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Abstrakt 

Bakgrund: Att vårda patienter i vaket tillstånd kräver större förberedelser och hänsyn på 

operationssalen. Operationssjuksköterskor behöver tillgodose patienten och ge god omvårdnad 

och samtidigt säkerställa en säker och steril högteknologisk miljö. Studier har visat att patienters 

upplevelse under operation påverkas av operationssjuksköterskans bemötande. Genom att öka 

medvetenhet och kunskap om operationssjuksköterskans möte med vakna patienter intraoperativt 

kan patienters upplevelse under operation förbättras.  

Syfte: Att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter som genomgår 

kirurgi i vaket tillstånd.  

Metod: En kvalitativ intervjustudie med elva stycken operationssjuksköterskor. Intervjuerna 

analyserades med kvalitativ innehållsanalys.  

Resultat: Resultatet presenteras i fyra kategorier: Att patienten är i fokus och direkt få ett kvitto 

på arbetet, Att sträva efter ett gott samarbete och professionalitet inom teamet, Att vilja minska 

oro och skydda patienten, Att vara lyhörd och ge patienten möjlighet till delaktighet 

Slutsats: Denna studie visade att operationssjuksköterskorna lade fokus på patienten då de 

genomgick kirurgi i vaket tillstånd och de ville vara lyhörda för patientens behov för att ge dem 

en bra upplevelse. De ville skydda patienten från obehag och även verka som patientens 

företrädare.  

 

Nyckelord: Kvalitativ, operationssjuksköterska, vård, omvårdnad, kirurgi i vaket tillstånd, kirurgi 

i regional anestesi  

Keywords: Qualitative, theatre nurse, care, nursing, conscious surgery, surgery during regional 

anesthesia  
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Introduktion 

Studier har visat att patienter upplever stress och oro i olika grad i samband med och under en 

operation och olika intraoperativa företeelser kan skapa ångest hos patienter (Caddick et al., 

2012; Haugen et al., 2009; Mitchell, 2008; Rhodes et al., 2006). De kan även känna sig utanför 

och utlämnade när operationspersonalen inte bemöter, och informerar dem eller samtalar 

sinsemellan om vardagliga saker som inte är aktuella för operationen (Karlsson et al., 2012b). 

Studier har visat att genom ett gott bemötande från operationspersonalen på operationssalen kan 

patienten uppleva trygghet, tillit och minskad oro (Karlsson et al., 2012b; Rhodes et al., 2006). 

Patienter som genomgår kirurgi i vaket tillstånd erfar tvetydiga känslor. Å ena sidan känner de 

att de är med och deltar och å andra sidan har den en känsla av ensamhet samt att de blir 

utelämnade. Detta medför känslor av både trygghet och att bli blottad. Patienten beskriver att de 

vill bli bekräftade samtidigt som de inte vill utgöra ett hinder för operationspersonalen att ge 

vård. Vidare beskrivs att patienten upplever det som en balansgång mellan att låta vårdandet göra 

denne till ett objekt samtidigt som de tillåter sig själv ta plats som det subjektet de är. Känslan av 

att vara ett objekt förstärks då en kroppsdel har blivit bedövad och då upplever patienten att 

kroppsdelen är skild från resten av kroppen (Karlsson et al., 2012b) 

Att operationspersonalen delar patientens upplevelser kan hjälpa patienten att upprätthålla 

känslan av att vara ett subjekt eftersom denne behöver få sina känslor och upplevelser 

bekräftade. Omvårdnaden av patienten som genomgår kirurgi i vaket tillstånd kan inte utföras 

“på rutin”, då detta kan åsidosätta patientens unika situation (Karlsson et al., 2012a). För att ge 

patienten en bra upplevelse under operationen och ett gott bemötande bör 

operationssjuksköterskor vara uppmärksamma på patientens kroppsspråk och bemöta patienten 

genom samtal och bekräftade ögonkontakt. Operationssjuksköterskan behöver ta hänsyn till 

patientens vilja och önskan. Denne har en viktig roll i att se till att samtalen mellan 

operationspersonalen på salen är professionella och de arbetar för att bibehålla patientens 

integritet, exempelvis genom att patienten inte ligger blottad (Blomberg et al., 2015). 

Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) menar att operationssjuksköterskor alltid har patienten i 

fokus och vill kontrollera risker och skador som patienten kan utsättas för på operationssalen, 

och ser sig själv som övervakaren som förebygger att patienten drabbas av komplikationer och 
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skador (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Operationssjuksköterskan vill skydda patienten 

och dennes kropp och bevara dennes värdighet och samtidigt möta patientens önskningar och 

behov (Blomberg et al., 2015; Bull & Fitzgerald, 2006).  

I en studie av Bull och Fitzgerald (2006) framkommer det att operationssjuksköterskor fått kritik 

för att fokusera på teknologin istället för på omvårdnad kring patienten på operationssalen. Dock 

framkom det i studien att operationssjuksköterskor kombinerade den tekniska utrustningen 

samtidigt som de arbetade patientfokuserat och att operationssjuksköterskor i slutändan bevarade 

sitt fokus på omvårdnaden. Operationssjuksköterskor använder sig av “mjukt”,  mänskligt 

vårdande för att göra den medicinska tekniken acceptabel för patienten och kan därmed fungera 

som en länk mellan patient och maskin. 

 

Bakgrund 

Operationssjuksköterskans roll och ansvar  

Operationssjuksköterskan besitter omvårdnadens samtliga sex kärnkompetenser. Denne ska ha 

fördjupade omvårdnadskunskaper inom operationssjukvård för att självständigt kunna arbeta och 

vara ledande inom operationssjukvården. Vidare ska operationssjuksköterskan motverka oetiska 

förhållanden och metoder och ska genom ett kontinuerligt lärande upprätthålla den specifika 

yrkeskompetensen. Operationssjuksköterskan ska även verka situationsmedvetet genom att  

aktiviteten i operationssalen ses utifrån en helhetssyn för att kunna uppnå adekvat 

handlingsberedskap vid oväntade händelser (Riksföreningen för operationssjukvård & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020). Förutom detta har operationssjuksköterskan i sin yrkesroll 

huvudansvaret för aseptik och för det infektionsförebyggande arbetet samt instrumentering. 

Operationssjuksköterskan ska även inneha kunskap för att kunna åtgärda komplikationer under 

operationen samt hanteringen av biologiska preparat på operationssalen (Riksföreningen för 

operationssjukvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020; Vogelsang et al., 2019).  

