttat mojligheten att ta till sig och
forsta. Det beskrevs dock som viktigt att det var just kirurgen som genomfort operationen som kom
och beréttade eftersom deltagarna upplevde att ingen annan kunde beskriva vad som gjorts pa

samma satt. Tva deltagare fick inte traffa den opererande kirurgen efter operationen vilket de tyckte



var trakigt. De upplevde att de blev en lang vantan pa den postoperativa avdelningen och att de lika
garna hade kunnat aka hem.

“Det var som lite for tidigt... For jag hade som ocksd lite svart.... Att fokusera med

ogonen... Sd det var nog kanske lite for tidigt... Jag tdnker om han hade kanske vintat
sig 20 minuter-... jaa.. Dd... kanske det hade gatt mycket bdittre...” (Intervjuperson 5).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelser av att genomga en elektiv
kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Analysen resulterade i fem slutkategorier: Att fa
information gav trygghet, att befinna sig i en okand miljo, att 6verlata kontrollen till personalen, att
ké&nna sig sedd av personalen ingav ett lugn samt att personalen var professionella och fanns i

narheten.

| resultatet framkom det att deltagarna som genomgatt en elektiv kolecystektomi med
laparoskopisk teknik beskrev att fa bra information var avgorande for att kanna trygghet och fa
forstaelse infor operationen. Flera studier styrker att preoperativ information minskar patienters
oro och skapar lugn (Aasa, Hovback & Berterd, 2013; Chetty & Ehiers, 2009; Guo, East &
Arthur, 2012) samt gor att de kanner sig forberedda infor operationen (Chetty & Ehiers, 2009).
Aasa et al. (2013) visar i sitt resultat att nar patienter ar valinformerade och far svar pa sina fragor
skapas trygghet. | denna studies resultat framkom det att deltagare som genomgatt en elektiv
kolecystektomi infor operationen fick information av kirurgen och darefter kéndes det som att de
skulle genomga en enkel och vanlig rutinoperation. Informationen gjorde att deltagarna inte kande
sig nervosa infor operationen. Forsberg et al. (2015) menar att 88,3 procent av patienter som
genomgar en operation tycker att det r viktigt att fa bra och personlig preoperativ information.
Patienter beskriver att det ar tillfredsstallande att fa information och forklaring fran lakaren om
det kirurgiska ingreppet infor operationen. Tillrdcklig information kan ses som en viktig del for att
kanna valbefinnande i en svar situation som en operation kan innebara. En omvardnadsteori som
anvénds for att forklara resultatet i denna studie ar Katherine Kolcabas Theory of comfort. |
studien har forfattarna valt att 6versatta begreppet comfort till véalbefinnande. Katherine Kolcaba

(2003, s. 216) definierar begreppet comfort som den omedelbara erfarenheten av att bli starkt



genom att behov av lindring, lattnad och éverskridande blir uppfyllda inom de fyra
behovsomraden: fysiska, psykospirituella, sociala och det miljomassiga. Dessa begrepp utgar
alltid fran patientens perspektiv. Kolcaba (2003, s. 31,206) menar for att patienter ska uppleva
valbefinnande sa ska det psykospirituella behovet tillgodoses. Det psykospirituella behovet
innefattar mentala, emotionella och sjalsliga upplevelser som avser bland annat medvetandet om
jaget och uppskattning. Exempel pa interventioner for att tillgodose det psykospirituella behovet
ar att uppmuntra patienten, vilket kan ge forbattrad sjalvkansla (Kolcaba, 2019). Aven den
information och utbildning som ges till patienten om dennes vard ar en del som kan gora att
patienten kanner delaktighet och kan vara viktigt for att tillgodose psykospirituella behov (Dowd,
2014, s. 668; Kolcaba, 2019). | denna studies resultat framkom vikten av att fa information infor
operationen sa att patienter som genomgatt en elektiv kolecystektomi kande trygghet. Relaterat till
Kolcabas Theory of comfort sa kan detta forstas som att patienter som skulle genomga en elektiv
kolecystektomi hade ett behov av information och nér den gavs framjades mojligheten for
patienter att kanna delaktighet i sin vard vilket bidrog till att psykosprituella behov tillgodosags

och valbefinnande skapades.

