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Bakgrund: Kolorektalcancer ar den tredje vanligaste cancerdiagnosen i varlden. En av
behandlingsmetoderna &r operation, dar det kan ske via ett evidensbaserat vardprogram, kallad
ERAS. Programmet har som syfte att paskynda aterhamtningsprocessen och darmed en kortare
vistelse pa sjukhus.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av delaktighet vid operation via ett
evidenshaserat vardprogram.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserat pa tio kvalitativa artiklar som analyserades via
Fribergs femstegsmodell.

Resultat: Resultatet visade pa att vissa patienter inte upplever sig delaktiga vid sin
operationsresa, medan vissa patienter upplevde att information delgivningen var tillracklig. Detta
visar pa hur viktigt det ar att individanpassa varden. Detta for att ge patienter basta mojliga
forutsattningar for att ge en sadan bra vard som maojligt.

Konklusion: Att opereras utifrin ERAS ger bra operationsresultat. En del av patienterna som
ingar i ERAS programmet upplever dock minskad delaktighet pa grund av att informationen inte
var personcentrerad. Studien bidrar till att uppmarksamma behovet av personcentrerad vard och
patientundervisning. En brist pa detta kan leda till minskad tillit till sjukskéterskan. Brist pa
individanpassad information kan bidra till 6kad stress hos patienten, vilket kan leda till langre
aterhamtningstid som belastar varden.



ABSTRACT
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Background: Colorectal cancer is the third most common cancer diagnosis in the world.
One of the treatment methods is surgery, which can be done via ERAS. The aim of the
program is to speed up the recovery process and thus a shorter stay in hospital.

Aim: The aim of the study was to describe patients' experience of participation in surgery
via ERAS.

Method: A qualitative literature study based on ten qualitative articles that were analyzed
via Friberg's five-step model.

Findings: The results showed that some patients did not feel involved in their surgical
journey, while some patients felt that the information provision was sufficient. This shows
how important it is to tailor care to the individual. This is to give patients the best possible
conditions to provide such good care as possible.

Conclusion: Surgery based on ERAS gives good results. Some of the patients who are part
of the ERAS program experience reduced participation because the information was not
person-centered. As a lack of this can lead to reduced trust in the nurse. A lack of
individually tailored information can contribute to increased stress in the patient, which
can lead to longer recovery times than burden care.
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INLEDNING

Varje ar drabbas en tredjedel av varldens befolkning av kolorektalcancer. Att drabbas av
kolorektalcancer ar en stor livsomstéllning for patienten. Genom att jobba via ett
evidensbaserat vardprogram ger det patienten méjlighet till en snabbare aterhamtning,
vilket darmed forhindrar aterinlaggning pa sjukhus, detta kan da bidra till en forbattrad
livskvalitet hos patienten. Det ar betydelsefullt att sjukskoterskan arbetar personcentrerat
for att tillgodose patientens individuella behov, samt att se varje patient som unik. Det ar
av vikt att sjukskoterskan formedlar individanpassad information, for att patienten ska bli
delaktig i sin egna vard. Detta ar angelaget att studera da det kan leda till att patienten kan
fa en bra upplevelse av varden. Genom okad kunskap inom omradet kan sjukskoterskor fa
en battre forstaelse for patienter och patienter kan kanna sig mer hérda och forstadda.

BAKGRUND

Patientens maende och aterhamtning utifran ERAS

ERAS har sina rotter fran en studiegrupp som kallades ERAS study group, som bestod av
en grupp ledande kirurgiska grupper som ville vidareutveckla den kirurgiska varden. Denna
ERAS study group utvecklade och publicerade ett evidensbaserat konsensusprotokoll for
patienter som skulle genomga en operation for kolorektalcancer. Vilket till slut blev
Enhanced Recovery After Surgery [ERAS] som ar en peri operativ vardvag utformad for att
uppna tidig aterhamtning for patienter som genomgar storre operationer (ERASsociety,
2023). Genom att folja ERAS-programmet har aterhamtningen efter storre bukkirurgi
forbattrats avsevart. Nar vardpersonal forstar sig pa den kirurgiska stressreaktionen hos
patienten ar det mojligt for lakare att identifiera de terapeutiska ingreppen som ingar i ERAS.
Dessa syftar till att paskynda aterhamtningsprocessen genom att inrikta sig pa nagra
nyckelelement: insulinresistens, storningar av homeostas och nociceptiv stimulering (Scott
et al., 2015). Syftet med ERAS &ar genom tydlig information, forbéttrad preoperativ kost,
tidig postoperativ mobilisering, smartkontroll och respiratorisk fysioterapi kan férekomsten
av komplikationer som lunginflammation, sarinfektioner och blddningar minska hos
patienter (Gustafsson et al., 2013). Aven postoperativa kardiopulmonella och
muskelfunktioner forbattras, detta pa grund av ett mer adekvat intag av protein och energi
som da leder till minskade komplikationer och kortare sjukhusupplevelser (Kahokher et al.,
2008). Néar patienten inte ar stressad Over sin operation, samt att patienten uppratthaller
postoperativ fysiologisk funktion och mobiliseras tidigt efter operationen, resulterar det i
minskad sjuklighet, snabbare aterhamtning och kortare vistelse pa sjukhus (Gustafsson et
al., 2013).

Tillnandahallande av lamplig information forbereder patienterna for den kommande
upplevelsen av operation, aterhamtning och de risker som ar involverade. Ett kraftfullt men
anda enkelt verktyg for postoperativ aterhamtning ar patientutbildning genom att ha konkreta



forvantningar fran kontaktens borjan. Detta ger patienterna en kansla av "sammanhang och
kontroll”, vilket dr anvéandbara egenskaper som har kopplats till positiva aspekter av
tillfrisknande (Kahokher et al., 2008). Nar vardpersonalen ger tydlig information innan
operation kan det minska radsla och angest hos patienten, men dven forbéattra postoperativa
aterhamtning och paskynda utskrivning fran sjukhuset. Det kan ocksa forbattra sarlakning
och aterhamtning fran laparoskopis kirurgi (Gustafsson et al., 2013). Anvandandet av ERAS
kan leda till stora forbattringar av kvaliteten pa patientvarden vilket leder till battre
patientresultat men dven ekonomiska fordelar da patienten har en kortare vardtid (Scott et
al., 2015). Framgangsfaktorn i ERAS ar att all personal som é&r involverad i programmet
jobbar utifran samma koncept (Kahokher et al., 2008).

