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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Antal patienter som ska genomgå operation ökar varje år, att genomgå operation 
kan vara en stressfull situation och kan påverka patienten, det är därför viktigt att varje 
patient får det stöd av sjuksköterskan som behövs för att patienten ska kunna känna sig lugn 
och tillfreds med situationen. 
Syfte: Syftet med studien var att belysa patienters upplevelse av sjuksköterskans stöd inför 
operation. 
Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats gjordes, utifrån 7 vetenskapliga artiklar som 
har analyserats med kvalitativ innehållsanalys.  
Resultat: Litteraturstudien visar att patienter som väntade på att genomgå operation kände 
sig oroliga och rädda. Att sjuksköterskan i sitt bemötande visade sympati för patientens 
situation och gav adekvat information var essentiellt för patienterna. Vissa patienter upplevde 
att sjuksköterskans stöd var otillräckligt och de kände sig då mer stressade över situationen. 
Slutsats: Patienter inom den preoperativa vården upplevde att en bra relation med 
sjuksköterskan var avgörande för hur deras upplevelse av vården skulle bli. Patienterna 
upplevde sjuksköterskans stöd inom den preoperativa vården som värdefullt, att 
sjuksköterskan tog sig tid och lyssnade på patienten var viktigt. 
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Inledning 

 

Enligt socialstyrelsen (2013) gjordes år 2013 cirka 825 946 operationer inom slutenvården i 

Sverige. Under 2000-talet har antalet operationer ökat varje år (ibid). Under tiden som 

patienten väntar på att opereras, befinner sig patienten i en främmande miljö och det kan vara 

svårt att känna trygghet. Det är därför viktigt att omvårdnaden är av hög kvalité och att 

patienten får det stöd av sjuksköterskan som behövs (Davis-Evans, 2013).  

Enligt Iilmaz, Sezer, Gurler & Bekar (2011) finns det många faktorer som kan påverka 

preoperativa patienter positivt, det kan vara tankar om förbättrad levnadssituation efter 

operationen och god omvårdnad. Det finns också många faktorer som kan bidra till en 

negativ upplevelse för patienten, det kan vara långa väntetider, postoperativa smärtor och 

rädsla för förlorad autonomi. Vidare förklarar Iilmaz, et al. (2011) att oro och rädsla hos 

preoperativa patienter kan öka risken för komplikationer under operationen, det är därför 

viktigt att patienten under den preoperativa fasen får det stöd och den hjälp av sjuksköterskan 

som behövs (Iilmaz, et al. 2011). Patienter med lägre utbildning, sämre stöd från familjen och 

begränsad erfarenhet av kirurgi upplevs mer oroliga preoperativt (Kureshi, Rocke & Tariq, 

1995). Även risken för smärtor efter operationen kan öka om patienten inte får det stöd som 

behövs innan operation och kan då resultera i längre vårdtider (Iilmaz, et al. 2011). Det är 

viktigt att studera detta område för att patienter ska kunna få det stöd som behövs, tidigare 

forskning har endast gjorts på små grupper, genom att ställa samman dessa kan kunskapen 

inom området fördjupas (Arslan, Özer & Özyurt, 2008; Erci, sezgin & kacmaz, 2008; Sadati 

et al, 2013). Som vetenskapskonsument är det på grund av begränsad tidigare forskning om 

patienters upplevelse i samband med operation i nuläget svårt att få en samlad bild av 

patientens behov av sjuksköterskans stöd i den preoperativa fasen.  

Bakgrund 

Den preoperativa omvårdnaden 

Omvårdnad ska enligt (SFS 1982:763) vara anpassad till varje patients enskilda behov. 

Omvårdnaden ska vara individualiserad och ska ges med respekt för patientens värdighet, 

självrespekt och integritet. Om möjligt ska omvårdnaden planeras och utföras i samråd med 
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patienten och utföras så att kraven för en god och säker vård uppnås. Walker (2002) förklarar 

att preoperativ vård innebär att fysiologiskt förbereda en patient som ska genomgå operation. 

Enligt Ascari et al. (2013) kan patienten ha svårt att förstå att sjuksköterskans ansvarsområde 

och arbetsuppgifter inom den preoperativa fasen inte endast handlar om praktiska uppgifter 

(ibid). Sjuksköterskors arbetsuppgifter i den preoperativa fasen kan innefatta att förbereda 

patienten för röntgen undersökningar och laboratorieanalyser men också andra fysiska 

uppgifter som att raka patienten (Aziato et al. 2014) Sjuksköterskan i den preoperativa fasen 

ska även förbereda patienten emotionellt och psykiskt inför en operation (Walker, 2002). 

 

Det kan vara vanligt att sjuksköterskor inom den preoperativa fasen lägger fokus på det 

farmakologiska och fysiologiska förberedelserna istället för att rikta uppmärksamheten mot 

patienten. Det finns då en risk att patientens helhetsperspektiv inte hamnar i fokus (Aziato & 

Adejumo et al. 2014; Sadati et al, 2013). Enligt Ascari et al. (2013) kan den preoperativa 

omvårdnaden ge patienten en förståelse för operationen och patienten kan då känslomässigt 

och fysiologiskt förbereda sig. En patient som är införstådd i sin situation och varför en 

operation ska göras, kan lättare känna trygghet och säkerhet (ibid). Sjuksköterskan ska enligt 

Socialstyrelsen (2005) ge patienten stöd och vägledning för att patienten ska få möjlighet att 

vara delaktig i vård och behandling. Sjuksköterskan ska tillämpa omvårdnad med respekt och 

omsorg för patientens autonomi och integritet. Enligt Fitzpatrick och Hyde (2005) kan 

sjuksköterskor ha varierande syn på hur preoperativ omvårdnad bör vara och kan därför 

tillämpa och prioritera det på olika sätt (ibid). 

 

 

Patientens upplevelse av preoperativ vård 

 

En patient beskriver en människa som vårdas, skillnaden mellan en person och en patient är 

att patienten är i en beroendeställning och i behov av hjälp och vård av andra människor 

(Travelbee, 1971). Patienter inom den preoperativa vården kan vara med om samma 

situation, men ändå uppleva det på olika sätt. Lima, Melo, Magalhães, Custódio och Neves 

(2012) beskriver att de vanligaste känslorna hos patienterna inom den preoperativa vården är 

negativa känslor som rädsla, oro, stress och känslor av tvivel. Enligt Travelbee (1971) 

innebär operation att gå igenom en intensiv och ensam upplevelse som inte kan delas med 

andra, eftersom ingen annan kan ta patientens plats. En patients upplevelse är individuell och 
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uppfattas på olika sätt av olika människor. Det är som sjuksköterska viktigt att se varje 

patients individuella upplevelse till situationen. Tidigare erfarenheter som patienten har varit 

med om formar upplevelsen av situationen, de upplevelser som en patient är med om skapar 

personens värderingar och tankesätt (Travelbee, 1971). Upplevelser som exempelvis lidande 

och ohälsa kan påverka en person negativt, efter ett tag kan en mening med erfarenheterna 

hittas och framgång och tillfredställelse kan då upplevas igen (Travelbee, 1971; Eriksson, 

1987). En patient som har svårt att förstå varför en operation måste göras, kan uppleva mer 

oro och rädsla än en patient som är införstådd i varför det sker. (Fraczyk & Godfrey, 2010). 

