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Abstrakt 

Bakgrund: Patienter som vårdas i samband med operation lider ofta av någon grad 

av preoperativ oro. Att uppleva oro beskrivs vara ett obehagligt och känslomässigt 

tillstånd som avger en negativ ansträngning och stress på kroppen. Oron påverkar 

patienterna både psykiskt och fysiskt. Det finns ett värde för 

operationssjuksköterskan att få en fördjupad förståelse för patientens upplevelse av 

preoperativ oro. Operationssjuksköterskan har en utmaning i sitt möte med patienten 

att skapa en säker vårdmiljö både gällande den tekniska säkerheten och den icke-

tekniska för att förebygga vårdskador samtidigt som patienten behöver vårdas med 

värdighet. Syfte: Beskriva patienters upplevelse av preoperativ oro i samband med 

en operation. Metod: Studien är utförd som en strukturerad litteraturstudie med 

kvalitativ ansats enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Resultat: Studien 

resulterade i två teman med två kategorier till respektive tema under sig. Temat 

begränsad tillgång till livet efter operation har kategorierna negativa händelser i 

samband med operation och det förändrade livet efter operationen under sig. Temat 

maktlöshet inför det främmande har kategorierna att inte kunna påverka och att vara 

patient i en okänd miljö under sig. Slutsats: Patienternas upplevelse av oro visar sig 

olika beroende på deras individuella specifika livssituation. Deras oro har ofta 

kopplingar till erfarenheter som livet erbjudit. Sambandet mellan oro och 

relationerna till vårdpersonal i den preoperativa perioden visar vilken betydelse 

bemötandet har i relation till patienternas upplevelse. Operationssjuksköterskan, och 

övrig vårdpersonal, kan påverka patientens möjlighet till trygghet och minskning av 

lidande genom ett personcentrerat förhållningssätt i sina möten. 
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Abstract 

Background: Patients who are cared for in connection with surgery often suffer 

from some degree of preoperative anxiety. Experiencing anxiety is described as an 

unpleasant and emotional condition that causes a negative strain and stress on the 

body. Anxiety affects patients both psychologically and psysically. There lies a 

value for the surgical nurse in gaining an in-depth understanding of the patient’s 

experience of preoperative anxiety. The surgical nurse has a challenge in her 

meeting with the patient to create a safe environment both in terms of safety  in 

regards to technical and no-technical skills. The surgical nurse is responsible for the 

prevention of unnecessary harm and avoidable adverse events at the same time as 

the patient needs to be cared for with dignity. Aim: Describing patients’ experience 

of preoperative anxiety in connection with surgery. Method: This study is 

conducted as a structured literature review with a qualitative approach, in 

accordance to Bettany-Saltikov and McSherry (2016). Result: The study resulted in 

two themes with two categories for each theme. The theme limited access to life 

after surgery has the categories negative events in connection with surgery and the 

changed life after surgery. The theme powerlessness to the unknown has the 

categories not being able to influence and being a patient in an unfamiliar 

environment. Conclusions: Patients’ experiences of preoperative anxiety was 

described differently depending on their individual life situation. The connection 

between anxiety and the relationships with health care professionals in the 

preoperative period shows the significance of the treatment in relation to the 

patients’ experiences. The surgical nurse, as well as other health care professionals, 

can affect the patients’ experience of security and reduce their suffering by using a 

person-centered approach in their meetings. 
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1 Inledning 

Det har visat sig vara vanligt att patienter lider av någon grad av oro i perioden 

innan sin operation, det vill säga patienter lider av preoperativ oro (Aust, et. al, 

2018). Hälso- och sjukvården arbetar mot målet att hjälpa människor återfå hälsa 

och minska deras lidande, där hälsa ses som mer än frånvaro av sjukdom utan 

istället ett rörligt spektrum kring vad som ger välbefinnande och meningsfullhet till 

varje person och som påverkas av människans upplevelse av helhet och 

sammanhang. Utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv arbetar 

operationssjuksköterskan med en grundsyn på varje patient som en människa med 

kropp, själ och ande i ett sammanhang av sin omgivning. Därmed ses varje patient 

som en unik person som aldrig helt och fullt går att förstå, och hälsa som något som 

ständigt kan förändras och även skilja sig från en person till en annan (Wiklund, 

2019). 

 

I ett operationsteam arbetar samtliga yrkeskategorier nära varandra men ändå med 

olika specialistinriktade ansvarsområden. Gemensamma mål för yrkesprofessioner 

inom operationsteamet är att patienten ska få säker vård och behandlas med 

bibehållen värdighet och autonomi (Teunissen et al., 2020). Därför är en viktig del 

för samtliga yrkeskategorier inom ett operationsteam att vara observanta på hur 

patienten upplever sin situation och om patienten visar tecken på att besväras av oro 

(Clair et al., 2020). Det har påvisats hur operationssjuksköterskan utmanas med att 

många gånger inte hinna uppfatta all den oro som en patient upplever inför sin 

operation. Komplexiteten finns bland annat i operationssjuksköterskans 
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arbetsrutiner och ansvar som anses kräva mer tid åt det tekniska än åt behoven hos 

patienterna. Tidspressen att inte försena operationsschemat, som skulle innebära att 

operationer kan ställas in, hindrar många gånger operationssjuksköterskan från att 

hinna med ett preoperativt möte med patienten (Blomberg et al., 2018).  

 

Till grund för denna studie ligger värdet hos operationssjuksköterskan att arbeta 

med en djupare förståelse utifrån ett patientperspektiv för den kirurgiska patientens 

upplevda oro i samband med operation. Värdet av förståelsen hoppas kunna bidra 

till operationssjuksköterskans kvalitet i sin yrkesroll att vårda patienten utifrån en 

vårdvetenskaplig helhetssyn, där patientens behov av trygghet tillgodoses.  

2 Bakgrund 

2.1 Den kirurgiska patienten 

Kirurgiska patienter är de patienter som vårdas i samband med ett kirurgiskt 

ingrepp, en operation. De har för det mesta någon form av skada eller sjukdom som 

behöver åtgärdas eller lindras, som därmed ger orsak till operation. För många 

patienter har skadan eller sjukdomen orsakat besvär under en tid i form av smärta, 

obehag eller funktionsbegränsningar. I samband med detta är det vanligt att 

patienter har upplevt någon form av hot mot sin hälsa. Operationer påverkar ofta 

patienters liv i den mening att operationen ses som en del av en livsförändring. 

Målet med operationer är att förändringen bidrar till förbättrad hälsa och 

livskvalitet. Patienter inför operation har även visat sig genomgå tankar om hopp 

och/eller förväntningar om att kunna återgå till ett behagligare liv efter operationen 
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som kan innebära minskad smärta, ökad rörelseförmåga och ökad frihet i sin vardag 

(Blomberg et al., 2018). 

Ett beslut om operation kan ske efter en skada eller sjukdom upptäcks. I dessa fall 

bokas en operation in och ses som en planerad operation.  Det tillhör rutiner att 

patienter har läkarbesök inför sin operation där riskfaktorer utvärderas, prover tas 

och där patienten blir informerad om ingreppet. De preoperativa kontrollerna och 

utvärderingarna är en multidisciplinär angelägenhet och vilka professioner som är 

involverade kan variera. Det vanliga är att kirurg och anestesiläkare medverkar 

(Cohn, 2016). Beroende på hur omfattande en planerad operation är och hur 

patientens fysiska status är och hur väl patienten klarar av sin egenvård planeras 

även vården före och efter operationen. Patienter kan behöva läggas in på 

vårdavdelning inför en operation där förberedelser då utförs på avdelningen, eller få 

information från sjukvården hemskickat med instruktioner om förberedelser inför 

operation som patienten då ansvarar för på egen hand. Det är även i fallet för 

förberedelser inför operation som typen av operation samt patientens hälsostatus 

med individuella riskfaktorer som påverkar detta. Det är vanligt att förberedelser 

inför operation sista dygnet innebär premedicinering, fastande samt rengöring av 

huden med desinfektionsmedel i samband med dusch eller tvätt. Likaså styr 

operationens omfattning samt individuella riskfaktorer hur eftervården planeras. Vid 

ingrepp som anses medföra färre risker kan det räcka med att patienter vårdas på en 

uppvakningsavdelning tills bedömningen är att patienten är så pass återhämtad att få 

åka hem. I andra fall behöver de vårdas på en vårdavdelning tills de bedöms vara 

utan behov av sjukhusvård (Gustafsson et al., 2019). 
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Vårdkedjan sträcker sig förbi patientens vårdtid på sjukhuset. För många patienter 

planeras hemsjukvård för rehabilitering och återhämtning efter en operation. 

Sjukvårdspersonal inom primärvården följer upp sårläkning och kan ansvara för att 

byta förband på operationssåret och att avlägsna suturer eller agraffer. För de 

patienter som i och med sin operation behöver anpassa sin levnadsstil på grund av 

förändringar från operationen, så som en stomi, får de hjälp med skötsel och att få 

en fungerande vardag igen (Steinhagen et al., 2017). 

Vid olycksfall som orsakar skador, eller där plötsliga sjukdomstillstånd uppkommer 

som kräver operation blir patienter istället hastigt inkastade i en operationsmiljö för 

en oplanerad akut operation. Beroende på allvarlighetsgraden hos patienten varierar 

det hur vården runt patienten blir. I en stramt tidspressad situation där det handlar 

om att rädda liv är det ont om tid för samtal och förberedelser. Likaså påverkas det 

av patientens skick, där patienter kan vara så pass påverkade av sin olycka eller 

sjukdomssituation att de har minskad möjlighet att medverka i ett aktivt deltagande 

av sin vård (Schuster et al., 2019). Operationsmiljöns organisatoriska rutiner kan 

kräva stort fokus av operationspersonal på effektivitet och produktivitet där det 

riskerar att ske på bekostnad av patientens värdighet (Seidelin Rasmussen et al., 

2014). Patientens utsatta läge gällande sitt beroende till vårdpersonal för hjälp med 

sin hälsa fordrar patienten att överlämna sin kropp till operationspersonalen med 

hopp om att kroppen ska klara av operationen. Detta orsakar en förlust för 

patientens möjlighet att kontrollera situationen och även kontrollen till sin egen 

kropp och kan innebära ett lidande för den kirurgiska patienten (Lindwall et al., 

2013).  

