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Abstrakt 

Bakgrund: Gallstenssjukdom på grund av stenar i gallblåsan är vanligt förekommande i Europa 

och Sverige. Allt fler elektiva kolecystektomier utförs nuförtiden med laparoskopiskt teknik och 

därför är det angeläget att undersöka patienters upplevelser av denna typ av operation. 

Operationssjuksköterskan och hela operationsteamet ska se till varje enskild patients behov för 

att ge en god vård. Varje patient är unik och har unika behov. Syfte: Syftet med denna studie var 

att beskriva patienters upplevelser av att genomgå en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk 

teknik. Metod: Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer med tio patienter som 

genomgått en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik, varav åtta var kvinnor och två 

män. Den insamlade datan analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Analysen 

resulterade i fem stycken slutkategorier: Att få information gav trygghet, att befinna sig i en 

okänd miljö, att överlåta kontrollen till personalen, att känna sig sedd av personalen ingav ett 

lugn samt att personalen var professionella och fanns i närheten. Konklusion: 

Operationssjuksköterskor bör ge patienter som genomgår en elektiv kolecystektomi med 

laparoskopisk teknik information, skapa delaktighet, finnas i närheten och ha ett personligt 

bemötande som skapar trygghet. Genom att operationssjuksköterskor har detta i åtanke så kan 

vårdkvalitén ökas för patienterna. 

Nyckelord: Elektiv kolecystektomi, kvalitativ, laparoskopisk teknik, omvårdnad, patienters 

upplevelser 
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Introduktion 

Gallstenssjukdom är vanligt förekommande och inom Europa är det cirka 10-20 procent av 

befolkningen som drabbas av gallstenssjukdom (Von Schönfels et al., 2013). Även i Sverige är 

gallstenssjukdom ett vanligt tillstånd. Gallstenssjukdom kan uppkomma på grund av stenar i gallblåsan, 

vilket på sikt kan ge patienter problematik med både inflammationer och gallstensanfall. Gallstensanfall 

innebär att i samband med födointag uppstår smärta i buken (SBU, 2016). Riskfaktorer för att drabbas 

av gallstenssjukdom är högt body mass index, ökad ålder och kvinnligt kön (Von Schönfels et al., 

2013). Fler än 12 500 patienter i Sverige genomgår en operation till följd av gallstenssjukdom varje år 

(SBU, 2016). Gallstenssmärtor samt inflammation i gallblåsan är det vanligaste skälen till operation 

(SBU, 2016). Behandling vid både akut och kronisk inflammation i gallblåsan samt då det finns stenar i 

gallblåsan kan ske via en operation, så kallad kolecystektomi (Coccolini et al., 2015). 

Kolecystektomi innebär att gallblåsan avlägsnas. Kolecystektomi gjordes förr uteslutande med öppen 

kirurgi men numera utförs det vanligtvis via laparoskopisk teknik (Neil, 2014, s. 360). En studie påvisar 

att en akut laparoskopisk kolecystektomi pågår längre jämfört med en elektiv laparoskopisk 

kolecystektomi, det skiljer cirka 15 minuter. När det handlar om konvertering, från laparoskopisk- till 

öppen kolecystektomi så förlängs operationstiden avsevärt (Enochsson, Thulin, Österberg, Sandblom & 

Persson, 2013). Neil (2014, s. 365) beskriver att vid en öppen kolecystektomi så öppnas buken upp 

genom ett medellinjesnitt. Enligt Ercan et al. (2010) är sammanväxningar i buken en av de vanligaste 

orsakerna till att en konvertering från laparoskopisk- till öppen kolecystektomi görs. Vid elektiv 

laparoskopisk kolecystektomi är risken för postoperativ infektion lägre än vid öppen kolecystektomi 

(Ely et al., 2020).  

 

En elektiv operation innebär att det kirurgiska ingreppet är planerat och därmed inte en akut 

situation (nationalencyklopedin, u.å). Enligt Tsamalaidze, Permenter och Stauffer (2018) är elektiv 

laparoskopisk kolecystektomi den vanligaste operationen i buken och den görs över hela världen. 

Vid laparoskopisk kolecystektomi görs ett snitt i buken för insättning av port där sedan instrument 

förs in för att komma åt gallblåsan (Neil, 2014, s. 362). Totalt används fyra stycken portar. En port 

för kameran, en för dissektionsinstrument och två portar för att hantera gallblåsan (Tsamalaidze, 

Permenter & Stauffer, 2018). Steinemann et al. (2011) beskriver att portarna finns i olika storlekar 

och vilken storlek som skall användas beror på instrumentet som ska sättas in genom porten. Till 

exempel porten för kameran behöver en portstorlek på 12 mm.  



  

Coccolini et al. (2015) visar bland annat att patienter som genomgår en kolecystektomi med 

laparoskopisk teknik har i snitt 4.74 färre postoperativa dagar på sjukhuset. Enligt SBU (2016) så 

ger laparoskopisk kolecystektomi färre komplikationer, mindre postoperativ smärta och kortare 

vårdtid. Färre sjukhusdagar minskar hälso- och sjukvårdskostnader. 

 

Operationsteamet ska kunna ta hjälp av varandra och ta tillvara på allas olika kompetenser. Varje 

team består av anestesisjuksköterska, operationssjuksköterska, kirurg och anestesiläkare samt en 

person som assisterar övrig personal på operationssalen. En hög kvalitet är betydande och 

uppgifterna bör utföras korrekt samt så snabbt som möjligt för att bibehålla en god vårdkvalitet. 

Operationsteamet vill uppnå långsiktiga effekter för patienterna genom att arbeta snabbt med 

bibehållen kvaliteten på vården (Arakelian, Gunningberg och Larsson, 2011). Aholaako (2011) 

beskriver att operationssjuksköterskor upplever frustration eftersom den perioperativa fasen 

innefattar kort om tid. När arbetet utförs måste operationssjuksköterskan vara effektiv, men 

samtidigt ska jobbet som utförs vara säkert och av god kvalité (Aholaako, 2011). 

 

Inom operationssjuksköterskans kompetens ingår det att kunna utföra perioperativ omvårdnad av 

säker och god kvalité. Inom den perioperativa omvårdnaden skall patienten tillgodoses med bland 

annat kommunikation, information och stöd för att kunna ge patienten känslor av delaktighet. 

Arakelian et al. (2011) menar att det är av vikt att veta vad patientens behov är och att veta vad 

som är viktigt för just den enskilda patienten för att ge en god vård. Varje individ är unik och har 

unika behov. Enligt patientsäkerhetslagen (2010:659) ska hälso- och sjukvården vara utformad och 

genomföras så långt som möjligt i samråd med patienten. Behandling ska utgå från patientens 

önskemål och individuella förutsättningar. 

 

Patienter som genomgått en operation tyckte att det behövdes förbättring av information om den 

perioperativa delen samt att den behövdes vara mer personlig. Även mer medverkan vid 

positionering var viktigt eftersom cirka hälften av patienterna inte var nöjda med det (Forsberg, 

Vikman, Wälivaara & Engström, 2015). Alla på operationssalen ska tillsammans se till att 

patienten får en säker positionering inför ingreppet (Svensk sjuksköterskeförening, 2011). 

Positionering av patienten innebär att patienten skall läggas till rätta på ett operationsbord (Hansen 

& Synnove Brekken, 2012, s. 201).  



  

Rational 

Gallstenssjukdom och kolecystektomier är vanligt förekommande, inte bara i Sverige utan även i 

övriga Europa. Laparoskopisk kolecystektomi ger färre komplikationer, mindre postoperativ 

smärta och kortare vårdtid. Färre sjukhusdagar minskar hälso- och sjukvårdskostnader. 

Operationssjuksköterskor möter ofta patienter som genomgår en kolecystektomi och därför är 

patienternas perspektiv och individuella upplevelser viktigt att ta del av. Det är viktigt att 

operationssjuksköterskor kan tillgodose patienters individuella och unika behov för att kunna ge en 

god och säker omvårdnad. Genom att sjukvården får en ökad kunskap och förståelse för patienters 

upplevelser av att genomgå kolecystektomi med laparoskopisk teknik så ger det möjlighet till 

utveckling och förbättring av vården. Detta kan bidra till förståelse för patientens upplevelser och 

behov och kan sedan utveckla operationssjuksköterskors tänkande och agerande kring det dagliga 

arbetet för patienterna. 

 
Syfte 

Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelser av att genomgå en elektiv 

kolecystektomi med laparoskopisk teknik. 