Travelbee (1971) menar att patienter inom den preoperativa vården är människor som har 

känslor, hopp och drömmar med individuella upplevelser och inte endast människor som alla 

ska behandlas likadant. 

 

Stöd 

Cohen och Wills (1985) menar att stöd kan hjälpa till att hantera stress och stressiga 

situationer, men även förebygga att stress uppkommer. Enligt Kirsi, Kerttu, Juha och Hannele 

(2013) kan också oro, ångest, depression och känslan av hopplöshet minska genom stöd. 

Enligt Wiliams et al. (2004) kan uppfattningen och kvaliteten av stödet i många fall variera, 

stöd är beroende av sociala förhållanden och relationer. Struktur, styrka och olika förhållande 

mellan människor kan påverka hur stödet upplevs och tas emot. Enligt Luszczynska, 

Boehmer, Knoll, Schulz och Schwarzer (2007) kan sjuksköterskans stöd vara en viktig del i 

svåra perioder exempelvis i den preoperativa perioden. Cohen, Underwood och Gottlieb 

(2000) menar att stöd inom vården är betydande för patienternas psykiska välbefinnande. Att 

involvera empati, förklara, ge information, positivt förstärka och sätta upp personliga mål är 

väsentligt för att ge en patient stöd. Enligt Kirsi et al (2013) kan sjuksköterskan genom att 

prata, informera och lyssna på patienten, ge patienten stöd och visa att hjälp finns om det 

behövs. Att ge patienten stöd kan innebära att en säker och trygg miljö skapas, en sådan miljö 

skapar förutsättningar för en bra vård (Ibid).  

 

 

Enligt Finfgeld-Connett (2005) finns det två typer av stöd, känslomässigt och instrumentalt 

stöd. Med känslomässigt stöd menas det att lyssna och prata, visa sympati för situationen. 

Enligt Wiliams, Barclay och Schmied (2004) kan känslomässigt stöd innefatta relationer till 
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personer som är förtroendeingivande, för att kunna ge ett sådant stöd är det viktigt att 

relationen mellan personerna är stark och empatisk. Ascari et al. (2013) beskriver att genom 

kommunikation kan sjuksköterskan identifiera patientens känslor och reaktioner kring 

vården. Genom bra kommunikation kan en personcentrerad vård skapas utifrån patientens 

förväntningar, patienten kan känna sig mer säker och trygg i situationen (ibid). Med verbal 

kommunikation menas att ord används för att kommunicera, antingen muntligt eller skriftligt. 

Genom icke-verbal kommunikation används kroppsspråket (Travelbee, 1971). 

Kommunikation börjar med en interaktion mellan två personer. En interaktion är indelad i tre 

olika faser, första fasen är introduktionen, där relationen mellan sjuksköterska och patient tar 

sin början, andra fasen är arbetande fasen där syftet med relationen framkommer och tredje 

fasen är avslutningsfasen där relationen ska avslutas.  

När sjuksköterskan kommunicera med patienten kan sjuksköterskan exempelvis hålla 

patientens hand, det ger patienten en känsla av empati och visa patienten att vården är 

individuellt utformad för patienten (Aker 2007) 

 

 

Enligt Finfgeld-Connet (2005) har instrumentalt stöd ett mer praktiskt perspektiv, med 

instrumentalt stöd menas det att underlätta för patienten och hjälpa till med praktiska saker, 

det kan exempelvis vara att hämta en broschyr, eller att informera patienten. Rhodes, Miles 

och Pearson (2006) menar att information kan vara en viktig del i sjuksköterskans stöd då 

stress och oro kan uppkomma vid ovisshet och okunskap om operationen. Att ge information 

till patienten gällande operationen är en stor del av sjuksköterskans förberedelse inom den 

preoperativa vården det anses ha både tid och ekonomiska fördelar då rehabiliteringen efter 

operationen kan gå snabbare (Hathaway 1982). Enligt Dickerson, Alqaissi, Underhill och 

Lally (2011) har sjuksköterskan ett stort ansvar inför operationer att prata och informera 

patienter om operationen. Då information har en stor påverkan på välbefinnandet hos 

patienter är det också viktigt att denna information är väl genomarbetade och att 

sjuksköterskorna vet vad som är lämpligt att säga i den preoperativa situationen. Aasa et al. 

(2013) beskriver att sjuksköterskorna i den preoperativa fasen t.ex. kan informera om hur 

operationen går till, vad som händer efter operationen både på och utanför sjukhuset men 

också om smärta efter operationen (ibid). Att inte få adekvat information angående 

operationen kan göra patienten osäker (Aziato& Adejumo, 2014; Sadati et al, 2013). När 

sjuksköterskan ger information till patienten ska den vara anpassad till patientens 

ohälsotillstånd och de behandlingar och undersökningar som är aktuella (SFS 1982:763). 
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Teoretisk referensram 

 

Som teoretisk referensram i studien valdes Joyce Travelbees interaktionsteori. Enligt 

Travelbee (1971) är grunden för omvårdnaden en bra kommunikation mellan sjuksköterskan 

och patienten, det är en förutsättning för att uppnå målet med omvårdnaden. När en patient 

väntar på operation, hamnar denna patient i en miljö som lätt kan göra patienten otrygg och 

osäker, Travelbee (1971) menar att kommunikationen då blir extra viktig.  Genom 

kommunikationen kan känslor och tankar förmedlas mellan de båda parterna. I mötet mellan 

två individer pågår ständigt en verbal och icke-verbal kommunikation. Travelbees (1971) 

teori utgår mycket från omvårdnadens mellanmänskliga dimension, hur interaktionen mellan 

sjuksköterskan och patienten upplevs och vilka konsekvenser den kan ha för patienten. I den 

preoperativa miljön så är den mellanmänskliga dimensionen viktig för att kunna skapa en 

trygg och säker miljö för patienten. Travelbee (1971) menar på att hennes teori bygger på en 

existentialistisk åskådning, varje individ är en unik varelse. För att en god vårdkvalitet ska 

uppnås, bör sjuksköterskans fokus ligga helt på patienten.  Sjuksköterskan kan inte fullt ut 

förstå vad individen känner och upplever, det är därför viktigt att höra och lyssna på patienten 

och dennes tankar. Viktiga begrepp inom Travelbees (1971) teori är lidande, individer, 

mänskliga relationer och kommunikation. Lidandet är en del av allas livsvärld, speciellt vid 

sjukdom. När en patient ska opereras kan lidande vara en del av intrycken, det blir då viktigt 

att sjuksköterskor har kunskap om lidande och inte ignorerar detta. Genom att guida patienten 

framåt kan patienten själv hitta en mening med lidandet, och får då en mer tillfredställande 

tillvaro. Enligt Travelbee (1971) är begreppen sjuksköterska och patient generaliserande, det 

bidrar till att det vårdande mötet förlorar kvalitet och den mellanmänskliga dimensionen 

faller bort. Inom omvårdnad är individuella skillnader viktiga för att kunna se hela personen, 

för att den mellanmänskliga dimensionen ska kunna uppnås krävs det att sjuksköterskan i 

mötet med patienten ser sig själv som en människa och inte endast sjuksköterska.  