I denna studies resultat framkom det att deltagare som genomgatt en elektiv kolecystektomi med
laparoskopisk teknik beskrev att operationssalen inneh6ll mycket saker som apparater och kablar.
Det var dock inget som paverkade dem negativt utan beskrevs som att det ar s det ska vara. Haugen
et al. (2009) beskriver att 57 procent av patienterna anser att den tekniska utrustningen som finns
pa operationssalen inte paverkar dem. Enligt Bull och FitzGerald (2006) sa kan sjukskoterskor
underlatta patienters acceptans for teknisk utrustning pa operationssalen genom att vara mjuk och
vardande. | denna studies resultat framkom det att miljon pa operationssalen uppfattades som stor,
ren och frasch samt att en smutsig sal hade skapat oro, exempelvis pa grund av risk for infektion.
Kolcaba (2003, s. 29) menar att det miljoméassiga behovet ar en vésentlig del att tillgodose for att
skapa valbefinnande hos patienter. Det miljomassiga behovet innefattar omgivning, tillstand och
inflytande. Faktorer som kan paverka miljon ar farg, ljud, ljus, stimning och temperatur. En
omvardnadsintervention inom det miljomassiga behovet kan vara att vardpersonal uppratthaller en
séker miljo for patienterna (Kolcaba & Wilson, 2002). Detta kan kopplas till denna studies resultat
da deltagarna kande trygghet nar operationssalen var ren och det signalerade att personalen
upprattholl en god hygien pa operationssalen. Kolcaba (2001) menar att vardpersonal bor hantera

omgivningens miljoegenskaper for att forbattra patienters valbefinnande. Operationssjukskoterskan



tillsammans med 6vriga i operationsteamet kan frdmja patienternas valbefinnande genom att skapa
en saker miljo. Operationssjukskoterskan bor vara mjuk och vardande eftersom en operationssal ar
en speciell miljo dar det krdvs mycket utrustning, vilket &r sarskilt viktigt vid en laparoskopisk

kolecystektomi som kraver en mangd utrustning och apparater.

| denna studies resultat framkom det att deltagare som genomgatt kolecystektomi med
laparoskopisk teknik beskrev att de dverlat sin tillit och sitt varande till 100 procent till
operationspersonalen. Avgorande for detta var att personalen informerade, forklarade, gav tydliga
instruktioner och hjalpte deltagarna vilket skapade trygghet. Dock kande deltagarna sig otrygga nar
de inte forstod vad personalen gjorde. Kelvered, Ohlen och Akesdotter Gustafsson (2012) samt
Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) betonar att patienter som ska opereras ar i en sarbar
situation och att deras kontroll ar i operationspersonalens hander. Sundqvist och Carlsson (2014)
menar att nar patienter upplever tillit kan de dverldamna sig i vardpersonalens hander. | denna
studies resultat framkom det att deltagarna slappte ifran sig sin kontroll och personalen fick bland
annat hjalpa dem att lagga sig bekvamt och sakert pa operationsbordet. Deltagare som genomgatt
en elektiv kolecystektomi forklarade att personalen var professionella genom att personalen visste
vad de gjorde vilket skapade trygghet och tillit. Enligt Kelvered et al. (2012) sa skapar
operationssjukskaoterskor fortroende, tillit och vélbefinnande for patienter genom att prata med
dem. Kolcaba (2003, s. 29) beskriver att det fysiska behovet behdver tillgodoses for att skapa
valbefinnande. Det fysiska behovet innebar patientens kroppsliga upplevelser. En intervention for
att uppna det fysiska behovet och vélbefinnandet ar att patienten far ligga bekvamt. Fysiskt
valbefinnande kan ocksa uppnas av andra tankbara interventioner sasom fysisk kontakt genom att
ge patienten lugnande beréring (Kolcaba, 2019). Deltagare som genomgatt en elektiv
kolecystektomi slappte ifran sig sin kontroll i och med operationen. Relaterat till Kolcabas Theory
of comfort sa kan detta forstas som att patienter som skulle genomga en elektiv kolecystektomi
hade ett behov att fa ligga bekvamt och detta framjades da operationssjukskoterskan och dvriga i
operationsteamet informerade, forklarade, gav tydliga instruktioner och hjélpte deltagarna med till
exempel positionering. Detta bidrog till att det fysiska behovet tillgodosags och vélbefinnande

skapades.