 

Utöver ansvaret för den högteknologiska utrustningen ska operationssjuksköterskan även arbeta 

patientfokuserat med fokus på omvårdnad och förebygga vårdskador hos patienten (Bull & 

Fitzgerald, 2006; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Kelvered et al., 2012). Det innebär att i  

varje moment respektera patientens sårbarhet genom att vara uppmärksam på patientens behov 
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och förstå att patienten förlorar kontrollen under operationen och därför är helt beroende av 

personalen (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). I Kompetensbeskrivning för 

operationssjuksköterska (Riksföreningen för operationssjukvård & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020) beskrivs att operationssjuksköterskan ska arbeta personcentrerat 

och vägleda patienten genom den perioperativa fasen. 

 

Perioperativ omvårdnad 

Perioperativ omvårdnad omfattar vården som sker i samband med en operation och  

kännetecknas av “lyhördhet, medkänsla, trovärdighet och integritet” (Riksföreningen för 

operationssjukvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Den perioperativa omvårdnaden 

innefattar preoperativ, intraoperativ samt postoperativ fas (ibid; Tollerud et al., 1985). Under den 

intraoperativa fasen ska operationssjuksköterskan säkerställa patientens säkerhet, placera 

patienten i lämplig position, vara uppmärksam på dennes behov och kunna ge emotionellt stöd, 

och samtidigt kontrollera utrustning, sterilitet och upprätthålla aseptiken (Tollerud et al., 1985). 

 

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård innebär bland annat att se till hela individen och dess behov. Omvårdnaden 

sker med utgångspunkt i patientens situation och behov. Personcentrerad vård kan även 

definieras som ett förhållningssätt vilket upprättats genom bildandet och främjandet av en 

terapeutisk relation mellan vårdgivare, patient och närstående. Konceptet baseras på den 

individuella rätten till självbestämmande, ömsesidig respekt och förståelse (McCormack et al., 

2010).  

 

I kompetensbeskrivningen för operationssjuksköterska (Riksföreningen för operationssjukvård & 

Svensk sjuksköterskeförening, 2020) beskrivs att patientens erfarenheter och preferenser ska 

anses vara lika viktiga som den syn professionen har på omvårdnaden. Operationssjuksköterskan 

ställs inför utmaningar vid den personcentrerade vården eftersom denne oftast träffar patienten 

för första gången inne på operationssalen. Under den korta tiden operationssjuksköterskan träffar 

patienten behöver operationssjuksköterskan etablera kontakt med patienten samt se om 

patientens önskningar stämmer överens med den planerade omvårdnaden och identifiera 
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omvårdnadsbehoven (Riksföreningen för operationssjukvård & Svensk sjuksköterskeförening, 

2020) 

 

Arakelian et al. (2017) menar att personcentrerad vård i ett perioperativt sammanhang innebär att 

patienten ses som en unik individ och en resurs, att de blir behandlade med värdighet och respekt 

och får möjlighet för att uttrycka personliga önskningar. Perioperativ personcentrerad omvårdnad 

karaktäriseras av att operationssjuksköterskans fysiska och känslomässiga närvaro skapar en 

känsla av trygghet samt minskar ångest och känsla av ensamhet. 

 

Operationssjuksköterskans förhållningssätt till den vakna patienten 

Operationssjuksköterskor beskriver i en studie (Palese & Infanti, 2006) att de beter sig 

annorlunda under en operation där patienten är vaken än de gör om patienten är sövd. De vill 

undvika att problem uppstår eftersom patienten kan misstolka det som sägs och bli orolig. Vid 

kirurgi där patienten inte är sövd kan operationssjuksköterskan känna sig mer övervakad och det 

går inte att prata lika fritt som när patienten fått generell narkos. Det är nödvändigt att anpassa 

samtalen inom operationsteamet för att minska patientens oro och för att skapa en trevligare 

miljö för patienten (Caddick et al., 2012). För att minska den perioperativa konversationen inom 

operationsteamet försöker operationssjuksköterskan förutse operatörens behov mycket mer än 

vid operationer då patienten är sövd. Under operationer där patienten har fått generell narkos 

behöver operationssjuksköterskan till största delen vara uppmärksam på operatörens behov. När 

patienten genomgår kirurgi i vaket tillstånd måste operationssjuksköterskan även vara 

uppmärksam på patientens behov, vilket gör situationen mer komplex och stressande för 

operationssjuksköterskan (Palese & Infanti, 2006).  

 

Palese och Infanti (2006) beskriver att om patienten har det bekvämt perioperativt kan denne 

lättare klara av kirurgi i vaket tillstånd, varför operationssjuksköterskan strävar efter att skapa en 

komfortabel situation för patienten. Avsikten när operationssjuksköterskan möter patienten på 

operationssalen är att denne ska känna trygghet och välbefinnande samt känna sig välkommen 

till den högteknologiska miljön genom att se patienten som en individ och genom att skapa en 

trygg atmosfär (Kelvered et al., 2012). För att ge patienten en positiv upplevelse vill 

operationssjuksköterskan planera patientens vistelse i operationssalen tillsammans med 
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patienten, så som att patienten själv får välja musik att lyssna till eller film att se på (Pulkkinen et 

al., 2016). När operationssjuksköterskan känner sig delaktig i situationen kan denne ge av sig 

själv och samtidigt uttrycka förståelse för patienten som befinner sig i en utsatt situation. Även 

om mötet med patienten är relativt kort och begränsas av sterila operationskläder och fysisk 

distans är det viktigt att patienter känner att operationssjuksköterskan finns där för dem genom 

ögonkontakt samt genom röst och ord (Kelvered et al., 2012).   

 

Rational 

Att vårda patienter i vaket tillstånd kräver större förberedelser och hänsyn på operationssalen. 

Operationssjuksköterskan behöver under den perioperativa fasen vara uppmärksam på patientens 

välmående, såväl fysiskt som psykiskt och minska patientens oro genom ett gott bemötande, god 

information samt ta hänsyn till patientens integritet. Utöver att ge god omvårdnad ska 

operationssjuksköterskan upprätthålla en säker och steril operationsmiljö, handha högteknologisk 

utrustning och vara förberedd på oväntade händelser. För att öka kunskap och medvetenhet hos 

operationssjuksköterskorna i mötet med den vakna patienten så har vi valt att närmare beskriva 

operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter som genomgår kirurgi i vaket 

tillstånd. 