Cancer

Hos en vuxen individ byts miljontals celler ut varje minut och standigt sker det en ny
celldelning (Ericsson & Ericsson, 2012). | en frisk organism sker celldelning och elimination
i jamvikt och under kontrollerade former for att ingen vavnad ska tranga sig in i en annan
vavnad. Cellen har en forprogrammerad celldod, vilket ocksa kallas apoptos (Ericsson &
Ericsson, 2012). | en normal cell styrs detta via cellens DNA-molekyl och om den friska
cellen skulle drabbas av en mutation, vilket innebar att cellen har en fordéndrad DNA-sekvens
(Norlen och Lindstrom, 2014). Cellen kan i vanliga fall reparera denna DNA-férandring.
Om detta inte skulle lyckas kommer cellen genomga apoptos och elimineras, dock finns det
celler som genomgatt en mutation dar cellen inte har klarat av att reparera sig eller genomga
den normala celldoden (Ericsson & Ericsson, 2012; Norlen och Lindstrom, 2014). Vid
cancer har cellen med andra ord forlorat sin formaga att sjalvdé som leder till att cellerna
har formaga att dela sig i oandlighet och stimulerar sig sjélva till att vaxa. Genom att
cancerceller aktiverar nybildning av blodkarl, far cancercellerna en optimal blodforsérjning.
Detta leder till att cancercellerna kan vaxa &nnu mer och bli storre. Cancercellerna bildar
ocksa ett skydd mot immunfdrsvaret som kan skadliggdra cancerceller (Norlen & Lindstrom,
2014).

Kolorektalcancer

Kolorektalcancer &r den tredje vanligaste cancerformen i vérlden. Av de insjuknade &r de
flesta 6ver 50 ar (WHO, 2023). Kolorektalcancer ar cancer i tjocktarm och andtarm som i de
allra flesta fall utgar fran tarmslemhinnans kortlar, darfor klassificeras det som kortelcancer.
Omgivningsfaktorer verkar ha en stor roll i utvecklandet av kolorektalcancer. Bland annat
ar stillasittande, 6vervikt, ett hogt kolesterolvéarde samt &rftlighet en riskfaktor. Om tre néra
slaktingar haft kolorektalcancer ar arftligheten hog. Personer med hereditet for utbuktningar
eller utvaxt i tarmslemhinnan, kolonpolypos, utvecklar under sin livstid néstan alltid
kolorektalcancer. En annan riskfaktor &r inflammatoriska tarmsjukdomar som ulcerés kolit,
och detta géller framfor allt om patienten har haft diagnosen i 6ver 15 ar. Behandlingen for
kolorektalcancer ar kirurgi men dven stralbehandling och cytostatika kan anvéandas (Jarhult
etal., 2019). Kolorektalcancer kan leda till konsekvenser i patienters liv, bade av behandling



och sjukdomen i sig. Det kan leda till bade fysiska och psykiska besvar som existentiella
tankar och sexuell dysfunktion (J-Traa et al., 2015 a). Sjukdomen paverkar inte bara
patienten utan ocksa dess anhdriga (J-Traa et al., (2015 b). Nar en patient drabbas av en
cancerdiagnos behover vardpersonalen ha respekt infor patientens egna beslut och asikter,
trots att det inte passar in i det behandlingsmonster som kan ge godast medicinskt resultat.
For patienten &r det en stor livsomstallning och en osékerhet infér vad som véntar.
Vardpersonal behdver da belysa sanningen, samt att tydliggora for och nackdelar med
behandling och vad som kommer att ge ett meningsfullt liv. Nar patienten lamnas med beslut
om vilken vag man vill ga, behdvs det ges utrymme och tid for patienten att fa mojligheten
att tdanka om och bestamma (Jarhult et al, 2019).

Pre- och postoperativ vard enligt ERAS

Infor en ERAS-operation, samt som vanlig preoperativ vard ges det information till
patienten om operationen, forberedelser och om den sjukdom de drabbas av. De
forberedelser som ingar ar att patienterna far géra uppehall med alkohol och rékning 4-8
veckor innan operation. En nutritionsstatus gors for att upptacka eventuell malnutrition,
samt behandla anemi eller jarnbrist. (Wennstrom et al., 2020; Vardhandboken., 2022).
Inom ERAS é&r det en sparsam instéllning till fasta och tarmtémning i form av laxering
innan operation da chanserna for uttorkning dkar (Jarhult et al., 2019). Speciellt med
ERAS ér att patienten har kort fasta och att klar dryck far intas 2 timmar, oftast i form av
naringsdrycker, fore operation och normalt sett ges inget dropp (Jarhult et al., 2019;
Wennstrom et al., 2020) Till skillnad fran vid vanlig operativ vard dar fastan ska minst
vara sex timmar lang och inget intag av dryck och foda ges efter midnatt mot
operationsdagen (Jarhult et al., 2019). For att minska postoperativa infektioner ges
antibiotika i forebyggande syfte. | ERAS och vanlig preoperativ vard anvands
varmemadrasser, varma intravengsa vatskor och varma tacken innan operation minskar
risken att patienten drabbas av nedkylning. Samt att infor operationen ska patienten ocksa
duscha med bakteriedddande medel for att minska risken for infektion. Detta sker kvéllen
fore operation och pa operationsdagen (Vardhandboken, 2022). Under operation anvands
smartlindring i form av regional beddvning/lokalanestesi (Jingwei et al., 2023).

Efter en operation utifran ERAS far patienten smartlindring i form av paracetamol och
ibuprofen, detta for att minska anvandningen av opioider/morfin (Wennstrém et al., 2020)
Skillnaden gentemot vanlig postoperativ vard &r att de forsta 2 timmarna efter operation
ges flytande diet, oftast naringsdrycker, for att komma i gang med matintag tidigt (Conti et
al., 2023; Wennstrom et al., 2020). Postoperativt pa avdelning sker mobilisering helst 2
timmar efter operation och dragning av urinkateter gors sa snart det ar mojligt, samt att
daglig vikt dokumenteras (Wennstrom et al., 2020).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskéterskans ansvarsomrade ar omvardnad, vilket de bade leder och ansvarar for (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Det innebar att sjukskoterskan, i samverkan med patient och
narstaende, har ansvaret for beddémningen och diagnostiken. Men dven for hur
omvardnadsarbetet ska planeras och genomforas. Patientens grundldaggande behov och



upplevelser i det dagliga livet ar det som omvardnaden ska riktas mot (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskans karnkompetenser som innefattar att
sjukskoterskan ska mota varje patient och dess anhdriga (Sjukskoterskeféreningen 2021).
Genom att ta hansyn till deras individuella behov, blir patienter och anhériga forstadda och
sedda. Personcentrerad vard innebar ocksa att se patienten som egen individ och forsta vad
den har for liv bakom sin sjukdom och vad den har for livserfarenheter. Samt att se hur
patienten kanner kring sin sjukdom och hélsotillstand. Att se varje individ som unik innebar
att handlingarna inte blir detsamma for alla patienter, &ven om de har samma diagnos. Det
innebar att se vad som é&r speciellt for just den enskilda patienten och utgd fran deras
forutsattningar och formagor, vilket innebar att varden skraddarsys (Dahlberg & Ekman,
2017). Begreppet vardande redogdr sjukskoterskans roll i relationer med bade patient och
narstaende for att kunna vara narvarande hos patienten. Genom att bygga en bra relation med
patienter och narstaende kan sjukskdterskan forsta och mota patientens livsvarld for att
stodja och bejaka patientens behov och ge personcentrerad vard (Hogskolan i Skovde, 2017).
En viktig del i sjukskoterskans yrke ar pedagogik. Pedagogik beskriver sjukskdterskans roll
i undervisning av patienter, studenter och personal for framjandet av halsa och foérebygga
ohalsa (Sjukskaoterskeforeningen 2021). Genom tydlig undervisning fran sjukskoterskan kan
livskvaliteten for patienten forbattras (Yanyan et al., 2023). Tobiano et al. (2023) beskriver
att bra patientundervisning leder till forstaelse hos patienten och till 6kad kunskap. Detta
leder till att patienten kan undvika komplikationer hemma efter operation och férhindra
aterinlaggning.