I denna studies resultat framkom det att deltagare som genomgatt kolecystektomi med



laparoskopisk teknik kande sig sedda da operationspersonalen hade ett personligt bemotande.
Personalen sag hela manniskan genom att de kom néra, gav beréring, tittade personen i 6gonen,
presenterade sig och var glada. Liknande resultat framkom i tva studier dar det visade sig ha stor
betydelse for patienter att personalen ser dem i 6gonen och kommer nara (Kelvered et al., 2012,;
Sundgvist & Carlsson, 2014). Detta kan skapa valbefinnande samt att patienter kanner fértroende
for personalen (Kelvered et al., 2012). Ett personligt bemdtande av operationspersonalen kan ses
som en viktig del for att kanna valbefinnande i en svar situation som en operation kan innebara.
Detta kan relateras till det sociokulturella behovet som beskrivs av Kolcaba (2003, s. 29, 206) som
ar en viktig del for att tillgodose patienters kansla av vélbefinnande. Det sociokulturella behovet
innefattar olika typer av sociala relationer och kan uppnas genom att operationssjukskoterskan
tillsammans med 6vriga i operationsteamet hjalper patienten att kénna sig sedd och vardefull.
Relaterat till Kolcabas Theory of comfort sa kan detta forstas som att deltagarna som skulle
genomga en elektiv kolecystektomi hade ett behov av ett personligt bemétande. Nar detta gavs
framjades mojligheten for deltagarna att kanna sig sedda vilket bidrog till att det sociokulturella

behovet tillgodosags och vélbefinnande skapades.

Resultatet i denna studies visade att deltagare som genomgatt elektiv kolecystektomi med
laparoskopisk teknik vaknade upp och mottes av personal som de upplevde hade full kontroll.
Deltagarna beskrev att det var tryggt da personalen var i narheten och varnade om dem genom att
till exempel tillfraga deltagarna om olika saker med jamna mellanrum. Genom att det finns
kompetent personal i narheten pa den postoperativa avdelningen sa gor det att patienten inte kanner
sig ensam (Jonsson, Stenberg & Frisman, 2011). Patienter kanner sig sedda da sjukskoterskan &r
tillganglig och visar sig for patienterna pa den postoperativa avdelningen (Kaptain, Bregnballe &
Dreyer, 2016). Nilsson, Gruen och Myles (2020) beskriver att patienters valbefinnande starks da
sjukskoterskor efter operationen &r lattillgangliga. For att ge patienter stdd och lugn &r det av
betydelse att sjukskoterskor har god kunskap om olika patientgrupper. Kaptain et al. (2016) menar
att tillgangligheten gor att patienter kan be om hjalp eller stalla fragor till sjukskoterskan samt att
personal kan fraga patienten om till exempel smartupplevelse. | denna studie framkom det att
personalen upplevdes ha full kontroll efter operationen samt att de upplevdes som tillgangliga
vilket resulterade i att deltagarna som genomgatt kolecystektomi med laparoskopisk teknik kénde
valbefinnande. Aven den hér delen av studiens resultat kan kopplas till Kolcabas (2003, s. 29)

Theory of comfort och det fysiska behovet for att skapa valbefinnande pa grund av att deltagarna



upplevde det viktigt att personalen hade full kontroll pa den postoperativa avdelningen. Genom att
personalen sag hela manniskan, fanns i narheten och fragade hur deltagarna madde sa skapades

kénslor av trygghet

Metoddiskussion

| denna intervjustudie valde forfattarna att anvanda sig av en kvalitativ design da syftet var att
undersoka patienters upplevelse av att ha genomgatt en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk
teknik. Henricson och Billhult (2012, s. 130) menar att en kvalitativ design &r lamplig da personers
levda erfarenhet av ett visst fenomen ska beskrivas. Forfattarna i denna studie anvénde begreppen
trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet for att starka tillforlitligheten. Wallengren
och Henricson (2012, s. 487-488) beskriver att dessa begrepp ar viktiga indikatorer for att titta pa
vetenskaplig kvalitet inom kvalitativ design. De menar att begreppet bekraftelsebarhet har fler saker

gemensamt med bade trovardighet och palitlighet.

