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Abstrakt 
Bakgrund: Operationssjuksköterskan utför en mängd åtgärder för att resultatet av 
patientens operation eller behandling ska bli så bra som möjligt. Trots detta, och alla 
övriga åtgärder som vidtas i vårdkedjan, fortsätter patienter att drabbas av 
vårdskador och så mycket som 10 procent av de patienter som genomgår en 
operation beräknas drabbas. Den vanligaste vårdskadan är vårdrelaterade infektioner 
och innefattar postoperativa sårinfektioner, som också är den vanligaste 
komplikationen efter ett kirurgiskt ingrepp. Vårdskador medför ett stort lidande för 
patienten samt höga kostnader för samhället och hälso- och sjukvården. 

Syfte: Syftet var att beskriva operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta 
patientsäkert intraoperativt för att skydda patienten mot vårdskador. 

Metod: En litteraturstudie av kvalitativ metod. Resultatet baseras på 14 
vetenskapliga artiklar framtagna från CINAHL, PubMed och Scopus. 

Resultat: Resultatet beskriver operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta 
patientsäkert intraoperativt för att skydda patienten mot vårdskador. Resultatet 
redovisas i tre huvudteman med tillhörande tio underteman. De tre huvudteman är: 
Personcentrerad vård, Teamarbete och Intraoperativa åtgärder. 

Slutsats: Operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert 
intraoperativt innefattar en mängd preventiva åtgärder. Dessa åtgärder utförs 
samtidigt som operationssjuksköterskan interagerar med operationsteamet samt har 
uppsikt över hela operationssalen och framför allt hela den unika patienten. Allt 
detta för att öka patientsäkerheten och ett gott utfall av operationen. 

Nyckelord 
Patientsäkerhet, postoperativ sårinfektion, vårdskada, operationssjuksköterska, 
intraoperativt, erfarenhet. 

Tack 
Tack till vår handledare och till våra kurskamrater som bidragit med stöd. Tack även 
till bibliotekarie på Ryhovs medicinska fackbibliotek som bidragit med värdefull 
kunskap vid databassökningar och till bibliotekarier på Linnéuniversitetet för 
informationsrika föreläsningar.  

  



 

 

Abstract 
Background: Operating room nurses´ perform a variety of tasks to ensure that the 
outcome of the patients´ surgery or treatment becomes as good as possible. Despite 
this, patients continue to suffer harm from care and as much as 10 percent of all 
patients who undergo a surgery are estimated to be affected. The most common 
health care injury is healthcare-related infections and includes postoperative wound 
infections, which are also the most common complication after a surgical procedure. 
Medical injuries lead to great suffering for the patient and high costs for healthcare 
and society. 

Aim: The aim was to describe the operating room nurses´ experiences of working 
patient-safely intraoperatively to protect the patient against care injuries. 

Method: A systematic literature review with a qualitative method was used. The 
results are based on 14 scientific articles from PubMed, CINAHL and Scopus. 

Result: The result shows how important operating room nurses´ intraoperative work 
is to achieve patient safety. The results are reported in three main themes with ten 
subthemes. The main themes are: Person-centered care, Teamwork and 
Intraoperative measures. 

Conclusion: The operating room nurses´ experiences of patient safety work 
intraoperatively includes several nursing measures. These actions are carried out at 
the same time as the operating room nurse interacts with the team and has oversight 
of the operating room and the unique patient. All this to increase patient safety and a 
good outcome of the surgery. 

Keywords 
Patient safety, surgical site infection, care injury, operating room nurse, experience, 
intraoperatively. 
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1 Inledning 
Att arbeta patientsäkert intraoperativt är komplext då operationssalen är en 
komplicerad miljö, där risken att drabbas av vårdskada och infektion är hög (Aktas 
& Damar, 2022). Postoperativa sårinfektioner är den mest frekventa komplikationen 
efter ett kirurgiskt ingrepp (Giudice et al., 2019) och en allvarlig komplikation som 
orsakar patientlidande, mortalitet, morbiditet samt höga kostnader för samhället och 
hälso- och sjukvården (Wistrand et al., 2022). Patientrelaterade riskfaktorer som 
obesitas, rökning, diabetes, malnutrition och hög ålder är viktiga komponenter för 
operationssjuksköterskan att vara medveten om i sitt arbete för en trygg och säker 
vård under den intraoperativa fasen (Anderson et al., 2014). Enligt Gustafsson et al. 
(2012) omfattar den intraoperativa fasen tiden under operation, från det att patienten 
kommer in på operationssalen tills dess att operationen är slut och patienten lämnar 
operationssalen. Enligt Wistrand et al. (2022) är faktorer på operationssalen som 
desinfektion av patientens hud, aseptisk teknik som att hålla det sterila sterilt samt 
hålla ett övervakande öga på det kirurgiska teamet viktiga moment för 
operationssjuksköterskan att ta hänsyn till för att säkerställa en patientsäker vård. 
Kommunikation, teamarbete, basala hygienrutiner samt korrekt operationsklädsel 
och operationsmiljö är också viktiga beståndsdelar för operationssjuksköterskan att 
vara medveten om och ta i beaktning för att säkerställa att patienten erhåller en 
säker vård intraoperativt (Wistrand et al., 2022). Operationssjuksköterskans ledande 
roll i operationssalen (Bäckström, 2012) samt unika kompetens om hygien, aseptik 
och medicintekniska instrument är en förutsättning för en patientsäker vård (Hansen 
et al., 2012). Genom att ta del av denna studie kan en djupare förståelse nås gällande 
operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert under den 
intraoperativa fasen och vilka komplikationer som kan uppstå om patientsäkerheten 
inte efterlevs. 

2 Bakgrund 
2.1 Säker vård  
Att patienten drabbas av en vårdskada är ett bevis på bristande patientsäkerhet och 
säker vård. I Sverige drabbas var tionde patient av en vårdskada (Ödegård, 2019) 
och mellan fem och tio procent av de patienter som genomgår ett kirurgiskt ingrepp 
förväntas utveckla en postoperativ sårinfektion (Bagnall et al., 2009). Enligt Aktas 
och Damar (2022) kan 70 procent av dessa infektioner förhindras om 
operationssjuksköterskan tillsammans med sitt operationsteam följer 
evidensbaserade riktlinjer. Enligt Källberg och Göras (2021a) innebär 
patientsäkerhet att skydda patienten mot vårdskador, alltså en skada som hade 
kunnat undvikas. Säker vård är centralt för en god vård (Källberg & Göras, 2021a) 
och innebär att vården är kunskapsbaserad och ändamålsenlig, personcentrerad och 
personfokuserad, effektiv, jämlik samt förmedlad i rimlig tid (Hommel et al., 2013). 
För att garantera en patientsäker vård ska operationssjuksköterskan följa de rutiner 
och riktlinjer som finns framtagna, använda sig av beprövad erfarenhet, 
evidensbaserad teknik- och metod samt säkerställa att patienten vårdats med rätt 
kompetens (Källberg & Göras, 2021b). Specialistsjuksköterskan har en ledande roll 
i patientsäkerhetsarbetet genom att arbeta utifrån dessa grundläggande faktorer samt 
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genom att rapportera, åtgärda och följa upp eventuella avvikelser (Källberg & 
Göras, 2021b). I samband med ett kirurgiskt ingrepp utsätts patienten för risker där 
skador kan uppkomma genom positionering, kemikalier, läkemedel, medicinteknisk 
utrustning och kvarglömt kirurgiskt material (Hansen et al., 2012). 
Operationssjuksköterskan ska genom sin ledande roll och sitt ansvar i 
operationssalen tillämpa åtgärder för att förhindra att sådana skador uppstår (Hansen 
et al., 2012). Enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ska hälso- och 
sjukvårdspersonal främja en hög patientsäkerhet och bidra till att den upprätthålls. I 
enlighet med patientsäkerhetslagen ska patienten visas respekt och omtanke, vården 
ska utformas i samråd med patienten och hälso-och sjukvårdspersonal ska bedriva 
sitt arbete utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet (SFS 2010:659). I arbetet för 
en säker vård förebygger operationssjuksköterskan vårdskador genom att arbeta 
preventivt och främjar därmed hälsa och välbefinnande (Hansen et al., 2012). Trots 
operationssjuksköterskans teoretiska- och kliniska kunskap om patientsäkerhet 
utförs arbetet ändå inte alltid utifrån evidensbaserad- och beprövad erfarenhet vilket 
sätter patienten i en riskfylld position där säkerheten äventyras. 

2.2 Samverkan i team 
Säker vård är en viktig och bred kärnkompetens som till största del är beroende av 
att de andra kärnkompetenserna uppfylls. Möjligheterna till säker vård ökar genom 
att teamet arbetar personcentrerat och evidensbaserat samt att det finns en god 
kommunikation och vilja att förbättra vården mellan vårdgivare (Jakobsson, 2021). 
För operationssjuksköterskan är teamarbete en självklarhet och ett viktigt verktyg 
för att tillsammans nå framgångar som når långt över enskilda individers resultat 
(Carlström et al., 2021). Operationssjuksköterskan ingår i ett operationsteam 
tillsammans med andra specialister, där det är samtliga teammedlemmars ansvar att 
agera kompetent och omsorgsfullt i mötet med patienten (Martinsen, 2012). Ett 
operationsteam kan även kallas för ett interprofessionellt team då det består av 
teammedlemmar sammansatta från olika yrkesgrupper (Carlström et al., 2021). En 
ömsesidig och respektfull kommunikation är grunden för ett gott teamarbete och det 
som vårdpersonal och organisation måste inrikta sig mot för att öka 
patientsäkerheten (Carlström et al., 2021). I ett välfungerande team arbetar 
teammedlemmarna tillsammans, i ett intensivt och nära samarbete och möter 
flexibelt patientens behov (Lundin & Sandström, 2020). För 
operationssjuksköterskan är det centralt att arbeta i ett välfungerande team eftersom 
operationssjuksköterskan arbetar i högteknologiska operationssalar där hen 
förväntas hantera både tidspress och medicinteknisk utrustning (Martinsen, 2012). 
Operationssjuksköterskan förväntas samtidigt vara produktiv och främja en 
operationsmiljö som inte upplevs kränkande i sig självt, för patienten eller för 
resterande personer som befinner sig i den (Martinsen, 2012). Meningen med 
teamarbete är att teammedlemmarna har ett tydligt mål och att de genom samspel 
och samverkan skapar samarbetsvinster och resultat i form av patientnytta 
(Sandberg et al., 2021). Att sträva efter patientnytta är en del av arbetet för en 
patientsäker vård och något som operationssjuksköterskan kan bidra till i komplexa- 
och kompetenskrävande vårdmiljöer (Sandberg et al., 2021). 
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2.3 Operationssjuksköterskans kompetensområde 
Enligt Bäckström (2012) ska operationssjuksköterskan genom sin kompetens ha 
kännedom om människokroppen och om de operationsmetoder som används för att 
bevara eller återskapa hälsa samt för att förenkla livets slutskede. 
Operationssjuksköterskan ska ha god kännedom om de medicintekniska produkter 
som används under operation och vid olika typer av behandlande kirurgi 
(Bäckström, 2012). Utifrån varje enskild patient tas kontinuerliga beslut om 
omvårdnadsåtgärder under den pre, - intra, - och postoperativa fasen som till 
exempel preoperativt samtal, positionering, hudstatus och åtgärder för att förebygga 
hypotermi (Bäckström, 2012). I operationssjuksköterskans roll ingår det även att 
skräddarsy det enskilda mötet med patienten så att hen känner sig betydelsefull och 
upplever trygghet i att operationssjuksköterskan finns där för just henne eller honom 
(Myklestul Dåvøy, 2012). Beroende på vilket ingrepp som ska utföras dukar 
operationssjuksköterskan upp relevant utrustning och instrument på två sterilklädda 
operationsbord, ett instrumentbord och ett assistansbord (Söderström, 2015). 
Instrument, dukar och nålar kontrollräknas innan operationen startar, innan 
eventuella hålrum exempelvis i buken sluts, innan operationssåret sluts och efter 
avslutad operation (International Federation of Perioperative Nurses [IFPN], 2021). 
Operationssjuksköterskan ska vid samtliga kirurgiska ingrepp vara medveten om 
vilka instrument som finns uppdukade och ansvarar för att dokumentera vilka galler 
och extra instrument som använts samt att dessa är sterila när de plockas upp 
(Drønen & Sletten Helgesen, 2012). Det är av yttersta vikt att 
operationssjuksköterskan vidtar samtliga åtgärder som krävs intraoperativt för att 
skydda patienten från kontrollerbara faktorer som kan orsaka vårdskador. 

2.3.1 Ventilation och CFU 
Operationssjuksköterskan ansvarar för att kontrollera att ventilationen fungerar samt 
ser över renhet och temperatur i operationssalen (Bäckström, 2012). Ventilationens 
syfte är att minska bakteriehalten i luften på operationssalen och på så sätt minska 
risken för att patienten drabbas av postoperativa sårinfektioner (Bäckström, 2012). 
Tidigare forskning har visat att trafikflödet in och ut från operationssalen har en 
stark negativ påverkan på operationsmiljön (Andersson et al., 2012). Enligt Smith et 
al. (2013) kan dörröppningar till operationssalen öka bakteriemängden i luften med 
nästan 70 procent. Att minska antalet dörröppningar under operation kan därför ses 
som en av operationssjuksköterskans centrala åtgärder för att öka patientsäkerheten 
och minska risken för att postoperativa sårinfektioner uppstår (Andersson et al., 
2012).  

2.3.2 Klädsel och handdesinfektion 
Komplett arbetsdräkt och korrekt drapering av operationsfält är grunden för att 
skydda patienten mot kontamination av endogena–och exogena mikroorganismer 
samt personalen mot blodsmitta (Hansen et al., 2012). Endogena mikroorganismer 
härrör från patientens egen bakterieflora och exogena mikroorganismer är bakterier 
som härrör från den omgivande miljön (Hansen et al., 2012). Innan ankomst till 
operationsavdelningen ska operationssjuksköterskan byta till godkänd arbetsdräkt 
och arbetsskor för att förhindra smittspridning (Synnøve Brekken & Myklestul 
Dåvøy, 2012). Specialarbetsdräkt används av all personal på operationsavdelningen 
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och minskar spridning av luftburna bakterier (Hansen et al., 2012). Handtvätt och 
handdesinfektion genomförs varje arbetsdag innan den första operationen och är ett 
första steg i att förhindra smittspridning av bakterier som kan orsaka vårdrelaterade 
infektioner på operationsavdelningen (Kasiński, 2018). Inne på operationssalen 
används alltid huvudbonad och den personal som deltar i arbetet i operationssåret 
bär steril operationsrock. Dessa preventiva åtgärder används för att förhindra 
kontamination av personalens arbetskläder och smittspridning mellan olika 
patienter, men också för att förhindra överföring av smitta från personalens hud till 
patienten (Hansen et al., 2012). Mun-och ögonskydd ska används av sterilklädd 
personal för att skydda slemhinnor mot stänk. Munskydd ska används av samtlig 
personal som pratar inom en armlängds avstånd från det sterila operationsområdet 
av patient, sterila instrument och vätskor (Hansen et al., 2012). Sterila handskar, 
oftast dubbla, används av personalen som arbetar i operationssåret för att undvika 
att drabbas av blodsmitta men också för att minska risken att patienten utsätts för 
kontamination (Hansen et al., 2012). 

