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Abstrakt 

Bakgrund: Mötet i den preoperativa vården är oftast kort och det är därför viktigt att 

patient och sjukvårdpersonal får en bra kontakt. Det finns flera olika aspekter som kan 

påverka mötet och den preoperativa vården. En medvetenhet finns hos 

specialistsjuksköterskan, så väl anestesi- som operationssjuksköterskan, om hur en bra 

preoperativ vård är men på grund av pressat tidschema är det inte alltid möjligt att t.ex. 

ge en individanpassad information och kommunikation som ibland krävs för att 

patientens upplevelser ska bli optimala.  

Syfte: Att belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa vården. 

Metod: Kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats valdes till intervjustudien där 

12 stycken dagkirurgiska patienter medverkade.  

Resultat: Det framkom två kategorier i resultatet; sjukvårdspersonalens betydelse och 

patienters känslor preoperativt. Studien visade att patienterna var till största delen nöjda 

med vården som gavs preoperativt. Patienterna kände sig omhändertagna, trygga och 

delaktiga i den vård som gavs. Det som visade sig kunna skapa oro hos patienterna var 

om sjukvårdspersonalen visade osäkerhet i vården.  

Konklusion och implikation: Patienterna kände sig väl omhändertagna, trygga och 

personalen upplevdes som positiv och kompetent. I vissa fall upplevdes integriteten och 

informationen som något bristande, detta är något som sjukvårdspersonalen kan arbeta 

vidare med.  

 

Nyckelord 
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1 Inledning 

Författarna till studien har påbörjat specialistutbildning till operationssjuksköterska och 

anestesisjuksköterska och arbetat som allmänsjuksköterska inom ortopedi och 

akutsjukvård i cirka nio år. Under vår första VFU placering fick vi känslan av att 

operationerna hade en viss tidsåtgång för att dagens schema skulle hinnas med. 

Fördröjningar av olika anledningar inträffade. Frågan som vi ställde oss var om 

sjuksköterskorna hann bemöta alla patienter, så att patienterna kände sig trygga. 

Tidigare kvalitativa studier (Lindwall & von Post, 2008; Uitterhoeve et al., 2009) 

beskriver hur specialistsjuksköterskor inom den preoperativa vården använder olika 

strategier för att tillgodose patientens behov. Resultaten visade att 

specialistsjuksköterskor idag är medvetna om hur trygghet kan ges till patienter, genom 

ett bra bemötande, kontinuitet och information. Detta ger en trygg patient som behöver 

mindre smärtlindring postoperativt. Mycket av kommunikationen idag bygger på 

standardiserade mallar och frågor som patienten kan svara ja eller nej på. 

 

Om en patient skall kunna känna sig väl omhändertagen krävs ett individanpassat 

omhändertagande och ett utrymme i dialogen för frågor, att kunna prata om eventuell 

rädsla och då känna att specialistsjuksköterskan lyssnar och är närvarande i samtalet. 

Patienterna är lyhörda för om specialistsjuksköterskan låter stressad och kan då direkt 

påverkas negativt. Det är viktigt att kunna bemöta på ett lugnt och respektfullt sätt samt 

att vara närvarande i varje möte så att specialistsjuksköterskan upplevs kompetent nog 

inför arbetsuppgifterna (Lindwall, von Post & Bergbom, 2003).  

 

Patienten kommer i uppsatsen att benämnas som patienten eller patienterna, i vissa 

sammanhang även som individen. 

Anestesisjuksköterskan och operationssjuksköterskan benämns i bakgrunden 

gemensamt som specialistsjuksköterskan. 

 

 



 

7 

2 Bakgrund 

Den perioperativa vården innebär pre- intra- och postoperativ vård och i denna studie 

ligger fokus på dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa vården.  

 

En trygg och säker perioperativ vård kräver att operationssjuksköterskan har kunskap 

om kvalitetssystem, ansvar, evidens och beprövad erfarenhet. Den perioperativa vården 

är individanpassad och det är operationssjuksköterskans ansvar att kunna skapa en god 

relation med patienten och med närstående. Detta utgår ifrån patientens upplevelse och 

erfarenhet i samband med operation. Operationssjuksköterskan bidrar till vårdens 

resultat med sina specifika kunskaper i den perioperativa omvårdnaden (Riksföreningen 

för operationssjukvård & svensk sjuksköterskeförening¸ 2012). Anestesisjuksköterskans 

ansvar inom den perioperativa vården innebär att behålla patientens individuella behov 

och autonomi, som alltid ska stå i centrum för att den perioperativa vården skall bli den 

bästa möjliga för patienten (Riksföreningen för anestesi och intensivvård & svensk 

sjuksköterskeförening, 2012). Anestesi- och operationssjuksköterskan har ett 

gemensamt ansvar tillsammans med operationsteamet, att bibehålla patientens integritet, 

värdighet, och autonomi (Riksföreningen för anestesi och intensivvård & svensk 

sjuksköterskeförening, 2012; Riksföreningen för operationssjukvård & svensk 

sjuksköterskeförening¸ 2012). Den perioperativa vårdens syfte är att kunna skapa en 

sammanhängande helhet för patienten, detta kan skapas genom kontinuitet i vårdandet 

och att få ha samma sjuksköterska hos sig vid vårdtillfället har visats sig betydande 

(Lindwall & von Post, 2008). Dagkirurgi innebär att patienterna genomgår mindre och 

skonsammare operationsingrepp och att dem därmed kan åka hem inom ett par timmar 

efter operation. Detta är även på grund av att anestesimedlen som används har 

utvecklats de senaste åren och har numera en kort halveringstid, vilket betyder att 

uppvakningsfasen kan begränsas (Foskjær, 2010; Hamberger, 2013).  

 

2.1 Perioperativ vård 

Preoperativ vård är tiden innan operationen och då träffar specialistsjuksköterskan 

patienten. Här kontrolleras identitet och vilket ingrepp som skall genomföras. Frågor 

ställs till patienten som skall var till hjälp för att ge en säker vård, såsom känd allergi, 

gapförmåga, nackrörlighet samt om när patienten åt och drack senast. Patienten får även 
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ställa frågor till specialistsjuksköterskan och ge uttryck för sin oro eller rädsla och om 

någon speciell önskan finns. Oftast sker det preoperativa mötet i ett rum på 

operationsavdelningen eller på en mottagning beroende på vilket ingrepp som patienten 

skall genomgå. Viktigast är att mötet sker på en lugn plats och att patienten inte är 

påverkad av premedicinering. Detta för att specialistsjuksköterskan skall kunna bedöma 

patientens omvårdnadsbehov (Lindwall et al., 2003).  

 

Den intraoperativa vården påbörjas när specialistsjuksköterskan som skall ta hand om 

patienten under operationen tar emot patienten. Här kompletteras de tidigare ställda 

frågorna om något känns oklart, även här får patienten möjlighet att fråga om något 

känns oklart. Den intraoperativa vården avslutas när patienten lämnas över på 

uppvakningsavdelningen (Lindwall et al., 2003; Valeberg, 2013).  

 

Den postoperativa vården innefattar den tid efter att operationen är avslutad på 

operationssal och patienten är överflyttad till uppvakningsavdelningen till dess att 

omvårdnaden av ingreppet har utvärderats (Kelvered, Sandersen & Gustafsson, 2012; 

Odom- Forren, 2015).  

 

De klagomål som förekommer i den perioperativa vården gäller oftast relationer mellan 

specialistsjuksköterskan och patienten. Det handlar till största delen om att patienterna 

inte känner att kommunikationen och informationen varit tillräcklig inom den 

perioperativa vården. Det kan röra sig om att specialistsjuksköterskan inte lyckats se 

vilket vårdbehov patienten har eller att informationen inte getts tydligt nog (Uitterhoeve 

et al., 2009). Den korta tiden som patienten vistas på operationsavdelningen kan 

påverka att informationsutbytet mellan patienten och specialistsjuksköterskan 

begränsas, vilket kan leda till att möjligheten att svara på frågor och funderingar kring 

operationen och behandlingsalternativ minskas. Detta i sin tur leder till höga krav på 

specialistsjuksköterskan att kunna ge nödvändig och saklig information på ett tydligt 

sätt, så att patienten förstår. Detta kräver arbetsrutiner och erfarenhet av 

specialistsjuksköterskan. Kan patienten känna sig trygg och tillfreds med den vård som 

ges kan vårdskador minskas, vilka annars skapar extra vårddagar och extra kostnader 

för samhället (Karlsson, 2013). 
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2.2 Preoperativa samtalet 

Enligt Aasa, Hovbäck och Berterö (2013) är det viktigt för patienterna att få träffa 

specialistsjuksköterskan innan operationen, inte bara för informationens skull, utan även 

för att patienterna har mycket funderingar och frågor om operationen som de behöver 

prata om.  Under detta samtal upplever patienterna sig också att de blir sedda och att 

specialistsjuksköterskan finns där för dem, vilket är viktigt i en utsatt situation (Aasa et 

al., 2013). I det preoperativa samtalet informeras även patienterna om premedicinering, 

fasta och anestesimetod (Valeberg, 2013). Det är viktigt att denna dialog mellan 

specialistsjuksköterskan och patienten sker i lugn och ro så att patienterna ges möjlighet 

att berätta om sina tankar inför operationen och ställa de eventuella frågor som finns 

(Lindwall & von Post, 2008).  

 

I väntan på operation kan patienten ha funderingar över emotionella och existentiella 

frågor om livet och dess innebörd samt frågor om prognos, symtomhantering, operation 

och behandlingsalternativ. Patienten och närstående vill i dessa situationer ha en ärlig 

kommunikation med specialistsjuksköterskan med en känsla av hopp och känslighet 

(Baer & Weinstein, 2013).  

 

Det är viktigt att specialistsjuksköterskan är tydlig och talar ett språk som är förståeligt 

för patienten och att denne bemöts artigt och hänsynsfullt efter dess individuella behov 

(Lindwall & von Post, 2008).   

 

2.3 Bemötande preoperativt 

Bemötande handlar om ett samspel mellan människor och den inställning som finns 

gentemot varandra i mötet. Bemötande kan uttryckas på många sätt såsom, handlingar, 

tal, tonfall, ansiktsuttryck och gester (Fossum, 2007). Yngre patienter med en god fysisk 

och psykisk hälsa är mer tillfredsställda med det bemötande som de får. Patienter med 

kroniska sjukdomar och patienter som inte klarar sina vardagliga sysslor själva upplever 

bemötande mindre tillfredställande. Äldre patienter upplever bemötande preoperativt 

oftare mer bristfälligt än de yngre patienterna. Patienter som har ett stort medicinskt 

omvårdnadsbehov eller ett sämre välbefinnande preoperativt med t.ex. ökad oro, rädsla 

eller ångest, behöver oftast mer uppmärksamhet och ett ännu bättre bemötande. Detta 
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för att de skall känna sig sedda och hörda, först då kan tillfredställelsen av vården ökas 

(Palazzo et al., 2014). För att nå en optimal patienttillfredsställelse krävs en 

välformulerad information och en tydlig kommunikation och ett ytterst empatiskt 

bemötande vilka är betydande faktorer under den preoperativa vården (Caljouw, van 

Beuzekom & Boer, 2008).  

 

Grunden till ett omsorgsfullt bemötande är en trygg och god kommunikation. Ett gott 

bemötande utmärks av kunskaper som förmedlar empati till patienten. Det har visat sig 

att patientens värdighet avgörs av hur specialistsjuksköterskan bemöter patienten. Hur 

specialistsjuksköterskan bemöter patienten avgör till stor del hur patienten sen kommer 

att uppleva kvalitén på den vård som ges perioperativt (Stefan, 2010). Saker som 

påverkar bemötande är sättet att hälsa, kroppsspråk, ögonkontakt, tonfall, attityd och hur 

öppen specialistsjuksköterskan är i sitt bemötande (Fossum, 2007). 

 

2.4 Oro preoperativt 

Forskning om preoperativ oro har visat att stor del av de patienter som ska opereras 

känner någon form av oro eller ångest som sedan kan ge negativa effekter, såsom behov 

av ökad smärtlindring postoperativt. Oron preoperativt berodde på olika faktorer t.ex. 

mängden information, som visade sig vara för liten. Patientens behov av information är 

en viktig aspekt som måste bedömas, eftersom det har stor betydelse för hela det 

perioperativa förloppet (Maurice-Szamburski, Loundou, Capdevila, Bruder & Auquier, 

2013).  

 

Även andra studier visar på att preoperativ oro och stress är vanligt hos patienter som 

väntar på operation. Orosmoment som kan uppstå är rädslan för att vakna under 

operation (awereness), postoperativ smärta och att vänta på operationen (Carr, 

Brockbank, Allen & Strike, 2006; Ortiz et al., 2013; Theunissen et al., 2014; Wetsch et 

al., 2009). De som ska genomgå, kirurgiskt sett, en större operation har mer oro och 

ångest, jämfört med de patienter som ska genomgå en mindre (Carr et al., 2006; 

Gebreegziabher, Gebremedhn & Nagaratnam 2014). Studier har även visat att de 

patienter som uttryckte oro innan operationen är mer nöjda med sin operation än de som 

inte uttryckt någon oro preoperativt (Gebreegziabher et al., 2014).  
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En viktig faktor som patienter känner är att de vill bli sedda och hörda, att de får 

chansen att uttrycka sina känslor och tankar. Om patienter känner sig förberedda och 

välinformerade hjälper det till att lindra oro och ångest (Carr et al., 2006; Dahlberg & 

Segersten, 2010; Ekdahl, Andersson & Friedrichsen, 2010).  

 

2.5 Delaktighet 

Patienter har rätt att vara delaktiga i vården och skall ges möjlighet att vara med och 

planera och utforma sin egen vård i den mån det är möjligt (Hälso- och sjukvårdslag, 

1982; Larsson, Sahlsten, Sjöström, Lindencrona & Plos, 2007). Susleck et al. (2007)  

menar att patienterna upplever att det är rutiner som styr vården och det får som följd att 

patienterna känner att de tappar kontrollen vilket ger en känsla av hjälplöshet. 

Delaktighet och att kunna påverka besluten kring sin egen operation kan ge en ökad 

känsla av kontroll. Enligt Larsson et al. (2007) bör patienterna ges möjlighet att aktivt 

kunna delta i vården, vilket kan ge en bättre följsamhet i behandlingen samt ge ett bättre 

behandlingsresultat.  

 

Vidare menas även att patienter kan känna ett ökat välbefinnande med den vård de 

mottagit. För att kunna uppfylla patienternas förväntan på vården är en viktig faktor att 

patienterna får vara delaktig i de beslut som tas (Hovind, 2013; Larsson et al., 2007).  

Lagerström och Bergbom (2006) menar däremot att specialistsjuksköterskan inte alltid 

kan förutsätta att patienterna själva skall kunna ta beslut om sin egen vård då de flesta 

patienter känner ett förtroende för specialistsjuksköterskan och tillit till deras 

kompetens. De tycker att specialistsjuksköterskan har bäst kunskap så patienterna vill 

inte lägga sig i deras beslut, utan väljer att överlämna sig i specialistsjuksköterskans 

händer. 

 

2.6 Förtroende  

Patienten skall känna sig trygg i den vård och behandling som ges och den skall utgå 

ifrån beprövad erfarenhet och vetenskap (Hälso- och sjukvårdslagen SFS 1982:763). 

Det är viktigt att kunna ge omvårdnad efter patienternas grundläggande behov så 

förtroende, tillit och trygghet kan skapas. Detta ligger till grund för en god vårdrelation 

(Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 2012). Samtidigt som patienter beskriver 
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att de känner ett förtroende för specialistsjuksköterskan så beskriver de oro och rädsla 

för att tappa kontrollen över sin kropp och situationen. Det visar sig vara viktigt att 

specialistsjuksköterskan har rätt kompetens för uppgiften och då kan patienten känna sig 

trygg (Aasa et al., 2013; Lagerström & Bergbom 2006; Lindwall et al., 2003; Susleck et 

al., 2007). Enligt Bäckström, Wynn och Sörlie (2006) är de flesta patienterna nöjda med 

att få träffa den sjuksköterska som skall ha hand om dem under operationen, vilket 

skapar en trygghet och ett förtroende. 

 

2.7 Kommunikation/information 

En viktig del i den preoperativa vården är att skapa kontakt med patienterna i det 

preoperativa mötet (Uitterhoeve et al., 2009). Kommunikation är också en viktig del 

inom sjukvården. För att vårdgivare och vårdtagare ska förstå varandra krävs det en 

tydlig kommunikation. I specialistsjuksköterskans kompetens ingår det att kommunicera 

med patienter och närstående. Det ska ske på ett empatiskt, lyhört och respektfullt sätt 

(Socialstyrelsen, 2015). Patienter som väntar inför en operation vill ha tydlig 

information angående symtomhantering, operation, prognos och behandlingsalternativ. 

Patienter föredrar en kommunikation som är ärlig och empatisk med en balans av hopp 

och känslighet (Baer & Weinstein, 2013). 

 

En stor del i att förbättra omvårdnaden och patientens tillfredställelse är en tydlig 

kommunikation (Uitterhoeve et al., 2009). De flesta av patienterna är nöjda med den 

information de fått preoperativt samtidigt som en del upplever att de fått sämre 

information om vilka risker som finns vid ingreppet och hur deras liv kan komma att 

påverkas efter operationen (Puro et al., 2011). Studier visar även att patienterna känner 

sig mer lugna om sjuksköterskan rör vid dem samtidigt som information ges om 

operationen, detta inger en trygghet (Lagerström & Bergbom, 2006; Lindwall et al., 

2003). Det har även påvisats att de patienter som får preoperativ information är mer 

insatta och nöjda efter operationen samt mer nöjda med valet av smärtlindring 

postoperativ än de patienter som inte fått någon information (Aasa et al., 2013; 

Gebreegziabher et al., 2014; Lagerström & Bergbom, 2006; Ortiz et al., 2013; Puro, 

Pakarinen, Korttila & Tallgren, 2011). Vid informationstillfället kan det vara bra om 

patienterna har någon anhörig med sig, eftersom det är mycket information som ska tas 

in och det kan vara svårt att komma ihåg allt (Aasa et al., 2013). 
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3 Teoretisk referensram 

Vårdvetenskap kan betecknas som en autonom vetenskap och som med en vetenskaplig 

ansats sätter patienterna i fokus. Den beskriver och analyserar vårdandet och dess mål är 

att stärka och stödja hälsa hos patienter. Vårdvetenskapen kan även ses som en 

professionsneutral vetenskap och som har en egen teorigrund. Syftet med 

vårdvetenskapen är att få en djupare kunskap och förståelse för patienterna och deras 

situation. Vårdvetenskapen som disciplin bygger på ett visst antal ontologiska 

antaganden, det vill säga antaganden om hur den verklighet som studeras är beskaffad. 

De ontologiska antagandena kan även benämnas som konsensusbegrepp vilka är patient, 

hälsa, miljö och vårdande. Studien har sin utgångspunkt i det ontologiska antagandet 

och konsensusbegreppet, patient.  

 

Patientperspektivet innebär att det är patienten som utgör medelpunkten för vårdandet 

(Dahlberg & Segesten, 2010). Begreppet patient betyder ursprungligen ”den lidande” 

(Dahlberg & Segesten, 2010, s 105).  

 

Människan uppfattas som en enhet av kropp, ande och själ. Det finns en ständig rörelse i 

människans kropp av hälsa och lidande vilket kan relateras till det meningsbärande i 

livet (Lindwall, 2004). För att patientperspektivet ska kunna tillämpas inom vården 

behöver kunskapen fördjupas och nyanseras samt få ytterligare teoristöd. 

Patientperspektivet kan få stöd och en stabil grund i livsvärldsteorin. Livsvärldsteorin 

utgår ifrån egna erfarenheter och individens subjektiva upplevelse utifrån just den 

situation patienterna upplever och det påverkar även sättet att se på världen. Livsvärlden 

är unik och individuell för varje patient och består av dåtid, nutid och framtid och 

påverkas av tidigare erfarenheter i patienternas liv (Dahlberg & Segesten, 2010). 

Livsvärldsteorin svarar an mot syftet i studien, eftersom syftet är att belysa 

dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa vården.  

 

Genom livsvärlden som grund kan kroppen förstås som ett subjekt. Med dess 

erfarenheter som innebär att kroppen är levd, viket vill säga att kroppen innehar 

upplevelser, visdom, tankar känslor, minnen och erfarenheter. Varje individ är sin kropp 

och genom den levda kroppen får livsvärlden sin rumsliga och tidsliga dimension. Den 
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levda kroppen är psykisk, existentiell, fysisk och andlig. Närståendes och 

sjukvårdspersonalens perspektiv inkluderas alltid i patienternas livsvärld enligt 

vårdvetenskapen, vårdandet sker i ett sammanhang (Dahlberg & Segesten, 2010).  

 

När specialistsjuksköterskan och patienter möts och etablerar en kontakt skapas ett 

kommunikationsfält. Människan uppfattar sig som subjekt, ett centrum med känslor, 

avsikter och tankar, med ett inre liv där det medvetet funderas över andras 

uppfattningar, tankar, känslor och vad andra vill. Individen vill se sig själv utifrån och 

på andra inifrån, detta för att bättre förstå vad som sker mellan människorna. Denna 

process, att kunna se och förstå sig själv och andra människor på ett djupare plan, 

upplevs olika möjlig eller angelägen att dela med någon annan. Kommunikationsfältet 

mellan specialistsjuksköterskan och patienten samt flödet i det omfattas av begreppet 

intersubjektivitet. Intersubjektivitet bildar en form av ömsesidighet. Människans 

föreställning är att alla individer är mer åtskilda och oberoende av varandra an vad fallet 

egentligen är. Det finns alltid något som pågår mellan individerna, medvetet eller 

omedvetet delas levd erfarenhet (Mårtenson- Blom & Wrangsjö, 2013).  

 

Patienters livsvärld utgör en värld som delas med andra samtidigt som den är unik för 

var och en. Genom att förstå och se kroppen på detta sätt kan patienterna vårdas utifrån 

ett helhetsperspektiv och som även ger möjlighet till att förstå patienternas relation till 

hälsa, lidande och välbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010). Patienterna bör bemötas 

med respekt och ödmjukhet för att kunna förstå hur deras livsvärld ser ut (Birkler, 

2005). 

 

4 Problemformulering  

Om patienterna inte känner sig tillfreds med den preoperativa vården kan det t.ex. bero 

på bristande information och kommunikation, vilket kan skapa oro och ångest hos 

patienterna. Med mer information och genom att fokusera på både fysiska och 

känslomässiga behov kan oro och ångest minskas preoperativt. Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 1982:763) har alla patienter rätt till en god vård. Det innebär bland 

annat att tillgodose patienternas behov av trygghet och att informationen är på ett sådant 

sätt att patienterna förstår vad det är för undersökningar eller behandlingar som skall 



 

15 

göras. Ur medicinsk synpunkt finns många fördelar med att ha en trygg och lugn 

patient. Om arbetsmiljön är stressig kan det ge en ökad otrygghet hos patienterna och 

göra det svårt för sjukvårdspersonalen att hinna ge en god vård, vilket kan påverka 

patienternas upplevelser preoperativt.  

 

5 Syfte 

Syftet var att belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa vården.  

 

6 Metod 

6.1 Design och ansats 

Studien är kvalitativ med en induktiv ansats. Induktiv ansats innebär enligt Hseih och 

Shannon (2005) en förutsättningslös analys av texter som kan vara baserade på 

patienters beskrivningar om sina upplevelser. Beskrivningarna fås fram genom 

intervjuer som enligt Polit och Beck (2006) kan användas då syftet är att belysa 

människors upplevelser, kunskaper, föreställningar och känslor preoperativt.  

Genom forskningsintervjun försöker författarna belysa upplevelserna utifrån patienternas 

synvinkel (Dalen, 2007; Kvale & Brinkman, 2009; Olsson & Sörensen, 2011). 

 

6.2 Urval och tillvägagångssätt 

Urvalet som användes i studien var ändamålsenligt. Urvalsformen beskrivs att Polit och 

Beck (2012)  som ett urval där informanterna väljs utifrån valda kriterier och anses 

passande till kvalitativa studier. Vid ändamålsenligt urval väljs med fördel informanter 

med olika erfarenheter och bakgrund (Polit & Beck, 2012) vilket då leder till att 

trovärdigheten ökar i studien (Hartman, 2004). 

 

Inklusionskriterierna för studien var att patienterna skulle vara dagkirurgiska och vara 

från 18 år gamla samt att de talade och förstod det svenska språket. Både män och 

kvinnor inkluderades. Patienter som inte behärskade det svenska språket eller som hade 

en kognitiv svikt exkluderas från deltagande. 
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Informanterna fick muntlig och skriftlig information om studien (bilaga A och B). I 

denna studie intervjuades 12 stycken informanter, det var totalt 15 stycken som 

tillfrågades. 8 av de 12 patienterna som är med i studien tillfrågades på samma dag om 

deltagande på operationsavdelningen efter det att de anmält sig i receptionen och blivit 

anvisade in till ett särskilt privat omklädningsrum. Där kunde patienterna i lugn och ro 

informeras om studien. De sista 4 av de 12 patienterna som var med i studien 

tillfrågades på olika operationsdagar. De flesta av informanterna hade tidigare 

erfarenhet av att bli opererad, det var ungefär hälften män och hälften kvinnor som 

deltog i studien och de var i blandade åldrar.  

 

Gemensamt för alla 12 intervjuerna var att de ägde rum mellan en till fem dagar efter 

operation via telefon då patienterna befann sig i hemmet. De ansågs efter denna tid ha 

en god möjlighet att berätta om sina upplevelser eftersom de då inte längre var 

påverkade av anestesiläkemedel eller var allt för smärtpåverkade. När patienterna 

kontaktades ställdes frågan om de kände att intervjun skulle kunna vara genomförbar 

eller om det passade bättre vid ett senare tillfälle. Någon av intervjuerna fick ske vid ett 

senare tillfälle på grund utav smärta. 

 

Innan studien påbörjades inhämtades godkännande från verksamhetschefen. e-post till 

berörd chef skickades med en förfrågan om studien, studiens syfte och studiens 

genomförande och dess omfattning samt etiska aspekter redovisades (bilaga D). När e-

post skickats, ringdes verksamhetschefen upp efter några dagar för att få bekräftat att e-

posten kommit fram. Här gavs möjlighet att ställa frågor angående studien om han/hon 

tyckte något verkade oklart. Information- och samtyckesblankett lämnades till 

patienterna innan studien påbörjades (bilaga A och B). Samtyckesblanketten skrevs 

under av patienten. Informanternas deltagande vara frivilligt, detta för att kunna få så 

djupa svar som möjligt i intervjuerna. Magne Holme och Krohn Solvang (1997) menar 

att informanternas villighet och förmåga att uttrycka sig är av stor vikt för att få ett så 

innehållsrikt material som möjligt till studien.  

 

6.3 Datainsamling 

Semistrukturerade intervjuer utifrån en frågeguide (bilaga C) som bandades via 

högtalarfunktion på telefon, användes som metod för datainsamlingen. Frågeguiden 
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fungerade som en minneslista för författarna, med de tänkta utgångspunkterna. 

Semistrukturerade intervjuer innebär att intervjuaren har färdiga frågor som ska 

besvaras men att det finns en flexibilitet när det gäller ordningsföljden på frågorna. 

Intervjuaren kan även låta informanten utveckla sina tankar, idéer och synpunkter på de 

frågor som ställs (Denscombe, 2009). Öppna frågor användes för att kunna få så mycket 

information och så innehållsrika svar som möjligt i intervjuerna. Intervjuerna tog mellan 

7 och 15 minuter. I intervjusituationen ställdes frågorna på ett sådant sätt att 

informanterna gavs tid att reflektera över situationen och sina upplevelser.  

 

Är svaren innehållsrika och djupa anses trovärdigheten öka (Kvale & Brinkman, 2009). 

Enligt Magne Holme och Krohn Solvang (1997) är en intervju formad så att författarna 

intervjuar de som själva varit delaktiga i den upplevelse författarna valt att studera. 

Syftet med att intervju valdes som datainsamlingsmetod var för att få ett djup i 

materialet och för att få mer information om upplevelsen, vilket är syftet med kvalitativa 

studier.  

 

6.4 Dataanalys 

Data som samlats in skall förstås och beskrivas utifrån de fenomen som varje patient 

upplevt och erfarit ifrån sin unika situation (Dahlberg & Segesten, 2010). Den 

systematiska analysmetoden som användes var inspirerad av Graneheim och Lundmans 

(2004) kvalitativa innehållsanalys där enbart den manifesta analysen redovisas i 

resultatet. Analysen strävar efter att beskriva innebörden i materialet.  

 

Intervjuerna spelades in på band och lyssnades igenom flertalet gånger för att sedan 

transkriberas ordagrant. Nedskriven data avidentifierades och kodades för att säkerställa 

anonymitet (Kjellström, 2013). Den manifesta delen i en kvalitativ innehållsanalys 

fokuserar på granskning av texter och används bland annat inom vårdvetenskap och 

omvårdnadsforskning. Ansatsen var induktiv, vilket innebar en förutsättningslös analys 

av texterna vilka var baserade på patienternas upplevelser. I kvalitativ innehållsanalys 

ligger fokus på att beskriva variationer genom identifiering av skillnader och likheter i 

textinnehållet. Skillnaderna och likheterna redovisades sedan i kategorier och 

underkategorier. Kontexten har betydelse vid skapandet av dessa kategorier t.ex. i vilket 

sammanhang studien genomfördes eller i vilket sammanhang som omger texten. 
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Centrala begrepp för att beskriva analysprocessen var ”meningsenhet, kondensering, 

kod, kategorier, underkategorier”. Meningsbärande delar av en text är en meningsenhet. 

Meningsenheten kan vara ord, meningar eller stycken av en text som kan kopplas 

samman genom sitt innehåll och kontexter. Grunden för analysprocessen är lagom stora 

meningsenheter. Meningsenheterna kondenserades och abstraherades sedan i 

analysprocessen. Kondensering innebar att texten gjordes kortare genom att allt som var 

centralt och väsentligt bevarades medan resten sorterades bort. När texten var 

kondenserad så abstraherades den, innehållet lyftes till en högre logisk nivå, genom att 

texten kodades. En kod kan beskrivas som en etikett på en meningsenhet och kortfattat 

redogöra för dess innehåll.  När texten var kodad sammanfördes den i olika kategorier 

och underkategorier. En kategori utgjordes av flera koder som hade likartat innehåll. 

Olika data som framkom i studien fick endast passa under en kategori. Benämningen av 

en kategori skulle kunna svara på frågan ”vad?” och återge innehållet på en beskrivande 

nivå. En huvudkategori kunde ha flera olika underkategorier (Graneheim & Lundman, 

2004; Lundman & Graneheim, 2008). Analysprocessen innebar att texten bearbetades 

för att den skulle bli mer hanterbar men ändå behålla sitt innehåll (Lundman & 

Graneheim, 2008).  
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För att tydliggöra hur analysen gomfördes visas ett exempel i tabell 1. 

Tabell 1. Utdrag ur analysschemat. 

Meningsbärande-  

enhet 

Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori  

Det gick ju… tog 

det med ro… jag 

menar, det är 

sånt de håller på 

med varje dag så 

att ni vet ju vad 

ni gör 

Personalen 

vet vad de 

gör 

Förtroende till 

sjukvårdspersonalens 

kompetens 

Förtroende för 

sjukvårdspersonalen 

Sjukvårds-

personalens 

betydelse 

för 

patienten 

Jag fick vänta 

länge men jag 

står ut med det 

herregud, jag vet. 

Men jag tror inte 

folk gemen 

förstår, för dom 

tycker nog det är 

väldigt jobbigt 

för dom är alltid 

nervösa inför vad 

som ska hända 

Fick vänta 

länge, jobbigt 

att vänta om 

nervös 

Att behöva vänta Upplevelsen av att 

vänta 

Patienters 

känslor 

preoperativt  

 

 

 

7 Etiska övervägande 

När en studie skall genomföras krävs det ett etiskt ställningstagande. Författarna till 

denna studie har utgått från Vetenskapsrådet (2013) som har fyra huvudkrav: 

samtyckeskravet, nyttjandekravet, konfidentialitetskravet och informationskravet. 

Enligt nyttjandekravet kommer de uppgifter som samlas in i samband med studien 

endast användas i vetenskapligt syfte. Konfidentialitetskravet kommer uppfyllas genom 

att all information och dess material i studien handskas så det hålls otillgängligt för 
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andra än författarna, detta genom att data är lösenordskyddat och materialet förvaras 

inlåst. Deltagarna fick information om studien och dess syfte, enligt informationskravet. 

Enligt samtyckeskravet skall samtycke ges från de som berörs av studien 

(Vetenskapsrådet, 2013).  

 

Informanterna måste känna en frivillighet att medverka i studien och att de när som 

helst kunde välja att avbryta sin medverkan i studien. Informationen som gavs till de 

tilltänkta informanterna gavs ut i god tid både skriftlig och verbalt, då kunde de i lugn 

och ro fundera på sin medverkan. Författarna kunde också informera om hur studien 

skulle genomföras exempelvis om hur många gånger det var tänkt att pratas vid, vilken 

tidsåtgång det var för informanten och så vidare, detta för att kunna skapa en trygghet. 

En risk- och vinstanalys gjordes innan studien påbörjades, om studien var till mer nytta 

än skada. Denna gjordes genom att diskutera syftet med studien tillsammans med 

avdelningschefen för anestesikliniken. Skulle resultatet visa att vissa aspekter kunde 

förbättras, anses det att studien är till mer nytta än skada. Risken att skada någon var 

liten, eftersom intervjuerna skedde efter det att patienterna var utskrivna från sjukhuset 

och redan erhållit den vård som var tänkt. Detta innebar att patienternas vård inte kunde 

komma att påverkas (Olsson & Sörensen, 2011).  

 

 

 

8 Resultat 

Vid analysen av intervjumaterialet framkom två stycken kategorier och sex 

underkategorier, dessa presenteras i tabell 2. Patienterna mötte under den preoperativa 

vårdtiden ett flertal olika yrkeskategorier såsom specialistsjuksköterskor, läkare och  

undersköterskor. Dessa kommer gemensamt att benämnas i resultatet som 

sjukvårdspersonal, eftersom syftet med studien var att belysa patienters upplevelser av 

den preoperativa vården. 
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Tabell 2. Presentation av kategorier och underkategorier.  

 

Resultatet presenteras med citat hämtat från intervjuerna.  

 

8.1  Sjukvårdspersonalens betydelse för patienten 

Sjukvårdspersonal beskrivs av patienterna som en vänlig person som vill patienten väl, 

är positiv och innehar kompetens för att ge patienten adekvat vård. De flesta beskrev 

sjukvårdspersonalen som någon man litar på.  

 

”Jag känner mig trygg i deras händer, jag litar på dem, de vet vad som är bäst för 

mig.” (svart). 

 

Vid de tillfällen sjukvårdspersonalen satte sig ner för att tala med patienten upplevdes 

sjukvårdspersonalen mer närvarande i dialogen, vilket uppskattades av patienten. 

 

8.1.1 Att få upplysning inför operation 

Den information som patienterna fick innan operation var antingen muntlig eller 

skriftlig. Den skriftliga kunde vara utformad som frågor eller som en kallelse medan 

den muntliga informationen kunde vara via ett telefonsamtal, vid ett möte på en 

mottagning eller på operationsavdelningen. En del av patienterna fick endast muntlig 

information, andra fick skriftlig och en del fick både och. Någon fick mest information 

utav en bekant som genomgått samma ingrepp, men patienten var nöjd med detta och 

tyckte att det räckte så. Vissa hade opererats tidigare och kände att de visste vad som 

 

Kategori 

Sjukvårdspersonalens 

betydelse för patienten 

Patienters känslor 

preoperativt 

Underkategori  Att få upplysning inför 

operation 

Känslan av delaktighet 

 Förtroende för 

sjukvårdspersonalen 

Upplevelsen av att vänta 

preoperativt  

 Omvårdnad av patienten Tidigare erfarenheter av 

operationssjukvård 
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skulle ske och var trygga med det. Några hade själva sökt information på nätet om den 

operation de skulle genomgå och tyckte att det stämde med det som skedde vid deras 

operation. De flesta av patienterna var mycket nöjda med den information som gavs 

preoperativt. Oftast upplevdes informationen tydlig, relevant men även lugnande. 

 

En del av patienterna saknade dock information. De tyckte den var bristfällig och 

önskade att den kunde ha varit mer utförlig. Någon önskade att informationen till större 

del kunde ha berört vad som händer efter operationen och om hur kroppen reagerar. 

Informationen upplevdes som att den helt uteblev när något hände oväntat och det 

kunde t.ex. vara när någon i sjukvårdpersonalen inte kunde utföra en viss 

omvårdnadsåtgärd utan var tvungen att be om hjälp utan att förklara vad som hände 

eller varför, vilket ledde till att patienterna kände sig osäkra på situationen och inte 

visste vad som hände eller vad de kunde förvänta sig.  

 

Gemensamt för nästan alla patienterna var att de var nöjda med den information som 

gavs fortlöpande under tiden de väntade på att få komma in på operationssalen. 

Patienterna upplevde att de fick veta vad som hände och vad som skulle göras vilket var 

mycket uppskattat samt att de tyckte att deras frågor blev besvarade. Tydlig information 

gav nöjda patienter samt att några även uppgav att de kände att de inte behövde veta 

allt. Något som framhölls som något mycket positivt var att få information av någon 

som arbetade på operationsavdelningen och som kände patienten personligen. Denna 

information beskrevs som särskilt ingående, informativ och skapade en stark känsla av 

att vara omhändertagen.  

 

8.1.2 Förtroende för sjukvårdspersonalen 

Sjukvårdspersonalen upplevdes av patienterna som närvarande i den preoperativa 

vården eftersom de i många fall upplevdes som omhändertagande, tillmötesgående och 

positiva. Eftersom sjukvårdspersonalen var närvarande upplevde patienterna även ett 

förtroende och kunde känna tillit. Även när patienterna själva låg och väntade i 

sänghallen och hörde hur personalen pratade till andra patienter uppfattades deras vård 

som något positivt. Tillit i den preoperativa vården beskrivs även som trygghet och att 

det skapar ett lugn hos dem. Detta trots att många av dem inte visste hur sjukvården 

fungerar och vad de hade att förvänta sig. Det framkom att flertalet litar på 
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sjukvårdspersonalen till så stor del att de inte behövde så mycket information, för de 

upplevde sig vara trygga. 

 ”Det är en ganska så utsatt situation man är i… man är ju där och tappar all 

kontrollen. Men det känns ändå som att det liksom… det låter ju konstigt men man 

lägger ju livet i någon annans händer...” (blå). 

Det som kunde skapa viss oro var att bli sövd, att t.ex. inte veta vad som händer. Några 

av patienterna hade ingen tidigare erfarenhet av narkos eller så var den tidigare 

erfarenheten inte förenat med något positivt.  

 

Någon uttryckte att sjukvårdspersonalens bemötande var så som det kunde förväntas att 

vara och att de kändes som att de var mycket kompetenta. En av patienterna uttryckte att 

vid något tillfälle kändes det som att sjukvårdspersonalen var mycket osäker vid ett visst 

omvårdnadsmoment, detta ledde till viss nervositet hos patienten och att förtroendet för 

sjukvårdspersonalen minskade.  

 

En av patienterna berättade att i regel var sjukvårdspersonalen mycket tillmötesgående, 

men att det ibland tyvärr händer att det kommer någon som ger känslan av att denne vill 

man som patient inte alls prata med. Fast vid detta vårdtillfälle upplevdes alla ha varit 

mycket rara. 

 

Patienterna upplevde att stämningen bland sjukvårdspersonalen var mycket god, vilket 

ofta ledde till att deras bemötande mot patienterna upplevdes positivt. 

Sjukvårdspersonalen upplevdes heller inte av de flesta patienterna som att de var 

stressade utan upplevdes närvarande. Någon kände dock att sjukvårdspersonalen var 

stressad och att de hade mycket att göra samt att det vid dessa tillfällen kunde upplevas 

som om att det brast i deras bemötande gentemot patienten.  

 

”det blev lite stressigt igår… de hade väl mycket tänker… det var lite rörigt… de hade 

väl mycket att göra innan de tog mig…” (gul). 
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8.1.3 Omvårdnad av patienten  

Att bli vårdad och bemött av en annan människa beskrivs som att bli sedd, hörd och att 

bli respekterad. Att även bli omhändertagen av sjukvårdspersonalen beskrivs som ett 

gott bemötande och på så sätt bli bekräftad och känna sig betydelsefull.  

 

”jag var faktiskt viktig… att jag var viktig för dem…” (mörkblå). 

 

Sjukvårdspersonalen tog sig tid och rusade inte bara förbi utan stannade upp och såg 

patienten som de hade framför sig. En av patienterna beskriver att ett gott bemötande är 

att inte behöva bli undanskuffad i ett hörn och att ingen ser att denne sitter där. 

Patienterna säger även att det ett var glatt och vänligt bemötande.  

 

Det som kunde påverka upplevelserna av den preoperativa vården negativt var att ibland 

kunde inte alltid integriteten hållas utan andra patienter kunde höra vad som sades.  

Till största delen var patienterna mycket nöjda och hade en positiv inställning till hur de 

blev bemötta och omhändertagna.  Även om mötet mellan patienten och 

sjukvårdspersonal var kort, upplevdes det som ett bra möte och att sjukvårdspersonalen 

lyssnade och var närvarande. 

 

”min känsla var att dom visade mig ödmjukhet och respekt, för den jag är.” (vit). 

 

8.2 Patienters känslor preoperativt 

”Att vara patient är inte så enkelt… jag menar, hur man ska vara och så, man vill ju 

inte va för jobbig eller så…” (rosa). 

 

Beroende på vilka erfarenheter patienterna hade av operationssjukvården fanns det olika 

tankar och funderingar som behövde besvaras. En del patienter ville vara med och 

påverka vården i den mån det var möjligt, medan en del var nöjda med att slippa ta 

beslut. De flesta kände sig nervösa och oroliga när de kom till operationsavdelningen, 

men ändå trygga för de kände tillit till personalen. 
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8.2.1 Upplevelsen av att vänta preoperativt 

De allra flesta av patienterna upplevde att de inte behövde vänta speciellt länge innan de 

fick komma in på operationssalen. De flesta av dem som fick vänta en längre tid 

upplevde dock inte denna tid som något negativt. De hade förståelse för att det kan 

uppstå väntetider och att de ändå kände att sjukvårdspersonalen var trevlig och att det 

hela tiden gavs fortlöpande information. Vissa nämnde att de trodde att väntan berodde 

på att något akut kommit emellan och det måste prioriteras. 

 

En patient upplevde väntan som negativ, det beskrevs som en evighet att bara sitta där 

och vänta utan att veta när väntan skulle ta slut. Medan andra beskrev väntan som något 

som bara är på sjukhus. De var förberedda och hade en tidning eller bok med sig. 

 

8.2.2 Känslan av delaktighet 

Att känna sig delaktig och att kunna medverka i den egna vården var inte något som var 

helt självklart för alla patienter. De upplevde dock inte att det var någon som tvingade 

dem till något utan att det helt var deras egna beslut att genomföra den planerade 

operationen och på så vis ändå kände delaktighet. Några ansåg att det inte fanns så 

mycket som de kunde vara delaktiga i utan var nöjda med det arbete som 

sjukvårdpersonalen utförde.  

 

”Alltså, man kunde inte vara mer delaktig i det här som jag gjorde nu… jag menar dom 

måste ju sköta sitt jobb och vi måste ju också sköta oss som patienter…” (turkos). 

 

Någon av patienterna önskade att det fanns mer möjlighet till att få vara delaktig i de 

beslut som togs och som påverkade den vård patienten fick, även om det är beslut som 

måste tas snabbt. Att inte vara helt delaktig i den egna vården skapade en otrygghet hos 

patienterna.  

 

Nästan alla patienter pratade om att dialogen med den sjukvårdpersonal de mötte var 

mycket god, att det inte var några problem utan att den var lättsam. Att dialogen var rak 

och tydlig uppskattades, därför att då visste patienterna vad det var som hände och 
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samtidigt fick de en chans till att berätta hur de kände och upplevde situationen. 

Upplevelsen av delaktighet ökade därmed.  

 

Vid något tillfälle upplevdes det att dialogen inte var helt tillfredställande. Patienten 

upplevde att denne glömdes bort i beslutsfattandet av den fortsatta vården.  

 

”det var precis i den sekunden de sa det, vi får söva ner dig… Nej! Sen så somnade 

jag…” (grå).  

8.2.3 Tidigare erfarenheter av operationssjukvård 

Tidigare erfarenheter av operationssjukvård ansågs vara något positivt bland de 

patienter som tidigare genomgått någon operation. De kände att de visste vad som 

skulle hända och på så vis behövde de inte känna någon nervositet eller oro. Att vara 

mentalt förberedd inför operationen är något som togs upp och att de kan underlätta 

situationen, framförallt om det är en helt ny sådan. Att utsättas för något nytt såsom t.ex. 

narkos kan skapa både oro, ångest och nervositet.  

 

”Ja, jag är ju opererad tidigare för samma besvär så jag visste ju redan allt. Det känns 

skönt att veta vad som händer.” (orange). 

 

9 Metoddiskussion 

Syftet med studien var att belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den 

preoperativa vården. Känslor och upplevelser skulle studeras, vilka inte kan mätas, utan 

behöver beskrivas och förstås. Enligt Wallen (1996) kan då en kvalitativ metod vara 

lämplig. För att kunna urskilja vilka aspekter som påverkar patienterna anser Polit och 

Beck (2006) att förklara och beskriva är ett bra alternativ för att kunna nå fördjupad 

förståelse för människors handlingar.  

 

Studiens kvalité beror på om resultaten är relevanta, rimliga, meningsfulla och 

trovärdiga mot studiens syfte (Rosberg, 2012). Målet med studien var att kunna få en 

förståelse för de data som samlats in och därigenom kunna beskriva patienternas 
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upplevelser. Det är enligt Olsson och Sörensson (2011) viktigt att kunna lägga sina egna 

tankar i den mån det är möjligt åt sidan så att de inte påverkar studien i någon riktning. 

 

Inom det valda området fanns begränsad kvalitativ forskning, då anses det av författarna 

vara av vikt att göra en studie. Detta kan styrkas av Polit och Beck (2006)  som menar 

att när det inte finns så mycket forskning gjord inom ett område, passar en kvalitativ 

studie. Speciellt om det som valts att studera, är upplevelser och levda erfarenheter. 

 

Urvalet till studien var ändamålsenligt och informanterna valdes ut efter angivna 

inklusionskriterier. Fördelen med detta urval är att de som väljs ut att delta i studien 

med största sannolikhet kommer kunna lämna information som svarar an mot syftet 

(Polit & Beck, 2012). Nackdelen är att urvalet styrs av den som sätter upp kriterierna för 

vilka som kommer att delta i studien, vilket kan påverka resultatet. Vid kvalitativa 

studier är dock antalet informanter begränsat och alla erfarenheter kan inte komma med. 

Deltagandet i föreliggande studie var frivilligt och under urvalsförfarandet var det tre 

personer som inte önskade att delta på grund av olika personliga orsaker.  

Författarnas val av informanter som skulle ingå i studien var de som ansågs som 

lämpliga för studiens syfte (Polit & Beck, 2012). Kvale och Brinkmann (2009) menar 

att 10 - 15 informanter i en intervjustudie kan vara ett lagom antal, då kan mättnad ha 

uppnåtts. Om mättnad inte uppnås får intervjuerna fortlöpa.  

 

För att få datamättnad och ett djup i materialet genomfördes 12 stycken av de 10 – 15 

planerade intervjuerna. Enligt Kvale och Brinkman (2009) kan datamättnad uppstå vid 

detta antal intervjuer. 

 

För att få utförliga svar valdes semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod 

(Kvale & Brinkman, 2009). Författarna till studien har ingen tidigare erfarenhet av att 

genomföra intervjuer. Handledaren har genom analysprocessen varit stödjande och 

information om t.ex. intervjuteknik har getts. Enligt Danielsson (2012) kan materialets 

kvalité påverkas om det är första gången författarna genomför datainsamling, 

granskning och analys. Det skulle kunna vara en begränsande faktor men genom att 

författarna har inhämtat kunskap från litteratur och vetenskapliga artiklar samt arbetat 

stegvis och metodiskt med studiens alla delar, anses detta stärka studiens kvalité.  
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Den avsatta tiden för intervjuerna var 30-60 minuter, vilket inte visade sig vara en 

relevant tid vid telefonintervju. Intervjuerna tog mellan sju och femton minuter bortsett 

från hälsningsfraser och dylikt.  

 

Att intervjua via telefon kan försvåra insamlingen av data då det är svårt för intervjuaren 

att tolka och läsa av informanten eftersom inte något kroppsspråk kan studeras (Fossum, 

2007). Att inte kunna tolka och läsa av kroppsspråket kan sannolikt påverka en intervju 

till det negativa och hade det varit möjligt att genomföra intervjuerna på den plats där 

informanten befann sig hade det troligen varit att föredra. Det som anses vara positivt 

med telefonintervju är att patienterna befann sig i sin hemmiljö där de kunde känna sig 

trygga samt att det var ingen som hade bråttom hem efter operationen, utan allt kunde 

genomföras i lugn och ro. Dessutom var det ingen av patienterna som var påverkad av 

stark analgetika eller narkosmedel då intervjuerna genomfördes dagen efter eller ett par 

dagar efter operation. Anledningen till att det blev telefonintervjuer var i första hand på 

grund av att personalen på uppvakningsavdelningen inte tyckte det var lämpligt att 

genomföra intervjuerna där, eftersom patienterna då skulle kunna känna att de kom i en 

beroendeställning.  

 

Kvalitativ innehållsanalys ansågs vara den analysmetod som passade bäst gentemot 

studiens syfte. I en kvalitativ innehållsanalys är det viktigt att det är patienternas 

erfarenheter av dennes livsvärld som synliggörs (Graneheim & Lundman, 2004). 

Eftersom intervjuerna inte riktigt fick det djup som önskades valdes en manifest 

analysnivå för att ändå uppnå en högre logisk nivå i analysen  

Hade författarna valt en kvantitativ ansats hade de istället behövt arbeta efter teorier och 

mallar som varit strukturerade.  

 

Resultatet hade kanske inte blivit detsamma eftersom djupet i studien hade blivit svårt 

att nå, och det anses behövas ett djup vid studier av upplevelser (Olsson & Sörensen, 

2007).  En fenomenologisk metod kunde varit lämplig och intressant att använda sig av 

då det var ett fenomen om upplevelser som undersöktes. Men eftersom tiden för 
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insamling och dataanalys var begränsad valdes därför kvalitativ innehållsanalys, vilket 

ansågs tillräckligt för att få fram ett tillförlitligt resultat.  

 

Enligt Lundman och Graneheim (2008) baseras en kvalitativ studies trovärdighet genom 

giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet. Studiens giltighet anses bra om det lyfter 

fram det som är karakteristiskt för det som beskrivs.  

 

När analysen gjordes gick författarna tillbaka till den ursprungliga texten flera gånger så 

att innebörden inte försvann. Detta gjordes tillsammans och var och en för sig vid 

flertalet tillfällen, vilket gjorde att studiens trovärdighet behölls. Citat inkluderades från 

intervjuerna, vilket gav läsaren själv möjlighet att verifiera analysen. 

 

När direkta citat ur intervjuerna används för att öka trovärdigheten är det av extra vikt 

att informanterna blir informerade om att full sekretess råder (Lundman & Graneheim, 

2008). Informanterna fick muntlig och skriftlig information om att de kommer att förbli 

anonyma även i den färdiga uppsatsen. De fick information om att citat kommer att 

användas i uppsatsen men att dessa kommer vara kodade så att det endast är författarna 

som vet vem det är som sagt vad.  

 

Tillförlitligheten uppmärksammades genom att författarna beaktade kategorierna som 

framkom i analysfasen att dessa stämde väl överens med det som diskuterades i 

datainsamlingen. Detta var ett utmanande steg, men eftersom författarna kunde 

diskutera, bearbeta och reflektera över materialet och därefter gå igenom det kritiskt 

tillsammans fortlöpte processen. Författarna har analyserat intervjumaterialet 

gemensamt och var för sig, detta anses då inte ha påverkat tillförlitligheten negativt i 

någon grad utan snarare stärkt den.  Lundman och Graneheim (2008) menar att koder 

och kategoribenämning blir stärkta och mer framträdande när analysen utförs på detta 

sätt. Detta sker genom analys, reflektion och diskussion kring dess olika 

tolkningsmöjligheter.  Författarna har även valt att stärka tillförlitligheten genom att 

diskutera processen med handledaren.  
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Överförbarhet handlar om i vilken utsträckning resultatet går att överföra till andra 

situationer eller grupper (Forsberg & Wengström, 2008; Polit & Beck, 2010). I denna 

studie intervjuades 12 patienter från samma sjukhus men med olika bakgrunder och 

erfarenheter. Att alla intervjuerna har genomförts på ett sjukhus skulle kunna innebära 

en begränsning i överförbarheten, jämfört med om fler sjukhus varit med. Intervjuerna 

var dock variationsrika och mycket material ansågs framkomma. Eftersom patienterna 

hade olika erfarenheter och bakgrunder anses materialet ändå kunna tillämpas i andra 

grupper som t.ex. hos dagkirurgiska patienter vid andra sjukhus med även till patienter 

som är inneliggande på olika avdelningar på sjukhuset. 

 

Studiens generaliserbarhet ökar om det finns en större spridning, därför har urvalet 

betydelse för trovärdigheten (Olsson & Sörensson, 2011). Om det är ett urval som är 

varierat så stärks överförbarheten men det är ändå läsaren som avgör om resultatet kan 

överföras till en annan grupp eller situation (Lundman & Graneheim, 2008; Olsson & 

Sörensson, 2011).  

 

10 Resultatdiskussion  

Studiens resultat visar två olika kategorier, sjukvårdspersonalens betydelse för patienten 

och patienters känslor preoperativt, vilka kommer att diskuteras var och en för sig.  

 

Alla tidigare erfarenheter utgör varje individs livsvärld samt hur dem påverkar 

individens nuvarande upplevelser av vården preoperativt. Kategorierna som 

framkommit kan anses vara en del av patienternas livsvärld och genom dessa kategorier 

kan patienternas upplevelser förstås. 

 

10.1 Sjukvårdspersonalens betydelse för patienten 

Av patienterna beskrivs sjukvårdspersonalen som en vänlig person som vill patienten 

väl, den innehar rätt kompetens för att ge patienten adekvat vård. De flesta beskrev 

sjukvårdspersonalen som någon man litar på. Det stärks av Lindwall von Post (2008) 

som menar att patienten bör känna ett förtroende för den sjukvårdspersonal som 

patienten möter preoperativt och skall vårdas av.  
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Att patienterna blir helt utlämnade och lägger ansvaret i någon annans händer verkade 

inte skapa någon oro eftersom det fanns tillit till sjukvårdspersonalen. Det stärks av 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) som menar att vården ska utföras på ett 

sådant sätt att patienten känner trygghet samt att behandlingen skall utgå ifrån beprövad 

erfarenhet.  

 

Patienten skall vara i fokus och ses som en enhet av ande, kropp och själ som ständigt är 

i rörelse mellan hälsa och lidande (Lindwall, 2004). Även enligt riksföreningen för 

anestesi och intensivvård (2012) skall specialistsjuksköterskan se patienten som en unik 

individ med individuella behov.  

 

10.1.1 Att få upplysning inför operation 

Informationen som gavs var oftast muntlig eller skriftlig, de flesta var nöjda med det, 

medan andra gärna hade velat få mer information om exempelvis smärta och om hur det 

kommer bli efter operationen. Enligt Asa et al. (2013) upplevs det viktigt att innan 

operationen få träffa den sjukvårdspersonal som skall vara med under det kirurgiska 

ingreppet för att få information om vad som ska hända innan, under och efter 

operationen. Det visade sig även vara bra om någon anhörig också var med och fick 

samma information som patienten.  

 

Patienter som får både skriftlig och muntlig information känner sig i regel mer 

informerade än de som endast får muntlig information (Felley et al., 2008).  

 

10.1.2 Förtroende för sjukvårdspersonalen 

De flesta patienterna upplevde personalen som närvarande vilket skapade ett förtroende 

för sjukvårdspersonalen. Tidigare studie gjord av Elmqvist, Fridlund och Ekebergh 

(2008) beskriver att många patienter i utsatta situationer upplever sjukvårdspersonalen 

mer närvarande om de lägger en hand på axeln när de tilltalar patienterna. Att bli 

tilltalad vid namn stärker känslan av att bli sedd. Ett bryskt och ouppmärksamt beteende 

hos sjukvårdspersonalen kan enligt Rhodes, Miles och Pearson (2006) kränka 

patienternas värdighet. För att inte utsätta patienterna för detta kan  
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sjukvårdspersonalen inge trygghet och skapa ett lugn hos patienterna om de rör vid dem 

samtidigt som information ges (Lagerström & Bergbom, 2006; Lindwall et al., 2003).  

De flesta patienterna i studien kände stor tillit till sjukvårdspersonalens kompetens. Att 

bli bemött betyder för patienterna i studien att de blir sedda och respekterade för den 

person som varje individ är och i och med detta upplever de att sjukvårdspersonalen är 

omhändertagande. Att få känna sig betydelsefull var viktigt för patienterna och 

bemötandet beskrivs som att det var glatt, vänligt och att sjukvårdpersonalen var 

närvarande i mötet. Patienterna skall enligt Dahlberg och Segesten (2010) utgöra 

medelpunkten för vårdandet. Detta bekräftar studiens resultat, patienterna upplever att 

de är viktiga, blir sedda och därmed kan ses som vårdandets medelpunkt.  

 

Tidigare studier visar att om inte patienterna blir sedda och när sjukvårdspersonalen inte 

visar något intresse för patientens situation kan inte någon tillfredställelse med vården 

uppnås och därmed skapas det negativa intryck (van der Meide, Olthuis & Leget, 2014). 

Tillfredställelse hos patienterna kan inte upplevas när sjukvårdspersonalen inte lyssnar 

på deras vårdbehov och gör olika omvårdnadsåtgärder utan att förklara tydligt hur dessa 

ska genomföras eller varför (Uitterhoeve et al., 2009).  

 

10.2 Patienters känslor preoperativt  

Vilka erfarenheter patienten har av tidigare sjukvård påverkade patienternas upplevelse 

till hög grad. Vissa ville vara med och påverka vården medan andra var nöjda med att 

slippa ta beslut. De allra flesta beskrev en nervositet och oro när de kom till 

operationsavdelningen, men ändå fanns en trygghet eftersom de kände tillit till 

sjukvårdspersonalen. Tidigare studier har visat att de patienter som uttryckt oro och 

rädsla till personalen preoperativt är oftast mer nöjda efter operationen (Gebreegziabher 

et al., 2014). Att som patient kunna ge uttryck för sin rädsla och oro anses därmed som 

något positivt, därför att då ges en möjlighet för sjukvårdspersonalen att kunna bekräfta 

patienten för den unika individ den är (Dahlberg & Segesten, 2010).  

 

Enligt Susleck et al. (2007) kan patienternas oro bero på en känsla av hjälplöshet, som 

vissa beskriver kan lindras om man själv får vara med och påverka sin vård. Men vissa 

patienter ville inte vara med och påverka vården därför att de upplevde sig vara väl 

omhändertagna av sjukvårdspersonalen.  
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Tidigare studier har visat att en del patienter förväntar sig att sjukvårdspersonalen 

hjälper dem att bemästra situationen och att de upplever omhändertagandet som en 

förmån (Rhodes et al., 2006). Vårdvetenskapen sätter patienterna i fokus och syftet är 

att få en djupare kunskap och förståelse för patienterna, målet är att stärka och stödja 

dem (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom att bejaka patientens livsvärld blir det 

möjligt att kunna få en förståelse för patientens upplevelser och därmed kan patienten 

känna sig omhändertagen.  

 

10.2.1 Upplevelsen av att vänta preoperativt 

Flertalet av patienterna upplevde inte väntan som för lång eller för jobbig att hantera, 

någon trodde något akut kommit emellan medan någon tyckte att väntan kändes som en 

evighet. Hur väntan upplevs tror sig bero på hur orolig eller nervös patienten är inför en 

operation, ofta vill patienten bara få det gjort och att operationen ska vara klar. De som 

trodde något akut kommit emellan hade stor förståelse för det, de menade att det finns 

patienter som är mycket sjukare och dem måste få gå före. Detta stärks även av hälso- 

och sjukvårdslagen som säger att den som har det största sjukvårdsbehovet skall lämnas 

företräde till vården (Hälso- och sjukvårdslag, 1982:763).  

 

10.2.2 Känslan av delaktighet 

Vissa av patienterna menade att det inte var så lätt att vara delaktig och att kunna 

medverka, de hade inte någon kunskap inom området, medan andra upplevde att de fick 

vara med och påverka vissa beslut. Någon sa att denne inte hade blivit tvingad till något. 

Helheten gav en positiv bild av att vara delaktig i sin egen vård. Enligt Lagerström et al. 

(2006) kan inte specialistsjuksköterskan förvänta sig att patienten skall vara delaktig i 

sin egen vård men att den då är så trygg så att den överlämnar sig helt till sjukvården.  

 

Ibland tar rutiner över och låter dem styra vården vilket kan leda till att patienterna 

upplever det som att delaktigheten minskas och en känsla av hjälplöshet kan uppstå 

(Susleck, et al., 2007). Kan patienterna istället göras delaktiga i vården leder det till en 

större följsamhet och bättre behandlingsresultat och därmed blir även patienterna mer 

nöjda med den vård som getts (Valeberg, 2013; Larsson et al., 2007). 
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Dialogen mellan sjukvårdpersonalen och patienterna beskrivs utav nästan alla patienter 

som mycket god. Den upplevdes som lättsam, rak och tydlig. Tydligheten i dialogen 

gjorde att patienterna kände sig delaktiga då de visste vad som skulle hända samt att de 

själva fick chans att berätta om sina känslor. Någon av patienterna upplevde dock att 

denne glömdes bort i beslutsfattandet av den fortsatta vården. Enligt Lindwall och von 

Post (2005) har patienter rätt att känna värdighet och delaktighet i samband med att 

denne ska genomgå en operation. 

 

Det krävs en välformulerad information och tydlig kommunikation för att nå en optimal 

patienttillfredsställelse (Caljouw et al., 2008) vilket resultatet i studien påvisade att det i 

de flesta fallen var på detta sätt.  

 

Dialogen mellan sjukvårdspersonalen och patienten kan uppmärksamma patientens 

perspektiv och därmed kan dennes livsvärld bejakas. Livsvärlden är den värld som 

enskilda individer lever i och som upplevs. Genom dialogen kan sjukvårdspersonalen ta 

del av patientens livsvärld och det eventuella lidande som patienten upplever (Dahlberg, 

Fagerberg, Nyström, Segesten & Suserud, 2003).  

 

Eftersom vården beskrivs av flertalet patienter som mycket god och där dialogen mellan 

sjukvårdspersonalen och patienter öppnar upp för delaktighet finns det ett flöde, en 

intersubjektivitet, mellan individerna. Det finns en form av ömsesidighet i 

intersubjektiviteten där det hela tiden pågår något mellan individerna, antingen 

medvetet eller omedvetet delas deras levda erfarenheter (Mårtenson- Blom & Wrangsjö, 

2013). Sjukvårdspersonalen upplevs av patienterna ha ett helhetsperspektiv som gör det 

möjligt för dem att kunna förstå patienterna och deras relation till t.ex. lidande och 

välbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).  

 

10.2.3 Tidigare erfarenhet av operationssjukvård 

I resultatet framkom det tydligt att vilka tidigare erfarenheter patienterna hade av 

operationssjukvård påverkade deras situationer. De flesta hade enbart positiva 

upplevelser sen tidigare och ansåg sig ha goda kunskaper om vad som skulle ske. Om 

patienterna istället hade haft negativa erfarenheter sedan tidigare skulle det kunnat 

påverka deras upplevelser och resultatet i studien hade då kunnat se annorlunda ut.  
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10.3 Etiska aspekter  

Ett etiskt dilemma som kan uppstå inom den preoperativa vården är att den personliga 

integriteten kan hotas (Rhodes, et al., 2006). Intima kroppsdelar kan komma att blottas, 

patientens känslor tas inte på allvar och den personliga sfären kan inte alltid respekteras. 

Patienten befinner sig i en sårbar situation och är i regel beroende av 

sjukvårdspersonalen. Patientens sfär är begränsad till kroppen och för att kunna utföra 

vissa omvårdnadsåtgärder måste sjukvårdspersonalen personalen bryta denna sfär 

genom att ta på patientens kropp (Hansen, 2012). Vilka handlingar som utförs och hur 

det görs är avgörande för hur patienten upplever den preoperativa vården. Vid något 

tillfälle beskrevs det att integriteten inte riktigt kunde hållas eftersom andra patienter 

kunde höra vad som sades mellan patienterna och sjukvårdpersonalen.  

 

Ytterligare ett etiskt dilemma var att bli lämnad ensam, att man gärna hade haft någon 

hos sig. Vissa upplevde det jobbigt att vänta, speciellt när det blev långa väntetider. Det 

är svårt att veta hur man kan ändra på det, en del beskrev att de gärna ville ha en 

personal hos sig. Skulle det underlätta om det istället hade någon närstående med sig, 

eller om de satt i ett väntrum med andra personer runt sig? Detta skulle kunna vara 

intressanta frågor att använda i vidare studier för att fördjupa forskningen inom 

området. 

 

Resultatet visar att vissa aspekter kan förbättras och vissa aspekter fick bra kritik och 

därför anses studien vara till mer nytta än skada. Risken att någon patient skulle komma 

till skada är liten eftersom intervjuerna sker efter det att patienten är utskriven från 

sjukhus och redan erhållit den vård som är tänkt. Detta innebär att patienternas vård inte 

har påverkats (Olsson & Sörensen, 2011). Författarna till studien anser efter analysen av 

resultatet att sjukvårdspersonalen på berörd klinik har en god preoperativ vård. Eftersom 

de allra flesta upplevde den preoperativa vården som bra och vissa av patienterna sa att 

de var mycket nöjda och tyckte de skulle fortsätta likadant.  Att få positiv feedback kan 

stärka och motivera personalen att fortsätta arbeta på ett bra sätt. 
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11 Egna behov av ytterligare kunskap 

Ytterligare kunskaper inom området, preoperativ vård, behövs alltid då det ingår i 

specialistsjuksköterskans yrkeskompetensbeskrivning att kunna ansvara och bevara 

patienters värdighet, integritet och autonomi.  Patientens autonomi och dess individuella 

behov skall alltid stå i centrum för att vården skall bli till det bästa för patienten. Det är 

dessutom specialistsjuksköterskans plikt att kommunicera, informera och ge patienterna 

vägledning för att kunna skapa möjligheter till delaktighet (Riksföreningen för anestesi 

och intensivvård & svensk sjuksköterskeförening, 2012; Riksföreningen för 

operationssjukvård & svensk sjuksköterskeförening¸ 2012).  

 

12 Konklusion och kliniska implikationer  

Kärnan i resultatet visade sig vara att till största delen upplevde patienterna sig väl 

bemötta av den sjukvårdspersonal de träffade preoperativt. De viktigaste orsakerna till 

att patienternas upplevelser av den preoperativa vården var positiv, var att 

sjukvårdspersonalen hade ett omhändertagande sätt som beskrevs som lyhört och lugnt, 

det fanns en känsla av närvaro samt att de såg varje enskild patient som en egen individ 

och unik människa. 

 

Ett annat framträdande fynd i studien och som hade stor betydelse för patienternas 

upplevelser var att de patienter som var nöjda med den information de fått preoperativt 

var de patienter som också var nöjdast med den preoperatia vården. De som endast fått 

kallelse med operationstid kände högre grad av oro. Därför anses det viktigt med tydlig 

och bra information så att patienterna är trygga vid ankomst till operationsavdelningen 

på operationsdagen.  Hade ett preoperativt möte varit möjligt mellan patienten och 

sjukvårdspersonalen innan operationsdagen hade det kunnat gynna patienten genom att 

känna sig tryggare inför operationen. Denna strategi hade kunnat fånga upp oro och 

funderingar samt att det även hade varit enklare att individanpassa informationen vid ett 

sådant möte. Om specialistsjuksköterskan även hade kunnat ha både ett pre- och 

postoperativt möte med patienten hade återkoppling om omvårdnaden kunnat ges. 

Patienterna hade även kunnat få svar på eventuella frågor om det postoperativa 

vårdförloppet. Detta skulle kunna bidra till att patienterna känner sig lugnare och mer 

trygga med hela den perioperativa vården.  
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En tryggare och lugnare patient leder bland annat till mindre medicinering under den 

perioperativa vården. Detta gynnar inte enbart patienten utan även sjukvården och 

samhället, eftersom vårdtiderna kan kortas ner och vårdköerna därmed minskas.  

 

Sjukvårdspersonalen bör fortsätta att arbeta på ett omhändertagande och respektfullt 

sätt, vilket inger förtroende. De bör dock ibland tänka lite mer på integriteten hos 

patienten när denne befinner sig i t.ex. sänghallen. Integriteten kan bibehållas genom att 

till större utsträckning använda sig utav t.ex. vikväggar vid sängarna samt tänka på att 

föra mer lågmälda samtal med patienterna. Om det finns möjlighet till att alltid kunna 

ha enskilda pre-och postoperativa möten med den sjukvårdspersonal som är med under 

hela det perioperativa förloppet skulle det kunna vara att föredra. Dessa konklusioner 

hade varit önskvärda att implementera i verksamheten för att optimera patienternas 

upplevelser av den preoperativa vården. 
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Bilagor 

 

Bilaga A Information och samtycke till dig som patient om 

upplevelser av den preoperativa vården 

 

Under våren 2016 genomförs ett examensarbete i form av intervjustudie, där syftet är att 

belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa vården (dvs. vården 

patienten får innan operationsstart).   

Examensarbetet är en del av specialistutbildningen med inriktning mot anestesisjukvård 

och operationssjukvård och utförs på avancerad nivå.   

Vi är sjuksköterskor som arbetat många år inom olika verksamheter och vill med detta 

arbete uppmärksamma patienters upplevelser av den preoperativa vården och 

förhoppningsvis kunna förbättra den så att patienterna upplever sin vistelse inom 

operationssjukvården ännu bättre.  

Intervjun kommer att göras via telefon dagen efter operation. Samtalet kommer att 

spelas in via högtalarfunktion och tar maximum 60 minuter. Därefter kommer 

intervjuerna att skrivas ut ordagrant. Texten kommer att behandlas konfidentiellt. Det 

innebär att det endast är vi och eventuellt vår handledare, som kommer att läsa 

intervjuerna. Det kommer inte att gå att koppla ihop någon specifik person med 

innehållet i det färdiga examensarbetet.  

Ditt deltagande är helt frivilligt och kan när som helst utan motivering avbrytas, utan att 

din vård kommer att påverkas. Resultatet av studien kommer endast att presenteras i 

form av en magisteruppsats inom programmet för specialistsjuksköterska, 

Linnéuniversitetet.  

Med vänliga hälsningar    

 

_________________________ _________________________ 

Malin Nyman      Emeli Nordborg   

Student/leg. sjuksköterska     Student/leg. sjuksköterska   

ms223ws@student.lnu.se     en222qb@student.lnu.se     

mailto:ms223ws@student.lnu.se
mailto:en222qb@student.lnu.se


 

II 

 

Handledare: Ann-Christin Karlsson 

Mail: ann-christin.karlsson@pubcare.uu.se 

 

Jag har muntligen fått information om studien samt tagit del av ovanstående skriftliga 

information. Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt.    

 

Ort och datum    __________________________________________ 

 

Namnteckning    __________________________________________ 

 

Telefon __________________________________________ 

  



 

III 

Bilaga B Information till dig som patient om studien  

 

Under våren 2016 genomförs ett examensarbete i form av intervjustudie, där syftet är att 

belysa dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa vården (dvs. vården 

patienten får innan operationsstart).  

Examensarbetet är en del av specialistutbildningen med inriktning mot anestesisjukvård 

och operationssjukvård och utförs på avancerad nivå.   

Vi är sjuksköterskor som arbetat många år inom olika verksamheter och vill med detta 

arbete uppmärksamma patienters upplevelser av den preoperativa vården och 

förhoppningsvis kunna förbättra den så att patienterna upplever sin vistelse inom 

operationssjukvården ännu bättre.  

 Intervjun kommer att göras via telefon dagen efter operation. Samtalet kommer att 

spelas in via högtalarfunktion och tar maximum 60 minuter. Därefter kommer 

intervjuerna att skrivas ut ordagrant. Texten kommer att behandlas konfidentiellt. Det 

innebär att det endast är vi och eventuellt vår handledare, som kommer att läsa 

intervjuerna. Det kommer inte att gå att koppla ihop någon specifik person med 

innehållet i det färdiga examensarbetet.  

Ditt deltagande är helt frivilligt och kan när som helst utan motivering avbrytas, utan att 

din vård kommer att påverkas. Resultatet av studien kommer endast att presenteras i 

form av en magisteruppsats inom programmet för specialistsjuksköterska, 

Linnéuniversitetet.  

 Med vänliga hälsningar    

 

_________________________ _________________________ 

Malin Nyman      Emeli Nordborg   

Student/leg. sjuksköterska     Student/leg. sjuksköterska   

ms223ws@student.lnu.se     en222qb@student.lnu.se     

 

Handledare: Ann-Christin Karlsson 

Mail: ann-christin.karlsson@pubcare.uu.se 
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IV 

Jag har muntligen fått information om studien samt tagit del av ovanstående skriftliga 

information. Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt.    

 

Ort och datum    __________________________________________ 

 

Namnteckning    __________________________________________ 

  



 

V 

Bilaga C Frågeguide 

 

1. Kan du beskriva vilken information du fick innan operation? 

2. Hur kände du inför att komma till operationsavdelningen? 

3. Kan du beskriva det bemötande du fick när du kom till operationsavdelningen 

och under tiden du väntade på att få komma in på operationssalen? 

4. Kan du beskriva kommunikationen med den personal du mötte? 

5. Kände du dig delaktig i den vård du fick innan du kom in på operationssalen?  

6. Har du några förslag på hur personalen skulle kunna förbättra sitt bemötande 

gentemot dig som patient?  

  



 

VI 

Bilaga D Till den det berör på anestesikliniken Länssjukhuset i 

Kalmar 

 

Hej!  

Under februari/ mars 2016 ska vi genomföra ett examensarbete där syftet är att belysa 

dagkirurgiska patienters upplevelser av den preoperativa vården.  

Examensarbetet är en del av specialistutbildningen med inriktning mot anestesisjukvård 

och operationssjukvård och utförs på avancerad nivå.   

Vi är sjuksköterskor som arbetat många år inom olika verksamheter och vill med detta 

arbete uppmärksamma patienters upplevelser av den preoperativa vården och 

förhoppningsvis kunna förbättra den så att patienterna upplever sin vistelse inom 

operationssjukvården ännu bättre.  

Intervjuerna kommer att göras per telefon 1 dag postoperativt. Samtalet kommer via 

högtalarfunktion spelas in och det kommer att ca 30-60 minuter.  Därefter kommer 

intervjuerna att skrivas ut ordagrant. Texten kommer att behandlas konfidentiellt. Det 

innebär att det endast är vi och eventuellt vår handledare, som kommer att läsa 

intervjuerna. Det kommer inte att gå att koppla ihop någon specifik person med 

innehållet i det färdiga examensarbetet.  

Deltagandet är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas. 

Våra informanter ska vara dagkirurgiska samt vara klara och adekvata. Informationen 

till patienterna angående studien ges personligen utav uppsatsskrivarna vid ankomst till 

receptionen på operationsavdelningen. Intervjuerna kommer sedan att genomföras per 

telefon 1 dag postoperativt.  

Med vänliga hälsningar 

Malin Nyman 

Emeli Nordborg 

Kalmar, 151229.  

 


