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Sammanfattning

Antalet globalt utforda operationer stiger arligen, samtidigt som uppskattningsvis 18% stélls in
till foljd av organisatoriska, likvil patientbundna anledningar. Detta har negativa ekonomiska
konsekvenser for patienter och vardgivare. Dessutom finns det ett samband mellan instillda
operationer och patientrapporterat lidande som kan underldttas med empatisk personal som
respekterar patienten i en utsatt situation. Syftet var att sammanstélla litteratur kring vuxna
patienters upplevelser av att operationstillfillet stdlls in. Metoden var en kvalitativ
litteraturdversikt med systematisk ansats, som resulterade 1 tre teman och sju underteman. De
tre temana var: Direkta konsekvenser av den instdllda operationen, Faktorer som framjar
acceptans av den instdllda operationen och Upplevelsen av informationens betydelse vid den
instillda operationen. Instillda operationer medfér negativa psykiska konsekvenser for
patienterna och varden kan lindra lidande och dka patienters acceptans med information. En
forldngd véntan pd ny operationstid medfor dven forldngd tid med forsdmrade fysiska symptom.
Dessutom paverkas patientens livssituation negativt, psykosocialt likvdl ekonomiskt av
instéllda operationer. En konsekvens av hur varden kommunicerar med patienterna vid instillda
operationer medfor ett forsdmrat fortroende for varden.

Nyckelord: Tidsbestdllningar och scheman, Patienttillfredsstdllelse, Kirurgiska specialiteter &
Kvalitativ forskning



Abstract

The amount of globally performed surgeries continues to increase, yet an estimated 18% are
being canceled by administrators and patients alike. This contributes to emotional and financial
hardships for all involved. Furthermore, there is a connection between cancelled surgeries and
patient reported suffering. That may be eased by attentive personnel, which recognizes the
vulnerable situation the patients’ in. The aim of this study is to gather and analysis data of adult
patients’ experiences of cancelled surgeries. The method used was striving to entail the steps of
a qualitative systematic literature review with a thematic data analysis but to the extent of a
master thesis level. The results encompass three themes and seven sub-themes. The themes
were Consequences of the cancelled surgery, Factors that facilitate patients’ acceptance of
cancelled surgeries and The impact of information on patients’ experience of cancelled
surgeries. Information could potentially ease patient-related mental distress and increase
patients’ acceptance of cancelled surgeries. Consequently, prolonged waiting times with a
prolonged period with symptoms has negative impact on patients’ daily lives, psychosocially
and financially. The way doctors and nurses communicate with patients about surgical
cancellations may damage patients’ confidence in the health care organization.

Keywords: Surgery Appointments and Schedules, Patient Satisfaction, Specialties, Surgical &
Qualitative, Research
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INLEDNING

Globalt stills uppskattningsvis 18% av alla operationer in &rligen (Abate, Chekole, Minaye och
Basu 2020), vilket medfor samhéllsekonomiska kostnader mellan $20 upp till $8 000 per
instilld operation (Turunen, Miettinen, Setild & Vehvildinen-Julkunen 2018). Dessutom skapar
instéllda operationer ett patientlidande vilket operationssjukskoterskor har mojlighet att lindra.
Patienternas perioperativa omvéardnadsbehov behdver bemoétas av operationssjukskoterskor
eftersom de har en specialistkunskap inom perioperativ omvardnad (Eriksson 1994; Viftrup,
Dryer, Nikolajsen & Holm 2021). Vi vill forsoka forsta patienternas upplevelser av att deras
operation stills in, for att 6ka forstdelsen kring fenomenet men ocksa att i forlingningen kunna
bidra till en forbéttrad vérd.

BAKGRUND

Kirurgisk epidemiologi

Antalet operationer globalt stiger arligen, fran 234 miljoner 2008 (Weiser et al. 2008) till 313
miljoner 2012 (Weiser et al. 2016). Dessutom behdvs det enligt Meara et al. (2015) ytterligare
143 miljoner operationer drligen i de l&inder med ldgst inkomst per capita. Detta for att minska
mortalitet och komplikationer till f61jd av kirurgiska sjukdomar och skador. Paradoxalt utfors
cirka 6% av virldens operationer i de fattigaste ldnderna. Foljaktligen har drygt en tredjedel av
vildens befolkning bristfillig tillging till livsviktig vérd. Aven i Sverige okar antalet
operationer per ar, fran 1 415 664st ar 2014 till 1 586 000st ar 2024 (Socialstyrelsen 2024).
Enligt Abate et al. (2020) 4r den globala frekvensen av instéllda operationer 18% och siffran
steg under covid-19 pandemin. Antalet utférda operationer minskade under pandemin till f6ljd
av politiska och organisatoriska beslut att minska elektiva verksamheter och till viss del
akutsjukvérd (Folkhidlsomyndigheten 2024; Moletta et al. 2020).

Enligt Blum, Putzer, Liebensteiner och Dammerer (2021) varierade minskningen av operationer
mellan 50-78%. Farid et al. (2020) uppmiitte till och med en reduktion av operationer under de
forsta fyra veckorna av pandemin, med 80% bland samtliga kirurgiska specialiteter. Hartill visar
flera studier att antalet operationer i slutet av 2021 inte aterstillts till samma nivéer som innan
pandemin (Ghoshal et al. 2022a; Ghoshal et al. 2022b; Girolamo et al. 2024). Enbart i Sverige
utfordes 783 813st operationer ar 2020 och antalet steg ar 2021 till 1 485 746st (Socialstyrelsen
2024). Covid-19 pandemin resulterade i forldngda kder och forsenade operationer, Uimonen et
al. (2021) rapporterade en dokning pa 8% och Turunen et al. (2018) beskriver stora ekonomiska
forluster till f6ljd av instdllda operationer. Forlusten av ménskliga och materiella resurser
kopplat till instdllda operationer skiljer sig beroende pa land, allt fran $20 i Brasilien till $5
000—$8 000 per instdlld operation i USA (ibid.).

Operationsplanering

Enligt 7 kap, 1-9 §§, Hélso- och sjukvardslag (SFS 2017:30), HSL, prioriteras svensk sjukvard
utifran befolkningens behov av en god och sédker vard, dven under katastrofer. Resurser
prioriteras till de med storst behov, utan att kompromissa kvalitén pa den enskilda patientens
vard (Seixas, Reiger, Bryan & Mitton 2021; Waldau, Lindholm & Wiechel 2010).
Operationsplanering dr sdrskilt utmanade pd grund av ett kontinuerligt och ofta snabbt
informationsfléde (Ward & Chong 2015). Inom operationssjukvérd arbetar flera yrkesgrupper



som behover samordnas infér operationen, samtidigt som det finns det en brist pa
operationssjukskdterskor i Sverige (2023, s.91-92). Infor en operation behovs information
kring patientens anamnes for att bland annat planera anestesiform, kirurgisk metod samt
omvardnadsatgirder inom perioperativ vard (Vetter, Uhler & Bozic 2017).

Operationskoordinator 4r i Sverige en roll som tilldelas en person med reell- och
formellkompetens och det ar arbetsgivaren som tillsétter positionen (Gillespie, Chaboyer,
Wallis, Chen & Werder 2009). Operationssjukskdterskor utvecklar egenskaper 1 sin yrkesroll
for att koordinera patientfloden och arbetet pa operationsavdelningen, d&ven om det finns
utsedda operationskoordinatorer (ibid.). Enligt Skap. 1-2 §§ (2017:30) HSL har arbetsgivaren
skyldighet att sékerstdlla att patientsdkerheten uppratthalls, det vill sédga att det finns personal
med reell och formell kompetens. Samtidigt dr operationskoordinator i Sverige inte en skyddad
yrkestitel (Socialstyrelsen 2019). Operationskoordinatorer dr ddremot ofta utbildade
operationssjukskdterskor (Rudolfsson, von Post & Eriksson 2007; Rudolfsson & Flensner
2012; Siirala, Suhonen, Salanterd och Junttila 2019). Enligt Altun (2020) kan organisatoriska
faktorer orsaka att operationer stélls in. Prioritering av vilken patient som har storst vardbehov
kan gora att elektiv kirurgi nedprioriteras till formén for mer akuta operationer.

Operationssjukskoterskan och virdig vard

I Sverige &r operationssjukskoterska en skyddad yrkestitel och omfattar krav pd svensk
legitimation som sjukskoterska samt ytterligare studier pd magisternivd, inom
specialistssjukskoterskeomrédet operationssjukvard (Svensk sjukskoterskeférening och
Riksforeningen for operationssjukvard 2020, s. 4). Operationssjukskoterskans arbete och
ansvar inkluderar men &r inte begrinsat till aseptik, infektions- och komplikationsprevention
perioperativt, hantering av biologiska preparat och instrumentering. Operationssjukskdterskans
fordjupade omvardnadskunskaper inom en operationskontext kan beskrivas av de sex
kdrnkompetenserna:

personcentrerad vard

samverkan i team

evidensbaserad vard

forbattringskunskap och kvalitetsutveckling
saker vard

informatik

R

Operationssjukskoterskans arbete utifran de sex karnkompetenserna ar niara kopplat till ett etiskt
forhéllningsétt (Svensk sjukskoterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvérd
2020, s.5) och grundas pa International Council of Nurses, (ICN) (2021) etiska kod.
Perioperativt arbetar sdledes operationssjukskoterskan etiskt medvetet, utformar en
personcentrerad vard och mdter patienter med omtanke och respekt (Riksforeningen for
operationssjukvard 2020, s. 5). Enligt Viftrup et al. (2021) ar det viktigt i de situationer da
operationssjukskoterskor ldmnar besked till patienter om instéllda operationer, att vara sarbar
och visa empati infor situationen samt att uttrycka sig respektfullt. Detta i linje med 3 kap. 1-2
§§ (SFS 2017:30) HSL att sjukvérden ska forebygga ohélsa och varden ska ges 1 respekt for
méinniskans virdighet.

