Examensarbete i omvardnad, 15 hp

Patienters upplevelse av sjukskoterskans stod

infor operation

En litteraturstudie

Emil Nilsson

Stina Gustafsson

Handledare: Isabelle Karlstrom
Sjukskoterskeprogrammet, kurs: OM 1434
Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hilsa

Karlskrona: Januari 2015



Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hélsa,
Sjukskdterskeprogrammet, Examensarbete 1 omvardnad
Januari 2015

Patienters upplevelse av sjukskoterskans stod
infor operation

Emil Nilsson
Stina Gustafsson

Sammanfattning

Bakgrund: Antal patienter som ska genomga operation dkar varje ar, att genomga operation
kan vara en stressfull situation och kan paverka patienten, det ar darfor viktigt att varje
patient féar det stod av sjukskdterskan som behdvs for att patienten ska kunna kénna sig lugn
och tillfreds med situationen.

Syfte: Syftet med studien var att belysa patienters upplevelse av sjukskdterskans stod infor
operation.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats gjordes, utifrdn 7 vetenskapliga artiklar som
har analyserats med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Litteraturstudien visar att patienter som véntade pa att genomgé operation kénde
sig oroliga och rddda. Att sjukskdterskan i sitt bemotande visade sympati for patientens
situation och gav adekvat information var essentiellt for patienterna. Vissa patienter upplevde
att sjukskoterskans stod var otillrackligt och de kénde sig da mer stressade Over situationen.
Slutsats: Patienter inom den preoperativa varden upplevde att en bra relation med
sjukskoterskan var avgorande for hur deras upplevelse av varden skulle bli. Patienterna
upplevde sjukskoterskans stod inom den preoperativa varden som virdefullt, att
sjukskoterskan tog sig tid och lyssnade pé patienten var viktigt.

Nyckelord: Omvardnad, Patienters upplevelse, Preoperativ, Stod
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Inledning

Enligt socialstyrelsen (2013) gjordes ar 2013 cirka 825 946 operationer inom slutenvéarden i
Sverige. Under 2000-talet har antalet operationer 6kat varje ar (ibid). Under tiden som
patienten véntar pd att opereras, befinner sig patienten i en frimmande milj6 och det kan vara
svart att kinna trygghet. Det ar darfor viktigt att omvardnaden ar av hog kvalité och att
patienten far det stod av sjukskoterskan som behovs (Davis-Evans, 2013).

Enligt lilmaz, Sezer, Gurler & Bekar (2011) finns det minga faktorer som kan paverka
preoperativa patienter positivt, det kan vara tankar om forbéttrad levnadssituation efter
operationen och god omvardnad. Det finns ocksd ménga faktorer som kan bidra till en
negativ upplevelse for patienten, det kan vara ldnga véntetider, postoperativa smértor och
ridsla for forlorad autonomi. Vidare forklarar [ilmaz, et al. (2011) att oro och rédsla hos
preoperativa patienter kan oka risken for komplikationer under operationen, det dr darfor
viktigt att patienten under den preoperativa fasen far det stod och den hjilp av sjukskoterskan
som behovs (lilmaz, et al. 2011). Patienter med ldgre utbildning, sémre stdd fran familjen och
begrinsad erfarenhet av kirurgi upplevs mer oroliga preoperativt (Kureshi, Rocke & Tariq,
1995). Aven risken for smértor efter operationen kan dka om patienten inte fir det stod som
behdvs innan operation och kan da resultera i 1angre vardtider (Iilmaz, et al. 2011). Det ar
viktigt att studera detta omrade for att patienter ska kunna fa det stdd som behovs, tidigare
forskning har endast gjorts pa sma grupper, genom att stdlla samman dessa kan kunskapen
inom omradet fordjupas (Arslan, Ozer & Ozyurt, 2008; Erci, sezgin & kacmaz, 2008; Sadati
et al, 2013). Som vetenskapskonsument ar det pa grund av begriansad tidigare forskning om
patienters upplevelse i samband med operation 1 nuldget svart att f4 en samlad bild av

patientens behov av sjukskoterskans stod 1 den preoperativa fasen.

Bakgrund

Den preoperativa omvardnaden
Omvardnad ska enligt (SFS 1982:763) vara anpassad till varje patients enskilda behov.
Omvérdnaden ska vara individualiserad och ska ges med respekt for patientens vardighet,

sjdlvrespekt och integritet. Om mdjligt ska omvardnaden planeras och utforas i samrad med



patienten och utforas sa att kraven for en god och siker vard uppnés. Walker (2002) forklarar
att preoperativ vard innebér att fysiologiskt forbereda en patient som ska genomga operation.
Enligt Ascari et al. (2013) kan patienten ha svart att forsta att sjukskoterskans ansvarsomrade
och arbetsuppgifter inom den preoperativa fasen inte endast handlar om praktiska uppgifter
(ibid). Sjukskoterskors arbetsuppgifter i den preoperativa fasen kan innefatta att forbereda
patienten for rontgen undersokningar och laboratorieanalyser men ocksa andra fysiska
uppgifter som att raka patienten (Aziato et al. 2014) Sjukskoterskan 1 den preoperativa fasen

ska dven forbereda patienten emotionellt och psykiskt infor en operation (Walker, 2002).

Det kan vara vanligt att sjukskdterskor inom den preoperativa fasen lagger fokus pé det
farmakologiska och fysiologiska forberedelserna istéllet for att rikta uppmérksamheten mot
patienten. Det finns da en risk att patientens helhetsperspektiv inte hamnar i1 fokus (Aziato &
Adejumo et al. 2014; Sadati et al, 2013). Enligt Ascari et al. (2013) kan den preoperativa
omvardnaden ge patienten en forstielse for operationen och patienten kan dé kinsloméssigt
och fysiologiskt forbereda sig. En patient som &r inforstddd i sin situation och varfor en
operation ska goras, kan léttare kdnna trygghet och sdkerhet (ibid). Sjukskoterskan ska enligt
Socialstyrelsen (2005) ge patienten stdd och vigledning for att patienten ska f& mdjlighet att
vara delaktig 1 vard och behandling. Sjukskoterskan ska tillimpa omvardnad med respekt och
omsorg for patientens autonomi och integritet. Enligt Fitzpatrick och Hyde (2005) kan
sjukskoterskor ha varierande syn pa hur preoperativ omvardnad bor vara och kan dérfor

tillimpa och prioritera det pa olika sétt (ibid).