Peplau (Arman, 2015) ar en amerikansk sjukskoterska vars teori bygger pa att beskriva
sjukskaterskans vardrelation till patienten. Detta kan beskrivas i de fem faserna; orientering,
arbetsfas, identifikation, exploaterande samt avslutningsfas och sjukskoterskans roll i dessa.
| borjan av vardrelationen &r sjukskoterskan och patienten obekanta med varandra och kan
betraktas som framlingar, for att sedan bdrja lara kdnna varandra. Darefter kan patienten
bdrja 6ppna sig och forklara sina behov. Patienten ska sedan bli mer sjélvstandig, vilket leder
till sjukskoterskans nya roll som végledare och hen blir ett hjalpmedel for patienten. |
slutfasen ska sjukskoterskan och patienten skiljas at likvardigt. Detta kan beskriva
sjukskaterskans roll efter genomgangen operation och att stodja patienten att kunna aterga
till vardagliga liv (Arman, 2015).

Patientens delaktighet i sin egna vard

Delaktighet innebar att patienter och narstaende far bidra med sina perspektiv pa varden, da
det aven bidrar till ett mer patientsakert arbete (Socialstyrelsen, 2023). 1 8, kap. 5, i SFS
(2014:821) star det att halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Patienten ska bemdtas med respekt och ett fortroende
ska byggas upp, for att patienten ska kunna lita pa den vard som ges (Socialstyrelsen, 2020).
Ekebergh (2015) namner att en mé&nniska som inte upplever sammanhang vars liv kdnns utan
mening, kan formodligen inte uppleva valbefinnande eller vara i hélsa. Sjukdom och lidande
paverkar ocksa upplevelsen av halsa. Fragorna om mening kan bland annat férandras nar en
person drabbas av sjukdom. VVad mening innebdr och vad som ar meningsfullt &r individuellt
(Ekebergh, 2015). Enligt 1 8, kap. 3, i SFS (2014:821) ska patienten ha rétt att bestdmma



Over sitt egna liv, vara delaktig i sin behandling och hens val ska vara avgérande nar det
finns flera olika behandlingsalternativ. Patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet ska framjas. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ge foretrade till varden.

For att patienten ska kunna vara delaktig kravs det att sjukskoterskor inkluderar patienten
med information och kunskap (Socialstyrelsen, 2020). Patientens egna asikter och anhorigas
synpunkter och erfarenheter ska respekteras inom ramen for de kunskaper och erfarenheter
som finns inom den medicinska varden samt de kostnader som kan anses vara rimliga (SFS
2014:821). Tobiano (2023) skriver att bra patientundervisning leder till att patienter far mer
forstaelse och storre kunskap. Detta i sin tur leder till att patienten kan undvika
komplikationer hemma efter operation och darmed forhindra aterinlaggning.

PROBLEMFORMULERING

Kolorektalcancer ar ndgot som manga manniskor i Sverige drabbas av varje ar. Detta ar
nagot som ofta kraver operation vilket leder till en livsomstallning for patienten. Da
patienten blir i beroendestéllning till varden pa grund av sin nya livssituation &r det viktigt
att patienten blir delaktighet i sin vard vid operation, vilket saknas kunskap om. Det ar
darfor betydelsefullt att sjukskaterskan jobbar utifran en personcentrerad vard, da det ar
patienten som &r den centrala rollen. De centrala begreppen delaktighet och pedagogik ar
viktiga att beakta for sjukskoterskan i patientmotet. Sjukskoterskans kompetens ska bidra
till ett helhetsperspektiv kring patientens livssituation for att kunna utféra en sa god
omvardnad som mojligt, samt for att bygga fortroende hos patienten. For att gora patienten
delaktig kravs en personcentrerad vard, genom att ge individanpassad information och
mota varje patient som unik. Genom att arbeta utifran ett evidensbaserat vardprogram blir
kvaliteten pa varden battre genom hela vardkedjan. Genom att belysa patienters
upplevelser av genomgangen operation bidrar det till 6kad kunskap inom omradet som kan
leda till att varden forbattras.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av delaktighet vid operation via
ett evidensbaserat vardprogram.



METOD

Uppsatsen genomfordes som en kvalitativ litteraturstudie. En litteraturbaserad studie
beskrivs som en analys av artiklar/litteratur som gav oss en dverblick av vilken kunskap
som fanns i nulaget inom ett visst omrade (Segesten, 2022a). Genom att analysera de valda
artiklarna och sammanstélla artiklarna kunde ny kunskap faststallas. Kvalitativa studier
handlar om patienters upplevelser och erfarenheter som ger en djupare forstaelse for
personers kanslor och behov. Examensarbetet genomférdes som en kvalitativ studie da
syftet och problemformuleringen var ur ett patientperspektiv (Segesten, 2022a).

Urval

Artiklarna som soktes fram var inriktade pa kolorektalcancer och med patienter som har
opererats via ERAS. Ett inklusionskriterium var att patienten hade opererats via ERAS och
att patienterna hade diagnosen kolorektalcancer. Samt att patienterna i studien skulle vara
mellan 18-85 ar. | urvalet har inget geografiskt omrade eller etnicitet begransat. Syftet var
att fa en storre forstaelse kring hur information och delaktighet uppfattas hos flera olika
patienter och deras individuella behov. Artiklarna var peer-review, vilket innebér att
innehallet har fackgranskats av flera forskare inom omradet (Segesten, 2022b). Det
bedéms da om innehallet bidrar med nya fakta, om forskningen som har gjorts ar av god
kvalitet och &r relevant. Detta har gjorts i databaserna genom att begransa sokningen och
att detta har beskrivits i artiklarna. Review-artiklar har exkluderades i denna
litteraturdversikt eftersom dessa inte beskriver egen forskning. Andra exklusionskriterier
var artiklar dér patienterna hade nagon annan diagnos an kolorektalcancer. Artiklarna var
publicerade pa engelska da det ar ett vetenskapligt sprak, for att flera ska kunna ta del av
forskning (Ostlundh, 2022). Artiklarna begransades att de inte ar aldre &n 10 ar, detta for
att forskningen ska vara sa aktuell som mojligt.