Lidande inom operationssjukvard

Katie Erikssons teori kring ménskligt lidande beskriver lidande som svérdefinierat men som en
individuell upplevelse vilken &r gemensam for alla ménniskor (Eriksson 1992). Lidande
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beskrivs som en dualitet mellan tvé antaganden som samexisterar. Den forsta delen beskriver
att lida som en del av att vara médnniska och den andra &r att utan lidande finns ingen hélsa
(ibid.). Dessutom kan lidandet ta sig uttryck som fysisk smarta eller som ett sjélsligt eller andligt
lidande. I Katie Erikssons teori tilldelas lidande en oumbdérlig sorg for det vi kan komma att
forlora eller vad vi har haft (Eriksson 1994, s. 11, 15-16 & 30). Gemensamt for olika typer av
lidande ir att ménniskan &r i behov av att uppleva positiva saker men ocksa att fa sitt lidande
bekréftat (Eriksson 1992). Om personens lidande inte beaktas uppstar ytterligare lidande, 1 form
av att mianniskans tilltro till sin omgivning sviktar. Dessutom beskrivs att en av
vardvetenskapens storsta utmaningar ér att lindra lidande. Mot bakgrund av att den lidande
personen befinner sig i en utsatt situation och saledes behdver genuin omsorg och omvardnad
(ibid.).

Enligt Eriksson (1992) 6kar patientens lidande om varden ges utan omsorg och enbart fokuserar
pa att bota sjukdomar. I stdllet kan lidandet ses som ndgot konkret att varda och ar grunden for
varden, oavsett virdinriktning. Dessutom, for att kunna varda den lidande personen behover vi
forsta lidandet. Eriksson belyser parallellen mellan lidande och empati och att lida med eller for
den andre personen. Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson och Vogelsang (2016) beskriver
lidande med beaktning av intraoperativ véard, bland annat vikten av att ta patienten pa allvar och
att ha nirvarande personal. En viktig del av vardpersonalens arbetsuppgifter é&r
informationsférmedling och uppréttandet av en vardrelation. Dessutom visar en enkétstudie av
Jasionowska, Hammond och Awad (2020) pa ett 0kat patientrapporterat lidande i form av
negativa kanslor till foljd av instdllda operationer. Eriksson (1994, s. 15 & 19-21) beskriver att
perioperativ omvardnad i en hdgteknologisk miljo bor fokusera pé att lindra lidande och
tillmotesgd patientens omsorgsbehov under operationen, ur ett patientperspektiv. Att forlikas
med sitt lidande kan efter en tid bidra till en slags utveckling som faktiskt blir betydelsefull for
ménniskan som lidit. Om lidandet inte lindras och méinniskan som lider klarar av det &r det en
strid mot doden, det kan ske fysiskt och/eller sjilsligt och ménniskan kan ldngsamt fortvina
(ibid).

Patientens ritt till hiilso- och sjukvard

Den lidande minniskan eller den som genomlider nagot och som mottar vard kommer frén
latinets ord for lidande eller patiens. Den som lider har blivit nutidens patient (Svenska
Akademin 2024). Historiskt har ordet patient varit kopplat till livets samtliga dimensioner och
inte enbart en sjuk person. Ddremot har flera patientgrupper identifierats genom aren:
exempelvis nervpatient, hjértpatient och skoliospatient (Eriksson 1994, s. 21 & 25). Mold
(2010) beskriver att 1 mitten av 1900-talet borjade patienter kunna ses som konsumenter av
vard, oberoende om hélso- och sjukvardsystemet finansierades av privatpersoner, patienter
sjdlva eller offentliga medel. Ordet konsument syftar pd att patienter har behov och 6nskemal,
som de behover tillgodose. Relationen mellan vardpersonal och patient borjade saledes
foréndras till ndgot som i storre utstrackning beaktade patientens autonomi (ibid.).

I 1 kap. Patientlagen 5—7 §§ (SFS 2014:821), PL, regleras patientens rétt till hdlso- och sjukvard
pa lika villkor och med respekt for alla méinniskors lika virde och med god kvalité som dr
evidensbaserad. Dérutover 1 2 § Férordning om vardgaranti (SFS 2010:349) om vardgaranti
och behandlingsgaranti, ska patienten f& behandling inom specialistvarden 90 dagar efter att
beslut om initierad behandling tagits. 62,9% av samtliga patienter 2024 1 Sverige blev opererade
inom 90 dagar (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR] 2025). Andelen instéllda och
forsenade operationer varierar mellan omrade och studier men Caesar, Karlsson och Hansson
(2018) fann att 24% procent av patienter med akuta ortopediska ingrepp blev instillda. Instéllda
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operationer medfor dessutom en forldngd vantan for patienter och att minska antalet instéllda
operationer dr ett effektivt sétt att korta ned l&nga vintetider (Rathnayake, Clarke & Jayasinghe
2024).

PROBLEMFORMULERING

Globalt blir néstan var femte operation instélld till f6ljd av organisatoriska, likvél patientbundna
anledningar. Detta skapar ldngre vardkder samtidigt som néstan var tredje operation 1 Sverige
inte blir utford inom de 90 dagar som avses i vardgarantin. Operationssjukskoterskans
omvardnad baseras pa kunskap och utfors pa ett etiskt medvetet sdtt. Likval nér
operationssjukskoterskor 1dmnar besked om instéllda operationer behdver patienten stdd i en
sarbar situation. Lidande dr en individuell upplevelse men gemensam f6r alla ménniskor,
dessutom kan patientens lidande minska med en nérvarande operationssjukskoterska som
vérdar patientcentrerat. Utifran var vetskap finns det ingen nyligen gjord litteraturdversikt kring
dmnet. Genom att belysa och lyfta fram patientperspektivet av att fa sin operation instilld kan
varden f4 en Okad fOrstaelse for hur patienter bor bli bemotta och dérigenom fa mojlighet att
forbéttra deras upplevelse.

SYFTE

Syftet var att sammanstilla litteratur kring vuxna patienters upplevelser av att
operationstillfillet stélls in.

METOD
Design

Enligt Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering (SBU) sammanstiller
systematiska litteraturdversikter data eller information fran redan existerande vetenskapliga
artiklar (SBU 2024). Sammanstéllningen medfor ett overblickbart resultat av befintlig
forskning kring ett &mne. Litteraturdversikter kan ha en kvalitativ- eller kvantitativ ansats eller
inkludera bada delar med en integrativ design, beroende pa vad som ska studeras. Kvalitativ
ansats kan med fordel anvédndas for att skapa en teori kring vad fenomen beror pa och dess
inverkan eller betydelse for patienter (SBU 2024). Den valda metoddesignen var siledes en
kvalitativ litteraturdversikt med en systematisk ansats. D4 syftet handlade om att undersoka
upplevelser valdes artiklar med kvalitativ metod till resultatet.

Urval

Utifrdn SBU:s metodbok (2024) identifierades aktuella begrepp enligt PEO (Tabell 1), det vill
sdga population/population, exposure/fenomen som ska undersokas och outcome/effekt eller
tema, som litteraturstudien har for avsikt att studera. For kvalitativa fragestéllningar,
exempelvis patienters erfarenheter och andra fenomen som ska studeras. Ar PEO-modellen ett
redskap for att strukturera informationssokningen och urvalsprocessen (SBU 2024).

Tabell 1. Soktermer, inklusions- och exklusionskriterier utifran PEO



PEO-T Inklusionskriterier | Exklusionskriterier | Exempel pa sokord

Population Vuxna patienter Inpatient &
outpatient

Exposure Instéllda operationer Cancel & postponed

Outcome Upplevelser Experience &
persception

Typ av design Kvalitativa studier & | Kvantitativa studier | Qualitative studies &

integrativ & Interview
Litteraturdversikter
Datainsamling

Utifrén SBU:s metodbok (2024) och ovanstdende PEO genomfordes testsokningar. Samtliga av
de foljande stegen som beskrivs i texten utifrdn SBU:s (ibid.) metodbok genomfordes i den
slutligliga sokningen (Bilaga 1). SBU (2024) beskriver att vid testsokningen kontrolleras
fritextord 1 form av fraser som anvénds 1 titlar, abstract och i forfattarnas keywords. I en
litteraturdversikt ska sokningarna innehélla kontrollerade dmnesord eller indexeringsord,
exempelvis Mesh termer, det vill siga Medical Subject Headings. En vl strukturerad sokstrang
utgér fran ett tydligt syfte men innefattar bade fritext- och strukturerade dmnesord. Vidare,
anvands trunktering av fritextord for att 6ka antalet soktraffar da samtliga dndelser pé ordet med
asterisk/* inkluderas i1 sokningen. Frassokning med citationstecken som binder samman flera
ord till en fras minskar sokresultatet, dd den exakta kombinationen av intilliggande ord maste
finnas i sOkresultatet. Frassokning och trunktering gar med fordel att kombinera for att finga
sd manga relevanta artiklar som mojligt. Fritextord och/eller fraser med eller utan asterisk samt
kontrollerade &mnesord kring olika delar av PEO skapar s6kblock. Ofta bildar varje del 1 PEO
ett sokblock men undantag forekommer, dessutom kan ett sokblock med studiedesign liggas
till (ibid.).

De olika sokblocken soks forst separat med OR mellan fritextorden, direfter kombineras olika
sOkblock med booleska sokoperatoreren AND till en sokstrategi (SBU 2024). Parentessokning
anvinds vid blocksokning med booleska sokoperatorer for att avgdra sokordningen av olika
termer eller sokblock i databasen. For att smalna av sokresultatet tillater olika databaser att
avgransa sokningar med filter eller limits. De begrénsningar som lades pa i Pubmed var en
tidsbegransning pa 5 éar, till skillnad frén Cinahl och Scopus som hade begransningen pé 10 ar.
For samtliga databaser tillimpades begridnsningen text pa engelska men i Cinahl anvindes
ocksd peer-review. Begransningar i form av filter dr utformade for att inkludera en viss typ av
texter och kombineras med blocksdkningar for att smalna av sokresultatet (ibid.). Dessutom
lades begrinsningen Humans till i Pubmed och Scopus. Utifrdn PEO skapades olika s6kblock
som resulterade 1 tre litteratursokningar, i tre databaser, Cinahl, The Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Pubmed eller Public Medline och Scopus.



e Cinahl &r en licensbelagd databas om omvardnad och medicin samt andra nérliggande
vardvetenskapliga omraden, ur 6ver 3000 tidskrifter (EBSCO 2025). Kontrollerade
dmnesord eller Subject Headings i Cinahl organiseras i en hierarkisk lista med
kategorier for vad olika &mnesord omfattar.

e PubMed ér en gratis databas med vetenskaplig litteratur om frdmst biomedicin men dven
andra vardvetenskapliga forskningsomradden (United States Department of Health and
Human Services 2025a). Pubmed omfattar 6ver 39 miljoner vetenskaplig litteratur och
artiklar. Mesh termer dr motsvarigheten for kontrollerade &mnesord i PubMed (ibid).

e Scopus dr en databas med vetenskaplig litteratur ur cirka 29 000 vetenskapliga
tidskrifter och har inte ett eget system for kontrollerade &mnesord (ELSEVIER 2025b).