Trovardighet

Graneheim och Lundman (2004) poangterar vikten av att vélja ett fokus for studien och darefter vélja
en lamplig metod for datainsamling vilket skapar trovardighet. Deltagarna i studien hade oro for covid-
19 viruset och vagade darfor inte traffa forfattarna fysiskt. Darmed anvande forfattarna sig av
telefonintervjuer som metod. EImholdt (2006) beskriver att en fordel med en telefonintervju &r att
deltagare som bor avlagset kan inkluderas. Med hjalp av telefonintervjuer kunde forfattarna inkludera
deltagare fran flera omraden i norra Sverige eftersom de var mer lattillgangliga och de flesta hade en
mobiltelefon. En svaghet med detta tillvagagangssétt var att deltagarnas ansiktsuttryck och kroppssprak
inte kunde ses under telefonintervjun, vilket kan ha begréansat resultatet. EImholdt (2006) beskriver att
en nackdel med en telefonintervju ar att intervjuaren inte far nagon tillgang till deltagarens kroppsliga
kommunikationssétt. Polit och Beck (2016, s. 243) menar att en nackdel &ven kan vara att det under en
telefonintervju ar svart att tolka deltagaren da intervjuaren inte ser personen vilket kan skapa
missforstand.

Forfattarna i denna studie hade kunnat genomfara videointervjuer. Men detta tillvagagangssétt valdes
bort eftersom deltagarna maste ha tillgang till teknisk utrustning samt teknisk kunskap. Genom att
forfattarna anvande sig av en intervjuguide och att det var ett 6msesidigt engagemang sa skapades ett

djup i telefonintervjuer vilket starker kvaliteten och trovardigheten.



En provintervju utférdes for att utvéardera intervjuguiden sa att tillracklig data som svarade pa studiens
syfte samlades. Forfattarna transkriberade provintervjun tillsammans och gick &ven igenom den med
handledaren. Wallengren och Henricson (2012, s. 487) beskriver att granskande kollegor kan vara till

hjélp for att diskutera den forsta tolkningen av data vilket starker trovardighet och bekréftelsebarhet.

Studiens urval bestod av tio stycken deltagare som hade genomgatt en elektiv kolecystektomi med
laparoskopisk teknik, deltagarna varierade i alder fran 35 till 72 ar. Av totalt tio stycken deltagarna
var atta kvinnor och tvad man. Att ha varierande alder och kon pa deltagarna styrker trovardigheten.
Studien hade endast tva man vilket kan ses som en svaghet. Dock skiljde sig inte mannens
beskrivning av sina upplevelser pa nagot anmarkningsvart satt vilket forfattarna menar starker
trovardigheten. Enligt Graneheim och Lundman (2004) starks trovéardigheten da deltagare har
varierande alder och kon eftersom det 6kar majligheten att belysa forskningen fran olika aspekter.
Forfattarna har deltagit vid flera seminarier dér studenter och larare har granskat och gett
aterkoppling pa studiens delar. Graneheim och Lundman (2004) papekar att det ar en styrka att fora
en dialog med andra. Under studiens gang har aven forfattarna haft kontakt med deras handledare
for att fa feedback.

Palitlighet

Studiens palitlighet och bekréaftelsebarhet starktes genom att datainsamlingen genomfordes under en
kort tidsperiod, mars till april 2020, vilket minskar risken att data har fordndrats. Graneheim och
Lundman (2004) beskriver att pélitlighet handlar om i vilken omfattning data forandras éver tid. Da
forfattarna anvande sig av samma intervjuguide belystes fragorna fran samtliga deltagare pa liknande
satt vilket starker palitligheten. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det viktigt att belysa samma
omraden for alla deltagare vilket gor att studiens palitlighet starks. Forfattarna utforde alla delar
tillsammans exempelvis transkriberingen och analysprocessen vilket starker palitligheten och
trovérdigheten. Detta eftersom forfattarna var oerfarna men tillsammans kunde diskutera och resonera
genom studien. Wallengren och Henricson (2012, s. 488) beskriver att forskares tidigare erfarenheter

har betydelse for en studies palitlighet och bekraftelsebarhet.