Datainsamling

Inhdmtning av data har skett via databaser som CINAHL, Medline och PubMed, da dessa
databaser har inriktning inom omvardnadsvetenskap, medicin och hélsa. Artiklarna i
databaserna har granskats av andra forskare, ar baserat pa vetenskap och forfattarna har
anvant sig av systematisk sokning. I artikelsokningen har trunkering i form av * och
Boolesk sokteknik anvands i form av boolesiska operatorer som OR. Syftet var att ringa in
alla synonymer och AND anvéndes for att koppla samman sékorden (Friberg, 2017). Detta
hade som syfte f& bredare soktraffar (Ostlundh, 2022). Sékorden som anvéandes var;
enhanced recovery after surgery, colorectal, patient perspective, eras, eras protocol,
colorectal cancer, colon cancer, rectal cancer, qualitative research, qualitative study,
qualitative methods, interview, Postsurgical, colorectal, patient perspective. Sékningarna
gav mellan 3 och 7046 traffar (se bilaga 1). De s6kningar som gav lagre antal traffar lastes
alla rubriker, medan forfattarna valde att inte gora det pa de soktraffar som gav flera
hundra traffar. De rubriker som valdes ut och lastes valdes sammanfattningar ut att lasa pa
de artiklar som ké&ndes relevanta till examensarbetet. Totalt l&stes 58 artiklar och av dem



valdes 10 artiklar ut som dverensstdmde med syftet (se bilaga 2). Dessa artiklar
kvalitetsgranskades enligt Fribergs granskningsfragor, som bestar av 14 fragor, for
kvalitativa respektive kvantitativa studier (se bilaga 3). Granskningsmallen anvéndes for
att bedéma om artiklarna hade god vetenskaplig kvalitet och svarade pa uppsatsens syfte.
Fragorna besvarades utifran mallen och artiklarna ansags vara av medel eller hog kvalitet
och darfor inkluderades i examensarbetet. Artiklarna blev podngsatta: Lag kvalitet = 0-6p,
Medel kvalitet = 7-10p, Hog kvalitet = 11-14p.

Analys

De tio valda vetenskapliga artiklarna analyserades i fem steg enligt Friberg (2022). | steg
ett lastes artiklarna ett flertal ganger och det fokuserades pa artiklarnas resultat. Artiklarna
lastes enskilt av forfattarna, darefter presenterades och diskuterades respektives artiklarna
for varandra. | andra steget identifierades de nyckelfynd som framkom nar varje enskild
artikels resultat sammanfattades. | det tredje steget gjordes en sammanstallning av
artiklarna, detta for att fa en battre 6verblick 6ver artiklarnas resultat (se bilaga 3). | steg
fyra jamfordes alla artiklar utifran de teman som framkom och urskildes med hjalp av
likheter och skillnader. Detta gjordes genom att samla likheter artiklarna emellan under
samma fargkod. Darefter skapades kategorier for alla artiklar. | steg fem skapades nya
teman som sammankopplade alla artiklar och sammanfattade dessa. De publicerade artiklar
som har anvénts i examensarbete bildade tillsammans en ny helhet och nya teman
identifierades.

Etiska 6vervaganden

Forskning kan ut6évas pa manniskor och darfor ar det viktigt att halla sig till etiska
riktlinjer. Detta kan ocksa kopplas till omvardnad, da sjukskoterskan ska vara respektfull
mot alla patienter. Examensarbetet har forhallit sig till Helsingforsdeklarationen som
innebdr att deltagarnas rattigheter och hélsa ska varderas och inte tas till skada. Behovet av
ny kunskap ska inte ga ut 6ver deltagarnas hélsa (World Medical Association, 2013).

Examensarbetet forhaller sig till de fyra kraven kring forskningsetik som &r
informationskrav,  samtyckeskrav, konfidentialitetskrav ~ och nyttjandekravet.
Informationskravet innebdr att deltagarna ska ha rétt att veta av forskaren vad syftet med
forskningen ar och deltagarens syfte. Det ska ges information om att medverkandet ar
frivilligt och deltagarna ska ha réatt att avbryta nar som helst. Det ska ocksa ges information
om mojliga aspekter som skulle kunna paverka beviljandet att delta i studien.
Samtyckeskravet innebér att det ska finnas ett samtycke att delta i studien och att deltagarna
ska ha réatt att avbryta studien. Deltagarna ska fa medverka under sina villkor och bestamma
hur lange medverkandet ska vara. Konfidentialitetskravet innebdr att inga personliga
uppgifter utlamnas och att deltagarna inte ska ga att identifieras. Nyttjandekravet innebér att
studiens inte far anvandas i kommersiellt syfte (Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna har foljt
ménniskovardesprincipen, autonomiprincipen, “gdra-gott-principen” och réattviseprincipen
skriver Kjallstrom (2017) om att de &r principer som styr forskning. Dessa fyra principer har



som syfte att alla deltagarna ska behandlas lika och har lika varde, har ett sjdlvbestdmmande,
inte skadas sarskiljande rattvisa.

Forfattarna har forhallit sig till dessa riktlinjer da artiklarna som anvandes i examensarbetet
hade deltagarna ratt att avbryta deras deltagande och de hade fatt skriva ett samtycke till
studierna. Materialet i artiklarna &r granskade av etiska kommittéer och forfattarna har
genom arbetet 1 §, kap. 1, i SFS 2003:460 som innebér att det ska tas hansyn till ménniskors
varde och varje deltagare ska skyddas.

Da artiklarna ar pa engelska, som inte ar forfattarnas modersmal, finns risk for feltolkning
av artiklarna. Forfattarna har bagge last engelska pa gymnasieniva, men eftersom artiklarna
har mer avancerad engelska finns det risk for missforstand. For att minska risken for detta
har forfattarna anvant sig av oversattningsverktyg och last artiklarna flera ganger.

Forfattarnas forforstaelse kring amnet &r att det ar en livsomstallning att drabbas av cancer
och att bli opererad ar omvélvande. Utifran forfattarnas erfarenheter blir man som patient
utldamnad, vilket kan ge kansla av att inte ha kontroll dver sin situation, da man satts i nya
miljoer med nya méanniskor vilket kan skapa en otrygg kénsla. Forfattarnas tidigare
erfarenheter ar att bada studerar sjukskoterskeprogrammet och darmed mott patienter som
drabbas av cancer under verksamhetsforlagd utbildning. Bade har haft praktik pa
kirurgavdelning och har erfarenheter om hur det ar att opereras utifran ERAS. En av
forfattarna har aven tidigare erfarenhet som underskoterska fran region halsa- och sjukvard.



RESULTAT

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av delaktighet vid operation via
ett evidensbaserat vardprogram. Efter att ha analyserat artiklarna framkom tre teman: brist
pa information och upplevelse av delaktighet, osakerhet infor utskrivning samt osakerhet
efter utskrivning.

Brist painformation och upplevelse av delaktighet

Alla patienter fick information infor sin ERAS-operation. Manga patienter upplevde att de
fick informationen tidigt inpa operation och patienterna hade uppskattat att fa informationen
tidigare (Bernard et al., 2014; Lithner et al., 2015). Det var informationen innan operation
manga patienter ansag var den viktigaste. Information som delgavs infér ERAS-operation ar
allmén information, vilket en del av patienterna var néjda med (Cuipers et al., 2022; Short
et al., 2016). Dock upplevde en stor del av patienterna att de saknade kontakt och stéd av
sjukvarden infor operation och att vardpersonalen undanholl mycket av ERAS-
informationen. Patienterna skapade en stress som grundade sig i radsla infor operation via
ERAS, eftersom patienterna inte kdnde sig forberedda och inte visste vad som skulle ske
infor och efter operation. Stressen grundade sig i radsla for operation, men dven oro for
ekonomi, familj och arbete vilket bidrog till att patienterna fick angest och gick ned i vikt
(Bernard et al., 2014; Lithner et al., 2015).