 

Travelbee (1971) menar att genomgå operation är mer än en enkel process, det är en mänsklig 

upplevelse, en människa som kan reagera på ett unikt och eget sätt. Däremot upplever många 

personer liknande problem. Vanliga problem hos preoperativa patienter kan vara att känna 

säkerhet och trygghet men även behovet av att kunna förstå vad som kommer att hända. En 

individ som vet vad som förväntas har en mindre risk att låta fantasin ta över verkligheten. En 
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individ som inte förstår vad som händer har däremot en större risk att låta fantasin ta över, 

individens beteende kommer då också formas efter fantasin. Patientens behov av säkerhet är 

kopplat till tron på att överleva operationen. För att en patient ska kunna känna trygghet och 

säkerhet är en viktig del är att inte bli lämnad ensam i en sårbar situation. Behovet av att få 

stöd och känna trygghet kan vara essentiellt för att kunna hantera den stressfulla situationen 

som kan uppstå inför en operation (Travelbee, 1971). 

Syfte 

 

Syftet med studien var att belysa patienters upplevelse av sjuksköterskans stöd inför 

operation. 

 

Metod 

 

Som metod i studien valdes litteraturstudie med en kvalitativ ansats, för att få en samlad bild 

av den forskning som gjorts tidigare. Enligt Polit och Beck (2008) innebär en litteraturstudie 

att systematiskt söka och kritiskt granska artiklar, som sedan sammanställs till ett resultat. En 

litteraturstudie måste innehålla en problemformulering, datainsamling, analys och ett skriftigt 

resultat. En litteraturstudie har två huvudsyften, det första är att skapa en översikt av den 

redan tillgängliga forskningen, det andra syftet är att visa på brister i forskningen och 

utvärdera om behovet för ny forskning finns (Polit och Beck, 2008). Enligt Olsson och 

Sörensen (2011) inriktar sig den kvalitativa ansatsen på en djupare förståelse, forskaren är 

mer subjektiv. Frågeställningar kan under processen fördjupas och tydliggöra fenomenet 

(ibid). Eftersom det var patienternas upplevelse som skulle belysas ansågs kvalitativ ansats 

lämplig. I denna studie har 7 vetenskapliga artiklar baserade på kvalitativ metod använts. 

 

Datainsamling och Urval 

För att få fram relevanta artiklar som skulle svara på studiens syfte, användes olika 

inklusionskritier vid litteratursökningen. Inga exlusionskritier användes då detta inte ansågs 

behövas.  
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Inklusionskriterier  

 

I studien inkluderades endast vetenskapliga artiklar. Enligt Olsson och Sörensen (2011) bör 

vetenskapliga artiklar vara skrivna utifrån IMRAD-modellen. Med IMRAD menas att 

artikeln innehåller en viss speciell struktur med titel, sammanfattning, inledning, metod, 

resultat, diskussion, referenslista och även eventuella bilagor. En vetenskaplig artikel ska 

också ha publicerats i en internationell tidskrift (ibid).  Kvalitativa studier som är gjorda på 

2000-talet har inkluderats, detta gjordes för att artiklarna skulle innehålla de senaste 

forskningsresultaten. Att artiklarna var skrivna på engelska, var ett inklusionskriterium. 

Enligt Olsson och Sörensen (2011) är engelska det vedertagna vetenskapliga språket och 

därför relevant att använda som inklusionskriterium i litteraturstudier (ibid). Peer review har 

varit ett inklusionskriterium för att kvalitén på artiklarna skulle bli hög. Med Peer review 

menas enligt Willman et al. (2011) att artikeln är granskad av kollegor inom ämnesområdet 

innan den publicerades (ibid). Endast studier gjorda på personer över 18 år har inkluderats, 

motivet till detta var att det kan vara stor skillnad på vuxna och barn, och syftet med studien 

var att belysa vuxna patienters upplevelse, därför avgränsades det till endast personer över 18 

år.  

 

Databaserna som har använts till studien är Pubmed och Cinahl. Bakom Cinahl finns en 

organisation som godkänner relevanta tidskrifter till databasen. Av alla artiklar i Cinahl är 

65% omvårdnadsbaserade (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Enligt Kristensson (2014) 

är Pubmed den främsta databasen, som innefattar cirka 21 miljoner artiklar. National Library 

of Medicine i USA tillhandahåller Pubmed, som innehåller vetenskaplig litteratur från 

mestadels medicinska vetenskapen (ibid). I datainsamlingen har även booleska sökoperatorer 

använts (Bilaga 1). Enligt Willman et al. (2011) bör booleska sökoperatorer användas för att 

forskningen ska bli mer pålitlig, genom att använda sådana så kan forskaren ringa in 

problemet och frågeställningen på ett mer relevant sätt. De olika booleska sökoperatorerna är 

OR, AND och NOT. OR förenar olika söktermer så att alla artiklar med söktermerna visas 

även om bara en av söktermerna finns i artiklarna. Genom att istället använda AND så 

begränsades området som söktes. Det är därför relevant att använda AND när de olika 

sökblocken sedan ska kombineras med varandra då endast träffar som innehåller alla 

söktermer visas. Sökoperatorn NOT kan också användas för att exkludera söktermer 

(Willman et al., 2011). Booleska sökoperatorer som användes var OR och AND. NOT 

användes inte då denna inte ansågs relevant (Bilaga 1). 
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Enligt Willman et al. (2011) finns också speciella söktermer eller indextermer som 

databaserna använder för att kategorisera artiklar. Detta gör att artiklar som inte handlar om 

det relevanta ämnet försvinner ur sökningen. Olika databaser kan också ha olika ämnesord 

som de har kategoriserats efter, i Cinahl heter det ”Cinahl Headings” och Pubmed använder 

sig av MeSH som står för medical subject headings (ibid). MeSH termer som använts är 

”Preoperative Care”, ”Preoperative Period”, ”Preoperative Care/Psychosocial Factors” 

(Bilaga 1). 

 

I sökningarna till studien påträffades 141 artiklar, varav samtliga titlar lästes igenom. Av de 

141 artiklar var det 33 stycken som ansågs svara på studiens syfte och lästes på abstractnivå. 

Efter noggrann läsning av artiklarnas abstract valdes 20 artiklar ut som matchade studiens 

syfte, vid noggrann genomgång av artiklarna återstod 8 stycken som sedan 

kvalitetsgranskades. Efter kvalitetsgranskningen återstod 7 stycken artiklar som användes i 

studiens resultat.  