2.3.3 Huddesinfektion och drapering 
Enligt Wistrand et al. (2022) beskrivs huddesinfektion som den viktigaste 
arbetsuppgiften för operationssjuksköterskan att vidta för att förhindra 
kontamination av mikroorganismer och uppkomst av postoperativa sårinfektioner. 
Genom ett första samtal med patienten kontrollerar operationssjuksköterskan att 
eventuell ordinerad huddesinfektion genomförts (Bäckström, 2012). Precis innan 
operationen startar ska patientens hud desinficeras (Bäckström, 2012). Målet med 
desinfektionen är att minska antalet mikroorganismer och tillväxten av dessa så pass 
mycket att smitta och smittöverföring förhindras under och efter operationen 
(Kasiński, 2018). Det är viktigt att operationssjuksköterskan kontrollerar patientens 
hudstatus för att kunna välja vilken typ av huddesinfektion och vilket 
draperingsmaterial som är lämpligast (Bäckström, 2012). Operationssjuksköterskan 
kan även genom adekvat steril drapering förhindra smittspridningen av 
mikroorganismer från personal och patient till operationssåret (Hansen et al., 2012. 
Det är viktigt att draperingen utförs korrekt för att minska risken för glipor och att 
mikroorganismer tar sig in till operationsområdet och kontaminerar operationssår, 
operatör eller kirurgiska instrument vilket kan bidra till att postoperativa 
sårinfektioner uppstår (Wistrand et al., 2022). 

2.4 Vårdskador, ett hot mot patientsäkerheten 
Vårdskador ger upphov till ett stort lidande för både den drabbade patienten och för 
anhöriga, de resulterar också i höga kostnader för hälso- och sjukvården och 
samhället (Ödegård, 2019). Postoperativa sårinfektioner ingår i begreppet 
vårdrelaterade infektioner (VRI) och är en av de vanligaste komplikationerna som 
sjukhusvårdade patienter drabbas av (Hansen et al., 2012). VRI definieras som 
“Infektion som uppkommer hos person under sluten vård eller till följd av åtgärd i 
form av diagnostik, behandling eller omvårdnad inom övrig vård och omsorg, eller 
som personal som arbetar inom vård och omsorg ådrar sig följd av sin 
yrkesutövning” (Socialstyrelsens termbank, 2011, fjärde stycket). Smittkedjan är 
grunden till smittöverföring, smittspridning och uppkomst av postoperativa 
sårinfektioner (Hansen et al., 2012). Smittkedjan består av smittämne, smittkälla, 
utgångsport, smittsätt, ingångsport och smittmottagare. Genom att vidta olika 
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preventiva åtgärder kan operationssjuksköterskan bryta smittkedjan och förebygga 
smittöverföring och smittspridning (Hansen et al., 2012). Aseptik och 
infektionsförebyggande åtgärder är operationssjuksköterskans huvudansvar oavsett 
vilken typ av kirurgiskt ingrepp som ska genomföras (Hansen et al., 2012). Enligt 
Owens och Stoessel (2008) är intraoperativa åtgärder som korrekt ventilation, 
rengöring och desinfektion av ytor, mikrobiologisk provtagning, sterila kirurgiska 
instrument, korrekt arbetsdräkt och drapering samt aseptik och val av 
operationsteknik avgörande faktorer för att förhindra uppkomst av postoperativa 
sårinfektioner. Genom infektions- och komplikationsförebyggande åtgärder kan 
ohälsa och lidande förebyggas (Hansen et al., 2012). Andersson et al. (2010) 
beskriver att patienter som drabbas av postoperativa sårinfektioner upplever stort 
lidande och att sjukdomstiden är en svår period kantad av smärta, isolering och oro. 
Patienterna påverkas både psykiskt och fysiskt eftersom infektionen påverkar deras 
vardagliga liv. Lidandet och förändringarna som infektionen medför sträcker sig 
från månader till år och för en del patienter slutar det med en livslång kronisk 
infektion (Andersson et al., 2010). Intraoperativ patientsäkerhet är en 
grundförutsättning för att patienten ska acceptera den kirurgiska behandlingen. Det 
utvecklas ständigt metoder för sterilisering, desinfektion och för det material som 
används vid operationer för att erbjuda patienten trygg och säker vård och för att 
förhindra postoperativa sårinfektioner (Hansen et al., 2012). 

3 Teoretisk referensram  
3.1 Katie Erikssons caritativa teori 
Katie Erikssons caritativa teori kretsar kring hälsa, lidande och vårdande som lindrar 
lidande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Kärlekens kraft är det som utgör 
vårdandet i vården. Utgångspunkten i teorin är att människan är en enhet som är 
omätbar och hälsa är ett rörligt tillstånd där människan upplever sig vara hel 
(Eriksson, 2018). Eriksson (2018) beskriver att grunden i vårdvetenskapens 
människosyn handlar om helhetssynen på människan. Alla människor har vissa drag 
som kan vara gemensamma med andra men är samtidigt egen med sina unika 
särskiljande egenskaper. Humanistisk vård har sin grund i respekt och vördnad inför 
varje unik individ. Det är fundamentalt att som vårdare våga möta den unika 
individen som lider och ge något av sig själv men också ha hopp och tro till 
individens egen potential (Eriksson, 2018). Ett hälsohinder är det hinder som gör att 
människan inte upplever hälsa, till exempel att det vid en sjukdomsdiagnos inte 
finns kraft, mod eller kunskap (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Det är alltså inte 
diagnosen i sig som utgör hindret. Hälsoresurser kan ge styrka till patienten och det 
kan vara en typ av yttre resurs som till exempel ett arbete eller inre resurs som 
känslan av hopp eller tro. Lidande är ett av de grundläggande begreppen inom teorin 
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Eriksson (2018) beskriver att lidandet är en del 
av livet och en kamp mellan det goda och det onda. Lidandet är motsatsen till lusten 
och många människor bär på någon form av rädsla, oro eller ångest inför lidandet 
(Eriksson, 2018). I relation mellan sjuksköterska och patient formas det 
mellanmänskliga- och vårdande rummet. Vårdlidande uppstår när det finns ett glapp 
mellan patientens önskningar och behov och mellan sjuksköterskans inställning och 
kunnande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). I teorin berörs evidens som inre- och 
yttre evidens där den yttre evidensen som är kopplad till handlingar och aktiviteter 
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är etiska och baserade på kunskap (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Den inre 
evidensen syftar till patientens upplevelse och sjuksköterskan ska se till att patienten 
får den vård som behövs utan att värdigheten kränks. Sjuksköterskan skapar en bild 
av verkligheten genom att både se och ta vara på kunskap vilket leder fram till det 
goda vårdandet (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). 

Att beskriva operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert 
intraoperativt gjordes med utgångspunkt i Katie Erikssons teori om hälsa, lidande 
och vårdande som lindrar lidande. Då operationssjuksköterskan arbetar preventivt 
för att bevara eller återskapa hälsa samt för att främja livets slutskede, genom en 
mängd handlingar i varje enskilt patientmöte, är den valda teorin relevant för 
studien. 

4 Problemformulering 
Operationssjuksköterskan har en viktig roll i att förebygga och förhindra att 
vårdskador uppstår samt att erbjuda patienten en trygg och säker vård intraoperativt. 
Operationssjuksköterskans preventiva arbete för en patientsäker vård innefattar 
bland annat kontroll av ventilation och CFU, korrekt klädsel och handdesinfektion 
samt för patienten adekvat huddesinfektion och drapering. Dessa åtgärder är 
väsentliga för att patienten ska känna sig trygg och väl omhändertagen under sin 
kirurgiska behandling samt för att undvika att onödiga vårdskador uppstår. Trots 
alla preventiva åtgärder som utförs av operationssjuksköterskan i samverkan med 
operationsteamet, samt de åtgärder som genomförs under patientens vårdtid, uppstår 
ändå vårdskador. Så mycket som 5-10 procent av de patienter som genomgår ett 
kirurgiskt ingrepp beräknas drabbas av en postoperativ sårinfektion. Cirka 70 
procent av dessa infektioner beräknas kunna förebyggas om rätt evidens och rätta 
riktlinjer efterlevs. Vårdskador medför ett stort lidande för patienten samt höga 
kostnader för hälso- och sjukvården och samhället. Med tanke på de säkerhetsbrister 
som finns och som kan uppstå intraoperativt kan denna studie bidra med kunskap 
om operationssjuksköterskans erfarenheter av patientsäkerhet intraoperativt och 
täppa igen de kunskapsluckor som ligger till grund för att vårdskador uppstår. 

5 Syfte 
Syftet är att beskriva operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta 
patientsäkert intraoperativt för att skydda patienten mot vårdskador. 

6 Metod 
6.1 Design 
Studiens design är en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats inspirerad av 
metasyntes. En systematisk litteraturstudie är en sammanfattning av 
forskningslitteratur som fokuserar på en enda fråga och genomförs genom att välja, 
värdera och syntetisera högkvalitativ forskning som är relevant för frågan (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016c). 
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6.2 Urval 
Vid utförandet av en systematisk litteraturstudie sker urval och datainsamling 
utifrån en klinisk fråga som formuleras enligt PEO som står för population, 
exposure och outcome. Begreppet PEO är ett ramverk som är lämplig att använda 
vid kvalitativa forskningsfrågor (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016c). Första 
delen i PEO är population och ska definieras så specifikt som möjligt (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016c). I litteraturstudien var population 
operationssjuksköterskor, som arbetade på en operationsavdelning. Under exposure 
definieras det tillstånd populationen har eller det som de har exponerats för 
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016c). Exposure var att arbeta patientsäkert för att 
skydda patienten mot vårdskador. I outcome definieras den effekt eller det tema som 
vill undersökas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016c). Resultatet av outcome 
beskrev operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert 
intraoperativt. Utifrån PEO skapades relevanta sökord som skulle besvara syftet och 
olika synonymer identifierades (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016a). För att 
ytterligare specificera inklusions- och exklusionskriterierna lades T- som i type of 
studies till (tabell 1) (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016b). Då litteraturstudien har 
en kvalitativ ansats inkluderades kvalitativa artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry, 
2016c). Studier som motsvarade PEOT inkluderades. Inklusionskriterierna var 
operationssjuksköterskor, både kvinnor och män, som arbetade på en 
operationsavdelning och deras erfarenheter av att arbeta patientsäkert. I 
litteraturstudien exkluderades studier som fokuserade på utfallet eller effekten av 
åtgärderna. Sökningarna begränsades och endast engelskspråkiga artiklar 
publicerade mellan år 2008–2023 inkluderades. 

Tabell 1. 
PEOT 

 
Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Population (P) Operationssjuksköterskor som 
arbetar på en 
operationsavdelning, både 
kvinnor och män. 

Övrig personal på 
operationsavdelning. 

Exposure (E) Att arbeta patientsäkert för att 
skydda patienten mot 
vårdskador 

 

Outcome (O) Operationssjuksköterskors 
erfarenheter 

 

Type of studies (T) Kvalitativ studie 
Peer-reviewed 
Engelskspråkiga 
Publicerade mellan 2008–2023  
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6.3 Datainsamling 
Datainsamlingen baserades på peer-reviewed artiklar av kvalitativ forskningsmetod. 
Artikelsökningarna genomfördes i databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. 
Indexeringsord, hämtade från CINAHL headings respektive MeSH, kombinerades 
med hjälp av booleska operatorer “OR” och “AND” för att skapa sökblock enligt en 
systematisk litteratursökning (Statens beredning för medicinsk och social 
utvärdering [SBU], 2020). Trunkeringar användes för att bredda sökningarna 
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016c).  

Systematiska litteratursökningar utformades och resulterade i artiklar som redovisas 
i tabellform i bilaga 1. Granskning av referenslistor gjordes vilket redovisas i bilaga 
1. Artiklarna värderades därefter i två steg enligt Bettany-Saltikov och McSherry 
(2016c). Först gjordes en grovsållning med hjälp av titel och abstrakt och 17 artiklar 
som uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut för att läsas i fulltext. De valda 
artiklarna lästes i fulltext och två artiklar exkluderades då dem inte ansågs besvara 
syftet. De övriga 15 artiklar som ansågs besvara syftet kvalitetsgranskades. 

6.4 Kvalitetsgranskning 
När urvalet och datainsamlingen genomförts kvalitetsgranskades artiklarna. 
Artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av en granskningsmall för kvalitativa 
studier framtagen av SBU (2022) (bilaga 2). Processen med att kvalitetsgranska 
artiklarna började med att en artikel kvalitetsgranskades gemensamt och om artikeln 
bedömdes enhetligt kunde resterande artiklar kvalitetsgranskas enskilt på samma 
sätt. Slutligen diskuterades samtliga artiklar gemensamt och om en artikel inte 
bedömdes enhetligt diskuterades den fråga eller de frågor där meningsskiljaktigheter 
uppstått till konsensus nåddes. De kvalitativa artiklar som blivit godkända enligt 
kvalitetsgranskningen och höll god vetenskaplig kvalité med obetydliga eller mindre 
eller måttliga metodologiska brister ingick i analysen (SBU, 2020). Efter 
kvalitetsgranskningen exkluderades en artikel som bedömdes ha stora 
metodologiska brister. 

6.5 Dataanalys 
Efter kvalitetsgranskningen syntetiserades och summerades data från studierna 
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016c). Detta gjordes med hjälp av tematisk analys 
enligt Braun och Clarke (2006) för att identifiera, analysera och rapportera mönster 
som sedan skapar teman i data (tabell 2). Teman fångar något särskilt i data som är 
viktigt i relation till forskningsfrågan och representerar ett visst mönster eller 
mening (Braun & Clarke, 2006). Analysen utfördes i sex faser. I den första fasen 
lästes den insamlade datan ett flertal gånger både individuellt och gemensamt. I den 
andra fasen utlästes och färgmarkerades olika intressanta egenskaper ur hela 
datamängden som sedan extraherades och utifrån den extraherade datan skapades på 
ett systematiskt sätt initiala koder. I den tredje fasen samlades koderna och all data 
som kunde tänkas vara relevant i potentiella teman. Vissa koder bildade 
huvudteman och underteman och vissa kasserades. I den fjärde fasen granskades 
teman och förfinades sedan i två nivåer för att kontrollera att de överensstämde med 
data. Vissa teman behövdes slås samman medan vissa teman behövdes delas till två 
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separata teman. I den femte fasen pågick analysen med syfte att förfina detaljerna 
för varje tema och genom detta kunde de slutligen definieras och namnges. Därefter 
påbörjades den sjätte och sista fasen, där gjordes den slutliga analysen och resultatet 
av analysen färdigställdes. Detta gjordes genom en analytisk berättelse som 
presenterar mer än bara data i sig, den övertygar, fångar kärnan i det som berättas 
och för argument i relation till forskningsfrågan (Braun & Clarke, 2006). 

Tabell 2.  
Exempel på analysprocessen 

Artikel/sida/kolumn/rad Data Öppen kodning Underteman Huvudteman 

Nyberg et al. (2021) 
 
3 
 
2–3 
 
1–15 

Samtliga 
operationssjuksköterskor 
ansåg att teamarbete och 
samarbete inom teamet 
var viktigt för 
patientsäkerheten. 