  

Metodbeskrivning 

Design 

Denna studie genomfördes med en kvalitativ design. Då syftet med studien var att få patienternas 

perspektiv och deras subjektiva upplevelser av att genomgå en elektiv kolecystektomi med 

laparoskopisk teknik så genomfördes individuella intervjuer. Kvalitativ forskning syftar till att 

studera människors levda erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2012, s. 130). 

Analysmetoden som användes i studien var en kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. 

Polit och Beck (2016, s. 741) beskriver att kvalitativ innehållsanalys är en passande metod då 

forskaren vill använda narrativ data. Metodartikeln som stöd under analysen var Graneheim och 

Lundman (2004) där kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats beskrivs. Manifest ansats 

innebär att forskaren analyserar textnära och beskriver det synliga i texten utan tolkning. 

 

Urval 

I denna studie gjordes konsekutivt- och ändamålsenligt urval av deltagare. Rekryteringen gjordes på ett 

medelstort sjukhus i norra Sverige. Med ett ändamålsenligt urval innebär att välja ut deltagare som kan 

ge beskrivningar på det som ska studeras (Henricson, 2012, s. 134). 

Inklusionskriterierna för deltagandet var att patienterna skulle vara över 18 år, vara svensktalande och 

kunna läsa samt inte ha någon kognitiv svikt och ha genomgått en elektiv laparoskopisk kolecystektomi. 

Författarna kontaktade verksamhetschef på dagkirurgin och gav information om aktuell studie samt 

inhämtade samtycke att studien fick genomföras i verksamheten (bilaga 1).  

 

Fem deltagare rekryterades konsekutivt genom att ett informationsbrev delades ut i samband med 

inskrivning på dagkirurgin till patienter som uppfyllde inklusionskriterierna (bilaga 2). 

Informationsbrevet beskrev syftet med studien, aktuell metod och att det var frivilligt att delta samt att 

deltagandet kunde avbrytas när som helst under studiens gång. Med informationsbrevet följde ett 

samtyckesformulär där deltagarna kunde ge sitt skriftliga samtycke till att författarna efter utskrivning 

fick kontakta dem via telefon och berätta mer om studien. Samtyckesformuläret gavs sedan till ansvarig 

sjuksköterska på dagkirurgin.  

 

I och med covid-19 pandemin förändrades förutsättningarna för den planerade urvalsstrategi då elektiva 

operationer ställdes in. Detta medförde att deltagarna rekryterades på ytterligare ett sätt. De resterande 



  

fem deltagarna rekryterades ändamålsenligt. Enhetschefen på operationsavdelningen plockade ut namn 

och telefonnummer från journalen, varav fem gav samtycke till att delta i studien. Totalt ingick tio 

stycken patienter i studien, åtta kvinnor och två män. Åldrarna på dessa tio var från 35 till 72 år och där 

medelvärdet var 52.8 år. 

 

 
Miljö (kontext) 

Studien utfördes på en operationsavdelning på ett medelstort sjukhus i norra Sverige där ett antal 

elektiva kolecystektomier med laparoskopisk teknik utförs varje vecka. 

 
Datainsamling 

Datainsamlingen skedde via tio individuella intervjuer med semistrukturerade frågor (bilaga 

3) under tidsperioden mars till april 2020. Henricson och Billhult (2012, s. 134) menar att genom 

samtal med enskilda individer kan information om människors upplevelser av olika fenomen 

erhållas. Individuella intervjuer med öppna frågor är den mest användbara metoden för 

datainsamling (Larsson & Knutsson Holmström, 2012, s. 395). Danielson (2012, s. 167) beskriver 

att en semistrukturerad intervju består av öppna frågor som inte behöver tas i en viss ordning. Vid 

intervjuerna användes en intervjuguide som stöd. Den innehöll öppna övergripande frågor där 

deltagarna exempelvis kunde beskriva sina upplevelser av information, bemötande, placering på 

operationsbordet och miljön inne på operationssal. Vid intervjutillfällena ställdes följdfrågor för att 

få djupare beskrivningar, exempelvis “hur kände du då?” eller “kan du ge exempel?”. 

 

I och med rådande omständigheter med covid-19 pandemin så skedde intervjuerna via telefon. 

Författarna samt deltagarna satt på en lugn och avskild plats. Enligt Danielson (2012, s. 170) ska 

intervjun ske på en enskild plats och i en ostörd miljö. Intervjun spelades in via ljudfiler på en 

dator. Det är av vikt att inför intervjun kontrollera att den tekniska utrustningen fungerar 

(Danielson, 2012, s. 170), vilket gjordes inför varje intervju. Intervjuerna varade i cirka 30 minuter. 

Ena författaren utförde en provintervju för att undersöka om syftet blev besvarat och om intervjun 

gav riklig data. Provintervjun transkriberades ordagrant av båda författarna. Därefter gick 

författarna och handledaren igenom den för att se om eventuell korrigering av frågeområden och 

följdfrågor behövde göras. 



  

Provintervjun svarade på syftet och därmed inkluderades den i analysen. Därefter genomfördes de 

resterande nio intervjuerna av båda författarna. 

 

Dataanalys 

Samtliga delar i analysprocessen gjordes av båda författarna. Alla individuella intervjuer 

transkriberades ordagrant och lästes sedan igenom flera gånger för att få en känsla av innehållet i 

texten som helhet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att författaren får en överblick av 

datan då materialet läses flera gånger. Därefter extraherades meningsenheter. 

Graneheim och Lundman (2004) menar att meningsenheter kan bestå av upplevelser i form av 

ord, stycken eller meningar som omfattar samma innehåll. Varje meningsenhet kodades med ett 

nummer för att kunna spåra tillbaka till vilken intervju det kom ifrån. Enligt Graneheim och 

Lundman (2004) kan forskaren hitta tillbaka till originalkällan genom kodning av datan. 

 
Alla meningsenheter kondenserades sedan utan att kärnan i dem gick förlorad och framför sattes 

“att”. Granheim och Lundman (2004) poängterar att vid kondensering är det viktigt att inte tappa 

kärninnehåll i meningsenheterna. Efter att meningsenheterna hade kondenserats så sorterades de in 

i kategorier där meningsenheter som hade något gemensamt fördes samman och bildade en 

subkategori. Kategoriseringen skedde i fem steg. Första steget handlade om att kondenserade 

meningsenheter, som liknade varandra, flyttades ihop och bildade en subkategori. Varje nybildad 

subkategori fick ett namn samt en sifferkod. I andra steget fördes de subkategorier som hade något 

gemensamt ihop och nya subkategorier bildades. Dessa namngavs och ny sifferkod sattes. Analysen 

fortsatte sedan på samma sätt till fem stycken slutkategorier kvarstod. Graneheim och Lundman 

(2004) beskriver att kategorier är den data som delar ett sammanhang och som innehåller 

subkategorier. Analysprocessen avslutades när kategorierna bedömdes vara uteslutande gentemot 

varandra. Ingen data uteslöts på grund av brist på en lämplig kategori.



 

Etiska överväganden 

Inom etiken finns fyra stycken principer som är att göra gott-, inte skada-, rättvise- och 

autonomiprincipen (Kjellström, 2012, s. 73). De fyra principerna har författarna i denna studie 

diskuterat och haft som stöd vid planerandet av den etiska prövningen. För att kunna utföra studien 

skickade författarna in en projektplan för granskning till etikgruppen som finns på Luleå tekniska 

Universitet. Efter godkännande från etikgruppen startades studien. 

Författarna tillfrågade patienterna enbart om samtycke till telefonkontakt på dagkirurgin eftersom 

de var i en sårbar situation på grund av att det var deras operationsdag. Informationsbrevet 

tilldelades till patienterna innan premedicinering gavs. Författarna ringde de patienter som gett 

samtycke till telefonkontakt cirka en vecka efter utskrivning. Via telefonsamtalet kunde studien 

beskrivas mer utförligt och författarna kunde svara på eventuella frågor som patienterna hade. 

Ett komplement till etikgranskningen skrevs som kursens examinator sedan godkände eftersom 

covid-19 pandemin ändrade urvalet till ändamålsenligt. Efter tillåtelse från länschef inom 

allmänkirurgi och urologi samt verksamhetschef på An/Op/Iva fick enhetschefen på 

operationsavdelningen hämta namn och telefonnummer från journalen (bilaga 4). Åtta stycken 

patienter som hade genomgått en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik plockades ut. 

Författarna ringde sedan dessa patienter och informerade om studien. Av åtta stycken patienter så 

tackade fem ja till att delta i studien via telefonsamtalet. Tre patienter tackade nej till att delta i 

studien och därmed raderas deras namn och telefonnummer direkt. 