Informationen som gavs till patienterna innan ERAS-operationen var inte anpassad till
patientens individuella informationsbehov. En del av patienterna upplever ett mindre
informationsbehov, da for mycket information i stallet bidrar till 6kad oro och angest
(Bernard et al., 2014; Cuipers et al., 2022). ERAS-informationen som gavs ut var nedskrivet
och manga av patienterna upplevde den svar att tolka, da det forekom medicinska termer
som patienten inte forstod (Schubert Samuelsson et al., 2018; Short et al., 2016). Samt att
informationen inte var individanpassad vilket bidrog till att uppladdningen infor operationen
blev misslyckad. N&r informationen inte blev individanpassad upplevde en del av patienterna
att informationen inte var till dem (Cuipers et al., 2022; Short et al., 2016).

Vissa patienter madde daligt av att f6lja programmet pa grund av att vardarna holl sig enbart
till protokollet utan att ta hansyn till det personliga och den fysiska halsan. Manga patienter
upplevde aven att vardpersonalen var stressad och hade ont om tid vilket bidrog till att
patienterna fick en forsamrad forstaelse av informationen, samt att vardpersonalen inte hade
formagan att vara flexibla med programmet (Schubert Samuelsson et al., 2018; Gillis et al.,
2017). Detta ledde till att patienterna blev oroliga och inte kénde sig delaktiga, samt att de
upplevde det svart att veta vart de skulle vanda sig for att na en palitlig kalla (Gillis et al.,
2017; Lithner et al., 2015; Short et al., 2016). Detta ledde till att patienter, frdmst
cancerpatienter, sokte information pa internet vilket ledde till att de fick felaktig information
(Lithner etal., 2015; Short et al., 2016). Patienterna varderade hogt att ha en fast vardkontakt,
vilket gjorde att de visste var de kunde ringa om det uppstod fragor (Cuipers et al., 2022).



En del av patienterna hade infor operationen deltagit i en ERAS-utbildningsgrupp, dar de
fatt tydlig och bra information om postoperations-fasen. Detta ar nagot som flera patienter
har lyft, att det hade uppskattats att fa vara delaktiga i varden infor operation genom att vara
delaktiga i bestammande kring upplagg pa sjukhusbesok. Samt att fa mojlighet att bekanta
sig med vard-teamet. Genom dessa forberedelser hade patienter upplevt att de hade varit mer
forberedda infor operation, vilket hade givit dem ett lugn och de hade varit mindre oroliga.
Patienterna ansag att information om vad som forvéantades postoperativt kunde forbereda
dem sjalva, anhériga och sitt hem. Det kunde ocksa hjalpa dem att satta rimliga personliga
mal som exempelvis att kunna rida eller 16ptrana efter operation (Cuipers et al., 2022; Gillis
et al., 2021). De som forstod konceptet kring ERAS hade lattare att folja programmet vilket
gav kanslan av kontroll. Det fick patienterna att kanna sig som en del i sin vard och ha
mojlighet att paverka den Samt att patienterna uttryckte att om det hade erbjudits samtal och
vagledning under tiden innan operationen hade de kants sig mer trygga, vilket hade lett till
att patienterna inte byggt upp en stress som gjorde att de var valdigt trétta nar det vél var
dags for operation. Vilket hade lett till ett snabbare tillfrisknande (Blazeby et al., 2010; Gillis
etal., 2018).

Osakerhet infor utskrivning

Patienterna var angelagna om att skrivas ut sa tidigt som mojligt. Att atervanda hem ansags
vara ett viktigt steg i aterhdmtningen (Short., 2015). Detta for att manga patienter upplevde
att det inte hande mycket med tillfrisknandet pa sjukhus och att patienterna ville kunna
aterhamta sig sa snabbt som mojligt (Gillis et al., 2018). Storre delen av patienterna var
redo for att komma hem och ansdg att de hade fatt tillrackligt med utskrivningsinformation.
Var det nagot patienterna saknade var det information om komplikationer efter operationen
och hur de skulle hanteras (Lithner et al., 2015).

Dock var det en del av patienterna som upplevde oro med sin postoperativa vard. Denna oro
skapade en onddig stress som hindrade aterhamtningen (Gillis et al., 2018). En del av denna
oro skapades av att patienterna upplevde att utskrivningsinformationen inte hade forklarats
tillrackligt. Samt att mycket av informationen gavs nar patienterna var paverkade av
smartlindring vilket gjorde det svart for patienterna att ta in informationen (Gillis et al.,
2021). Patienterna belyste ocksa vikten av att fa tillracklig information kring komplikationer
som kan uppsta bland annat blédning fran andtarmen, variation i tarmens rorelse och vad
man skulle dta samt hur mediciner ska tas (Lithner et al, 2015; Gillis et al., 2018). Detta
tillsammans med en bra kontakt, om vart patienten ska vanda sig om det skulle uppsta en
komplikation, gav en trygghet att komma hem (Kelly et al., 2016).

Pa grund av tidsbrist i varden kunde patienterna uppleva sig som en belastning. Tidsbristen
ledde ocksa till att patienterna inte forstod all information. Detta orsakade psykiska besvar
i form av angest och kénslan av att inte ha kontroll 6ver situationen, i detta fall sitt
tillfrisknande. Att inte ha kontroll 6ver situationen ledde ocksa till att patienterna inte
kénde sig delaktiga. For patienterna var det viktigt att kunna paverka och vara delaktig i sin
vard. Patienterna uttryckte att de tyckte det var viktigt att som vardpersonal forstod vikten
av att lyssna samt att ge stod for att patienterna skulle kunna hantera olika kanslor (Lithner
et al., 2015; Schubert Samuelsson et al., 2018).
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Pa grund av trotthet och svaghet ledde det till att det var svart for manga patienter att folja
ERAS-programmet. Nar patienterna bad om rad gavs det inte utifran varje individ och att
patienter ibland upplevde kénslan av forvirring och osékerhet da det hande att
vardpersonalen undervisade och utférde omvardnaden olika. Det var vissa patienter som
hade fatt stod fran vardpersonalen och upplevde att det hade hjalpt dem nar de stétt pa
svarigheter. Detta fick de att kanna att de kunde paverka sin egenvard. Patienterna
upplevde att om sjukvardspersonalen tog sig tiden att sitta ner och bland annat prata om
operationen, gav det en 6kad trygghet (Kelly et al., 2016; Schubert Samuelsson et al.,
2018).

Osakerhet efter utskrivning

Anledning till att patienter ville opereras utifran ERAS var for att kunna vara delaktig
under hela vardférloppet och sjalva ta ansvar for sin aterhamtning. En del patienter
upplevde att de inte fick en bra aterhdamtning utifran ERAS-programmet. Da det var
mycket fokus under sjukhusvistelsen, men inget efter utskrivning till sitt eget hem.
Patienterna ansag att information kring ERAS-konceptet undanholls och att den kom for
sent. Detta ledde till att patienterna inte kénde sig forberedda da det inte fanns nagon
mojlighet till det. Detta gav patienterna upplevelsen att inte kanna sig delaktiga i hela
vardforloppet. | manga fall visste inte patienterna syftet med att de behévde dokumentera
sin aterhamtning (Gillis et al., 2017).