 

Kvalitetsgranskning 

 

Artiklarna som användes i studien kvalitetgranskades med hjälp av Olsson & Sörensen 

(2011). Bedömningsmallen för kvalitativ metod (Bilaga 2) användes. I bedömningsmallen 

fanns även ett poängsystem som innehöll 24 frågor som kunde ge 1, 2 eller 3 poäng men 

endast 23 frågor användes då kriteriet ”triangulering” exkluderades eftersom detta inte ansågs 

relevant för denna studie eller för artiklarna som ingick i studien. Enligt bedömningsmallen 

av Olsson & Sörensen (2011) gjordes poängen om till procent. Graderingen av artiklarna 

bedömdes som grad 1: 80 %, grad 2: 70 %, grad 3: 60 %. Enligt Polit och Beck (2008) 

kvalitetsgranskas artiklarna för att få fram artiklarnas styrkor och svagheter men också för att 

artikeln ska ha hög kvalitet på evidensen (ibid). 

Dataanalys 

 

I studien har en kvalitativ innehållsanalys med en manifest ansats men även latenta inslag 

använts. Studiens innehållsanalys inspirerades av Graneheim och Lundmans (2004) tolkning 

av Krippendorffs innehållsanalys. Innehållsanalysen byggde på meningsbärande enheter, 
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koder, underkategorier och kategorier (ibid). De 7 artiklar som ingick i studiens resultat lästes 

noggrant igenom, de meningar som ansågs matcha studiens syfte markerades med 

överstryckningspenna i original artikeln. Enligt Graneheim & Lundman (2004) syftar 

innehållsanalysen till att ta ut kärnan av materialet som studien bygger på. Genom att ta ut 

meningsbärande enheter ur texten, som sedan kondenseras så finns den viktiga kärnan i 

materialet kvar (ibid). Meningsenheterna skrevs sedan ner i en tabell och översattes till 

svenska, detta gjordes för att minimera språkliga missförstånd. De översatta 

meningsenheterna kondenserades sedan, efter kondensering gjordes koder av 

meningsenheterna. Enligt Granheim & Lundman (2004) kodas materialet, för att materialet 

ska bli lättare att hantera i analysen och för att lättare kunna skapa kategorier (ibid). Vid 

kategoriseringen skrevs meningsenheterna, kondenseringarna och koderna ut, så det skulle bli 

lättare att placera dem i kategorier. Det framkom 3 kategorier som svarade på studiens syfte, 

inga underkategorier framkom. Det är enligt Granheim & Lundman (2004) av stor vikt att 

dessa kategorier passar väl in på syftet (ibid). I resultatet har citat från artiklarna använts, 

enligt Olsson och Sörensen (2011) kan citat användas i resultatet för att styrka trovärdigheten 

i upplevelserna. 

Resultat  

 

Efter innehållsanalysen av de artiklar som valts ut till resultatet, framkom det 3 kategorier, 

bristande stöd, betydelsen av ett bra bemötande och informationens betydelse.  

Bristande stöd 

Det framgick att patienter upplevde stress när de väntade på operation, att få möjlighet att 

prata om sjukdomen med sjukvårdspersonal upplevde många var viktigt för att kunna hantera 

stressen. Detta var något som vissa patienter kände var otillräckligt (Letterstål et al 2010; 

Lepola, Toljamo, Aho & Louet, 2001). Det framkom att patienter under sin vistelse på 

sjukhus upplevde att de var beroende av hjälp och stöd från sjuksköterskorna, vilket 

patienterna upplevde att sjuksköterskorna inte förutsåg, patienter upplevde då en känsla av 

skam (Letterstål, Eldh, Olofsson & Forsberg, 2010). I väntan på operation upplevde många 

patienter en känsla av oro och rädsla, även depression kunde förekomma hos patienter i den 

preoperativa fasen (Pires-Vargas, Mendonca-Maia & Spadoti-Dantas, 2006). Det framkom att 

patienterna inte var nöjda med stödet, de ville ha mer stöd, patienterna upplevde att 
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sjuksköterskan hade lovat att komma senare men gjorde aldrig det (Lepola et al 2001). Det 

framkom att patienterna tyckte det var självklart att sjuksköterskorna gav dem 

självförtroende, eftersom patienterna upplevde deras psykiska tillstånd som viktigt i denna 

fas, för att kunna behålla balansen (Lepola et al. 2010).  Patienterna upplevde att 

sjuksköterskan inte förklarade om de åtgärder och insatser som gjordes, patienterna kände 

också att information från sjuksköterskan saknades om de tester som gjordes och 

testresultaten, patienterna uttryckte att de tyckte att det var sjuksköterskans ansvar att ge 

relevant information (Letterstål et al. 2010). Patienterna kände att operationen påverkade dem 

känslomässigt, och psykiskt stöd från sjuksköterskorna upplevdes viktigt. Patienterna 

upplevde att sjuksköterskorna pratade mycket om de fysiska effekterna men kunde glömma 

bort det känslomässiga och emotionella stödet till patienten (Letterstål et al. 2010; Lepola et 

al. 2001).  

 

“It was not much of a dialogue with the nurses. The only thing they 

talked about was the physical effects following surgery but not the 

emotional influence.” (Letterstål et al. 2010 s. 3116) 

 

Patienterna upplevde sjuksköterskans beteende på grund av tidsbristen otrevligt och 

patienterna kände sig inte omhändertagna. Detta bidrog till att en del patienter upplevde att de 

var till besvär när de behövde påkalla sjuksköterskan, de kände att de skapade mer arbete och 

problem för personalen (Letterstål et al. 2010; Lagerström & Bergbom, 2006). 

 

Betydelsen av ett bra bemötande 

 

I mötet med preoperativa patienter var det viktigt att man såg individen, att tilltala patienten 

med dennes förnamn var något som upplevdes viktigt, det blev då en familjär och trygg 

stämning (Moene, Bergbom & Skott, 2006; Lindwall, Von Post & Bergbom, 2003). När 

sjuksköterskan introducerade sig själv på ett trevligt sätt, upplevde patienterna att en varm 

och trygg miljö skapades (Lagerström & Bergbom, 2006). 

 

They all told me their names and what was going to happen during the 

operation. Yes, they were really charming. They were so kind and nice, 
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and held my hand when they talked to me. (Lagerström & Bergbom, 2006 

s. 183). 