Teamet spelar en 
stor roll för 
patientsäkerheten. 
Vikten av ett 
välfungerande 
team ökar 
chanserna att 
bedriva en 
patientsäker vård 

Teamsamverkan  Teamarbete 

7 Forskningsetiska överväganden 
För att stärka det vetenskapliga värdet i studien inkluderades endast artiklar som 
utfört noggranna etiska överväganden och/eller hade tillstånd från etisk kommitté 
(Forsberg & Wengström, 2008). Syftet med detta var att säkerställa att deltagarna 
inte kommit till skada under tiden studierna utfördes. Valda artiklar 
uppmärksammade etiska lagar- och principer framtagna i Helsingforsdeklarationen 
från år 1964 (World Medical Association, 2013). Inför studien genomfördes 
Etikkommittén Sydost (2021) etiska egengranskning. Under analysarbetet användes 
en granskningsmall där etisk granskning var en del av checklistan vilket tyder på att 
forskningsetiken beaktats. 

Att utföra en litteraturstudie kan väcka etiska frågor (Kjellström, 2012). Begränsad 
metodologisk kunskap samt språkliga brister kan förekomma på grund av att inte ha 
engelska som förstaspråk vilket kan påverka förmågan att göra rättvisa bedömningar 
samt att förstå och tolka de artiklar som valts ut. Eftersom det fanns risk för 
feltolkning av data kan operationssjuksköterskan av misstag uppfattas som okunnig 
och deras arbete framstå som en av de främsta orsakerna till att patienten inte 
erhåller en patientsäker vård, vilket inte är fallet. Under forskningsprocessen har 
förförståelsen beaktats till det fenomen som studerats. Förförståelsen är viktig och 
gör att vi oundvikligen tolkar texter på grund av den erfarenhet vi har inom området 
(Alvesson & Sköldberg, 2017). Det fanns i åtanke att resultatet kan ha påverkats av 
de kliniska erfarenheter om patientsäkerhet som erhållits av att ha arbetat som 
sjuksköterskor på ortopediska vårdavdelningar samt utifrån de erfarenheter som 
erhållits under verksamhetsförlagd utbildning och av teoretisk kunskap under 
pågående specialistutbildning.   
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Nyttan med studien är att den kan generera ny kunskap och/eller sammanfatta redan 
evidensbaserad kunskap för operationssjuksköterskor i sitt arbete för en patientsäker 
vård. Genom att uppmärksamma vikten av patientsäkerhet är förhoppningen att 
minska uppkomst av vårdskador. Resultatet med studien förväntas ge samhället 
kunskap om operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert 
intraoperativt för att erbjuda patienten som genomgår ett kirurgiskt ingrepp eller 
behandling en trygg och säker vård. Framtaget resultat förväntas även ge samhället 
och vårdpersonal kunskap i hur vårdskador uppstår, hur dessa äventyrar 
patientsäkerheten och hur de kan förebyggas vilket kan generera i att hälso-och 
sjukvården kan operera fler patienter och minska långvariga återinläggningar av 
patienter som drabbats av vårdskador. 

8 Resultat 
Resultatet presenteras utifrån tre huvudteman och tio underteman (tabell 3). 

Tabell 3. 
Presentation av huvudteman och underteman 

Huvudteman Underteman 

Personcentrerad vård Det emotionella mötet 
Den sårbara patienten 

Teamarbete Teamsamverkan 
Kommunikation 
Användning av checklista 

Intraoperativa åtgärder Att vara redo för det oväntade 
Omvårdnadsåtgärder 
En kamp mot ett osynligt hot 
Att hålla ett vakande öga 
Tidspress, ett hot mot patientsäkerheten 

8.1 Personcentrerad vård 
Temat handlar om hur operationssjuksköterskans personcentrerade förhållningssätt 
är viktigt för patientsäkerheten. Att vara närvarande i mötet med patienten och att 
lyssna in patienten för att kunna möta dennes individuella behov är viktigt och 
ibland även utmanande. Operationssjuksköterskan strävar efter att patientens 
intraoperativa upplevelse ska bli så bra som möjligt och arbetar för att på olika sätt 
främja hälsa och välbefinnande. 

8.1.1 Det emotionella mötet 
Att som operationssjuksköterska vara närvarande i mötet med patienten är kopplat 
till ökad patientsäkerhet (Eriksson et al., 2020) där en omtänksam attityd är 
avgörande och återspeglas i hur arbetet utförs (Hanssen et al., 2020). Eriksson et al. 
(2020) beskriver utmaningen med att kombinera ett humanistiskt förhållningssätt 
och tekniskt arbete. Operationssjuksköterskan träffar patienten inne på 
operationssalen innan operationen startar (Blomberg et al., 2015; Eriksson et al., 
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2020) och om det finns möjlighet samtalar operationssjuksköterskan gärna lite innan 
de påbörjar förberedelserna för operationen (Markström et al., 2020; Nyberg et al., 
2021). Att lyssna på patienten är en viktig del i vårdandet (Hanssen et al., 2020) och 
det finns en ambition hos operationssjuksköterskan att möta patientens önskemål 
och behov (Blomberg et al., 2015). Ibland är tiden begränsad och behöver utnyttjas 
på bästa sätt under dessa korta möten (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). 
Operationssjuksköterskan strävar efter att påverka patientens upplevelse av att 
befinna sig på en operationssal genom att vinna patientens förtroende och förmedla 
en känsla av välbefinnande, trygghet och omtanke (Eriksson et al., 2020; 
Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Kelvered et al., 2012). Detta försöker 
operationssjuksköterskan göra på olika sätt, bland annat genom närhet, ögonkontakt, 
tonläge/sitt sätt att föra diskussionen och orden/ordspråket (Kelvered et al., 2012). 

8.1.2 Den sårbara patienten 
Att genomgå ett kirurgiskt ingrepp är något alldeles särskilt. När patienten anländer 
till operationssalen blir hen sårbar och beroende av teamet inne på sal (Ingvarsdottir 
& Halldorsdottir, 2018). För operationssjuksköterskan är det viktigt att respektera 
denna sårbarhet vilket görs genom att etablera en kontakt med patienten, visa empati 
samt vara uppmärksam på patientens individuella behov under den intraoperativa 
fasen (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Att patienten upplever ett mentalt 
välbefinnande intraoperativt är en viktig del i operationssjuksköterskans arbete för 
att erbjuda en patientsäker vård (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Det är varje 
patients rättighet att få operationssjuksköterskans och operationsteamets fulla fokus 
samt att bli sedd som en unik individ (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; 
Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008). 

8.2 Teamarbete 
Temat handlar om vikten av teamarbete för att kunna arbeta patientsäkert. 
Teamsamverkan och kommunikation mellan kollegor på operationssalen lyfts fram 
som ett steg i att erbjuda patienten en trygg och säker vård och för att minska 
operationstiden. Det framkommer också att WHO:s checklista är ett viktigt verktyg 
för att öka patientsäkerheten. 

8.2.1 Teamsamverkan 
Operationssjuksköterskan betonar vikten av teamarbete och samarbete för 
patientsäkerheten (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008; Kelvered et al., 2012; Nyberg 
et al., 2021), vilket även innefattar samarbetet med patienten (Markström et al., 
2020). Att samverka och att ha patientens bästa i åtanke är centralt (Eriksson et al., 
2020; Kelvered et al., 2012; Markström et al., 2020; Nyberg et al., 2021) där varje 
specialistexpertis är ett värdefullt bidrag (Nyberg et al., 2021). 
Operationssjuksköterskan arbetar därför med säkerhet i åtanke med särskilt fokus på 
patientens säkerhet (Hanssen et al., 2020). För operationssjuksköterskan är 
samarbetet med kirurgen särskilt viktigt (Kelvered et al., 2012; Sandelin & 
Gustafsson, 2015) och en del av operationssjuksköterskans arbete med att erbjuda 
patienten en trygg och säker vårdmiljö (Kelvered et al., 2012). Det är viktigt att 
operationssjuksköterskan känner tillit till sin egen unika kompetens för att kunna 
uppnå ett effektivt och smidigt samarbete med kirurgen (Sandelin et al., 2019). 
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Genom en kontinuerlig översikt över operationsområdet och kirurgens utförande 
kan operationssjuksköterskan ligga steget före kirurgen vilket underlättar dennes 
arbete och skapar förutsättningar för ett säkert och effekt samarbete (Sandelin & 
Gustafsson, 2015; Sandelin et al., 2019) som leder till ett gynnsamt resultat för 
patienten (Sandelin & Gustafsson, 2015). Operationssjuksköterskan lyfter också 
fram hur de genom olika åtgärder arbetar för att minska patientens operationstid för 
att skapa gynnsamma förutsättningar för patienten och minimera risken för 
intraoperativa komplikationer (Blomberg et al., 2015; Blomberg et al., 2018; 
Nyberg et al., 2021). En sådan åtgärd kan vara att vara väl förberedd och planera det 
kirurgiska ingreppet (Nyberg et al., 2021). Patientens operationstid kan även 
minimeras genom att koordinera det kirurgiska teamet (Blomberg et al., 2015) och 
att teamet genom sitt intraoperativa samarbete eftersträvar att fullfölja 
operationsprogrammet (Blomberg et al., 2018). 

8.2.2 Kommunikation 
Enligt operationssjuksköterskan är en stabil kommunikation inom operationsteamet 
väsentligt (Nyberg et al., 2020) och vikten av kommunikation mellan kollegor är ett 
återkommande ämne när det gäller att öka patientsäkerheten (Ingvarsdottir & 
Halldorsdottir, 2018; Peñataro-Pintado et al., 2021; Qvistgaard et al., 2019; 
Willassen et al., 2018). Operationssjuksköterskan menar att arbetet i ett stabilt team 
skapar tillit till varandra (Peñataro-Pintado et al., 2021) och för att uppnå en 
välfungerande kommunikation krävs det att teammedlemmarna har förtroende för 
varandra och behandlar varandra med respekt (Hanssen et al., 2020; Willassen et al., 
2018). Enligt Hanssen et al. (2020) uppnår teamet en välfungerande kommunikation 
genom att samtala, ställa frågor, och utbyta information med varandra. En ömsesidig 
respekt ökar enligt operationssjuksköterskan chanserna för att alla ska göra ett bra 
arbete vilket är grunden för en patientsäker vård (Willassen et al., 2018) och teamets 
gemensamma mål (Hanssen et al., 2020; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). För 
operationssjuksköterskan är det viktigt med ett välfungerande team då det skapar 
trygghet och tillit till den egna förmågan vilket hjälper operationssjuksköterskan att 
prestera och leverera en god vård (Eriksson et al., 2020; Ingvarsdottir & 
Halldorsdottir, 2018). För att kunna uppnå en patientsäker vård med kommunikation 
som grund belyser operationssjuksköterskan vikten av social kompetens, att kunna 
kommunicera och relatera till både patient och kollegor i operationsteamet 
(Peñataro-Pintado et al., 2021; Hanssen et al., 2020). Bristande tillit till sina 
kollegor kan skapa oro inom teamet vilket resulterar i en miljö som missgynnar 
patienten (Qvistgaard et al., 2019). Operationssjuksköterskan anser att ett 
dysfunktionellt team är ett hot mot patientsäkerheten (Qvistgaard et al., 2019) och 
kan leda till förödande konsekvenser för patienten (Hanssen et al., 2020). 

8.2.3 Användning av checklista 
För att främja patientsäkerheten är det enligt operationssjuksköterskan viktigt att 
använda etablerade arbetsprotokoll (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Nyberg et 
al., 2021) och checklistor som verktyg för att säkerställa kontinuitet och för att 
leverera säker vård (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). 
Operationssjuksköterskan anser att WHO:s checklista är ett värdefullt verktyg 
(Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018) och viktig för patientsäkerheten 
(Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Peñataro-Pintado et al., 2021; Willassen et 
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al., 2018). Checklistan garanterar inte felfria operationer, men förbättrar oddsen för 
att upptäcka fel och agera förebyggande (Willassen et al., 2018). 
Operationssjuksköterskan upplever dock inte att checklistan alltid genomförs som 
planerat (Nyberg et al., 2021) vilket kan bidra till att vårdskador uppstår (Willassen 
et al., 2018). 

8.3 Intraoperativa åtgärder 
Temat handlar om vilka preventiva åtgärder operationssjuksköterskan utför för att 
öka patientsäkerheten och för att förebygga uppkomst av vårdskador. Risker som 
patienten utsätts för intraoperativt är bland annat hypotermi, infektioner samt tryck- 
och nervskador. 

8.3.1 Att vara redo för det oväntade 
Att arbeta preventivt är kärnan i operationssjuksköterskans arbete (Alfredsdottir & 
Bjornsdottir, 2008; Blomberg et al., 2015; Blomberg et al., 2018; Ingvarsdottir & 
Halldorsdottir, 2018). Enligt operationssjuksköterskan kännetecknas det preventiva 
arbetet av förmågan att kunna tänka framåt och föreställa sig vad som kan gå fel och 
genom att använda sig av framtagna rutiner och riktlinjer vidta åtgärder för att 
förhindra att sådana händelser uppstår (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008; Kelvered 
et al., 2012; Blomberg et al., 2018). Att vara redo för det oväntade är ett av 
operationssjuksköterskans ansvarsområde (Blomberg et al., 2015; Blomberg et al., 
2018; Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008). Operationssjuksköterskan menar att 
genom att vara fokuserad på kirurgen, dennes arbete och på operationssåret skapar 
hen goda förutsättningar för att kunna hantera oväntade händelser vilket bidrar till 
ökad patientsäkerhet (Blomberg et al., 2018). Egenskaper som är viktiga för 
operationssjuksköterskan att besitta för att bedriva en patientsäker vård är förmågan 
av självkontroll och förmågan av att kunna anpassa sig (Sandelin et al., 2019). 
Genom att vara anpassningsbar och flexibel kan operationssjuksköterskan lättare 
agera på komplexa och plötsliga situationer som regelbundet uppstår intraoperativt 
(Sandelin et al., 2019). Enligt operationssjuksköterskan krävs det ständiga insatser 
för att säkerställa vårdkvalitén och patientsäkerheten på operationssalen (Peñataro-
Pintado et al., 2021; Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008; Kelvered et al., 2012). Med 
dessa insatser innebär det att systematiskt räkna instrument och kirurgiska dukar 
(Peñataro-Pintado et al., 2021; Blomberg et al., 2015; Nyberg et al., 2021; Kelvered 
et al., 2012) samt ha uppsikt över medicinteknisk utrustning (Blomberg et al., 2015). 
Meningen med att operationssjuksköterskan kontinuerligt kontrollerar allt material 
intraoperativt är för att se till att inget lämnas kvar i patienten postoperativt 
(Blomberg et al., 2018). 