 



 

5(52) 

 

2.2 Preoperativ oros påverkan i mätningar 

Patienter som står inför operation är förknippade med att uppleva oro och rädsla i 

samband med sin operation (Yilmaz et al., 2011). Walker et al. (2016) fick i sin 

studie fram att det största perioperativa lidandet patienter beskrev var den upplevda 

oron. Preoperativ oro har visat sig påverka patienter både psykiskt och fysiskt. Att 

uppleva oro beskrivs vara ett lidande som skapar ett temporärt obehagligt och 

känslomässigt psykiskt tillstånd. Därutöver avger det även en negativ ansträngning 

och stress på kroppen som påverkar den fysiskt (Uysal et al., 2020).  

Mätningar preoperativt på vuxna kirurgiska patienter har visat förhöjda 

stresshormoner (Dietzel et al., 2020) och förhöjda blodtrycksvärden (Chunhui et al., 

2013), samt takykardi, svettningar och illamående (Wilson et al., 2015). I en nyligen 

publicerad studie på över 3000 kirurgiska patienter visade sig över 40% lida av stark 

preoperativ oro och över 90% av någon grad av oro. Därutöver uppmärksammades 

samband mellan stark preoperativ oro hos patienter och negativ postoperativ 

påverkan där patienter med stark preoperativ oro visat sig besväras av ökad 

postoperativ smärta och sjuklighet (Aust, et. al, 2018).  

Förhöjning av stresshormonet kortisol har även visat sig försämra kroppens 

immunförsvar vilket i sin tur försämrar sårläkning och återhämtning samt försätter 

patienten i en högre infektionsrisk postoperativt (Wilson, et. al, 2015). Vidare 

riskerar patienter med stark preoperativ oro kräva mer läkemedel både under och 

efter operationen vilket även detta bidrar till försämrad återhämtning (Uysal et. al., 

2020). 
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Förutom mätningar på den fysiologiska responsen av patienternas preoperativa oro 

har det inom sjukvården framtagits olika skattningsskalor för att kunna påvisa och 

skatta patienters preoperativa oro. En skattningsskala som har fått spridning heter 

The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) och är ett 

frågeformulär som patienten själv fyller i med sex påståenden som går att besvara 

gradvis. Dessa anses enkla att analysera och sammanställa av personal. APAIS har 

översatts till flera språk och används i flera länder på vuxna patienter i samband 

med operation (Celik & Edipoglu, 2018).   

2.3 Risker och vårdskador i samband med operation 

Små som stora operationer medför risker och påfrestningar för människokroppen 

och för patienters hälsa ur flera plan, även om målet är att hjälpa patienter att återfå 

hälsa genom operation (Peñataro-Pintado et al., 2020). En av människans främsta 

säkerhetsbarriärer mot yttre angrepp av mikrober är huden, vilken bryts vid 

inscisionsögonblicket vid kirurgi. Därmed innebär operation alltid en infektionsrisk. 

Därutöver påverkas kroppen av det kirurgiska ingreppet i form av kroppens 

stressrespons som aktiverar de endokrina, metabola och inflammatoriska systemen. 

Generell anestesi påverkar flera fysiologiska funktioner i och med deras 

muskelavslappnande effekt. Patienten försätts i risk bland annat på grund av sänkt 

blodtryck och puls samt nedsatt respiratorisk förmåga. Spinal och epidural anestesi 

kan ge en andningspåverkan. Nervsignaler till urinblåsan blockeras vilket riskerar 

urinretention. Det förekommer specifika risker med operation som relateras till de 

olika kirurgiska ingreppen och ytterligare till patientens individuella riskfaktorer 

(Bierle et al., 2019). 
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Det finns evidens som visar på ett starkt samband mellan preoperativ fysisk svaghet 

hos äldre personer till ökade risker med operation. Den fysiska svagheten visar sig i 

multisjuklighet och riskerna för den här patientgruppen innefattar komplikationer 

och sjuklighet, förlängd vårdtid och även ökad risk för dödsfall inom 30 dagar efter 

operation (Ko, 2019). I de fall där riskerna för allvarliga komplikationer blir för 

höga kan operationer nekas (Bierle et al., 2019). 

 

Det förekommer även andra komplikationer och skador till följd av operation som 

istället klassificeras som vårdskador. Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 

beskriver att vårdskada har skett när en patient upplever lidande, kroppslig eller 

psykisk skada eller sjukdom, samt dödsfall som hade kunnat undvikas med adekvata 

åtgärder. I modern sjukvård hålls vårdskador på en låg nivå. Socialstyrelsen (2019) 

har kategoriserat vårdskador inom svensk sjukhusvård och i de kirurgiska skadorna 

ingår förväxlingsingrepp (exempelvis operation på fel kroppsdel), organskador, 

postoperativ blödning, reoperation och sedan övrig komplikation. Utöver de 

namngivna kirurgiska skadorna är patienter som ska opereras i risk att utsättas för 

infektion i operationssår, kvarglömda material i kroppen, nervskador, bränn- eller 

frätskador och tryckskador (Murphy, 2019).  

 

Skador så som postoperativa infektioner kan vara svåra att spåra till det specifika 

infektionsögonblicket. Därmed blir det ofta oklart om de som drabbas av 

postoperativa infektioner har fått infektionen orsakad från operationssalen, på en av 

de övriga vårdavdelningarna eller vid vården efter utskrivning. 2019 stod de 

kirurgiska vårdskadorna för 13% av samtliga sjukhusrelaterade vårdskador vid 

somatisk sjukhusvård av vuxna. Vårdrelaterade infektioner stod för en egen kategori 
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och inkluderar därmed vuxna patienter drabbade av vårdrelaterad infektion utifrån 

samtliga vårdavdelningar. Dessa utgjorde 34% av de totala registrerade 

vårdskadorna (Socialstyrelsen, 2019). 

3 Teoretisk referensram 

Mot bakgrund av det vårdvetenskapliga förhållningssättet till omvårdnad och dess 

helhetssyn på varje patient som unik och expert på sina levda erfarenheter stödjer 

sig denna studie på begreppet lidande samt två av sjuksköterskans kärnkompetenser 

som teoretisk referensram; säker vård och personcentrerad vård. Genom en djupare 

förståelse för innebörden av patientens lidande i kombination med kunskap om vad 

dessa kärnkompetenser innebär utifrån operationssjuksköterskans ansvarsområde 

kan en förståelse om patientens upplevelse av oro bidra med att 

operationssjuksköterskan stärks i sitt vårdvetenskapliga förhållningssätt till 

patienten. 

 

3.1 Lidande 

Inom hälso- och sjukvården arbetar personal mot målet att minska patienters lidande 

och öka deras välbefinnande. En person som är i behov av vård har vanligtvis någon 

form av lidande (Wiklund, 2019) och i samband med operation förekommer det att 

patienter lider av preoperativ oro (Uysal et al., 2020). Ordet patient har en 

ursprunglig betydelse utifrån den tålmodiga som uthärdar lidandet, den lidande. 

Lidandet är svårt att beskriva, undersöka och mäta och även att förhålla sig till, men 

har beskrivits som en subjektiv obehaglig och negativ upplevelse och känsla som 
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kan variera i tid och styrka. Att lida är förknippat med livet så som hälsa där de båda 

utgör olika sidor av livets livsprocess och varje människa upplever varierande grad 

av lidande och/eller hälsa. Därför ses lidandet som unikt till varje människa och som 

att människan som lider har fått reducerad hälsa och därmed blivit reducerad från 

sin egen helhet av sig själv. När lidandet ses som uthärdligt kan människan 

samtidigt inneha hälsa. Däremot reduceras hälsan helt när lidandet blir outhärdligt. 

Inom vårdvetenskapen har lidandet kategoriserats in i tre olika former; 

sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande (Eriksson, 2015).  

Sjukdomslidande ses orsakas av en sjukdomssituation som skapar lidande på grund 

av smärta och begränsningar utifrån sjukdomen, men även från behandling av 

sjukdomen (Dahlberg, 2002). En sjukdomssituation kan även orsaka ett 

sjukdomsrelaterat lidande till den sjukas anhöriga (Eriksson, 2015).  Livslidande 

beskrivs vara det lidande som en människa upplever i relation till sin sjukdom och 

livssituationen. Vårdlidande syftar till det lidande som uppstår i vården utöver det 

lidande som sjukdomssituationen orsakar (Dahlberg, 2002). Vårdlidandet bildas i 

relation till vårdpersonal och kan uppstå om en patients värdighet kränks, en patient 

upplever fördömelse eller upplever sig övergiven. Vårdlidandet ses således som ett 

ont, meningslöst lidande som i grunden står i vägen för vårdandets egentliga mening 

att lindra lidande (Kasén et al., 2008).  

 

3.2 Säker vård 

Säker vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser vilken kan appliceras till 

operationssjuksköterskans specialistinriktade yrkesansvar för aseptik, säkerhet och 
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kvalitet (Riksföreningen för Operationssjukvård, 2016). Operationssjuksköterskan 

arbetar dels med avseende till patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) där det 

beskrivs hur sjukvårdspersonal är skyldig att upprätthålla hög patientsäkerhet i sitt 

arbete. Likaledes arbetar operationssjuksköterskan i enlighet med Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) som beskriver att patienter ska få säker vård med god 

hygienisk standard där vårdpersonal ansvarar att tillgodose patientens behov av 

trygghet. 

Von Vogelsang et al. (2019) påvisar hur de grundläggande kärnkompetenserna hos 

en allmänsjuksköterska fördjupas inom den specifika disciplinen hos 

operationssjuksköterskan och uppmärksammar hur just säker vård utmärker sig som 

en betydelsefull kärnkompetens. Studien lyfter fram hur säker vård innefattar både 

teknisk och icke-teknisk kompetens hos operationssjuksköterskan. Den tekniska 

kompetensen inbegriper den fördjupade kunskapen om infektionsprevention och 

sterilitet medan den icke-tekniska handlar om sociala och kognitiva färdigheter. 

Vidare betonas det yrkesprofessionella ansvaret om hur säker vård har det 

övergripande fokus på att minska de risker som den kirurgiska patienten hotas av i 

samband med operation. Detta innebär att stor vikt läggs på förebyggande åtgärder 

som endast kan utföras med god insikt i varje patients individuella situation. 

 

Studier beskriver operationssjuksköterskans ansvar för patientens säkerhet 

perioperativt och delar upp ansvaret utifrån ett externt och ett internt ansvar. Det 

externa ansvaret ses som det formella ansvaret och grundar sig i säkerheten av 

konkreta, tekniska och materiella utföranden som innefattar korrekt utrustning, och 

korrekta förberedelser inför operation. Det interna ansvaret vilar i en etisk och 
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moralisk värdegrund där operationssjuksköterskan ansvarar för att patienten känner 

sig sedd som person med respekt för den sårbarhet patienten befinner sig i där 

autonomi, integritet och värdighet upprätthålls (Blomberg et al., 2018; Sandelin et 

al., 2019).  