Aven om patienterna upplevde ett storre ansvar att dterhamta sig hemma, upplevde de att
hemmet var den bésta aterhamtningsplatsen. Trots det var det stora bekymmer med att de
madde daligt, var trétta och hade svarigheter med att aterga till sina normala funktioner
och dagliga aktiviteter. Detta ledde till att patienterna var beroende av det sociala stddet,
och néarstaende fick offra mycket for att hjalpa till i hemmet. Det saknades dven
information om var patienterna ska vanda sig nar de val behdver hjélp, det finns ingen
given aterkoppling mellan sjukhus och hemmet, hemmet och sjukhuset. Patienterna visste
inte vart de skulle ringa, och oftast dréjde det innan de kunde fa hjalp (Bernard et al.,
2014). De flesta av patienterna hade fatt radet att aka till akuten. Detta ledde till att
patienterna sokte information pa natet, vilket ledde till felaktig information och skapade
oro hos patienterna (Jones et al., 2017). Att inte ha majlighet till nara kontakt med varden i
form av bland annat ett telefonnummer ledde till att patienterna kande sig lamnade
(Schubert Samuelsson et al., 2018). Samtidigt kunde patienterna k&nna att de inte ville
ringa sjukhuset i onddan. Patienterna poédngterade att det var viktigt att fa information
regelbundet under hela vardforloppet, bade under tiden pa sjukhus och hemma efter
utskrivning. Det var ocksa betydelsefullt att informationen var anpassad efter varje enskild
patient, deras behov och aterhamtning for att fa upplevelsen av att vara delaktig i sin egna
vard (Cuipers et al., 2022).

Resultatsammanfattning

Alla patienter har olika preferenser angaende vad deras behov till information &r, darfor ar
det viktigt att sjukskoterskan ser till var individ. Manga av patienterna var néjda med
information delgivningen och sin delaktighet i varden, dock fanns det en stor del av
patienterna som upplevde att deras informationsbehov inte blev uppfylit. ERAS-
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programmet utgar fran en fardig mall, vilket gjorde att upplevelsen av operationen inte
blev individanpassad. Darav blev upplevelsen for patienten att de inte kdnde sig delaktiga i
sin egna vard. Eftersom upplevelsen var att de inte fick den information de kande sig i
behov av, blev patienterna ocksa osakra. De kande sig inte forberedda infor operationen
och de kénde sig osékra nar de skulle tillbaka till hemmet. Att vardpersonalen upplevdes
som stressad gav ocksa konsekvenser som att patienterna inte fick de stod som de behdvde
eller kande sig lyssnade pa samt att de inte fick tydlig information. Vid utskrivning var det
fa av patienterna som visste hur de skulle kontakta varden om det skulle uppsta nagon
komplikation, vilket ledde till att patienterna inte k&nde sig trygga och l&amnade av
sjukvarden. En forstaelse kring konceptet och att individanpassa programmet ledde till att
patienterna foljde programmet lattare och det kdndes mer personcentrerad.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvandes i examensarbetet var litteraturbaserad studie, det anvandes
befintlig forskning och syftet kunde besvaras. Genom att sammanfatta artiklarna och
identifiera teman, ledde det till att det skapades en forstaelse hur patienterna upplevde
delaktighet. Hade examensarbetet i stéllet anvént sig av intervjuer hade det gett djupare
kunskap inom @mnet, da intervjufragorna hade inriktat sig pa syftet och man hade fatt mer
forstaelse for patienterna. Att genomfora en intervjustudie ar tidskravande, och utifran den
tidsplan som fanns, valdes detta darfor bort. Om kvantitativa artiklar ocksa hade anvénts
skulle statistiken i studierna kunnat jamforas med de kvalitativa artiklarna (Henricson,
2017).

Malet med urvalet var att fa manga olika patienters upplevelser. | urvalet valdes det att ha
ett brett dldersspann, 18-85 ar, samt att bade méan och kvinnor var inkluderade. Detta for
att fa manga olika personers syn pa vad deras individuella behov &r, da sjukskoterskan
stravar efter att ge den godast mojligaste vard till alla. Det valdes aven att inkludera alla
varldens lander, da det inte ansags paverka syftet. Inklusionskriteriet var att patienterna
skulle ha opererats for kolorektalcancer via ERAS, detta for att det skulle svara till syftet.
Artiklarna var begransade att det endast skulle vara Peer-Review, vilket styrker
trovardigheten da studien bedoms vara av hog vetenskaplig kvalitet (Henricson, 2017).
Artiklarna som soktes fram var tidsbegransade till att inte vara aldre &n 10 ar, for att
forskningen ska vara aktuell. Dock var det en artikel som var &ldre &n 10 ar som valdes da
den var relevant till syftet. En spraklig avgransning gjordes genom att anvanda
engelsksprakiga artiklar. Detta blev en naturlig avgransning da majoriteten av artiklarna pa
de databaser som har anvants ar engelsksprakiga.

Genom breda inklusion och exklusionskriterier gjorde det att lampliga artiklar kunde hittas,
vilket hade varit svarare om det hade varit mer begransat urval. Detta 6kar studiens
overforbarhet och trovardighet genom att ha ett varierat urval (Henricson, 2017).

Styrka med en litteraturbaserad studie &r att resultaten i de valda artiklarna starks gentemot
varandra, vilket skapar ett nytt resultat som ger en tydlig bild av hur patienter upplever
delaktighet. Detta starker examensarbetets trovardighet. Svaghet ar att alla fragor redan &r
stallda och det inte kan kompletteras med fragor till patienterna. Fragorna kan inte
utvecklas, utan ar begransade. Detta paverkar resultatets trovardighet och palitlighet
(Martensson & Fridlund, 2017).

| artikelsokningen hittades andra artiklar, inriktade mot att utféra fetma, njure och
leveroperationer utifran ERAS. Det hittades ocksa kvantitativa artiklar. De artiklarna blev
borttagna da de inte svarade pa syftet och var av fel metod. Vissa av artiklar som soktes via
Medline och Cinahl kunde inte 6ppnas, vilket ledde till att en del information missades.
Hade kvantitativa artiklar ocksa inkluderats i studien hade resultatet fatt en annan utvag.
Dahlborg (2017) anser att kvalitativa och kvantitativa artiklar dr bada relevanta for
vardforskning och kan anvandas till examensarbetet. Dock &r det att ta i beaktning att olika
problem kraver olika metoder, och den kvalitativa metoden inriktar sig mer mot ett

13



sammanhang och &r mer kontextbunden. Medan den kvantitativa metoden inriktar sig mer
mot problemomraden och med hjalp av olika faktorer tar man reda pa forekomsten av
dessa (Dahlborg-Lyckhage, 2017).

Hade kvantitativa och kvalitativa artiklar anvéants hade det givit ett bredare och djupare
resultat. Ytterligare begransningar som skulle kunna ha genomforts &r att enbart anvanda
artiklar som &r fran Sverige, da studien hade inriktat sig mot den svenska varden och hur
den skulle kunna utvecklas. En annan begrénsning skulle vara att begrénsa artiklarna
genom att de inriktas pa endast man eller kvinnor. Resultatet da skulle kunna visa om
konen upplevde olika nér det galler delaktighet.