Sokningarna 1 respektive databas genomfordes 2025-08-30 och 2025-09-01 (Bilaga 1).
Dessforinnan utformades testsokningar gemensamt i PubMed och forfattarna sammanstillde en
stringent sOkstrategi. Ddrefter genomforde forfattarna var for sig samma process 1 Scopus
respektive Cinahl. Konsensus kring oklarheter eller val av fordndringar av sokstrategin togs
gemensamt i dialog. En artikel hittades genom en sekundéarsokning i de inkluderade artiklarnas
referenslista i enlighet med SBU:s metodbok (2024). Identifiering av studier frin databaser
illustreras 1 figur 1. Forfattarna anvinde referenshanteringsprogrammet EndNote (Clarivate
2025) for dubblettrensning av sokresultatet. Manuellt och oberoende av varandra rensades
kvarvarande dubbletter bort ur listorna. Hilften av titlarna och abstracten av resterande artiklar
granskades enskilt av respektive forfattare. Under varje steg diskuterades en titel och ett abstract
for att skaffa en samsyn kring vilka artiklar som ansdgs kunna inkluderas respektive exkluderas.
Samtliga artiklar lastes i fulltext av bada forfattarna och inklusion till litteraturstudien bedomdes
gemensamt.



Identifiering av studier fran databaser

2 Antal artiklar identifisrade fran: Antal borttagna artiklar fore
= Cinahl (n = 136) manuell genomgang av den
é Pubmed (n = 241) ——| totala sdkiradffen:
s Scopus (n=128) - Dubbletter (n = 56)
= Totalt (n = 504)
L )
Antal exkluderade artiklar
Antal I3sta titlar (n = 443) —| (n=343)
Y
Antal l&sta abstracts (n=105) | — & 3”‘_3'?3;""“““3“9 artiklar
¥ Antal exkluderade artiklar:
Antal lasta artiklar i fulltext ( © Annan metod (n = 6)
— ntal lasta artiklar i fulltext (n = - Annat amne (n=14)
> 32) g - Ej originalartikel (n = 1)
=] - Ej patientperspektiv
n=2)
- Totaltin =23)
Antal inkluderade artiklar:
- Sekundarsokta artiklar
(n=1}
Antal kvalitetsgranskade artiklar
(n=10)

Antal inkluderade artiklar (n = 10}

Figur 1. Flodesschema inspirerat av PRISMA (2025)

Kvalitetsgranskning

SBU utfor dven granskning avseende forskning och har en egen granskningsmall (Bilaga 2)
som del av deras metodbok (SBU 2022). Mélgruppen for granskningsmallen &r personer som
utfor systematiska litteraturdversikter, oavsett om anvidndaren &r student, doktorand eller
forskare. 1 mallen finns utforliga frdgor avseende artiklars metod, déribland urval,
datainsamling, analys, studiens filosofiska utgdngspunkt, etiska fragestallningar och forskarnas
bakgrund. Genom att besvara frdgorna kan studiens grad av kvalitét faststéillas. Svaren 1
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granskningsmallen besvaras med antingen “ja”, “nej”, eller “oklart”, samt utrymmer for
kommentarer i fritext. Dérefter &r det upp till granskaren av studien att goéra en sammanvigd
beddmning utifran svar pa respektive fraga, det vill sdga Obetydliga eller mindre, Mdttliga eller
Stora brister, det finns alltsa inget uttalat podngsystem (ibid.).

Studier med stora brister inkluderades inte i litteraturdversikten, i enlighet med SBU (2022).
Den forsta artikeln kvalitetsgranskades tillsammans. Dérefter delades hélften upp mellan de
bada forfattarna, det vill séga att fyra och fem artiklar kvalitetsgranskades av respektive person.
Till sist gicks artiklarna igenom tillsammans. Samtliga inkluderade artiklars
kvalitetsbedomning finns redovisade i Bilaga 3. Tva studier inkluderades som hade medelstora
eller mattliga brister, resterande hade hog kvalité.

Dataanalys

Resultaten frén de tio inkluderade artiklarna analyserades med hjilp av Brauns och Clarkes
(2006) metod for tematisk analys vid litteraturdversikter. Tematisk analys dr en vanlig metod
for att identifiera och extrahera meningsbédrande enheter ur texter, kategorisera materialet i
teman och rapportera resultaten (Braun & Clarke 2006; Roulston 2001). Braun och Clarkes
tematiska analysmetod sker 1 sex steg:

1. Bekanta sig med materialet, genom att ldsa enskilda artiklar upprepade génger och ta
korta anteckningar pé intressanta delar.

2. Att strukturerat identifiera meningsbdrande enheter ur materialet samt tilldela enheterna
initiala koder.

3. Identifiera nérliggande koder med tillhérande meningsbédrande enheter och sortera in
allt material 1 olika underteman.

4. Undertemana granskas och verifieras i tvé steg: a och b.

a. Forst lidses hela underteman var for sig, for att utforska huruvida temat ar sam-
manhingande och konsekvent. Pé s sétt kan underteman slas samman till teman
eller delas upp i fler och mer enhetliga underteman. Saledes inkluderade den
ursprungliga indelningen for mycket och kan antas ha varit ett tema.

b. Hur stringenta samtliga teman dr undersoks dterigen men i relation till respektive
originalartikel. Varje tema ska fanga vartdera resultat ur artiklarna. Nér artik-
larna l4ses pé nytt kan dessutom eventuellt okodat material identifieras och ana-
lyseras enligt ovanstdende punkter.

5. Analyserat och ndrliggande material fran samtliga artiklar sammanstills till gemen-
samma teman och underteman med en specifik innebord och med en tydlig beskrivning.
Allt material bearbetas och slutligen tilldelas respektive tema och undertema lampliga
namn.

6. Slutfor analysen, tydliga och innehallsrika delar frdn materialet understddjer teman och
underteman och resultaten i1 den sammanstéllda texten. Enligt Brown och Clarke (2006)
kan analysen och resultatet redovisas pé olika sétt men malet 4r att beskriva en syntes
av material fran olika artiklar pa ett tydligt sitt och demonstrerar dess validiteten.

Enligt Braun och Clarke (2006) &r tematisk analys en dynamisk metod, dér forfattarna ror sig
mellan fulltext och det kodade materialet samt fortlopande dokumentera analysen. Processen dr
saledes icke-linjar och byte mellan stegen sker vid behov. Det vill sdga att ga tillbaka bland
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stegen om temana dr osammanhéngande och utarbeta dnyo en ny indelning 1 form av nya teman
eller underteman (ibid.). Steg 1 — 4 av Braun och Clarkes (2006) analys genomfordes forst pa
en artikel, enskilt av de bada forfattarna. Darefter genomfordes steg 5 gemensamt, dirmed
jamfordes resultaten s att liknande underteman och teman identifierades. Slutligen delades
ovriga artiklar upp, steg 1 — 4 genomfordes enskilt och steg 5 och 6 gemensamt.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen utifran Braun och Clarke (2006)

Meningsbirande enhet Oppen kodning Undertema Tema

Some tried to distract Forsdmrat psykiskt | 1. Forsamrad Direkta
themselves, while others maende psykisk hélsa efter konsekvenser
experienced negative effects de instéllda av den instillda
from mental stress, such as operationerna operationen

new-onset sleep problems or
increased tension.

Lost time to recover from Fysiska 2. Fysiska

pain. ‘I am going through konsekvenser av att | konsekvenser efter
these pains without having | vénta de instéllda

done anything yet, this time operationerna

that is passing is time lost’

I am not from here; [ came | Att bli tagen for 3. Instillda

from a long way here, and givet operationers

they said: let's do it today. paverkan pa

And then it was for patienternas privatliv

tomorrow, the next day
comes and it doesn't.

Forskningsetiska overviganden

12 § Lag (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor behdver inte
arbeten som genomfors inom ramen for en hogskoleutbildning pa avancerad niva soka etiskt
godkdnnande. Vi avsdg ddremot att beakta kraven for god forskningssed fran Vetenskapsradet
(2024) och de forskningsetiska principerna i Belmontrapporten (United States Department of
Health and Human Services 1979). De grundliggande kraven for en god forskningssed ar:
forskningen ska vara opartisk, den ska vara tydligt dokumenterad samt att data och resultat
maste presenteras sanningsenligt (Vetenskapsradet 2024). Dessutom okar kvalitén pa en
litteraturoversikt om de inkluderade artiklarna 1 sin tur foljer Vetenskapsradets krav pa en god
forskningssed  (ibid.). Saledes krdvs transparens och en medvetenhet kring
forskningsmaterialet, dess harkomst och kvalitén maste dokumenteras noga (SOU 1999:4).
Utan granskning finns risk for att forfattare plagierar eller forvranger material. Det dr dessutom
viktigt att de inkluderade artiklarna 1 en litteraturdversikt dr “peer-reviewed” och har blivit
granskade av en etisk kommitté med tillhdrande kod. En originalartikel som &r granskad av en
etisk kommitté har sannolikt en hogre kvalitét, samt kan bidra till att forskning som anvént sig
av forvrangt eller plagierat material ej blir godként (ibid.).



Belmontrapporten lyfter tre etiska principer: respekt for personen, nyttoprincipen och
rattviseprincipen (United States Department of Health and Human Services 1979). Enligt
principen om respekt for personen behdver studier pd ménniskor sérskilt beakta skydd for
individen och utsatta grupper. Dessutom ska studiedeltagarna ha gett ett informerat samtycke
och det ska g att utldsa i originalartiklar. Utifran nyttoprincipen behdver den eventuella skada
studiedeltagarna kan erfara minimeras och risker behdver ocksa identifieras utifrdn den
specifika gruppen som ska studeras. Dértill giller att forskningsfragan ar relevant for den grupp
som ska studeras. Om studiegruppen &r underprivilegierade eller sérskilt sdrbar méste dven det
tas i beaktning (ibid.). Enligt SBU (2024) behover forskare vara medvetna och beskriva sin
forforstaelse och vara reflexiva, for att inte paverka forskningsprocessen och saledes resultatet.
Bida forfattarna av denna litteraturdversikt 4r legitimerade sjukskdterskor med
arbetslivserfarenhet inom slutenvérd och 6ppenvard. Daremot har enbart den ena lamnat besked
till patienter om att deras operation blivit instélld men bada har métt patienter vars operation
blivit instélld, efter att ndgon annan meddelat beslutet.