3.3 Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård har i hälso- och sjukvården utvecklats till ett begrepp i 

samband med behovet av att förändra förhållandet mellan patient och vårdpersonal. 

I mitten på 1900-talet löste vårdpersonalen många gånger patientens hälsoproblem 

självständigt utan att ta hänsyn till patientens subjektiva uppfattning. Patienten blev 

mer eller mindre objektifierad och beordrad en lösning där informationen ofta gavs 

på ett medicinskt språk som var svårt för patienten att förstå och ta till sig (Lassen, 

2009).  

Idag är patienten berättigad delaktighet i sin egen vård enligt svensk hälso- och 

sjukvårdslag (SFS 2017:30) som beskriver hur vården ska bygga på respekt för 

patientens självbestämmande och integritet. Personcentrerad vård ingår som en av 

sjuksköterskans kärnkompetenser (Riksföreningen för Operationssjukvård, 2016). I 

Sverige har regeringen utgett uppdrag för att verksamheter och aktörer inom hälso- 

och sjukvård ska sträva efter att göra vården mer personcentrerad (Myndigheten för 

vård- och omsorgsanalys, 2018:8). Enligt Ekman et al. (2020) kännetecknas 

personcentrerad vård av en etik med synen på varje människa som expert på sina 

levda erfarenheter och hur sin kropp upplever symtom och besvär. Detta etiska 

synsätt ligger till grund inom hälso- och sjukvården och vägleder de praktiska 

handlingar som utförs genom ett partnerskap mellan patient/närstående och 
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vårdpersonal. Partnerskapet förutsätter ömsesidigt förtroende mellan personal och 

patient där båda sidors kunskaper ska göra sig hörda.  

 

Personcentrerad vård innebär därmed en vård som utformas baserat på kompetensen 

hos sjukvårdspersonal som arbetar evidensbaserat och med hänsyn till patientens 

upplevelse, behov, vilja och önskemål i vårdandet (Mead et al., 2000). 

Personcentrerad vård har visat sig förbättra patientens upplevelse av vårdkvalitet 

både fysiskt och psykiskt (Rathert et al., 2012). Även om personcentrerad vård i 

Sverige ses som ett eget mål har personcentrerad vård visat sig bidra till en mer 

effektiv hälso- och sjukvård där samband kan ses mellan patienter som är mer 

involverade i sin vård och följsamhet till råd och behandlingar (Myndigheten för 

vård- och omsorgsanalys, 2018:8).  

 

I högteknologiska miljöer, så som en operationssal, skapas etiska utmaningar i att 

möta en patient som en person. Under operationer är patienter ofta nedsövda och 

kroppens vitala parametrar styrs och kontrolleras i stor del av läkemedel och 

maskiner. Vården i dessa situationer kräver ett starkt fokus på ett anatomiskt område 

och ett vårdtekniskt utförande där kroppen görs till ett objekt för observation och 

intervention. Under dessa förhållanden blir det av stor vikt att vårdpersonalen vårdar 

med respekt och värdighet för den sårbara och utsatta personen som finns kopplad 

till maskinerna. Därutöver att vårdpersonal bär på en förståelse av att patientens 

kropp är den unika personens identitet och integritet som bär personens tankar, 

minnen, språk, krafter och rädslor (Forsberg, 2020).  
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Begreppet personcentrerad vård har närliggande begrepp som riskerar att förväxlas 

med varandra. I litteratur ses begrepp och ord som patientcentrerad, klientcentrerad, 

patientfokuserad och individualiserad vård (Ekman et al., 2020).  I denna studie 

kommer begreppet personcentrerad vård användas vid de tillfällen som detta 

begrepp berörs. Detta mot bakgrund av hur begreppet patient ger betydelsen av en 

roll som kan ses som utbytbart handlar begreppet person om en identitet som är unik 

och oersättlig. Därtill blir skillnaden vad man är mot vem man är (Kristensson 

Uggla, 2020). 

 

4 Problemformulering 

Patienter som vårdas i samband med operation står ofta inför någon form av hot mot 

sin hälsa i och med behovet av operation. Deras sjukdomssituation och kommande 

operation har visat skapa lidande av preoperativ oro. Att uppleva oro beskrivs vara 

ett lidande som skapar ett temporärt obehagligt och känslomässigt tillstånd. 

Lidandet av oro avger en negativ ansträngning och stress på kroppen som påverkar 

både psykiskt och fysiskt. Utöver det ses samband med patienter som lider av 

preoperativ oro med försämrad sårläkning och återhämtning postoperativt. Det finns 

därmed ett övergripande intresse för vårdpersonal att hjälpa patienter med deras 

välbefinnande att minska deras preoperativa oro. Relationen till vårdpersonal har 

visat sig betydelsefull för patienterna i relation till deras upplevelse av oro. 

Operationsmiljöns organisatoriska rutiner kan kräva stort fokus av 

operationspersonal på effektivitet och produktivitet där det riskerar att ske på 

bekostnad av tid ägnat åt patientens individuella behov. Operationssjuksköterskan 
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har en utmaning i sitt möte med patienten att skapa en säker vårdmiljö både gällande 

den tekniska säkerheten och den icke-tekniska för att förebygga vårdskador 

samtidigt som patienten behöver vårdas med värdighet. Operationssjuksköterskan 

främjar patientens hälsa och säkerhet genom att arbeta personcentrerat. Samtidigt 

försvårar operationsmiljön och dess tidsramar möjligheten att hinna ge tid till mötet. 

Det finns därmed ett högt värde av en fördjupad förståelse för den oro en patient kan 

lida av, där operationssjuksköterskan tillsammans med övrig personal behöver 

arbeta mot målet att lindra patientens lidande. Genom att besvara syftet kan 

operationssjuksköterskan bedriva vård med stöd av ny kunskap som kan förbättra 

patientens behov av trygghet. 

 

5 Syfte 

Beskriva patienters upplevelse av preoperativ oro i samband med en operation. 

 

6 Metod 

6.1 Design 

Studien har genomförts som en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats. 

Som grund till studien ligger Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) guide av 

systematisk litteratursökning. De förespråkar en kvalitativ ansats rörande 

undersökning av människors upplevelser, vilket är i enlighet till studiens syfte att 



 

15(52) 

 

beskriva patienters upplevelser av preoperativ oro i samband med en operation. 

Likaväl rekommenderar Patel och Davidson (2019) kvalitativ design då de menar att 

kvalitativ forskning utgår från synen av människan som unik och där forskningen 

avser att tolka och förstå människors individuella verklighetsuppfattning, med fokus 

på att nå fördjupad förståelse av en situation, företeelse eller fenomen.  

 

6.2 Urval 

Artiklarnas resultat har ett patientperspektiv som beskrivit patienters upplevelser. 

Patienterna har varit vuxna, det vill säga 18 år och äldre och anknutna till någon 

form av kirurgi. För att studien skulle baseras på aktuell forskning har artiklar de 

senaste tio åren inkluderats. Vidare har sökningen begränsats med att artiklarna 

fanns på engelska och för kvalitet att de blivit granskade med peer review samt att 

ett etiskt övervägande har gjorts. 

 

6.3 Datainsamling 

Studiens datainsamling baserades på vetenskapliga artiklar som systematiskt söktes 

fram utifrån utvalda sökord samt de tidigare nämnda inklusionskriterierna. Bettany-

Saltikov och McSherry (2016) föreslår användandet av mallen PEO (Population, 

Exposure, Outcome) vid kvalitativ design för framtagande av sökord och dess 

placering i kategorier.  

Utifrån studiens syfte identifierades sökorden patienter i samband med operation, 

operationsmiljö/preoperativ, oro och upplevelser. Sökorden delades därefter in i 

PEO-mallen enligt följande tabell: 
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Tabell över PEO-mallen och de valda sökordens indelning 

Population Patienter i samband med operation 

Operationsmiljö/perioperativ 

Exposure Preoperativ oro 

Outcome Patienternas upplevelser  
Tabell 1. PEO-mall 

Via Linnéuniversitetets bibliotek och sökbas uppges tre databaser som innefattar 

vetenskapliga artiklar inom vårdvetenskap; Cinahl, PubMed och Psykinfo. Utifrån 

varje sökkategori inom PEO-mallen har relevanta sökord skapats. Sökorden har 

sedan översatts till engelska sökord som sedan använts som utgångspunkt för varje 

databas i en ämnesordssökning. Tabeller som redovisar de specifika ämnesorden 

utifrån de valda engelska sökorden för respektive databas finns som bilaga 1. 

 
 

Tabell över utvalda sökord på svenska och översättningen till engelska 

Sökkategori utifrån 

PEO 

Svenskt sökord Engelskt sökord 

Population Kirurgisk patient Surgical patient 

Population Operation Surgery 

Population Preoperativ Preoperative 

Exposure Oro Anxiety 

Outcome Upplevelse Perception 

Experience 
Tabell 2. Sökord från PEO till engelska 

En strukturerad och systematisk sökning utifrån ämnesorden har utförts i enlighet 

med Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Författarna beskriver ett systematiskt 

och strukturerat sökförfarande med de booleska operatorerna ”OR” och ”AND” där 

syftet är att kombinera olika sökord. ”OR” ger resultat av A eller B, medan ”AND” 

ger ett resultat av både A och B.  

Ämnesorden har till en början sökts enskilt. För att fånga upp de senaste artiklarna 

som nyligen lagts till i databasen men som ännu inte hunnit registreras med 



 

17(52) 

 

ämnesord har även en fritextsökning utförts för varje sökord. I de fall där sökordet 

inte genererade ett resultat av ett ämnesord har sökordet ändå använts i en 

fritextsökning.  

 

Därefter har de sökningar inom samma sökkategori (det vill säga de inom P, E och 

O) slagits samman i en gemensam sökning med den booleska termen OR emellan. 

Dessa tre sammansatta sökningar, en för varje kategori, har till slut kombinerats 

med den booleska termen AND emellan. Avslutningsvis har sökningen filtrerats 

utefter studiens inklusionskriterier. Filtreringen gjordes med hänsyn till varje 

databas unika funktioner. Samtliga sökningar har skett genom en så kallad 

fältbegränsad sökning där sökorden är begränsade att inkluderas i studiernas 

abstrakt.  

 

Vidare och i samstämmighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2016) för ett 

strukturerat och systematiskt urval behöver sökresultatets artiklar använda ord i 

titeln som stämmer med något av sökorden i PEO-mallen för att fortsatt inkluderas. 

