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Sammanfattning

Bakgrund: Postoperativa infektioner dr associerade med paverkan pa patientsdkerheten
samt med  forlingda  vérdtider och  Okade  virdrelaterade  kostnader.
Operationssjukskoterskan ~ har  en  central funktion 1 det perioperativa
infektionsforebyggande arbetet, dar foljsamhet till aseptiska principer och basala
hygienrutiner utgdér grundliggande forutsdttningar. Vidare innefattar rollen som
operationssjukskoterska ett kontinuerligt ansvar for att uppmérksamma patientens behov
1 syfte att uppritthalla sidker och kvalitativ vard. Syfte: Syftet var att sammanstilla
litteratur som beskriver operationssjukskdterskans attityder och foljsamhet till
infektionspreventiva vardhandlingar 1 perioperativ vard. Metod: En litteraturdversikt
med integrativ ansats har genomforts. Dataanalys utfordes enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2024, s. 185-187) niostegsmodell. Kvalitetsgranskning gjordes med hjilp av
granskningsmallen utvecklad av Caldwell, Henshaw och Taylor (2011). Totalt
inkluderades 11 artiklar, varav fem var kvalitativa och sex var kvantitativa artiklar.
Resultat: Dataanalysen resulterade i1 fyra huvudteman: [Infektionsprevention som
ansvarsomrdde; Foljsamhet till infektionspreventiva riktlinjer; Faktorer som pdverkar
attityder och foljsamhet samt Professionell ledarskapsroll i infektionspreventivt arbete.
Resultatet visade att operationssjukskoterskor generellt uttryckte positiva attityder till
infektionpreventiva atgirder. Foljsamheten varierade beroende pa faktorer sdsom
erfarenhet, utbildningsnivd, kultur och hierarkiska strukturer. Mindre erfarna
operationssjukskdterskor beskrev utmaningar i situationer dir aseptiken riskerades.
Slutsats: Operationssjukskoterskans attityder och foljsamhet till infektionspreventiva
vardhandlingar péverkas av individuella och organisatoriska faktorer. For att stirka
infektionsprevention kréavs kontinuerlig kompetensutveckling, tydliga
ledarskapsstrukturer och stod fran verksamheten som framjar patientsékerhet.

Nyckelord: Attityder, foljsamhet, infektionsprevention, operationssjukskoterska,
perioperativ vard



Abstract

Background: Postoperative infections are associated with adverse effects on patient
safety, as well as prolonged hospital stays and increased healthcare-related costs. The
operating room nurse plays a central role in perioperative infection prevention, where
adherence to aseptic principles and standard hygiene practices constitutes fundamental
prerequisites. Furthermore, the role of the operating room nurse entails a continuous
responsibility to recognize and address the patient’s needs in order to maintain safe and
high-quality care. Aim: The aim of this study was to compile literature describing
perioperative nurses’ attitudes toward, and adherence to, infection-preventive care
practices in perioperative nursing. Method: An integrative literature review was
conducted. Data analysis was performed in accordance with the nine-step model
described by Bettany-Saltikov and McSherry (2024, pp. 185—187). Quality appraisal was
undertaken using the critical appraisal framework developed by Caldwell, Henshaw, and
Taylor (2011). In total, 11 articles were included, of which five were qualitative studies
and six were quantitative studies. Results: The data analysis resulted in four main themes:
Infection prevention as a professional responsibility; Adherence to infection-preventive
guidelines; Factors influencing attitudes and adherence; and Professional leadership
role in infection prevention. The findings showed that perioperative nurses generally
expressed positive attitudes toward infection-preventive measures. However, adherence
varied depending on factors such as experience, level of education, culture and
hierarchical structures. Less experienced perioperative nurses described challenges in
situations where asepsis was at risk. Conclusion: Perioperative nurses’ attitudes and
adherence to infection-preventive care practices are influenced by individual and
organisational factors. Strengthening infection prevention requires continuous
professional development, clear leadership structures and organisational support that
promotes patient safety.