Patientens upplevelse av preoperativ vard

En patient beskriver en médnniska som vardas, skillnaden mellan en person och en patient ar
att patienten dr i en beroendestéllning och i behov av hjélp och vird av andra ménniskor
(Travelbee, 1971). Patienter inom den preoperativa varden kan vara med om samma
situation, men dnda uppleva det pa olika sitt. Lima, Melo, Magalhaes, Custddio och Neves
(2012) beskriver att de vanligaste kdnslorna hos patienterna inom den preoperativa varden &r
negativa kédnslor som ridsla, oro, stress och kénslor av tvivel. Enligt Travelbee (1971)
innebdr operation att g& igenom en intensiv och ensam upplevelse som inte kan delas med

andra, eftersom ingen annan kan ta patientens plats. En patients upplevelse dr individuell och
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uppfattas pa olika sétt av olika manniskor. Det dr som sjukskoterska 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 &r med om skapar
personens varderingar och tankesétt (Travelbee, 1971). Upplevelser som exempelvis lidande
och ohilsa kan péverka en person negativt, efter ett tag kan en mening med erfarenheterna
hittas och framgang och tillfredstéllelse kan da upplevas igen (Travelbee, 1971; Eriksson,
1987). En patient som har svart att forstd varfor en operation maste goras, kan uppleva mer
oro och riddsla dn en patient som &r inforstadd i varfor det sker. (Fraczyk & Godfrey, 2010).
Travelbee (1971) menar att patienter inom den preoperativa varden ar ménniskor som har

kanslor, hopp och drémmar med individuella upplevelser och inte endast manniskor som alla

ska behandlas likadant.

Stod

Cohen och Wills (1985) menar att stod kan hjdlpa till att hantera stress och stressiga
situationer, men dven forebygga att stress uppkommer. Enligt Kirsi, Kerttu, Juha och Hannele
(2013) kan ocksé oro, dngest, depression och kédnslan av hopploshet minska genom stdd.
Enligt Wiliams et al. (2004) kan uppfattningen och kvaliteten av stodet i manga fall variera,
stod dr beroende av sociala forhallanden och relationer. Struktur, styrka och olika forhallande
mellan ménniskor kan paverka hur stodet upplevs och tas emot. Enligt Luszczynska,
Boehmer, Knoll, Schulz och Schwarzer (2007) kan sjukskdterskans stod vara en viktig del 1
svéra perioder exempelvis i den preoperativa perioden. Cohen, Underwood och Gottlieb
(2000) menar att stod inom varden &r betydande for patienternas psykiska vilbefinnande. Att
involvera empati, forklara, ge information, positivt forstirka och sitta upp personliga mal &r
vésentligt for att ge en patient stod. Enligt Kirsi et al (2013) kan sjuksk&terskan genom att
prata, informera och lyssna pa patienten, ge patienten stdd och visa att hjilp finns om det
behovs. Att ge patienten stdd kan innebéra att en siker och trygg miljo skapas, en sddan miljo

skapar forutsittningar for en bra vard (Ibid).

Enligt Finfgeld-Connett (2005) finns det tva typer av stod, kdnsloméssigt och instrumentalt
stod. Med kanslomissigt stod menas det att lyssna och prata, visa sympati for situationen.

Enligt Wiliams, Barclay och Schmied (2004) kan kdnslomissigt stod innefatta relationer till



personer som &r fortroendeingivande, for att kunna ge ett sddant stod ér det viktigt att
relationen mellan personerna dr stark och empatisk. Ascari et al. (2013) beskriver att genom
kommunikation kan sjukskoterskan identifiera patientens kidnslor och reaktioner kring
virden. Genom bra kommunikation kan en personcentrerad vard skapas utifran patientens
forvantningar, patienten kan kénna sig mer sdker och trygg i situationen (ibid). Med verbal
kommunikation menas att ord anviands for att kommunicera, antingen muntligt eller skriftligt.
Genom icke-verbal kommunikation anvinds kroppsspraket (Travelbee, 1971).
Kommunikation borjar med en interaktion mellan tva personer. En interaktion &r indelad i tre
olika faser, forsta fasen ér introduktionen, dér relationen mellan sjukskdterska och patient tar
sin borjan, andra fasen &r arbetande fasen dér syftet med relationen framkommer och tredje
fasen ar avslutningsfasen dér relationen ska avslutas.

Nir sjukskoterskan kommunicera med patienten kan sjukskoterskan exempelvis hélla
patientens hand, det ger patienten en kinsla av empati och visa patienten att varden ar

individuellt utformad for patienten (Aker 2007)

Enligt Finfgeld-Connet (2005) har instrumentalt stdd ett mer praktiskt perspektiv, med
instrumentalt stod menas det att underlétta for patienten och hjilpa till med praktiska saker,
det kan exempelvis vara att himta en broschyr, eller att informera patienten. Rhodes, Miles
och Pearson (2006) menar att information kan vara en viktig del i sjukskoterskans stod da
stress och oro kan uppkomma vid ovisshet och okunskap om operationen. Att ge information
till patienten géllande operationen &r en stor del av sjukskoterskans forberedelse inom den
preoperativa varden det anses ha bade tid och ekonomiska fordelar da rehabiliteringen efter
operationen kan ga snabbare (Hathaway 1982). Enligt Dickerson, Algaissi, Underhill och
Lally (2011) har sjukskoéterskan ett stort ansvar infor operationer att prata och informera
patienter om operationen. D4 information har en stor paverkan pé vélbefinnandet hos
patienter dr det ocksa viktigt att denna information ar vil genomarbetade och att
sjukskoterskorna vet vad som ar lampligt att sdga i den preoperativa situationen. Aasa et al.
(2013) beskriver att sjukskoterskorna i den preoperativa fasen t.ex. kan informera om hur
operationen gér till, vad som hédnder efter operationen bade pa och utanfor sjukhuset men
ocksd om smirta efter operationen (ibid). Att inte fa adekvat information angéende
operationen kan gora patienten osdker (Aziato& Adejumo, 2014; Sadati et al, 2013). Nar
sjukskoterskan ger information till patienten ska den vara anpassad till patientens

ohilsotillstind och de behandlingar och undersdkningar som &r aktuella (SFS 1982:763).



Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram i studien valdes Joyce Travelbees interaktionsteori. Enligt
Travelbee (1971) dr grunden for omvardnaden en bra kommunikation mellan sjukskoterskan
och patienten, det dr en forutséttning for att uppnd mélet med omvardnaden. Nér en patient
véntar pa operation, hamnar denna patient i en miljo som latt kan gdra patienten otrygg och
osdker, Travelbee (1971) menar att kommunikationen da blir extra viktig. Genom
kommunikationen kan kénslor och tankar formedlas mellan de bdda parterna. I métet mellan
tvd individer pagar stindigt en verbal och icke-verbal kommunikation. Travelbees (1971)
teori utgar mycket fran omvardnadens mellanménskliga dimension, hur interaktionen mellan
sjukskoterskan och patienten upplevs och vilka konsekvenser den kan ha for patienten. I den
preoperativa miljon sa dr den mellanminskliga dimensionen viktig for att kunna skapa en
trygg och sdker miljo for patienten. Travelbee (1971) menar pé att hennes teori bygger pa en
existentialistisk dskadning, varje individ &r en unik varelse. For att en god vardkvalitet ska
uppnas, bor sjukskoterskans fokus ligga helt pa patienten. Sjukskdterskan kan inte fullt ut
forsta vad individen kdnner och upplever, det dr darfor viktigt att hora och lyssna pa patienten
och dennes tankar. Viktiga begrepp inom Travelbees (1971) teori dr lidande, individer,
ménskliga relationer och kommunikation. Lidandet &r en del av allas livsvirld, speciellt vid
sjukdom. Nar en patient ska opereras kan lidande vara en del av intrycken, det blir d& viktigt
att sjukskoterskor har kunskap om lidande och inte ignorerar detta. Genom att guida patienten
framat kan patienten sjélv hitta en mening med lidandet, och fir d& en mer tillfredstdllande
tillvaro. Enligt Travelbee (1971) dr begreppen sjukskoterska och patient generaliserande, det
bidrar till att det vardande motet forlorar kvalitet och den mellanménskliga dimensionen
faller bort. Inom omvérdnad dr individuella skillnader viktiga for att kunna se hela personen,
for att den mellanménskliga dimensionen ska kunna uppnés krivs det att sjukskoterskan i