 

Genom att sjuksköterskan i den preoperativa dialogen visade sympati, skapades en personlig 

relation. Något som uppskattades av patienterna var vänlig och glädjerik stämning och att 

sjuksköterskorna i dialogen använde snälla ord (Moene et al. 2006). Enligt patienterna var en 

viktig del av sjuksköterskans stöd att kunna lyssna, ta sig tiden att svara på patienternas 

frågor och ge information, patienterna kunde då skapa en tillit till sjuksköterskorna. En 

professionell sjuksköterska ska enligt patienterna vara trevlig och lugn i sitt agerande utan att 

visa stress. Detta skapade en betryggande atmosfär som upplevdes viktig för patienterna, det 

professionella handlingssättet är enligt patienterna en viktig del i stödet från 

sjuksköterskorna. Patienterna upplevde att en professionell sjuksköterska skulle lyssna och ta 

tid till att svara på frågor (Lagerström & Bergbom, 2006). Det var enligt patienten lättare att 

få kontakt och skapa en relation om de fick möjligheten att träffa samma sjuksköterska flera 

gånger (Moene et al. 2006). För patienten var det viktigt med en känsla av trygghet och lugn, 

genom att sjuksköterskan lyssnar och visar förståelse för patientens situation, kan rätt stöd till 

patienten ges (Moene et al. 2006). Det var viktigt för patienterna att få stöd och hjälp utan att 

behöva be om det, patienterna ville inte uppleva sig som besvärliga. När sjuksköterskan var 

hjälpsam utan att patienterna behövde be om hjälp, upplevdes stödet från sjuksköterskan som 

hänsynsfullt och att sjuksköterskan brydde sig (Lagerström & Bergbom, 2006). När 

sjuksköterskorna lyssnade på patientens frågor och visade förståelse för deras oro och stress 

upplevde patienterna sjuksköterskorna som skickliga och kompetenta (Lindwall et al. 2003). 

När patienter hade tillit och förtroende till sjuksköterskan upplevde patienterna den 

preoperativa vården säkrare (Lindwall et al. 2003).  Tidigare preoperativa erfarenheter där 

stödet har varit tillfredställande, kan bidra till att patienter känner sig säkrare om de skulle 

opereras igen (Lagerström & Bergbom, 2006). Inför operation kan patienterna uppleva oro 

och rädsla, när sjuksköterskan visar respekt och förståelse upplevde sig patienterna mer 

förberedda men även lugnare. Psykologiskt stöd från sjuksköterskan och möjligheter för 

patienterna att påverka sin egen vård uppskattades av patienterna (Lindwall et al. 2003; 

Lepola et al. 2001). 

 

“I mean, that to me it’s the most important thing…it sounds a bit of a 

cliché, but to be seen and heard, that they listen to me, that they hear 

what I am saying” (Moene, M. et al. 2006 s. 203) 
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Informationens betydelse  

 

Det visade sig att patienter som fick förklarat för sig vad som skulle hända under operationen 

upplevde vården mer tillfredställande, när sjuksköterskan gav information, lyssnade på 

patienternas historia och gav dem hopp om framtiden upplevde patienterna ett bra stöd och en 

god omvårdnad (Lindwall, et al 2003; Worster & Holmes, 2008). Flera patienter upplevde en 

vänskaplig relation till sjuksköterskorna, i denna relation förväntade sig patienterna att även 

få information om vad som skulle hända (Lindwall, et al. 2003).  

 

”…Stacks of it. It was wonderful. It was given to me by the colorectal 

nurse. She loaded me up with so much information it was unbelievable.  

I found it helpful.” (Worster, & Holmes, 2008 s. 420) 

 

När patienter har goda tidigare erfarenheter av att bli omhändertagen, när det fått stöd och bra 

information i liknande situationer så blir även behovet av information mindre i framtida 

preoperativa vårdtillfällen. De goda tidigare erfarenheterna gjorde att patienterna kände sig 

mer trygga och säkra (Lagerström & Bergbom, 2006).  När sjuksköterskan gav vad 

patienterna upplevde som adekvat information till patienterna, skapades en betryggande miljö 

för patienterna där de kan kunde känna sig säkra (Lagerström & Bergbom, 2006). Det 

framkom att när sjuksköterskan uppdaterade patienten om dennes situation, gavs patienten en 

möjlighet att påverka sin egen vård och därför en stödjande resurs (Lagerström & Bergbom, 

2006). Även om preoperativ information i de flesta fall skapade en trygg miljö så kunde vissa 

patienter uppleva att det också skapade mer oro och rädsla (Worster & Holmes, 2008). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

 

Som metod i studien valdes en litteraturstudie. En metod som skulle kunna vara mer passande 

när det handlar om att belysa patienters upplevelse är empirisk studie, enligt Olsson och 

Sörensen (2011) bör studenter som skriver kandidatuppsatser arbeta för att störa den rådande 
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häslo- och sjukvården så lite som möjligt (ibid). Därför bedömdes litteraturstudie som det 

mest lämpliga metodvalet. Till studien valdes en kvalitativ ansats, enligt Polit och Beck 

(2008) innebär en kvalitativ ansats att sträva efter att finna en helhet och kan under processen 

vara flexibelt, de vill säga att under processens gång anpassa sig och fördjupas (ibid). 

Kvalitativ ansats var därför det mest passande eftersom det var patienternas upplevelse som 

skulle belysas. Patienternas upplevelse hade kunnat belysas ännu mer om intervjuer hade 

valts som insamlingsmetod, men enligt Ekholm och Fransson (1992) ställs det stora krav på 

intervjuaren för att kunna genomföra en intervju. Intervjutekniken som används har en 

betydande roll för resultatet av intervjun. Detta är en process som kräver träning och 

erfarenhet (ibid). Eftersom träning och erfarenhet i intervjuteknik saknas, bedömdes 

intervjustudie som icke relevant då felkällorna riskerade att bli stora.  

Två olika databaser användes till litteratursökningen, Cinahl och Pubmed. Enligt Willman, et 

al. (2011) är Cinahl och Pubmed de två största databaser med innehåll inom vårdvetenskap 

(ibid), det var därför dessa två användes Enligt Willman et al (2011) kan sökningar i flera 

olika databaser ge en större tillförlitlighet då mer forskning kan uppmärksammas (ibid). Att 

söka igenom flera datbaser som t.ex. ”Cochrane library” ”Psychinfo” och ”Swemed” kunde 

gjorts både för att hitta fler lämpliga artiklar att basera resultatet på. Genom att söka i fler 

databaser hade också kunnat ge ett mer tillförlitligt resultat då mer forskning i området hade 

kunnat hittas.. För att få fram relevanta artiklar som svarade på studiens syfte, användes 

sökorden tillsammans med booleska sökoperatorer. När AND används kombineras sökorden 

och sökningen breddas, när istället OR används avgränsas sökningen och det kan då vara 

lättare att hantera sökningens träffar. NOT behövdes aldrig användas, då det bara hade 

begränsat sökningen ännu mer och ansågs kunna vara till en nackdel. Att använda 

information och kommunikation som sökord ansågs vara relevant med tanke på studiens 

syfte, men när sökorden ”information” och ”communication” användes, blev sökningen så 

pass stor att det inte var hanterbart. Att avgränsa ”information” och ”communication” med 

den booleska sökoperatorn OR tillsammans med flera specifika sökord, hade kunnat ge ett 

hanterbart resultat, men det uppmärksammades inte vid sökningen. Vid artikelsökningen 

hittades många artiklar i ämnet men som var gjorda med kvantitativ metod och kunde därför 

inte användas, då endast artiklar med kvalitativ metod skulle användas. Detta gjorde det svårt 

att hitta relevanta artiklar. Att i sökningen använda MeSH termer underlättade, eftersom 

sökningen då sker i ett område och de områden som matchade vårt syfte valdes. Om inte 
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MeSH termer använts, hade vissa artiklar kunna missats eftersom sökningen då inte sker över 

ett område utan endast på de specifika sökorden. 