Key words: Adherence, Attitudes, Infection Prevention, Perioperative Care,
Perioperative Nurse



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING 1
BAKGRUND 1
Operationssjukskiterskans roll i den perioperativa varden 1
Viardrelaterade infektioner 2
Riktlinjer och lagstiftning inom den perioperativa virden 3
Patientsédkerhet 4
Lidande och vardlidande 4
Vaka 5
PROBLEMFORMULERING 6
SYFTE 6
METOD 6
Design 6
Urval & Datainsamling 7
Kvalitetsgranskning 9
Dataanalys 10
Al 10
Forskningsetiska dverviganden 11
RESULTAT 11
Infektionsprevention som ansvarsomrade 12
Attityder i det aseptiska arbetet 12
Professionellt ansvar 13
Foljsamhet till infektionspreventiva riktlinjer 14
Acceptans och foljsamhet 14
Vardhandlingar och deras betydelse 15
Faktorer som paverkar attityder och foljsamhet 16
Organisatoriska och tidspressade faktorer 16
Teamkommunikation 17
Utbildning och erfarenhet 18
Professionell ledarskapsroll i infektionspreventivt arbete 18
Operationssjukskoterskans ledarskap 18
Operationssjukskoterskans kompetensdverforing 19
DISKUSSION 20
Metoddiskussion 20
Resultatdiskussion 22
Teamsamarbetet 22
Operationssjukskoterskans kompetens 25
SLUTSATSER 27
KLINISKA IMPLIKATIONER 27




Individniva

27

Verksamhetsniva

27

Samhalls- och organisationsniva

REFERENSER

28

BILAGOR

29



INLEDNING

Operationssjukskdterskan har en central roll 1 att arbeta evidensbaserat och forebyggande
for att minska risken for infektioner. Genom fo6ljsamhet till aseptik och sterilitet, dar
korrekt handhavande av instrument, utrustning, hygienrutiner, klddregler och optimering
av operationsmiljon ingdr, bidrar operationssjukskoterskan till att minska
infektionsrisken och frimja patientsdkerheten (Riksféreningen for operationssjukvard
2020). Trots vidlkdnda riktlinjer och evidensbaserade rekommendationer utgor
postoperativa infektioner fortsatt en av de vanligaste vardrelaterade komplikationerna
inom kirurgisk vard (WHO 2011). For den patient som genomgar ett kirurgiskt ingrepp
forvintas operationen innebdra ett steg mot forbattrad hélsa. Nar en postoperativ infektion
uppstér riskeras det istillet att ersdttas av forsdmrad hilsa och forldngt lidande.
Postoperativa infektioner medfor inte enbart ett patientlidande utan ger d&ven upphov till
langre vardtider samt stora samhillskostnader (Blomberg 2019; Erichsen Andersson,
Bergh, Karlsson & Nilsson 2010). I operationssalen, ddr varje moment bygger pd
precision och foljsamhet, har operationssjukskoterskan ett sdrskilt ansvar for att
vardhygieniska dtgirder foljs 1 praktiken (Riksforeningen for operationssjukvérd 2020).
I en tid da antibiotikaresisten begransar behandlingsmdjligheterna vid infektioner blir det
preventiva arbetet i operationsmiljon en dnnu viktigare patientsikerhetsfraga (Walits &
Carpo 2021) och sérskilt betydelsefullt da antibiotikaresistens utgor ett vixande hot mot
global folkhélsa (Folkhédlsomyndigheten 2023). Forfattarna har erfarenheter av
vardhygieniskt arbetssétt vid vardandet av patienter med infektioner och genom pagéaende
specialistutbildning inom operationssjukvard. Examensarbetet berdr vad som péverkar
operationssjukskoterskans attityd och foljsamhet till evidensbaserade
infektionspreventiva atgédrder som utfors perioperativt i samband med kirurgiska ingrepp.
Trots tydliga riktlinjer varierar foljsamheten till infektionspreventiva atgérder, vilket
vicker fragor om vilka faktorer som paverkar operationssjukskoterskans attityder och
praktiska handlande.