RESULTAT

Resultatet grundas pa tio studier, dtta med kvalitativ ansats och tvd med mixad metod. Totalt
kom artiklarna fran sex olika ldnder: tre fran USA, tva fran Danmark, tva fran Kanada samt en
fran vardera Brasilien, Italien och Sverige. Dataanalysen resulterade i tre huvudteman och sju
underteman. Resultatet med dess teman presenteras i Tabell 3.

Tabell 3. Resultatredovisning i form av teman och underteman

Huvudtema Undertema
Direkta konsekvenser av den instéllda - Forsdmrad psykisk hélsa efter de
operationen instéllda operationerna

- Fysiska konsekvenser efter de
instéllda operationerna

- Instéllda operationers paverkan pa
patienternas privatliv

Faktorer som frdmjar acceptans av den - Personbundna egenskaper som

instillda operationen underldttar patienternas acceptans av
de instéllda operationerna

- Yttre omstidndigheters inverkan pa
patienters acceptans av de instillda

operationerna
Upplevelsen av informationens betydelse - Kommunikationens paverkan pa
vid den instédllda operationen patientupplevelsen

- Forlorat fortroende for varden
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Direkta konsekvenser av de instéillda operationerna

En instdlld operation paverkade patienten pa flera sitt, bdde med en forsdmrad psykisk och
fysisk hilsa, men dven en negativ inverkan pd patienternas privatliv sdsom deras sociala liv,
arbetsliv, och ekonomi.

Forsimrad psyKkisk hilsa efter de instillda operationerna

Nar beskedet lamnats om att operationen blivit instélld skapades mycket starka kénslor hos
patienterna. Beskedet kom som en chock. (Eder, Kerollayne, Lais, lago & Solange 2021).
Initialt kunde patienterna uppleva syn- och horselpaverkan (Viftrup, Nikolajsen, Lausten &
Dreyer 2025) samt nedsatt kognitiv formaga att hantera informationen som férmedlades (Bruun
Thorup, Spindler, Skinbjerg & Andreasen 2022; Caesar, Hansson-Olofsen, Karlsson, Olsson &
Lidén 2022; Viftrup, et al. 2025). Det uppstod en skillnad mellan vad patienterna tog till sig av
informationen och vad som faktiskt var det som formedlats (Caesar et al. 2022). Kraftiga
kénslosvangningar och depression upplevdes av patienter efter att operationer stillts in (Bruun
Thorup et al. 2022; Byrnes, Brown, Roo, Corriere, Romano, Fukuhara, Kim & Osborn 2021;
Caesar et al. 2022; Eder et al. 2021; Sauro, Smith, Kersen, Schalm, Jaworska, Roach, Beesoon
& Brindle 2023; Sokas, Kelly, Sheu, Song, Welch, Bergmark, Minami & Trinh 2021). Tiden
efter att ha mottagit beskedet att operationen stillts in beskrevs som den tuffaste perioden i livet
(Bruun Thorup et al. 2022).

Som f6ljd av de instéllda operationerna var det vanligt att patienter upplevde oro och dngest
(Bruun Thorup et al. 2022; Byrnes et al. 2021; Urakcheeva, Ciccarelli, Tenti, Torre & Toccaceli
2021; Rivard, Vitous, Cocroft, Varlamos, Duby, Suwanabol, Regenbogen, Maguire & Kwakye
2021; Sauro et al. 2023; Sokas et al. 2021). Oro och &ngest var kopplat till radsla 1 olika former:
ridsla for forvérrad sjukdom i véntan pd ny operationstid, samt vad det skulle kunna medf6ra
for komplikationer (Bruun Thorup et al. 2022; Byrnes et al. 2021; Forner, Murnaghan, Porter,
Mason, Hong, Taylor, Bentley, Hirsh, Noel, Rigby, Corsten, Trites, Taylor, Kendell, Jorgensen
& Urquhart 2021; Urakcheeva et al. 2021; Sauro et al. 2023; Sokas et al. 2021). En patient
uttryckte oro for att riskera en mer omfattande operation &n den som initialt var planerad
(Byrnes et al. 2021). Patienter uppgav ocksa cancerrelaterad rddsla, det vill sdga riddsla for
cancertillvixt och spridning (Bruun Thorup et al. 2022; Forner et al. 2021; Sokas et al. 2021),
men dven att behdva nyttja hjdlpmedel s& som inkontinensskydd och ha en minskad sexuell
forméga (Forner et al. 2021). Dessutom oroades patienter av att drabbas av hjartinfarkt eller
stroke under véntan (Sauro et al. 2023) och hade dodsangest (Byrnes et al. 2021) Samtidigt
beskrev patienter under covidpandemin att de hellre dog utav sin grundsjukdom an av covid-
19 (ibid).

Efter att operationen stéllts in fanns en farhaga att smittas av covid-19, vilket bidrog till en 6kad
angest i kombination med osékerheten kring utfallet av det kirurgiska resultatet (Urakcheeva et
al. 2021; Sauro et al. 2023). Risken for dter 6kad smittspridning i samhillet och till f61jd anyo
fordrdjd operation skrdmde patienterna (Rivard et al. 2021). Patienterna hade 4nd4 en forstéelse
nér operationer stélldes in pd grund av covid, men 6nskade att opereras sa snart som mdjligt.
En patient hade dsikten att operationen borde utforas trots covid och att cancerpatienter borde
prioriteras, vidare beskrev patienten att hen faktiskt kunde ha avlidit, och att prioriteringen inte
var rétt av sjukhuset (ibid.). Det upplevdes ocksa pafrestande att behova spendera tid pa sjukhus
utan sin familj efter att deras operation blivit instilld (Forner et al. 2021).

11



Trots de negativa kédnslorna, upplevde dnda en del av patienterna en viss littnad av att fa en
liten paus fran deras operationsrelaterade oro (Bruun Thorup, et al. 2022; Sokas et al. 2021).
Néagra patienter blev handlingskraftiga som resultat av den instillda operationen och valde till
exempel att soka véard hos andra vardgivare (Sokas et al. 2021). Det fanns dven onskan om
alternativ till kirurgi, 1 stéllet for att endast stilla in operationen. Osékerheten det skapade
upplevdes som tuff, patienterna upplevde dartill kidnslor av att forlora kontrollen over sitt liv
och ilska (Sauro et al. 2023; Sokas et al. 2021). For patienter med kroppsdysfori blev
konsekvensen av instillda operationer ett forldngt lidande. Patienter kunde ocksa kénna behov
av samtal med psykolog under vintan péd ny operationstid (Sauro et al. 2023).

Fysiska konsekvenser efter de instiillda operationerna

De instéllda operationerna bidrog till en forldngd sjukdomstid med kvarvarande symptom till
foljd av patienternas grundsjukdom. Patienter kunde vénta pa besked om en ny operationstid
frén sitt hem eller pa sjukhuset. Hartill blev somliga patienter forst inskrivna pa sjukhuset infor
operation men dérefter hemskickade for fortsatt vantan (Viftrup et al. 2025). Som foljd av
grundsjukdomarna upplevde patienterna stark fysisk smaérta, som dessutom forvérrades under
vintan pa nytt operationsdatum. Foljaktligen forsdmrades patienternas livskvalité och deras
funktionsniva sjonk (Urakcheeva et al. 2021). Patienterna hade infor operationerna forberett sig
pa olika vis, detta kridvde stor mental styrka. Efter de instdllda operationerna upplevde
patienterna symptom pa utmattning. Patienter beskrev dven problem med somnsvarigheter efter
att ha fatt beskedet att operationen stéllts in (Viftrup et al. 2025). Nér operationerna stilldes in
resulterade det i att patienter behovde fler besok hos sin vardgivare under tiden de véntade pé
operation, exempelvis for omvardnad relaterat till ileostomier eller for att byta kateter. For
ovrigt kunde patienter dven till f6ljd av sin grundsjukdom och en forlingd véntan vara i behov
av uppfoljande besok pa sin mottagning eller besok inom akutsjukvarden (Sauro et al. 2023).
Patienter kunde efter beskedet att operationen blev instélld aterfalla till tidigare destruktiva
vanor de haft, exempelvis rokning, som ytterligare forsdmrade patienternas fysiska hélsa
(Caesar et al. 2022).

Instiillda operationers paverkan pa patientens privatliv

Patienterna drabbades negativt pa flera sitt av en instilld operation, det rorde sig om paverkan
pa bade privatliv och arbetsliv med efterf6ljande ekonomiska konsekvenser (Caesar et al. 2022;
Forner et al. 2021; Sauro et al. 2023; Viftrup et al. 2025). I de fall informanternas arbetsformaga
var paverkad medforde det ett behov av stod av kollegor, vid exempelvis tunga lyft. I vérsta fall
kunde den fordndrade arbetsformagan leda till att patienter forlorade sitt arbete, vilket beskrevs
som en kénsla av att forlora en del av sig sjilv (Sauro et al. 2023). Att dka pa dterkommande
patientbesOk 1 vintan pa nytt operationsdatum bidrog till negativ ekonomisk paverkan da
patienterna sjilva fick bekosta sjukresor och utebliven 16n under restiden. Anhdriga blev ocksé
paverkade 1 form av forlorad inkomst 1 de fall d& de tagit ledigt fran arbetet for att bistd med att
hjilpa patienten till och fran mottagningsbesoken (Viftrup et al. 2025).

Aven familjelivet paverkades negativt (Byrnes et al. 2021; Forner et al. 2021; Sauro et al. 2023;
Viftrup et al. 2025). Patienter beskrev en negativ paverkan pa sin omgivning relaterat till oron
och stressen som upplevdes till f6ljd av de instéllda operationerna. Det gav patienterna en
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kdnsla av att vara en otrevlig person mot sina nirstaende (Byrnes et al. 2021). Att vénta pa ett
nytt tillfalle for operation var tirande for patienterna och de upplevde ett behov av att konstant
vara nirvarande. Antingen behdvde de vara redo att snabbt dka in till sjukhuset for en operation
(Sauro et al. 2023), eller for dterkommande véirdbesok i vintan pd operationen s& som
provtagning eller likemedelsbehandling (Viftrup et al. 2025). Foljaktligen begrdansades den tid
de haft med sin familj, de vagade inte resa ivig for att besoka familjen, och deras vilja att gora
planer i vardagen minskade. I kombination med orkesloshet uppgav patienterna ett 6kat behov
av stdd i vardagen, exempelvis med att handla mat. (Sauro et al. 2023; Viftrup et al. 2025).