 

Syfte  

Syftet med denna studie var att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter som genomgår kirurgi i vaket tillstånd.  

 

Metod 

Design  

Studien har designen av en kvalitativ intervjustudie som syftar till att förstå och beskriva 

människors erfarenheter. Metoden kan ge en bredare bild över ett fenomen, då avsikten är att 

förstå fenomenet och dess mening, vilket även Grossoehme (2014) beskriver.  

 

Urval 

Tretton operationssjuksköterskor, verksamma på två sjukhus i norra Sverige, tillfrågades via ett 

ändamålsenligt urval. Ändamålsenligt urval användes då vi ville nå de som hade kunskap i ämnet 
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som skulle studeras, vilket beskrivs av Polit och Beck  (2008, s. 312). För rekrytering av 

deltagare till studien valde författarna själva ut lämpliga deltagarna som ansågs kunde svara mot 

syftet samt tillfrågade enhetschef om lämpliga deltagare för studien. Informationsbrev delades ut 

till de potentiella deltagarna av författarna själva samt enhetschef. De tillfrågade deltagarna 

ombads höra av sig till författarna via mejl eller telefon ifall de ville delta. I de fall deltagaren 

inte hörde av sig efter en vecka tillfrågades dessa på nytt om de ville delta i studien. Två av 

deltagarna gick inte att nå varför dessa föll bort. Elva intervjuer genomfördes och efter dessa 

ansåg vi att ett rikt och varierat resultat uppnåtts och datainsamlingen avslutades. Deltagarnas 

erfarenhet av att arbeta som operationssjuksköterska varierade från 6 månader till 29 år 

(medelvärde: 14,6 år). 

 

Inklusionskriterier  

Inklusionskriterier för studien var att deltagarna skulle vara utbildad operationssjuksköterska, ha 

deltagit i operationer med vaken patient samt minst sex månaders erfarenhet inom 

yrkesprofessionen. Detta för att deltagarna skulle ha hunnit bli trygg i sin yrkesroll och kunna 

reflektera över den vård de gett och mötet med patienter. I denna studie har inte någon typ av 

operationer exkluderats då vi anser att mångfalden bland operationerna och de olika 

erfareneheterna hos deltagarna gör materialet rikt.  

 

Kontext 

Deltagarna i studien arbetade på en operationsavdelning och deltog i en till sex operationer per 

dag, beroende på hur många operationssalar som var öppna. Deltagarna deltog vid operationer 

där patienterna genomgått olika kirurgiska ingrepp i vaket tillstånd såväl som i generell narkos. 

De operationer som genomfördes med patienten i vaket tillstånd var ortopediska, kirurgiska, 

obstetriska, öron-näsa-hals-operationer, urologiska och gynekologiska operationer.  

 

Datainsamling 

Datainsamlingen pågick under april 2021 genom semistrukturerade intervjuer med öppna frågor. 

Åtta intervjuer hölls på de två olika sjukhusen där operationssjuksköterskorna arbetade och tre 

intervjuer gjordes via telefon. Intervjuerna spelades in med diktafon eller privat mobiltelefon 

efter muntligt godkännande av deltagarna, och tog 12-60 minuter (medelvärde: 24 min). 
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Ljudkvaliteten på inspelningarna var mycket god. Under intervjuerna användes en frågeguide för 

att säkerställa att alla tänkta områden täcktes under intervjun. Grossoehme (2014) beskriver att 

intervjuer ofta används vid kvalitativ metod där intervjun sedan transkriberas till text. 

Frågeguiden som användes innehöll förutbestämda frågor och följdfrågor med vilka vi följde upp 

det deltagaren angav och medförde att deltagaren gick djupare in i ämnen som gav upphov till 

ytterligare följdfrågor, vilket även Grossoehme (2014) beskriver. Inför intervjuerna gjorde vi tre 

pilotintervjuer för att utveckla våra kunskaper i intervjuteknik så som McGrath et al. (2019) 

föreslår. Pilotintervjuerna har inte inkluderats i denna studie.  

 

Dataanalys 

För analys använde vi oss av kvalitativ innehållsanalys med manifest fokus, beskriven av 

Graneheim och Lundman (2004). Manifest fokus utgår från det tydliga och uppenbara i texten. 

Vid kvalitativ innehållsanalys görs dock alltid en viss tolkning både vid användande av manifest 

och latent fokus, men vid den manifest fokus är tolkningen inte lika bred (Graneheim & 

Lundman, 2004). Vår begränsade erfarenhet inom området samt förförståelse kan ha påverkat 

analysen av deltagarnas berättelser samt slutresultatet. Efter avslutade intervjuer transkriberades 

dessa ordagrant. Transkriberingarna lästes igenom flera gånger för att ge en uppfattning om 

innehållet och helheten av dessa. I deltagarnas berättelser identifierade vi tillsammans därefter 

kategorier som var framträdande. Textenheter som svarade mot syftet extraherades och 

kondenserades. Vid kondenseringen gjordes textenheterna om till kortare meningar utan att 

kärnan i innehållet gick förlorad. Textenheterna kodades sedan för att kunna härledas till 

ursprungskällan. Textenheterna delades sedan in i kategorier utefter likheter och skillnader i 

dem. Kategoriseringen fortskred genom att vi diskuterade med varandra kring vilken kategori 

vilken textenhet skulle hamna i. Under kategoriseringen gick vi även tillbaka till 

intervjutranskriberingarna för att se helheten  av textenheten. Kategoriseringen skedde i flera 

steg och avslutades då datan inte kunde föras ihop mer, vilket även beskrivs av Graneheim och 

Lundman (2004). Analysprocessen utmynnade ut i fyra slutkategorier.  

 

Etiska överväganden 

Författarna gav deltagarna skriftlig information med inbjudan till deltagande till studien samt om 

informerat samtycke, först via informationsbrevet och sedan muntligen vid intervjutillfället i 
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enlighet med World Medical Association (WMA, 2018) som beskriver att varje deltagare ska ges 

informerat samtycke. Att deltagarna kom till intervjun ansåg författarna vara ett godkännande till 

att delta i studien. Innan intervjun startade informerades deltagarna muntligen om att genom att 

de kommit till intervjun, godkände de också deltagande i studien. Ljudfiler och transkriberingar 

som genererats under studien har lagrats på lösenordskyddad dator och har inte kommit 

obehöriga tillhanda.  