BAKGRUND

Operationssjukskoterskans roll i den perioperativa virden

Perioperativ vard véxte fram ur sjukskoterskans helhetsansvar for patienten under
kirurgisk vard, vilket innebdr att sjukskdterskan vardade samma patient fore, under och
efter ett kirurgiskt ingrepp. Redan pa 1800-talet ansdgs det vara sjukskdterskans ansvar
att bibehalla renlighet och aseptik for att undvika och férebygga infektioner. Under 1900-
talet utvecklades sjukskoterskans roll och rollen som operationssjukskdterska etablerades
diar fokus hamnade pa specialiserad teknisk kompetens och patientsdkerhet (Hamlin
2024). Yrkestiteln specialistsjukskoterska inom operationssjukvard dr idag en skyddad
titel som endast fir bdras av legitimerade sjukskoterskor som genomfort en godkénd
specialistsjukskoterskeexamen  inom  operationssjukvard  (Riksforeningen  for
operationssjukvard 2020).

Operationssjukskoterskans roll innefattar omvardnad i ett pre-, intra- och postoperativt
skede med syftet att frimja patientsékerheten (Riksforeningen for operationssjukvard
2020). Operationssjukskoterskan utgér en central roll 1 hela kedjan av
operationssjukvarden. I den preoperativa fasen gors en beddmning och planering av



varden utifran patientens unika behov. I den intraoperativa fasen dvervakas aseptik och
det sterila omradet under operationen for att i den postoperativa fasen f6lja upp och stddja
aterhdmtningen efter operationens slut (Al Bashi et al. 2024). Operationssjukskoterskans
ansvar ligger i bade omvardnadsmaissiga och tekniska moment. Det innefattar att hantera
kirurgiska instrument och medicinteknisk utrustning pa ett sékert sitt samt att relevant
information dokumenteras (Link 2019). En annan betydelsefull roll é&r att
operationssjukskoterskan ansvarar for att sédkerhetsstilla att hela operationsteamet foljer
hygien- och klddregler (Chellam Singh & Arulappan 2023). Utover det medicintekniska
och praktiska ansvaret beskriver Kelvered, Ohlen och Gustafsson (2012) att
operationssjukskoterskans roll ocksa innebdr att vdrna om patientens trygghet och
vilmdende under hela den perioperativa fasen. Vidare beskrivs att
operationssjukskdterskan intar ett vakande 6ga péd patienten genom att stindigt arbeta
forebyggande och minimera risker samt skydda patientens integritet. Eftersom patienten
kan vara s6vd och ddrmed saknar egen moéjlighet att skydda sin kroppsliga integritet, blir
operationssjukskdterskans funktion dven etiskt forankrad i1 att virna om patientens
sdkerhet, integritet och virdighet under hela det kirurgiska ingreppet (Hamlin 2024).

Kommunikation hdrstammar fran det latinska ordet communicare och syftar till att skapa
gemenskap och delaktighet. Det kan forklaras som en process didr ménniskor utbyter
information och skapar en gemensam fOrstaelse genom olika former av tecken och
budskap (Gillespie, Chaboyer, Longbottom & Wallis 2010). For att kommunikationen
skall kunna vara effektiv behdver det finnas dmsesidig respekt sé att alla parter kan delta
aktivt (Etherington, Wu, Cheng-Boivin, Larrigan & Boet 2019). Kommunikation mellan
olika professioner dr av vikt for att vardskador inte skall uppstda och darfor blir
teamsamarbetet under en operation grundliggande for siker vard (World Health
Organization [WHO] 2009). Ett operationsteam bestér utav flera olika professioner som
kompletterar varandras olika kompetenser (Lentz, De Lind Van Wijngaarden,
Willeboordse, Hooft, & van der Laan 2022). Operationssjukskdterskan utgor en del av ett
operationsteam bestdende av bland annat operatdr, assisterande operator och anestesiolog
tillsammans med anestesisjukskoterska, dar teamsamarbetet behdver synkroniseras for att
inte utgora ett hot mot patientsdkerheten (Gillespie et al. 2010; Goras et al. 2019). Néar
operationsteamet drivs av mélmedvetenhet och engagemang samt god professionell
kommunikation forbéttras vardkvaliteten och patientsdkerheten (Lentz et al. 2022).