Nér familjemedlemmar tog storre ansvar for vardagssysslor paverkade det bade familj och
aktenskap. De instéllda operationerna kunde ha en negativ paverkan pa sexlivet, exempelvis till
foljd av underhallande hormonbehandling, som i sin tur paverkade dktenskapet (Sauro et al.
2023). Patienter beskrev flera strategier for att hantera kdnslor och tankar som uppstod efter de
instdllda operationerna. Exempelvis forsokte de hdlla sig sysselsatta och bibehdlla sina
vardagliga rutiner. Att halla p4 med nigon typ av hobby var en strategi som anvindes for att
forsoka hantera situationen. Trots strategierna upplevdes stress och till foljd av forsdmrad hélsa
gick det inte alltid att uppritthédlla normala rutiner eller att utféra sina hobbys. Patienter som
hade en familj som var stottande upplevde minskad stress, samtidigt som de upplevde ett behov
att skydda sin familj fran oro och talade inte om sin sjukdom med sin familj (Forner et al. 2021).

Faktorer som framjar acceptans av de instillda operationerna

Vissa patienter kunde dnda acceptera att operationen stillts in. Det fanns bade personbundna
faktorer och yttre omsténdigheter som underldttade patienters acceptans till instéllda
operationer.

Personbundna egenskaper som underlittar patienternas acceptans av de instillda
operationerna

Det fanns en mingd olika faktorer som underlittade for patienternas formaga att kdnna
acceptans for de instdllda operationerna. Till exempel underlittade tdlamod, optimism, och
humor péverkan pa livet efter de instéllda operationerna. Att leva med en sjukdom som var vél
behandlad och med god symptomlindring underléttade, samt en effektiv smartlindring 6kade
chansen att patienterna accepterade den instillda operationen (Urakcheeva et al. 2021). En
patient beskrev sin livssituation géllande att leva med stomipdse, och att patienten var van
bidrog till en okad forméga acceptera den instdllda operationen. Patienten resonerade att

ytterligare tid innan operation inte skulle vara det virsta patienten kunde tinka sig (Rivard et
al. 2021).

I syfte att forbattra sitt psykiska maende och for att skapa ndgon typ av mening med att
operationerna stéllts in, forsokte patienter tinka att de faktiskt inte var sjuka. De kénde sig
nagorlunda trygga och att de ej skulle bli mer sjuka eller d6 under véntan pd nésta
operationstillfille eftersom de bedomts som tillrdckligt stabila for att fa sin operation instilld
(Bruun Thorup et al. 2022). For somliga var religion vardefullt for att tillskriva den instillda
operationen en mening och sédledes ldttare att acceptera. Patienter som var troende beskrev
synsittet att situationen kommer ordna sig pa ndgot vis (Eder et al. 2021; Urakcheeva et al.
2021).
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Under pandemin led hela samhillet till f6ljd av viruset, ddrmed stdlldes ménga operationer in.
De patienter som hade en forstaelse och medvetenhet géllande detta hade littare att acceptera
sin instdllda operation. Att vara medveten kring samhéllet och sin nutid under covidpandemin,
medforde en insikt kring virden och hur den fungerade relaterat till prioritering av resurser
(Rivard et al. 2021; Sokas et al. 2021; Urakcheeva et al. 2021). De forstod att andra patienter
kunde ha ett mer akut vardbehov och sdledes var det léttare att acceptera att sin egen operation
blivit instilld (Rivard et al. 2021; Sokas et al. 2021; Viftrup et al. 2025).

Yttre omstindigheters inverkan pa patienters acceptans av de instiillda operationerna

Omsténdigheterna kring patienternas vardag paverkade deras formaga att acceptera att
operationerna stillts in (Byrnes et al. 2021; Forner et al. 2021; Sauro et al. 2023; Rivard et al.
2021; Urakcheeva et al. 2021; Viftrup et al. 2025). Rutiner och en viss struktur 1 vardagen var
stottande for patienterna (Viftrup et al. 2025). Det fanns flera olika resurser som underlittade
for patienterna nér de fick sin operation instédlld, s& som exempelvis hantverk, tridgirdarbete
och att ldsa. Kreativitet var en mycket virdefull resurs for att underlétta vintan pd operation
(Forner et al. 2021). De patienter som levde med nérhet till natur, eller hade en tradgérd,
upplevde fordrojningen nagot enklare. Dessutom var néra relationer en faktor som underléttade
mycket for patienterna. Aven privatlivet paverkade huruvida patienternas situation forenklades
eller forsvarades. En flexibilitet i vardagslivet underléttade for patienterna (Urakcheeva et al.
2021).

Privata forsékringar pdverkade patienters mojlighet till acceptans. De behdvde séledes inte
acceptera beslutet med de instéillda operationerna, utan kunde uppsoka en annan vérdgivare for
en ny operationstid. Om patienterna hade ett flexibelt arbete och tilldts vara lediga med kort
varsel medforde det en Okad chans att den nya operationen kunde bokas in. Ekonomiska
forutsattningar paverkade huruvida de skulle ha mojlighet att vara sjukskrivna vid ytterligare
tillfallen. Dirav var ekonomiska forutséttningar virdefulla resurser for patienterna (Urakcheeva
et al. 2021).

Tillit till vardgivaren paverkade patienter positivt (Forner et al. 2021; Rivard et al. 2021; Sokas
et al. 2021; Urakcheeva et al. 2021). De patienter som fatt hora fran kirurgen eller vardgivaren
att det faktiskt var okej att operationen utfordes vid ett senare tillfdlle upplevde en 6kad tillit
dar det blev léttare att acceptera beslutet (Rivard et al. 2021; Urakcheeva et al. 2021). Om
patienterna hade mojlighet att kommunicera med ansvarig kirurg kunde de dessutom léttare
kénna en tillit och ddrmed acceptera beslutet. De patienter som fick mojlighet till alternativ
behandling fram till operationsdatumet upplevde ett forbéttrat maende (Sokas et al. 2021;
Urakcheeva et al. 2021). Vissa patienter var ndjda med sin vard och utryckte att de var i goda
hénder och har haft tur. En patient beskrev att vardpersonalen var otroliga, samt en forundran
kring hur de klarade av sina arbeten (Forner et al. 2021).

Covidpandemin var en yttre omstindighet som gav patienter formaga till acceptans nér
operationerna blev instédllda (Byrnes et al. 2021; Rivard et al. 2021; Sauro et al. 2023). Sarskild
forstéelse hade patienterna nér det annu inte fanns vaccin tillgéngligt, samt 1 borjan av pandemin
ndr det inte fanns s& mycket information om viruset (Sauro et al. 2023). Vissa patienter uttryckte
rddsla for exponering for viruset och hade dvervégt att sjdlva stélla in sin operation. Dérav var
det l4tt att acceptera ndr operationerna stélldes in och de uttryckte en ldttnad (Byrnes et el. 2021;
Rivard et al. 2021). Dessutom upplevdes det som skrimmande att befinna sig pd sjukhus under
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den pagaende pandemin och ddrmed blev det léttare att acceptera att operationen strukits (Bruun
Thorup et al. 2022).

Upplevelsen av informationens betydelse vid den instillda operationen

Patienters behov av aterkoppling och kommunikation var av stor vikt for att de skulle uppleva
att vardgivaren faktiskt hade en genuin vélvilja gentemot dem. Brist p4 kommunikation
resulterade 1 att patienterna upplevde sig vara mer som en del 1 statistiken. Nar
kommunikationen ej var tillrdcklig ledde det till att patienterna upplevde ett forsdmrat
fortroende for vardgivaren.

Kommunikationens paverkan pa patientupplevelsen

Patienter onskade efter de instéllda operationerna en mer frekvent kommunikation fran
vardgivaren géllande planering for de nya operationsdatumen (Forner et al. 2021; Rivard et al.
2021; Sokas et al. 2021; Viftrup et al. 2025). Direkt kommunikation med kirurgen minskade
patienternas oro. Nar kommunikationen var dalig eller obefintlig 6kade patienters frustration.

Frustration byggdes upp nir kommunikationen var dalig eller obefintlig, dessutom Okade
kénslan om patienterna inte lyckades fa kontakt med ansvarig kirurg (Eder et al. 2021; Forner
etal. 2021; Sauro et al. 2023; Sokas et al. 2021; Viftrup et al. 2025). I flera fall forsokte patienter
kontakta sin vardgivare och mottes av en telefonsvarare och utan att direfter bli uppringda
(Forner et al. 2021), alternativt fick information via rostmeddelande, vilket gjorde att
patienternas chans att forsta beskedet minskade (Sokas et al. 2021). Vissa patienter fick inte ens
information om att operationen var instélld (Eder et al. 2021; Forner et al. 2021). I de fall dar
det upplevdes som krangligt att f4 kontakt med sin vardgivare tog patienterna i stéllet kontakt
med akutmottagningar for att fa hjilp (Viftrup et al. 2025).

Niér patientansvarig kirurg gav uttryck for sin vilvilja att ge patienten bésta tillgédngliga vard
medforde det en 6kad chans att patienterna tog situationen med ro (Sauro et al. 2023; Sokas et
al. 2021; Viftrup et al. 2025). Ibland var det omvérdnadspersonalen som informerade
patienterna att den preoperativa fastan skulle avbrytas. Det gavs sdledes ingen information om
att operationen var instélld, utan patienterna fick 1 stillet gissa sig till det. Att sjélva tvingas dra
slutsatsen att operationen vart instdlld, eller inte ha fatt ndgon information kring den
bakomliggande anledningen, kunde leda till att patienterna sjélva misstidnkte att det var nagot
de sjélva gjort fel som foranlett de instdllda operationerna. Det fanns dven en forvantan fran
vérdgivaren att patienterna skulle acceptera beskeden om de instidllda operationerna utan att
ifrdgasitta. Patienterna upplevde dérefter kédnslor av fornedring och som att véardgivaren
forminskade deras upplevelse (Eder et al. 2021).