Artiklarna som användes i studien granskades med ett redan färdigt utformat 

granskningsprotokoll, detta gjordes för att öka artiklarnas trovärdighet. 

Granskningsprotokollet som användes var Olsson och Sörensen (2010) ”granskningsprotokoll 

för kvalitativ forskning”. Protokollet var utformat på ett sätt som gjorde det lätt att förstå och 

följa. Protokollet består av olika kriterier, kriteriet ”triangulering” togs bort. Enligt Olsson 

och Sörensen (2010) innebär triangulering att vidga och fördjupa kunskapen utifrån olika 

paradigm, där antingen mixade, kombinerade eller integrerade metoder används som 

metodanvändning (ibid). Detta kriterium togs bort då det inte ansågs behövas för att kvalitén 

på artiklarna till studiens resultat skulle bli hög, utan skulle istället sänka kvalitén på 

artiklarna. Efter litteratursökningarna valdes 8 artiklar ut och kvalitetsgranskades, 5 av dessa 

fick hög kvalitet, 2 artiklar fick medel kvalitet och 1 artikel fick låg kvalitet. Den artikeln 

med låg kvalitet valdes att exkluderades från studien. De artiklar som fick medel användes till 

studiens resultat, enligt Polit och Beck (2008) ska artiklarna ha hög kvalité för att artiklarnas 

evidens ska vara hög (ibid). Att använda de två artiklar med medel kvalitet kan ha sänkt 

studiens kvalitet. Granskningen utfördes av en person och lästes sedan igenom av en andra 

person, detta ger större tillförlitlighet då granskningen lätt kan tolkas, detta motverkas då 

genom att texten läses av två personer. En artikel som har använts i resultatet innehåller 

information från både sjuksköterskan och patienten, då det endast är patienternas upplevelse 

som undersöks är inte sjuksköterskans upplevelse relevant. Detta hade kunnat påverka 

resultatet och belyst sjuksköterskans upplevelse istället för patientens, men artikeln var väl 

avgränsad och det blev därför lätt att skilja på patienternas och sjuksköterskans upplevelse. 

Under granskningsprocessen framkom det också en misstolkning av en artikel, denna artikel 

beskrev inte sambandet mellan patient och sjuksköterska utan sambandet av patient 

information till patient från läkare. Denna artikel fick då exkluderas. 

Eftersom artiklarna var skrivna på engelska fanns risk för missuppfattningar i analysen av 

materialet, då svenska språket är det språk som behärskas bäst. När analysen gjordes 

översattes meningsenheterna för att minska dessa språkliga missuppfattningar. Polit och Beck 

(2008) menar att vid översättning från ett annat språk till moderspråket, finns det risk att egna 

tolkningar görs, vilket kan påverka analysen så att den verkliga kärnan i materialet misstolkas 

(ibid). Vissa artiklar använde också slangord då intervjupersoner citerades, detta gjorde att 
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det var svårare att förstå och översätta texten. Det kan ha påverkat resultatet, då egna 

tolkningar kan ha gjorts. 

Fyra av artiklarna är från Sverige, detta gör att resultatet har en tillförlitlighet och en 

anknytning till Sveriges sjukvårdssystem. De resterande artiklarna kommer från Finland, 

Storbritannien och Brasilien. Patienter från olika länder kan ha olika kulturella bakgrunder 

och ingå i olika sjukvårdssystem, detta kan enligt Polit och Beck (2008) påverka resultatets 

utgång, detta kan vara både en fördel och nackdel då resultatet breddas men även 

ojämlikheter i välstånd och socialklass kan ge olika personliga upplevelser (ibid). Att samma 

författare har varit med och skrivit tre av artiklarna skulle kunna vara en svaghet då det finns 

risk att resultatet styrs åt ett specifikt håll. Att studien skulle belysa både kvinnor och mäns 

upplevelse var bestämt tidigt i processen och detta för att få ett mer generellt resultat. Det 

framkom inte i de artiklar som valdes till resultatet någon specifik skillnad på mäns och 

kvinnors upplevelse om sjuksköterskans stöd i de preoperativa. I en av de artiklar som valdes 

till resultatet är endast mäns upplevelse belysta, det diskuterades kring att exludera denna 

artikel då det var både mäns och kvinnors upplevelse som skulle belysas. Men valdes ändå att 

ha kvar och i analysen framkom det lämpliga meningsenheter ur den artikeln. Det var dock få 

meningsenheter som valdes ut från den artikeln och det kändes därför inte som att den styrde 

resultatet åt männens upplevelse. 

I resultatet användes endast artiklar publicerade efter 2000-talet, detta gjordes för att artiklar 

publicerade innan 2000-talet kan påverka resultatet. Artiklar publicerade innan 2000-talet har 

inte den senaste forskningen inom området och skulle därför kunna sänka studiens evidens. 

Studiens resultat baserades på sju artiklar, enligt Olsson och Sörensen (2011) baseras 

vanligen ett resultat i en litteraturstudie på 5-6 artiklar (ibid). De sju artiklar som ingick i 

resultatet hade delvis tunt innehåll om patienternas upplevelse, de som framkom i artiklarna 

togs ut i analysen, men resultatet hade blivit mer tillförlitligt om artiklarna hade fördjupats sig 

mer i hur patienterna upplevde sjuksköterskans stöd i de preoperativa. Detta gjorde att 

studiens resultat kan ha blivit tunt. Mycket tid lades ner på datainsamlingen och det var svårt 

att hitta fler artiklar som motsvarade syftet. Att använda sig av fler databaser hade kunnat 

bredda sökningen och fler relevanta artiklar hade kunna hittats, detta uppmärksammades dock 

inte vid litteratursökningen.  
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När meningsenheter till analysen skulle tas fram från artiklarna, fanns det en artikel där bara 

4 meningsenheter kunde tas ut. Det övervägdes att exludera denna artikel, då artikelns 

innehåll inte bidrog lika mycket till resultatet som resterande artiklar. Artikeln valdes ändå att 

användas, då de få meningsenheter som togs ut från artikeln i analysen ansågs bidra med 

mycket. Om artikeln hade exluderats hade studiens resultat blivit tunnare och mindre 

tillförlitligt. 

I analysprocessen användes Graneheim och Lundman (2004) analys metod. Deras metod är 

välanpassad för kvalitativ forskning och gör att textinnehållet blir lättförståeligt och kärnan ur 

texten kan tas ut på ett bra sätt. Polit och Beck (2008) beskriver att författare som skriver 

litteraturstudier måste tänka på att lämna egna värderingar utanför arbetet, detta kan dock 

vara svårt att göra (ibid). Det har under processens gång varit svårt att inte göra sina egna 

tolkningar, oerfarenhet kan bidra till att fler tolkningar görs. Det är därför bra att 

analysprocessen i denna studie har gjorts av två personer, det styrker studiens tillförlitlighet. 