Till examensarbetet har det anvants tre olika databaser: CINAHL, Medline och Pubmed.
Genom att anvanda flera databaser och att dessa har inriktning pa omvardnad styrker detta
resultats trovardighet. For att fa fram relevanta artiklar till examensarbetet anvéandes
boolesk sokteknik och trunkering (bilaga 1) da orden kunde kombineras och skrivas pa
olika satt. Detta for att fa bredare soktraffar och att fa artiklar som svarade till syftet. De
artiklar som hittades har blivit kvalitetsgranskade for att 6ka resultatets tillforlitlighet
(Henricson, 2017). Friberg (2017) beskriver att en kvalitetsgranskning ar nddvandig, da det
annars blir otydligt vad analysen grundas pa. Genom noggrann granskning av artiklarna
framkommer information om olika aspekter som &r viktiga att ta i beaktning. Vid
kvalitetsgranskning &r det inte enbart resultatets innehall som &r av betydelse utan dven hur
resultatet har kommit till (Friberg, 2017).

Da artikelsokningen delades upp lika och inte granskades tillsammans sanker detta
resultats palitlighet (Henricson, 2017). | Bilaga 3 sammanfattas de vetenskapliga artiklar
som har anvants till examensarbetet. De vardvetenskapliga artiklar som valdes svarar till
examensarbetets syfte. Artiklarna var ur ett patientperspektiv och hade syftet att
patienterna hade genomgatt en kolorektaloperation utifran ERAS.

De kvalitativa vardvetenskapliga artiklar som anvéndes till examensarbetet hade artikeln
med minst antal deltagare 16 patienter, och den artikeln med mest deltagare hade 31
patienter. Artiklar med farre deltagare ansags minska éverforbarheten av resultatet.
Martensson och Fridlund (2017) beskriver 6verforbarheten att det innebar i vilken grad
examensarbetet kan foras vidare till andra grupper, kontexter eller situationer. Att det krévs
ett tydligt resultat for att kunna bedéma 6verforbarheten samt att resultatet behover vara
tydligt skriver, och att trovardighet, palitlighet och bekréaftelsebarhet maste vara
tillgodosedda.

Analysen i examensarbetet har utgatt fran Fribergs (2022) analysmetod och
granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa studier (se bilaga 2).
Trovardigheten sanks da det i analysen forst valdes att sammanfatta artiklarna pa egen
hand for att finna delar, for att sedan hitta en ny helhet och jamfora likheter och skillnader
gemensamt.

Friberg (2022) skriver att vid en litteraturbaserad studie finns det risk att det inte blir ett
brett urval av artiklar, utan att det vélja artiklar som framjar forfattarnas asikter/studie. Da
det finns ett begransat antal artiklar inom det omradet som valts att studera. For att undvika
detta har forforstaelsen beaktats da intervjuerna var den metod som anvandes mest av i de
funna artiklarna. Titel, abstract, metod och resultat l&stes vid artikelsokning dppensinnat
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for att darefter kunna lasa fler artiklar som svarade pa syftet. Genom att medvetandegéra
forforstaelsen styrker detta resultats palitlighet och trovardighet. Da handledargruppen,
inklusive handledare och kurskamrater, har granskat analysen och resultatet leder till att
det 6kar trovardigheten, bekraftelsebarheten och palitligheten i resultatet (Henricson,
2017).

Det forskningsetiska stéllningstagandet efterfoljdes genom hela examensarbetet och
stérktes av Helsingforsdeklarationen (World Health Association, 2013), Kjallstrém (2017)
och SFS 2003:460. Dessa efterfoljdes genom att inga personliga uppgifter utlamnades i
artiklarna, det gavs information om studien, ett samtycke, och deltagarna hade ratt att
avbryta. Artiklarna har ocksa granskats av etiska kommittéer. Genom att examensarbetet
har forhallit sig till de etiska stallningstagande styrker detta examensarbete etiska
forhallningssatt.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visade att patienterna upplevde att informationen som givits inte var
individanpassad och att det inte tog nagon hansyn till den individuella personen. Resultatet
visar ocksa pa att den information som delgivits har patienterna upplevts ha kommit snabbt
inpa operation, samt att vardpersonal undanhallit information som kan ha varit relevant.
Resultatet visade pa att patienterna upplevde da att det inte fanns tid till att férbereda sig
nar de fick information till sig tatt inpa operation. Gramlich et al (2017) skriver ocksa om
brist pa information da det inte fanns nagon utbildning tillganglig for patienterna innan
operation. Genom att anpassa varden utifran varje patient och diskutera vad det finns for
forvantningar och utmaningar kan detta gora varden mer individanpassad.

Detta skapade en oro hos patienterna samt en stress, da de inte var forberedda vare sig
psykiskt eller fysiskt. Resultatet visade ocksa att om information i stéllet hade tilldelats pa
en individanpassad niva hade det lett till att tiden till operation varit mycket lugnare och
patienterna inte hade ként sig lika trotta nédr det val var dags for operation. Gramlich et al
(2017) namner att genom att anvanda sig av radgivning, yoga, meditation och traning kan
patienterna hitta Iosningar till att hantera sin egna stress. Vid béttre stresshantering leder
det i sin tur till att tillfrisknandet tar kortare tid.

Resultatet visade vikten av att patienterna far vara med och bestamma hur mycket
information det ska delges innan operation och hur manga traffar det ska ske pa, vilket gor
att patienterna kanner sig mer delaktiga i sin egna vard. Gramlich et al (2017) skriver att
patienterna vill vara delaktiga i sin operationsresa, fran diagnos till tillfrisknande. De ville
fa information kring ERAS och varfor det ar viktigt att vara delaktig, samt information om
vad som hander vid hemgang. En utmaning for patienterna var att sjalva finna information
pa webbplatser, dar informationen var svar att forsta, vilket gjorde patienterna osakra.
Svensk sjukskoterskeforening (2017) lyfter personcentrerad vard som en av
sjukskoterskans kdrnkompetenser i sin profession, darfor har de en viktig roll i hur
patienten kanner sig bemott i varden. Hogskolan i Skovde (2017) belyser begreppet
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vardande som en stor del av arbetet for sjukskoterskan. Da sjukskoterskans framsta
arbetsuppgift ar att mota patienter och narstdende och tillsammans med de bygga upp en
relation. Vardpersonal ska finna forhallningssétt och handlingar som framjar patientens
delaktighet i sin egna vard, samt att patienten ska ta ansvar for sin hélsa (Hogskolan i
Skovde, 2017).