Information kunde lindra déligt psykiskt maende (Caesar et al. 2022; Sauro et al. 2023; Sokas
etal. 2021; Viftrup et al. 2025). Kommunikationsanpassning utifran den individuella patientens
formaga att uppfatta och ta in information var viktigt. Dessutom var det vérdefullt med
aterkoppling och att en gemensam plan for den fortsatta varden uppréttades. Samtidigt fanns en
farhdga av att vara bortglomd. Patienterna tyckte dven det var viktigt att fa reda pa anledning
till att operationen blev instélld, samt vilka konsekvenser det skulle kunna leda till. Patienterna
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ville 1 vantan pd ny operationstid ha information om alternativ symptomlindrande behandling
(Sokas et al. 2021).

Patienterna hade olika asikter huruvida det var viktigt vem som informerade patienten om att
operationen hade blivit instdlld. Nagra patienter tyckte det var bra nér sjukskoterskor
informerade (Viftrup et al. 2025), medan andra tyckte det var av mycket stor vikt att det var
kirurgen (Sokas et al. 2021; Viftrup et al. 2025). Detta pa grund av att patienterna hade
uppfattningen av att kirurgerna hade bittre forstdelse for bade sjukdomsfoérlopp och for
eventuella konsekvenser av de instillda operationerna. Dock var det viktigast att informationen
var av god kvalitét och pa vilket sitt den formedlades. Om tillfdllet ndr de fick beskedet av de
instéllda operationerna var snabbt och kortfattat blev det svérare att ta in informationen (Viftrup
et al. 2025).

Négot som underléttade patienternas formaga till forstaelse kring de instillda operationerna var
att upprepa information som gavs i samband med tillfallet nir operationerna stilldes in (Caesar
et al. 2022). Samtalet skulle gidrna dga rum 1 ett privat rum. Dagkirurgiska patienter och
patienter med langt avstand till sjukhuset 6nskade sérskilt att informationen formedlades 1 god
tid innan den planerade operationen. (Viftrup et al. 2025). Efter beskedet att operationerna
stdllts in upplevdes kdnslor av kontrollforlust och forsdmrad livskvalitét (Sauro et al. 2023;
Sokas et al. 2021; Urakcheeva et al. 2021; Viftrup et al. 2025). Information om nér den nya
operationen planerades lindrade kdnslan av kontrollforlust (Sokas et al. 2021; Urakcheeva et al.
2021; Viftrup et al. 2025). De som inte fick information om en ny operationstid upplevde sig
att de bara gick och vintade (Sokas et al. 2021; Viftrup et al. 2025), och att de endast var en i
mingden av alla patienter (Viftrup et al. 2025). Nér beskedet kring den instéllda operationen
gavs upplevde patienter sig vilja fly och inte blotta sina kénslor och mista kontrollen ytterligare
(Sauro et al. 2023; Viftrup et al. 2025).

Forlorat fortroende for varden

For vissa brast fortroendet for varden nér operationen blivit instélld, (Caesar et al. 2022; Eder
et al. 2021; Viftrup et al. 2025). Patienterna tvivlade pd om véardgivaren klarade av att samordna
resurser for att tillgodose patienternas behov av vard (Eder et al. 2021; Viftrup et al. 2025).
Konsekvensen blev ett starkt ifrdgasattande av vardgivaren (Eder et al. 2021) och patienterna
upplevde att vardgivaren hade brutit ett 16fte (Viftrup et al. 2025). Det bristande fortroendet till
foljd av de instdllda operationerna skapade rddslor infor eventuella ytterligare instillda
operationer 1 framtiden. Vid upprepade instdllda operationer sjonk fortroende gentemot
vérdgivaren ytterligare (Bruun Thorup et al. 2022; Viftrup et al. 2025) och skapade kénslor av
bitterhet, ilska och nedstimdhet (Bruun Thorup et al. 2022).

Nir patienter inte blivit utbildade av personalen kring allvarliga symptom att vara vaksam pa
kopplat till sin grundsjukdom gjorde det att fortroendet minskade ytterligare (Bruun Thorup et
al. 2022). Patienterna upplevde dock fortsatt tilltro till att sjdlva operationen skulle vara till
nytta (Viftrup et al. 2025). Det forlorade fortroendet f6r varden var inte mot enskilda individer,
utan organisationen i sin helhet (Bruun Thorup et al. 2022; Viftrup et al. 2025). Patienterna
upplevde att de avhumaniserats och att de endast var en del av vardgivarens logistiska arbete
pa grund av hur vardpersonalen uttryckte sig. De fick kénslan av att vdrdpersonalen inte brydde
sig om deras onskemal eller behov (Caesar et al. 2022).
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Alla patienter fick inte ett uppfoljande telefonsamtal efter beskedet. Brist pd information
skapade ovisshetskinslor. Att inte fa veta anledningen till att operationerna hade stéllts in
medforde ett ifrdgasédttande gentemot vardgivaren. Patienter som infor operationerna genomgétt
stora anstrdngningar sd som att forandra sin livsstil eller minska sin vikt upplevde kénslor av
overgivenhet. Patienterna beskrev det som orittvist och som en upplevelse som kunde jamforas
med misshandel (Caesar et al. 2022).

DISKUSSION
Metoddiskussion

En litteraturdversikts tillforlitlighet paverkas av utférandet av urvalsférfarande, datainsamling
och dataanalys (SBU 2024). Varje steg i utférandet sker systematiskt for att minska risken for
systematiska fel eller bias. Det stélls ocksa hoga krav pd en systematisk oversikt, att rapportera
utforande och resultat pa ett tydligt vis och som medfor att ldsaren med enkelhet kan identifiera
hur 6versikten tagits fram (ibid.). Dédrav var vald metod en kvalitativ litteraturéversikt med
systematisk ansats, dd samma systematik inte har gatt att uppna pa magisterniva.

Urval

Vid systematiska litteraturdversikter med kvalitativ ansats dr malet att beskriva urval, kontext
och resultat pa ett tydligt sétt, sa att ldsaren kan bedoma overforbarheten (Lincoln & Guba 1985,
s.316). Bruun Thorups et al. (2022) kvantitativa resultatdel visar inga skillnader mellan
patienters upplevelser av dngest och oro kopplat till instdllda operationer, varken fore eller
under covid-19 pandemin. Dérav sirskildes inte patientupplevelserna mellan de inkluderade
artiklarna 1 litteraturdversikten, som berdr patientupplevelsen av instdllda operationer under
covidpandemin eller normala forhallanden. Enligt SBU:s metodbok (2024) beskriver att vanliga
begrinsningar eller limits dr population, kon, sprak eller tid sen artiklar har blivit publicerade.
I magisteruppsatsens sokstrategi i PubMed och Scopus begrinsades sokresultatet ocksa med
filtret Humans. I Scopus reduseras antalet artiklar i sokresultatet d& forfattarnas eller de
kontrollerade &mnesorden for varje artikel maste vara taggad med Humans (ELSEVIER 2025a).
I PubMed begrénsar filtret Humans sokresultatet till att handla om enbart ménniskor men inte
andra djur och begrinsningen sker via MeSH tradets heirarkiska indelning (U.S. Department of
Health and Human Services 2025b). Enligt Lincoln och Guba (1985, s. 316) paverkas
overforbarheten av tydliga och logiska avgransningar.

Enligt Lincoln och Guba (1985, s. 316) kan demografisk data paverka studiers dverforbarhet.
Samtliga inkluderade artiklar i resultatet beskriver olika typ av demografisk data, exempelvis
alder och kon. Dédremot var det enbart 2 artiklar som beskrev studiedeltagarnas etnicitet och
utseendemdssiga skillnader (Rivard et al. 2021; Sokas et al. 2021). Enligt Patillo, Stieglitz,
Angoimis och Gottlieb (2023) utsétts svarta personer bland annat for rasism 1 hélso- och
sjukvérd 1 form av forlingd véntan pd véird och att deras symptom inte blir tagna pa allvar.
Enligt Song (2018) &r det av stor vikt att etnicitet forskas pa for att forstd olika grupper och
kunna rikta specifika atgérder kopplat till rasism. Enligt, Hiibinette och Tigervall (2009),
Lunstrom (2022, s. 294) och Osanami Torngren (2015) finns en stark fargblindhet samt att ett
sprak som tar sig uttryck i dessa attityder och vérderingar. Att anvénda ett sprak som undviker
ord som relaterar till etnicitet, utseendemassiga skillnader och rasism innebér dock inte att
problematiken forsvinner (Lundstrom 2023, s. 293; Osanami Térngren & Suyemoto 2022).
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Enligt Lincoln och Guba (1985, s. 316) kan studiedeltagarnas demografi paverka
overforbarheten negativt om enbart en demografisk grupp forskas pa.

Datainsamling

I magisteruppsatsen genomfordes initialt en gemensam datasokning i en databas och en artikel
bedomdes gemensamt. Darefter delades resterade databaser och artiklar upp och datainsamling
genomfordes separat. Foljt av en diskussion och resultaten av respektive steg jimfordes. Enligt
Lincoln och Guba (1985, s 305 & 307) utfors stegen i metodutférandet av flera personer men
kan paverka palitligheten negativt om forfattarna har olika kunskap och erfarenhet. En samsyn
kring metodutforandet kan dstadkommas med en kontinuerlig dialog under datainsamling och
analys. [ uppsatsen har en fullstdndig triangulering inte utforts, vilket paverkar trovéardigheten.
Forfattarna har dock kontinuerligt stdmt av och jaimfort sitt utférande av datainsamlingen, som
kan liknas med Lincoln och Gubas (1985, s.301) peer debriefing. Det vill sdga, for att 6ka
troviardigheten diskuteras om resultaten dr grundade i fakta. Enligt SBU (2024) ar peer
debriefing en del av triangulering men inte enligt Lincoln och Guba (1985, s. 324).

Graden av bekréftelsebarhet kan bedomas 1 hur vél forfattare beskriver sin forforstaelse och hur
vélbeskriven metoden for datainsamling &r (Lincoln & Guba 1985, s. 292). I uppsatsen har
forfattarna beskrivit sin kliniska och utbildningsméssiga bakgrund som péverkar deras
forforstaelse. Lincol och Guba (1985, s. 308) beskriver att forfattare kan diskutera och
medvetandegora sin forforstadelse. Om ndgon forfattare har gett uttryck for sin forforstielse
under dataanalysen, har det diskuterats i enlighet med Lincoln och Guba (1985, s. 308) peer
debriefing. Tolkningar och fragor som uppstar till fl6jd av forfattares forforstaelse klargdrs och
exemplifieras, for att medvetandegora dessa. Enligt Lincoln och Guba (1985, s. 308) gar det
inte att frigéra sig fran sin forforstaelse, ddremot behdver forskare medvetandegora sin
forforstdelse och forhéllas sig till den. Forfattarnas forforstaelse bedoms séledes inte ha
paverkat analysen och/eller resultatet i stor utstrackning.