Polit och Beck (2008) säger att om en studie är skriven av fler än en person blir 

analysprocessen säkrare då det involverar flera människor och risk för tolkningen blir då 

minsre. Enligt Henricsson (2012) är förförståelse något som också kan påverka analysen av 

materialet i negativ riktning (ibid.). Det kan vara svårt att inte ha förförståelse och 

förutfattade meningar, vilket kan ha bidragit till att analysen tolkades för mycket. Men som 

unga människor utan större erfarenhet från vården kan också förförståelsen och fördomarna 

om ämnet vara betydligt mindre än en som har mer erfarenhet inom området. Detta kan vara 

en fördel då risken för tolkningar i analysen kan minska och mindre risk att resultatet styrs åt 

ett specifikt håll. 

 

Resultatdiskussion 

 

I resultatet av studien framkom 3 kategorier som ansågs innehålla hur patienter upplever 

sjuksköterskans stöd i samband med den preoperativa vården. Joyce Travelbees (1971) 

interaktionsteori valdes som teoretisk referensram, den är lämplig till studiens syfte då den 

belyser hur viktig relationen mellan patient och sjuksköterska kan vara. Även Leksell och 

Lepp (2013) menar att patientens individuella behov är det väsentliga för att en patient ska 

kunna känna tillfredställelse och delaktighet i vården. Personcentrerad vård är en av 
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sjuksköterskans kärnkompetenser, att patienten känner sig sedd, bekräftad och respekterad 

ger en känsla av trygghet hos patienten och ett högre psykiskt välbefinnande (Leksell & 

Lepp, 2013). 

Det framkom i resultatet att de flesta patienter inom den preoperativa vården är oroliga, rädda 

och stressade över situationen. Travelbee (1971) menar också på att opereras inte är något 

enkelt, det är en mänsklig upplevelse där reaktionerna är individuella, men behovet av 

säkerhet och trygghet är ett problem hos de flesta patienter. I resultatet framkom det att om 

patienterna fick reflektera över sin situation tillsammans med sjuksköterskan, var det lättare 

att hantera stressen. Ascari et al. (2013) belyser sjuksköterskans kommunikation och 

orienterande som en avgörande del för att patienten ska kunna känna sig säker och trygg. Det 

är sjuksköterskans ansvar att planera omvårdnaden kring patienten, vilket relaterar till 

patientens fysiska och emotionella välbefinnande. Det framkom i resultatet att många 

patienter belyste sjuksköterskans stöd som viktigt för deras välmående. En del av patienterna 

upplevde att sjuksköterskorna lade mer vikt på de fysiska förberedelserna istället för på 

patienternas emotionella välmående. I resultatet beskrivs det att vissa patienter kunde känna 

sig missnöjda med stödet, en anledning kan vara att sjuksköterskorna upplevs som pressade 

av ett tidsschema och inte har tid för patienterna. Detta gör patienterna mer oroliga och 

nervösa inför operationen. Gilmartin och Wright (2008) beskriver att det inte är ovanligt att 

patienter känner sådana känslor som orolighet och nervositet då sjuksköterskorna inte har tid 

för dem, detta resulterar i att patienterna känner sig ensamma men också övergivna.  

 

Resultatet av studien visade på hur bemötandet från sjuksköterskan till patienten kunde 

avgöra hur patienten upplevde stödet. I Travelbee (1971) interaktionsteori beskrivs också 

vikten av relationen mellan sjuksköterskan och patienten. När det mellan sjuksköterskan och 

patienten skapas en mellanmänsklig dimension kan en relation byggas upp. Denna relation 

förstärker förtroendet och tryggheten hos patienten. Westerling och Bergbom (2008) styrker 

detta påstående, patienter som har en vänskaplig relation med sjuksköterskan känner sig 

tryggare och det känns då som att sjuksköterskan bryr sig om patienten. Travelbee (1971) 

menar att om mötet mellan patienten och sjuksköterskan ska bli bra måste sjuksköterskan 

delvis lämna sin identitet som sjuksköterska utanför (ibid). Detta reflekteras också i studiens 

resultat då patienter som får en mer vänskaplig relation också känner sig mer trygga och 

nöjda med stödet från sjuksköterskan. Gillespie och Spalding (2007) och Aquilina och 

Baldacchino (2007) beskriver att en viktig del för patienternas trygghet, kan vara anhöriga 
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och sjuksköterskans kontakt med anhöriga. Sjuksköterskans kommunikation med patientens 

anhöriga skulle kunna vara viktig för att patienten ska kunna känna trygghet (ibid). Att 

anhörigkontakten kan vara viktig för stödet och för patientens välbefinnande har dock inte 

framkommit i resultatet, men Rhodes, Miles och Pearson (2005) styrker hur viktigt 

anhörigkontakten kan vara för en patients välbehag och tillfredställelse med vården, att ha en 

anhörig närvarande ger patienten ett lugn och en större trygghet (ibid). I resultatet framkom 

det att sjuksköterskans professionella bemötande var viktigt för patienterna. Sjuksköterskorna 

upplevdes mer lugna, trygga och mindre stressade. Detta resulterade också i att patienterna 

upplevde sig mer lugna och kände i mindre utsträckning att de var till besvär. Patienterna 

kände istället att sjuksköterskan hade tid att ta hand om dem, visa empati och bygga en 

relation som för de flesta patienter var viktig.  

 

Det framkom i resultatet att patienter upplevde information från sjuksköterskan i den 

preoperativa vården som en viktig del för att kunna känna sig mindre oroliga och mer tillfreds 

med situationen. Aasa, Hovbäck och Berterö (2012) belyser hur viktigt det är att även få 

skriftlig information och inte bara verbal information, patienterna kände då mindre oro inför 

operationen (ibid). I resultatet framkom det att patienterna förväntade sig att få mycket 

information från sjuksköterskan, Gilmartin och Wright (2008) menade att det är många 

patienter som ändå inte får den information som behövs, detta bidrog till att patienter känner 

sig övergivna i den preoperativa vården. Travelbee (1971) belyser hur viktigt det är att en 

patient inte blir lämnad ensam i en sårbar situation (ibid). Det framkom i resultatet att 

patienter som blivit bra omhändertagna och fått mycket information om operationen blev 

mindre stressade och oroliga inför nästa vårdtillfälle. Det styrks av Travelbee (1971) som 

belyser hur viktigt det är att patienter inom den preoperativa vården känner sig tillfreds, då 

det är lättare att hantera oron och stressen om en till operation skulle behövas. Aquilina och 

Baldacchino (2007) menar att patienter som fått information inför operationen upplever den 

preoperativa perioden säkrare och tryggare. Travelbee (1971) belyser hur viktigt det är att 

sätta patienten i fokus och få patienten att känna sig sedd och hörd. En patient som får 

förklarat för sig vad som händer och vad som kommer att hända, har en mindre risk att bli 

orolig, då risken att fantasin tar över är mindre. I resultatet framkom det att patienter kände 

sig mer trygga och säkra när sjuksköterskan tog sig tid att informera patienten. Aasa et al. 