Därefter har artiklarnas abstrakt lästs igenom där de som innehåller sökord som är 

eniga med studiens syfte fortsättningsvis inkluderats till att läsas i fulltext. Om det 

framkom av genomläsning av abstrakt att inklusionskriterierna inte uppfylls (så som 

en kvantitativ artikel, studie på barn eller föräldrar till barn som patienter) har 

artikeln i detta steg också exkluderats. I de fall där artiklar delvis svarar an på syftet 

har artiklarna inkluderats, som exempelvis att studien berör både pre- och 

postoperativ oro. De artiklar som sedan inkluderats i det slutliga resultatet har i 

analysen endast den del av artikeln som svarar an på syftet inkluderats (som i 
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exemplet endast angående den preoperativa delen av resultatet). Som ett sista steg i 

datainsamlingen har artiklarna lästs i fulltext och de artiklar som fortsatt varit eniga 

med studiens syfte har inkluderats för att kvalitetsgranskas.  

 

Totalt lästes 21 artiklar i fulltext och sju stycken exkluderades i detta steg så 14 

artiklar kvarstod för kvalitetsgranskning. Dessa 14 artiklar visade sig hålla hög 

kvalitet och har därmed slutligen inkluderats i studien. 8 av de inkluderade 

artiklarna fanns med i både Cinahl och Pubmed. En av artiklarna hittades i samtliga 

databaser. Tabell över sökförfarandet finns som bilaga 2. 

 

6.4 Kvalitetsgranskning 

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) förespråkar att kvalitetsgranskningen 

behöver genomföras med en och samma granskningsmall till samtliga artiklar. Detta 

för att upprätthålla god kvalitet i de artiklar som studiens resultat sedan kommer att 

baseras på. Till hjälp att upprätthålla god kvalitet i studiens resultat har artiklarna 

utifrån sökresultatet kvalitetsgranskats med granskningsmall riktat för artiklar med 

kvalitativ metod som finns med som ett av förslagen för kvalitetsgranskning av 

Bettany-Saltikov och McSherry (2016).  

 

Kvalitetsgranskningen utgörs av 18 frågor som kan besvaras med ”ja,” ”delvis,” 

eller ”nej” där ja ger 2 poäng, delvis 1 poäng och nej 0 poäng. För att artikeln ska 

anses ha hög kvalitet behöver granskningen ge resultat över 32 poäng av totalt 36 

poäng. Vid poäng under 28 ses artikeln som låg kvalitet och kommer inte fortsatt 

inkluderas. Kvalitetsgranskningen visade att samtliga artiklar höll god kvalitet och 
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har således inkluderats. Det betyder att de 14 artiklar som har lästs i fulltext har 

inkluderats till analysen och denna studiens resultat. Översikt av granskningsmallen 

finns som bilaga 3. Artikelmatris över de inkluderade artiklarna finns som bilaga 4. 

 

6.5 Dataanalys 

Data från de inkluderade artiklarna har analyserats utifrån Bettany-Saltikov och 

McSherrys (2016) rekommenderade analysmetod för kvalitativa artiklar som sker i 

nio olika steg. Författarna styrker hur första steget innebär grundlig och repeterande 

genomläsning av varje artikels resultat för att kunna bli väl insatt i den ”levda 

världen” som beskrivs i resultatet. I det andra steget i analysprocessen behöver den 

text som besvarar studiens syfte på något vis markeras så att den urskiljer sig från 

övrig text. Till den här studien har texten från artiklarnas resultat som svarar på 

studiens syfte markerats elektroniskt.  

Den markerade texten klipptes ut (elektroniskt) och märktes specifikt för att kunna 

klargöra vilken artikel som texten kommer från. Texten har därefter, i steg nummer 

fyra, lagts in i en tabell där en ”öppen kodning” genomförts utav urklippen av 

texten. Denna öppna kodning ska genereras fritt. I ett femte steg har de öppna koder 

som har liknande innehåll sammanslagits till koder. 

Koder som ses ha en gemensam betydelse har förenats till kategorier. Detta 

resulterade i fyra kategorier; Negativa händelser i samband med operation; Det 

förändrade livet efter operation; Att inte kunna påverka och Att vara patient i en 

okänd miljö. 
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För att optimera studiens kvalitet och trovärdighet kan en utomstående person se 

över grupperingen av kategorier. Eventuella ändringar kan behöva göras beroende 

på vad den utomstående personen kommer fram till. Till hjälp i detta steg har 

kurskamrater samt huvudhandledare i handledningsgruppen använts. Artiklarna har 

därefter genomlästs ytterligare en gång till som försäkran att viktigt textmaterial inte 

har missats. 

Studiens kategorier förenades till två slutliga teman: Begränsad tillgång till livet 

efter operation och Maktlöshet inför det främmande. 

För att stärka förståelsen av dataanalysen visas nedan ett utdrag från 

analysprocessen där samtliga steg finns med; från urklipp ur markerad artikeltext till 

den öppna kodningen som sedan reducerats till kod, kategori och slutligen tema.  

Urklipp från 

artikel 

Öppen kodning Kod Kategori Tema 

Patients 

explicitly 

mentioned their 

fear of not 

surviving 

 

Dödsångest 

 

 

 

 

Allvarliga fel 

i samband 

med 

operation 

 

 

 

 

 

 

Negativa 

händelser i 

samband med 

operation 

 

 

 

Begränsad 

tillgång till livet 

efter operation 

 

 

The fear of 

possible 

complications 

during CAG 

was another 

source of fear 

Oro för 

komplikationer 

Tabell 3. Översiktsutdrag av dataanalys 

6.6 Forskningsetiskt övervägande 

En betydelsefull del i forskning är det etiska övervägandet som behöver göras inför 

studier och sedan beskrivas i själva studien. Det är av stor betydelse att det 

framkommer hur deltagare informerats om samtycke och konfidentialitet så läsaren 

blir informerad om att deltagarna medverkar frivilligt, får avbryta sitt deltagande i 

studien och att informationen hålls konfidentiellt (Bettany-Saltikov & McSherry 



 

21(52) 

 

2016). Utöver samtyckes- och konfidentialitetskravet uppger Patel och Davidson 

(2019) informationskravet som också bör ingå i det etiska övervägandet. Det 

innebär att deltagare ska ha fått ta del av information om den aktuella 

forskningsuppgiftens syfte. Vidare nämns nyttjandekravet som innebär att de 

insamlade uppgifterna om enskilda personer endast får användas för 

forskningsändamål. 

I denna studie finns den etiska aspekten med både som inklusionskriterium samt i 

kvalitetsgranskningen av artiklarna. Då artiklarna har som inklusionskriterium att 

vara kvalitativa med perspektiv utifrån patienter behöver forskarna till samtliga 

artiklar ha utfört ett etiskt övervägande för att inkluderas. Kvalitativa intervjuer har 

som syfte att fördjupa sig i människors verkliga upplevelser och eftersom deltagarna 

är patienter blir målgruppen utsatt med tanke på att deras livssituation har någon 

form av hot mot deras hälsa.  

Vetenskapsrådet (2017) beskriver hur varje person som deltar i forskningsprocessen 

behöver betrakta de etiska kraven. Mot bakgrund av Vetenskapsrådets beskrivning 

av god forskningsed är denna studie utförd med respekt för de uppförande krav som 

förespråkas gällande ärlighet i att utveckla, genomföra, granska och rapportera 

studiematerial på ett rättvist, fullständigt och objektivt sätt. Studien har genomförts 

sanningsenligt och ärligt med ansvar för forskningen för tillsyn och handledning, 

från idé till publicering. 
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7 Resultat 

Studien resulterade i två teman med två kategorier under respektive tema. Temat 

begränsad tillgång till livet efter operation har kategorierna negativa händelser i 

samband med operation och det förändrade livet efter operationen under sig. Temat 

maktlöshet inför det främmande har kategorierna att inte kunna påverka och att vara 

patient i en okänd miljö under sig.  

 

7.1 Begränsad tillgång till livet efter operation 

Det framkom att patienter uttryckte oro inför vad kroppen skulle genomgå under 

operationen, oro kring vad som skulle hända med kroppen och om kroppen skulle 

drabbas av obehag och skador som även senare efter operationen på något vis skulle 

påverka deras liv med begränsningar. 

 

7.1.1 Negativa händelser i samband med operation 

En stor del av den preoperativa oron hos patienterna visade sig vara orsakad av oro 

inför allvarliga fel i samband med operation. Rädslan för att inte överleva 

operationen var särskilt utmärkande, och en stor del av den preoperativa oron visade 

sig innebära dödsångest (Arakelian et al., 2018; Aziato et al., 2014; Bazzi et al., 

2020; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 2014; King et al., 2017; Robley et al., 

2010; Sharif et al., 2018; Yilmaz et al., 2020). Det framkom att en del patienter 

förberedde sig inför en eventuell död i samband med operation genom att organisera 

och utföra administrativa åtgärder relaterat till deras liv (Drageset et al., 2011).  
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Rädslan för operationens resultat avspeglades i en preoperativ oro över 

komplikationer under operationen för många patienter (Arakelian et al., 2018; Bazzi 

et al., 2020; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 2014; Gomes et al., 2018; King 

et al., 2017; Nyvang et al., 2016; Ozanne et al., 2016; Robley et al., 2010; 

Rosenberg et al., 2019; Sharif et al., 2018; Yilmaz et al., 2020). Det varierade hur 

utförligt patienterna hade tänkt på eventuella komplikationer och vad som skulle 

kunna orsaka dessa. Den mest framstående oron berörde generellt fel i utförandet 

och resultatet av operationen (Arakelian et al., 2018; Bazzi et al., 2020; Feuchtinger 

et al., 2014; King et al., 2017; Nyvang et al., 2016; Robley et al., 2010; Yilmaz et 

al., 2020). Det framkom även hur patienters oro baserades på tankar om operationen 

skulle gå fel på grund av att personalen brister i sin kompetens (Bazzi et al., 2020; 

Feuchtinger et al., 2014; King et al., 2017; Rosenberg et al., 2019; Sharif et al., 

2018), om det skulle visa sig att de var sjukare än vad läkarna från början utgick 

från så att operationen inte skulle få den planerade utvägen (Arakelian et al., 2018; 

Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Nyvang et al., 2016; Ozanne et al., 2016; 

Yilmaz et al., 2020) och att deras sjukdom skulle försvåra operationen så den inte 

skulle utföras som tidigare planerat (Arakelian et al., 2018; King et al., 2017; 

Ozanne et al., 2016; Rosenberg et al., 2019). 