motet med patienten ser sig sjdlv som en ménniska och inte endast sjukskdterska.

Travelbee (1971) menar att genomga operation dr mer &n en enkel process, det 4r en mansklig
upplevelse, en ménniska som kan reagera pa ett unikt och eget sitt. Ddremot upplever ménga
personer liknande problem. Vanliga problem hos preoperativa patienter kan vara att kdnna
sdkerhet och trygghet men dven behovet av att kunna forstd vad som kommer att hidnda. En

individ som vet vad som forvantas har en mindre risk att lata fantasin ta 6ver verkligheten. En
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individ som inte forstar vad som hinder har ddremot en storre risk att lata fantasin ta dver,
individens beteende kommer dé ockséa formas efter fantasin. Patientens behov av sikerhet ar
kopplat till tron pa att 6verleva operationen. For att en patient ska kunna kidnna trygghet och
sdkerhet dr en viktig del &r att inte bli limnad ensam 1 en sdrbar situation. Behovet av att fa
stod och kénna trygghet kan vara essentiellt for att kunna hantera den stressfulla situationen

som kan uppsta infor en operation (Travelbee, 1971).

Syfte

Syftet med studien var att belysa patienters upplevelse av sjukskdterskans stod infor

operation.

Metod

Som metod i studien valdes litteraturstudie med en kvalitativ ansats, for att fa en samlad bild
av den forskning som gjorts tidigare. Enligt Polit och Beck (2008) innebér en litteraturstudie
att systematiskt soka och kritiskt granska artiklar, som sedan sammanstills till ett resultat. En
litteraturstudie maste innehalla en problemformulering, datainsamling, analys och ett skriftigt
resultat. En litteraturstudie har tvd huvudsyften, det forsta ar att skapa en dversikt av den
redan tillgdngliga forskningen, det andra syftet &r att visa pa brister i forskningen och
utvidrdera om behovet for ny forskning finns (Polit och Beck, 2008). Enligt Olsson och
Sorensen (2011) inriktar sig den kvalitativa ansatsen pa en djupare forstaelse, forskaren ar
mer subjektiv. Fragestéllningar kan under processen fordjupas och tydliggora fenomenet
(ibid). Eftersom det var patienternas upplevelse som skulle belysas ansigs kvalitativ ansats

lamplig. I denna studie har 7 vetenskapliga artiklar baserade pa kvalitativ metod anvénts.

Datainsamling och Urval
For att fa fram relevanta artiklar som skulle svara pa studiens syfte, anvdndes olika
inklusionskritier vid litteratursokningen. Inga exlusionskritier anvdndes dé detta inte ansags

behovas.



Inklusionskriterier

I studien inkluderades endast vetenskapliga artiklar. Enligt Olsson och Sérensen (2011) bor
vetenskapliga artiklar vara skrivna utifrdin IMRAD-modellen. Med IMRAD menas att
artikeln innehéller en viss speciell struktur med titel, ssmmanfattning, inledning, metod,
resultat, diskussion, referenslista och dven eventuella bilagor. En vetenskaplig artikel ska
ocksa ha publicerats i en internationell tidskrift (ibid). Kvalitativa studier som ar gjorda pa
2000-talet har inkluderats, detta gjordes for att artiklarna skulle innehdlla de senaste
forskningsresultaten. Att artiklarna var skrivna pa engelska, var ett inklusionskriterium.
Enligt Olsson och Sorensen (2011) &r engelska det vedertagna vetenskapliga spraket och
darfor relevant att anvdnda som inklusionskriterium 1 litteraturstudier (ibid). Peer review har
varit ett inklusionskriterium for att kvalitén pa artiklarna skulle bli hog. Med Peer review
menas enligt Willman et al. (2011) att artikeln &r granskad av kollegor inom dmnesomréadet
innan den publicerades (ibid). Endast studier gjorda pa personer éver 18 ér har inkluderats,
motivet till detta var att det kan vara stor skillnad pa vuxna och barn, och syftet med studien
var att belysa vuxna patienters upplevelse, darfor avgriansades det till endast personer dver 18

ar.

Databaserna som har anvints till studien &r Pubmed och Cinahl. Bakom Cinahl finns en
organisation som godkanner relevanta tidskrifter till databasen. Av alla artiklar 1 Cinahl dr
65% omvardnadsbaserade (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Enligt Kristensson (2014)
ar Pubmed den framsta databasen, som innefattar cirka 21 miljoner artiklar. National Library
of Medicine i USA tillhandahéller Pubmed, som innehaller vetenskaplig litteratur fran
mestadels medicinska vetenskapen (ibid). I datainsamlingen har d&ven booleska sokoperatorer
anvints (Bilaga 1). Enligt Willman et al. (2011) bor booleska sdkoperatorer anvidndas for att
forskningen ska bli mer pélitlig, genom att anvidnda sddana sa kan forskaren ringa in
problemet och fragestéllningen pa ett mer relevant sétt. De olika booleska sdkoperatorerna &r
OR, AND och NOT. OR forenar olika sOktermer s att alla artiklar med soktermerna visas
dven om bara en av soktermerna finns i artiklarna. Genom att istéllet anvinda AND sd
begransades omradet som soktes. Det dr darfor relevant att anvinda AND nir de olika
sokblocken sedan ska kombineras med varandra dé endast traffar som innehaller alla
soktermer visas. Sokoperatorn NOT kan ocksa anvéndas for att exkludera s6ktermer
(Willman et al., 2011). Booleska sdkoperatorer som anvéndes var OR och AND. NOT

anvindes inte da denna inte ansags relevant (Bilaga 1).
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Enligt Willman et al. (2011) finns ocksa speciella soktermer eller indextermer som
databaserna anvénder for att kategorisera artiklar. Detta gor att artiklar som inte handlar om
det relevanta dmnet forsvinner ur sokningen. Olika databaser kan ocksa ha olika @mnesord
som de har kategoriserats efter, i Cinahl heter det ”Cinahl Headings” och Pubmed anvénder
sig av MeSH som stér for medical subject headings (ibid). MeSH termer som anvénts ar
”Preoperative Care”, ”Preoperative Period”, ”Preoperative Care/Psychosocial Factors”

(Bilaga 1).