Overforbarhet

Enligt Wallengren och Henricson (2012, s. 488) sa kan resultatets 6verforbarhet enbart uppnas da
trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet ar sékerstallt. Forfattarna har beskrivit studiens kontext sa
att lasaren kan ta ett besluta om resultatet ar éverforbart. Graneheim och Lundman (2004) forklarar att
det &r upp till lasaren att avgora om en studie ar overforbar till liknande sammanhang. Dock stérks
overforbarheten och hjalper lasaren att besluta om detta da urval, datainsamling och analysprocessen
finns beskrivet. Resultatet presenteras som brodtext som styrks med citat vilket Graneheim och

Lundman (2004) anser bidra till att starka 6verforbarheten och palitligheten.

Slutsats

| studiens resultat fann vi att samtliga kategorier har betydelse for patienters upplevelse av att genomga
en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Preoperativ information var en betydande faktor
for en trygg och positiv kansla infor operationen. Operationspersonalen kan bidra till trygghet genom att
ge personligt bemotande och vid utférandet av omvardnad gora patienter delaktiga. Operationsmiljon
var som forvantad ren, vilket hade en betydelse for att inte patienterna skulle k&nna oro.
Operationssjukskoterskan tillsammans med all vardpersonal kan ge patienter information, bidra till
delaktighet, finnas i nérheten och ge ett personligt bemotande som ar individuellt anpassat. Allt detta
tillsammans har betydelse for kanslan av trygghet och vélbefinnande for patienter under hela
vardforloppet. Genom att operationssjukskaterskor har detta i tanke sa kan det ge en 6kad vardkvalité
for patienter som ska genomga en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Vidare hade
forskning inom detta omrade i jamforelse med andra laparoskopiska operationer varit intressant att
genomfora for att se om likheter eller skillnader finns.

Kliniska implikationer

- Preoperativa informationen med férklaring av tillvagagangssatt vid en elektiv kolecystektomi med

laparoskopisk teknik ger forstaelse och trygghet.

- Operationssjukskoterskan ska ge ett personligt bemdétande genom att ge 6gonkontakt, beréring och

presentera sig.
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UNIVERSITET

Forfragan om att fa genomfora intervjustudie vid dagkirurgiska enheten med fokus pa

patienters upplevelser av att genomga galloperation

Matilda Asker och Asa Juto heter vi och &r tva operationssjuskdterskestudenter som skriver var
magisteruppsats pa Lulea Tekniska Universitet under varen 2020. Gallstenssjukdom och
laparoskopiska kolecystektomier &r vanligt forekommande inte bara inom Sverige utan dven i
hela varlden och darfor vill vi i denna studie fanga upp patientens perspektiv inom detta omrade.
Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser av att genomga en elektiv

kolecystektomi med laparoskopisk teknik.

Du tillfragas da du ar verksamhetsansvarig for den verksamhet dar studien &r planerad att
genomforas. Studien utfors genom att cirka tio vuxna patienter som ska genomga en elektiv
kolecystektomi med laparoskopisk teknik far ett informationsbrev av ansvarig sjukskoterska pa
dagkirurgin innan premedicinering pa operationsdagen. Efter att patienterna last igenom
informationsbrevet kan de ge sitt muntliga samtycke till att vi, efter utskrivning, far kontakta
dem via telefon och beratta mer om studien. Via telefonsamtalet och skriftlig information
tillfragas alla deltagare i studien om deras informerade samtycke att delta. Har ingar bland annat
information om att allt deltagande &r frivilligt och att det ar mojligt att ndr som helst avsluta sitt
deltagande utan att ange nagon orsak. Efter att deltagarna gett sitt informerade samtycke bokar vi
in en intervju. Allt material kommer att avidentifieras och deltagarna kommer inte kunna
identifiera sig sjalva i studiens resultat. Allt material kommer att forvaras pa dator som ar lasta
med en kod och skyddat med antivirusprogram och endast forfattarna har tillgang till detta.

Fardigstalld studie kommer att publiceras i Lulea tekniska universitets databank,



http://1tu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=8247.

Vad innebar ditt godkéannande?