Samtliga patienter tillfrågades under det inledande telefonsamtalet om deras muntliga informerade 

samtycke till att delta i intervjustudien. Därefter bokades en tid för telefonintervjun. Ett skriftligt 

samtyckesformulär skickades till samtliga patienter via post som de fick fylla i och sedan sända tillbaka 

till författarna (bilaga 5 och 6). Kvale och Brinkmann (2014, s. 107) beskriver att genom informerat 

samtycke så tänker forskarna till både göra gott- och autonomiprincipen eftersom deltagarna får rätt till 

självbestämmande om att delta i studien. Deltagarna fick både skriftlig och muntlig information om att 

delta i studien var frivilligt och att de kunde avbryta sitt deltagande när som helst under processen utan 

att ange någon orsak. Om deltagarna valde att avbryta sin medverkan så skulle ljudfil, transkribering 

samt samtyckesformulär raderas eller makuleras. Deltagaren i studien ska medverka av fri vilja och 

under studiens gång ska denne kunna avbryta utan press eller påverkan (Kjellström, 2012, s. 82). 



 

Nytta och risker har övervägts inför den planerade studien. Deltagarna kunde under intervjun 

berätta och beskriva deras upplevelser och genom detta fick de möjlighet till bearbetning. Dock 

informerades de att om känslor uppkom som kändes obehagliga skulle de säga till och intervjun 

kunde då avbrytas. Kjellström (2012, s. 79) beskriver att vid all forskning ska nytta och risker 

övervägas. Ifall obehagliga känslor uppstod hos deltagarna kunde författarna erbjuda sig att ha 

enklare stödsamtal. Om svåra känslor uppkom skulle deltagarna hänvisas att kontakta hälso- och 

sjukvården för vidare stöd. 

För att upprätthålla konfidentialiteten förvarades de insamlade samtyckesformulären på 

dagkirurgin i ett låst skåp, så att ingen obehörig skulle kunna komma åt dessa uppgifter. 

Sjuksköterskan som satt i receptionen på dagkirurgin hade tillgång till detta skåp. Författarna 

hämtade sedan samtyckesformulären och förvarade dem i en låst skrivbordslåda hemma hos en 

av författarna så ingen obehörig skulle kunna komma åt formulären. Även formuläret där 

samtycke till att delta i studien som deltagaren fick via post förvarades i en låst skrivbordslåda 

hos en av författarna. Personuppgiftslagen (1998:204) syftar till att skydda individers integritet 

med adekvat hantering av personuppgifter. 

Kjellström (2012, s. 86-87) menar att konfidentialitet grundar sig i att inga obehöriga ska kunna ta 

del av andras känsliga uppgifter vilket gör att integriteten bevaras. Data ska förvaras på ett säkert 

sätt såsom att vara inlåst på en dator. För att bibehålla konfidentialiteten så avidentifierades namn 

och platser i den transkriberade datan för att inte kunna identifiera intervjupersonerna. 

Exempelvis om deltagarna nämnde sjukhusets namn under intervjun så avidentifierade författarna 

det vid transkriberingen genom att inte skriva namnet. De inspelade intervjuerna och den 

nedskrivna datan förvarades i en mapp på varsin av författarnas dator. Det transkriberade 

materialet förvarades på författarnas datorer som var låsta med en kod och därmed bara tillgänglig 

för författarna. Datorerna var även skyddade med antivirusskydd. Efter att studien blivit godkänd 

och publicerad raderas allt material, det vill säga ljudfiler, transkriptioner och samtyckesformulär. 

 

Resultat 

Analysen resulterade i fem kategorier: Att få information gav trygghet, Att befinna sig i en okänd 

miljö, Att överlåta kontrollen till personalen, Att känna sig sedd av personalen ingav ett lugn samt 



 

Att personalen var professionella och fanns i närheten (tabell 1). Resultatet presenteras som 

brödtext som styrks med citat från intervjuerna. 

 

Tabell 1 Översikt kategorier (n = 5) 

 

• Att få information gav trygghet 

• Att befinna sig i en okänd miljö  

• Att överlåta kontrollen till personalen 

• Att känna sig sedd av personalen ingav ett lugn 

• Att personalen var professionell och fanns i närheten 

 

 

 

Att få information gav trygghet 

Deltagarna som genomgått kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att det var skönt att få sin 

operation inplanerad eftersom de haft gallbesvär under en längre period. Samtliga deltagare beskrev att 

en kolecystektomi genom titthålsoperation kändes bättre än att få ett stort hål på magen. Vidare beskrev 

deltagarna att de fått information om att det inte är lika smärtsamt efteråt och snabbare återhämtning. 

Majoriteten av deltagarna var inte nervösa inför operationen på grund av att de fick bra information och 

att det kändes som en enkel och vanlig rutinoperation. 

  

“Nej… [nervös] var jag inte… Därför jag tycker att dom förklarade bra… Så det kändes 

som en vanlig rutinoperation ungefär… Men i och för sig … Jag har ju aldrig opererats 

förut… Men det kändes tryggt….“ (Intervjuperson 3). 

  

Deltagarna som genomgått en kolecystektomi med laparoskopisk teknik menade att det var bra 

att träffa kirurgen inför operationen för att få tydlig och bra information då det gav förståelse 

inför ingreppet samt en känsla av trygghet. Kirurgen beskrev hur operationen skulle gå till, hur 

lång tid den kunde ta samt vad som kunde ske efter operationen. Deltagarna tyckte det kändes 

tryggt eftersom de fick förklarat det de inte förstod. Vissa deltagare kände rädsla och oro för 

komplikationer i och med operationen, men fick då information om att det är en liten risk för 

komplikationer med en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Deltagarna menade att 

om de inte hade fått information och svar på sina frågor inför operationen så hade de känt sig 



 

otrygga och inte genomfört operationen. Det var två deltagare som inte fick träffa en kirurg på 

operationsdagen vilket de saknade eftersom de hade frågor och funderingar. De beskrev att de 

fick träffa sjuksköterskor som de förlitade sig på tack vare deras mottagande. 

  

“...Och sedan på självaste operationsdagen så fick jag träffa min kirurg som skulle 

operera mig på morgonen… Och då berättade han återigen vad som kommer ske och 

sådär… Jag blev jätte bra informerad…” (Intervjuperson 1). 

  

“Jooo… det.. Tror… jag hade varit ganska bra att träffa kirurgen samma dag… För då 

tror jag… jag hade ju som lite fler frågor… kunde ha svarat på fler frågor och 

funderingar och sådär… Som man hade haft få svar på…” (Intervjuperson 8). 

  

Att befinna sig i en okänd miljö 

Samtliga deltagare som genomgått kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att det var mycket 

grejer inne på operationssalen. Några deltagare betonade att det fanns stora apparater, lampor och 

mycket kablar. Det var dock inget som påverkade dem då de tyckte att det är så det ska vara då det 

behövs mycket grejer under denna typ av operation. 

“Nja… men det… var som… mycket apparater… och… kablar… och grejer där… men.. Inte… 

vet jag.. . det måste ju som finnas där… såå det får man ju som ta…“ (Intervjuperson 6). 

 

 

Vissa deltagare tyckte salen var större än förväntat och upplevde den luftig vilket kändes tryggt då 

personalen kunde röra sig obehindrat. Deltagarna beskrev att det var en tråkig miljö med enkla saker 

såsom säng och väggar. Ett par av deltagarna förklarade att operationssalen var vit och ljus precis så 

som de tänkt sig att en operationssal ska vara. Majoriteten av deltagarna tyckte att operationssalen var 

ren och det är så det ska vara. Två deltagare förklarade att om operationssalen varit smutsig hade de 

blivit nervösa i och med risken för infektion.  

 

Att överlåta kontrollen till personalen 

Deltagarna som genomgått kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att de inte kände sig rädd 

då de fullständigt litade på operationspersonalen. Deltagarna förklarade att de överlät sin tillit till 

personalen. De menade att det är en utsatt situation som de inte kunde påverka då de inte visste om 

personalen hade nog med kompetens. Deltagare beskrev att deras kontroll var överlåten och de var 

tvungna att förlita sig på operationspersonalen. De upplevde att de var i trygga händer då 



 

operationspersonalen var så många på operationssalen. Två deltagare förklarade att det hade känts värre 

om operationspersonalen var få och då hade de funderat om personalen verkligen skulle klarat av att 

genomföra operationen. Deltagarna släppte ifrån sig sin kontroll och personalen fick bland annat hjälpa 

dem med att lägga sig bekvämt på operationsbordet. 

  

“Jag kände mig relativt lugn… Det är så klart att man kan bli rädd… man känner sig ju 

som så utsatt.. Då man inte.. Riktigt kan påverka sin situation.. Utan man är ju som till 

100 % i någon annans händer… Och då vet man ju som inte om personen är kompetent 

eller bra.” (Intervjuperson 4). 