I sdkningarna till studien patriaffades 141 artiklar, varav samtliga titlar ldstes igenom. Av de
141 artiklar var det 33 stycken som ansags svara pa studiens syfte och listes pd abstractniva.
Efter noggrann ldsning av artiklarnas abstract valdes 20 artiklar ut som matchade studiens
syfte, vid noggrann genomgéng av artiklarna aterstod 8 stycken som sedan
kvalitetsgranskades. Efter kvalitetsgranskningen aterstod 7 stycken artiklar som anvéndes i

studiens resultat.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna som anvéndes 1 studien kvalitetgranskades med hjilp av Olsson & Sorensen
(2011). Bedomningsmallen for kvalitativ metod (Bilaga 2) anvindes. I bedomningsmallen
fanns dven ett podngsystem som inneholl 24 fragor som kunde ge 1, 2 eller 3 podng men
endast 23 fragor anvindes da kriteriet “triangulering” exkluderades eftersom detta inte ansags
relevant for denna studie eller for artiklarna som ingick i studien. Enligt beddmningsmallen
av Olsson & Sorensen (2011) gjordes podngen om till procent. Graderingen av artiklarna
bedomdes som grad 1: 80 %, grad 2: 70 %, grad 3: 60 %. Enligt Polit och Beck (2008)
kvalitetsgranskas artiklarna for att f4 fram artiklarnas styrkor och svagheter men ocksé for att

artikeln ska ha hog kvalitet pa evidensen (ibid).

Dataanalys

I studien har en kvalitativ innehdllsanalys med en manifest ansats men dven latenta inslag
anvénts. Studiens innehallsanalys inspirerades av Graneheim och Lundmans (2004) tolkning

av Krippendorffs innehéllsanalys. Innehallsanalysen byggde p4 meningsbdrande enheter,
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koder, underkategorier och kategorier (ibid). De 7 artiklar som ingick i studiens resultat l4stes
noggrant igenom, de meningar som ansags matcha studiens syfte markerades med
overstryckningspenna 1 original artikeln. Enligt Graneheim & Lundman (2004) syftar
innehallsanalysen till att ta ut kdrnan av materialet som studien bygger pa. Genom att ta ut
meningsbédrande enheter ur texten, som sedan kondenseras sé finns den viktiga kérnan i
materialet kvar (ibid). Meningsenheterna skrevs sedan ner i en tabell och dversattes till
svenska, detta gjordes for att minimera sprakliga missforstand. De Gversatta
meningsenheterna kondenserades sedan, efter kondensering gjordes koder av
meningsenheterna. Enligt Granheim & Lundman (2004) kodas materialet, for att materialet
ska bli léttare att hantera i analysen och for att lattare kunna skapa kategorier (ibid). Vid
kategoriseringen skrevs meningsenheterna, kondenseringarna och koderna ut, sa det skulle bli
lattare att placera dem 1 kategorier. Det framkom 3 kategorier som svarade pd studiens syfte,
inga underkategorier framkom. Det dr enligt Granheim & Lundman (2004) av stor vikt att
dessa kategorier passar vil in pa syftet (ibid). I resultatet har citat fran artiklarna anvints,
enligt Olsson och Sorensen (2011) kan citat anvédndas i resultatet for att styrka trovardigheten

i upplevelserna.

Resultat

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

bristande stod, betydelsen av ett bra bemodtande och informationens betydelse.

Bristande stod

Det framgick att patienter upplevde stress nér de vintade pa operation, att f& mojlighet att
prata om sjukdomen med sjukvardspersonal upplevde manga var viktigt for att kunna hantera
stressen. Detta var nagot som vissa patienter kénde var otillrackligt (Letterstal et al 2010;
Lepola, Toljamo, Aho & Louet, 2001). Det framkom att patienter under sin vistelse pa
sjukhus upplevde att de var beroende av hjélp och stod fran sjukskoterskorna, vilket
patienterna upplevde att sjukskoterskorna inte forutsag, patienter upplevde da en kénsla av
skam (Letterstal, Eldh, Olofsson & Forsberg, 2010). I vintan pa operation upplevde manga
patienter en kdnsla av oro och réddsla, d&ven depression kunde forekomma hos patienter 1 den
preoperativa fasen (Pires-Vargas, Mendonca-Maia & Spadoti-Dantas, 2006). Det framkom att

patienterna inte var ndjda med stodet, de ville ha mer stod, patienterna upplevde att
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sjukskdoterskan hade lovat att komma senare men gjorde aldrig det (Lepola et al 2001). Det
framkom att patienterna tyckte det var sjalvklart att sjukskoterskorna gav dem
sjalvfortroende, eftersom patienterna upplevde deras psykiska tillstdnd som viktigt i denna
fas, for att kunna behalla balansen (Lepola et al. 2010). Patienterna upplevde att
sjukskoterskan inte forklarade om de atgdrder och insatser som gjordes, patienterna kidnde
ocksé att information fran sjukskoterskan saknades om de tester som gjordes och
testresultaten, patienterna uttryckte att de tyckte att det var sjukskoterskans ansvar att ge
relevant information (Letterstal et al. 2010). Patienterna kénde att operationen paverkade dem
kinslomadssigt, och psykiskt stdd frén sjukskoterskorna upplevdes viktigt. Patienterna
upplevde att sjukskoterskorna pratade mycket om de fysiska effekterna men kunde glomma
bort det kinsloméssiga och emotionella stodet till patienten (Letterstél 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.” (Letterstél et al. 2010 s. 3116)

Patienterna upplevde sjukskoterskans beteende pé grund av tidsbristen otrevligt och
patienterna kidnde sig inte omhéndertagna. Detta bidrog till att en del patienter upplevde att de
var till besvir ndr de behdvde pakalla sjukskoterskan, de kdnde att de skapade mer arbete och

problem for personalen (Letterstal et al. 2010; Lagerstrom & Bergbom, 2006).

Betydelsen av ett bra bemodtande

I métet med preoperativa patienter var det viktigt att man sag individen, att tilltala patienten
med dennes fornamn var ndgot som upplevdes viktigt, det blev da en familjér och trygg
stimning (Moene, Bergbom & Skott, 2006; Lindwall, Von Post & Bergbom, 2003). Nér
sjukskoterskan introducerade sig sjilv pa ett trevligt sétt, upplevde patienterna att en varm

och trygg miljo skapades (Lagerstrom & 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. (Lagerstrom & Bergbom, 2006
s. 183).