En preoperativ oro som framkom hos patienterna visade sig varaa inför vad som 

skulle kunna gå fel baserat på föreställningar som patienterna bar med sig 

(Arakelian et al., 2018; Aziato et al., 2014; Gomes et al., 2018; King et al., 2017; 

Robley et al., 2010). Föreställningarna beskrevs komma från information 

patienterna hade sökt på internet (King et al., 2017) eller sett på teve (Aziato et al., 
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2014), tidigare erfarenheter (Arakelian et al., 2018; Robley et al., 2010) och 

berättelser från bekanta (Gomes et al., 2018; Robley et al., 2010). 

Risken att uppleva obehag i samband med operation framstod som en stor del av 

patienternas upplevda oro där orosmoment inför att uppleva smärta under och efter 

operationen bekymrade de flesta (Arakelian et al., 2018; Drageset et al., 2011; 

Feuchtinger et al., 2014; King et al., 2017; Ozanne et al., 2016; Robley et al., 2010). 

Vidare framkom det att patienter upplevde oro inför att vakna och uppleva 

illamående och andra obehag efter operationen (Drageset et al., 2011; King et al., 

2017). 

7.1.2 Det förändrade livet efter operationen 

Preoperativ oro omfattades i artiklarna av hur kroppsliga förändringar kan komma 

att påverka det sociala livet efter operationen. Det fanns en framstående oro 

gällande kroppens förändringar till utseendet i samband med den kommande 

operationen (Aziato et al., 2014; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 2014; 

King et al., 2017; Robley et al., 2010; Rosenberg et al., 2019; Sharif et al., 2018; 

Yilmaz et al., 2020). Oron över att förlora en kroppsdel, ett organ eller få ett synligt 

ärr visade sig ha betydelse för patienternas upplevda oro dels till sin egen identitet 

(Aziato et al., 2014; Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Ozanne et al., 2016; 

Robley et al., 2010; Rosenberg et al., 2019) men även kopplat till omgivningens syn 

på deras utseende efter operation (King et al., 2017; Rosenberg et al., 2019). 

 

Utöver yttre faktorer sågs tydliga samband med oro över kroppsliga förändringar till 

funktionsbegränsningar som påverkar livet efter operationen. Patienter beskrev oro 

över återhämtningsperioden och oroade sig för om de skulle kunna återhämta sig till 
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att leva som de gjort tidigare (Arakelian et al., 2018; Drageset et al., 2011; 

Feuchtinger et al., 2014; King et al., 2017; Nyvang et al., 2016; Ozanne et al., 2016; 

Robley et al., 2010; Rosenberg et al., 2019; Yilmaz et al., 2020). Det framkom oro 

hos patienter över om de skulle klara av att jobba igen där de även oroade sig 

finansiellt om tiden efter operation (King et al., 2017; Ozanne et al., 2016; Robley et 

al., 2010; Rosenberg et al., 2019). Patienter beskrev rädslor över att inte längre 

kunna utföra tidigare sysslor och aktiviteter eller att behålla intressen och umgänge 

med närstående (Arakelian et al., 2018; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 

2014; Gomes et al., 2018; King et al., 2017; Robley et al., 2010). Det fanns rädslor 

för att förlust av kroppsfunktioner kommer begränsa deras liv där de blir socialt 

isolerade efter operationen (Arakelian et al., 2018). Patienter uttryckte även oro för 

att operationen skulle orsaka fysiska begränsningar som gjorde att de inte längre 

skulle kunna leva upp till sina tidigare roller som mamma, vän, partner eller kollega 

(Arakelian et al., 2018; Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Ozanne et al., 2016; 

Robley et al., 2010; Rosenberg et al., 2019). 

 

7.2 Maktlöshet inför det främmande 

I analysen framkom hur patienter beskrev upplevelsen av maktlöshet i relation till 

ovisshet och kontrollförlust gällande deras kommande operation, vilket skapade en 

preoperativ oro. Maktlösheten gav sig till känna dels på grund av ovisshet av deras 

livssituation men även i rollen som patient i en miljö som de inte kände till. 
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7.2.1 Att inte kunna påverka 

Utmärkande för den preoperativa oron var den upplevda känslan av maktlösheten 

hos patienterna där de saknade makten att kunna påverka sin situation. Maktlösheten 

karakteriserades utav ovissheten om vad som väntar (Arakelian et al., 2018; Aziato 

et al., 2014; Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 2014; Gomes et al., 2018; King 

et al., 2017; Robley et al., 2010; Samuelsson et al., 2018; Sharif et al., 2018; Yilmaz 

et al., 2020). Denna ovisshet orsakades dels av brist på information där patienter 

beskrev att de saknade kunskap om vad operationen innebar och vad de kunde 

förvänta sig (Aziato et al., 2014; Robley et al., 2010; Samuelsson et al., 2018) men 

även en svävande ovisshet om situationen de befann sig i som de inte kunde 

kontrollera (Arakelian et al., 2018; Feuchtinger et al., 2014; Gomes et al., 2018; 

King et al., 2017; Sharif et al., 2018; Yilmaz et al., 2020). I en artikel uttryckte en 

patient att bristen på information skapade känslan av ensamhet och övergivenhet 

(Samuelsson et al., 2018). 

 

I den preoperativa perioden beskrevs väntan inför operation som en komponent som 

förstärkte oron relaterat till känslan av ovissheten och maktlösheten där det inte 

fanns något de själva kunde göra åt situationen mer än att vänta (Aziato et al., 2014; 

Bazzi et al., 2020; Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Sharif et al., 2018).  

 

Maktlösheten hos patienterna skildrades även från rädslan av att förlora kontrollen 

av sin egen kropp och sig själv. Detta beskrevs som att inte bara förlora kontrollen 

utan att också överlämna kontrollen till vårdpersonal. (Arakelian et al., 2018; Bazzi 

et al., 2020; Drageset et al., 2011; Gomes et al., 2018; King et al., 2017; Samuelsson 

et al., 2018; Sharif et al., 2018). Det sågs en utmärkande oro i samband med 
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kontrollförlusten av sin kropp till oro rörande anestesin. Denna oro grundade sig i en 

rädsla att vakna under operation, att inte veta när de skulle vakna igen, eller att de 

skulle säga eller bete sig på något vis de inte kunde styra som inte var likt dem 

själva och som skulle ses som pinsamt (Drageset et al., 2011; Feuchtinger et al., 

2014; King et al., 2017; Yilmaz et al., 2020). 

 

Därutöver speglades patienternas känsla av maktlöshet i den övergripande känslan 

av kontrollförlust över sin situation och den processen de befann sig i. Den beskrevs 

som att den rullar på utan att de själva har något eget val eller möjlighet att kunna 

påverka den, att operationen väntade utan att det fanns någon återvändo (Arakelian 

et al., 2018; Bazzi et al., 2020; Gomes et al., 2018; Robley et al., 2010).  

 

7.2.2 Att vara patient i en okänd miljö 

Patienterna hade gemensamt att de uttryckte preoperativ oro inför att i 

sjukhusmiljön förlora sig själva med hänsyn till hur de blev sedda och bemötta. Det 

handlade om rädslan för patienterna att förlora sina personligheter till en patientroll. 

Vid opersonligt bemötande där patienter upplevde sig behandlade som en generell 

patient beskrevs känslan att uppleva sig förminskade som individer. Denna utsatthet 

och sårbarhet som de upplevde just för att de befann sig i rollen som patient fick 

många att uppleva preoperativ oro ( Arakelian et al., 2018; Aziato et al., 2014; 

Drageset et al., 2011; King et al., 2017; Robley et al., 2010; Samuelsson et al., 

2018).  
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Det framkom att patienter inte upplevde sig sedda som individer när vårdpersonal 

gav dem generell information som inte var personligt riktad mot dem (Aziato et al., 

2014; Samuelsson et al., 2018). Rädsla för att inte bli respekterad med hänsyn till 

vad som var privat och känsligt där personal pratade om privata detaljer trots 

obehöriga närvarande (Arakelian et al., 2018; King et al., 2017). Även oro att bli 

bortglömd som patient, att inte bli sedd som viktig visade sig orsaka oro (Arakelian 

et al., 2018; Drageset et al., 2011; Samuelsson et al., 2018). 

 

Sjukhus- och operationsmiljön i sig skapade oro hos patienterna och beskrevs som 

kall, främmande och otrygg. Därutöver utmålades operationsmiljön till att skapa 

ensamhet och obehag då det inte fanns någon i närheten som kände dem och visste 

vem de var. Miljön var ofamiljär med tekniska instrument och apparater och även 

högljudd och stressig (Arakelian et al., 2018; Aziato et al., 2014; Bazzi et al., 2020; 

Gomes et al., 2018; King et al., 2017; Samuelsson et al., 2018; Yilmaz et al., 2020).  

Maktlösheten att befinna sig i en patientroll och vara en del i vårdkedjan utan att 

kunna påverka vissa beslut beskrevs skapa oro hos patienterna. Det fanns oro att 

deras operation skulle ställas in (Bazzi et al., 2020; King et al., 2017) eller att de 

skulle bli utskrivna innan de själva var redo (King et al., 2017). 
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8 Diskussion 

8.1 Metoddiskussion 

Utifrån studiens syfte att beskriva patienters upplevelser av preoperativ oro i 

samband med operation, valdes en kvalitativ design med en systematisk 

litteraturstudie. Tillvägagångssättet har grundats på metod enligt Bettany-Saltikov 

och McSherry (2016), som betonar att systematiska litteraturstudier behöver utgå 

från en specifik forskningsfråga, identifiera relevanta artiklar, sedan granska dess 

kvalitet och summera deras resultat. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) menar 

vidare att en studie får en kvalitativ inriktning när syftet är att studera upplevelser. 

Således har kvantitativa studier inte inkluderats och finns inte representerade i 

studiens resultat. Butler et al. (2016) uppmärksammar hur kvalitativ ansats lämpar 

sig bättre när syftet på en studie inte innefattar att få fram effektivitet utan istället en 

beskriven upplevelse. Likaväl förespråkar Patel och Davidson (2019) kvalitativ 

ansats då författarna menar att kvalitativ forskning utgår från synen av människan 

som unik och där forskningen avser att tolka och förstå människors individuella 

verklighetsuppfattning, med fokus på att nå fördjupad förståelse av en situation, 

företeelse eller fenomen jämfört med kvantitativ forskning där det istället vanligtvis 

utförs objektiva mätningar. Således anses den valda designen i relation till studiens 

syfte ge förutsättningar för ett pålitligt resultat. 