8.3.2 Omvårdnadsåtgärder  
Operationssjuksköterskan vidtar en mängd omvårdnadsåtgärder intraoperativt för att 
öka patientsäkerheten och skydda patienten mot vårdskador. Det är går inte att lyfta 
fram en specifik åtgärd som den viktigaste utan de olika åtgärderna är tätt 
sammankopplade med varandra och genom en kombination av dessa uppnås det 
bästa resultatet för patienten. En grundläggande säkerhetsaspekt i 
operationssjuksköterskans arbete är att verifiera patientens identitet (Blomberg et 
al., 2015; Blomberg et al., 2018; Kelvered et al., 2012; Nyberg et al., 2021) och vid 
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operation av pariga organ kontrollera att rätt sida valts (Blomberg et al., 2018; 
Nyberg et al., 2021). För att garantera patientens säkerhet på operationsbordet 
ansvarar operationssjuksköterskan, utifrån kunskap och erfarenhet om topografisk 
anatomi och operationsmetodik, för att korrekt operationsbord med rätta tillbehör 
utifrån patientens individuella behov finns framtaget samt att patientens 
positionering är optimal (Blomberg et al., 2015; Blomberg et al., 2018; Kelvered et 
al., 2012). Operationssjuksköterskan menar att genom en säker positionering på 
operationsbordet (Blomberg et al., 2018; Nyberg et al., 2021) samt genom 
kontinuerlig övervakning av patienten (Blomberg et al., 2015; Blomberg et al., 
2018; Kelvered et al., 2012;) skyddas patienten från risker som tryck-och 
nervskador (Blomberg et al., 2015; Blomberg et al., 2018; Kelvered et al., 2012 
Nyberg et al., 2021).  Det är viktigt att operationssjuksköterskan respekterar 
patientens autonomi (Blomberg et al., 2015) och att positioneringen utförs på ett 
värdigt sätt i samarbete med patienten och med hänsyn till dennes personliga 
situation och hälsotillstånd (Kelvered et al., 2012). Operationssjuksköterskan ska 
även respektera patientens integritet (Blomberg et al., 2018) och vara lyhörd för 
patienten och dennes kroppsspråk för att kunna individualisera omvårdnadsrutinerna 
och förebygga perioperativa komplikationer (Kelvered et al., 2012). En annan viktig 
del med att förhindra att vårdskador uppstår är hudförberedelser, 
operationssjuksköterskan beskriver proceduren gällande hudförberedelser (Kelvered 
et al., 2012) som en av de viktigaste arbetsuppgifter de förfogar över (Markström et 
al., 2020). Det krävs kunskap och skicklighet för att förbereda patientens hud inför 
operation (Kelvered et al., 2012) och ett unikt ansvar som bara 
operationssjuksköterskan besitter (Markström et al., 2020). Hudförberedelser är 
enligt operationssjuksköterskan en väsentlig del i arbetet med att förhindra 
postoperativa sårinfektioner (Markström et al., 2020), likaså att skydda patienten 
från hypotermi (Blomberg et al., 2015). Genom att säkerställa en normal 
kroppstemperatur arbetar operationssjuksköterskan för ett så optimalt 
operationsresultat som möjligt där sårläkning, återhämtning och välbefinnande 
främjas (Kelvered et al., 2012) 

8.3.3 En kamp mot ett osynligt hot 
Att förebygga postoperativa sårinfektioner är ett av operationssjuksköterskans 
huvudansvar (Blomberg et al., 2018; Peñataro-Pintado et al., 2021) och kräver 
yrkesskicklighet, en förmåga att kunna balansera väl bedömda beslut relaterat till 
patientsäkerhet (Qvistgaard et al., 2019). Att balansera mellan risker och säkerhet är 
en viktig del i vårdandet och förebyggandet av postoperativa sårinfektioner 
(Qvistgaard et al., 2019). Intraoperativ prevention av postoperativa sårinfektioner 
menar operationssjuksköterskan är en kamp mot ett osynligt hot (Qvistgaard et al., 
2019). Hotet som mikroorganismer utgör i operationsmiljön är en betydande risk för 
patienten och en viktig del i förståelsen med att utveckla förebyggande strategier 
och tekniker (Qvistgaard et al., 2019). Operationssjuksköterskan betonar att en av 
deras viktigaste åtgärd är att garantera en hygienisk- och aseptisk miljö under hela 
operationen med målet att minimera risken för postoperativa sårinfektioner 
(Kelvered et al., 2012; Nyberg et al., 2021); Sandelin et al., 2019; Qvistgaard et al., 
2019). De håller därför ständigt uppsikt över patienten (Blomberg et al., 2015; 
Qvistgaard et al., 2019) samt över steriliteten på operationssalen (Blomberg et al., 
2015). En optimal kirurgisk miljö kräver ett sterilt fält då potentiella risker för 
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kontaminering elimineras (Qvistgaard et al, 2019). Kampen mot det osynliga hotet 
är beroende av operationssjuksköterskans starka vilja att organisera och skydda det 
sterila fältet så att operationen kan fortsätta på ett säkert sätt (Qvistgaard et al., 
2019). Genom att hålla noggrann uppmärksamhet på steriliteten i operationsområdet 
arbetar operationssjuksköterskan för att hålla mikroorganismer borta (Blomberg et 
al., 2015; Qvistgaard et al., 2019). Att förebygga infektioner kräver enligt 
operationssjuksköterskan både huvud och händer (Qvistgaard et al., 2019). 
Operationssjuksköterskan förklarar att de håller operationsområdet rent och 
vävnaderna fuktiga för att förhindra att främmande partiklar, som suturrester, torkat 
blod och bitar av ben blir kvar i såret, eftersom detta kan ha en negativ effekt på 
sårläkningen (Kelvered et al., 2012). 

8.3.4 Att hålla ett vakande öga 
Det är operationssjuksköterskans ansvar att säkerställa att operationsteamet följer de 
hygieniska riktlinjer som finns på operationssalen (Qvistgaard et al., 2019). Det gör 
operationssjuksköterskan genom att hålla ett vakande öga på teammedlemmarnas 
aktiviteter (Kelvered et al., 2012; Nyberg et al., 2021; Blomberg et al., 2015) vilket 
ibland kan upplevas som en utmaning, men som är en viktig del för att bibehålla 
steriliteten under det kirurgiska ingreppet (Nyberg et al., 2021). 
Operationssjuksköterskan menar att genom att observera teammedlemmarna kan 
trafikflödet in och ut ur operationssalen kontrolleras och antalet personer minimeras, 
detta i syfte att förhindra smittspridning (Blomberg et al., 2015). Ju högre antal 
personer som befinner sig på operationssalen desto högre risk för patienten att 
drabbas sårinfektioner (Blomberg et al., 2015; Blomberg et al., 2018). Det är 
operationssjuksköterskan som avgör när antalet personer på sal blir för stort och 
behöver minskas (Blomberg et al., 2015; Blomberg et al., 2018). 
Operationssjuksköterskan behöver med sitt vakande öga även säkerställa att ingen i 
teamet runt operationsbordet råkar kontaminera sterilt material av misstag och på så 
sätt äventyra patientsäkerheten (Kelvered et al., 2012; Blomberg et al., 2015). 

8.3.5 Tidspress, ett hot mot patientsäkerheten 
Att operationssjuksköterskan inte har tillräckligt med tid till att utföra korrekta 
omvårdnadsåtgärder anses vara ett hot mot patientsäkerheten (Eriksson et al., 2020; 
Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008; Markström et al., 2020). 
Operationssjuksköterskan upplever att känslan av tidspress främst uppstår vid akuta 
situationer och vid situationer då hudförberedelser ska utföras och en kollega 
behöver hålla en tung kroppsdel under en längre tid (Markström et al., 2020). När 
operationssjuksköterskans arbete med hudförberedelser påverkas av miljön och 
tidspress sätts patientsäkerheten på spel (Markström et al., 2020). 
Operationssjuksköterskan anser att när fokus ligger på ökad produktivitet i stället 
för kvalité skapas en oro för patientsäkerheten (Markström et al., 2020). För att öka 
patientsäkerheten menar operationssjuksköterskan att ständiga avbrott behöver 
minskas och arbetsförhållandena förbättras (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). 
Enligt operationssjuksköterskan leder sjukvårdens påtryckningar och behov av 
snabba operationsprogram till att fler misstag begås i en miljö där spänningar och 
nerver inom operationsteamet redan dominerar (Peñataro-Pintado et al., 2021). 
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9 Diskussion 
9.1 Metoddiskussion 
En kvalitativ litteraturstudie har genomförts för att få svar på syftet och 
frågeställningen. Kvalitativ metod valdes då syftet var att studera 
operationssjuksköterskans erfarenheter av ett fenomen. Enligt Rienecker och Stray 
Jørgensen (2019) är målet med kvalitativ metod att söka gemensamma drag och 
mönster med hjälp av mångfalden i data. Att använda sig av kvalitativa data ansågs 
därför vara relevant då förhoppningen med studien var att identifiera mönster i 
operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert intraoperativt för 
att skydda patienten mot vårdskador.  

Resultatartiklarna söktes fram i databaserna CINAHL, PubMed och Scopus vilket 
ansågs stärka arbetets bekräftelsebarhet då CINAHL och PubMed är databaser 
speciellt användbara vid forskning för sjuksköterskor (SBU, 2020) och är baserade 
på vårdvetenskap, medicin, hälsa och vård. Att en testsökning gjordes i början av 
sökprocessen ansågs stärka studiens trovärdighet och pålitlighet. Enligt SBU (2020) 
görs testsökningar för att se om frågeställningen fungerar och är ett första steg i att 
utveckla sökstrategier då den ger information om hur relevanta artiklar är 
indexerade, vilka ord som förekommer i titel och abstrakt, referenslistor samt vilken 
sökmängd som kan förväntas. Testsökningen resulterade i otillräcklig sökmängd 
vilket indikerade på att den initiala frågeställningen var för specifik. Att PEO 
användes för att skapa en struktur i frågeställningen samt för att arbeta fram 
relevanta sökord ansågs vara en styrka då en strukturerad frågeställning är väsentligt 
för att skapa en effektiv litteratursökning (SBU, 2020). 

Samtliga artiklar som inkluderades i studien besvarade inklusionskriterierna vilket 
ansågs stärka urvalets trovärdighet och pålitlighet (SBU, 2020). Samtliga 
resultatartiklar är peer-reviewed vilket betyder att artiklarna blivit granskade av 
experter innan publicering vilket stärker studiens trovärdighet (Polit & Beck, 2017). 
Trunkering användes i syfte att bredda sökningen. Enligt Polit och Beck (2017) är 
trunkering ett värdefullt verktyg då den utökar en sökterm genom att inkludera alla 
former av ett ursprungsord. De booleska operatorerna “AND” och “OR” användes 
för att kombinera sökord och sökblock (SBU, 2020). Inledningsvis begränsades 
sökningen mellan år 2013–2023 för att kunna ta del av den allra senaste publicerade 
forskningen. Då bedömningen gjordes att sökningen behövde utvidgas utökades 
tidsintervallet till 2008–2023.  

Eftersom studiens design är inspirerad av metasyntesen valdes en granskningsmall 
aktuell för bedömning av studier med kvalitativ metodik, framtagen av SBU (2022). 
En granskningsmall bidrar med stödfrågor och hjälper granskarna att bedöma risken 
för att metodbrister skulle kunna påverka resultatet vilket ökar studiens 
tillförlitlighet (SBU, 2020). Artiklarna kvalitetsgranskades först enskilt och därefter 
gemensamt. Enligt Wallengren och Henricson (2012) stärker den gemensamma 
kvalitetsgranskningen studiens pålitlighet. Diskussion gällande en artikel ansågs 
nödvändigt då den ansågs ha metodologiska brister. Efter att ha diskuterat studiens 
trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet bedömdes även denna 
artikel i konsensus vilket resulterade i att artikeln exkluderades.  
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Det inkluderades totalt 14 artiklar till resultatet, åtta artiklar hittades i databasen 
CINAHL, fem artiklar i PubMed och en artikel hittades genom manuell sökning i 
PubMed. Ingen ny artikel hittades i databasen Scopus. Att gå igenom artiklarnas 
referenslistor är en kompletterande och viktig metod för att inte gå miste om 
värdefulla data (SBU, 2020) och stärker resultatets trovärdighet då det skapar 
förutsättningar för att all befintlig forskning inkluderats (Bettany-Saltikov & 
McSherry, 2016c). Av resultatartiklarna påträffades det totalt fyra dubbletter i 
PubMed och åtta dubbletter i Scopus. Enligt Polit och Beck (2017) tyder dubbletter 
på att en datamättnad har uppnåtts vilket ökar resultatets trovärdighet. Under 
dataanalysen framkom det att vissa meningsenheter uppenbarades i flera studier 
vilket tyder på att en datamättnad uppnåtts även här vilket stärker studiens 
trovärdighet (Polit & Beck, 2017).  

Samtliga resultatartiklar baserades på olika typer av intervjuer vilket ansågs 
värdefullt för att få ett så informationsrikt resultat som möjligt om 
operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert. Enligt Danielson 
(2012a) skapar intervjuer förutsättningar för att förstå deltagarnas upplevelser av ett 
fenomen genom att de med egna ord beskriver sin syn på olika situationer och 
kontext. I studien inkluderades både nyutbildade och erfarna 
operationssjuksköterskor vilket ansågs vara en styrka och en svaghet. Mångfalden 
stärker studiens resultat då det ger ett bredare perspektiv på 
operationssjuksköterskans erfarenheter. Bristen på den erfarenhet som nyutbildade 
besitter kan ses som en svaghet. Ett minimum på ett års erfarenhet som verksam 
operationssjuksköterska hade kunnat vara ett relevant inklusionskriterie för 
kommande forskning. 

Det inkluderades totalt nio artiklar från Sverige resterande fem artiklar härrör från 
Island, Norge och Spanien. Att majoriteten av studierna utfördes på svenska sjukhus 
bedöms vara en styrka då förhoppningen med studien är att resultatet ska 
implementeras i den svenska vårdmiljöns kontext. Att fem studier utfördes 
utomlands ansågs inte påverka resultatets överförbarhet då två av länderna ingår i 
Norden och ett land i Europa där levnadsvillkoren anses vara liknande som i 
Sverige. Skillnader kan dock finnas i ländernas sjukvårdssystem vilket kan påverka 
studiens överförbarhet. Eftersom majoriteten av studierna genomfördes i svenska 
sjukvårdssystem kan det påverka i vilken grad framtaget resultat kan användas i 
andra länders vårdkontext.  

På grund av den kunskap och erfarenhet som redan fanns inom ämnet har 
förförståelsen kontinuerligt hanterats. Det upplevdes emellanåt svårt att hantera 
förförståelsen gällande stress och hudförberedelser på grund av den teoretiska- och 
kliniska kunskap som erhållits under pågående specialistutbildning samt från 
tidigare sjuksköterskearbete. Förförståelsen kan ha påverkat pålitligheten med 
resultatet då det finns risk för att endast vissa resultat har redovisats och som 
bekräftar det som redan fanns kunskap om (Willman & Stoltz, 2012). För att 
undvika att förförståelsen påverkat resultatet har syftet funnits i åtanke kontinuerligt 
och genom att vara transparenta och systematiska genom hela processen kan 
selektionsbias förhindras (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016c). 
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Att utföra systematiska litteratursökningar var inget som fanns erfarenhet av sedan 
tidigare vilket kan ses som en svaghet. Hjälp har tagits av bibliotekarier på 
medicinska fackbiblioteket och av externa granskare som handledare och 
kurskamrater vilket stärker studiens pålitlighet och trovärdighet (Wallengren & 
Henricson, 2012). Kunskap om systematiska litteratursökningar har inhämtats via 
föreläsningar utförda av bibliotekarier på Linnéuniversitetet vilket även kan vara till 
nytta om en framtida litteraturstudie genomförs. 