(2012) menade att patienter som får information från flera sjuksköterskor upplevde det ännu 

tryggare, patienternas förtroende för sjuksköterskorna blev då starkare (ibid). I resultatet 

framkom det att patienter som hela tiden blev uppdaterade av sjuksköterskan vad som pågick, 
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hade större möjlighet att påverka sin vård. Travelbee (1971) menade att kommunikationen 

mellan en patient och sjuksköterska är avgörande för att målet med omvårdnaden ska uppnås 

(ibid). I resultatet framkom det att informationen från sjuksköterskan kunde i vissa fall skapa 

mer oro hos patienterna, Aasa et al. (2012) menade att patienter som får mycket information 

vid ett tillfälle hade svårt att komma ihåg allting som sjuksköterskan sa. Patienterna kände sig 

tryggare om en anhörig var närvarande när sjuksköterskan gav information, patienterna fick 

då en möjlighet att diskutera och reflektera kring den information som gavs med en anhörig. 

Detta styrks av Mooney, Fitzsimons och Richardzon (2007) som visar att viss information 

kan skrämma patienten mer än den lugnar, exempelvis information om komplikationer kan 

skapa mer oro hos patienterna. Även Gillespie och Spalding (2007) tar upp vikten av att ha en 

anhörig närvarnade när information från sjuksköterskan ges, patienten kan då få hjälp att 

komma ihåg vad sjuksköterskan sa och ställa de frågor som patienten kan glömma.  

 

Slutsats 

Denna studie visar på att patienterna inom den preoperativa vården upplever stödet från 

sjuksköterskorna som en viktig del för deras välmående. Det har framkommit i resultatet att 

en del patienter inte var nöjda med sjuksköterskans stöd, detta kunde leda till en känsla av 

ensamhet men även en känsla av att bli bortglömd. Om sjuksköterskan istället lyssnade och 

fanns nära patienten, kände patienterna en större trygghet och oron kunde minska. Studien 

visar på att den preoperativa informationen var viktig, men sjuksköterskan måste också vara 

vaksam då mycket information samtidigt kunde få vissa patienter att känna sig mer stressade. 

Det framkom i resultatet att patienter kunde uppleva det svårt att ta in information, om det 

kom mycket information samtidigt. Patienterna upplevde att när sjuksköterskan visade 

sympati och var trevlig i sitt bemötande var vården mer tillfredställande. Något som kunde 

påverka patienternas upplevelse var hur stressad sjuksköterskan verkade i mötet med 

patienten.  Studien skulle kunna användas i den kliniska verksamheten för att 

sjuksköterskorna som möter dessa patienter då skulle kunna få en bättre förståelse för 

patienternas upplevelser preoperativt. Då det var svårt att hitta artiklar som matchade syftet 

kan därför vidare forskning behövas för att patienternas upplevelse ska kunna kartläggas 

bättre, men också hur kulturella skillnader skulle kunna påverkar upplevelserna. 
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Självständighet  

Inledning, metod och bakgrund skrevs tillsammans, då vi varvade en som hittade information 

och en som formulerade texten. I litteratursökningen delades databassökningen upp, Emil 

sökte i Pubmed och Stina sökte i Cinahl. Emil kvalitetsgranskade artiklarna, och Stina 

kollade sedan igenom kvalitetsgranskningen. Stina tog ut meningsenheterna, och Emil 

kompletterade sedan med fler meningsenheter. Översättning, kondensering, kodning och 

kategorisering av meningsenheterna gjordes tillsammans. Resultatet skrev vi tillsammans, 

och resultatdiskussionen delades upp. De olika diskussionsdelarna lästes sedan av båda 

författarna. Metoddiskussionen skrevs tillsammans.  
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Meningsenheter Översättning Kondensering Kod Kategori 

The surgery affected the 

informants not only 

physically but also 

emotionally, which was 

not recognized by the 

health care staff 

(Letterstål et al. 2010) 

Operationen påverkade 

patienten inte bara 

fysiologiskt utan även 

känslomässigt, vilket inte 

uppmärksammades av 

sjukvårdspersonalen. 

Sjukvårdspersonalen 

tänkte inte på att 

operationen påverkade 

patienten känslomässigt 

Operationen påverkade 

känslomässigt 

Bristande stöd 

“It was not much of a 

dialogue with the nurses. 

The only thing they talked 

about was the physical 

effects following surgery 

but not the emotional 

influence” 

(Letterstål et al. 2010) 

Det var inte mycket av en 

dialog med 

sjuksköterskorna. Det 

enda de pratade om var de 

fysiska effekterna av 

operationen, men inte det 

känslomässiga 

Det var ingen dialog med 

sjuksköterskorna, de 

pratade bara om fysiska 

effekter av operation men 

inte känslomässiga 

Sjuksköterskorna glömde 

bort det känslomässiga 

Bristande stöd 
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The patients thought that 

the care they received was 

matter-of-fact and kind. 

They also said that they 

had been informed well, 

received psychological 

support, and been allowed 

to participate in decision 

making about their care 

(Lepola et al. 2001) 

Patienterna kände att 

omvårdnaden de fick var 

viktig och vänlig. De sa 

också att de hade blivit väl 

informerade och fått 

psykologiskt stöd och fått 

lov att vara med och 

bestämma över deras vård. 

Patienterna kände att de 

fick viktig och vänlig 

omvårdnad, patienterna 

hade också fått bra 

information och psykiskt 

stöd 

Patienterna var nöjda med 

omvårdnaden och stödet.  

Betydelsen av ett bra 

bemötande 

In the preoperative 

dialogue the nurse take 

time, and listen to 

patient’s story (Lindwall 

et al. 2003) 

I den preoperativa 

dialogen tog 

sjuksköterskan sig tid och 

lyssnade på patientens 

historia. 

Sjuksköterskan tog sig tid 

att lyssna på patientens 

historia. 

Sjuksköterskan lyssnade Betydelsen av ett bra 

bemötande 



 

37 
 

Bilaga 4 Meningsenheter 3 (3) 
 

“She loaded me up with so 

much information it was 

unbelievable. I found it 

helpful” (Worster & 

Holmes, 2008) 

Hon gav mig så mycket 

information, det var 

otroligt, jag tyckte det var 

väldigt hjälpsamt 

Hon gav mig mycket 

information, det var 

väldigt hjälpsamt. 

Information var hjälpsamt Informationens betydelse 

They felt secure if staff 

listened to them, answered 

their questions and 

responded to their 

thoughts in a reliable way 

(Moene et al. 2006) 

De kände sig säkrare om 

personalen lyssnade på 

dem, svarade på deras 

frågor och svarade på 

deras tankar på ett 

tillförlitligt sätt. 

Kände sig säkra när 

personalen lyssnade och 

svarade på deras frågor 

och tankar på ett 

tillförlitligt sätt. 

Kändes säkert när 

personalen lyssnade och 

svarade på frågor. 

Betydelsen av ett bra 

bemötande 