Att ansvarig sjukskoterska pa dagkirurgin under vecka 10-14 kommer att dela ut ett
informationsbrev med samtyckesformuldr dar patienterna kan tacka ja eller nej till att bli
kontaktade av oss via telefon efter utskrivning for att fa mer information om studien. Ansvarig
sjukskoterska inhamtar skriftligt samtycke fran patienterna om deras godkéannande till
telefonkontakt av forfattarna. Sjukskaterskan pa dagkirurgin samlar in samtyckesformularen och
forfattarna hamtar upp dessa en gang i veckan. Forfattarna kontaktar verksamheten nar

tillrackligt manga patienter tackat ja till att delta i studien.

Kontakta garna oss vid eventuella fragor om studien.

Med vanliga halsningar

Matilda Asker Asa Juto Catharina Melander

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor i omvardnad

Operationssjukskoterskestudent | Operationssjukskoterskestudent | Handledare

Matask-5@student.ltu.se Sajutk-1@student.ltu.se Catharina.melander@ltu.se

Tel: 070-3044027 Tel: 073-0509726 Tel: 0920-493469



http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=8247
mailto:Matask-5@student.ltu.se
mailto:Sajutk-1@student.ltu.se
mailto:Catharina.melander@ltu.se

Till dig som verksamhetschef behdver vi ditt tillstand till att genomfora intervjustudie pa

dagkirurgiska enheten med fokus pa patienters upplevelser av att genomga galloperation.

Jag har tagit del av projektplanen och godkénner att studien med syftet att beskriva patienters

upplevelser av att genomga en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik, far genomféras

i den verksamhet som jag ansvarar for.

Datum Underskrift Enhet/yrkeskategori

Namnfortydligande......................oll.

Telefonnummer



Bilaga 2

LULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET

Forfragan till att delta i en intervjustudie med fokus pa patienters upplevelser av att
genomga galloperation

| Sverige &r gallstenssjukdom ett vanligt tillstand som kan uppkomma pa grund av stenar i
gallblasan, vilket pa sikt kan ge problematik med bade inflammationer och gallstensanfall. Fler
an 12 500 patienter i Sverige genomgar en operation till f6ljd av gallstenssjukdom varije ar.
Studien utfors for att fa utokad kunskap om amnet for vardpersonal och darigenom kunna
erbjuda en battre vard for patienter som ska genomga denna typ av operation. Darmed &r syftet
med denna studie att beskriva patienters upplevelser av att genomga en planerad galloperation

med tillhallskirurgi.

Du planeras att genomga denna typ av operation och darfor far Du detta brev. Vi vander oss till
Dig for att vi ar intresserade av att fa ta del av Din individuella upplevelse av att genomga

operationen.

Hur gar studien till?

Du erhaller detta informationsbrev fran ansvarig sjukskoterska pa dagkirurgin med ett tillhdrande
samtyckesformulér att bli kontaktad av oss via telefon for mer information om studien. Du kan
valja att tacka ja eller nej till att bli kontaktad av forfattarna via telefon efter utskrivning. Véljer
du att tacka ja i samtyckesformularet skriver du pa ett skriftligt samtycke att vi far kontakta dig

cirka en vecka efter utskrivning for att beratta mer om studien och svara pa dina eventuella
fragor samt ange det telefonnummer du 6nskar bli kontaktad pa. Vljer du att tacka nej lamnar

du samtyckesformularet tomt da vi inte kommer vara i behov av dina kontaktuppgifter.



Samtyckesformuldret 1aggs sedan i bifogat svarskuvertet och lamnar till ansvarig sjukskoterska

pa dagkirurgin.

Via telefonsamtalet kommer vi att tillfraga dig om du vill delta i studien och déarefter boka en tid
for intervjun nar det passar dig. Plats for intervjun kommer att ske pa en avskild och lugn plats
och bestams i samrad med dig. Intervjun kommer att ske med en utav forfattarna och uppskattas

ta cirka 30-60 minuter.

Vad hander med mina uppgifter?