Genom att sjukskoterskan i den preoperativa dialogen visade sympati, skapades en personlig
relation. Nagot som uppskattades av patienterna var vénlig och gladjerik stimning och att
sjukskoterskorna i dialogen anvénde snélla ord (Moene et al. 2006). Enligt patienterna var en
viktig del av sjukskoterskans stod att kunna lyssna, ta sig tiden att svara pa patienternas
frdgor och ge information, patienterna kunde da skapa en tillit till sjukskdterskorna. En
professionell sjukskoterska ska enligt patienterna vara trevlig och lugn i sitt agerande utan att
visa stress. Detta skapade en betryggande atmosfar som upplevdes viktig for patienterna, det
professionella handlingsséttet dr enligt patienterna en viktig del 1 stodet fran
sjukskoterskorna. Patienterna upplevde att en professionell sjukskdterska skulle lyssna och ta
tid till att svara pa fragor (Lagerstrom & Bergbom, 2006). Det var enligt patienten léttare att
fa kontakt och skapa en relation om de fick mojligheten att traffa samma sjukskoterska flera
ganger (Moene et al. 2006). For patienten var det viktigt med en kénsla av trygghet och lugn,
genom att sjukskoterskan lyssnar och visar forstielse for patientens situation, kan rétt stod till
patienten ges (Moene et al. 2006). Det var viktigt for patienterna att fa stod och hjélp utan att
behdva be om det, patienterna ville inte uppleva sig som besvirliga. Nar sjukskoterskan var
hjdlpsam utan att patienterna behovde be om hjélp, upplevdes stodet fran sjukskoterskan som
hiansynsfullt och att sjukskdterskan brydde sig (Lagerstrom & Bergbom, 2006). Nér
sjukskoterskorna lyssnade pa patientens fradgor och visade forstielse for deras oro och stress
upplevde patienterna sjukskoterskorna som skickliga och kompetenta (Lindwall et al. 2003).
Niér patienter hade tillit och fortroende till sjukskoterskan upplevde patienterna den
preoperativa varden sidkrare (Lindwall et al. 2003). Tidigare preoperativa erfarenheter dir
stodet har varit tillfredstidllande, kan bidra till att patienter kdnner sig sdkrare om de skulle
opereras igen (Lagerstrom & Bergbom, 2006). Infor operation kan patienterna uppleva oro
och rédsla, nér sjukskoterskan visar respekt och forstaelse upplevde sig patienterna mer
forberedda men dven lugnare. Psykologiskt stod fran sjukskoterskan och moéjligheter for
patienterna att paverka sin egen vard 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 forklarat for sig vad som skulle hdnda under operationen
upplevde virden mer tillfredstillande, nir sjukskdterskan gav information, lyssnade pé
patienternas historia och gav dem hopp om framtiden upplevde patienterna ett bra stéd och en
god omvérdnad (Lindwall, et al 2003; Worster & Holmes, 2008). Flera patienter upplevde en
vanskaplig relation till sjukskoterskorna, 1 denna relation forvintade sig patienterna att d&ven

fa information om vad som skulle hénda (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.

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

Niér patienter har goda tidigare erfarenheter av att bli omhandertagen, nér det fitt stod och bra
information i liknande situationer sa blir &ven behovet av information mindre i framtida
preoperativa vardtillfillen. De goda tidigare erfarenheterna gjorde att patienterna kénde sig
mer trygga och sdkra (Lagerstrom & Bergbom, 2006). Nir sjukskéterskan gav vad
patienterna upplevde som adekvat information till patienterna, skapades en betryggande miljo
for patienterna dér de kan kunde kénna sig sakra (Lagerstrom & Bergbom, 2006). Det
framkom att nir sjukskdterskan uppdaterade patienten om dennes situation, gavs patienten en
mdjlighet att paverka sin egen vard och dérfor en stodjande resurs (Lagerstrom & Bergbom,
2006). Aven om preoperativ information i de flesta fall skapade en trygg miljo s kunde vissa

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

Diskussion

Metoddiskussion

Som metod i studien valdes en litteraturstudie. En metod som skulle kunna vara mer passande
nér det handlar om att belysa patienters upplevelse dr empirisk studie, enligt Olsson och

Sorensen (2011) bor studenter som skriver kandidatuppsatser arbeta for att stora den rddande
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héslo- och sjukvérden sa lite som mojligt (ibid). Darfor bedomdes litteraturstudie som det
mest ldmpliga metodvalet. Till studien valdes en kvalitativ ansats, enligt Polit och Beck
(2008) innebdr en kvalitativ ansats att strdva efter att finna en helhet och kan under processen
vara flexibelt, de vill sdga att under processens gdng anpassa sig och fordjupas (ibid).
Kvalitativ ansats var darfor det mest passande eftersom det var patienternas upplevelse som
skulle belysas. Patienternas upplevelse hade kunnat belysas &nnu mer om intervjuer hade
valts som insamlingsmetod, men enligt Ekholm och Fransson (1992) stélls det stora krav pa
intervjuaren for att kunna genomfora en intervju. Intervjutekniken som anvinds har en
betydande roll for resultatet av intervjun. Detta dr en process som kriver traning och
erfarenhet (ibid). Eftersom traning och erfarenhet i intervjuteknik saknas, bedomdes

intervjustudie som icke relevant dé felkdllorna riskerade att bli stora.

Tvé olika databaser anvindes till litteratursokningen, Cinahl och Pubmed. Enligt Willman, et
al. (2011) ar Cinahl och Pubmed de tva storsta databaser med innehéall inom vardvetenskap
(ibid), det var darfor dessa tva anvindes Enligt Willman et al (2011) kan sdkningar i flera
olika databaser ge en storre tillforlitlighet da mer forskning kan uppmirksammas (ibid). Att
soka igenom flera datbaser som t.ex. ”Cochrane library” ”Psychinfo” och ”Swemed” kunde
gjorts bade for att hitta fler 1dimpliga artiklar att basera resultatet pd. Genom att soka 1 fler
databaser hade ocksa kunnat ge ett mer tillforlitligt resultat dd mer forskning i omradet hade
kunnat hittas.. For att f fram relevanta artiklar som svarade pa studiens syfte, anvindes
sokorden tillsammans med booleska sdkoperatorer. Nar AND anvinds kombineras sokorden
och sokningen breddas, nir istillet OR anvinds avgransas sokningen och det kan da vara
lattare att hantera sokningens traffar. NOT behdvdes aldrig anvédndas, dé det bara hade
begriansat sokningen dnnu mer och anségs kunna vara till en nackdel. Att anvinda
information och kommunikation som sdkord anségs vara relevant med tanke pé studiens
syfte, men nér sokorden “information” och communication” anvindes, blev sokningen s
pass stor att det inte var hanterbart. Att avgrinsa ”information” och “communication” med
den booleska s6koperatorn OR tillsammans med flera specifika skord, hade kunnat ge ett
hanterbart resultat, men det uppmirksammades inte vid sokningen. Vid artikelsokningen
hittades ménga artiklar i &amnet men som var gjorda med kvantitativ metod och kunde darfor
inte anvdndas, da endast artiklar med kvalitativ metod skulle anvindas. Detta gjorde det svart
att hitta relevanta artiklar. Att i sokningen anvdnda MeSH termer underléttade, eftersom

sOkningen da sker i ett omradde och de omraden som matchade vart syfte valdes. Om inte
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MeSH termer anvints, hade vissa artiklar kunna missats eftersom sékningen da inte sker over

ett omrade utan endast pa de specifika sokorden.