Kvalitetsgranskning

I arbetet inkluderades tva artiklar som utifrdn SBU:s (2022) beddmningsmall av studier med
kvalitativ metodik, bedomdes ha mattliga kvalitativa brister: Bruun Thorup et al. (2022) och
Eder et al. (2021). [ den forsta studien, Eder et al. (2021) fann forfattarna brister i beskrivningen
av forskarnas och studiedelatagarnas relation, redogorelsen av sin forforstaelse och om de var
finansiellt oberoende. I den andra studien (Bruun Thorup 2022), identifierades brister géllande
hur utforlig metodutférandet var beskrivet och vem 1 forskarlaget som gjorde vad. Enligt All
European Academies (ALLEA) (2023) ar en god forskningssed nidra kopplat till
kvalitetsbegreppet tillforlitlighet och att studiers design, metod och analys samt resultat ska
vara tydligt och drligt beskrivna. Det finns ddrmed ett samband mellan god forskningssed och
hogkvalitativ forskning. Dessutom 14ggs ansvar pa forskare att vara drliga om de dr finansiellt
oberoende eller om det finns andra forskningsetiska forutsittningar som kan pédverka analysen
(ibid.). Inga av bristerna 1 Eder et al. (2021) och Bruun Thorup et al. (2022) bedémdes dock
som sé pass oklart beskrivna eller allvarliga att studierna inte skulle inga i syntesen.
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Analys

Trovardighet handlar om att visa pa resultatets rimlighet och kan exempelvis uppnés via peer
debriefing (Lincoln & Guba, 1985 s. 301 & 305). En annan metod for att 6ka trovérdigheten ar
med triangulering, att flera personer genomfor samma analysmetod och fér likande resultat
(ibid.). Innan den forsta artikeln analyserades diskuterades analysmetoden for att 6ka samsynen
kring utforandet. Dérefter analyserades en artikel separat av forfattarna och darefter jamfordes
utforandet och resultaten. Delar av en triangulering utfordes séledes och forfattarparet anvande
sig av en variant av peer debriefing for att undersoka resultatets trovéirdighet. Dessutom okar
trovardigheten om processen beskrivs tydligt (Lincoln och Guba 1985, s. 297). Dataanalysen i
litteraturOversikten exemplifieras i tabell 2, for att 6ka magisterarbetets trovirdighet. Tva
artiklar var integrativa (Bruun Thorup et al 2022; Viftrup et al. 2025) men enbart de kvalitativa
delarna av resultaten ur respektive artikel analyserades och inkluderades i magisteruppsatsens
resultat.

For ovrigt upptéicktes en meningsbédrande enhet som vid steg fem i Braun och Clarkes (2006)
tematiska analys, som var svér att tyda innebdrden av och dess sammanhang. “Some expressed
unawareness of critical symptoms of cardiac disease, whereas those feeling more seriously ill
had been told so by external cardiac experts or had the longest history of cardiac disease”
(Bruun Thorup et al. 2022). Braun och Clarke (2006) lyfter fenomenet i sin metodartikel och &r
ett resultat av en for langt gdngen kodning av materialet. Det vill siga den meningsbédrande
enheten har kodats och omkodats for manga génger och skapar ett systematiskt fel 1 analysen.
Enligt Lincoln och Guba (1985, s. 316-317) ska forskning beskrivas tydligt och sanningsenligt
och att belysa brister dkar en studies palitlighet.

Forskningsetiska overviganden

Enligt 1 kap. 6 § och 5 kap. 1-3 §§ (SFS 2014:821), PL, dr patientdelaktighet viktig for att
uppnd malet av att ge en god hélso- och sjukvard. Att lyfta patientperspektivet vid instillda
operationer bidrar saledes till en forbéttrad vard och forskningsfragan ar relevant att undersoka
utifran operationssjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk Sjukskoterskeforening och
Riksforeningen for operationssjukvérd 2020, s. 5) och ICN:s (2021) etiska kod. Samtliga av de
inkluderade artiklarna 1 magisterarbetet granskades med SBU:s granskningsmall (2022), som
sakerstiller att originalartiklarna haft en god forskningsetik. Samtliga artiklar hade genomgatt
etikprovning via forskningsetiska kommittéer varav étta artiklar hade unika forskningsetiska
diarienummer. De tva utan diarienummer (Sokas et al. 2021; Urakcheeva et al. 2021) beskrev
vilken etisk kommitt¢ som godkdnt studierna och hade ett etiskt resonemang. Samtliga
inkluderade artiklar har utifrdn SBU:s kvalitetsgranskningsmall (2022), ALLEA (2023) och
Belmontrapporten (United States Department of Health and Human Services 1979) levt upp till
kraven for en god forskningsetik. Enligt Lincol och Guba (1985, s. 318) stirks en
litteraturstudies tillforlitlighet av att de inkluderade artiklarna haft en god forskningsetik.

Resultatdiskussion

Litteraturoversiktens syfte var att sammanstélla patientupplevelser av att f4 sin operation
instélld. Analysen resulterade i tre huvudteman och sju underteman. Patienternas psykiska och
fysiska méende, samt privatliv paverkas av instdllda operationer. Patienternas grad av acceptans
influerades av personliga och yttre faktorer. Exempelvis har personalens kommunikation med
patienter haft paverkan pd patienterna, som en konsekvens kan patienternas fortroende for
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varden forsdmras. Foljande underteman kommer att diskuteras: Forsdmrad psykisk hélsa efter
de instillda operationerna, Fysiska konsekvenser efter de instdillda operationerna och
Kommunikationens paverkan pa patientupplevelsen.

Empati minskar lidande till foljd av instillda operationer

Magisteruppsatsens resultat finner att de instillda operationerna har negativ fysisk och psykisk
paverkan pa patienter och det skapar lidande. De fysiska och psykiska konsekvenserna for
patienterna dr tdtt sammankopplat och paverkar varandra. Vidare fann resultatet att lidande
kunde lindras med nirvarande och empatisk personal. Ayalew (2024), Kennedy (1969) och Tait,
Voepel-Lewis, Munro, Gustein och Reynolds (1997) stodjer resultatet och exemplifierar att
lidande till f6ljd av instdllda operationer har funnits 6ver lang tid och géller dessutom inte enbart
vuxna. Enligt Kennedy (1969) och Tait et al. (1997) var de bakomliggande anledningarna till
instillda operationer bade patientbundna och organisatoriska. De patientbundna anledningarna
var snarare kopplade till komplikationer till grundsjukdomen och var anledningar patienterna
inte hade kunnat paverka. Organisatoriska anledningarna till instéllda operationer var ett
overbokat operationsprogram och nytillkomna sjuka patienter med akut behov av kirurgi (ibid.;

ibid.).

Enligt Wilson et al. (2021) okar lidande, oro och angest vid instillda operationer, men att bli
behandlad réttvist 1 en situation med lite inflytande underléttar. Enligt Eriksson (1994, s. 360)
kan empatiska handlingar och att bekréfta patientens lidande kan tas i uttryck med bade ord och
kroppssprak, vilket dr av stor vikt for att lindra lidandet. Eriksson (1994, s. 359-360) beskriver
att lidande tillkommer nér det finns forvantningar som inte mots i varden. Att vinta pa en
operation och sedan fé den instdlld kan verkligen relateras till lidande som konsekvens av icke
motta forvintningar. Vidare beskrivs att nir lidande reduceras till enbart det fysiska lidandet
hindras personen fran chans till att forsonas med sitt lidande. Néar patienter blir ldmnade
ensamma med sitt lidande upplevs hopploshet. Séledes bekriftas magisteruppsatsens resultat
av Eriksson (1994, s. 359-360) och har betydelse for att patienten forsonas med sitt lidande kan
underlittas genom att personalen vagar mota patientens lidande.

Information forebygger instillda operationer

Magisteruppsatsens resultat visar att patienter kan sakna information om sin instillda operation
och vard. Detta bekriftas av Ayalew (2024), Hénninen-Khoda, Koljonen och Yli-Kotola
(2018), Kumar och Gandhi (2012) och Xue, Yan, Barnett, Fleisher och Liu (2013). Antalet
instillda operationer minskas med en god kommunikation mellan vardgivare och patienter
(Ayalew 2024; Hénninen-Khoda, Koljonen och Yl4-Kotola, 2018). Niar kommunikation mellan
personal och patienter optimerades, medfor det ett minskat antal instédllda operationer, fran 10%
till 1,6%. Det rorde sig om olika typer av kommunikation, dels preoperativ patientinformation
frdn sjukhuset till patienten, dels direkt fran kirurgen till patienten. Utférdes detta gav det
patienten bdttre mdjligheter att folja de preoperativa ordinationer som kridvdes for att
operationen skulle kunna utf6ras. Patienter bor ocksa uppmuntras att ta kontakt med sjukhuset
vid eventuella fragor, s som exempelvis nir de drabbats av symptom som skulle kunna vara
en luftviagsinfektion, 1 anslutning till deras planerade operationsdatum, detta d& det var en
anledning till att operationer kunde stillas in. Att operationsprogrammet utformades och
planerades detaljerat hade ocksa paverkan pa hur manga patienter som drabbades av instéllda
operationer (Hinninen-Khoda, Koljonen och Yld-Kotola, 2018). Den vanligaste
patientrelaterade anledningen till att operationer stilldes in var att patienten inte hade fastat,
och tolkas som bristfillig patientinformation (Ayalew 2024). Aven oro eller ridsla infor
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operationen kan leda till att patienter sjdlvmant stéller in operationen (Aydin, Koli och
Osterkus, 2024). Uppskattningsvis gar upp till 60% av de patientbundna anledningarna till
instéllda operationer att forebygga (ibid.). Enligt Kumar och Gandhi (2012) finns det dessutom

ett samband mellan upplevd bristféllig information och ridsla infor operationer.