 

Studiens urval har begränsats till att beskriva upplevelser ur ett patientperspektiv på 

patienter i vuxen ålder. Som inklusionskriterium sattes därmed åldern 18 år och 

äldre. Databaserna som sökningarna utgått från visade sig ha specifika filter 
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gällande åldersbegränsning där det skiljde sig från att vuxen definierades som 18 år 

och uppåt till 19 år och uppåt. Dessa filter har använts i urvalsbegränsningen vilket 

riskerar att relevant data från patienter som är 18 år i vissa databaser har 

exkluderats. Detta kan ses som en svaghet gällande studiens överförbarhet till 

vuxna. Med den omfattning som skulle krävas av att inte använda sig av 

åldersfiltrering i databaserna jämfört med tidsbegränsningen att genomföra studien 

sågs det som nödvändigt att nyttja funktionen med filter för ålder ändå. 

 

Att inkludera studier på patienter i vuxen ålder ger en bred ålderskategori. Erkilic et 

al. (2017) redovisar hur preoperativ oro skiljer sig signifikant i ålder på vuxna 

patienter. Patienter under 30 år visar sig lida av preoperativ oro både mer och 

starkare än patienter över 45 år. Denna studiens resultat har därmed en svaghet i 

dess överförbarhet. Skulle studien begränsats ytterligare till en inriktad 

ålderskategori hade resultatet kunnat relateras till specifika åldrar. I denna studien 

kan resultatet endast ses till personer i vuxen ålder. 

 

Ytterligare begränsning i urval har varit utifrån spåk, där engelskspråkiga artiklar 

satts som inklusionskriterium. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) betonar hur 

detta påverkar sökresultatet i och med att artiklar på övriga språk inte fångas upp i 

sökningen och därmed inte får sina resultat presenterade i litteraturstudiens resultat. 

Att sökspråket kan skapa en snedvridning av informationssökningen lyfts av 

Rienecker och Stray Jørgensen (2017) som ändå menar att val av språk i slutändan 

behöver styras av språkfärdigheter hos den som utför studien. Att artiklar på annat 

språk än engelska inte finns representerade i studiens resultat försvagar 

överförbarheten på internationellt perspektiv. Att ändå begränsa studien till artiklar 
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på engelska sågs som nödvändig med tanke på att kunna förstå sig på materialet, 

vilket stärker studiens kvalitet och pålitlighet. 

 

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) beskriver användandet av de booleska 

operatorerna i sökförfarandet för att utföra litteratursökningen strukturerat och 

systematiskt. Detta har följts i likvärdig ordning i samtliga databaser. Det är likaså 

rekommenderat att använda sig av filter och begränsningar i slutet av varje sökning. 

Även denna rekommendation har följts. Denna följsamhet och struktur ses stärka 

studiens systematik vilket ger resultatet god pålitlighet. 

 

Sökningen genererade höga träffresultat och majoriteten av artiklarna var utav 

kvantitativ design. Trots användandet av PEO-mallen visade sig sökordet 

”experience” även förekomma i kvantitativa abstrakt när det berörde preoperativ 

oro. Många artiklar av kvantitativ metod visade sig använda ordet outcome i titlarna, 

då många av dessa studier undersöker effekter. Därav användes även den booleska 

termen NOT i slutet av sökningen, med fältbegränsning av titel för att exkludera de 

icke-relevanta artiklarna och få ett hanterbart sökresultat. Rienecker och Stray 

Jørgensen (2017) beskriver nyttan med de booleska operatorerna och hävdar att de 

stärker systematiken och logiken i sökningen. Dock nämner de hur användandet av 

just operatorn NOT bör användas med försiktighet och där det är genomtänkt och 

säkert att välja bort en term. Att söka med ”NOT outcome” gjorde studien möjlig att 

genomföra då sökresultatet blev hanterbart inom tidsramen för studien. Det finns en 

risk att kvalitativa artiklar med ordet outcome i titeln har exkluderats på grund av 

detta.  
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I samband med denna period i sökförfarandet där själva sökresultatet genererade en 

stor mängd träffar som inte ansågs hanterbart inom tidsramen för studien bokades 

ett möte med en av universitetsbibliotekets bibliotekarier som har kompetens inom 

litteraturstudier och artikelsökning. Mötet gav hjälp med att använda de specifika 

filtreringssystem som varje databas erbjuder för att smalna av träffar men ändå 

behålla inriktningen av sökningen. Mötet gav även bekräftelse på att sökningens 

tillvägagångsätt bedömdes systematiskt och strukturerat. Att nyttja 

informationsspecialister och bibliotekarier för sökteknik uppmanas av Rienecker 

och Stray Jørgensen (2017) för att få hjälp att komma vidare om man fastnat eller 

om resultatet är för stort eller litet. 

 

Studien syftar till att beskriva upplevelser hos kirurgiska patienter vilket innebär att 

artiklar med olika kirurgiska ingrepp har inkluderats. Erkilic et al. (2017) skildrar en 

variation i upplevd preoperativ oro i olika kirurgiska ingrepp där gynekologiska 

ingrepp visar sig orsaka mycket och stark oro. Genom att inkludera olika kirurgiska 

ingrepp kan resultatet inte ses som överförbart till specifika operationer. Att 

begränsa studien till ett särskilt kirurgiskt ingrepp hade kunnat ge fördjupad 

förståelse för en viss patientkategori, vilket inte framkommer i denna studien. Dock 

finns det inte tillräckligt med empiriskt underlag för kvalitativ litteraturstudie 

inriktad på ett kirurgiskt ingrepp och det hade saknats underlag för att få fram ett 

pålitligt resultat. 

 

För att ge litteraturstudien god kvalitet är det viktigt att de artiklar som analyseras 

också är av god kvalitet. Rienecker och Stray Jørgensen (2017) belyser att en av 

kvalitetsaspekterna innefattar vetenskaplig granskning och rekommenderar 
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användandet av sökfiltret peer review. Detta har gjorts i databaserna förutom i 

Pubmed där detta val inte erbjuds. För att behålla både likvärdiga kvalitetskrav och 

därav systematiken i urvalet har därför artiklarna i Pubmed granskats med hjälp av 

Ulrichsweb. Ulrichsweb beskrivs vara en tidsskriftdatabas som uppger information 

om vetenskapliga publikationer och där inkluderas information om vetenskaplig 

granskning som peer review. Genom att utföra denna kvalitetsgranskning stärks 

studiens tillförlitlighet då vetskapen finns om att samtliga artiklar innehar likvärdig 

standard. 

 

Analysen av artiklarnas resultat har utförts efter de steg som beskrivs av Bettany-

Saltikov och McSherry (2016). Då dataanalysen har utförts enskilt finns en högre 

risk att bias har förekommit i tolkning av analysresultaten. För att minska bias har 

hänsyn tagits till utomstående kurskamrater och huvudhandledare i gemensam 

handledningsgrupp som bidragit med synpunkter under handledningsträffar.  

 

Vetenskapsrådet (2017) redogör för betydelsen av ärlighet i att rättvist och 

fullständigt och öppet redogöra för utveckling, genomförande, granskning och 

rapportering av sin forskning. Sökförfarandet har beskrivits utförligt och tydligt i de 

olika stegen för att ge studien trovärdighet. Utöver detta har de delar som kan 

upplevas mer omfattande att endast beskriva även redovisats i tabellform. Utöver 

sökförfarandet redovisas den kvalitetsgranskning som använts till artiklarna, samt en 

artikelmatris över alla inkluderade artiklar. Tabellerna ses stärka studiens 

systematiska utförande samt tillförlitlighet. 
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8.2 Resultatdiskussion 

Studiens ena tema begränsad tillgång till livet efter operation visar på en markant 

förekommande oro hos patienter av rädsla för att drabbas av obehag eller skador i 

samband med operationen som skulle begränsa deras liv fortsättningsvis. Bedaso 

och Ayalew (2019) uppmärksammar hur stora livsförändringar är kopplade till att 

orsaka oro och att en operation anses vara en stor livsförändring. 

 

I kategorin negativa händelser i samband med operation påvisade resultatet hur en 

stor del av patienters preoperativa oro handlar om rädslan att drabbas av allvarliga 

fel under operationen, vilken innefattade patienters oro för att dö, komplikationer 

eller att operationen inte går som planerat. Att patienter fruktar hur operationen ska 

gå och är rädda för allvarliga fel i samband med operation kan ses som ett 

överförbart resultat då detta påvisas i flera relevanta publikationer. I en nyligen 

publicerad litteraturstudie framkommer patienters rädsla för komplikationer eller att 

inte överleva operationen som en framstående del av deras preoperativa oro (Cheng 

et al., 2020). Det påvisas även i studier som utfört mätningar av preoperativ oro hos 

kirurgiska patienter. Bedaso och Ayalew (2019) redovisar resultat som visar att av 

de patienter som led av preoperativ oro (47%) beskrev 83% lida av dödsångest, 76% 

vara rädda för komplikationer och 71% ha en oro för oväntade resultat av 

operationen. Eberhart et al. (2020) redogör därtill hur rädslan för allvarliga fel 

representerar den största andelen av preoperativ oro i sin studie. Där kunde 

mätningar uppvisa att den största oron var rädsla för fel relaterat till anestesin följt 

av rädslan för att dö.  
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I denna studiens resultat visade det sig därutöver att patienter även upplevde 

preoperativ oro på grund av rädslan för allvarliga fel orsakat av att personalen 

brister i sin kompetens. Detta kan ses som överförbart till statistiken i Bedaso och 

Ayalews (2019) studie där det framkom att över 60 % av patienterna som led av oro 

var rädda för att personalen skulle begå ett misstag. I operationssjuksköterskans 

yrkesprofession ligger ett stort ansvar på patientsäkerheten där säker vård inte bara 

ska utföras på ett säkert sätt utan patienten behöver även känna sig säker i sin vård 

(Von Vogelsang et al., 2019). Operationssjuksköterskan beskrivs i sitt 

ansvarsområde för säker vård behöva utöva en konstant hantering av bedömning 

och utvärdering av säkerhetsrisker med hänsyn till patienten. Denna bedömning 

utgår från kompetensen av operationssjuksköterskans tekniska färdigheter men även 

de icke-tekniska kunskaperna. De icke-tekniska kan fånga upp en medvetenhet om 

patientens sårbarhet i den preoperativa perioden och kräver lyhördhet och 

uppmärksamhet till patientens perspektiv där operationssjuksköterskan kan skapa 

kontakt med patienten för att påverka upplevelsen av säkerhet (Ingvarsdottir & 

Halldorsdottir, 2018). 