Artiklarna som anvéndes i studien granskades med ett redan fardigt utformat
granskningsprotokoll, detta gjordes for att 6ka artiklarnas trovardighet.
Granskningsprotokollet som anvindes var Olsson och Sorensen (2010) “granskningsprotokoll
for kvalitativ forskning”. Protokollet var utformat pé ett sétt som gjorde det 1itt att forstd och
folja. Protokollet bestar av olika kriterier, kriteriet triangulering” togs bort. Enligt Olsson
och Sorensen (2010) innebér triangulering att vidga och fordjupa kunskapen utifrén olika
paradigm, dér antingen mixade, kombinerade eller integrerade metoder anvinds som
metodanvindning (ibid). Detta kriterium togs bort dé det inte ansigs behovas for att kvalitén
pa artiklarna till studiens resultat skulle bli hdg, utan skulle istéllet sdnka kvalitén pa
artiklarna. Efter litteratursokningarna valdes 8 artiklar ut och kvalitetsgranskades, 5 av dessa
fick hog kvalitet, 2 artiklar fick medel kvalitet och 1 artikel fick 1ag kvalitet. Den artikeln
med lag kvalitet valdes att exkluderades frdn studien. De artiklar som fick medel anvéndes till
studiens resultat, enligt Polit och Beck (2008) ska artiklarna ha hog kvalité for att artiklarnas
evidens ska vara hog (ibid). Att anvianda de tva artiklar med medel kvalitet kan ha sénkt
studiens kvalitet. Granskningen utférdes av en person och ldstes sedan igenom av en andra
person, detta ger storre tillforlitlighet da granskningen létt kan tolkas, detta motverkas dé
genom att texten ldses av tvé personer. En artikel som har anvénts i resultatet innehéller
information frdn bade sjukskoterskan och patienten, da det endast ér patienternas upplevelse
som undersoks dr inte sjukskoterskans upplevelse relevant. Detta hade kunnat paverka
resultatet och belyst sjukskoterskans upplevelse istéllet for patientens, men artikeln var vl
avgrinsad och det blev dérfor 1itt att skilja pa patienternas och sjukskoterskans upplevelse.
Under granskningsprocessen framkom det ocksd en misstolkning av en artikel, denna artikel
beskrev inte sambandet mellan patient och sjukskdterska utan sambandet av patient

information till patient fran ldkare. Denna artikel fick da exkluderas.

Eftersom artiklarna var skrivna pa engelska fanns risk for missuppfattningar i analysen av
materialet, da svenska spraket dr det sprak som behérskas bést. Nar analysen gjordes
Oversattes meningsenheterna for att minska dessa sprakliga missuppfattningar. Polit och Beck
(2008) menar att vid oversittning fran ett annat sprék till moderspréket, finns det risk att egna
tolkningar gors, vilket kan paverka analysen sd att den verkliga kdrnan i materialet misstolkas

(ibid). Vissa artiklar anviande ocksa slangord da intervjupersoner citerades, detta gjorde att
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det var svérare att forstd och dversitta texten. Det kan ha péverkat resultatet, da egna

tolkningar kan ha gjorts.

Fyra av artiklarna &r fran Sverige, detta gor att resultatet har en tillforlitlighet och en
anknytning till Sveriges sjukvérdssystem. De resterande artiklarna kommer fran Finland,
Storbritannien och Brasilien. Patienter fran olika linder kan ha olika kulturella bakgrunder
och inga i olika sjukvérdssystem, detta kan enligt Polit och Beck (2008) paverka resultatets
utgéng, detta kan vara bade en fordel och nackdel da resultatet breddas men dven
ojamlikheter 1 vdlstand och socialklass kan ge olika personliga upplevelser (ibid). Att samma
forfattare har varit med och skrivit tre av artiklarna skulle kunna vara en svaghet da det finns
risk att resultatet styrs at ett specifikt hall. Att studien skulle belysa bidde kvinnor och méns
upplevelse var bestdmt tidigt i processen och detta for att fa ett mer generellt resultat. Det
framkom inte i de artiklar som valdes till resultatet ndgon specifik skillnad pad méns och
kvinnors upplevelse om sjukskoterskans stod 1 de preoperativa. I en av de artiklar som valdes
till resultatet 4r endast méans upplevelse belysta, det diskuterades kring att exludera denna
artikel da det var bade méns och kvinnors upplevelse som skulle belysas. Men valdes dndé att
ha kvar och i analysen framkom det 1&dmpliga meningsenheter ur den artikeln. Det var dock fa
meningsenheter som valdes ut fran den artikeln och det kindes dérfor inte som att den styrde

resultatet 4t mannens upplevelse.

I resultatet anvindes endast artiklar publicerade efter 2000-talet, detta gjordes for att artiklar
publicerade innan 2000-talet kan paverka resultatet. Artiklar publicerade innan 2000-talet har
inte den senaste forskningen inom omrddet och skulle dérfor kunna sanka studiens evidens.
Studiens resultat baserades pa sju artiklar, enligt Olsson och Sérensen (2011) baseras
vanligen ett resultat i en litteraturstudie pa 5-6 artiklar (ibid). De sju artiklar som ingick i
resultatet hade delvis tunt innehdll om patienternas upplevelse, de som framkom i artiklarna
togs ut i analysen, men resultatet hade blivit mer tillforlitligt om artiklarna hade fordjupats sig
mer 1 hur patienterna upplevde sjukskoterskans stod 1 de preoperativa. Detta gjorde att
studiens resultat kan ha blivit tunt. Mycket tid lades ner pa datainsamlingen och det var svart
att hitta fler artiklar som motsvarade syftet. Att anvénda sig av fler databaser hade kunnat
bredda sokningen och fler relevanta artiklar hade kunna hittats, detta uppméarksammades dock

inte vid litteratursdkningen.
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Nér meningsenheter till analysen skulle tas fram frén artiklarna, fanns det en artikel dér bara
4 meningsenheter kunde tas ut. Det dvervigdes att exludera denna artikel, dé artikelns
innehall inte bidrog lika mycket till resultatet som resterande artiklar. Artikeln valdes dndé att
anvindas, d& de fa meningsenheter som togs ut frén artikeln i analysen ansigs bidra med
mycket. Om artikeln hade exluderats hade studiens resultat blivit tunnare och mindre

tillforlitligt.