9.2 Resultatdiskussion 
Resultatet visar att operationssjuksköterskan vidtar en mängd olika åtgärder 
intraoperativt för att skydda patienten mot vårdskador. I resultatet framkommer 
även den personcentrerade vården och samarbetet i operationsteamet som 
grundläggande delar för en patientsäker vård. Med dessa fynd anses resultatet 
besvara studiens syfte. 

Resultatet påvisar att en viktig del av operationssjuksköterskans 
patientsäkerhetsarbete handlar om mötet med patienten intraoperativt. I linje med 
Katie Erikssons caritativa teori ska patienten ses som den lidande människan, en 
unik individ, i centrum av det perioperativa vårdandet och som bär med sig sina 
speciella erfarenheter (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). 
Operationssjuksköterskan träffar patienter som ska genomgå någon form av 
kirurgiskt ingrepp eller behandling och ska se till att operationen blir en 
energigivande händelse som patienten minns som en positiv upplevelse (Wiklund 
Gustin & Lindwall, 2012). Ekman och Norberg (2021) betonar vikten av att lyssna 
på patientens berättelse för att tydliggöra patientens förutsättningar och vilka hinder 
som finns för att nå hälsa. Den personcentrerade vårdens kärna handlar om att 
vårdpersonalen ska utgå från patienten som person och att vården ska organiseras 
och utföras utifrån personens individuella behov, tankar, uppfattningar, 
förväntningar och föreställningar (Edberg et al., 2021). I resultatet framkommer 
också att tiden kan vara begränsad men att det korta mötet är värdefullt för både 
patient och operationssjuksköterska, och genom denna kunskap kan 
operationssjuksköterskor motiveras till att fortsätta sträva efter att möta patienten 
intraoperativt.  

Att operationssjuksköterskan strävar efter att möta patienten och arbeta 
personcentrerat är tydligt i studiens resultat. Arakelian et al. (2017) belyser med sin 
studie patientens perspektiv på den personcentrerade vården perioperativt och 
betonar vikten av operationssjuksköterskans uppmärksamhet och närvaro under hela 
operationen. Detta sker genom fysisk kontakt via beröring och känslomässigt genom 
närhet, vilket skapar en trygghet hos patienten (Arakelian et al., 2017). Enligt den 
caritativa teorin har operationssjuksköterskans beröring och närhet betydelse för om 
patienten kommer att uppleva välbefinnande eller lidande (Wiklund Gustin & 
Lindwall, 2012). Resultatet stärks också av Lindwall et al. (2003) studie som 
beskriver att den intraoperativa dialogen skapar goda förutsättningar för 
operationssjuksköterskan att erbjuda patienten en personcentrerad vård, vilket bidrar 
till delaktighet och patienten upplever att hen är i trygga händer. 
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I resultatet betonas vikten av teamarbete, samarbete och kommunikation för 
patientsäkerheten. Att samarbeta och ha patientens bästa i åtanke är 
operationsteamets gemensamma mål och vikten av att kommunicera betonas för en 
god teamsamverkan. Detta ligger i linje med Skråmm et al. (2021) studie som 
beskriver vikten av kommunikation med såväl kollegor som patient. De beskriver 
hur kommunikationen kan påverkas av olika faktorer och att 
operationssjuksköterskan behöver vara lyhörd och uppmärksam samt arbeta 
effektivt och ändamålsenligt i samverkan med kirurgen (Skråmm et al. 2021). Arad 
et al. (2022) studie stärker också resultatet då även de belyser vikten av god 
kommunikation för ett framgångsrikt teamarbete. Göras et al. (2020) studie belyser 
också hur operationsteamet arbetar mot samma mål och betonar vikten av god 
kommunikation med kirurgen, speciellt om teamet på operationssalen inte är så 
sammansvetsat. När stämningen är god på operationssalen skapas en positiv 
teamkänsla vilket gör att kommunikationen främjas och det får 
operationssjuksköterskan att känna sig uppskattad (Skråmm et al., 2021). Holmes et 
al. (2020) belyser även i sin studie vikten av ett välfungerande team och framhäver 
att det ökar operationssjuksköterskans prestation, vilket kan bidra till att 
patientskador och komplikationer kan undvikas. När operationssjuksköterskans 
prestation optimeras av ett effektivt och fungerande team undviks intraoperativa 
händelser och patientsäkerheten säkerställs (Holmes et al., 2020). Att ett gott 
teamarbete bestående av god kommunikation är viktigt för patientsäkerheten är 
också något som Sandberg et al. (2021) stärker då de menar att teamarbete är något 
som organisationer behöver inrikta sig mot för att öka patientsäkerheten.  

Att kunna samarbeta med olika individer inom olika professioner är viktigt för 
operationssjuksköterskan och operationsteamet då dessa team byts ut varje dag. 
Problemet som uppstår med att dagligen behöva bemöta och arbeta med ett nytt 
operationsteam är att tankar kring kollegornas kompetensnivå och erfarenhet kan 
uppstå och bidra till en känsla av otrygghet samt skapa nervositet och spänningar 
inom operationsteamet vilket resulterar i att patientsäkerheten äventyras (Nordström 
& Wihlborg, 2019). Kärnkompetensen samverkan i team beskrivs som ett samarbete 
professioner sinsemellan med syfte att komplettera varandras kompetenser, främja 
vårdprocessen och stärka patientsäkerheten (Edberg et al., 2021). Nordström och 
Wihlborg (2019) studie stärker resultatet då de belyser vikten av samarbete och att 
samtliga teammedlemmar måste kunna ge och ta för att arbetet ska flyta på. Enligt 
Nordström och Wihlborg (2019) skulle en förståelse för varandras roll och 
profession leda till ökad öppenhet mot varandra och därmed främja arbetsmiljön. 
Med framtaget resultat är förhoppningen att öka förståelsen gällande vikten av 
teamarbete och dess inverkan på patientsäkerheten hos organisationer och ledare 
inom verksamheter som bedriver perioperativ vård. 

I resultatet framkommer att operationssjuksköterskan vidtar en mängd åtgärder 
intraoperativt för att öka patientsäkerheten och skydda patienten mot vårdskador. 
Det är omöjligt att endast lyfta fram en specifik åtgärd som den viktigaste utan 
resultatet tydliggör att de olika åtgärderna är tätt sammankopplade med varandra 
och genom en kombination av dessa uppnås det bästa resultatet för patienten. En 
tydlig kärnpunkt är det preventiva arbetet där operationssjuksköterskan utför olika 
säkerhetskontroller. Detta kan förklaras med hjälp av den caritativa teorin då 
operationssjuksköterskan utför vårdhandlingar vars intention är att främja hälsa och 
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lindra lidande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Vilket sker genom att 
operationssjuksköterskan samlar in och analyserar nya data och genom 
observationer identifierar nya vårdbehov (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). På så 
vis uppkommer nya vårdhandlingar och vårdaktiviteter som bygger på medicinska 
kunskaper och erfarenheter. Kroppen och det som tillstöter runt denna är i största 
fokus för den perioperativa sjuksköterskan (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). 
Operationssjuksköterskans omsorg för patientens kropp innebär en direkt omsorg 
för patienten som person. Målet med specialistvården är att operationen eller 
behandlingarna utförs utan att patienten kommer till skada och att hälsa skapas 
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Ur ett samhälleligt perspektiv kan resultatet 
också kopplas till patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) som fastslår att vårdgivaren 
ska vidta de åtgärder som behövs för att förebygga att patienter drabbas av 
vårdskador.  

Under den intraoperativa fasen har patienten inte längre någon kontroll och 
överlämnar sig helt till vårdpersonalen. Operationssjuksköterskans arbete med att 
skydda kroppen mot skador och risker sker på ett vördnadsfullt sätt och kan kopplas 
till kärnkompetenserna och vårdetisk kunskap. Den personcentrerade vården menar 
på att vården genomförs på ett sätt där patientens värdighet och integritet bevaras 
(Edberg et al., 2021). För att bedriva en säker vård krävs det att vården är 
personcentrerad och att samtliga yrkesgrupper samverkar i teamet runt patienten 
(Källberg & Göras, 2021a). Ur det vårdetiska perspektivet förklarar Sandman och 
Kjellström (2013) att operationssjuksköterskans förmåga att hantera etiska frågor i 
vårdandet styrs av den etiska kompetensen som innebär att kunna handla på ett sätt 
som är nödvändigt i etiska situationer. Detta är också en del av att vara professionell 
i sin yrkesroll och innefattar i sig flera kvalifikationer såsom empati samt att kunna 
känna av etiska situationer och utifrån dessa fatta goda beslut. Det krävs att 
operationssjuksköterskan är motiverad, tålmodig och orädd när det kommer till att 
handla etiskt på grund av alla oförutsägbara händelser som sker intraoperativt 
(Sandman & Kjellström, 2013). Wiklund Gustin och Lindwall (2012) belyser också 
vikten av att säkerställa att integriteten bevaras. Vårdlidande uppstår när det finns 
ett glapp mellan sjuksköterskans inställning och kunskap och patientens önskningar 
och behov (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Därav belyses vikten av att 
operationssjuksköterskan utför sina omvårdnadsåtgärder med respekt för patienten 
för att uppnå en patientsäker vård. 

I resultatet beskrivs hur operationssjuksköterskan ständigt håller ett vakande öga 
över operationssalen och visar på förmåga att utföra flera åtgärder samtidigt. Det 
innebär bland annat att säkerställa att teammedlemmarna följer de hygieniska 
riktlinjerna som finns framtagna, kontrollera antalet personer på salen och 
trafikflödet in och ut ur salen. Dessa åtgärder visar på att operationssjuksköterskan 
arbetar efter den evidens som finns och som påvisar att trafikflödet in och ut från 
operationssalen har en stark negativ inverkan på operationsmiljön (Andersson et al., 
2012). I arbetet med att minska antalet dörröppningar arbetar 
operationssjuksköterskan för att öka patientsäkerheten och minska vårdskador i 
form av postoperativa sårinfektioner (Andersson et al., 2012). Detta kan också 
kopplas till Arad et al. (2022) studie som visar att teamarbetet blir sämre vid 
operationer där personalen i operationsteamet byts ut under operationens gång. Då 
teamarbetet i sig har en inverkan på operationssjuksköterskans arbete och på 
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patientsäkerheten ger denna kunskap ännu en anledning till att fortsätta vara 
observant på trafikflödet på operationssalen och minimera antalet onödiga 
dörröppningar.  

Operationssjuksköterskans preventiva förhållningssätt är kärnan i arbetet och 
intraoperativt vidtas ständigt åtgärder för att skydda patientens kropp mot skador 
och risker och på så sätt förhindra lidande i form av vårdskador. Enligt den 
caritativa teorin är motivet för all vård att lindra lidande och intraoperativt ska 
operationssjuksköterskan skydda och vårda patienten på bästa sätt (Wiklund Gustin 
& Lindwall, 2012). Operationssjuksköterskans ansvar är att se till att vården som 
ges är baserad på vetenskap och beprövad erfarenhet (Wiklund Gustin & Lindwall, 
2012). Som resultatet påvisar är det operationssjuksköterskan som besitter kunskap 
om- och som ska se till att essentiella åtgärder utförs för att patienten ska erhålla en 
patientsäker vård. 

I resultatet framkommer att operationssjuksköterskan anser att tidsbrist är ett hot i 
arbetet för en kvalitetssäker vård. Det framkommer också att 
operationssjuksköterskan anser att arbetsförhållandena behöver förbättras för att 
kunna öka patientsäkerheten. Detta stärks av Ödegård (2019) som förklarar att 
säkerhet inom vården är en viktig arbetsmiljöfråga och att patientsäkerhet bland 
annat handlar om personalens förutsättningar att utföra sitt arbete på ett säkert sätt. 
Ur ett hållbarhetsperspektiv kan denna kunskap och studiens resultat användas i 
syfte att motivera verksamheter som bedriver perioperativ vård till att arbeta för att 
förbättra arbetsmiljön och för att öka patientsäkerheten. Om 
operationssjuksköterskan inte får tillräckligt med tid till att utföra sina åtgärder 
intraoperativt eller om dessa inte respekteras eller tas hänsyn till av 
operationsteamet äventyras patientsäkerheten. Patientens liv sätts på spel och 
patienten riskerar att få postoperativa komplikationer som orsakar stort lidande för 
patienten och som kostar både samhället, patienten och hälso-och sjukvården pengar 
och resurser. Det är därför nödvändigt att operationssjuksköterskan får tid till att 
utföra alla sina arbetsuppgifter med noggrannhet och omsorg. 

9.3 Klinisk implikation 
• Resultatet kan gynna verksamheter som bedriver perioperativ vård genom 

att vara till hjälp när riktlinjer och rutiner ska tas fram som beskriver vilken 
eller vilka åtgärder som ska utföras utifrån aktuellt ingrepp, samt motivera 
användningen av checklistor. 
 

• Genom att ta del av framtaget resultat kan både ledare och övriga 
professioner inom den perioperativa verksamheten få en ökad förståelse och 
kunskap om operationssjuksköterskans intraoperativa åtgärder samt vikten 
av dessa. Att korrekta åtgärder prioriteras kan på sikt resultera i färre 
återinläggningar och re-operationer samt ett minskat lidande för patienten 
vilket gynnar både samhället, patienten och hälso-och sjukvården. 
 

• Med framtaget resultat finns en önskan om att motivera verksamheter som 
bedriver perioperativ vård till att låta teamet stå i fokus och genom olika 
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typer av teamstärkande aktiviteter arbeta på sammanhållningen i det 
interprofessionella teamet. 
 

• Det borde forskas vidare på operationssjuksköterskans intraoperativa 
åtgärder för att kunna identifiera ineffektiva metoder som inte 
överensstämmer med evidensen. Det borde även forskas vidare på om 
operationssjuksköterskan vid specifika ingrepp utför eller prioriterar olika 
åtgärder annorlunda i syfte att öka patientsäkerheten. Den kunskapen skulle 
tydliggöra åtgärderna vid specifika ingrepp och på så sätt kan övriga 
professioner få kännedom om operationssjuksköterskan exempelvis behöver 
fokusera mer på en viss åtgärd och tiden skulle då kunna effektiviseras.  