  

Deltagarna beskrev att de kunde överlåta sin tillit till personalen och det berodde på att personalen 

informerade, förklarade och gav tydliga instruktioner vilket skapade trygghet. Personalen i 

operationssalen respekterade om deltagarna inte ville veta vad de gjorde och de blev 

omhändertagna på det sättet de önskade vilket beskrevs som lugnande och tryggt. Deltagarna 

menade att det var tryggt då operationspersonalen jobbade effektivt och var samspelta eftersom 

tankarna då inte hann springa iväg och göra dem nervösa. Deltagarna som genomgått 

kolecystektomi med laparoskopisk teknik förklarade att det kändes tryggt då personalen var 

professionella genom att de visste vad de gjorde. 

  

“… Näämen lugnt och tryggt och bra.. är att jag förlitade mig på dom som jobbade där.. 

Jag förlitade mig på professionen.. och jag blev omhändertagen på det sätt som jag ville 

bli…” (Intervjuperson 2). 

  

Deltagarna tyckte det var skönt att inte minnas vad som hände efter att de sövdes eftersom de då 

slapp fundera på vad som gjordes och det kändes skönt att inte behöva känna någon smärta. 

 

 

 

Deltagarna kände sig otrygga när de inte förstod vad personalen gjorde. Ett exempel som beskrevs 

var att bli fastspänd på operationsbordet och att detta gjorde att tankar om varför personalen gjorde 

“...Jag är bara glad om jag inte minns hur dom gjorde...Jag skulle inte vela 

se… Vissa människor vill liksom… veta hur det var alltså...Men jag bryr mig 

inte om det...Det är bara bra med så lite minne som möjligt… Det är inte 

någonting man vill minnas. Jo… Det är bra att man inte minns…” 

(Intervjuperson 4). 



 

så uppkom. Två deltagare kände obehagskänslor och otrygghet då de vaknade upp med en 

urinkateter och inte förstod varför. 

 

“och sedan så bands du ju för fasiken fast i benen… Joo då frågade jag men vaaa? Sa då 

jag.. att inte sprätter man väl iväg då man är nedsövd… njaa sa då den där sköterskan 

det kan ju hända att man stöter till… jaa det är ju verkligen så att man släpper ju som sin 

egen kontroll.. till människor som man måste förlita sig på..” (Intervjuperson 2). 

 

 

Att känna sig sedd av personalen ingav ett lugn 

Deltagare beskrev att de kände sig välkomna på operationssalen bland annat på grund av att 

operationspersonalen stod och väntade på dem då de kom till operationssalen. Deltagarna som 

genomgått kolecystektomi med laparoskopisk teknik kände sig sedda och inte bara som en i mängden 

då de upplevde att operationspersonalen hade ett personligt bemötande. Att personalen visade intresse 

och var uppmärksam på deltagarna beskrevs som viktigt och detta följde med under operationsdagen. 

Deltagarna upplevde att när personalen hade ett positivt bemötande var glada, skojade och skrattade så 

bidrog det till känslor av lugn och trygghet. Att personalen pratade om vanliga saker kändes lugnande 

 

“Jaa… Men när jag träffade narkossjuksköterskan tror jag…Eftersom hon hämtade 

mig…Alltså när hon kom… Hon var som glad och skojade lite och såhära…. Men det 

tyckte jag hon var hela tiden...Och intresserad och uppmärksam… Och hur hon 

presenterade sig och var mot mig…Det följde ju med hela vägen…“ (Intervjuperson 7). 

  

Deltagarna kände sig bekräftade när operationspersonalen kom nära, gav beröring, presenterade sig 

och tittade en i ögonen, och detta beskrevs som att de såg hela människan. Två deltagare tyckte det 

var skönt att få en värmefilt över sig för att slippa frysa, vilket skapade en känsla av att personalen 

även då såg till hela människan. Tre deltagare beskrev att de hade känt sig som en i mängden om 

inte operationspersonalen hade presenterat sig. 

  

“Man kommer nära… Man rörs… Till och med där det var flera stycken… Där dom var 

operationssjuksköterskorna… kanske fyra stycken… Nu vet jag inte om alla var det… 

Men… alla kommer fram… Och tar en i hand… Eller säger hej… Jag är… Dom säger 

sitt namn… Och jag är…. Dom säger sin titel…. Och säger att dom ska vara med under 

operationen… Inte bara att dom swishar förbi… Utan dom tar en i handen… Man har 

kroppslig beröring… Man rör… Man pratar med patienten…” (Intervjuperson 2). 



 

  

Samtliga deltagare som genomgått kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att personalen på 

operationssalen pratade med dem på ett vänligt och lugnande sätt. Flertal deltagare menade att de tyckte 

det var skönt, lugnande och tryggt då operationspersonalen pratade med dem ända fram tills att de 

sövdes. 

Att personalen var professionella och fanns i närheten 

När deltagarna som genomgått kolecystektomi med laparoskopiskt teknik vaknade upp efter 

operationen fick de veta att allt hade gått bra vilket skapade ett lugn. Deltagarna berättade att när de 

vaknade så kändes det skönt att operationen var över. Flertalet av deltagarna beskrev att det var skönt 

att få ligga kvar i sängen på uppvaket då de var påverkade av anestesin och var trötta. En deltagare 

tyckte att det var tryggt att personalen väckte hen försiktigt genom att de pratade lugnt och varsamt. 

  

“Jaaa…. Hur kände jag då…. Det kändes som att jag bara tvärvaknade…Jahapp… Nu 

är jag färdig…Vad fort det gick… Och vad skönt.. Och nu var det gjort…“ 

(Intervjuperson 7). 

  

Samtliga deltagare beskrev att de kände trygghet då personalen efter operationen var i närheten. 

Deltagarna förklarade att om de hade behövt någonting eller om något hade hänt så hade de bara 

kunnat ropa eftersom personalen befann sig i närheten. Deltagarna upplevde att personalen efter 

operationen var skämtsamma och bemötandet beskrevs som mjukt. 

  

“Det känns ju tryggt… Att det är någon nära...Även om dom sitter vid datorn.. Så är det 

ändå väldigt nära… Bakom disken där...Så skulle jag ropa till något så skulle dom ju ha 

hört mig...Och det känns ju tryggt...Om det skulle vara någonting…” (Intervjuperson 7). 

  

Flera deltagare som genomgått kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att personalen 

efter operationen hade full kontroll genom att de var uppkopplade till en manschett och att 

personalen tittade till hur de mådde med jämna mellanrum. Deltagarna kände att personalen 

värnade om dem då de blev tillfrågade om de hade ont, låg bekvämt, ville ha någonting att dricka 

eller om det var något de funderade på efter operationen vilket kändes tryggt. Deltagare tyckte att 

personalen såg dem som en helhet och det beskrevs som att det var tryggt att ha ett vakande öga på 

sig efter operationen. 



 

  

“Jag var kopplad till den där manschetten… Och då mätte dom trycket och sånt… Så jag 

såg att dom hade full kontroll… Och så frågade dom hur jag mår… Om jag har ont 

någonstans… Och om det blöder någonstans… Dom var som bra allihopa..” 

(Intervjuperson 4). 

  

Deltagare som genomgått kolecystektomi med laparoskopisk teknik beskrev att de upplevde att 

personalen värnade om dem efter operationen. Ett exempel på det var att få något att dricka kort efter att 

de hade vaknat, vilket var värdefullt då de var torra i halsen och törstiga. Ett problem en del av 

deltagarna hade efter operationen var att kissa eftersom de var uttorkade. Detta beskrevs som jobbigt 

eftersom de i övrigt mådde bra och ville åka hem. 

  

“Nämen… jag förstod ju som… eftersom jag var så jätte… torr… i munnen… Att det var 

därför så… Jag fick dricka… jag fick som sitta… När jag som kom bort från sängen… då 

fick jag sitta där det fanns som någon soffa där inne… som i en liten kökshörna.. Då fick 

jag som dricka mer där… Och sedan kissa… eftersom de ville ju som se att jag kunde 

kissa innan de kunde skicka hem mig…” (Intervjuperson 5). 

  

De flesta av deltagarna som genomgått kolecystektomi med laparoskopisk teknik hade inte någon större 

smärta efter operationen. Deltagare beskrev att det stramade lite i huden och att de var förvånade att de 

mådde så bra. Majoriteten av deltagarna vaknade upp efter operationen med ont i halsen utan att förstå 

varför och de tyckte det kändes obehagligt. Dock fick deltagarna veta att de haft en slang i halsen under 

operationen, vilket gjorde att de förstod varför det gjorde ont. 