I analysprocessen anvindes Graneheim och Lundman (2004) analys metod. Deras metod ar
vilanpassad for kvalitativ forskning och gor att textinnehéllet blir l4ttforstaeligt och kdrnan ur
texten kan tas ut pa ett bra sétt. Polit och Beck (2008) beskriver att forfattare som skriver
litteraturstudier maste tdnka pé att limna egna varderingar utanfor arbetet, detta kan dock
vara svart att gora (ibid). Det har under processens gang varit svart att inte gora sina egna
tolkningar, oerfarenhet kan bidra till att fler tolkningar gors. Det dr darfor bra att
analysprocessen i denna studie har gjorts av tva personer, det styrker studiens tillforlitlighet.
Polit och Beck (2008) sdger att om en studie &r skriven av fler 4n en person blir
analysprocessen sikrare da det involverar flera ménniskor och risk for tolkningen blir da
minsre. Enligt Henricsson (2012) ar forforstaelse ndgot som ocksa kan paverka analysen av
materialet 1 negativ riktning (ibid.). Det kan vara svért att inte ha forforstaelse och
forutfattade meningar, vilket kan ha bidragit till att analysen tolkades for mycket. Men som
unga ménniskor utan storre erfarenhet frin varden kan ocksa forforstaelsen och fordomarna
om dmnet vara betydligt mindre &n en som har mer erfarenhet inom omrédet. Detta kan vara
en fordel da risken for tolkningar i analysen kan minska och mindre risk att resultatet styrs ét

ett specifikt hall.

Resultatdiskussion

I resultatet av studien framkom 3 kategorier som ansags innehélla hur patienter upplever
sjukskoterskans stdd i samband med den preoperativa varden. Joyce Travelbees (1971)
interaktionsteori valdes som teoretisk referensram, den &r lamplig till studiens syfte da den
belyser hur viktig relationen mellan patient och sjukskoterska kan vara. Aven Leksell och
Lepp (2013) menar att patientens individuella behov &r det vésentliga for att en patient ska

kunna kénna tillfredstéllelse och delaktighet i varden. Personcentrerad vard &r en av
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sjukskoterskans kdarnkompetenser, att patienten kdnner sig sedd, bekréftad och respekterad
ger en kinsla av trygghet hos patienten och ett hdgre psykiskt vilbefinnande (Leksell &
Lepp, 2013).

Det framkom i resultatet att de flesta patienter inom den preoperativa varden &r oroliga, ridda
och stressade dver situationen. Travelbee (1971) menar ocksa pa att opereras inte dr nagot
enkelt, det 4r en ménsklig upplevelse dar reaktionerna dr individuella, men behovet av
sdkerhet och trygghet ér ett problem hos de flesta patienter. I resultatet framkom det att om
patienterna fick reflektera dver sin situation tillsammans med sjukskoterskan, var det léttare
att hantera stressen. Ascari et al. (2013) belyser sjukskdterskans kommunikation och
orienterande som en avgorande del for att patienten ska kunna kénna sig séker och trygg. Det
ar sjukskoterskans ansvar att planera omvardnaden kring patienten, vilket relaterar till
patientens fysiska och emotionella vilbefinnande. Det framkom i resultatet att ménga
patienter belyste sjukskdterskans stod som viktigt for deras vilméende. En del av patienterna
upplevde att sjukskoterskorna lade mer vikt pa de fysiska forberedelserna istéllet for pd
patienternas emotionella vilmaende. I resultatet beskrivs det att vissa patienter kunde kénna
sig missndjda med stddet, en anledning kan vara att sjukskoterskorna upplevs som pressade
av ett tidsschema och inte har tid for patienterna. Detta gor patienterna mer oroliga och
nervosa infor operationen. Gilmartin och Wright (2008) beskriver att det inte dr ovanligt att
patienter kinner sddana kénslor som orolighet och nervositet d& sjukskoterskorna inte har tid

for dem, detta resulterar i att patienterna kianner sig ensamma men ocksa dvergivna.

Resultatet av studien visade pd hur bemdtandet frin sjukskoterskan till patienten kunde
avgora hur patienten upplevde stodet. I Travelbee (1971) interaktionsteori beskrivs ocksé
vikten av relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Nér det mellan sjukskdterskan och
patienten skapas en mellanminsklig dimension kan en relation byggas upp. Denna relation
forstarker fortroendet och tryggheten hos patienten. Westerling och Bergbom (2008) styrker
detta pastdende, patienter som har en véanskaplig relation med sjukskoterskan kdnner sig
tryggare och det kidnns d& som att sjukskdterskan bryr sig om patienten. Travelbee (1971)
menar att om mdtet mellan patienten och sjukskdterskan ska bli bra méste sjukskoterskan
delvis ldmna sin identitet som sjukskoterska utanfor (ibid). Detta reflekteras ocksa i1 studiens
resultat da patienter som fir en mer vinskaplig relation ocksé kénner sig mer trygga och
ndjda med stodet fran sjukskdterskan. Gillespie och Spalding (2007) och Aquilina och
Baldacchino (2007) beskriver att en viktig del for patienternas trygghet, kan vara anhoriga
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och sjukskoterskans kontakt med anhoriga. Sjukskdterskans kommunikation med patientens
anhoriga skulle kunna vara viktig for att patienten ska kunna kénna trygghet (ibid). Att
anhorigkontakten kan vara viktig f6r stodet och for patientens vélbefinnande har dock inte
framkommit i resultatet, men Rhodes, Miles och Pearson (2005) styrker hur viktigt
anhorigkontakten kan vara for en patients véilbehag och tillfredstéllelse med varden, att ha en
anhorig ndrvarande ger patienten ett lugn och en storre trygghet (ibid). I resultatet framkom
det att sjukskoterskans professionella bemotande var viktigt for patienterna. Sjukskdterskorna
upplevdes mer lugna, trygga och mindre stressade. Detta resulterade ocksa i att patienterna
upplevde sig mer lugna och kénde i mindre utstrackning att de var till besvir. Patienterna
kéinde istillet att sjukskoterskan hade tid att ta hand om dem, visa empati och bygga en

relation som for de flesta patienter var viktig.

Det framkom i resultatet att patienter upplevde information frén sjukskoterskan i den
preoperativa varden som en viktig del for att kunna kédnna sig mindre oroliga och mer tillfreds
med situationen. Aasa, Hovbéck och Berter6 (2012) belyser hur viktigt det &r att dven fa
skriftlig information och inte bara verbal information, patienterna kinde da mindre oro infor
operationen (ibid). I resultatet framkom det att patienterna forvintade sig att f mycket
information fran sjukskoterskan, Gilmartin och Wright (2008) menade att det &r ménga
patienter som dnda inte far den information som behdvs, detta bidrog till att patienter kdnner
sig overgivna 1 den preoperativa varden. Travelbee (1971) belyser hur viktigt det ar att en
patient inte blir ldmnad ensam i en sarbar situation (ibid). Det framkom i resultatet att
patienter som blivit bra omhéndertagna och fitt mycket information om operationen blev
mindre stressade och oroliga infor nésta vardtillfille. Det styrks av Travelbee (1971) som
belyser hur viktigt det ar att patienter inom den preoperativa varden kanner sig tillfreds, da
det &r ldttare att hantera oron och stressen om en till operation skulle behdvas. Aquilina och
Baldacchino (2007) menar att patienter som fatt information infér operationen upplever den
preoperativa perioden sékrare och tryggare. Travelbee (1971) belyser hur viktigt det ar att
sétta patienten i fokus och fa patienten att kinna sig sedd och hord. En patient som fér
forklarat for sig vad som hénder och vad som kommer att hinda, har en mindre risk att bli
orolig, da risken att fantasin tar 6ver dr mindre. I resultatet framkom det att patienter kéinde
sig mer trygga och sékra nér sjukskoterskan tog sig tid att informera patienten. Aasa et al.
(2012) menade att patienter som far information fran flera sjukskdterskor upplevde det d&nnu
tryggare, patienternas fortroende for sjukskdterskorna blev dé starkare (ibid). I resultatet