10 Slutsats 
Litteraturstudien beskriver operationssjuksköterskans arbete med att utföra 
preventiva åtgärder intraoperativt för att leverera en patientsäker vård. Dessa 
omvårdnadsåtgärder innefattar en mängd olika handlingar där samtliga åtgärder är 
av lika stor betydelse för att skydda patienten mot vårdskador. Studien visar även att 
ett välfungerande interprofessionellt team är fundamentalt i patientsäkerhetsarbetet. 
Ett välfungerande team uppnås genom ett gott samarbete, god kommunikation och 
med respekt för varandra. Litteraturstudien pekar även på att den personcentrerade 
vården är väsentlig för att operationssjuksköterskan ska kunna tillgodose varje 
patients individuella behov samt för att patienten ska uppleva en känsla av trygghet 
och att upplevelsen av det kirurgiska ingreppet eller behandlingen blir så bra som 
möjligt. Under studiens gång framkom det att tidspress upplevdes vara ett hot mot 
patientsäkerheten och något som skapade oro hos operationssjuksköterskan. För att 
främja en hållbar operationssjukvård krävs det att arbetsförhållandena förbättras och 
att sjukvårdens påtryckningar av snabba operationsprogram minskas.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23(29) 

Referenslista 
*Artiklar inkluderade i resultatet 

Aktas, F. O., & Damar, H. T. (2022). Determining Operating Room Nurses´ 
Knowledge and Use of Evidence Based Recommendations on Preventing Surgical 
Site Infections. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 37(3), 404-410. 
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2021.08.012     

Alamanda, V. K., & Springer, B. D. (2019). The prevention of infection: 12 
modifiable risk factors. The Bone & Joint Journal, 101, 3-9. 
https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B1.BJJ-2018-0233.R1  

*Alfredsdottir, H., & Bjornsdottir, K. (2008). Nursing and patient safety in the 
operating room. Journal of Advanced Nursing, 61(1), 29–37. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04462.x 

Alsved, M., Civilis, A., Ekolind, P., Tammelin, A., Erichsen Andersson, A., 
Jakobsson, J., Svensson, T., Ramstorp, M., Sadrizadeh, S., Larsson, P.-A., Bohgard, 
M., Santl-Temkiv, T., & Löndahl, J. (2018). Temperature-controlled airflow 
ventilation in operating rooms compared with laminar airflow and turbulent mixed 
air-flow. Journal of Hospital Infection, 98(2), 181-190. 
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2017.10.013  

Alvesson, M., & Sköldberg, K. (2017). Tolkning och reflektion. Vetenskapsfilosofi 
och kvalitativ metod (3 uppl.). Studentlitteratur. 

Andersson, A. E., Bergh, I., Karlsson, J., Eriksson, B. I., & Nilsson, K. (2012). 
Traffic flow in the operating room: An explorative and descriptive study on air 
quality during orthopedic trauma implant surgery. American Journal of Infection 
Control, 40(8), 750–755. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2011.09.015 

Andersson, A. E., Bergh, I., Karlsson, J., & Nilsson, K. (2010). Patients’ 
experiences of acquiring a deep surgical site infection: An interview study. 
American Journal of Infection Control, 38(9), 711–717. 
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2010.03.017 

Anderson, D. J., Podgorny, K., Berrios-Torres, S. I., Bratzler, D. W., Dellinger, P., 
Greene, L., Nyquist, A.-C., Saiman, L., Yokoe, D. S., Maragakis, L. L., & Kaye, K. 
S. (2014). Strategies to Prevent Surgical Site Infections In Acute Care Hospital. 
Infection Control and Hospital Epidemiology, 35(6), 605-627. 
https://doi.org/10.1086/676022 

Arad, D., Finkelstein, A., Rozenblum, R., & Magnezi, R. (2022). Patient safety and 
staff psychological safety: A mixed methods study on aspects of teamwork in the 
operating room. Frontiers in Public Health, 10, 1-10. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1060473 

Arakelian, E., Swenne, C. L., Lindberg, S., Rudolfsson, G., & von Vogelsang, A.-C. 
(2017). The meaning of person-centered care in the perioperative nursing context 
from the patient’s perspective—An integrative review. Journal of Clinical Nursing, 
26(17–18), 2527–2544. https://doi.org/10.1111/jocn.13639 



 

24(29) 

Bagnall, N. M., Vig, S., & Trivedi, P. (2009). Surgical-site infection. Surgery, 
27(10), 426-420. https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2009.08.007 

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016a). Box 2.4. I J. Bettany-Saltikov & R. 
McSherry, How to do a systematic literature review in nursing: A step-by-step guide 
(2. ed. s. 26). McGraw-Hill Education/Open University Press. 

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016b). Box 5.8. I J. Bettany-Saltikov & R. 
McSherry, How to do a systematic literature review in nursing: A step-by-step guide 
(2. ed. s. 99). McGraw-Hill Education/Open University Press. 

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016c). How to do a systematic literature 
review in nursing: A step-by-step guide (2. ed.). McGraw-Hill Education/Open 
University Press. 

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016d). Table 10.4. I J. Bettany-Saltikov & 
R. McSherry, How to do a systematic literature review in nursing: A step-by-step 
guide (2. ed. s. 161). McGraw-Hill Education/Open University Press. 

*Blomberg, A.-C., Bisholt, B., & Lindwall, L. (2018). Responsibility for patient 
care in perioperative practice. Nursing Open, 5(3), 414–421. 
https://doi.org/10.1002/nop2.153 

*Blomberg, A.-C., Bisholt, B., Nilsson, J., & Lindwall, L. (2015). Making the 
invisible visible – operating theatre nurses’ perceptions of caring in perioperative 
practice. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29(2), 361–368. 
https://doi.org/10.1111/scs.12172 

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative 
Research in Psychology, 3(2), 77–101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa 

Bäckström, G. (2012). Operationssjuksköterskans profession. I G. Myklestul Dåvøy, 
P. Hege Eide & I. Hansen (Red.), Operationssjukvård. Operationssjuksköterskans 
perioperativa omvårdnad (s. 29–45). Studentlitteratur.  

Carlström, E., Kvarnström, S., & S. Sandberg, H. (2021). Samverkan i team. I A.-K. 
Edberg, A. Ehrenberg, H. Wijk & J. Öhlén (Red.), Omvårdnad på avancerad nivå: 
Kärnkompetenser inom sjuksköterskans specialistområden (2 uppl., s. 139–174). 
Studentlitteratur. 

Danielson, E. (2012a). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson (Red.), 
Vetenskaplig teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 163–
174). Studentlitteratur.  

Danielson, E. (2012b). Kvalitativ innehållsanalys. I M. Henricson (Red.), 
Vetenskaplig teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 329–
343). Studentlitteratur.  

Drønen, M., & Sletten Helgesen, K. (2012). Instrument, steril uppdukning och 
operationsteknik. I G. Myklestul Dåvøy, P. Hege Eide & I. Hansen (Red.), 
Operationssjukvård: Operationssjuksköterskans perioperativa omvårdnad (s. 245–
265). Studentlitteratur. 



 

25(29) 

Edberg, A.-K., Ehrenberg, A., Wijk, H., & Öhlén, J. (2021). Vårdens 
kärnkompetenser och omvårdnad. I A.-K. Edberg, A. Ehrenberg, H. Wijk & J. 
Öhlén (Red.), Omvårdnad på avancerad nivå: Kärnkompetenser inom 
sjuksköterskans specialistområden (2 uppl., s. 33–46). Studentlitteratur. 

Ekman, I., & Norberg, A. (2021). Personcentrerad vård. I A.-K. Edberg, A. 
Ehrenberg, H. Wijk & J. Öhlén (Red.), Omvårdnad på avancerad nivå: 
Kärnkompetenser inom sjuksköterskans specialistområden (2 uppl., s. 49–79). 
Studentlitteratur. 

*Eriksson, J., Lindgren, B., & Lindahl, E. (2020). Newly trained operating room 
nurses’ experiences of nursing care in the operating room. Scandinavian Journal of 
Caring Sciences, 34(4), 1074–1082. https://doi.org/10.1111/scs.12817 

Eriksson, K. (2018). Vårdvetenskap: Vetenskapen om vårdandet. Om det tidlösa i 
tiden. Liber. 

Friberg, F., & Dahlborg, E. (2022). Teoretiska utgångspunkter i ett litteraturbaserat 
examensarbete. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats. Vägledning för 
litteraturbaserade examensarbeten (4 uppl., s. 57–78). Studentlitteratur.  

Forsberg, C., & Wengström, Y. (2008). Att göra systematiska litteraturstudier. 
Natur och Kultur.  

Giudice, D. L., Trimarchi, G., Fauci, V. L., Squeri, R., & Calimeri, S. (2019). 
Hospital Infection Control and Behaviour of Operating Room Staff. Central 
European Journal of Public Health, 27(4), 292-295. 
https://doi.org/10.21101/cejph.a4932 

Gunnarsson, R., & Billhult, A. (2012). Mätinstrument och diagnostiska test. I M. 
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod. Från idé till examination inom 
omvårdnad (s. 151–160). Studentlitteratur.  

Gustafsson, B. Å., Kelvered, M., & Sandersen, V.-A. (2012). Dokumentation av 
operationssjukvård.  I G. Myklestul Dåvøy, P. Hege Eide & I. Hansen (Red.), 
Operationssjukvård: Operationssjuksköterskans perioperativa omvårdnad (s. 365–
408). Studentlitteratur. 

Göras, C., Nilsson, U., Ekstedt, M., Unbeck, M., & Ehrenberg, A. (2020). Managing 
complexity in the operating room: A group interview study. BMC Health Services 
Research, 20(1), 1-12. 440. https://doi.org/10.1186/s12913-020-05192-8 

Hansen, I., E. Loraas, L.-M., & Synnøve Brekken, R. (2012). Hygien och 
infektionspreventiva omvårdnadsåtgärder. I G. Myklestul Dåvøy, P. Hege Eide & I. 
Hansen (Red.), Operationssjukvård: Operationssjuksköterskans perioperativa 
omvårdnad (s. 151–200). Studentlitteratur. 

Hansen, I. (2012). Patientens psykosociala behov. I G. Myklestul Dåvøy, P. Hege 
Eide & I. Hansen (Red.), Operationssjukvård. Operationssjuksköterskans 
perioperativa omvårdnad (s. 117–149). Studentlitteratur. 



 

26(29) 

*Hanssen, I., Smith Jacobsen, I. L., & Skråmm, S. H. (2020). Non-technical skills in 
operating room nursing: Ethical aspects. Nursing Ethics, 27(5), 1364–1372. 
https://doi.org/10.1177/0969733020914376 

Henricson, M. (2012). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och 
metod: Från idé till examination inom omvårdnad (s. 471–479). Studentlitteratur. 

Holmes, T., Vifladt, A., & Ballangrud, R. (2020). A qualitative study of how inter-
professional teamwork influences perioperative nursing. Nursing Open, 7(2), 571–
580. https://doi.org/10.1002/nop2.422 

Hommel, A., Idwall, E., & Andersson, A.-C. (2013). Kvalitetsutveckling. I A.-K. 
Edberg, A. Ehrenberg, F. Friberg, L. Wallin, H. Wijk & J. Öhlén (Red.), 
Omvårdnad på avancerad nivå - kärnkompetenser inom sjuksköterskans 
specialistområden (s. 147–179). Studentlitteratur.  

*Ingvarsdottir, E., & Halldorsdottir, S. (2018). Enhancing patient safety in the 
operating theatre: From the perspective of experienced operating theatre nurses. 
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 32(2), 951–960. 
https://doi.org/10.1111/scs.12532 

International Federation of Perioperative Nurses. (2021). IFPN Guideline for 
Surgical Counts. 
https://www.ifpn.world/application/files/5616/4120/4528/1002_Surgical_Count_.pd
f 

Jakobsson, J. (2021). Säker vård för äldre personer som genomgår kirurgi. I A.-K. 
Edberg, A. Ehrenberg, H. Wijk & J. Öhlén (Red.), Omvårdnad på avancerad nivå: 
Kärnkompetenser inom sjuksköterskans specialistområden (2 uppl., s. 461–493). 
Studentlitteratur. 

Karolinska Institutet. (25 oktober 2022). Systematisk litteraturöversikt som 
examensarbete. https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter/systematisk-
litteraturoversikt-som-examensarbete 

*Kelvered, M., Öhlén, J., & Gustafsson, B. Å. (2012). Operating theatre nurses’ 
experience of patient-related, intraoperative nursing care. Scandinavian Journal of 
Caring Sciences, 26(3), 449–457. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00947.x 

Kjellström, S. (2012). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och 
metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 69–92). Studentlitteratur.  

Kolasiński, W. (2018). Surgical site infections—Review of current knowledge, 
methods of prevention. Polski Przeglad Chirurgiczny, 91(4), 41–47. 
https://doi.org/10.5604/01.3001.0012.7253 

Källberg, A.-S., & Göras, C. (2021a). Säker vård. I A.-K. Edberg, A. Ehrenberg, H. 
Wijk & J. Öhlén (Red.), Omvårdnad på avancerad nivå: Kärnkompetenser inom 
sjuksköterskans specialistområden (2 uppl., s. 413–431). Studentlitteratur 

Källberg, A.-S., & Göras, C. (2021b). Säker vård i omvårdnadsarbetet. I A.-K. 
Edberg, A. Ehrenberg, H. Wijk & J. Öhlén (Red.), Omvårdnad på avancerad nivå: 



 

27(29) 

Kärnkompetenser inom sjuksköterskans specialistområden (2 uppl., s. 433–460). 
Studentlitteratur. 

Lindwall, L., von Post, I., & Bergbom, I. (2003). Patients´ and nurses´ experiences 
of perioperative dialogues. Journal of Advances Nursing, 43(2), 246-253. 
http://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02707.x 

Lundin, K., & Sandström, B. (2020). Ledarskap inom vård och omsorg (2 uppl.). 
Studentlitteratur. 

*Markström, I., Bjerså, K., Bachrach-Lindström, M., Falk Brynhildsen, K., & 
Hollman Frisman, G. (2020). Operating room nurses´experiences of skin 
preparation in connection with orthopaedic surgery: A focus group study. 
International Journal of Nursing Practice, 26(5), 1-10. 
https://doi.org/10.1111/ijn.12858 

Martinsen, K. (2012). Operationssjuksköterskan och den sårbara patienten - kropp, 
sinnesförnimmelse och integritetszon.  I G. Myklestul Dåvøy, P. Hege Eide & I. 
Hansen (Red.), Operationssjukvård. Operationssjuksköterskans perioperativa 
omvårdnad (s. 47–63). Studentlitteratur.  

Myklestul Dåvøy, G. (2012). Professionellt omdöme i operationssjukvården. I G. 
Myklestul Dåvøy, P. Hege Eide & I. Hansen (Red.), Operationssjukvård. 
Operationssjuksköterskans perioperativa omvårdnad (s. 65–82). Studentlitteratur.  

*Nyberg, A., Olofsson, B., Otten, V., Haney, M., & Fagerdahl, A.-M. (2021). 
Patient safety during joint replacement surgery: Experiences of operating room 
nurses. BMJ Open Quality, 10(4), 1-7. https://doi.org/10.1136/bmjoq-2021-001604 

Nordström, A., & Wihlborg, M. (2019). A Phenomenographic Study of Swedish 
Nurse Anesthetists´and OR Nurses´ Work Experiences. AORN Journal, 109(2), 
217–226. http://doi.org/10.1002/aorn.12582 

Owens, C. D., & Stoessel, K. (2008). Surgical site infections: epidemiology, 
microbiology and prevention. Journal of Hospital Infection, 70(2), 3-10. 
https://doi.org/10.1016/S0195-6701(08)60017-1 

*Peñataro-Pintado, E., Rodríguez, E., Castillo, J., Martín-Ferreres, M. L., De Juan, 
M. Á., & Díaz Agea, J. L. (2021). Perioperative nurses’ experiences in relation to 
surgical patient safety: A qualitative study. Nursing Inquiry, 28(2). 
https://doi.org/10.1111/nin.12390 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing Research. Generating and Assessing 
Evidence for Nursing Practice. (10th ed.). Wolters Kluwer. 

Priebe, G., & Landström, C. (2012). Den vetenskapliga kunskapens möjligheter och 
begränsningar - grundläggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), 
Vetenskaplig teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 31–50). 
Studentlitteratur.  