 

Resultatets kategori det förändrade livet efter operation skildrar patienternas oro 

över att livet kan begränsas socialt på grund av operationen. En stor del av detta är 

förankrat i en oro för fysiska förändringar som begränsar kroppens funktioner och 

möjligheter att leva som innan. En giltighet till detta resultat stärks från en nyligen 

publicerad litteraturstudie om preoperativ oro av Cheng et al. (2020). Där påvisas 

hur patienter oroar sig för att livet efter operation inte längre kommer vara så som 

var normalt för dem tidigare. Det går att utläsa hur patienter oroar sig för en 

livsförändring som skulle innebära en försämring från deras tidigare liv där rädslor 
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för att bli isolerad och förlora gemenskap finns med i patienternas tankar. Mot 

bakgrund av lidandets kategorier utifrån Dahlberg et al. (2002) kan det ses hur 

patienter som lider av preoperativ oro här genomgår lidande utifrån kategorierna 

sjukdoms- och livslidande. Patienternas sjukdomssituation i sig skapar ett 

sjukdomslidande som i sin tur kräver en kirurgisk behandling. Patienternas oro för 

hur operationen kommer påverka deras livskvalitet skapar även ett livslidande.   

 

Studiens andra tema Maktlöshet inför det främmande beskriver patienters 

upplevelse av oro i relation till den kontrollförlust över situationen som präglade 

patienterna. Under kategorin att inte kunna påverka grundade sig oron kring 

kontrollförlusten i ovissheten där patienterna visade sig sakna information om vad 

som skulle hända i samband med deras operation. Detta kan ses som överförbart då 

flera studier i mätningar av preoperativ oro har påvisat liknande resultat. I 

mätningarna anges otillräcklig information vara en av faktorerna som skapar 

preoperativ oro hos patienter (Hernandes-Palazon et al., 2017; Mulugeta et al., 

2018; Kumar et al., 2019). Samtidigt visar en annan studie att patienter fått 

information inför sina operationer i syfte att minska den preoperativa oron utan att 

det lyckats. Det som framkommer är att informationen ansetts vara generaliserad 

snarare än individualiserad. När information istället anpassats efter patienters behov 

har det däremot visats en tydligare effekt med en minskning av preoperativ oro 

(Wongkietkachorn et al., 2018). Detta styrks ytterligare i en studie av Pereira et al. 

(2016) som inte bara påvisar hur information anpassad till patienternas behov 

minskar deras oro markant jämfört med patienter som får generell information enligt 

rutiner. Studien visar dessutom hur ett personcentrerat, empatiskt förfaringssätt gav 

effekt av en minskad preoperativ oro.  
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Att personcentrerad vård förbättrar patienters upplevelse av att få information och 

därigenom känna sig bättre till mods i samband med sin operation stöds i resultaten 

av Arakelian et al. (2017). Där framkommer att patienterna stärkte sin känsla av 

trygghet när vårdpersonal inom deras perioperativa vård tog deras lidande på allvar 

och visade intresse av att vilja hjälpa dem med sin oro. Detta innebar att 

informationen gavs i formen av en dialog där det fanns tid för patienterna att ställa 

frågor som också hann besvaras. Ytterligare visade studien att patienterna upplevde 

minskad oro och ökad säkerhet när patient och vårdpersonal i dialogen ömsesidigt 

kunde dela med sig av sina kunskaper och erfarenheter. Genom dialogen kunde de 

individuella behoven av information komma fram, vilket visade sig skilja sig 

avsevärt mellan patienterna. Det fanns patienter som inte ville veta lika ingående om 

operationen, och därmed behövde informationen anpassas även där. Utifrån ett 

patientperspektiv kan denna del av studiens resultat kopplas till att en oro orsakad 

av brist på information även medför ett vårdlidande. Kasén et al. (2008) beskriver 

hur relationen mellan patient och vårdpersonal har ett starkt samband till patientens 

vårdlidande. Här behöver maktskillnaden mellan patient och vårdpersonal betänkas 

av personalen för att den ojämlika relationen inte ska drabba patienten till lidande. 

Med detta menas den kunskapsskillnad som råder mellan vårdpersonal och patient 

som riskerar att sätta patienten i ett underläge. Trots kunskapsskillnaden behöver 

relationen vara jämlik där patientens frågor ses som lika värdefulla som den 

generella informationen.  

 

I samma kategori framkom även att patienterna upplevde en rädsla av att förlora 

kontrollen över sin kropp, vilket skapade både en känsla av maktlöshet och en stark 
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oro. Detta upplevdes i samband med att överlämna kontrollen, och därav makten, av 

sin egen kropp till vårdpersonal. Likhet till resultatet hittas i relevant forskning. 

Hernandes-Palazon et al. (2017) påvisar hur patienters upplevelse av att sitt livsöde 

och sin makt hamnar hos vårdpersonal under en operation var en av de framstående 

faktorerna som bidrog till preoperativ oro. Ytterligare redovisas patienters 

upplevelser av Arakelian et al. (2017) som synliggör hur förlusten av autonomin hos 

patienter inför operation och särskilt med tanke på anestesin, skapar en hjälplöshet 

och därmed ett beroende till vårdpersonalen. Här uppmärksammas vikten av 

personcentrerad vård för att lindra patienternas lidande mot oro. Det visade sig 

gynnsamt att patienter i en dialog preoperativt fick framföra egna önskemål om hur 

sin kropp skulle tas om hand av vårdpersonalen. Detta medförde att patienterna 

upplevde att de sågs som betydelsefulla av vårdpersonal och skapade en känsla av 

säkerhet. See et al. (2018) lyfter fram partnerskapet mellan patient och vårdpersonal 

som avgörande för att kunna lätta på den oron som grundar sig i kontrollförlusten av 

sin kropp och den beroendeställning patienterna har till vårdpersonalen. Genom 

partnerskapet kunde tillit skapas vilket gav möjlighet för en minskning av oro. Det 

blir tydligt att operationssjuksköterskans kompetens i både teknisk och icke-teknisk 

säker vård har betydelse i det preoperativa mötet med patienten. Hanssen et al. 

(2020) betonar vikten hos operationssjuksköterskan av att kunna balansera dessa 

färdigheter så att effektiviteten av arbetets utförande inte går ut över respekten för 

patienten värdighet. Patientsäkerheten ställs därmed till en vårdetisk aspekt där det 

inre etiska ansvaret hos operationssjuksköterskan har stort inflytande. Det beskrivs 

hur operationssjuksköterskor har kännedom om vikten av att ge tid till ett möte med 

patienten och hur möjligheten att lyssna på patienten kan stärka relationen mellan 

patienten och operationssjuksköterskan samtidigt som trygghet och tillit får 
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möjlighet att stärkas. Trots denna kännedom försvårar operationssjuksköterskans 

strama tidsramar många gånger möjligheten att hitta tillräcklig tid till detta, vilket 

kan skapa en inre etisk konflikt. Blomberg et al. (2018) uppmärksammar hur 

operationssjuksköterskans möte med patienten grundas ur en vårdetisk aspekt från 

personliga värderingar. Det ger operationssjuksköterskan ett personligt etiskt ansvar 

där det blir viktigt att operationssjuksköterskan förstår patientens sårbarhet. 

 

Utifrån ett patientperspektiv med hänsyn till känslan av maktlöshet ses en koppling 

till det vårdlidande Dahlberg et al. (2002) beskriver. Här betonas åter igen hur 

beroendet till vårdpersonal behöver finnas i åtanke hos personal, då patienten 

befinner sig i en sjukdomssituation och att ansvaret i vårdrelationen alltid ligger hos 

vårdpersonalen. Med hänsyn till varje patients unika lidande kan relationen mellan 

patient och vårdpersonal stärkas vilket ger möjlighet till utveckling hos båda parter. 

Ur patientens perspektiv finns möjligheter till ett minskat lidande vid en stärkande 

relation. 

 

I studiens kategori att vara patient i en okänd miljö skildras även en annan aspekt av 

maktlöshet och ovisshet som patienterna upplevde, där rädslan att bli bemött som en 

”patient” snarare än en unik person frambringade oro. Att inte bli sedd som en 

individ skapade känslan av att bli förminskad och en rädsla för att det som är viktigt 

för var och en skulle glömmas bort. Detta ses som överförbart då resultatet har 

likheter till publicerad forskning. Arakelian et al. (2017) belyser patienters behov att 

bli sedda som individer med kropp och själ för att lindra deras preoperativa oro och 

återger vikten av att bli bemötta med respekt och värdighet. Det framkom även att 

oron kunde lindras i de miljöer där det fanns möjlighet att samtala om privata 



 

40(52) 

 

angelägenheter och där personalen använde deras namn. Pettersson et al. (2018) 

publicerade en studie om samtal mellan patient och vårdpersonal preoperativt med 

ett personcentrerat förhållningssätt. Denna berör hur samtalet påverkar upplevelsen 

av bemötandet och skiljer samtalsupplevelsen i att personal kan tala till eller tala 

med patienter. Att samtala med patienter sågs vara det personcentrerade 

tillvägagångssättet och innebar för vårdpersonal att lyssna in och bekräfta patienten, 

ställa öppna frågor och i ett partnerskap med patienten hitta styrkor som förbereder 

dem för operation. I jämförelse till det andra tillvägagångssättet att tala till 

patienterna upplevde de sig inte bemötta som individer. I dessa samtal gavs 

information som ansågs vara ytlig, frågor var slutna och patienter upplevde inte att 

de blev hörda. 

 

Studiens resultat berörde även en oro relaterad till att befinna sig i sjukhus- och 

operationsmiljön som för patienterna är en okänd miljö. Här beskrevs miljön bland 

annat som teknisk, högljudd och stressig där patienterna upplevde att de förlorade 

sig själva till en patientroll som inte förstod miljön. Det finns en likhet i detta 

resultat i relation till relevant forskning. I en kvasiexperimentell studie framkom 

rädsla för operationsmiljön som den tredje största faktorn som skapade stress hos 

patienter preoperativt (Gürsoy et al., 2016). Sett ur en samhällelig aspekt skulle 

detta resultat av en upplevd stressig operationsmiljö kunna spegla den hårt belastade 

vårdtyngden som förekommer inom sjukvården. Uğurlu et al. (2015) redovisar att 

operationssjuksköterskor arbetar i en arbetsmiljö som ligger på en hög stressnivå 

med en hög arbetsbelastning som delvis beror på personalbrist. Detta påverkar 

operationssjuksköterskors välmående både fysiskt och psykiskt. Då 

operationssjuksköterskans arbete har direkt påverkan på en säker vård finns det 



 

41(52) 

 

säkerhetsrisker med en för hög arbetsbelastning ur en säkerhetsaspekt för patienten. 