 

Transkriberingen av intervjuerna numrerades för att kunna skilja dem åt och skydda deltagarnas 

identitet. För att skydda deltagarnas konfidentialitet har vi redovisat resultatet så att inga 

uppgifter kan återkopplas till deltagarna, i enlighet med Polit och Beck (2010, s. 129). I och med 

det icke massiva antalet deltagare har heller inte kodlistor med personuppgifter över deltagarna 

behövt användas. Data redovisas inte på individnivå utan på gruppnivå. Ljudfiler och 

transkriberingar kommer förstöras efter godkänt examensarbete.  

En risk med intervjuerna är att deltagarna kan känna sig utlämnade då de yppar känsliga 

uppgifter. Nytta med studien kan vara att deltagarna själva kan reflektera över sitt möte med 

patienten. En annan nytta för deltagarna till studien är en ökad förståelse och kunskap om det 

intraoperativa mötet med patienter. Ämnet som diskuteras i denna studie anser författarna inte 

vara av känslig eller stötande karaktär. Deltagarna befinner sig inte i beroendeställning till oss 

och anses inte vara i en utsatt position. Den sammanfattande bedömningen var att nyttan av 

studien var större än riskerna. 

 

Resultat 

Analysen av intervjuerna resulterade i fyra kategorier som beskriver operationssjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda patienter som genomgår kirurgi i vaket tillstånd: Att patienten är i fokus 

och direkt få ett kvitto på arbetet; Att sträva efter ett gott samarbete och professionalitet inom 

teamet; Att vilja minska oro och skydda patienten; och Att vara lyhörd och ge patienten 

möjlighet till delaktighet. 

 

Att patienten är i fokus och direkt få ett kvitto på arbetet 

När patienten genomgick kirurgi i vaket tillstånd beskrev operationssjuksköterskorna att det var 

denne som var i fokus. De beskrev att det blev mer fokus på patienten och mer personbunden 
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vård när de genomgick kirurgi i vaket tillstånd. De tyckte även att de kunde koncentrera sig på 

just den patienten och dennes behov då patienten var vaken under kirurgin. Eftersom patienten 

kunde säga till om det var något problem kunde de jobba utifrån dennes behov och de ville visa 

patienten att de fanns där bara för denne. Operationssjuksköterskorna ville göra allt för patienten 

och ville att de skulle känna sig omhändertagna när de kom till operationsavdelningen. De ville 

att patienten skulle känna att de var där för deras skull. När patienten var vaken under kirurgin 

gällde allt för den patienten och annat fick vänta. Även om man inom operationsteamet kunde 

småprata med varandra under operationens gång var det alltid patienten som var i fokus.  

 

”...men jag tycker att det blir mer som… mera fokus på … man har alltid fokus på patienten… så 

är det ju...men det är väl ändå lite att det… det skiftar väl lite mera fokus till patienten när den 

är vaken...alltså ytterligare…”  

 

Operationssjuksköterskorna menade att det fanns många fördelar med att patienten var vaken 

under kirurgin. Att patienten var vaken och kunde berätta hur de hade det beskrevs som att direkt 

få ett kvitto på det arbete som utförts på operationssalen. Patienten kunde även hjälpa till med att 

till exempel hålla upp handen under steriltvättningen inför operationen vilket underlättade för 

operationssjuksköterskan. Patienterna kunde även själva hjälpa till vid positioneringen vilket 

underlättade för operationsteamet och minskade även risken för trycksår då patienten själv kunde 

informera om de låg bekvämt eller inte.  

 

Operationssjuksköterskorna beskrev även nackdelar med att ha en patient vaken under kirurgi 

när patienten skulle draperas och positioneras. De beskrev att samtidigt som det var viktigt att 

steriliteten upprätthölls, ville de undvika att tejpa så mycket på patientens hud eftersom det 

kunde bli obehagligt när draperingen sedan skulle tas bort. De beskrev att de ville undvika att 

tejpa så mycket drapering som möjligt samtidigt som steriliteten skulle upprätthållas för att göra 

det mindre obekvämt för patienten. Patienterna kunde även själva råka lossa på draperingen när 

de rörde på sig under operationen vilket också kunde påverka positionen och var något som 

operationssjuksköterskorna behövde vara uppmärksamma på.  
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“...sövda patienter rör ju inte på sig men en vaken gör ju det, den känner ju om den måste typ va 

obekvämt å grejer då kan den ju röra på sig och då kanske man tappar positionen…” 

 

Att sträva efter ett gott samarbete och professionalitet inom teamet 

Professionalitet beskrevs av operationssjuksköterskorna som att ha kunskap om ingrepp och 

instrument, att patienten kunde se att du kunde din sak, att kunna svara på frågor och att vara väl 

förberedd. Inför operationerna ansåg operationssjuksköterskorna att det var viktigt att salarna var 

förberedda och att alla i operationsteamet visste vad som skulle göras så att det inte skulle bli  

onödigt spring in och ut från salen när patienten var närvarande. Operationssjuksköterskorna 

menade att patienten kände av stämningen på salen och att de tydligt märkte om personalen inte 

visste eller var oförberedd och ville därför undvika oklarheter på salen. När patienten var vaken 

under operationen blev det viktigare att allting sköttes professionellt, att frågor under operationen 

undveks av exempelvis studenter eller noviser, vilket annars patienten kunde uppfatta som 

okunskap. Det blev ännu viktigare att operationen gick så smidigt och snabbt som möjligt för att 

undvika att patienten blev liggande länge under draperingen. De beskrev att när de hade en sövd 

patient fungerade teamet som på en vanlig arbetsplats och de kunde prata fritt. När patienten var 

vaken kunde de inte det utan fick anpassa samtalsämnena på salen för att värna om patienten. 

Samtalsämnena på operationssalen styrdes till att var lämpliga för den vakna patientens öron. 

Fokus skulle ligga på patienten och inte vad som hände förra helgen eller vad man skulle äta till 

lunch. 

“...har man en vaken patient då är det inte läge att under operationen börja fråga en massa 

saker alltså utifrån sitt egna intresse, varför gör vi såhär? Eller vad är det vi ser nu, hur tänker 

du då? Alltså det kan man ju vara intresserad av men man ska inte, jag tycker att har man vakna 

patienter så är det inte läge för undervisning liksom utan då går man in också gör man det här 

så bra och så snabbt och så smidigt och positivt som möjligt för patienten…” 

 

När patienten var inne på salen tyckte operationssjuksköterskorna att det var viktigt att alla i 

operationsteamet var professionella och medvetna om att patienten var vaken. Det hände att 

operationssjuksköterskorna fick påminna de andra team-medlemmarna om att patienten inte var 

sövd ifall de märkte att samtalsämnena “drog iväg” mot att vara olämpliga för patienten att höra. 