*Qvistgaard, M., Lovebo, J., & Almerud. Östberg, S. (2019). Intraoperative 
prevention of Surgical Site Infections as experienced by operating room nurses. 



 

28(29) 

International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 14(1), 1-7. 
https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1632109 

Rienecker. L., & Stray Jørgensen. P. (2019). Att skriva en bra uppsats (4 uppl.). 
Liber. 

Rosén, M. (2012). Systematisk litteraturöversikt. I M. Henricson (Red.), 
Vetenskaplig teori och metod: Från idé till examination inom omvårdnad (s. 428–
444). Studentlitteratur. 

Sandberg, H. S., Kvarnström, S., & Carlström, E. (2021). Specialistsjuksköterskan i 
teamet. I A.-K. Edberg, A. Ehrenberg, H. Wijk & J. Öhlén (Red.), Omvårdnad på 
avancerad nivå: Kärnkompetenser inom sjuksköterskans specialistområden (2 uppl., 
s. 175–199). Studentlitteratur. 

*Sandelin, A., & Gustafsson, B. Å. (2015). Operating theatre nurses’ experiences of 
teamwork for safe surgery. Nordic Journal of Nursing Research, 35(3), 179–185. 
https://doi.org/10.1177/0107408315591337 

*Sandelin, A., Kalman, S., & Gustafsson, B. Å. (2019). Prerequisites for safe 
intraoperative nursing care and teamwork-Operating theatre nurses’ perspectives: A 
qualitative interview study. Journal of Clinical Nursing, 28(13–14), 2635–2643. 
https://doi.org/10.1111/jocn.14850 

Sandman, L., & Kjellström, S. (2013). Etikboken: Etik för vårdande yrken. 
Studentlitteratur. 

SFS. (2010). Patientsäkerhetslagen (2010:659). Socialdepartementet. 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659 

Sirevåg, I., Tjoflåt, I., & Hansen, B. S. (2021). A Delphi study identifying operating 
room nurses´ non-technical skills. Journal of Advanced Nursing, 77(12), 4935-4949. 
http://doi.org/10.1111/jan.15064 

Skråmm, S. H., Smith Jacobsen, I. L., & Hanssen, I. (2021). Communication as a 
non-technical skill in the operating room: A qualitative study. Nursing Open, 8(4), 
1822–1828. https://doi.org/10.1002/nop2.830 

Smith, E. B., Raphael, I. J., Maltenfort, M. G., Honsawek, S., Dolan, K., & 
Younkins, E. A. (2013). The Effect of Laminar Air Flow and Door Openings on 
Operating Room Contamination. The Journal of Arthroplasty, 28(9), 1482-1485. 
https://doi.org/10.1016/j.arth.2013.06.012 

Socialstyrelsen. (2011). Socialstyrelsens termbank. Hämtad 11 januari 2023 från 
https://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=437&SrcLang=sv 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. (2020). SBU:s metodbok. 
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/?pub=48286&lang=sv 



 

29(29) 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. (2022). Bedömning av 
studier med kvalitativ metodik. 
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf 

Synnøve Brekken, R., & Myklestul Dåvøy, G. (2012). Operationsavdelningen. I G. 
Myklestul Dåvøy, P. Hege Eide & I. Hansen (Red.), Operationssjukvård. 
Operationssjuksköterskans perioperativa omvårdnad (s. 103–114). Studentlitteratur. 

Söderström, Å. (2015). Grunderna i operationssjukvård. Studentlitteratur. 

Wallengren, C., & Henricson, M. (2012). Vetenskaplig kvalitetsgranskning av 
litteraturbaserat examensarbete. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och 
metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 481–496). Studentlitteratur 

Wiklund Gustin, L., & Lindwall, L. (2012). Omvårdnadsteorier i klinisk praxis. 
Natur & kultur. 

*Willassen, E. T., Jacobsen, I. L. S., & Tveiten, S. (2018). Safe Surgery Checklist, 
Patient Safety, Teamwork, and Responsibility-Coequal Demands? A Focus Group 
Study. Global Qualitative Nursing Research, 5(2333393618764070), 1-11. 
https://doi.org/10.1177/2333393618764070 

Willman, A., & Stoltz, P. (2012). Metasyntes. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 
teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 457–467). 
Studentlitteratur. 

Wistrand, C., Falk Brynhildsen, K., & Nilsson, U. (2018). National Survey of 
Operating Nurses' Aseptic Techniques and Interventions for Patient Preparation to 
Reduce Surgical Site Infections. Surgical Infections, 19(4), 438-445. 
https://doi.org/10.1089/sur.2017.286 

Wistrand, C., Falk Brynhildsen, K., & Sundqvist, A.-S. (2022). Important 
interventions in the operating room to prevent bacterial contamination and surgical 
site infections. American Journal of Infection Control, 50(9), 1049-1054. 
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2021.12.021  

World Medical Association. (2013). WMA Declaration of Helsinki: Ethical 
Principles for Medical Research Involving Human Subjects. 
https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/ 

Ödegård, S. (2019). Från straff till prevention—En tillbakablick. I S. Ödegård 
(Red.), Säker vård: Nya perspektiv på patientsäkerhet (s. 30–74). Liber. 



 

1 (13) 

Bilaga 1 
Databasens namn: CINAHL 
Datum för sökningen: 2023-01-30 
Sökfråga: Operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert intraoperativt för att 
skydda patienten mot vårdskador.  
 

Sökning Sökord  Antal träffar 
Operationssjuksköterska    
1 ämnesord (MH "Perioperative Nursing") 15,230 
2 fritextord ("perioperative nurs*" OR "operating nurs*" 

OR "intraoperative nurs* OR “operating 
room nurs*") 

15,693 

3 1 OR 2 15,693 
Att arbeta patientsäkert för att 
skydda patienten mot 
vårdskador 

  

4 ämnesord (MH "Patient Safety") OR (MH "Infection 
Control") OR (MH "Surgical Wound 
Infection") 

112,514 

5 fritextord  ("Infection prevention" OR "infection 
control" OR "surgical site infection" OR 
"surgical wound infection” OR “prevention 
and control”) 

674,588 

6 4 OR 5 732, 134 
Erfarenheter   
7 ämnesord (MH "Perception") 31,274 
8 fritextord (experience* OR perception*) 690,339 
9 7 OR 8  690,339 
Kombinera blocken   
10 3 AND 6 AND 9 220 
Begränsningar (limits) t.ex.   

 Peer reviewed 202 

 Tidsperiod: 2008–2023 167 
 Språk: Engelska 136 

 
Urval av artiklar från sökning i databas Antal träffar 
Totalt antal artiklar efter begränsningar   136 
Lästa abstrakt                                                                                              45 
Lästa i fulltext 16 
Granskade artiklar 9 
Utvalda artiklar 8 
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Databasens namn: PubMed 
Datum för sökningen: 2023-01-30 
Sökfråga: Operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert intraoperativt för att 
skydda patienten mot vårdskador. 
 

Sökning Sökord  Antal träffar 
Operationssjuksköterska    
1 ämnesord (("Operating Room Nursing"[Mesh]) OR 

"Perioperative Care"[Mesh]) OR 
"Perioperative Nursing"[Mesh] 

164,268 

2 fritextord ((("perioperative care*") OR ("operating 
room nurs*")) OR ("perioperative nurs*")) 
OR ("operating theatre nurs*") 

36,838 

3 1 OR 2 171,729 
Att arbeta patientsäkert för att 
skydda patienten mot 
vårdskador 

  

4 ämnesord (("Surgical Wound Infection"[Mesh]) OR 
"Infection Control"[Mesh]) OR "Patient 
Safety"[Mesh] 

132,116 

5 fritextord  (((("infection prevention") OR ("surgical site 
infection*")) OR ("surgical wound 
infection*")) OR ("patient safety")) OR 
("infection control") 

189,690 

6 4 OR 5 224,786 
Erfarenheter   
7 ämnesord "Perception"[Mesh] 475,414 
8 fritextord (perception*) OR (experience*) 1,752,699 
9 7 OR 8  1,934,971 
Kombinera blocken   
10 3 AND 6 AND 9 672 
Begränsningar (limits) t.ex.   

   

 Tidsperiod: 2008–2023 501 
 Språk: Engelska 483 

 

Urval av artiklar från sökning i databas Antal träffar 
Totalt antal artiklar efter begränsningar   483 
Lästa abstrakt                                                                                              120 
Lästa i fulltext 21 
Utvalda artiklar efter manuell sökning 1 
Granskade artiklar 11 
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Utvalda artiklar 10, varav 4 
dubbletter från 
CINAHL 

 

 

Databasens namn: Scopus 
Datum för sökningen: 2023-01-30 
Sökfråga: Operationssjuksköterskans erfarenheter av att arbeta patientsäkert intraoperativt för att 
skydda patienten mot vårdskador. 
 

Sökning Sökord  Antal träffar 
Operationssjuksköterska    
1 fritextord “operating room nurs'" OR "perioperative 

nurs*" OR "operating theatre nurs*" OR 
"perioperative care 

 

Att arbeta patientsäkert för att 
skydda patienten mot 
vårdskador 

  

2 fritextord “infection prevention" OR "patient safety" 
OR "surgical site infection*" OR "infection 
control" OR "surgical wound infection*" 

 

Erfarenheter   
3 fritextord perception* OR experience*  
Kombinera blocken   
4 1 AND 2 AND 3  
Begränsningar (limits) t.ex.   

 Dokumenttyp: Artiklar 2702 

 Ämnesområde: Nursing 826 
 Tidsperiod: 2008–2023 790 
 Språk: Engelska 762 

 
Urval av artiklar från sökning i databas Antal träffar 
Totalt antal artiklar efter begränsningar   762 
Lästa abstrakt                                                                                              140 
Lästa i fulltext 25 
Granskade artiklar 8 
Utvalda artiklar 8 varav 4 dubbletter 

från CINAHL och 
4 dubbletter från 
PubMed 
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Bilaga 2 
SBU (2020) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bedömning av studier 
med kvalitativ metodik 
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Författare:   År:    
 

Granskare:    
 
 
 
 
 

Sammanvägd bedömning av metodologiska brister: 

Obetydliga eller mindre q 
Måttliga q 

Stora brister, studien ingår inte i syntesen q 

Kommentarer: 
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1. Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i studien1 

Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författarna från?    

Hänger syfte och fråga ihop med teori/filosofisk hållning? Ja 
q 

Nej 
q 

Oklart 
q 

Kommentarer:    

2. Deltagare    

Hur gjordes urvalet?    

Stödfrågor för bedömning av brister i urvalsförfarandet: 

Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? 
Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? 

Ja 
q 

q 

Nej 
q 

q 

Oklart 
q 

q 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? q q q 

Kommentarer:    

3. Datainsamling    

Vilka metoder användes för datainsamling?    

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen 
som kan påverka tillförlitligheten? 

Ja 
q 

Nej 
q 

Oklart 
q 

Kommentarer:    

 
 
 



 

6 (13) 

 

 

 

 

 

 

 

4. Analys    

Vilka metoder användes för analys?    

Stödfrågor för bedömning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart 
Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett lämpligt sätt? q q q 

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? q q q 

Validerades tolkningarna? q q q 

Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka tillförlitligheten? q q q 

Kommentarer:    

5. Forskaren    

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?    

Stödfrågor för bedömning av brister: Ja Nej Oklart 
Har forskarna någon relation till studiedeltagarna 
som kan påverka datainsamlingen? 

q q q 

Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt? q q q 

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 
förutsättningar som kunde påverka analysen? 

q q q 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? q q q 

Kommentarer:    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gör en total bedömning av risken för att metodproblem påverkar resultaten. För in 
det på sidan 1. 
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Bilaga 3. 
Artikelmatris enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016d). 

Artikel nr. 1 Markström, I., Bjerså, K., Bachrach-Lindström, M., Falk-Brynhildsen, K., & Hollman 
Frisman, G. (2020). Operating room nurses´experiences of skin preparation in connection 
with orthopaedic surgery: A focus group study. International Journal of Nursing Practice, 
26(5), 1–10. https://doi.org/10.1111/ijn.12858 

Population 19 operationssjuksköterskor på nio olika sjukhus i Sverige deltog. Medelåldern var 49 år. 

Exposure Att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av hudförberedelser i samband med 
ortopedisk kirurgi 

Outcome Att få fördjupad förståelse för hudförberedelser inom en ortopedisk kirurgisk miljö utifrån 
operationssjuksköterskans perspektiv och att utforska deras erfarenheter.  

Result Det framkom fyra huvudteman: Kunskap, genomförande, teamet och miljön. Kunskap 
handlade om hur operationssjuksköterskan lär sig utföra sina hudförberedelser, vilket var 
främst genom klinisk erfarenhet samt genom sina mer erfarna kollegor. Utförandet handlade 
om själva genomförandet av hudförberedelser och hur dessa förberedelser bör utföras enligt 
evidens och lokala rutiner. Teamet handlade om operationssjuksköterskans ansvarsområden 
och att operationssjuksköterskan är beroende av sitt team för att kunna utföra korrekta 
hudförberedelser. Det sista huvudtemat miljön handlade om hur tid och förnödenheter 
påverkade operationssjuksköterskans utförande av hudförberedelser. 

 

Artikel nr. 2 Ingvarsdottir, E., & Halldorsdottir, S. (2018). Enhancing patient safety in the operating 
theatre: from the perspective of experienced operating theatre nurses. Scandinavian Journal 
of Caring Science, 32(2), 951–960. https://doi.org/10.1111/scs.12532 

Population 11 operationssjuksköterskor från Island deltog, 10 kvinnor och en man. Medelåldern var 49 
år.  

Exposure Att förbättra patientsäkerheten i operationssalen, utifrån erfarna operationssjuksköterskors 
perspektiv 

Outcome Att få ökad insikt i hur erfarna operationssjuksköterskor anser att patientsäkerheten på 
operationssalen kan förbättras. 

Result Det framkom ett huvudtema och fyra underteman: Huvudtemat handlade om hur 
operationssjuksköterskan ständigt måste hantera de risker som uppstår under operation och 
att förebygga att patienten utsätts för skada. De fyra underteman som framkom som centrala 
för att förbättra patientsäkerheten var att respektera patientens sårbarhet, att navigera 
patienten så säkert som möjligt under den perioperativa fasen, att bidra till en säkerhetskultur 
samt vikten av att besitta särskilda kompetenser som operationssjuksköterska.   
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Artikelmatris  

Artikel nr. 3 Qvistgaard, M., Lovebo, J., & Almerud-Östberg, S. (2019). Intraoperative prevention of 
Surgical Site Infections as experienced by operating room nurses. International Journal of 
Qualitative Studies on Health and Well-being, 14(1), 1-7. 
https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1632109 

Population 15 operationssjuksköterskor från sju olika sjukhus i Sverige deltog.  

Exposure Att beskriva operationssjuksköterskors upplevelser av intraoperativa åtgärder för att 
förhindra postoperativa sårinfektioner 

Outcome Att få inblick i hur operationssjuksköterskor upplever intraoperativ prevention av 
postoperativa sårinfektion. 