  

“Det var som det jag kände mest men gud har jag dragit på mig någon förkylning nu.. 

Jag sa att jag har så ont i halsen.. Men då sa dom joo men det är för att du har varit sövd 

och haft en slang i halsen. Det var som det jag hade mest funderingar över då jag 

vaknade. Eftersom det kändes obehagligt.” (Intervjuperson 1). 

  

Majoriteten av deltagarna tyckte att kirurgen kom för tidigt och berättade om hur operationen hade 

gått efter den laparoskopiska kolecystektomin genomförts. Deltagarna var fortfarande påverkade av 

anestesin vilket gjorde att de hade svårt att ta till sig av det kirurgen sa. De menade att det hade 

varit bättre om kirurgen kommit senare eftersom det hade underlättat möjligheten att ta till sig och 

förstå. Det beskrevs dock som viktigt att det var just kirurgen som genomfört operationen som kom 

och berättade eftersom deltagarna upplevde att ingen annan kunde beskriva vad som gjorts på 

samma sätt. Två deltagare fick inte träffa den opererande kirurgen efter operationen vilket de tyckte 



 

var tråkigt. De upplevde att de blev en lång väntan på den postoperativa avdelningen och att de lika 

gärna hade kunnat åka hem. 

  

“Det var som lite för tidigt… För jag hade som också lite svårt…. Att fokusera med 

ögonen… Så det var nog kanske lite för tidigt… Jag tänker om han hade kanske väntat 

sig 20 minuter… jaa.. Då… kanske det hade gått mycket bättre…” (Intervjuperson 5). 

 

 

Diskussion  

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelser av att genomgå en elektiv 

kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Analysen resulterade i fem slutkategorier: Att få 

information gav trygghet, att befinna sig i en okänd miljö, att överlåta kontrollen till personalen, att 

känna sig sedd av personalen ingav ett lugn samt att personalen var professionella och fanns i 

närheten. 

  

I resultatet framkom det att deltagarna som genomgått en elektiv kolecystektomi med 

laparoskopisk teknik beskrev att få bra information var avgörande för att känna trygghet och få 

förståelse inför operationen. Flera studier styrker att preoperativ information minskar patienters 

oro och skapar lugn (Aasa, Hovbäck & Berterö, 2013; Chetty & Ehiers, 2009; Guo, East & 

Arthur, 2012) samt gör att de känner sig förberedda inför operationen (Chetty & Ehiers, 2009). 

Aasa et al. (2013) visar i sitt resultat att när patienter är välinformerade och får svar på sina frågor 

skapas trygghet. I denna studies resultat framkom det att deltagare som genomgått en elektiv 

kolecystektomi inför operationen fick information av kirurgen och därefter kändes det som att de 

skulle genomgå en enkel och vanlig rutinoperation. Informationen gjorde att deltagarna inte kände 

sig nervösa inför operationen. Forsberg et al. (2015) menar att 88,3 procent av patienter som 

genomgår en operation tycker att det är viktigt att få bra och personlig preoperativ information. 

Patienter beskriver att det är tillfredsställande att få information och förklaring från läkaren om 

det kirurgiska ingreppet inför operationen. Tillräcklig information kan ses som en viktig del för att 

känna välbefinnande i en svår situation som en operation kan innebära. En omvårdnadsteori som 

används för att förklara resultatet i denna studie är Katherine Kolcabas Theory of comfort. I 

studien har författarna valt att översätta begreppet comfort till välbefinnande. Katherine Kolcaba 

(2003, s. 216) definierar begreppet comfort som den omedelbara erfarenheten av att bli stärkt 



 

genom att behov av lindring, lättnad och överskridande blir uppfyllda inom de fyra 

behovsområden: fysiska, psykospirituella, sociala och det miljömässiga. Dessa begrepp utgår 

alltid från patientens perspektiv. Kolcaba (2003, s. 31,206) menar för att patienter ska uppleva 

välbefinnande så ska det psykospirituella behovet tillgodoses. Det psykospirituella behovet 

innefattar mentala, emotionella och själsliga upplevelser som avser bland annat medvetandet om 

jaget och uppskattning. Exempel på interventioner för att tillgodose det psykospirituella behovet 

är att uppmuntra patienten, vilket kan ge förbättrad självkänsla (Kolcaba, 2019). Även den 

information och utbildning som ges till patienten om dennes vård är en del som kan göra att 

patienten känner delaktighet och kan vara viktigt för att tillgodose psykospirituella behov (Dowd, 

2014, s. 668; Kolcaba, 2019). I denna studies resultat framkom vikten av att få information inför 

operationen så att patienter som genomgått en elektiv kolecystektomi kände trygghet. Relaterat till 

Kolcabas Theory of comfort så kan detta förstås som att patienter som skulle genomgå en elektiv 

kolecystektomi hade ett behov av information och när den gavs främjades möjligheten för 

patienter att känna delaktighet i sin vård vilket bidrog till att psykosprituella behov tillgodosågs 

och välbefinnande skapades. 

  

I denna studies resultat framkom det att deltagare som genomgått en elektiv kolecystektomi med 

laparoskopisk teknik beskrev att operationssalen innehöll mycket saker som apparater och kablar. 

Det var dock inget som påverkade dem negativt utan beskrevs som att det är så det ska vara. Haugen 

et al. (2009) beskriver att 57 procent av patienterna anser att den tekniska utrustningen som finns 

på operationssalen inte påverkar dem. Enligt Bull och FitzGerald (2006) så kan sjuksköterskor 

underlätta patienters acceptans för teknisk utrustning på operationssalen genom att vara mjuk och 

vårdande. I denna studies resultat framkom det att miljön på operationssalen uppfattades som stor, 

ren och fräsch samt att en smutsig sal hade skapat oro, exempelvis på grund av risk för infektion. 

Kolcaba (2003, s. 29) menar att det miljömässiga behovet är en väsentlig del att tillgodose för att 

skapa välbefinnande hos patienter. Det miljömässiga behovet innefattar omgivning, tillstånd och 

inflytande. Faktorer som kan påverka miljön är färg, ljud, ljus, stämning och temperatur. En 

omvårdnadsintervention inom det miljömässiga behovet kan vara att vårdpersonal upprätthåller en 

säker miljö för patienterna (Kolcaba & Wilson, 2002). Detta kan kopplas till denna studies resultat 

då deltagarna kände trygghet när operationssalen var ren och det signalerade att personalen 

upprätthöll en god hygien på operationssalen. Kolcaba (2001) menar att vårdpersonal bör hantera 

omgivningens miljöegenskaper för att förbättra patienters välbefinnande. Operationssjuksköterskan 



 

tillsammans med övriga i operationsteamet kan främja patienternas välbefinnande genom att skapa 

en säker miljö. Operationssjuksköterskan bör vara mjuk och vårdande eftersom en operationssal är 

en speciell miljö där det krävs mycket utrustning, vilket är särskilt viktigt vid en laparoskopisk 

kolecystektomi som kräver en mängd utrustning och apparater. 

  

I denna studies resultat framkom det att deltagare som genomgått kolecystektomi med 

laparoskopisk teknik beskrev att de överlät sin tillit och sitt varande till 100 procent till 

operationspersonalen. Avgörande för detta var att personalen informerade, förklarade, gav tydliga 

instruktioner och hjälpte deltagarna vilket skapade trygghet. Dock kände deltagarna sig otrygga när 

de inte förstod vad personalen gjorde. Kelvered, Öhlen och Åkesdotter Gustafsson (2012) samt 

Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) betonar att patienter som ska opereras är i en sårbar 

situation och att deras kontroll är i operationspersonalens händer. Sundqvist och Carlsson (2014) 

menar att när patienter upplever tillit kan de överlämna sig i vårdpersonalens händer. I denna 

studies resultat framkom det att deltagarna släppte ifrån sig sin kontroll och personalen fick bland 

annat hjälpa dem att lägga sig bekvämt och säkert på operationsbordet. Deltagare som genomgått 

en elektiv kolecystektomi förklarade att personalen var professionella genom att personalen visste 

vad de gjorde vilket skapade trygghet och tillit. Enligt Kelvered et al. (2012) så skapar 

operationssjuksköterskor förtroende, tillit och välbefinnande för patienter genom att prata med 

dem. Kolcaba (2003, s. 29) beskriver att det fysiska behovet behöver tillgodoses för att skapa 

välbefinnande. Det fysiska behovet innebär patientens kroppsliga upplevelser. En intervention för 

att uppnå det fysiska behovet och välbefinnandet är att patienten får ligga bekvämt. Fysiskt 

välbefinnande kan också uppnås av andra tänkbara interventioner såsom fysisk kontakt genom att 

ge patienten lugnande beröring (Kolcaba, 2019). Deltagare som genomgått en elektiv 

kolecystektomi släppte ifrån sig sin kontroll i och med operationen. Relaterat till Kolcabas Theory 

of comfort så kan detta förstås som att patienter som skulle genomgå en elektiv kolecystektomi 

hade ett behov att få ligga bekvämt och detta främjades då operationssjuksköterskan och övriga i 

operationsteamet informerade, förklarade, gav tydliga instruktioner och hjälpte deltagarna med till 

exempel positionering. Detta bidrog till att det fysiska behovet tillgodosågs och välbefinnande 

skapades. 