Intervjun kommer att spelas in via en ljudfil pa datorn. Detta kommer att forvaras i forfattarnas
datorer som &r lasta med kod. Bade forfattarna och handledaren kommer ha tillgang till ljudfilen
och den nedskrivna intervjun. Intervjun kommer att hanteras med sekretess och materialet
kommer att analyseras av forfattarna. Materialet kommer att avidentifieras och darmed kan inte
du som enskild person bli identifierad. Efter godkant examensarbete kommer allt material att

raderas.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Studien kommer att publiceras i Lulea tekniska universitets databank till sommaren 2020.

http://Itu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=8247. Du som deltar i studien kan valja om du

vill ha en kopia hemskickad till dig.

Deltagande ar frivilligt
Deltagande i studien ar frivilligt och du har rétt till att nar som helst avbryta ditt deltagande utan

att ange nagon orsak. Det kommer inte paverka din vard eller behandling.


http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=8247

Mojlig nytta och risk med att delta i studien

Genom att sjukvarden far en 6kad kunskap och forstaelse vid dessa vanliga kirurgisk ingrepp ger
det mojlighet till utveckling och forbattring av varden. Om du under intervjuns gang skulle
uppleva besvarande kanslor sa kan du vélja att avbryta intervjun. Efter intervjun finns vi

tillgangliga som stéd om behov finns.

Ansvariga for studien

Med vanliga hélsningar

Matilda Asker Asa Juto Catharina Melander

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor i omvardnad

Operationssjukskoterskestudent | Operationssjukskoterskestudent | Handledare

Matask-5@student.ltu.se Sajutk-1@student.ltu.se Catharina.melander@Itu.se

Tel: 070-3044027 Tel: 073-0509726 Tel: 0920-493469
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Samtyckesformuléar att bli kontaktad via telefon och fa mer information om intervjustudie

med fokus pa patienters upplevelser av att genomga galloperation

Fyll i samtyckesformuldar om du véljer att tacka ja till att bli kontaktad av forfattarna via telefon

for mer information om studien.

O Ja, jag samtycker att bli kontaktad av forfattarna via telefon for att fA mer information om

studien.

Viéljer du att tacka nej lamnas samtyckesformular tomt da vi inte kommer vara i behov av dina
kontaktuppgifter. For att bevara konfidentialiteten hos de som tackar ja respektive nej sa samlas
samtliga samtyckesformular in. Detta gors for att inte personalen pa dagkirurgiska enheten ska fa
vetskap om vilka som valjer att delta eller att inte delta i studien. Samtyckesformularet 1aggs ned

i bifogat svarskuvert och lamnas till ansvarig sjukskoterska pa dagkirurgin

Datum Underskrift Namnfortydligande

Telefonnummer som jag vill bli kontaktad pa

Nedanstaende fylls i om du vill ha en kopia av fardigstalld studie hemskickad:
E-postadress

Adress
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Intervjuguide
Innan intervjun startar sa informeras deltagaren ater syftet med studien och det &r frivilligt

deltagande. Deltagarna kan valja att avbryta nar som.

Inledande fragor:
- Hur gammal &r du?

- Hur lange sedan var det du fick operera dig?

Huvudfragor:

- Kan du beratta om operationen dér din galla togs bort?

- Kan du beskriva hur du upplevde informationen infor operationen?
- Hur upplevde du bemdétandet inne pa operationssalen?

- Kan du beskriva din upplevelse av att ligga pa operationsbordet?

- Hur upplevde du miljén inne pa operationssalen?

- Kan du beskriva hur du kande da du vaknade upp pa uppvaket?

Avslutande fragor:

Ar det ndgonting annat du vill berétta om operationen som vi inte har fragat om?

Foljdfragor/hjalpfragor:
- Paverkade de dig?
- Hur kénde du da?

- Vad upplevde du da?



- Kan du ge exempel?
- Kan du beritta mer om...?

- Kan du utveckla...?
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Informationsbrev till lanschef pa allmén kirurgi och urologi samt verksamhetschef pa
An/Op/lva.