framkom det att patienter som hela tiden blev uppdaterade av sjukskoterskan vad som pégick,
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hade storre mdjlighet att paverka sin vérd. Travelbee (1971) menade att kommunikationen
mellan en patient och sjukskdterska dr avgorande for att méalet med omvardnaden ska uppnas
(ibid). I resultatet framkom det att informationen fran sjukskoterskan kunde 1 vissa fall skapa
mer oro hos patienterna, Aasa et al. (2012) menade att patienter som fir mycket information
vid ett tillfdlle hade svart att komma ihdg allting som sjukskoterskan sa. Patienterna kénde sig
tryggare om en anhorig var nirvarande nir sjukskoterskan gav information, patienterna fick
da en mojlighet att diskutera och reflektera kring den information som gavs med en anhorig.
Detta styrks av Mooney, Fitzsimons och Richardzon (2007) som visar att viss information
kan skramma patienten mer dn den lugnar, exempelvis information om komplikationer kan
skapa mer oro hos patienterna. Aven Gillespie och Spalding (2007) tar upp vikten av att ha en
anhorig narvarnade ndr information fran sjukskoterskan ges, patienten kan da fa hjélp att

komma ihag vad sjukskoterskan sa och stdlla de frigor som patienten kan glomma.

Slutsats

Denna studie visar pa att patienterna inom den preoperativa varden upplever stodet fran
sjukskoterskorna som en viktig del for deras vdlmaende. Det har framkommit i resultatet att
en del patienter inte var ndjda med sjukskoterskans stod, detta kunde leda till en kénsla av
ensamhet men dven en kénsla av att bli bortglomd. Om sjukskoéterskan istillet lyssnade och
fanns nédra patienten, kénde patienterna en storre trygghet och oron kunde minska. Studien
visar pa att den preoperativa informationen var viktig, men sjukskoterskan méste ocksa vara
vaksam d4 mycket information samtidigt kunde fi vissa patienter att kiinna sig mer stressade.
Det framkom i resultatet att patienter kunde uppleva det svart att ta in information, om det
kom mycket information samtidigt. Patienterna upplevde att nér sjukskoterskan visade
sympati och var trevlig i sitt bemdtande var varden mer tillfredstillande. Ndgot som kunde
paverka patienternas upplevelse var hur stressad sjukskdterskan verkade i motet med
patienten. Studien skulle kunna anvéndas i den kliniska verksamheten for att
sjukskoterskorna som moter dessa patienter da skulle kunna fa en bittre forstielse for
patienternas upplevelser preoperativt. Da det var svart att hitta artiklar som matchade syftet
kan dérfor vidare forskning behdvas for att patienternas upplevelse ska kunna kartldggas

bittre, men ocksa hur kulturella skillnader skulle kunna paverkar upplevelserna.
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Sjalvstandighet

Inledning, metod och bakgrund skrevs tillsammans, da vi varvade en som hittade information
och en som formulerade texten. I litteratursokningen delades databassékningen upp, Emil
sokte 1 Pubmed och Stina sokte i Cinahl. Emil kvalitetsgranskade artiklarna, och Stina
kollade sedan igenom kvalitetsgranskningen. Stina tog ut meningsenheterna, och Emil
kompletterade sedan med fler meningsenheter. Oversittning, kondensering, kodning och
kategorisering av meningsenheterna gjordes tillsammans. Resultatet skrev vi tillsammans,
och resultatdiskussionen delades upp. De olika diskussionsdelarna ldstes sedan av bada

forfattarna. Metoddiskussionen skrevs tillsammans.
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Meningsenheter

Oversittning

Kondensering

Kod

Kategori

The surgery affected the
informants not only
physically but also
emotionally, which was
not recognized by the
health care staff
(Letterstél et al. 2010)

Operationen paverkade
patienten inte bara
fysiologiskt utan dven
kénslomissigt, vilket inte
uppmérksammades av

sjukvardspersonalen.

Sjukvardspersonalen
tdnkte inte pa att
operationen paverkade

patienten kénsloméssigt

Operationen paverkade

kénslomassigt

Bristande stod

“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”

(Letterstél et al. 2010)

Det var inte mycket av en
dialog med
sjukskoterskorna. Det
enda de pratade om var de
fysiska effekterna av
operationen, men inte det

kanslomaissiga

Det var ingen dialog med
sjukskoterskorna, de
pratade bara om fysiska
effekter av operation men

inte kdnslomassiga

Sjukskoterskorna glomde

bort det kinsloméssiga

Bristande stod
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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 kénde att
omvardnaden de fick var
viktig och vénlig. De sa
ocksa att de hade blivit vél
informerade och fatt
psykologiskt stdd och fatt
lov att vara med och

bestimma Over deras vard.

Patienterna kénde att de
fick viktig och vénlig
omvéardnad, patienterna
hade ocksé fétt bra
information och psykiskt

stod

Patienterna var ndjda med

omvardnaden och stodet.

Betydelsen av ett bra

bemotande

In the preoperative
dialogue the nurse take
time, and listen to
patient’s story (Lindwall
et al. 2003)

I den preoperativa
dialogen tog
sjukskoterskan sig tid och
lyssnade pd patientens

historia.

Sjukskoterskan tog sig tid
att lyssna pa patientens

historia.

Sjukskoterskan lyssnade

Betydelsen av ett bra

bemotande
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“She loaded me up with so
much information it was
unbelievable. I found it
helpful” (Worster &
Holmes, 2008)

Hon gav mig s mycket
information, det var
otroligt, jag tyckte det var
valdigt hjalpsamt

Hon gav mig mycket
information, det var

vildigt hjidlpsamt.

Information var hjdlpsamt

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 kénde sig sékrare om
personalen lyssnade pa
dem, svarade pa deras
fragor och svarade pa
deras tankar pé ett

tillforlitligt sétt.

Kénde sig sdkra nér
personalen lyssnade och
svarade pa deras fragor
och tankar pa ett

tillforlitligt sétt.

Kéndes sédkert nir
personalen lyssnade och

svarade pa fragor.

Betydelsen av ett bra

bemotande
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