Det nämns hur en utmattad operationssjuksköterska får ökad risk att tappa fokus och 

därmed inte kunna behålla nivån på säkerhetskompetensen. Ingvarsdottir och 

Halldorsdottir (2018) redovisar också hur operationsmiljön idag är påverkad av de 

samhälleliga faktorerna och att det sätter patientsäkerheten i en risk. 

Underbemanningen i kombination med de långa operationsköerna skapar en stressig 

arbetsmiljö med ett tidspressat schema. Utöver patientsäkerheten riskerar en 

underbemannad och tidspressad arbetsmiljö även att relationen mellan patient och 

vårdpersonal blir drabbad, vilket skulle kunna förklara resultatet om den upplevda 

oron relaterat till patientrollen som beskrivits av patienterna. 

 

9 Slutsats 

Patienternas upplevelse av preoperativ oro visade sig dels orsakas från deras 

sjukdomssituation men det sågs även ett samband mellan deras oro och relationen 

till vårdpersonal. Den sistnämnda kan ses vara ett vårdlidande som till viss del 

skulle kunna minskas eller undvikas genom samtal och möten med vårdpersonal 

med ett personcentrerat förhållningssätt. Det skulle kräva att tiden preoperativt 

anpassas till patienternas individuella behov för att var och en ska hinna uppleva sig 

hörda och bekräftade som individer och även att detta värderas i tid. Med ett 

tidspressat operationsschema och hög arbetsbelastning kan värdet av tidseffektivitet 

vara på bekostnad av patienters möjlighet att hinna bli sedda.  

Kunskap om hur personcentrerad vård hjälper patienter att uppleva sig sedda och 

därmed få ökad trygghet och minskad oro, kan ses ha nytta för 
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operationssjuksköterskan i sitt möte med patienten för att den korta tid de har 

tillsammans blir så bra som möjligt.  

 

Mot bakgrund av värdet i mötet mellan patient och vårdpersonal preoperativt ses ett 

intresse av att fördjupa förståelsen för preoperativ oro ytterligare ur 

operationssjuksköterskans perspektiv. Det skulle även ses som värdefullt att studera 

vidare kring hur operationssjuksköterskan upplever möjligheten att ge 

personcentrerad vård preoperativt.   
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Bilaga 1 Ämnesordssökningar 
 

Ämnesordssökning Cinahl 

Svenskt sökord Engelskt sökord Cinahl Headings 

Kirurgisk patient Surgical patient Surgical patients 

Operation/kirurgi Surgery Surgery, operative 

Preoperativ Preoperative Inget 

Oro Anxiety Anxiety 

  Stress 

  Fear 

Upplevelse Perception Perception 

  Attitude to risk 

  Patient attitudes 

 Experience Experiences (events) 

 

Ämnesordssökning Psykinfo 

Svenskt sökord Engelskt sökord Thesaurus PsykInfo 

Kirurgisk patient Surgical patient Surgical patients 

Operation/kirurgi Surgery Surgery 

Preoperativ Preoperative Inget 

Oro Anxiety Anxiety 

Upplevelse Perception Perception 

 Experience Experiences (events) 

 

Ämnesordssökning Pubmed 

Svenskt sökord Engelskt sökord Mesh Pubmed 

Kirurgisk patient Surgical patient patient 

Operation/kirurgi Surgery General surgery 

  Surgical procedures, 

operative 

  Surgery 

Preoperativ Preoperative Preoperative Period 

Oro Anxiety Anxiety 

Upplevelse Perception Perception 

 Experience Life change events 
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Bilaga 2 Sökförfarande 
 

Sökförfarande Cinahl 

Sökning nr Sökning Resultat 

1 Ämnesord ”Surgical Patients” 9739 

2 Fritext ”Surgical Patients” 49, 092 

3 Ämnesord ”Surgery, Operative+” 671,365  

4 Fritext ”surgery or operation or 

surgical procedure” 

593,899 

5 Fritext “preoperative” 65, 029 

6 Ämnesord “Anxiety” 47,896 

7 Fritext “anxiety” 102,142 

8 Ämnesord “Stress” 100,611 

9 Fritext “stress” 215, 969 

10 Ämnesord “Fear” 14, 878 

11 Fritext fear 38, 099 

12 Ämnesord “perception” 84, 103 

13 Fritext “perception” 161, 869 

14 Ämnesord “attitude to risk” 1,916 

15 Fritext attitude to risk 4959 

16 Ämnesord “patient attitudes” 48, 747 

17 Fritext patient attitudes 53, 992 

18 Ämnesord “Life Experience” 43, 190 

19 Fritext life experience 36,591 

20 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 897,911 

21 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 338, 424 

22 12 OR 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR 

17 OR 18 OR 19 

281,484 

23 20 AND 21 AND 22 2554 

24 23 med ink. Kriterier (med 

fältbegränsning till abstract) 

810 

25 24 NOT outcome 560 

26 Genomläsning titlar 28 

27 Genomläsning abstract 12 

29 Genomläsning fulltext 9 
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Sökförfarande PsykInfo 

Sökning nr Sökning Resultat 

1 Thesaurus “surgical 

patients” 

3, 079 

2 Fritext “surgical patients” 1, 013 

3 Thesaurus “Surgery” 13, 062 

4 Fritext “surgery” 28, 085 

5 Fritext “preoperative” 3, 706 

6 Thesaurus “anxiety” 83, 325 

7 Fritext “anxiety” 195, 373 

8 Thesaurus “perception” 34, 830 

9 Fritext “perception” 268, 576 

10 Thesaurus “Experiences 

(events)” 

19, 015 

11 Fritext “experiences” 532, 982 

12 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 35, 988 

13 6 OR 7 212, 509 

14 8 OR 9 OR 10 OR 11 766, 802 

15 12 AND 13 AND 14 660 

16 15 med inkl. kriterier 

(fältbegränsning till 

abstrakt) 

116 

17 16 NOT outcome 86 

18 Lästa titlar 17 

19 Lästa abstract 5 

20 Fulltext 4 

 

 

Sökförfarande Pubmed 

Sökning nr Sökning Resultat 

1 Mesh “patient” 67, 909 

2 Fritext “patient” 5, 987, 701 

3 Fritext “surgical patient” 21, 347 

4 Mesh General Surgery 39, 277 

5 Fritext general surgery 12, 337 

6 Mesh Surgical 

procedures, operative 

3, 205, 510 

7 Fritext surgical 

procedures, operative 

44 

8 Mesh surgery 2, 089, 911 

9 Fritext surgery 1, 277, 586 

10 Mesh Preoperative period 8, 142 

11 Fritext “preoperative 

period” 

2, 839 

12 Fritext preoperative 286, 902 

13 Mesh anxiety 88, 850 



 

4(10) 

 

14 Fritext anxiety 203, 967 

15 Mesh perception 438, 109 

16 Fritext perception 181, 223 

17 Mesh Life change events 22, 880 

18 Fritext life change events 160 

23 Fritext experience 688, 838 

24 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 

OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 

OR 10 OR 11 OR 12 

8, 551, 712 

25 13 OR 14 228, 941 

26 15 OR 16 OR 17 OR 18 

OR 19 OR 20 OR 21 OR 

22 OR 23 

1, 225, 534 

27 24 AND 25 AND 26 14, 306 

28 27 NOT outcome 10, 360 

29 28 med ink. kriterier 3, 267 

30 Pubmeds specifika filter 

(nursing journals) 

345 

31 Lästa titlar 34 

32 Lästa abstract 13 

33 Fulltext 11 
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Bilaga 3 Mall för Kvalitetsgranskning 
 

1. Does the title reflect the content? 

2. Are the authors credible? 

3. Does the abstract summarize the key components? 

4. Is the rational for undertaking the research clearly outlined? 

5. Is the literature review comprehensive and up-to-date? 

6. Is the aim of the research clearly stated? 

7. Are all ethical issues identified and addressed? 

8. Is the methodology identified and justified? 

9. Are the philosophical background and study design identified and the 

rationale for choice of design evident? 

10. Are the major concepts identified? 

11. Is the context of the study outlined? 

12. Is the selection of participants described and the sampling method 

identified?  

13. Is the method of data collection auditable? 

14. Is the method of data analysis credible and confirmable? 

15. Are the results presented in a way that is appropriate and clear? 

16. Is the discussion comprehensive? 

17. Are the results transferable? 

18. Is the conclusion comprehensive? 
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2018  
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esia 

nursing 
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2014 

An insight 

into the 

preoperativ
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experience 

of 

Ghanaian 

general 

surgical 

patients.  

Clinical 

nursing 

research 

Beskriva 

preoperativa 

erfarenheter av 

kirurgiska 

patienter i 

Ghana 

Kvalitativ 
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intervjuer, 

innehållsanal

ys 

Två teman som 
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Informationsgap 

och reaktioner 

inför operation. 

Hög 

 

32 poäng 
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experience 
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for and 
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repair in a 
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situationen 
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Gomes, 

E. T., 
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R. C., & 
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S. M. M. 
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2018 

Being-

patient-

waiting-

for-
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surgery: 
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preoperativ

e period 

under the 

Heideggeri

an 

perspective 

Revista 

brasileira 

de 

enfermage

m 

Undersöka 

patienters 

erfarenheter 

under den 

preoperativa 

perioden inför 

hjärtkirurgi. 

Kvalitativ 

med 

Heideggerians
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Semistrukture

rade 

intervjuer, 

hermeneutisk 

innehållsanal

ys 

Två teman: 

varandet (being-

there) i en 
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okänd värld 
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30 poäng. 

King, A., 

Bartley, 

J., 

Johanson, 

D. L., & 

Broadben

t, E. 

 

2017 

Componen

ts of 

preoperativ

e anxiety: 
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qualitative 

study 

Journal of 

health 

psychology 

Identifiera 
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J., 
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, M., & 
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en 
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Beskriva 

patienters 
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stå inför 
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Ozanne, 

A., 
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m, U. H., 

Ekstedt, 

G., & 
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2016 
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s and 

experience 
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Hög 
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2010 
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experience 
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for open 
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surgery 

patients 

and their 
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nursing 

research 

Beskriva 
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operation av 
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Kvalitativ, 
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g, S. M., 
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A. H.  

 

2019 
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Kvalitativ 
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