De beskrev vissa svårigheter med personal inom teamet som pratade olämpligt eller i 



 

11 

högtalartelefon om andra patienter inför den aktuella patienten, vilket kunde skapa negativa 

känslor hos operationssjuksköterskorna där de försökte påtala att patienten var vaken.  

 

“...innan dom ens får börja prata i högtalaren brukar jag säga: Nej men patienten är vaken 

liksom, jag brukar säga...men sedan gör ju dom som dom vill...men man försöker ju i alla fall…” 

 

Operationssjuksköterskorna beskrev även vikten av ett gott samarbete inom operationsteamet 

och framförallt med anestesisjuksköterskan. De beskrev att som operationssjuksköterska hade de 

ofta lite kontakt med patienter under operationen. De beskrev att kontakten och 

kommunikationen med patienten ibland kunde bli begränsad på grund av att narkosbåge samt 

drapering skymde sikten. Det föll ofta på anestesisjuksköterskan som satt bredvid patienten att 

sköta kommunikationen under operationen. Operationssjuksköterskorna beskrev även vikten av 

en tydlig och noggrann kommunikation mellan de olika professionerna i operationsteamet. Detta 

för att säkerställa en säker vård för patienten och undvika att utsätta patienten för negativa 

händelser. Ibland kunde händelser uppstå under en operation vilket gjorde att 

operationssjuksköterskorna behövde fokusera på själva operationen och inte på omvårdnaden 

kring patienten. Det var då viktigt att de hade ett nära samarbete med övriga medlemmar i 

operationsteamet som kunde fokusera på patientens välmående och omvårdnad.  

 

“...det blir oftast narkosen som får prata med dom under tiden man opererar. Jag säger inte att 

man inte kan prata med dom, men det blir inte lika naturligt som om den som är på samma sida 

skynket vid huvudändan kan prata med dom. Det blir jättestor skillnad att vara på andra sidan 

tycker jag…”  

 

Att vilja minska oro och skydda patienten 

Operationssjuksköterskorna beskrev en önskan om att vilja ge patienten en bra upplevelse och 

skapa trygghet hos den vakna patienten under operationen. De strävade efter att operationen 

skulle gå smidigt och komplikationsfritt. Operationssjuksköterskorna beskrev att operationer i 

intima områden kunde upplevas som jobbiga för patienten och de ville då avdramatisera 

situationen och avleda patienten genom att prata om något annat för att ge patienten en bra 

upplevelse. Operationssjuksköterskorna eftersträvade att ge patienten en bra upplevelse genom 
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att erbjuda olika hjälpmedel såsom att få lyssna på musik i hörlurar och titta på film på någon av 

skärmarna på salen. Genom att samtala med patienten om vardagliga saker och involvera 

patienten i samtalsämnen på operationssalen kunde patientens oro minskas och ges en bättre 

upplevelse under operationen.  

 

“...hon fick allting för hennes skull och sedan efteråt så var hon bara såhär, gud det gick ju hur 

bra som helst /.../ vad ni tog hand om mig när jag kom in här, och så nu ja men det gick ju hur 

bra som helst…” 

 

Operationssjuksköterskorna beskrev olika sätt för att inte utsätta patienten för oro och obehag. 

Det var viktigt att visa hänsyn och respekt för patienten som var vaken under kirurgi och 

operationssjuksköterskorna hade det i åtanke vid exempelvis positionering och drapering genom 

att skyla patienten och inte låta denne ligga exponerad. Operationssjuksköterskorna beskrev även 

att de dukade upp i ett annat rum då de ansåg att alla olika instrument kunde kännas skrämmande 

för patienten. De betonade vikten av att inte slamra med instrument på operationssalen för att 

skapa en lugn och trygg miljö. Operationssjuksköterskorna menade även att de ville skydda 

patienterna från för många intryck på en gång och detta genom att det inte var så många personer 

runt patienten och vidare att det inte var för högljutt inne på salen eftersom detta kunde göra att 

det blev “för mycket” för patienten.  

 

“...man kanske står och dukar i ett förberedelserum just för att ja… man kanske inte som 

patient... man förstår inte riktigt vad det är man ser, det kanske bara upplevs som skrämmande 

så man behöver ju inte stå och skramla med allting tycker jag utan när man går in då så är det 

liksom klart…” 

 

Genom att tona ner eventuella problem som uppstår under operationen ville 

operationssjuksköterskorna undvika att oroa patienten. Om operationssjuksköterskan behövde 

fråga någon annan ur operationsteamet något, var det viktigt för dem att fråga diskret och lugnt 

för att de menade att annars kunde patienten bli oroad. De undvek att använda ord som kunde 

skrämma patienten, exempelvis kniv och skalpell. Vidare försökte operationssjuksköterskorna 

skapa lugn och minska oro genom att exempelvis peka på flaskan med sköljvätska istället för att 
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rakt ut säga till operationsundersköterskan vad de behövde. Operationssjuksköterskorna beskrev 

att de ville skydda patienten från svordomar och opassande ord som kunde uppstå under 

operationen från operationspersonalen. De beskrev även hur de fått föra patientens talan för att 

undvika att patienten utsattes för obehag.  

 

“...men ja det kan ju vara kanske så att man inte använder samma vokabulär heller när 

man...har en vaken patient du kanske inte säger oj vad det blöder mycket nu... utan du kanske 

säger att ja men här är det lite extra blött eller någonting. Man...tonar ner eventuella problem, 

man  försöker tona ner för att inte dom ska skrämmas…” 

 

Att vara lyhörd och ge patienten möjlighet till delaktighet 

Operationssjuksköterskorna beskrev att när patienten genomgick kirurgi i vaket tillstånd behövde 

de vara lyhörd för patienten och tänka omvårdnad hela tiden. De tyckte att det var viktigt att se 

hela patienten och vara medveten om dennes omvårdnadsbehov och se patienten bakom det som 

skulle åtgärdas. Det var även viktigt för operationssjuksköterskan att förstå att situationen kunde 

vara mycket speciell för patienten i avseendet att den var ovanlig och främmande med allt vad en 

operation innebär för en patient. Operationssjuksköterskorna ville därför vara lyhörda för 

patientens behov och att “läsa av” situationen i övrigt. Av värde var även att ha 

”fingertoppskänsla” och ibland vara tyst och känna av situationen istället för att prata. De tog 

ofta ett steg tillbaka i början för att sedan skapa kontakt med patienten lite eftersom. De kunde 

också observera övriga team-medlemmars interaktion med patienten för att skapa sig en bild av 

denne för att känna av hur mycket patienten ville vara delaktig. Operationssjuksköterskorna ville 

anpassa sig till patienten och vara lite lugnare om patienten visade sig vara orolig. Genom att 

från början hålla sig i bakgrunden kunde operationssjuksköterskan bilda sig en uppfattning om 

patienten och vilket bemötande denne ville ha. De beskrev att vissa patienter inte ville ha någon 

djupare kontakt eller desto grundligare information och då respekterade 

operationssjuksköterskan detta. 

“...man måste ju se vad det är för typ av person och...vissa vill ju bara ligga still och få det 

gjort….och inte prata…väldigt slutna i sig själv… då kan man ju inte gå på och prata till 

exempel... så det är ju också individcentrerat…” 
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För operationssjuksköterskorna var det viktigt att presentera sig och skapa en relation till 

patienten för att kunna ge patienten en god omvårdnad. Att skapa en relation till patienten under 

det korta tidsintervallet från att de kom in på operationssalen tills att operationen skulle påbörjas 

kunde vara svårt. Genom att presentera sig för patienten kunde en relation skapas och samtidigt 

kunde operationssjuksköterskorna få en bild av patientens välmående och utifrån detta avgöra på 

vilket sätt de skulle bemöta patienten. Det var betydelsefullt att kunna ge ett gott bemötande och 

få patienten att känna sig välkommen, i en för dem klinisk och kall miljö, trots att de var lite 

rädda. Genom att kontinuerligt kommunicera med patienten under operationen ville 

operationssjuksköterskorna att patienten inte skulle känna sig bortglömd trots att skynket skymde 

sikten så att de inte såg operatören och operationssjuksköterskan.  

 

“...ska patienten vara vaken och vara med och kanske behöva samarbeta åh liksom jag vet att 

den här personen kommer höra, vara med från början till slut hela tiden och lyssna. Dom tar 

förmodligen in mycket mycket mer än vad vi någonsin får reda på. Då tycker jag att det är 

jätteviktigt att man får en relation, att man presenterar sig, att man berättar vem man är och vad 

som ska göras…” 

 

Operationssjuksköterskorna menade att patientens delaktighet var en viktig aspekt när de skulle 

genomgå kirurgi i vaket tillstånd. Genom att hela tiden ge patienten information ansåg de att 

patienten blev delaktig i vården. De betonade vikten av att kontinuerligt informera patienten om 

de olika momenten som skulle företas och att det inte gick att göra något utan att först ha 

informerat patienten om vad som skulle hända. Operationssjuksköterskorna upplevde att det inte 

enbart var deras uppgift att informera patienten och ge svar på deras frågor, utan det var hela 

teamets ansvar. Vidare beskrevs patienten som en teammedlem eftersom denne kunde samarbeta 

med operationsteamet. Samarbetet kunde ge en positiv påverkan på resultatet av operationen 

eftersom operatören kunde be patienten hosta för att på så sätt se var bråcket kom fram.  
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“...man kan ju inte göra någonting egentligen med patienten som är vaken utan att hela tiden 

informera innan, allt ifrån att man tvättar till att man lyfter ett ben till att man ska klä in med 

olika saker…” 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter som genomgår kirurgi i vaket tillstånd. Analysen resulterade i fyra kategorier: Att 

patienten är i fokus och direkt få ett kvitto på arbetet; Att sträva efter ett gott samarbete och 

professionalitet inom teamet; Att vilja minska oro och skydda patienten; och Att vara lyhörd och 

ge patienten möjlighet till delaktighet.  

Resultatet i denna studie visade att operationssjuksköterskorna tyckte att det var viktigt att den 

vakna patienten sågs som det centrala fokuset inne på operationssalen. Brodin et al. (2017) 

beskriver att då patienten var vaken under kirurgi låg operationssjuksköterskans fokus på att ta 

patientens behov i beaktande. Operationssjuksköterskorna ville även individanpassa vården så att 

även patienten själv skulle känna att denne var i fokus under operationen. Vår studies resultat 

stämmer väl överens med Association of registered perioperative nurses (AORN, 2015) som 

illustrerar med sin perioperativa patientfokuserade modell förhållandet mellan patienten och 

operationssjuksköterskan som står för vården av patienten. Patienten är fokus för den 

perioperativa omvårdnaden oavsett vilken operation det gäller och det finns inget viktigare för 

operationssjuksköterskan än patienten. Målet för den perioperativa omvårdnaden är att skapa ett 

välbefinnande för patienten, lika stort eller större än innan operationen (AORN, 2015). Detta 

visas även i vår studie där operationssjuksköterskorna ville skapa en bra upplevelse för patienten. 

Operationssjuksköterskorna värnade om patientens trygghet och välmående, vilket är i enlighet 

med kompetensbeskrivningen för operationssjuksköterska (Riksföreningen för 

operationssjukvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020) som beskriver att 

operationssjuksköterskan ska vägleda patienten genom operationen genom att tillgodose en lugn, 

säker och välkomnande miljö.  
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I vår studies resultat framkom vikten av professionalitet inom teamet och att vara väl förberedd 

inför operationen. Även Brodin et al. (2017) beskriver i sin studie att operationssjuksköterskorna 

såg vikten av att arbeta professionellt och att varje medlem skulle fokusera på deras uppgift för 

att uppnå hög etisk standard.  

I resultatet i vår studie framkom det även att kommunikationen på salen anpassades då patienten 

var vaken under kirurgin och operationssjuksköterskorna ville undvika samtal som inte var 

aktuella för patienten eller operationen vilket även studier av Blomberg et al. (2018) och Brodin 

et al. (2008) bekräftar. Blomberg et al. (2018) beskrev i sin studie att kommunikationen på salen 

skulle hållas professionell och att samtalsämnen som inte rörde patienten skulle undvikas. 