Hallbar samhillsutveckling

Vetskapen om klimatférandringar varit kdnt sedan 1950-talet (Weart 2003) och de globala
malen (The Global Goals 2025) har tagits fram for att hindra katastrofala foljder till f6ljd av
klimatkrisen. Enligt Romanello et al. (2022) stir hdlso- och sjukvarden for 5,2% av de totala
utslédppen av vixthusgaser och sirskilt frdn operationsverksamheter. Inom operationssjukvard
anvands stora mangder material, ldkemedel och energi for att bedriva hogspecialiserad vard.
Sarskilt inom verksamheter med ménga ingrepp Okar utsléppen av vixthusgaser (ibid.). Flera
satt for att minska utsldpp av vixthusgaser och bidra till en héllbar samhillsutveckling inom
varden har foreslagits och Wang et al. (2021) visar pé nyttan med e-hélsa och miljopéaverkan.
Andelen fysiska mottagningsbesok behdvs och utvérdering av patienters hélsotillstdnd kan
goras pa distans. Enligt Granja, Bolle, Dyb och Hartvingsen (2016) kan e-hilsa minska andelen
sena instéllda operationer med eventuella onddiga utslépp vid exempelvis transporter. Sledes
kan patienters lindande och miljoavtrycket minskas genom att forebygga instéllda operationer.

SLUTSATS

Resultatet indikerar att patienter ofta upplever sig forbisedda i den preoperativa planeringen,
vilket kan bidra till 6kat lidande. En forlangd vantan pa ny operationstid medfor dven forldngd
tid med forsdmrade fysiska symptom. Dessutom pdverkas patientens livssituation negativt,
psykosocialt likvil ekonomiskt av instillda operationer. Okad patientdelaktighet och en mer
strukturerad operationsplanering bedoms kunna minska detta problem och lidande samt
forbattra vardprocessens kvalitet. Vidare framhalls betydelsen av adekvat och upprepad
information, uppf6ljning och ett empatiskt forhdllningssétt hos vardpersonal vid besked om
instéllda operationer.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet fran litteraturdversikten visar att patienterna upplever sig bli tagna for givet under
planering infOr operation. Trots omfattande forskning kring orsakerna till instdllda operationer
saknas fortfarande kunskap om hur upplevelser varierar mellan olika patientgrupper. Globalt
uppskattas cirka 18 % av planerade operationer stillas in, vilket understryker behovet av fortsatt
forskning kring atgdrder for att minska dessa, samt en fordjupad forstaelse for olika
samhéllsgruppers erfarenheter utifran till exempel etnicitet och utseendemassiga skillnader. En
sadan kunskapsutveckling kan bidra till att motverka instdllda operationer. Dessutom kan den
likriktning av grupper som 1 nuldget rdder inom forskningsféltet och stirka minoriteters
representation 1 forskningen. For operationssjukskdterskor eller annan vérdpersonal som
lamnar beskedet av att stilla in operationer, visar resultatet av magisterexamen vikten av empati
och forstéelse kring patientens sarbara situation.
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FORTSATT FORSKNING

Historiskt sett upplevde patienter likande kidnslor och fysiska konsekvenser som studiens
resultat pavisar. D& liksom nu saknas information om olika patientgruppers upplevelser,
indelade efter etnicitet och utseendeskillnader. Samt fortsatt forskning om olika etniciteters
upplevelser av instdllda operationer for att motverka ojdmlik vard och diskriminering.
Dessutom har anledningen till instdllda operationer och patientupplevelsen undersokts linge
men globalt sett stills ungefar 18% av operationerna in. Mer forskning om effektiva atgéarder
kravs for att minska antalet instédllda operationer.
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Bilaga 1. Soktabell

Datum/DatabaS/Soknummer | Sokord/Limits/Boolska operatorer Antal traffar
2025-09-01/ Cinahl/ #1 MH “Patient Admission” OR MH “‘Surgery Cancellations” XB Reschedule* OR 45 687st
XB Cancel* OR XB Stop* OR XB Postpone*
2025-09-01/ Cinahl/ #2 MH “Patient Participation” OR MH “Patient Satisfaction” OR XB Experience* OR | 852 434st
XB Perception® OR XB Perspective®* OR XB Impresion* OR XB Concetion*
2025-09-01/ Cinahl/ #3 MH “Specialities, Surgical” OR MH “Surgery, Operative” OR XB Inpatient* OR 523 208st
XB Outpatient* OR XB Surgery* OR XB Operation*
2025-09-01/ Cinahl/ #4 MH “Qualitative Studies” OR XB “Case Study” OR XB “Focus group” OR XB 603 689st
Interview* OR
XB Observation* OR “Grounded theor*” OR XB Fenemenolog* OR
XB Ethnograph*
2025-09-01/ Cinahl/ #5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 192st
2025-09-01/ Cinahl/ #5 #5, Limits: 10 years, English, Peer-reviewed 136st
2025-08-30/PubMed/ #1 “Appointments and Schedules” [Mesh] OR “Patient Admission” [Mesh] OR 294 166st
“Patient Readmission” [Mesh] OR Reschedule* [Titel/Abstract) OR
Cancel* [Titel/Abstract] OR Stop* [Titel/Abstract] OR Postope* [Titel/Abstract]
2025-08-30/PubMed/ #2 “Patient Satisfaction” [Mesh] OR Experience* [Titel/Abstract] OR 2 515931st
Perception™ [Titel/Abstract] OR Perspective™ [Titel/Abstract] OR
Impression* [Titel/Abstract] OR Conception™ [Titel/Abstract]
2025-08-30/PubMed/ #3 “Specialties, Surgical” [Mesh] OR “Surgical Procedures, Operative” [Mesh] OR 5350 002st

Inpatient™® [Titel/Abstract] OR Outpatient® [Titel/Abstract] OR
Surgery* [Titel/Abstract] OR Operation® [Titel/Abstract]




2025-08-30/PubMed/ #4 “Qualitative, Research” [Mesh] OR Interview* [Titel/Abstract] OR Observation* 1 728 242st
[Titel/Abstract] OR “Grounded theor*” [Titel/Abstract] OR
Phenomenolg* [Titel/Abstract] OR Ethnograph* [Titel/Abstract]
2025-08-30/PubMed/ #5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 1 509st
2025-08-30/PubMed/ #6 #5, Limits: 5 years, Free full text, English, humans 241st
2025-09-01/ Scopus/ #1 ( TITLE ( Reschedule* ) ) OR (ABS ( Reschedule* ) ) OR ( TITLE ( cancel* ) ) OR | 619 067st
(ABS (cancel* ) ) OR ( TITLE ( stop* ) ) OR ( ABS ( stop* ) ) OR
( TITLE ( Postpone* ) ) OR ( ABS ( Postpone* ) )
2025-09-01/ Scopus/ #2 (TITLE (Perception® ) ) OR (ABS ( Perception*® ) ) OR (TITLE (Impression* ) ) OR [ 1 322 283st
(ABS (Impression* ) ) OR (TITLE (Conception* ) ) OR ( ABS ( Conception™ ) )
2025-09-01/ Scopus/ #3 ( TITLE ( Inpatient* ) ) OR ( ABS ( Inpatient* ) ) OR ( TITLE (Outpatient* ) ) OR 6 093 451st
(ABS ( Outpatient* ) ) OR ( TITLE ( Surgery* ) ) OR ( ABS ( Surgery* ) ) OR
(TITLE (appointment*) ) OR (ABS ( appointment® ) ) OR
( TITLE ( Operation* ) ) OR ( ABS ( Operation* ) )
2025-09-01/ Scopus/#4 #1 AND #2 AND #3 932st
2025-09-01/ Scopus/#5 #4, Limits: 10 years, All open access, English, Humans 127st

Antal borttagna dubbletter: 56st (Cinahl sokning S, Pubmed sokning 6 & Scopus sokning 5)

Antal lasta titlar: 448st

Antal lasta Abstract: 105st




Antal lasta artiklar i fulltext: 32st

Antal tillagda artiklar efter sekundarsokningen: 1st

Kvalitetsgranskade artiklar: 10st

Inkluderade artiklar: 10st

*MH = Subject Headings i Cinahl.

**XB = Titel and Abstract, faltkod i Cinahl.
***MeSH= Medical Subject Headings i PubMed.
***X*T|TLE = Titel faltkod i Scopus.

**k*%% ABS = Abstract faltkod i scopus.
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Bedomning av studier
med kvalitativ metodik
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Farfattare: Arn

Granskare:

Sammarvigd beddmning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Méttiiga 3
Stora brister, studien ingdr inte | yntesen 3

F.ommentarer:

hLDﬁ\‘-lNING AW STUDMER MED KVALITATIY METODIK 1



1. Overensstimmelse mallan filosofisk hallning/teori och urval och metodik | studien’
Vilkan taori eller filosofisk hallning utgick farfattarna frin?

Hanger syfte och friga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Mej  Oklart

Eommentarer:

Hur giordes urvalet?

Stodfragor for bedémning av brister | urvalsférfarandet: Ja Mej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvarafrigan? Q a u]
Ar rekryteringsmetoden lzmpligt vald och genomfard? = a u|
Finns det zllvarliga brister som kan paverka tilfarlidigheten? = a u|
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder amvandes for datainsamling?

Finns det zllvarliga brister i datainsamlingan Ja Mej  Oklart
som kan paverka tillfarlitighetan? = a u|
Kommentarer:

2 SBU = STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING



Vilka metoder anvandes for anahys?

Stiodfrigor for bedémning av brister | analyssteget: Ja Mej  Oklart
Arwvald analysmetod l2mplig och genomftrd p ett lampligt satt? = = =
Var forskarna reflaxiva vid tolkning av data? m m m
Validerades talkningarma? d = a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillfaritligheten? m m m

Kommentarar:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stiodfrigor for bedémning av brister: Ja Mej  Oklart
Har forskarna n&gon relztion till studiedeltagarna m m m
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin farforstielse pi ot acceptabelt satt? m m m
Var forskarna oberoende av finansiella aller andra = = =
ferutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfaditligheten? m m m
Kommentarer:

Gor en total bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.
For in det pd sidan 1.

BEDOMMING AW STUDHER MED KVALITATIV METODIK 3
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Forfattare Syfte Metod Urval (N) Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet
Artal Datainsamling Overviganden

Titel

Land

Bruun Thorup, | Undersoka Djupintervjuer | N =21st Induktiv Etiskt godkdnd | Delade Mattliga brister.
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Titel

Land

Byrnes, M., Att fOrstd Semistrukturerade | N = 37st Iterativ Etiskt godkdand | Patienter beskrev | Obetydliga
Brown, C. De | patientupplevelsen | intervjuer. informanter. kvalitativ med nummer upplevelser av oro | eller mindre
Roo, A., av att fa sin . analys, dvs | (IRBMED och stress efter att | brister
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