Resultatet visade pa att genom att individanpassa information kan patienterna férbereda sig
sjalva, samt anhdriga och sitt hem infor sin postoperativa rehabilitering. Resultatet visade
aven brist pa information kring komplikationer samt var patienten ska vanda sig efter
utskrivning. Genom att bygga en bra relation med patienten gor det att patienten kanner sig
trygg, vilket ocksa resulterar i en trygg hemgang. Detta for att patienten har motiverats till
att bli delaktig i sin egna vard. 1177 ar en digital tjanst dar man som patient kan ta del av
sin egna journal samt att patienten kan komma i kontakt med varden via denna tjansten.
Martin (2018) menar pa att genom att ge patienten information om 1177, och dess
mojligheter att Iasa sin journal och gora vardarende bidrar det till en trygghet for patienten
att veta vart de skall vanda sig for aterkoppling. Som sjukskoterska ger det aven en
trygghet da man vet att informationen gatt fram till ratt patient samt att det gar att se om
patienten har last meddelandet.

| resultatet poangterade patienterna vikten av att information och vardplaner ar anpassade
utifran varje individ. Resultatet visade aven att informationen som patienterna fick, som
var nedskrivet pa papper, var svar att tolka. Dels for att det var mycket information och all
information inte var relevant for den enskilda patienten. Samt att informationen inte var
personlig och darmed fick de upplevelsen av att informationen inte var till de. Detta i
samband med stressad vardpersonal gjorde att patienterna upplevde att informationen var
svar att forstd. Gramlich et al. (2017) namner vikten att patienten far information kring
ERAS och varfér man ska folja riktlinjerna, vilket gor det lattare for de att stodja sin egna
operationsresa. Peterson et al. (2022) skriver att som sjukskoterska ar den storsta
svarigheten tiden, da det paverkar omvardnaden hos varje patient. Detta leder till att tiden
ar det storsta hindret for personcentrerad vard. Tiden for att reflektera kring och
tillsammans med patienten blir ocksa paverkad, darav blir vikten av egenvard och aktivt
patientdeltagande allt viktigare. Dahlberg och Ekman (2017) skriver att som patient &r det
betydelsefullt att fa bli lyssnad pa samt att fa beratta vad sjukdomen innebar for en. Att
aven fa lyfta sina livserfarenheter, tankar och kéanslor samt att fa bekraftelsen av att vara
unik, kan detta ge kanslan av att patienten kanner sig forstadd.

Resultatet visade att en del patienter upplever en storre trygghet med varden desto mer
delaktiga de far vara. Gramlich et al. (2017) anser att patienterna vill vara delaktiga i sin
egenvard, fran diagnos till tillfrisknande. Peterson et al. (2022) lyfter vikten av att
samarbeta och interagera med patienten, detta for att de ska bli delaktig i sin vard och for
att fa relevant information. Socialstyrelsen (2020) skriver att varden ska planeras med
patienten for att den ska kanna sig delaktig i sin egna vard genom att fa kunskap och
information.

Resultatet visade att en del patienter upplevde att de kande sig daligt behandlade. De fick

uppfattningen att vardpersonalen inte sdg dem, utan gjorde enbart det de var tvungna att
gora, samt att varden inte kandes personcentrerad. Peterson et al (2022) skriver att
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patienterna kande sig dverraskade och stressade nar vardpersonalen kom in till patienten
vid ronden, vilket ledde till att de inte kunde stalla de fragor de ville. Det ledde till att
sjukskaterskan senare var tvungen att besvara dessa obesvarade fragor hos patienten. |
vissa fall moter sjukskoterskan patienter som dr omotiverade att samarbeta. Dar blir
sjukskoterskans roll att lara ut, motivera och vara tillganglig som stdd nar patienten ska
paborja gora de vardagliga sakerna sjalva, vilket kommer att bidra till 6kat sjalvfortroende
och sjélvkansla. Tobiano et al. (2023) beskriver ocksa att patientundervisning leder till
forstaelse hos patienten och till 6kad kunskap. Vilket kan i sin foljd leda till mindre
komplikationer och forhindra aterinlaggning.

Resultatet visade att nar patienterna skrivs ut fran sjukhuset vill de ha en kontakt som de
kan vanda sig till om det skulle uppsta nagot pa hemmaplan. Resultatet visade med att
patienterna inte har kant sig forstadda och delaktiga. Genom att se varje patient som en
unik individ, kanna sig sedd och hord hade patienterna mojligtvis inte upplevt operationen
detsamma och kant sig mer delaktig. Utifran Peplau (Arman, 2015) teori visar resultatet att
relationen till patienten behdver forbéttras och att patienten behover bli mer saker pa att
vara sjalvstandig.

Genom att beakta de fem faserna sa byggs vardrelation mellan patienten och
sjukskoterskan, vilket leder till att tilliten till sjukskoterskan 6kar och att patienten kan bli
mer sjalvstandig i sin egna vard. Resultatet visade pa att en del patienter inte kdnde mycket
delaktighet efter utskrivning da det upplevdes som att vardpersonalen inte tog hansyn till
hur de madde psykiskt eller deras synpunkter. Att vara tillganglig for patienter ar ocksa
nagot som gav kanslan av delaktighet. Norgaard et al. (2023) skriver att faktorer for att
uppleva delaktighet som patient ar att kanna sig sedd, bli lyssnad pa, bli informerad och
aven att traffas fysiskt. Peterson et al. (2022) skriver genom att interagera med patienten
som medmé&nniska och se personen bakom sjukdomen leder det till att man l&r k&nna
personen, inte patienten. Det bidrar till att sjukskoterskan visar att mitt jobb &r att jobba
med dig som patient och inte for dig.

Konklusion

Resultatet av den litteraturbaserade studien ger en bild att en del av patienterna som ingar
ERAS-programmet inte upplever sig delaktiga, da informationen inte var personcentrerad
och att en del av informationen inte formedlades. Resultatet visade ocksa pa att genom att
opereras via ERAS ger det ett bra operationsresultat, med fa komplikationer och en
snabbare aterhamtning. Studien bidrar till att uppméarksamma behovet av personcentrerad
vard och patientundervisning. Da brist pa detta kan leda till minskad tillit till
sjukskaterskan. Brist pa individanpassad information kan bidra till 6kad stress hos
patienten, vilket kan leda till langre aterhamtningstid som belastar varden. Patienterna
upplevde att de var osakra pa hur de skulle kontakta varden, det gav en kénsla att vara
uteldmnad och att inte vara delaktig.
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Kliniska implikationer och férslag till utveckling av amnet

Den litteraturbaserade studien kan bidra med att patienterna far en battre upplevelse av
varden och aterhamta sig snabbare efter operation. Samt att patienterna ska fa mer
forstaelse varfor saker gors pa ett visst satt inom varden, fa mer kunskap, vara mer
delaktiga och kunna paverka i sin vard. Studien kan aven bidra med att gora sjukskoterskan
mer uppmarksam kring betydandet av att jobba personcentrerat, och vikten av att gora
patienten delaktig for en sa bra vard som majligt. Ju mer kunskap sjukskoterskan far ta del
av angaende patienters upplevelse kan ERAS-programmet tillgodose den enskilde
individens behov. Béttre aterhamtning och mojlighet till egenvard hos patienter bidrar till
att arbetsbelastningen hos vardpersonalen minskar. Genom kunskap inom d&mnet kan e-
tjanster forbattras och varden goras mer lattillganglig for patienten for att kunna kontakta
varden och pa det sattet fa information och kanna att de har kontroll Gver sin egna vard.
Genom vidare utbildning i ERAS och mer kunskap om hur man skulle kunna géra mer
generella anpassningar kring programmet, kan patienterna fa ett effektivt ERAS-program
anpassat efter sina individuella behov.
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Granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgransat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa fall
beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersdkningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?

Hamtat fran Friberg (2022)