Resultatet i vår studie visade att samarbetet i operationsteamet var viktigt för patientens 

välmående, även Eriksson et al. (2020) skriver i deras studie att samarbetet inom 

operationsteamet är avgörande under en operation. I vår studies resultat framkom det att 

operationssjuksköterskorna ibland fick påminna medlemmarna i operationsteamet om att 

patienten var vaken, då samtalsämnen ibland annars kunde bli olämpliga för patienten. Detta 

beskrivs även av Brodin et al. (2017) i deras studie. Även AORN (2015) beskriver vikten av 

samarbete mellan operationssjuksköterskan och andra yrkesgrupper för att skapa ett 

samstämmigt arbete kring patienten som genomgår en operation.  

Resultatet i vår studie visade att operationssjuksköterskorna ibland fick föra patientens talan för 

att skydda patienten från obehag. Enligt Virginia Hendersons omvårdnadsteori (Gillette, 1996) 

behöver operationssjuksköterskan förbättra omsorgen för patienten genom sin närvaro och sina 

handlingar och en vilja av att verka som patientens företrädare. Som företrädare för patienten 

beskriver Gillette (1996), i enlighet med Hendersons omvårdnadsteori att 

operationssjuksköterskan för patienten ska utföra det patienten hade gjort själv om denne inte fått 

anestesi. Även Eriksson et al. (2020) och Rudolfsson et al. (2007a) menar att 

operationssjuksköterskor agerade som patientens företrädare för att säkerställa patientens 

säkerhet och välmående under operationen. Baserat på vår studies resultat så kan detta förstås 

som att operationssjuksköterskan har en viktig roll i att agera företrädare och även skydda 

patienten när denne är vaken under kirurgi. 
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Vår studies resultat visade att operationssjuksköterskorna bland annat ville skydda patienten från 

olämpliga ord och svordomar från övrig operationspersonal. Liknande beskriver Blomberg et al. 

(2019) där operatören skrek och svor på operationssalen vilket operationssjuksköterskan ville 

skydda patienten från. Likt vår studies resultat beskriver även Lindwall och von Post (2013) 

operationssjuksköterskans vilja att skydda patienten och vara dennes talesperson. Det 

operationssjuksköterskan gör, gör denne för patienten och är samtidigt deras beskyddare. 

Sjuksköterskan finns där för patienten och tar denne under sina vingar. Sjuksköterskan har också 

modet att säga ifrån om patienten skulle bli förödmjukad eller om någon ur operationsteamet 

skulle vara otrevlig mot patienten.  

I vår studie framkom det att operationssjuksköterskor hade patientens välbefinnande i fokus 

under den intraoperativa fasen bland annat genom hur patienten positionerades och draperades. 

Det var viktigt att skyla patienten för att inte utsätta denne för obehag, vilket annars kan orsaka 

patienten ett lidande som orsakats av omvårdnad (jmf. Arman et al., 2004). Lidande orsakat av 

omvårdnad kan beskrivas som att patientens värdighet inskränks. Detta kan kopplas till Katie 

Erikssons omvårdnadsteori där hon beskriver att patientens lidande är motivet för omvårdnad 

och att lindra detta lidande är syftet med den vård som ges. Vidare beskrivs lidande som något 

som omfattar patientens hela livsupplevelse, hälsa och sjukdom, både fysiskt, mentalt och 

spirituellt (Arman et al., 2004). Baserat på detta är det viktigt att operationssjuksköterskorna har 

en holistisk syn på omvårdnaden av patienten som genomgår kirurgi i vaket tillstånd. Resultatet i 

vår studie visar att operationssjuksköterskorna strävar efter att se hela patienten.  

I resultatet i vår studie beskrev operationssjuksköterskor att lyhördhet som något centralt i 

omvårdnaden av den vakna patienten. De ville uppfatta det outtalade och försökte “läsa av” 

patienten och situationen. Detta åstadkoms via att de höll sig i bakgrunden och lyssnade på 

samspelet mellan anestesisjuksköterskan vid förberedelserna inför operationen. 

Operationssjuksköterskorna kunde därigenom lättare avgöra hur mycket patienten ville vara 

delaktig. Brodin et al. (2017) menar att operationssjuksköterskorna läste av patienten för att få en 

uppfattning om hur mycket interaktion patienten önskade. Om patienten tog ögonkontakt och 

upplevdes lugn tog operationssjuksköterskan mer kontakt med patienten än om denne upplevdes 

rädd. Vidare att operationssjuksköterskor kunde ta en mer passiv roll och ta ett steg tillbaka och 

låta anestesisjuksköterskan fortsätta ostört med patienten för att   obehag och oro hos patienten. I 
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vår studie beskrev operationssjuksköterskorna att de brukade låta anestesisjuksköterskan till en 

början göra sina förberedelser med patienten, för att själv närma sig patienten när de tyckte att de 

bildat sig en uppfattning av denne. På detta sätt kunde de anpassa kommunikationen och 

möjligheterna till delaktighet baserat på behoven som patienten hade.  

Vår studies resultat visade att operationssjuksköterskor ansåg att det var viktigt att se patienten 

som en helhet och inte bara fokusera på problemet som skulle åtgärdas. Genom att bemöta och 

skapa en relation med patienten kunde en bättre upplevelse för patienten skapas. När 

vårdpersonal arbetar på “rutin” kan detta beskrivas som en omvårdnad där patienten förminskas 

till att bli något annat än den unika individ denne faktiskt är (Arman et al., 2004). För att minska 

lidandet detta ger patienten behöver vårdpersonalen utveckla en genuin förståelse av patientens 

upplevelser. Denna förståelse baseras på att patienten ses som en helhet av både kropp och själ 

och kan leda till en förbättrad omvårdnad och ett minskat lidande för patienten. Rudolfsson et al. 

(2007b) beskriver att den perioperativa dialogen skapas och utvecklas då patient och 

operationspersonal möts i en gemenskap av en obruten helhet. I helheten känner patienten sig 

som en unik individ och att operationssjuksköterskan behandlar denne som en aktiv partner och 

värdefull resurs i skapandet av relationen dem emellan. I och med att operationssjuksköterskan 

skapar tid till den perioperativa dialogen ges patienten möjlighet att vara delaktig i sin vård 

(Rudolfsson et al., 2007b), detta framkom även i vår studies resultat där 

operationssjuksköterskorna beskrev hur de ville göra patienten delaktig i omvårdnaden. 

Operationssjuksköterskorna försökte hjälpa patienten och vägleda dem genom operationen 

genom att göra dem delaktiga. Att patienten känner att denne och operationssjuksköterskan gör 

detta tillsammans beskrivs av Rudolfsson et al. (2007b) som viktigt för att patienten ska uppleva 

välbefinnande och delaktighet. Även Blomberg et al. (2018) och Brodin et al. (2017) vidhåller 

vikten av att se och bekräfta patienten och att under ett kort möte skapa en relation med 

patienten.  

Blegeberg et al. (2008) visade att andra professioner beskrev operationssjuksköterskan som en 

fragmenterad sjuksköterska som inte medverkade i den fullständiga vården kring patienten utan 

endast fokuserade på operationen. Vidare beskrevs att operationssjuksköterskorna inte såg 

patienten som en egen individ och hade inte någon relation till patienten. 

Operationssjuksköterskorna ansågs endast se patienten som ett objekt i en högteknologisk miljö 
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och inte hade fokus på omvårdnad (ibid). Resultatet i vår studie visade dock på att 

operationssjuksköterskor hade ett starkt fokus på omvårdnaden av patienten och att helheten av 

patientens situation var avgörande för att kunna ge en god och personcentrerad omvårdnad.  

 

Metoddiskussion 

Denna studie hade en kvalitativ design vilket ansågs lämpligt för att kunna besvara syftet som 

fokuserade på att undersöka erfarenheter av ett fenomen. Henricson och Billhult (2012, s. 130) 

beskriver att kvalitativ forskning avser att studera levda erfarenheter och upplevelser av ett 

fenomen. För beskrivning av kvaliteten i denna studie används begreppen trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet utifrån Wallengren och Henricson (2012, s. 487) 

som anger dem som indikatorer för vetenskaplig kvalitet i kvalitativa forskningsarbeten.  

 

Pålitlighet - Det går under studiens metodbeskrivning att läsa hur vi gått tillväga under studiens 

gång. Holloway och Wheeler (2010, s. 302-312) beskriver att pålitligheten styrks av att läsaren 

kan följa hur resultatet vuxit fram. Vidare har vi beskrivit vår förförståelse vilket styrker 

pålitligheten enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s. 432). Pålitligheten i denna studie kan vara 

påverkad på grund av vår ringa erfarenhet av att göra intervjuer samt att vi har begränsad 

erfarenhet inom området. Detta kan ha påverkat vår förmåga att ställa adekvata, uppföljande 

följdfrågor, vilket kan ha påverkat studieresultatet. För att upprätthålla en högre pålitlighet 

utfördes dock pilotintervjuer för att utveckla intervjutekniken.  

 

Överförbarhet - Det ändamålsenliga urvalet kan ha påverkat resultatet då det finns risk för att 

deltagarna i vår studie inte speglar populationen. Vidare är antalet operationssjuksköterskor som 

intervjuades få i förhållande till antalet verksamma operationssjuksköterskor. Dessutom 

rekryterades deltagare från enbart två enheter. Det kan därför vara svårt att överföra resultatet till 

populationen. Datainsamlingen avslutades då vi ansåg att materialet var variationsrikt och 

samma erfarenheter återupprepades i de olika deltagarnas berättelser. Polit och Beck (2010, s. 

492) menar att för att överförbarheten ska bli hög, behövs tillräckligt med beskrivande data för 

att läsaren ska kunna avgöra om resultatet är tillämpligt på andra grupper. Vi har beskrivit 
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deltagarna i studien samt kontexten de befinner sig i, varför överförbarheten kan anses vara 

stärkt.  

 

Bekräftelsebarhet - För att öka bekräftelsebarheten har vi under analysens gång kontinuerligt gått 

tillbaka till originalkällan för att avhålla oss från att våra egna förutfattade meningar skulle färga 

av sig på analysarbetet. Vi har begränsad erfarenhet av att utföra kvalitativ innehållsanalys, 

vilket kan ha påverkat vår studies resultat.   

 

Trovärdighet – I denna studie kan trovärdigheten styrkas eftersom svaren som deltagarna gav var 

liknande varandra och de erfarenheter deltagarna berättade om återupprepades under intervjuerna 

med de andra deltagarna. Vi har även presenterat citat som styrker det som framgår i brödtexten. 

Vidare har vi under arbetets gång haft stöd av handledare som flertalet gånger läst arbetet och 

följt processen. Även utomstående har granskat och läst igenom arbetet. Att låta någon annan 

granska ens forskning samt att visa citat ökar tillförlitligheten i en studie (Graneheim & 

Lundman, 2004).  

 

Slutsats 

Studier visar att patienters välmående under en operation påverkas av bemötandet från 

operationspersonalen. En del studier beskriver att operationssjuksköterskan fått kritik för att 

endast ha fokus på den högteknologiska miljön istället för på patienten vilket kan orsaka lidande 

hos patienten. Vår studies resultat visar att operationssjuksköterskor ser patienten som det 

centrala och har fokus på denne och omvårdnaden vid kirurgi i vaket tillstånd. Vid kirurgi i vaket 

tillstånd upplevde operationssjuksköterskor att fokus på patienten blev ännu större och vården 

ännu mer personcentrerad än om patienten skulle varit sövd. Vår studie visar även att 

operationssjuksköterskor ansåg att lyhördhet var en viktig del i omvårdnaden av patienten som 

genomgår kirurgi i vaket tillstånd. De ville känna av patienten och situationen för att få en 

uppfattning av hur mycket patienten ville vara delaktig för att det inte skulle “bli för mycket” för 

patienten. Detta var en del i att de ville skydda patienten från obehag, vilket exempelvis kunde 

uppkomma om patienten fick mer information än denne egentligen ville ha. 

Operationssjuksköterskorna tyckte det var viktigt att föra patientens talan och agera som dess 

företrädare. De ville även skydda patienten från obehagliga situationer och mot att någon ur 
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operationsteamet betedde sig oriktigt mot patienten. Vidare tyckte operationssjuksköterskor att 

det var viktigt att se patienten som en helhet och se personen bakom det ingrepp som skulle 

utföras. Lyhördhet beskrevs som en viktig del i att vilja ge patienten ett bra bemötande och en 

bra upplevelse av kirurgi i vaket tillstånd.  

 

Kliniska implikationer 

Patienters välmående är en viktig aspekt under kirurgi i vaket tillstånd, trots detta har vi hittat 

relativt lite forskning inom området. Mer forskning kan innebära en större förståelse och ökad 

kunskap hos operationssjuksköterskor i mötet med patienten som är vaken under kirurgi, vilket i 

sin tur kan tänkas skapa större välmående hos patienten och minskat lidande. Dessa faktorer kan 

även ge samhällsekonomiska fördelar genom kortare vårdtider och större patientflöde.  
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