Matilda Asker och Asa Juto heter vi och &r tva operationssjuskdterskestudenter som skriver var
magisteruppsats pa Lulea Tekniska Universitet under varen 2020. Gallstenssjukdom och
laparoskopiska kolecystektomier &r en vanligt forekommande inte bara inom Sverige utan dven i
hela varlden darfor vill vi i denna studie fanga upp patientens perspektiv inom detta omrade.
Syftet med studien &r att undersoka patienters upplevelser av att ha genomgatt en elektiv

kolecystektomi med laparoskopisk teknik via individuella intervjuer.

| och med utbrottet av covid-19 sa kan vi inte samla in deltagare till var studie som planerat pa
grund av dom elektiva kolecystektomierna &r installda. Vi har fem stycken patienter som har
godkant att vi far kontakta dem. Dessa har vi fatt via dagkirurgin déar vi har delat ut

informationsbrev med ett tillhdrande samtyckesformular, vilket etikansdkan har godként till.

Vi ar ytterligare i behov av cirka fem stycken patienter som har genomgatt en elektiv
kolecystektomi som vi kan inkludera till var studie. Var handledare har pratat med Asa Engstrom
som ar professor i omvardnad samt etikgruppen vid LTU. De har kommit fram till att vi far ga
retrospektivt i och med omstandigheterna samt den korta tiden. Darmed behdver vi hjalp fran
verksamheten att plocka ut namn och telefonnummer till patienter som genomgatt en elektiv
kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Dérefter kan vi kontakta dem och ge information om

var studie och sedan stalla fragan om de vill delta.



Vi behover din underskrift som lanschef/verksamhetschef till godkannande att enhetschefen pa

operation far plocka ut fyra till atta stycken patienter med deras namn och telefonnummer.

Datum Underskrift Enhet/yrkeskategori
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Forfragan till att delta i en intervjustudie med fokus pa patienters upplevelser av att

genomga galloperation

| Sverige &r gallstenssjukdom ett vanligt tillstand som kan uppkomma pa grund av stenar i
gallblasan, vilket pa sikt kan ge problematik med bade inflammationer och gallstensanfall. Fler
an 12 500 patienter i Sverige genomgar en operation till foljd av gallstenssjukdom varje ar.
Studien utfors for att fa utokad kunskap om amnet for vardpersonal och darigenom kunna
erbjuda en battre vard for patienter som ska genomga denna typ av operation. Darmed ar syftet
med denna studie att beskriva patienters upplevelser av att genomga en planerad galloperation

med tillhallskirurgi.

Du har genomgatt denna typ av operation och darfor far Du detta brev. Vi véander oss till Dig for

att vi ar intresserade av att fa ta del av Din individuella upplevelse av att genomga operationen.

Hur gar studien till?

Studien kommer att ske via en telefonintervjun och uppskattas att ta cirka 30 minuter. Intervjun
kommer att ske med bada forfattarna da det sker via telefon. Forfattarna kommer att stélla fragor
som upplevelsen av information infor operationen och bemotandet inne pa operationssalen med

mera.

Vad hander med mina uppgifter?

Intervjun kommer att spelas in via en ljudfil pa datorn. Detta kommer att forvaras i forfattarnas
datorer som &r lasta med kod. Bade forfattarna och handledaren kommer ha tillgang till ljudfilen
och den nedskrivna intervjun. Intervjun kommer att hanteras med sekretess och materialet

kommer att analyseras av forfattarna. Materialet kommer att avidentifieras och darmed kan inte



du som enskild person bli identifierad. Efter godkant examensarbete kommer allt material att

raderas.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Studien kommer att publiceras i Lulea tekniska universitets databank till sommaren 2020.

http://Itu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=8247. Du som deltar i studien kan valja om du

vill ha en kopia hemskickad till dig.

Ansvariga for studien

Med vanliga hélsningar

Matilda Asker Asa Juto Catharina Melander

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor i omvardnad

Operationssjukskoterskestudent | Operationssjukskoterskestudent | Handledare

Matask-5@student.ltu.se Sajutk-1@student.ltu.se Catharina.melander@Itu.se

Tel: 070-3044027 Tel: 073-0509726 Tel: 0920-493469
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Skriftligt samtyckesformular att delta i intervjustudie med fokus pa patienters upplevelser
av att genomga galloperation.

O Ja, Jag vill delta i studien och har forstatt informationen

O Jag vill ha en kopia av fardigstalld studie hemskickad till mig.

Ort Datum Underskrift

Namnfortydligande

Nedanstaende fylls i om du vill ha en kopia av fardigstalld studie hemskickad:



