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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Patienter som vårdas på kirurgisk vårdavdelning upplever brister i 

kommunikation, information och delaktighet vilket leder till negativa upplevelser av vården. 

Vårdrelationen grundas på kommunikation, information samt delaktighet och de första 

timmarna på en kirurgisk vårdavdelning är viktiga för hur vården kommer att utformas kring 

patienten. Tillgänglig vårdpersonal, information om planering och behandling samt bevarad 

värdighet och integritet leder till att de grundläggande omvårdnadsbehoven tillgodoses samt 

vård av hög kvalitet.  

Syfte: Att beskriva patientens upplevelse av hur de grundläggande omvårdnadsbehoven 

tillgodosetts de första timmarna på en kirurgisk vårdavdelning efter ankomst från 

akutmottagningen.  

Metod: En kvalitativ intervjustudie med deduktiv ansats genomfördes med tretton deltagare 

som kom från akutmottagningen till kirurgisk vårdavdelning. Analysen gjordes utifrån FoC 

andra dimension och intervjuerna analyserades med riktad innehållsanalys.  

Resultat: Deltagarna beskrev positiva upplevelser av de första timmarna på kirurgisk 

vårdavdelning där fysiska och psykosociala behov samt relationella omvårdnadsåtgärder i stor 

del var tillgodosedda. Det framkommer även icke tillgodosedda fysiska behov så som sömn 

och där deltagarna var placerade i korridoren. De psykosociala behoven och relationella 

omvårdnadsåtgärderna tillgodosågs genom att vårdpersonalen presenterade sig, informerade 

och anpassade språket och delaktighet i sin egen vård men behovet varierade samt att 

vårdpersonalen lyssnade, var stödjande och visade empati. 

Slutsats: Patienter från akutmottagning upplever att deras grundläggande omvårdnadsbehov 

huvudsakligen tillgodoses de första timmarna på kirurgisk vårdavdelning men det 

framkommer även icke tillgodosedda fysiska och psykosociala omvårdnadsbehov. Rutiner 

kring inskrivning på kirurgisk vårdavdelning som gynnar vårdrelationen och tryggar en jämlik 

vård med hög kvalitet för alla patienter behövs. 
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ABSTRACT  

Background: Patients in a surgical ward experience deficiencies in communication, 

information and participation, which leads to negative experiences of care. The care 

relationship is based on communication, information and participation, and the first hours in a 

surgical care department are important for how the care will be designed around the patient. 

Available nursing staff, information about planning and treatment, and preserved dignity and 

integrity lead to the satisfaction of basic nursing needs and high quality care. 

Aim: To describe the patient's experience of how the basic nursing needs are met in the first 

hours in a surgical ward after arrival from the emergency department. 

Method: Qualitative interview study with a deductive approach with thirteen participants who 

came from the emergency department to the surgical ward. The analysis was based on FoC's 

second dimension and the interviews were analyzed with directed content analysis. 

Results: The participants described a positive experience of the first hours in the surgical 

ward where physical and psychosocial needs as well as relational nursing measures were 

largely met. Unsatisfied physical needs such as sleep and where the participants were placed 

in the corridor also emerge. The psychosocial needs and relational care measures were met by 

the care staff presenting themselves, informing and adapting the language and participation in 

their own care, but the need varied and the care staff listening, being supportive and showing 

empathy. 

Conclusion: Patients from the emergency department feel that their basic nursing needs are 

mainly met in the first hours in the surgical ward, but unmet physical and psychosocial 

nursing needs also emerge. Routines around enrollment in the surgical care department that 

favor the care relationship and ensure equal care with high quality for all patients are needed. 
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INTRODUKTION  

Fundamentals of Care 

Fundamentals of Care (FoC) är ett teoretiskt ramverk vilket beskriver betydelsen av 

grundläggande omvårdnad med patienten i centrum. FoC beskriver hur patientens 

grundläggande omvårdnadsbehov ska tillgodoses och baseras på sjuksköterskans förmåga att 

skapa en vårdrelation med patienten (Kitson, Conroy, Kuluski, Locock & Lyons, 2013a). FoC 

består av tre sammanhängande dimensioner: Att etablera en vårdrelation med patienten, 

bedöma och tillgodose patientens grundläggande omvårdnadsbehov; fysiska, psykosociala 

och relationella samt att uppfylla dessa i organisationens kontext (Kitson et al., 2013a). 

Sjuksköterskans hela kompetens, både teoretisk och praktisk behövs för att tillgodose de 

grundläggande omvårdnadsbehoven och FoC tre dimensioner (figur 1) samverkar med 

varandra för att skapa en helhetssyn på patientens vård (Muntlin & Jangland, 2020). 

 

Figur 1. Figur över svenska versionen av dimensionerna i Fundamentals of Care (Muntlin & 

Jangland, 2020). Figuren har använts med tillåtelse från författarna.  
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Patienter på kirurgiska vårdavdelningar beskriver att en god vårdrelation har positiv effekt på 

välbefinnande och motivationen i återhämtningsprocessen men det framkommer även att 

deras grundläggande omvårdnadsbehov inte tillgodoses fullt ut (Jangland, Teodorsson, 

Molander & Muntlin Athlin, 2018).  För att uppnå vård med patienten i fokus och hög kvalitet 

behöver alla tre dimensionerna tas i beaktande (Kitson, Marshall, Basett & Zeitz, 2013b) och 

för att kunna identifiera dessa behov tillsammans, sjuksköterska och patient, krävs en god 

vårdrelation samt en vårdkontext som möjliggör detta (Jangland et al., 2018).     

Den andra dimensionen i FoC fokuserar på patientens individuella grundläggande 

omvårdnadsbehov, fysiska, psykosociala och relationella samt hur viktig relationen mellan 

sjuksköterskan och patienten är för att dessa komplexa behov ska kunna tillgodoses (Kitson, 

2018). De grundläggande omvårdnadsbehoven är vanligtvis förekommande hos patienter som 

vårdas på kirurgisk vårdavdelning och är individuella (Jangland, Kitson & Muntlin Athlin, 

2016a). 

De fysiska behoven innefattar personlig hygien och klä sig, toalettbehov, mat och dryck, vila 

och sömn, rörelse och fysiskt välbefinnande. De psykosociala behoven innefattar 

kommunikation, delaktighet och information, avskildhet, värdighet, respekt och emotionellt 

välbefinnande. De relationella omvårdnadsåtgärderna innefattar aktivt lyssnande, vara 

empatisk och visa medkänsla, engagerad i patienten, vara närvarande och stödja samt 

säkerställa att mål sätts (Muntlin & Jangland, 2022). Genom att sjuksköterskan visar 

engagemang, stöttar och gör patienten delaktig i sin vård, visar empati, respekt och medkänsla 

kan de individuella omvårdnadsbehoven tillgodoses (Kitson et al., 2013a).  

För att tillgodose patientens grundläggande omvårdnadsbehov kan FoC användas (Kitson et 

al., 2013a) och fler studier där FoC prövas på olika patientgrupper och kontexter behövs 

(Jangland et al., 2016a). 

 

Bakgrund  

Vårdrelation 

Patientens ankomst från akutmottagning till kirurgisk vårdavdelning pågår under dygnets alla 

timmar och första mötet med sjuksköterskan är viktigt (Marca-Frances, Frigola-Reig, 

Menéndez-Signorini, Compte-Pujol & Massana-Morera, 2020; Mattila, Kaunonen, Aalto & 

Åstedt-Kurki, 2014). Grunden till en god vårdrelation är tydlig kommunikation och genom en 

god vårdrelation är det möjligt att lindra smärta, oro och lidande samt uppfylla de 
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grundläggande omvårdnadsbehoven (Kitson et al., 2013b). Att bemöta patienten med 

öppenhet i berättelsen om sina behov, erfarenheter och värderingar gynnar utvecklingen av 

vårdrelationen (McCormack, 2003; Eldh, Ekman & Ehnfors, 2006; Larsson, Sahlsten, 

Sjöström, Lindencrona & Plos, 2007). En vårdrelation mellan patienten och sjuksköterskan är 

en process i rörelse och utvecklas när sjuksköterskan bekräftar patientens smärta, ger 

information och anpassar sig efter patientens individuella omvårdnadsbehov (Kitson, 2018; 

Feo, Muntlin Athlin & Jangland, 2019). Att känna sig sedd, lyssnad på och välinformerad 

skapar en känsla av samhörighet (Frank, Asp & Dahlberg, 2009; Nordgren & Fridlund 2001). 

Patienter som vårdas på kirurgisk vårdavdelning upplever en känsla av att vara övergivna, att 

inte tas på allvar och lyssnade på. Vårdpersonal som är nonchalanta, inte visar respekt och 

saknar empati samt missbrukar sin ställning och visar irritation i mötet med patienten leder till 

rädsla och ångest samt att de grundläggande omvårdnadsbehoven inte tillgodoses (Jangland et 

al., 2009; Eriksson & Svedlund, 2007; McGabe, 2004). Sjuksköterskan och patienten ska 

tillsammans identifiera patientens individuella omvårdnadsbehov och planera den fortsatta 

vården utifrån dessa (Yngman-Uhlin, Klingvall, Wilhelmsson & Jangland, 2016). 

Vårdpersonal som inte är pålästa och ointresserade av patientens situation hindrar 

utvecklingen av en vårdrelation (Attree, 2001). 

Kommunikation 

Kommunikation är en grundläggande faktor för patientens upplevelse av trygghet och 

delaktighet. God kommunikation möjliggör god vård av hög kvalitet vilket gynnar både 

patienten och sjuksköterskan (Avallin, Muntlin Athlin, Björck & Jangland, 2020; Attree, 

2001; Kitson et al., 2013b). Patienter som vårdas på kirurgisk vårdavdelning beskriver 

svårigheter i kommunikationen med vårdpersonal vilket leder till känslan av otillräcklig 

information gällande planering och behandling (Jangland et al., 2016a).  

Information 

Information om planering och behandling, tillgänglig vårdpersonal samt bevarad integritet 

och värdighet hos patienten leder till att patientens grundläggande omvårdnadsbehov 

tillgodoses samt vård av hög kvalité och minskat lidande för patienten. När sjuksköterskan 

informerar patienten om planering och behandling ges patienten möjlighet att vara delaktig i 

sin egen vård. (Avallin et al., 2020, Mako,Svanäng & Bjerså, 2016). När och var information 

ges är viktigt. Att diskutera känsliga och privata frågor framför andra patienter leder till 

bristande integritet (Jangland et al.,2018; Jangland, Gunningberg & Carlsson, 2009; Lu, Kerr 

& McKinlay, 2014). Patienter på kirurgisk vårdavdelning upplever att information ges 
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skyndsamt och är svår att förstå, som vårdpersonal är det viktigt att försäkra sig om att 

patienten har förstått informationen för att patienten ska känna trygghet och förtroende för 

vårdpersonalen (Mako et al., 2016; Jangland et al., 2018; Belle et al., 2020). Patienter på 

kirurgisk vårdavdelning beskriver upplevelser av bristande och vilseledande information 

vilket leder till ångest. Patienter som vårdas på kirurgisk vårdavdelning beskriver även hur 

viktig tiden är när de väntar på provsvar och eventuell behandling, tidsramen ska vara rimlig 

(Jangland et al., 2009; Schultz, Qvist, Mogensen & Pedersen, 2013; Schultz, Qvist, Mogensen 

& Pedersen, 2014).  

Delaktighet 

Delaktighet handlar inte bara om att vara verbalt aktiv i sin egen vård utan även om att ha 

tillgång till information och planering, att patienten är delaktig i sin omvårdnad är viktigt 

(Jangland et al., 2016a). Patienter uppger att de inte reflekterat över vad delaktighet innebär 

och har ofta svårt att förklara hur de varit delaktiga i sin egen vård. Patienter som vårdas på 

kirurgisk vårdavdelning uppfattar delaktighet olika. Samarbetet mellan patienten och 

vårdpersonalen är viktigt för delaktighet men även att patienten själv får vara expert på den 

subjektiva upplevelsen av sin egen vård samt att involvera närstående (Jerofke-Owen & 

Dahlman, 2019; Eldh, Ekman & Ehnfors, 2010). När patienter är läggs in på kirurgisk 

vårdavdelning är närstående ett stöd för patienten att vara delaktig i sin vård genom att 

uppmana, stötta och påminna dem om att ställa frågor till vårdpersonalen samt att ge och ta 

emot information. Känslan av att inte bli sed och lyssnad på, utebliven omvårdnad samt att 

vårdpersonal inte förmedlar information om patientens vård tar bort känslan av delaktighet 

och att vara en del i teamet samt påverkar patientens upplevelse av sjukvården negativt 

(Jerofke-Owen & Dahlman, 2019; Avallin et al., 2018; Dyrstad, Laugaland & Storm, 2015). 

Sjuksköterskan ska säkerställa att patient och närstående får information som är korrekt, 

begriplig och anpassad (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Patienter på akutmottagning 

och kirurgisk vårdavdelning upplever att vårdpersonal inte är tillräckligt pålästa, att utbytet av 

information mellan vårdpersonal är bristfälligt samt att de inte får vara delaktiga i samtal när 

det gäller beslut om sin egen vård (Jangland et al., 2009; Graham, Endacott, Smith & Latour, 

2019). Hälso- och sjukvården har genomgått en förändring. Tidigare har patientens känslor, 

upplevelser och resurser inte setts som en tillgång och patienten var inte delaktig i sin vård 

vilket ledde till att en känsla av utanförskap (Johanson, Razo, Smith, Kain & Detaranto, 

2021). Patientlagen (SFS, 2014:821) syftar till att främja patientens autonomi, integritet och 
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delaktighet trots detta upplever patienter på kirurgisk vårdavdelning att de inte är delaktiga i 

sin egen vård samt brist på respekt och värdighet (Jangland et al., 2016a). 

Specialistsjuksköterska inom kirurgisk vård 

Att kirurgisk omvårdnad genomförs tillsammans med patienten med bevarad integritet och 

värdighet är specialistsjuksköterskans ansvar samt att omvårdnadsprocessen inom kirurgisk 

vård organiseras med utgångspunkt i patientens egen berättelse med fokus på patientens 

fysiska, psykiska, sociokulturella och existentiella omvårdnadsbehov. 

Specialistsjuksköterskan i kirurgisk vård kan tack vare fördjupad kunskap skapa rutiner med 

patientens grundläggande omvårdnadsbehov i fokus (NFSK, 2014). 

Problemformulering  

Patientens grundläggande omvårdnadsbehov tillgodoses inte fullt ut. Patienter som vårdas på 

kirurgisk vårdavdelning upplever bristande information, kommunikation och delaktighet. 

Patienter upplever att de inte blir sedda och lyssnade på vilket leder till att de inte känner sig 

respekterade och som en del i teamet. När patienten kommer till en kirurgisk vårdavdelning 

ges möjligheten att skapa en god vårdrelation och genom tydlig kommunikation och 

information ge patienten möjlighet att vara delaktig i sin vård samt att känna sig sedd och 

trygg.  En djupare förståelse för hur patienter på en kirurgisk vårdavdelning upplever att deras 

grundläggande omvårdnadsbehov tillgodoses de första timmarna på avdelningen kan leda till 

bättre förutsättningar för sjuksköterskan att ge god vård av hög kvalitet.  

Syfte  

Att beskriva patientens upplevelse av hur de grundläggande omvårdnadsbehoven tillgodosetts 

de första timmarna på en kirurgisk vårdavdelning efter ankomst från akutmottagningen.  

 

METOD  

Design  

En kvalitativ intervjustudie med deduktiv ansats med utgångspunkt i ramverket FoC andra 

dimension; de fysiska och psykosociala omvårdnadsbehoven samt de relationella 

omvårdnadsåtgärderna. Enligt Polit och Beck (2012) ger en kvalitativ forskningsmetod 

djupare förståelse för människors känslor och upplevelser samt att en deduktiv ansats innebär 

att studien har en teori som utgångspunkt. 
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Urval  

Urval skedde genom strategiskt urval vilket enligt Henricsson och Billhult (2017) inkluderar 

patienter som har upplevt fenomenet som studeras. Deltagarna kom från akutmottagningen till 

kirurgisk vårdavdelning för vidare vård och kunde dela med sig av sina upplevelser av de 

första timmarna på en kirurgisk vårdavdelning. Inklusionskriterier var patienter från 

akutmottagning som var över 18 år, kunde prata och förstå det svenska språket, var adekvata 

samt avslappnat kunna sitta upp under intervjun och med lätthet delta i samtal. 

Exlusionskriterier var elektiva patienter, patienter med kognitiv svikt, patienter svårt 

påverkade av sina symtom och där intervjun inte kunde genomföras inom 48 timmar efter 

inskrivning. 

18 patienter tillfrågades om deltagande i studien varav 4 valde att tacka nej och 1 patient som 

tackade ja till deltagande blev utskriven innan intervjun hann genomföras vilket enligt Billhult 

(2017) kan räknas som ett oplanerat bortfall. 13 patienter intervjuades och inkluderades i 

studien. Demografiskdata presenteras i tabell 1. 

Tabell 1: Demografiska data om studiens deltagare (n=13) 

   Antal 

Könsidentitet 

Kvinna   3   

Man   10   

Ålder   22–82 år 

Medelålder   62 år 

Tidigare vårdats på sjukhus 

Ja   12 

Nej   1 

Tidigare vårdats på kirurgavdelning 

Ja   4 

Nej   8  

Symtom som deltagaren sökt för 

Buksmärta   9    

Fall   2 

Svart avföring  2 

 

Kontext   

Studien genomfördes på en kirurgisk vårdavdelning på ett Regionsjukhus i Mellansverige. 

Avdelningen har både elektiva och akuta kirurgiska patienter med intag från 

akutmottagningen dygnet runt. Avdelningen är specialiserad på kirurgi av övre 

gastroenterologi med inriktning mot galla, magsäck, bukspottkörtel och lever. Avdelningen 
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har även ett team med bröstkirurgi samt brännskador. När studien genomfördes hade 

avdelningen 24 vårdplatser där ansvarig sjuksköterska dagtid ansvarade för sex patienter. 

Avdelningen hade inga strukturerade rutiner för inskrivning av akuta patienter därav varierade 

inskrivningssamtalen mellan sjuksköterskorna. 

 

Datainsamlingsmetod  

Semistrukturerade intervjuer med öppna frågor genomfördes vilket enligt Danielsson (2017a) 

ger svar på personers erfarenheter, åsikter, känslor, kunskap och upplevelser. Intervjuerna 

genomfördes med stöd av en intervjuguide som författarna skapat utifrån syftet och FoC (se 

bilaga 1). Intervjuguiden användes som stöd vid intervjuerna och inkluderade öppna frågor 

men även bakgrundsfrågor om hur länge de var på akutmottagningen, varför de sökte till 

akutmottagningen samt om de tidigare vårdats på sjukhus och vilken avdelning. 

Intervjuguiden bestod av huvudfrågor om patentens upplevelse av hur det var vid ankomst till 

avdelningen, mötet med personalen, given information, delaktighet och mående. 

Intervjuguiden innehöll även fördjupande frågor som ställdes om dessa delar inte framkom i 

patientens svar på huvudfrågorna vilket enligt Hsieh och Shannon (2005) kan användas för att 

försäkra författarna om att få svar på syftet. Författarna var väl införstådda med frågorna i 

guiden vilket enligt Danielsson (2017a) är viktigt eftersom en intervjuguide endast ska 

fungera som stöd. Författarna genomförde en testintervju tillsammans för att bedöma om 

intervjuguiden var lämplig som underlag, endast en ändring gjordes och intervjun svarade mot 

syftet och inkluderades i resultatet. Frågorna formulerades i en viss struktur men enligt 

Danielson (2017a) kan ordningen anpassas efter vad som framkommer under intervjun. 

Testintervjun samt ytterligare en intervju gjordes gemensamt, resterande intervjuer gjordes 

enskilt då tiden för datainsamlingen var begränsad. Författarna kom fram till att mättnad 

uppstått då ingen ny information framkom efter tretton interjuver.  

 

Tillvägagångssätt 

Skriftligt godkännande av studien inhämtades från kirurgklinikens verksamhetschef innan 

intervjuerna påbörjades. Avdelningscheferna på berörd avdelning informerades muntligt om 

studien och dess syfte.  

Sjuksköterskorna på avdelningen erhöll ett dokument med inklusions- och exklusionskriterier 

(se bilaga 2) och gavs möjlighet till muntlig information innan rekryteringen av deltagare 
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påbörjades. Under tre veckor tillfrågades patientansvariga sjuksköterskor på avdelningen om 

vilka patienter som uppfyllde inklusionskriterierna och inte innefattades av 

exklusionskriterierna. Könsidentitet och ålder samlade författarna in av ansvarig 

sjuksköterska. De patienter som identifierades informerades, muntligt och skriftligt (se bilaga 

3) om studien och tillfrågades om deltagande. Patienterna fick ungefär 1 timme till att läsa 

informationen och tänka igenom om de vill delta i studien.  

Intervjuerna gjordes under februari och mars 2023 och patienterna tillfrågades dagen efter att 

de skrevs in på avdelningen om deltagande i studien. Intervjuerna bokades in i samråd med 

patienterna och skedde inom fyrtioåtta timmar efter inskrivningen på avdelningen, detta för att 

upplevelsen av de första timmarna på avdelningen skulle vara färskt i minnet. En 

samtyckesblankett (se bilaga 4) fylldes i av de patienter som samtyckte att delta i studien 

innan intervjun påbörjades. I de fall där patienten vårdades på enkelsal genomfördes intervjun 

inne på patientsalen och patienten satt i sängen vid intervjun och intervjuaren på stol bredvid 

sängen. I övriga fall genomfördes intervjun i samtalsrum på avdelningen och patienten satt i 

rullstol eller fåtölj och intervjuaren i fåtölj. Vid samtliga tillfällen bar intervjuaren vita 

arbetskläder samt studentnamnskylt med universitetets logotype. Intervjuerna spelades in med 

hjälp av författarnas privata mobiltelefoner.  

Under intervjuerna har patienterna getts en aktiv roll för att, utan påverkan från författarna, 

kunna berätta fritt om sin upplevelse och författarna var medvetna om reflexivitet vilket enligt 

Priebe och Landstöm (2017) är viktigt för att inte påverka resultatet av studien. De inspelade 

intervjuerna och de transkriberade texterna märktes med könsidentitet, ålder och datum 

förvarades bakom elektroniska lösenord och samtyckesblanketterna förvarades inlåsta. All 

insamlad data var endast tillgängliga för författarna och kommer att förstöras efter godkänd 

examination. Intervjuernas längd varierade mellan 7–22 minuter.  

 

Forskningsetiska överväganden  

Forskningsetik avser att värna om människor som deltar i forskning och deras grundläggande 

rättigheter och värde. Enligt Kjellström (2017) framkommer det i Belmontrapporten att 

forskning ska genomföras enligt tre principer: respekt för personen, göra-gott principen samt 

rättviseprincipen. 
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Första principen, respekt för personen, handlar om respekt för människans 

självbestämmanderätt. Det är viktigt att deltagarna förstår vad studie handlar om och att de 

har tillräckligt med tid för att kunna ta beslut om de vill delta i studien. Genom informerat 

samtycke får patienterna välja själva om de vill delta eller inte och ett informerat samtycke 

kräver att patienterna får information om studien. Att de kan förstå och har tid att ta beslut om 

de vill delta i studien eller inte (Kjellström, 2017). Patienterna som tillfrågades om deltagande 

i studien erhöll både skriftlig och muntlig information om studien och dess syfte samt 

information om deras rätt att tacka nej till deltagande eller att avbryta deltagande när som 

helst utan att vara oroliga för sin fortsatta vård och behandling. Skriftligt samtycke 

inhämtades innan intervjun påbörjades. 

Konfidentialitet ingår i den andra principen, göra-gott principen, den handlar om att skydda 

personens identitet och integritet, obehöriga ska inte kunna eller få ta del av känsliga uppgifter 

eller personuppgifter. Deltagare i studier ska inte kunna identifieras och data som samlats in 

ska förvaras på ett säkert sätt samt att redovisat resultat inte skall kunna härledas till en 

särskild person (Kjellström, 2017). Även lagen om behandling av personuppgifter avser att 

värna om och garantera en säker hantering av personliga uppgifter (SFS 2018:218).  De 

konfidentiella uppgifterna förvarandes bakom elektroniskt lösenord och de fysiska 

dokumenten exempelvis skriftligt samtycke förvarades inlåsta och endast författarna hade 

tillgång till dessa. I resultatet redovisas intervjumaterial samt transkribering på så sätt att det 

inte kan härledas till en särskild person. Material insamlat under studiens gång kommer att 

förstöras av författarna efter examination. Göra-gott-principen avser även att skydda 

människors välbefinnande och forskare är etiskt skyldiga att inte skada deltagarna 

(Kjellström, 2017). Författarna var noga med att deltagarna inte skulle vara påverkade av 

symtom samt medvetna om att de kunde uppleva obehag under intervjun när de berättade om 

sina upplevelser. Deltagarna fick information om att om så var fallet önskade författarna att de 

berättade detta så att intervjun kunde avbrytas.  

Rättviseprincipen, den tredje principen innebär att alla människor ska behandlas lika dock kan 

skillnader göras om det är moralisk väsentligt exempelvis att skydda de sårbara (Kjellström, 

2017). Studien exkluderade patienter med kognitiv svikt, som inte kunde ge informerat 

samtycke samt patienter som var svårt påverkade av symtom. Att deltagarna inte känner sig 

tvingade eller pressade att delta i studien, att valet är frivilligt är viktigt (Kjellström, 2017) 

och då studien genomfördes på den avdelning där författarna är verksamma som 
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sjuksköterskor tillfrågades och intervjuades patienter som vårdats av någon av författarna av 

den andre författaren.  

 

Bearbetning och analys  

Intervjuerna analyserades med kvalitativt riktad innehållsanalys med deduktiv ansats vilket 

enligt Hsieh och Shannon (2005) innebär att analysen börjar med en teori som vägledning och 

målet med innehållsanalys är att ge kunskap och förståelse om fenomenet som studeras. 

Styrkan i en riktad innehållsanalys är att en befintlig teori kan stödjas och utvidgas (Hsieh & 

Shannon, 2005). Den teoretiska utgångspunkten i studien är den andra dimensionen i det 

teoretiska ramverket FoC (Muntlin & Jangland, 2022).  

Intervjuerna lyssnades igenom och transkriberades ordagrant av den författare som utförde 

intervjun och texten jämfördes med den inspelade intervjun flertalet gånger. Pauser och skratt 

noterades. Båda författarna läste igenom det transkriberade materialet, enskilt och 

tillsammans och sedan diskuterades och analyserades materialet gemensamt. 

Den inledande kodningen görs utifrån en befintlig teori i riktad analys och är en strukturerad 

process (Hsieh & Shannon, 2005). I analysen användes tre huvudkategorier med tillhörande 

underkategorier vilka presenteras i tabell 2. 

Tabell 2. Kategorier och underkategorier utifrån FoC’s andra dimension (Muntlin & 

Jangland, 2022). 

Fysiska behov Personlig hygien och klä sig, toalettbehov, mat och dryck, vila och 

sömn, rörelse, fysiskt välbefinnande. 

Psykosociala behov Kommunikation, delaktighet och information, avskildhet, 

värdighet, respekt, emotionellt välbefinnande. 

Relationella 

omvårdnadsåtgärder 

Aktivt lyssnande, vara empatisk och visa medkänsla, engagerad i 

patienten, vara närvarande och stödja, se till att mål sätts 

 

Mot de förutbestämda kategorierna analyserades materialet från intervjuerna och kodades 

omedelbart. Data som inte kodades i första analysen sparades och analyserades igen i ett 

senare skede för att avgöra om det kunde gå in under någon av kategorierna eller som 

underkategori (Hsieh & Shannon, 2005). Transkriberingen gjordes löpande under 

datainsamlingen och analysen påbörjades när de tretton intervjuerna var transkriberade. 
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Materialet lästes igenom, analyserades och meningsenheter efter huvudkategorierna 

färgkodades enligt förutbestämda färger av författarna. Det färgkodade materialet fördes 

sedan in i ett Excel-dokument där det kodades in i tabeller efter underkategorierna och enligt 

Hsieh och Shannon (2005) ökar studiens tillförlitlighet och trovärdighet när ett 

kodningsschema följs. Meningsenheterna under varje underkategori fördes sedan samman till 

en helhet och analysens resultat presenteras i textform utifrån de bestämda huvudkategorierna 

och underkategorierna. Exempel på det deduktiva analysarbetets tillvägagångssätt presenteras 

i tabell 3.  

Författarna diskuterade analysen med handledare, medstudenter och kollegor för att 

säkerställa att analysen grundar sig i materialet som är insamlat vilket enligt Mårtensson och 

Fridlund (2017) kan tydliggöra resultatet för forskaren.  

Tabell 3. Exempel på analysarbetet med deduktiv innehållsanalys enligt Hsieh och Shannon 

(2005). 

Meningsenhet Huvudkategori Underkategori 

’’Jag fick lite tabletter smärtlindring faktisk när 

jag anlände’’ 

Fysiska behov Fysiskt 

välbefinnande  

’’Det kändes bra så jag bara flyttade över till 

sängen ba och ehh…jag kunde vila’’ 

Fysiska behov  Vila och sömn 

’’Jag fick en ledig säng i korridoren med 

avskärmningar och det var inge vidare’’ 

Psykosociala behov  Avskildhet 

’’Fantastiskt när de presenterar sig och berättar att 

de är de som jobbar’’ 

Psykosociala behov Kommunikation  

’’jag är superimponerad av personalens 

engagemang och vilja att vårda’’ 

Relationella 

omvårdnadsåtgärder  

Engagerad i 

patienten 

’’Att dom lyssnar de är det enda viktiga.’’ Relationella 

omvårdnadsåtgärder 

Aktivt 

lyssnande  

 

RESULTAT  

Resultatet presenteras och kategoriseras utifrån den andra dimensionen i FoC som består av 

tre huvudkategorier. Fysiska behov, psykosociala behov och relationella omvårdnadsåtgärder. 

För att styrka resultatet används citat som ger stöd åt analysen och speglar deltagarnas 

upplevelse. 
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Fysiska behov 

Fysiska behov som huvudkategori består av sex underkategorier som i resultatet slagits ihop 

till tre underkategorier; Personlig hygien och klä sig & toalettbehov, vila och sömn samt 

fysiskt välbefinnande. Underkategorierna mat och dryck samt rörelse berördes inte under 

intervjuerna.  

Personlig hygien och klä sig & toalettbehov 

Deltagarna som kunde sköta sina toalettbehov själva beskrev att de fick information om var 

toaletten fanns. En deltagare som led av urininkontinens tyckte att det kändes förargligt men 

upplevde att vårdpersonalen såg till att fler ombyten samt inkontinensskydd fanns tillhands. 

Deltagarna som behövde hjälp med påklädning och hygien fick eller blev erbjudna ombyte av 

vårdpersonalen när de kom till kirurgisk vårdavdelning och upplevde att deras behov 

tillgodosetts. Deltagarna som behövde hjälp eller stöttning med toalettbehoven upplevde att 

de fick hjälp med detta.  

 

”jo jag var kissnödig men jag fick inte gå upp så jag fick hjälp med ett bäcken” 

kvinna 82år 

 

Vila och sömn 

Deltagarna upplevde vissa svårigheter med sömnen på kirurgisk vårdavdelning. Att dela rum, 

kontroll av vitalparametrar samt obekväma sängar var faktorer som påverkade sömnen men 

de var medvetna om att detta inte kunde undvikas. Deltagarna som skrevs in nattetid beskriver 

att de ville sova men att vårdpersonalen ställde många frågor och gav mycket information 

vilket var besvärligt.  

 

”de pratade ganska mycket om vad som skulle hända innan jag fick sova” Man 

69år 

 

Två deltagare var placerade i korridoren och upplevde inte att deras behov av vila och sömn 

blev tillgodosett. De beskrev att larmsignaler, vårdpersonal och patienter som rört sig i 

korridoren under natten gjort det svårt att sova. Även lampor som tänds och släcks var en 

faktor som störde sömnen.  
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”det fanns inga lediga rum utan jag fick en ledig säng i korridoren med lite 

avskärmning och det var inge vidare. Det var väldigt mycket ljud och olika larm 

och annat och belysningen att ibland den dämpades och ibland var den på vilket 

gjorde att man hoppade till vilket gör att man knappt sovit någonting 

överhuvudtaget. Det var inget vidare.” Man 44år  

 

Fysiskt välbefinnande 

Deltagarnas berättelser om fysiskt välbefinnande vid ankomst till kirurgisk vårdavdelning 

handlade övervägande om smärtlindring. Det var viktigt för deltagarna att få adekvat 

smärtlindring men även att få en plats att vila på. Deltagarna upplevde att de fått adekvat 

smärtlindring. 

 

”jag hade sån smärta när jag kom hit, jag hade aldrig upplevt det förut men jag 

fick smärtlindring på en gång med lite morfin så att smärtan försvann ju efter 

två sprutor” kvinna 62år 

 

Deltagarna som berättade att de blev erbjudna smärtlindring utan att de behövde be om det 

upplevde att vårdpersonalen var lyhörda för deras smärta. Det var deltagare som inte var i 

behov av smärtlindring som berättade att vårdpersonalen informerat om möjligheten till 

smärtlindring om behov uppstod men det fanns även deltagare som själva behövt be om 

smärtlindring.  Deltagarna som uppgav att de själva fått be om smärtlindring erhöll 

smärtlindring direkt vilket de upplevde som en lättnad, att de inte behövde vänta eller be om 

det flera gånger. Det skapade en känsla av trygghet, att veta att de fick smärtlindring direkt 

när de bad om det.  

 

”när jag har begärt mina tabletter har jag fått de, jag behövde inte hålla på och 

tjata att få” man 79år 
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Psykosociala behov 

Psykosociala behov som huvudkategori består av sex underkategorier som i resultatet slagits 

ihop till fyra underkategorier; Kommunikation, delaktighet och information, avskildhet, 

värdighet & respekt samt emotionellt välbefinnande.   

Kommunikation 

Det framkom att det var viktigt att vårdpersonalen använder ett språk som är lätt att förstå. 

Deltagarna uppgav att de förstått informationen samt att de fått svar på sina frågor de första 

timmarna på kirurgisk vårdavdelning. Deltagarna som uppgav att de inte förstod 

informationen till en början upplevde att vårdpersonalen förklarat och anpassat språket så att 

de blev begripligt.  

 

”jag kan ju inte fackspråkena så då får man ju fråga vad det är så då får dom 

förklara och det har dom ju gjort” man 32år   

 

” man har svarat på mina frågor och förklarat så att jag förstår. Verkligen lätt 

kommunikation” kvinna 62år  

 

Det framkom även att det är viktigt att vårdpersonalen presenterar sig, att de berättar vilka de 

är och att det är de som arbetar de kommande timmarna. Deltagarna uppgav att 

vårdpersonalen presenterade sig och berättade vilka de var när de kom till avdelningen.  

 

”Det var fantastiskt bra all personal kom och presenterade sig dom som 

jobbade då” man 59år  

 

Deltagarna beskrev att de då visste vilka de skulle vända sig till om de behövde hjälp, hade 

några frågor eller funderingar. Det gav en känsla av trygghet, att de viste vilka som tog hand 

om dem.  
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Delaktighet och information 

Det framkom att deltagarna upplevde att de hade möjlighet att vara delaktiga i sin vård de 

första timmarna på kirurgisk vårdavdelning dock varierade behovet av delaktighet. Deltagarna 

uppgav att de upplevt delaktighet men de hade svårt att beskriva hur de varit delaktiga i sin 

vård. Det framkom att delaktighet hade olika betydelse för deltagarna. Att ha möjlighet att 

säga nej, erhålla smärtlindring när de bad om det samt att välja mat och dryck upplevdes som 

delaktighet. Deltagarna uppgav att vårdpersonalen tog deras val och önskningar i beaktande.  

 

”Jag hade ju kunnat det men ville ju liksom inte göra det och ja de var ju ja 

liksom ingen som tvingade mig ” man 32år 

 

”ska du ligga ovanpå? Ja varför inte sa jag. Ja men vi bäddar så gärna ner dig. 

Men det är väl onödigt sa jag så det hade en extra filt låg därinne som de hade 

använt, så får jag filten då sa jag, så jag har legat ovanpå hela tiden men det 

var ju mitt val” kvinna 79år 

 

En deltagare beskrev hur vårdpersonalen ville bädda ner henne under täcket men hon tyckte 

det kändes onödigt och ville ligga ovanpå med en filt, vilket hon fick. Deltagarna uppgav att 

de inte hade behov av att vara direkt delaktiga i sin vård utan litade på vårdpersonalen och 

deras kunskap och kompetens.  

 

’’Men jag kan inte sjukvården, jag litar på er som jobbar, ni kan det här jag kan 

inte’’ man 75 år 

 

Deltagarna uppgav även att sjukdomskänsla bidrog till valet att inte vara direkt delaktiga i sin 

vård vid de första timmarna på kirurgisk vårdavdelning. 
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’’Om man är riktigt bra då tror jag att man förmodligen är intresserad att lägga 

sig i sin vård men om man mår riktigt dåligt då är man inte intresserad av att 

lägga sig i sin vård. Man är tacksam att få vård’’ man 79 år 

 

Deltagarna uppgav att det var viktigt att få veta vad som händer, fortsatt planering, vad som är 

fel och eventuell behandling men även mer vardagliga ting som hur sängen fungerar samt var 

toalett och dagrum finns. En deltagare beskrev att hon använde 1177 som ett komplement till 

vårdpersonalens information men uppgav också att ingen ny information framkommit, hon 

hade redan fått den information som var skriven på 1177. Deltagarna beskrev att de fått 

information, kände sig väl informerade och att vårdpersonalen var duktiga på att berätta vad 

som händer och vidare planering.  

 

” De är ju duktiga på det som sjutton och berätta vad som händer och så.” man 

59år 

 

En deltagare beskrev en känsla av frustration de första timmarna på kirurgisk vårdavdelning 

eftersom han inte fick någon information om när han skulle få göra ett ultraljud, han ville veta 

anledningen till hans besvär. 

 

’’ jag ville veta när ultraljudet kommer att ske men det var ingen som visste det 

för det är läkaren som bestämmer det, det gör inte ni’’ man 75 år  

 

Avskildhet, värdighet & respekt 

Deltagarnas upplevelser av avskildhet, värdighet och respekt de första timmarna på kirurgisk 

vårdavdelning handlade mestadels om att information gavs på rummet och att bli sedd som 

människa. Deltagarna upplevde att deras behov av avskildhet, värdighet och respekt 

tillgodosetts i den mån det är möjligt på ett sjukhus. 
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’’ så de kommer in och de pratar med mig så jag är inte bara en som ligger i en 

säng utan jag är en människa och det är det som är fantastisk. Jag är en 

människa och på så sätt känns det bättre att man är en människa än att ligga 

bara där som en patient’’ man 79 år 

 

En deltagare beskrev hur vårdpersonalen fick honom att känna sig som en människa och inte 

bara en patient medan en deltagare som var placerad i korridoren upplevde att hans behov av 

avskildhet, värdighet och respekt inte tillgodosetts.  

 

’’det fans inga lediga rum utan jag fick en ledig säng i närheten av den rum jag 

är på nu med lite avskärmning det var inget vidare det. Alla som gick förbi och 

såg att man låg där, den biten var inget vidare.’’ man 44 år 

 

Emotionellt välbefinnande 

Att känna sig välkommen, trygg, lyssnad på och omhändertagen samt att veta att de får hjälp 

när de behöver det uppgav deltagarna var viktigt. Deltagarna beskrev att de kände sig 

välkomna och lyssnade på när de kom till kirurgisk vårdavdelning. De beskrev att 

vårdpersonalen tog emot och hälsade dem välkomna vilket gjorde att de kände sig 

omhändertagna och trygga.  

 

’’ jo men jag kände mig omhändertagen och välkommen ehh det är inget ställe 

som jag vill vara på ofta och har inte varit på ofta heller’’ man 69 år  

 

Relationella omvårdnadsåtgärder 

Relationella omvårdnadsåtgärder som huvudkategori består av fem underkategorier; som i 

resultatet slagits samman till två underkategorier; Aktivt lyssnade & vara empatisk och visa 

medkänsla, engagerad i patienten & vara närvarande och stödja. Underkategori säkerställa 

att mål sätts berördes inte under intervjuerna.  
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Aktivt lyssnade & Vara empatisk och visa medkänsla 

Att personalen tar sig tid, lyssnar och visar intresse till patienten när de kommer till kirurgisk 

vårdavdelning var viktigt. Deltagarna upplevelse av aktivt lyssnande, empati och medkänsla 

handlade om att vårdpersonalen tog sig tid att lyssna till deras berättelse, var tillmötesgående, 

hjälpsamma och hade ett gott bemötande.  

 

”ja dom har lyssnat och hade tid att lyssna och det var viktigt för mig som alltid 

kan berätta” man 59år 

 

Deltagarna upplevde att vårdpersonalen tagit sig tiden till att lyssna till deras berättelse men 

en deltagare berättade att han inte uttryckt sin oro i ord utan hållit den inombords och att 

vårdpersonalen inte uppmärksammat detta.  

 

’’ ja alltså dom har ju frågat behöver du hjälp med någonting så säg till och jag 

har liksom kanske inte uttryckt mig så att jag är orolig men självklar att man är. 

Jag har hållit det inombords ja’’ man 59 år 

 

Deltagarna berättade att vårdpersonalen var trevlig, höll en god ton, var lyhörda och visade 

förståelse när de kom till kirurgisk vårdavdelning. En deltagare beskrev hur hon 

uppmärksammat vårdpersonalens förmåga att snabbt anpassa sig till olika situationer som 

uppstod. En deltagare vars fru var med vid ankomst till kirurgisk vårdavdelning berättade att 

vårdpersonalens omtanke för henne var av stor betydelse för honom och hans välmående. 

 

’’ en av damerna frågade min fru om hon vill en kopp kaffe och någonting till 

och hon var överlycklig av detta för hon har haft det ganska jobbigt sen så 

körde hon från Sala och det är 4 mil och det är alltså guldkanten i tillvaro, det 

är inte mycket men det betyder mycket’’ man 79år 
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Engagerad i patienten & vara närvarande och stödja  

Deltagarna beskrev att vårdpersonalen var hjälpsam och engagerad samt att de blivit 

uppmuntrade att säga till om de behövde hjälp de första timmarna på kirurgisk vårdavdelning. 

De upplevde att vårdpersonalen var där för att hjälpa och att deras välmående var av stor 

betydelse. Deltagarna uttryckte att vårdpersonalen visade glädje och en vilja att vårda.  

 

’’de har varit positiva åhh trevliga och tillmötesgående åhh gav ett intryck av 

att vi är här för att hjälpa dig.’’ kvinnan 79år  

 

’’ nej jag är superimponerad av personalens engagemang och vilja att vårda 

och alla verkar tycka att det är roligt, att om de tycker jobbet är roligt och det 

är jätte viktigt för oss som är här inne alltså’’ man 59 år 

 

En deltagare som inte vårdats på sjukhus tidigare berättade att vårdpersonalens fina 

bemötande, engagemang och stöd gett honom en positiv upplevelse av vården.  

 

’’ ja du jag har bra erfarenheter av vård i så fall jag behöver vård nästa gång 

då är det inte så skrämmande att åka in’’ man 22 år  

 

DISKUSSION  

Deltagarna beskrev att deras fysiska och psykosociala behov samt relationella 

omvårdnadsåtgärder huvudsakligen tillgodosetts de första timmarna på kirurgisk 

vårdavdelning. Resultatet visar att adekvat smärtlindring bidrog till att deras fysiska 

omvårdnadsbehov tillgodosetts. Deltagarna med icke tillgodosedda fysiska omvårdnadsbehov 

upplevde brist av vila och sömn på grund av larmsignaler, lampor och vårdpersonal som 

störde. Vårdpersonalen använde ett språk som var begripligt och deltagarna förstod 

informationen de fick. Att vårdpersonalen presenterade sig ledde till trygghet och bidrog till 

att de psykosociala omvårdnadsbehoven tillgodosetts men det framkom även icke 
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tillgodosedda psykosociala behov så som brist på information som ledde till frustration. 

Deltagarna beskrev att de fick möjligheten att vara delaktiga i sin vård men behovet av 

delaktighet varierade. Deltagarna beskrev att de relationella omvårdnadsåtgärderna i stor del 

tillgodosågs men det framkom även att vårdpersonalen inte alltid uppmärksammade den oro 

som inte uttrycktes i ord. 

Resultatdiskussion 

Fysiska behov 

Deltagarna upplevde att deras fysiska behov till stor del tillgodosetts dock visar tidigare 

forskning upplevelser av icke tillgodosedda fysiska behov på kirurgisk vårdavdelning 

(Jangland et al., 2016a). Mötet mellan patienten och sjuksköterskan är det centrala i FoC och 

en vårdrelation kan skapas när sjuksköterskan anpassar sig efter patientens individuella 

omvårdnadsbehov (Feo et al., 2019). Deltagarnas behov av vila och sömn tillgodosågs inte, 

ostrukturerade omvårdnadsåtgärder, larmsignaler, brist på rum samt vårdpersonal eller 

patienter gjorde det svårt att sova. Tidigare forskning styrker detta, att ostrukturerade 

omvårdnadsåtgärder, stimmig miljö samt vårdpersonal och patienter som inte visar hänsyn 

leder till att behovet av vila och sömn inte tillgodoses (Jangland et al., 2018). 

Specialistsjuksköterskan i kirurgisk vård har här en viktig roll, kompetensbeskrivningen 

beskriver att specialistsjuksköterskan ska urskilja och tillgodose patientens individuella 

omvårdnadsbehov och organisera omvårdnadsprocessen (NFSK, 2014). Att deltagarna 

upplevde att deras behov av sömn och vila inte tillgodosågs kan användas för att utveckla ett 

mer strukturerat arbetssätt på kirurgisk vårdavdelning.  

Psykosociala behov 

Deltagarna upplevde att vårdpersonalen anpassat språket, att de fått svar på sina frågor samt 

att vårdpersonalen presenterade sig. Enligt tidigare forskning upplever patienter att 

vårdpersonal inte presenterar sig och brister i sin förmåga att konversera (Feo et al., 2018). 

Patienter på kirurgisk vårdavdelning beskriver att svårigheter i kommunikationen leder till 

bristande information, delaktighet och trygghet (Jangland et al., 2016a). Enligt ICN:s etiska 

kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) ska sjuksköterskan ge information som är begriplig 

och anpassad. 

Deltagarna uppgav att de kände sig informerade om situationen och fortsatt vård. En deltagare 

upplevde bristande information vilket ledde till frustration vilket även tidigare forskning visar, 

att bristande information kan leda till frustration och ångest (Jangland et al., 2009). 
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Information om vad som händer och planeras hjälper patienten att vara delaktig i sin vård 

(Jerofke-Owen & Dahlman, 2019) och när patienten är inkluderad och informerad kan de 

grundläggande omvårdnadsbehoven tillgodoseses (Avallin et al., 2020). Deltagarna upplevde 

att de hade fått möjlighet att vara delaktiga i sin vård hade men hade svårt att beskriva hur och 

behovet av att vara delaktig varierade. Detta visar även tidigare forskning, att patienter inte 

reflekterar över vad delaktighet innebär och att de har svårt att beskriva hur de varit delaktiga 

(Eldh et al., 2010). Deltagarnas behov av avskildhet, värdighet och respekt tillgodosågs 

genom att information gavs på rummet, att önskningar och val togs i beaktande samt att de 

kände sig välkomna, trygga och lyssnade på. En deltagare som var placerad i korridoren 

upplevde inte att hans behov av avskildhet, värdighet och respekt tillgodosetts vilket även 

tidigare forskning visar, att sjukhusmiljön påverkar patienternas upplevelse av avskildhet, 

värdighet och respekt (Baillie, 2009; Lin, Tsai & Chen, 2011). Vårdkontext är en viktig del i 

FoC för att patientens grundläggande omvårdnadsbehov ska tillgodoses. Som 

specialistsjuksköterska ska vi arbeta för en säker vård, arbeta förebyggande samt föreslå 

förbättringsarbeten gällande brister i vården (NFSK, 2014).   

Relationella omvårdnadsåtgärder 

Deltagarnas beskrivning av relationella omvårdnadsåtgärder handlade ofta om vårdrelationen, 

kärnan i FoC. De grundläggande omvårdnadsbehoven kan enligt FoC tillgodoses när 

sjuksköterskan är engagerad, empatisk och stöttar (Kitson et al., 2013a). Deltagarna beskrev 

att vårdpersonalen var hjälpsam, engagerad och lyssnade. Tidigare forskning visar dock att 

patienter upplever att vårdpersonal inte lyssnar och saknar empati (Eriksson & Svedlund, 

2007). Omtanke och att ta sig tid är avgörande för medkänsla och genom att sjuksköterskan 

sätter sig in i patientens upplevelse skapas möjligheter för patienten att bevara sitt oberoende 

vilket ger vården en etisk dimension (Bramley & Matiti, 2014). Specialistsjuksköterskan ska 

genom kunskap och empati identifiera patientens resurser och förmågor genom en fungerade 

vårdrelation samt stödja patienten genom alla faser i den kirurgiska vården (NFSK, 2014) och 

enligt ICN:s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) ska sjuksköterskan arbeta för 

jämlikhet samt utarbeta riktlinjer för god omvårdnad.  

Det brister i kvaliteten av vården på kirurgiska vårdavdelningar (Jangland, Nyberg & 

Yngman-Uhlin, 2016b) vilket kan leda till längre vårdtid och ökade kostnader för samhället. 

Att främja insatser som tillgodoser en säker vård är ett delat ansvar mellan sjuksköterskan och 

samhället (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Bristen av inskrivningsrutiner kan leda till 

en vård som varierar utifrån erfarenhet och kunskap och som specialistsjuksköterska kan vi 
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skapa rutiner vid inskrivning som gynnar vårdrelationen och skapar förutsättningar för en 

jämlik vård. För vidare forskning kan studier göras om sjuksköterskans upplevelse av hur de 

grundläggande omvårdnadsbehoven tillgodoses.  

 

Metoddiskussion 

Tidigare forskning finns om patienternas ankomst till kirurgisk vårdavdelning från 

akutmottagning. För att få tillgång till erfarenheter och upplevelser om ämnet användes en 

kvalitativ design och för att hitta deltagare med information om fenomenet som studerades 

användes ett strategiskt urval.  

Deltagarnas ålder varierade men könsfördelningen var ojämn. En jämnare könsfördelning 

hade kunnat ge ett bredare resultat men det var inte genomförbart inom tidsramen för 

datainsamlingen. En svaghet med urvalet är att deltagarna var svensktalande, detta för att 

minska riskerna för missförstånd samt att patienter med kognitiv svikt och patienter 

påverkade av sina symtom exkluderades. Mångfalden försvann eftersom icke svensktalande 

patienter som kunde representera minoritetsgrupper inte kunde bidra till studien med sina 

beskrivningar, även patienter påverkade av sina symtom hade kunnat ge ytterligare 

beskrivningar av fenomenet. Genom ett strategiskt urval tillfrågas patienter som upplevt och 

kan beskriva fenomenet vilket är en styrka enligt Henricson och Billhult (2017). Intervjuerna 

gjordes inom fyrtioåtta timmar från ankomst till kirurgisk vårdavdelning för att deltagarna 

skulle ha de första timmarna färskt i minnet.  

För att få fram personliga upplevelser användes intervjuer med öppna frågor och även om 

författarna använde samma intervjuguide genomfördes intervjuerna olika. Beroende på 

deltagarnas svar ställde författarna olika stödfrågor samt hade olika intervjuteknik vilket enlig 

Kvale och Brinkman (2014) kan påverka studiens tillförlitlighet genom att påverka 

deltagarnas svar och olika svar kan ges till olika intervjuare. Några av intervjuerna var korta 

vilket kan ha påverkat nyanserna i beskrivningarna av fenomenet och förmågan att ge 

beskrivande berättelser varierar från person till person vilket styrks av Kvale och Brinkman 

(2014). Det kan vara svårare att svara på frågor om känslor och upplevelser än frågor om 

erfarenheter vilket kan ha påverkat deltagarnas svar. Författarna uppfattade att deltagarna 

delade med sig av tänkvärda upplevelser av sina första timmar på kirurgisk vårdavdelning 

oberoende på hur lång intervjun var. Enligt Kvale och Brinkman (2014) är kvaliteten på 

insamlad data beroende av intervjuarens förmåga och under datainsamlingens gång 
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förbättrades intervjutekniken och kvaliteten. Vid intervjuerna bar författarna sjukhuskläder 

men var tydliga med att de var där i egenskap av specialistsjuksköterskestudenter från 

Uppsala universitet, med namnskylt där det framgick att de var sjuksköterskor under 

utbildning men detta kan ha påverkat deltagarna och gett en positiv prägel på berättelserna 

genom att de kände en beroendeställning till författarna.  

Analysen genomfördes med en riktad innehållsanalys med deduktiv ansats enligt Hsieh och 

Shannon (2005). Analysmetoden valdes för att studera deltagarnas upplevelse med 

utgångspunkt från en befintlig teori. Studien utgår från en teori som belyser patienternas 

upplevelse av hur deras fysiska och psykosociala samt relationella omvårdnadsåtgärder 

tillgodosågs de första timmarna på kirurgisk vårdavdelning vilket är en styrka. Deltagarnas 

upplevelser som berörde de första timmarna på kirurgisk vårdavdelning kunde kodas in under 

någon kategori / underkategori men kunde ofta ingå i flera av FoC underkategorier vilket 

gjorde analysarbetet komplicerat. Att alla upplevelser inte beskrivs inom ramen för teorin och 

att vissa infallsvinklar kan ha förbisetts kan vara en svaghet med att använda en deduktiv 

ansatts men detta var inget författarna uppmärksammade.  

 Analysarbetet har genomförts noggrant och flera meningsenheter har diskuterats mellan 

författarna och utomstående för att placera det i rätt kategori och underkategori. I resultatet 

presenterades vissa av underkategorierna som studien utgick ifrån hopslagna under samma 

underkategori eftersom dessa gick in i varandra och ingen data har uteslutits på grund av 

detta. Alla steg i analysen har beskrivits i löpande text och klargjorts med tabeller. För att öka 

förståelsen för resultatet har citat redovisats i löpande text vilket även ökar studiens giltighet 

enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017).  

Studiens resultat och analysprocess svarar på det studien avsett undersöka vilket stärker 

giltigheten enligt Polit och Beck (2012). Urval, datainsamling, kontext samt analys har 

beskrivits noggrant vilket enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) underlättar 

bedömningen av studiens tillförlitlighet och överförbarhet. Författarna arbetar i den kontext 

där studien genomfördes, har flera års erfarenhet av patientgruppen och är förtrogna med 

miljön där vården äger rum vilket enligt Mårtensson och Fridlund (2017) kan styrka studiens 

trovärdighet. Förförståelsen kan påverka trovärdigheten och enligt Polit och Beck (2012) kan 

trovärdighet uppnås om studien genomförts utan att forskarens förståelse formar resultatet. 

Författarna har varit medvetna om sin förförståelse och diskuterat denna med varandra under 

studiens gång, berättelserna har analyserats flera gånger och kodningen diskuterats tills 
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konsensus uppnåtts. Inga garantier kan dock ges att resultatet inte påverkats i någon grad av 

förförståelsen.  

 

Slutsats  

Patienter som kommer från akutmottagning upplever att deras grundläggande 

omvårdnadsbehov huvudsakligen tillgodoses de första timmarna på kirurgisk vårdavdelning 

men det framkommer även icke tillgodosedda fysiska och psykosociala omvårdnadsbehov. 

Kunskap om detta kan leda till en förbättrad inskrivning vid kirurgisk vårdavdelning och det 

finns ett behov av att skapa rutiner som gynnar vårdrelationen och leder till en jämlik vård 

med hög kvalitet för alla patienter. 
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Bilaga 1. Intervjuguide  

Introduktion: Hälsar och berättar om vad vi ska prata om, deras upplevelse av de första 

timmarna på avdelningen efter att de kom från akutmottagningen. 

Har du tidigare vårdats på sjukhus? Vilken avdelning vårdades du på då? 

Varför sökte du till akutmottagningen? 

Hur länge var du på akutmottagningen innan du kom till avdelningen? 

1. Kan du berätta om hur det var när du kom till avdelningen och vad som hände? 

Hur kändes det? 

 

2. Hur mådde du när du kom till avdelningen och var det något du behövde ha hjälp 

med? 

Kan du berätta mer om det? 

Upplevde du att du fick hjälp med toalettbesök, smärtlindring, personlig hygien, mat och 

dryck? 

På vilket sätt fick du hjälp? 

Hur kändes det? 

 

3. Hur upplevde du mötet med personalen? 

Var de närvarande? 

Lyssnade de? 

Kände du att de var stödjande och engagerade? 

Hur kändes det? 

 

4. Vad fick du för information när du kom till avdelningen? 

När fick du informationen? 

Var fick du informationen?  

Förstod du informationen du fick? 

Saknade du någon information och i så fall vad?  

 

5. Upplevde du att du var delaktig i din vård, frågade någon vad som var viktigt för dig? 

Fick du vara med och påverka din vård? 

På vilket sätt? 

Hur kändes det? 
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6. Vad upplever du är viktigt de första timmarna på en kirurgisk vårdavdelning? 

Varför är det viktigt? 

 

7. Är det något mer som du vill berätta innan vi avslutar intervjun? 
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Bilaga 2. Inklusions- och exklusionskriterier   

  

“Patienters upplevelse av de första timmarna på en kirurgisk vårdavdelning efter 

ankomst från akutmottagningen”  

 

Studiens syfte  

Syftet med studie är att beskriva patienters upplevelse av de första timmarna på en kirurgisk 

vårdavdelning efter ankomst från akutmottagningen.  

Resultatet av studien kan leda till en djupare förståelse och bättre förutsättningar för 

sjuksköterskor att skapa en god vårdrelation med patienterna. Att synliggöra patienternas 

upplevelse kan förbättra patienternas delaktighet och upplevelse samt bidra till en god och 

säker vård. 

Studien genomförs som examensarbete inom specialistsjuksköterskeprogrammet med 

inriktning mot kirurgisk vård vid Uppsala universitet.  

 

Inklusions- & exklusionskriterier   

Vi vill undersöka vuxna patienter som skrivs in på en kirurgisk vårdavdelning från 

akutmottagningen. Patienter över 18år, varierande könsidentitet och ålder, patienter som 

pratar och förstår det svenska språket samt är adekvata är de vill vi inkludera i studien. 

Patienten ska även avslappnat kunna sitta upp under intervjun och med lätthet delta i samtalet.  

 

Patienter som inte kan förstå eller svara på frågor på det svenska språket, inte är helt 

orienterade, tydligt påverkade av sina symtom och inte avslappnat kan delta i samtalet är 

patienter vi exkluderar från studien. 

 

Caroline Andersson & Elma Ajanovic  

Specialistsjuksköterskestudenter inom kirurgisk vård   

Uppsala universitet    
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Bilaga 3. Information till forskningspersonerna  

  

Information till forskningspersonerna  

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det här dokumentet får du 

information om projektet och om vad det innebär att delta.  

 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta?  

Det är viktigt för oss att veta hur patienter upplever sin vård de första timmarna på en 

kirurgisk vårdavdelning. Syftet i examensarbetet är att beskriva patienternas upplevelse av de 

första timmarna på en kirurgisk vårdavdelning efter ankomst från akutmottagningen.  

Vi har fått information av ansvarig sjuksköterska att du nyligen blev inskriven på avdelningen 

från akutmottagningen och därför frågar vi dig om du vill delta i studien och berätta om din 

upplevelse.   

Resultatet av studien kan förhoppningsvis leda till en djupare förståelse och bättre 

förutsättningar för sjuksköterskor att skapa en god vårdrelation med patienterna. 

Att synliggöra patienternas upplevelse kan förbättra patienternas delaktighet och upplevelse 

samt bidra till en god och säker vård.  

 

Hur går studien till?  

Studien baseras på en intervju som beräknas ta 20–30 minuter där kommer att ställa några 

frågor om din upplevelse av de första timmarna på avdelningen. Vi bokar in en tid som passar 

dig inom de närmsta 48 timmarna, detta för att du ska ha de första timmarna färskt i minnet. 

Intervjun sker antingen på patientsalen om detta är passande annars i enskilt rum på 

avdelningen. Samtalet kommer att spelas in med hjälp av mobiltelefonen som är låst med 

kodlås vilket garanterar att ingen obehörig kommer åt materialet. Inspelningen kommer att 

vara till stöd för oss att komma ihåg allt som sades under vårt samtal. Allt insamlad material 

kommer att förstöras efter att examensarbetet är godkänt. 
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Möjliga följder och risker med att delta i studien  

Intervjun kan väcka obehagliga känslor när du berättar om din upplevelse av de första 

timmarna på avdelningen. Upplever du obehag eller att din integritet kränks önskar vi att du 

berättar det för oss så vi kan avbryta intervjun.  

 

Vad händer med mina uppgifter?  

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. 

Enligt dataskyddsförordningen (GDPR) har du rätt att få information om hur dina 

personuppgifter kommer att användas. Vid intervjun kommer vi ställa frågor varför du sökte 

vård, hur länge du var på akutmottagningen samt om du tidigare vårdats på sjukhus. Din ålder 

och könsidentitet har vi fått av ansvarig sjuksköterska. Vi kommer inte att be om ditt namn 

eller personnummer därav kommer svaren inte kunna kopplas till dig som enskild person. 

Författarna och handledaren till studien är de enda som har tillgång till materialet som 

kommer att förvaras så att inga obehöriga kan ta del av detta och inspelad intervju tilldelas ett 

nummer. Efter att examensarbetet är godkänt kommer allt material att förstöras. 

 

Deltagandet är frivilligt   

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du  

väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför och det  

kommer inte heller att påverka din framtida vård eller behandling.  

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta de ansvariga för studien (se nedan). 

 

Ansvariga för studien  

Du välkommen att skriva till oss om du har några frågor om studie.  

Caroline Andersson  

Specialistsjuksköterskestudent inom kirurgisk vård   

Uppsala universitet   

caroline.andersson.7194@student.uu.se                               

 

Elma Ajanovic   

Specialistsjuksköterskestudent inom kirurgisk vård   

Uppsala universitet   

elma.ajanovic.9294@student.uu.se  
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Bilaga 4. Samtyckesblankett  

  

  

Samtycke till att delta i studien   

“Patienters upplevelse av de första timmarna på en kirurgisk vårdavdelning efter 

ankomst från akutmottagningen”  

 

Jag har fått muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft möjlighet att ställa 

frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

  

☐          Jag samtycker till att delta i studien   

☐         Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i 

forskningspersonsinformationen.     

   

   

  

Plats och datum  Underskrift  

  

  

  

  

 