Result 
 
 

Det framkom tre huvudteman: En kamp mot ett osynligt hot, att balansera risker och säkerhet 
samt att legitimitet förbättrar stabiliteten i en riskfylld miljö. Det första huvudtemat som 
handlade om en kamp mot ett osynligt hot beskrev hur patienten övervakas under operation 
och på vilket sätt de skyddas mot faktorer som kan orsaka postoperativa sårinfektioner. Det 
andra huvudtemat som handlade om att balansera risker och säkerhet beskrev att detta var en 
väsentlig del av själva vårdandet samt i arbetet med att förhindra postoperativa 
sårinfektioner. Det tredje huvudtemat som handlade om att legitimitet förbättrar stabiliteten i 
en komplex miljö syftar på varje individs ansvar och att ett genuint ledarskap samt samarbete 
mellan samtliga professioner var centralt för att förhindra uppkomst av postoperativa 
sårinfektioner.  

 
 

Artikel nr. 4 Sandelin, A., Kalman, S., & Åkesdotter Gustafsson, B. (2018). Prerequisites for safe 
intraoperative nursing care and teamwork- Operating theatre nurses´ perspective: A 
qualitative interview study. Journal of Clinical Nursing, 28(13/14), 2635-2643. 
https://doi.org/10.1111/jocn.14850 

Population 16 operationssjuksköterskor från fyra olika sjukhus i Sverige deltog, endast kvinnor.  

Exposure Att beskriva förutsättningarna för säker omvårdnad och teamarbete intraoperativt.  

Outcome Att få förståelse för operationssjuksköterskors erfarenheter av förutsättningar för säker 
omvårdnad och teamarbete intraoperativt.  

Result Det framkom två huvudteman och sex underteman. De två huvudteman var: 
Förutsättningarna för säker operationssjukvård i operationsteamet och förutsättningarna för 
ett säkert teamarbete utifrån operationssjuksköterskans perspektiv. De sex underteman var: 
adekvat information, möjligheter till att vara väl förberedd, effektivt och smidigt arbetsflöde, 
trygghet i sina egna professionella färdigheter samt delad kunskap för ett effektivt och 
kollegialt teamarbete.  
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Artikel nr. 5 Penataro-Pintado, E., Rodriguez, E., Castillo, J., Martin-Ferreres, M. L., Angeles De Juan, 
M., & Diaz Agea, J. L. (2020). Perioperative nurses´ experiences in relation to surgical 
patient safety: A qualitative study. Nursing Inquiry, 28(2), 1–14. 
https://doi.org/10.1111/nin.12390 

Population 50 operationssjuksköterskor från fyra olika sjukhus i Spanien intervjuades, 49 kvinnor och 
en man. Medelåldern var 42,90 år.  

Exposure Att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av kirurgisk patientsäkerhet. 

Outcome Att få inblick i operationssjuksköterskors åsikter och erfarenheter gällande de faktorer som 
påverkar den kirurgiska patientsäkerheten.  

Result Det framkom fyra huvudteman, nio kategorier och fyrtio underkategorier. De fyra 
huvudteman var: Personliga egenskaper hos operationssjuksköterskan, den kirurgiska 
miljön, säkerhetskulturen och perioperativa omvårdnadsplaner. Det första huvudtemat som 
beskrev personliga egenskaper hos operationssjuksköterskan handlade om intrapersonella- 
och sociala färdigheter. Den andra huvudtemat som beskrev den kirurgiska miljön handlade 
om den fysiska miljön, stress och den perioperativa fasen. Det tredje huvudtemat som 
beskrev säkerhetskulturen handlade om checklistan för säker kirurgi och om misstag samt 
attityder kring misstag. Det sista huvudtemat som beskrev perioperativa omvårdnadsplaner 
handlade om att förstå operationssjuksköterskans roll och vårdplanernas kvalité. 

 
 

Artikel nr. 6 Sandelin, A., & Gustafsson, B. Å. (2015). Operating theatre nurses´ experiences of 
teamwork for safe surgery. Nordic Journal of Nursing Research, 35(3), 179–185. 
https://doi.org/10.1177/0107408315591337 

Population 16 operationssjuksköterskor från fyra olika sjukhus i Sverige deltog, endast kvinnor.  

Exposure Att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av teamarbete för säker kirurgi.  

Outcome Att få ökad förståelse för operationssjuksköterskors erfarenheter av teamarbete i 
operationsteamet när det gäller att uppnå patientsäkerhet.  

Result Det framkom tre huvudteman och nio underteman. Det första huvudtemat beskrev hur 
teamarbete bidrar till en ökad patientsäkerhet och de underteman som var framkom till 
huvudtemat handlade om personcentrerad vård, att de olika professionerna är ömsesidigt 
beroende av varandra och deras samarbete samt medvetenhet kring varandras färdigheter. 
Det andra huvudtemat beskrev hur teamarbete kan motverka patientsäkerheten och de 
underteman som framkom till huvudtemat handlade om operationssjuksköterskans korta 
möte med patienten preoperativt, att professionerna är obekanta med varandras färdigheter 
samt ett aggressivt och störande beteende. Det sista huvudtemat beskrev 
operationssjuksköterskans hantering av teamarbete i syfte att återställa patientsäkerheten. 
De underteman som framkom till huvudtemat handlade om hur operationssjuksköterskan 
anammade ett distans- och formellt förhållningssätt till operatörerna samt att de 
konfronterade operatörerna om de betedde sig illa för att säkerställa professionell 
kompetens och ökad patientsäkerhet.  
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Artikel nr. 7 Eriksson, J., Lindgren, B-M., & Lindahl, E. (2020). Newly trained operating room nurses´ 

experiences of nursing care in the operating room. Scandinavian Journal of Caring 
Sciences, 34(4), 1074–1082. https://doi.org/10.111/scs.12817 

Population 10 nyexaminerade operationssjuksköterskor i Sverige deltog, nio kvinnor och en man.  

Exposure Att beskriva nyutbildade operationssjuksköterskors erfarenheter av omvårdnad i 
operationssalen. 

Outcome Att få insikt i nyutbildade operationssjuksköterskors erfarenheter av omvårdnad i 
operationssalen. 

Result Det framkom tre huvudteman och flera underteman. Det första huvudtemat handlade om 
nyexaminerade operationssjuksköterskors sökande efter sin nya roll och beskrev hur de 
upplevde skillnaden mellan att vara student och operationssjuksköterska samt att det var 
svårt att kombinera teorin från skolan och det kliniska utövandet. Det andra huvudtemat 
handlade om operationssjuksköterskornas upplevelse av olika hot mot patientsäkerheten, 
som att inte ha tillräckligt med tid till sina uppgifter, bristande patientkontakt och 
feedback. Det sista huvudtemat handlade om att säkerställa patientsäkerheten och beskrev 
vikten av ett välfungerande team, att etablera en patientkontakt och att skydda patientens 
hälsa.  

 
 

Artikel nr. 8 Blomberg, A-C., Bisholt, B., Nilsson, J., & Lindwall. L. (2015). Making the invisible 
visible- operating theatre nurses´ perceptions of caring in perioperative practice. 
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29(2), 361–368. 
https://doi.org/10.1111/scs.12172 

Population 15 operationssjuksköterskor i Sverige deltog, 14 kvinnor och en man. Medelåldern var 45 
år.  

Exposure Att göra det osynliga synligt, operationssjuksköterskors upplevelse av omvårdnad i det 
perioperativa utövandet. 

Outcome Att skapa insikt i hur operationssjuksköterskor upplever omvårdnaden under den 
perioperativa fasen. 

Result Det framkom en huvudkategori och två beskrivande kategorier. Huvudkategorin beskrev 
vikten av att följa patienten hela vägen. De två underkategorierna handlade om att 
säkerställa en kontinuerlig vård av patienten samt att ständigt hålla ett vakande öga. Den 
första underkategorin som handlade om att säkerställa en kontinuerlig vård av patienten 
beskrev vikten av att lära känna patienten samt att ansvara för patienten. Den andra 
underkategorin som handlade om att hålla ett vakande öga beskrev betydelsen av att 
skydda patientens kropp och att bevara patientens värdighet.  
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Artikel nr. 9 Alfredsdottir, H., & Bjornsdottir, K. (2008). Nursing and patient safety in the operating 
room. Journal of Advanced Nursing, 61(1), 29–37. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2007.04462.x 

Population 14 operationssjuksköterskor på Island intervjuades 

Exposure Att identifiera vad som hotar och ökar patientsäkerheten och hur operationssjuksköterskor 
ser sin roll i att förbättra säkerheten. 

Outcome Att få ökad förståelse för vad operationssjuksköterskor tror influerar patientsäkerheten och 
hur de ser sin roll i att förbättra patientsäkerheten genom att ta del av deras åsikter.  

Result Det framkom tre huvudteman och sju underteman. Det första huvudtemat handlade om att 
förbättra patientsäkerheten med underteman som beskrev förebyggande av misstag, expertis 
och samarbete i teamet. Det andra huvudtemat handlade om hot mot patientsäkerheten och 
dess underteman berörde oro om ökade krav och produktivitet, koncentration, brist på 
kontroll och bemanning. Det sista huvudtemat handlade om hur negativa händelser och 
misstag hanteras. 

 
 

Artikel nr. 10 Kelvered, M., Öhlén, J., & Gustafsson, B. Å. (2012). Operating theatre nurses’ experience 
of patient-related, intraoperative nursing care. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 
26(3), 449–457. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00947.x 

Population 16 operationssjuksköterskor från två sjukhus i Sverige intervjuades, 15 kvinnor och en 
man. 

Exposure Operationssjuksköterskors erfarenheter av patientrelaterade, intraoperativa 
omvårdnadsåtgärder 

Outcome Få ökad förståelse för operationssjuksköterskors erfarenhetsbaserade kunskaper av 
intraoperativ omvårdnad 

Result Tre huvudkategorier framkom som ledmotiv för omvårdnaden, och under dessa 15 
underkategorier som beskrev övergripande omvårdnadsrutiner. Det första huvudtemat 
handlade om att skapa en kontinuerlig förtroendebaserad relation och situationsrelaterat 
välbefinnande. Det andra huvudtemat handlade om omvårdnadsåtgärder för att garantera 
patientsäkerhet och välbefinnande genom att hålla ett vakande öga. Det tredje temat 
handlade om att skapa en säker miljö för att främja sårläkning, återhämtning och 
välbefinnande.  
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Artikel nr. 11 Hanssen, I., Smith Jacobsen, I. L., & Skråmm, S. H. (2020). Non-technical skills in 
operating room nursing: Ethical aspects. Nursing Ethics, 27(5), 1364–1372. 
https://doi.org/10.1177/0969733020914376 

Population 11 operationssjuksköterskor från ett sjukhus i Norge intervjuades 

Exposure Att få kunskap om operationssjuksköterskans humanistiska färdigheter och dess etiska 
aspekter. 

Outcome Få ta del av vilka färdigheter operationssjuksköterskor upplever som viktiga när den 
humanistiska kompetensen diskuteras. 

Result Tre huvudkategorier framkom. Den första handlade om respekt och omsorg för patienten 
och berörde dels mötet med patienten, dels de förberedelser som görs inför operationen. 
Den andra handlade om att, genom olika handlingar, få patienten att känna sig trygg och i 
goda händer. Den tredje kategorin handlade om respekt inom operationsteamet och vilken 
inverkan det har på patientsäkerheten.  

 
 

Artikel nr. 12 Willassen, E. T., Jacobsen, I. L. S., & Tveiten, S. (2018). Safe Surgery Checklist, Patient 
Safety, Teamwork, and Responsibility-Coequal Demands? A Focus Group Study. Global 
Qualitative Nursing Research, 5, 2333393618764070. 
https://doi.org/10.1177/2333393618764070 

Population 19 operationssjuksköterskor från ett sjukhus i Norge deltog, 18 kvinnor och en man. 

Exposure Att belysa operationssjuksköterskors- och operationssjuksköterskestudenters erfarenheter 
och åsikter om utförande av och efterlevnad av checklistor. 

Outcome Att få en ökad kunskap om operationssjuksköterskors och 
operationssjuksköterskestudenters erfarenheter av djupare inbäddade utmaningar relaterade 
till kultur i kirurgiska team. 

Result Två huvudteman och fem underteman framkom. Det första huvudtemat handlade om att 
checklistan hade varierande inflytande på patientsäkerheten och teamarbetet. Underteman 
berörde att korrekt användning av checklistan bidrar till samarbete och främjar lagandan. 
Genom användning kan fel upptäckas och misstag undvikas. Att inte använda sig av 
checklistan kan å andra sidan försvåra samarbetet och hota patientsäkerheten. Det andra 
huvudtemat handlade om att ansvaret för checklistans utförande har praktiska och etiska 
utmaningar. Underteman berörde de praktiska utmaningarna samt reflektioner kring det 
moraliska ansvaret. 
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Artikel nr. 13 Blomberg, A.-C., Bisholt, B., & Lindwall, L. (2018). Responsibility for patient care in 
perioperative practice. Nursing Open, 5(3), 414–421. https://doi.org/10.1002/nop2.153 

Population 15 operationssjuksköterskor från olika sjukhus i Sverige intervjuades, 14 kvinnor och en 
man. 

Exposure Att erhålla en förståelse för operationssjuksköterskors erfarenheter av ansvar för 
omvårdnad och patientsäkerhet i den perioperativa verksamheten 

Outcome Att få en ökad förståelse för operationssjuksköterskors omvårdnads- och 
patientsäkerhetsansvar genom att ta del av deras erfarenheter.  

Result Två huvudteman framkom. Det handlade om det formella, externa ansvaret. Det hade tre 
underteman som handlade om att säkerställa att patienten inte utsätts för risk, skydda 
patientens kropp och att systematiskt planera och organisera arbetet i operationsteamet. Det 
andra huvudtemat handlade om personligt etiskt värde. Det hade fyra underteman som 
handlade om att bekräfta patienten som person, att känna in och ta ansvar för situationen, 
att ta hand om patienten och bevara patientens värdighet.  

 
 

Artikel nr. 14 Nyberg, A., Olofsson, B., Otten, V., Haney, M., & Fagerdahl, A.-M. (2021). Patient safety 
during joint replacement surgery: Experiences of operating room nurses. BMJ Open 
Quality, 10(4), e001604. https://doi.org/10.1136/bmjoq-2021-001604 

Population 21 operationssjuksköterskor från tre olika sjukhus i Sverige intervjuades, 19 kvinnor och 
två män. 

Exposure Att utforska olika perspektiv av patientsäkerhetsarbete under ledproteskirurgi genom 
bedömning av operationssjuksköterskors erfarenheter 

Outcome Att få ta del av operationssjuksköterskors olika perspektiv på patientsäkerhetsarbetet på 
operationssalen för att förhindra postoperativa sårinfektioner och andra komplikationer, 
genom att beskriva deras erfarenheter.  

Result Tre huvudkategorier och sju underkategorier identifierades. Den första handlade om 
patientsäkerhet på organisatorisk nivå med två underkategorier; att göra en pålitlig plan och 
att ha ett fungerande system för rapportering och dokumentation. Den andra 
huvudkategorin berörde patientsäkerhet på gruppnivå och hade tre underkategorier; 
tvärprofessionellt och tvärvetenskapligt samarbete, protokoll, checklistor och 
implementering av standardisering samt efterlevnad av aseptiska principer. Den tredje 
huvudkategorin handlade om patientsäkerhet på individuell nivå och hade två 
underkategorier; professionell kunskap, färdigheter och erfarenheter samt personligt 
engagemang.  

 
 