  

I denna studies resultat framkom det att deltagare som genomgått kolecystektomi med 



 

laparoskopisk teknik kände sig sedda då operationspersonalen hade ett personligt bemötande. 

Personalen såg hela människan genom att de kom nära, gav beröring, tittade personen i ögonen, 

presenterade sig och var glada. Liknande resultat framkom i två studier där det visade sig ha stor 

betydelse för patienter att personalen ser dem i ögonen och kommer nära (Kelvered et al., 2012; 

Sundqvist & Carlsson, 2014). Detta kan skapa välbefinnande samt att patienter känner förtroende 

för personalen (Kelvered et al., 2012). Ett personligt bemötande av operationspersonalen kan ses 

som en viktig del för att känna välbefinnande i en svår situation som en operation kan innebära. 

Detta kan relateras till det sociokulturella behovet som beskrivs av Kolcaba (2003, s. 29, 206) som 

är en viktig del för att tillgodose patienters känsla av välbefinnande. Det sociokulturella behovet 

innefattar olika typer av sociala relationer och kan uppnås genom att operationssjuksköterskan 

tillsammans med övriga i operationsteamet hjälper patienten att känna sig sedd och värdefull. 

Relaterat till Kolcabas Theory of comfort så kan detta förstås som att deltagarna som skulle 

genomgå en elektiv kolecystektomi hade ett behov av ett personligt bemötande. När detta gavs 

främjades möjligheten för deltagarna att känna sig sedda vilket bidrog till att det sociokulturella 

behovet tillgodosågs och välbefinnande skapades. 

  

Resultatet i denna studies visade att deltagare som genomgått elektiv kolecystektomi med 

laparoskopisk teknik vaknade upp och möttes av personal som de upplevde hade full kontroll. 

Deltagarna beskrev att det var tryggt då personalen var i närheten och värnade om dem genom att 

till exempel tillfråga deltagarna om olika saker med jämna mellanrum. Genom att det finns 

kompetent personal i närheten på den postoperativa avdelningen så gör det att patienten inte känner 

sig ensam (Jonsson, Stenberg & Frisman, 2011). Patienter känner sig sedda då sjuksköterskan är 

tillgänglig och visar sig för patienterna på den postoperativa avdelningen (Kaptain, Bregnballe & 

Dreyer, 2016). Nilsson, Gruen och Myles (2020) beskriver att patienters välbefinnande stärks då 

sjuksköterskor efter operationen är lättillgängliga. För att ge patienter stöd och lugn är det av 

betydelse att sjuksköterskor har god kunskap om olika patientgrupper. Kaptain et al. (2016) menar 

att tillgängligheten gör att patienter kan be om hjälp eller ställa frågor till sjuksköterskan samt att 

personal kan fråga patienten om till exempel smärtupplevelse. I denna studie framkom det att 

personalen upplevdes ha full kontroll efter operationen samt att de upplevdes som tillgängliga 

vilket resulterade i att deltagarna som genomgått kolecystektomi med laparoskopisk teknik kände 

välbefinnande. Även den här delen av studiens resultat kan kopplas till Kolcabas (2003, s. 29) 

Theory of comfort och det fysiska behovet för att skapa välbefinnande på grund av att deltagarna 



 

upplevde det viktigt att personalen hade full kontroll på den postoperativa avdelningen. Genom att 

personalen såg hela människan, fanns i närheten och frågade hur deltagarna mådde så skapades 

känslor av trygghet 

Metoddiskussion 
I denna intervjustudie valde författarna att använda sig av en kvalitativ design då syftet var att 

undersöka patienters upplevelse av att ha genomgått en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk 

teknik. Henricson och Billhult (2012, s. 130) menar att en kvalitativ design är lämplig då personers 

levda erfarenhet av ett visst fenomen ska beskrivas. Författarna i denna studie använde begreppen 

trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet för att stärka tillförlitligheten. Wallengren 

och Henricson (2012, s. 487-488) beskriver att dessa begrepp är viktiga indikatorer för att titta på 

vetenskaplig kvalitet inom kvalitativ design. De menar att begreppet bekräftelsebarhet har fler saker 

gemensamt med både trovärdighet och pålitlighet. 

 

Trovärdighet 

Graneheim och Lundman (2004) poängterar vikten av att välja ett fokus för studien och därefter välja 

en lämplig metod för datainsamling vilket skapar trovärdighet. Deltagarna i studien hade oro för covid-

19 viruset och vågade därför inte träffa författarna fysiskt. Därmed använde författarna sig av 

telefonintervjuer som metod. Elmholdt (2006) beskriver att en fördel med en telefonintervju är att 

deltagare som bor avlägset kan inkluderas. Med hjälp av telefonintervjuer kunde författarna inkludera 

deltagare från flera områden i norra Sverige eftersom de var mer lättillgängliga och de flesta hade en 

mobiltelefon. En svaghet med detta tillvägagångssätt var att deltagarnas ansiktsuttryck och kroppsspråk 

inte kunde ses under telefonintervjun, vilket kan ha begränsat resultatet. Elmholdt (2006) beskriver att 

en nackdel med en telefonintervju är att intervjuaren inte får någon tillgång till deltagarens kroppsliga 

kommunikationssätt. Polit och Beck (2016, s. 243) menar att en nackdel även kan vara att det under en 

telefonintervju är svårt att tolka deltagaren då intervjuaren inte ser personen vilket kan skapa 

missförstånd. 

Författarna i denna studie hade kunnat genomföra videointervjuer. Men detta tillvägagångssätt valdes 

bort eftersom deltagarna måste ha tillgång till teknisk utrustning samt teknisk kunskap. Genom att 

författarna använde sig av en intervjuguide och att det var ett ömsesidigt engagemang så skapades ett 

djup i telefonintervjuer vilket stärker kvaliteten och trovärdigheten. 



 

 

En provintervju utfördes för att utvärdera intervjuguiden så att tillräcklig data som svarade på studiens 

syfte samlades. Författarna transkriberade provintervjun tillsammans och gick även igenom den med 

handledaren. Wallengren och Henricson (2012, s. 487) beskriver att granskande kollegor kan vara till 

hjälp för att diskutera den första tolkningen av data vilket stärker trovärdighet och bekräftelsebarhet. 

  

Studiens urval bestod av tio stycken deltagare som hade genomgått en elektiv kolecystektomi med 

laparoskopisk teknik, deltagarna varierade i ålder från 35 till 72 år. Av totalt tio stycken deltagarna 

var åtta kvinnor och två män. Att ha varierande ålder och kön på deltagarna styrker trovärdigheten. 

Studien hade endast två män vilket kan ses som en svaghet. Dock skiljde sig inte männens 

beskrivning av sina upplevelser på något anmärkningsvärt sätt vilket författarna menar stärker 

trovärdigheten. Enligt Graneheim och Lundman (2004) stärks trovärdigheten då deltagare har 

varierande ålder och kön eftersom det ökar möjligheten att belysa forskningen från olika aspekter. 

Författarna har deltagit vid flera seminarier där studenter och lärare har granskat och gett 

återkoppling på studiens delar. Graneheim och Lundman (2004) påpekar att det är en styrka att föra 

en dialog med andra. Under studiens gång har även författarna haft kontakt med deras handledare 

för att få feedback. 

 

Pålitlighet 

Studiens pålitlighet och bekräftelsebarhet stärktes genom att datainsamlingen genomfördes under en 

kort tidsperiod, mars till april 2020, vilket minskar risken att data har förändrats. Graneheim och 

Lundman (2004) beskriver att pålitlighet handlar om i vilken omfattning data förändras över tid. Då 

författarna använde sig av samma intervjuguide belystes frågorna från samtliga deltagare på liknande 

sätt vilket stärker pålitligheten. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det viktigt att belysa samma 

områden för alla deltagare vilket gör att studiens pålitlighet stärks. Författarna utförde alla delar 

tillsammans exempelvis transkriberingen och analysprocessen vilket stärker pålitligheten och 

trovärdigheten. Detta eftersom författarna var oerfarna men tillsammans kunde diskutera och resonera 

genom studien. Wallengren och Henricson (2012, s. 488) beskriver att forskares tidigare erfarenheter 

har betydelse för en studies pålitlighet och bekräftelsebarhet. 

 



 

Överförbarhet 

Enligt Wallengren och Henricson (2012, s. 488) så kan resultatets överförbarhet enbart uppnås då 

trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet är säkerställt. Författarna har beskrivit studiens kontext så 

att läsaren kan ta ett besluta om resultatet är överförbart. Graneheim och Lundman (2004) förklarar att 

det är upp till läsaren att avgöra om en studie är överförbar till liknande sammanhang. Dock stärks 

överförbarheten och hjälper läsaren att besluta om detta då urval, datainsamling och analysprocessen 

finns beskrivet. Resultatet presenteras som brödtext som styrks med citat vilket Graneheim och 

Lundman (2004) anser bidra till att stärka överförbarheten och pålitligheten. 

 

Slutsats 

I studiens resultat fann vi att samtliga kategorier har betydelse för patienters upplevelse av att genomgå 

en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Preoperativ information var en betydande faktor 

för en trygg och positiv känsla inför operationen. Operationspersonalen kan bidra till trygghet genom att 

ge personligt bemötande och vid utförandet av omvårdnad göra patienter delaktiga. Operationsmiljön 

var som förväntad ren, vilket hade en betydelse för att inte patienterna skulle känna oro. 

Operationssjuksköterskan tillsammans med all vårdpersonal kan ge patienter information, bidra till 

delaktighet, finnas i närheten och ge ett personligt bemötande som är individuellt anpassat. Allt detta 

tillsammans har betydelse för känslan av trygghet och välbefinnande för patienter under hela 

vårdförloppet. Genom att operationssjuksköterskor har detta i åtanke så kan det ge en ökad vårdkvalité 

för patienter som ska genomgå en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Vidare hade 

forskning inom detta område i jämförelse med andra laparoskopiska operationer varit intressant att 

genomföra för att se om likheter eller skillnader finns. 

 

Kliniska implikationer 

 

- Preoperativa informationen med förklaring av tillvägagångssätt vid en elektiv kolecystektomi med 

laparoskopisk teknik ger förståelse och trygghet.  

 

- Operationssjuksköterskan ska ge ett personligt bemötande genom att ge ögonkontakt, beröring och 

presentera sig. 
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Bilaga 1 
 

 

 
Förfrågan om att få genomföra intervjustudie vid dagkirurgiska enheten med fokus på 

patienters upplevelser av att genomgå galloperation 

 
Matilda Asker och Åsa Juto heter vi och är två operationssjusköterskestudenter som skriver vår 

magisteruppsats på Luleå Tekniska Universitet under våren 2020. Gallstenssjukdom och 

laparoskopiska kolecystektomier är vanligt förekommande inte bara inom Sverige utan även i 

hela världen och därför vill vi i denna studie fånga upp patientens perspektiv inom detta område. 

Syftet med studien är att beskriva patienters upplevelser av att genomgå en elektiv 

kolecystektomi med laparoskopisk teknik. 

 
Du tillfrågas då du är verksamhetsansvarig för den verksamhet där studien är planerad att 

genomföras. Studien utförs genom att cirka tio vuxna patienter som ska genomgå en elektiv 

kolecystektomi med laparoskopisk teknik får ett informationsbrev av ansvarig sjuksköterska på 

dagkirurgin innan premedicinering på operationsdagen. Efter att patienterna läst igenom 

informationsbrevet kan de ge sitt muntliga samtycke till att vi, efter utskrivning, får kontakta 

dem via telefon och berätta mer om studien. Via telefonsamtalet och skriftlig information 

tillfrågas alla deltagare i studien om deras informerade samtycke att delta. Här ingår bland annat 

information om att allt deltagande är frivilligt och att det är möjligt att när som helst avsluta sitt 

deltagande utan att ange någon orsak. Efter att deltagarna gett sitt informerade samtycke bokar vi 

in en intervju. Allt material kommer att avidentifieras och deltagarna kommer inte kunna 

identifiera sig själva i studiens resultat. Allt material kommer att förvaras på dator som är låsta 

med en kod och skyddat med antivirusprogram och endast författarna har tillgång till detta. 

Färdigställd studie kommer att publiceras i Luleå tekniska universitets databank, 



 

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=8247. 

 

 
Vad innebär ditt godkännande? 

Att ansvarig sjuksköterska på dagkirurgin under vecka 10-14 kommer att dela ut ett 

informationsbrev med samtyckesformulär där patienterna kan tacka ja eller nej till att bli 

kontaktade av oss via telefon efter utskrivning för att få mer information om studien. Ansvarig 

sjuksköterska inhämtar skriftligt samtycke från patienterna om deras godkännande till 

telefonkontakt av författarna. Sjuksköterskan på dagkirurgin samlar in samtyckesformulären och 

författarna hämtar upp dessa en gång i veckan. Författarna kontaktar verksamheten när 

tillräckligt många patienter tackat ja till att delta i studien. 

 
Kontakta gärna oss vid eventuella frågor om studien. 

Med vänliga hälsningar 
 

 

 
 

Matilda Asker Åsa Juto Catharina Melander 

Leg. Sjuksköterska Leg. Sjuksköterska Universitetslektor i omvårdnad 

Operationssjuksköterskestudent Operationssjuksköterskestudent Handledare 

Matask-5@student.ltu.se Sajutk-1@student.ltu.se Catharina.melander@ltu.se 
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Till dig som verksamhetschef behöver vi ditt tillstånd till att genomföra intervjustudie på 

dagkirurgiska enheten med fokus på patienters upplevelser av att genomgå galloperation. 

 
Jag har tagit del av projektplanen och godkänner att studien med syftet att beskriva patienters 

upplevelser av att genomgå en elektiv kolecystektomi med laparoskopisk teknik, får genomföras 

i den verksamhet som jag ansvarar för. 

 

 

 

 

 
 

……………………….. ......…………………………. ……………………………… 

Datum  Underskrift  Enhet/yrkeskategori 

 

 

 

 
Namnförtydligande…………………………. 

Telefonnummer……………………………... 



 

Bilaga 2 

 

 

 
Förfrågan till att delta i en intervjustudie med fokus på patienters upplevelser av att 

genomgå galloperation 

I Sverige är gallstenssjukdom ett vanligt tillstånd som kan uppkomma på grund av stenar i 

gallblåsan, vilket på sikt kan ge problematik med både inflammationer och gallstensanfall. Fler 

än 12 500 patienter i Sverige genomgår en operation till följd av gallstenssjukdom varje år. 

Studien utförs för att få utökad kunskap om ämnet för vårdpersonal och därigenom kunna 

erbjuda en bättre vård för patienter som ska genomgå denna typ av operation. Därmed är syftet 

med denna studie att beskriva patienters upplevelser av att genomgå en planerad galloperation 

med tillhållskirurgi. 

 
Du planeras att genomgå denna typ av operation och därför får Du detta brev. Vi vänder oss till 

Dig för att vi är intresserade av att få ta del av Din individuella upplevelse av att genomgå 

operationen. 

 
Hur går studien till? 

Du erhåller detta informationsbrev från ansvarig sjuksköterska på dagkirurgin med ett tillhörande 

samtyckesformulär att bli kontaktad av oss via telefon för mer information om studien. Du kan 

välja att tacka ja eller nej till att bli kontaktad av författarna via telefon efter utskrivning. Väljer 

du att tacka ja i samtyckesformuläret skriver du på ett skriftligt samtycke att vi får kontakta dig 

cirka en vecka efter utskrivning för att berätta mer om studien och svara på dina eventuella 

frågor samt ange det telefonnummer du önskar bli kontaktad på. Väljer du att tacka nej lämnar 

du samtyckesformuläret tomt då vi inte kommer vara i behov av dina kontaktuppgifter. 



 

Samtyckesformuläret läggs sedan i bifogat svarskuvertet och lämnar till ansvarig sjuksköterska 

på dagkirurgin. 

 
Via telefonsamtalet kommer vi att tillfråga dig om du vill delta i studien och därefter boka en tid 

för intervjun när det passar dig. Plats för intervjun kommer att ske på en avskild och lugn plats 

och bestäms i samråd med dig. Intervjun kommer att ske med en utav författarna och uppskattas 

ta cirka 30-60 minuter. 

 
Vad händer med mina uppgifter? 

Intervjun kommer att spelas in via en ljudfil på datorn. Detta kommer att förvaras i författarnas 

datorer som är låsta med kod. Både författarna och handledaren kommer ha tillgång till ljudfilen 

och den nedskrivna intervjun. Intervjun kommer att hanteras med sekretess och materialet 

kommer att analyseras av författarna. Materialet kommer att avidentifieras och därmed kan inte 

du som enskild person bli identifierad. Efter godkänt examensarbete kommer allt material att 

raderas. 

 
Hur får jag information om resultatet av studien? 

Studien kommer att publiceras i Luleå tekniska universitets databank till sommaren 2020. 

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=8247. Du som deltar i studien kan välja om du 

vill ha en kopia hemskickad till dig. 

 
Deltagande är frivilligt 

Deltagande i studien är frivilligt och du har rätt till att när som helst avbryta ditt deltagande utan 

att ange någon orsak. Det kommer inte påverka din vård eller behandling. 

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=8247


 

Möjlig nytta och risk med att delta i studien 

Genom att sjukvården får en ökad kunskap och förståelse vid dessa vanliga kirurgisk ingrepp ger 

det möjlighet till utveckling och förbättring av vården. Om du under intervjuns gång skulle 

uppleva besvärande känslor så kan du välja att avbryta intervjun. Efter intervjun finns vi 

tillgängliga som stöd om behov finns. 

 
Ansvariga för studien 

Med vänliga hälsningar 
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Bilaga 2 
 

 

 
Samtyckesformulär att bli kontaktad via telefon och få mer information om intervjustudie 

med fokus på patienters upplevelser av att genomgå galloperation 

 
Fyll i samtyckesformulär om du väljer att tacka ja till att bli kontaktad av författarna via telefon 

för mer information om studien. 

 

    J a, jag samtycker att bli kontaktad av författarna via telefon för att få mer information om 

studien. 

 
Väljer du att tacka nej lämnas samtyckesformulär tomt då vi inte kommer vara i behov av dina 

kontaktuppgifter. För att bevara konfidentialiteten hos de som tackar ja respektive nej så samlas 

samtliga samtyckesformulär in. Detta görs för att inte personalen på dagkirurgiska enheten ska få 

vetskap om vilka som väljer att delta eller att inte delta i studien. Samtyckesformuläret läggs ned 

i bifogat svarskuvert och lämnas till ansvarig sjuksköterska på dagkirurgin 

 

 
 

………………………… …………………………. ……………………….. 

Datum Underskrift Namnförtydligande 

 

 
Telefonnummer som jag vill bli kontaktad på…………………………………….. 

Nedanstående fylls i om du vill ha en kopia av färdigställd studie hemskickad:  

E-postadress…………………………………. 

Adress………………………………………… 



  

Bilaga 3 
 
 

 

 

Intervjuguide 

Innan intervjun startar så informeras deltagaren åter syftet med studien och det är frivilligt 

deltagande. Deltagarna kan välja att avbryta när som. 

 
Inledande frågor: 

- Hur gammal är du? 

- Hur länge sedan var det du fick operera dig? 

 

 
Huvudfrågor: 

- Kan du berätta om operationen där din galla togs bort? 

- Kan du beskriva hur du upplevde informationen inför operationen? 

- Hur upplevde du bemötandet inne på operationssalen? 

- Kan du beskriva din upplevelse av att ligga på operationsbordet? 

- Hur upplevde du miljön inne på operationssalen? 

- Kan du beskriva hur du kände då du vaknade upp på uppvaket? 

 

 
Avslutande frågor: 

Är det någonting annat du vill berätta om operationen som vi inte har frågat om? 

 

 
Följdfrågor/hjälpfrågor: 

- Påverkade de dig? 

- Hur kände du då? 

- Vad upplevde du då? 



  

- Kan du ge exempel? 

- Kan du berätta mer om…? 

- Kan du utveckla…? 



  

Bilaga 4 

 

Informationsbrev till länschef på allmän kirurgi och urologi samt verksamhetschef på 

An/Op/Iva. 

 
Matilda Asker och Åsa Juto heter vi och är två operationssjusköterskestudenter som skriver vår 

magisteruppsats på Luleå Tekniska Universitet under våren 2020. Gallstenssjukdom och 

laparoskopiska kolecystektomier är en vanligt förekommande inte bara inom Sverige utan även i 

hela världen därför vill vi i denna studie fånga upp patientens perspektiv inom detta område. 

Syftet med studien är att undersöka patienters upplevelser av att ha genomgått en elektiv 

kolecystektomi med laparoskopisk teknik via individuella intervjuer. 

 
I och med utbrottet av covid-19 så kan vi inte samla in deltagare till vår studie som planerat på 

grund av dom elektiva kolecystektomierna är inställda. Vi har fem stycken patienter som har 

godkänt att vi får kontakta dem. Dessa har vi fått via dagkirurgin där vi har delat ut 

informationsbrev med ett tillhörande samtyckesformulär, vilket etikansökan har godkänt till. 

 
Vi är ytterligare i behov av cirka fem stycken patienter som har genomgått en elektiv 

kolecystektomi som vi kan inkludera till vår studie. Vår handledare har pratat med Åsa Engström 

som är professor i omvårdnad samt etikgruppen vid LTU. De har kommit fram till att vi får gå 

retrospektivt i och med omständigheterna samt den korta tiden. Därmed behöver vi hjälp från 

verksamheten att plocka ut namn och telefonnummer till patienter som genomgått en elektiv 

kolecystektomi med laparoskopisk teknik. Därefter kan vi kontakta dem och ge information om 

vår studie och sedan ställa frågan om de vill delta. 



  

Vi behöver din underskrift som länschef/verksamhetschef till godkännande att enhetschefen på 

operation får plocka ut fyra till åtta stycken patienter med deras namn och telefonnummer. 

 

 
 

……………………….. ……………………………. …………………………. 

Datum  Underskrift  Enhet/yrkeskategori 



  

Bilaga 5 

 

 

 

Förfrågan till att delta i en intervjustudie med fokus på patienters upplevelser av att 

genomgå galloperation 

 

I Sverige är gallstenssjukdom ett vanligt tillstånd som kan uppkomma på grund av stenar i 

gallblåsan, vilket på sikt kan ge problematik med både inflammationer och gallstensanfall. Fler 

än 12 500 patienter i Sverige genomgår en operation till följd av gallstenssjukdom varje år. 

Studien utförs för att få utökad kunskap om ämnet för vårdpersonal och därigenom kunna 

erbjuda en bättre vård för patienter som ska genomgå denna typ av operation. Därmed är syftet 

med denna studie att beskriva patienters upplevelser av att genomgå en planerad galloperation 

med tillhållskirurgi. 

Du har genomgått denna typ av operation och därför får Du detta brev. Vi vänder oss till Dig för 

att vi är intresserade av att få ta del av Din individuella upplevelse av att genomgå operationen. 

 

Hur går studien till? 

Studien kommer att ske via en telefonintervjun och uppskattas att ta cirka 30 minuter. Intervjun 

kommer att ske med båda författarna då det sker via telefon. Författarna kommer att ställa frågor 

som upplevelsen av information inför operationen och bemötandet inne på operationssalen med 

mera. 

 

Vad händer med mina uppgifter? 

Intervjun kommer att spelas in via en ljudfil på datorn. Detta kommer att förvaras i författarnas 

datorer som är låsta med kod. Både författarna och handledaren kommer ha tillgång till ljudfilen 

och den nedskrivna intervjun. Intervjun kommer att hanteras med sekretess och materialet 

kommer att analyseras av författarna. Materialet kommer att avidentifieras och därmed kan inte 



  

du som enskild person bli identifierad. Efter godkänt examensarbete kommer allt material att 

raderas. 

 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

Studien kommer att publiceras i Luleå tekniska universitets databank till sommaren 2020. 

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=8247. Du som deltar i studien kan välja om du 

vill ha en kopia hemskickad till dig. 

 
Ansvariga för studien 

Med vänliga hälsningar 
 
 

Matilda Asker Åsa Juto Catharina Melander 
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Bilaga 6 

 

 
Skriftligt samtyckesformulär att delta i intervjustudie med fokus på patienters upplevelser 

av att genomgå galloperation. 

 

 
 

    Ja, Jag vill delta i studien och har förstått informationen 

    Jag vill ha en kopia av färdigställd studie hemskickad till mig. 

 

 

 
…………………… ………………………. ..……………………. 

Ort Datum Underskrift 

 

 

 
Namnförtydligande………………………….. 

 

 
Nedanstående fylls i om du vill ha en kopia av färdigställd studie hemskickad: 

E-postadress…………………………………. 

Adress………………………………………… 