Vardrelaterade infektioner

Varje ar drabbas cirka 4,3 miljoner ménniskor 1 Europa av en vardrelaterad infektion efter
att ha virdats pa sjukhus och av dessa uppskattas cirka 90 000 do till foljd av
vardrelaterade infektioner. Tjugo procent av de vardrelaterade infektionerna uppskattas
kunna forebyggas via dtgirder som till exempel god hygien (European Centre for Disease
Prevention and Control [ECDC] 2024). I Sverige drabbas ungefar 50 000 patienter arligen
av vardrelaterade infektioner, dir ungefdr 50% hade kunnat undvikas (Socialstyrelsen
2024). Detta ar ett patientsdkerhetsproblem som inte bara bidrar till ett 6kat patientlidande
utan dven lidngre vardtider och hogre vardkostnader (ECDC 2024). Enligt World Health
Organization (WHO 2011) innebér vérdrelaterade infektioner en betydande ekonomisk
belastning for sjukvarden och berdkningar visar att vardrelaterade infektioner kostar
USA:s sjukvédrd omkring 900 miljoner dollar arligen. I Europa &r motsvarande kostnad
13-24 miljarder euro (World Health Organization [WHO] 2025b). I Sverige uppgér



kostnaden enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR 2019) till 1,5-2,2 miljarder
svenska kronor per ar.

De vanligast forekommande infektionerna orsakade av varden &r urinvégsinfektioner,
pneumonier samt postoperativa infektioner. Postoperativa infektioner dr enligt WHO
(2011) infektioner som uppstar 30 dagar efter det kirurgiska ingreppet eller inom ett ar
vid protes- och implantatkirurgi. De vanligaste bakterierna som orsakar postoperativa
infektioner dr Staphylococcus Aureus och Staphylococcus Epidermis. Staphylococcus
Aureus ér en svarbehandlad bakterie som speciellt kan skapa allvarliga infektioner vid
ingrepp 1 hjérta, brost, ben och blodkérl (Rezaei, Zienkiewicz & Rezaei 2025). Den
vanligaste orsaken till postoperativa infektioner ar s kallad endogen smitta, alltsd att den
ar orsakad av bakterier som hérstammar fran kroppens normalflora, exempelvis
Staphylococcus Epidermis (Owens & Stoessel 2008).

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens hor till globala folkhdlsoproblem som
ar delvis sammanldnkade. Cirka 70% av resistenta infektioner beror initialt pd en
vardrelaterad infektion. Det forebyggande arbetet mot vérdrelaterade infektioner bidrar
inte bara till patientsikerhet utan ocksa till minskad antibiotikaanvindning samt
begransad smittspridning av multiresistenta bakterier (Folkhdlsomyndigheten 2023).
Postoperativa infektioner bidrar till den vdxande antibiotikaresistensen eftersom dessa
infektioner leder till en ©kad antibiotikaanvdndning och dirmed gynnas resistenta
stammar. Dérav bor antibiotika endast anvindas pa ritt indikationer for att bromsa den
okande resistensutvecklingen (Rezaei, Zienkiewicz & Rezaei 2025). Minskningen av
vardrelaterade och ddrmed &ven postoperativa infektioner ar betydelsefull f6r att uppna
Agenda 2030's mal om att bekdmpa smittsamma sjukdomar och stirka den globala hilsan
(Regeringskansliet 2021). Genom att operationssjukskoterskan arbetar forebyggande i sin
profession minskas resistensutvecklingen (World Health Organization [WHO] 2016).

Enligt Kang, Andrew, Farishta, Oltmann och Sreermoju (2023) blir det forebyggande
arbetet avgoérande for att kunna minska antalet postoperativa infektioner. Enligt
patientlagen (SFS 2014:821) ska virden utgd frdn att skapa delaktighet och ge
individanpassad information. Risker bor inkluderas med information om hur
véardrelaterade infektioner uppstir och hur de kan forebyggas bade av personal och av
patienten sjélv (Ellsworth, Peneza & Osrosky-Zeichner 2023).

Riktlinjer och lagstiftning inom den perioperativa virden

WHO (2016) har uppriéttat tydliga riktlinjer for att arbeta forebyggande mot infektioner i
den perioperativa varden. Stor vikt ldggs vid basala hygienrutiner och aseptik,
overvakning av det sterila fdltet samt korrekta hudforberedelser och anvindning av
antibiotikaprofylax 1 rétt tid. Hela teamet ansvarar for att folja riktlinjerna som ar av
internationell standard (WHO 2016). Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) frémjar att
hilso- och sjukvarden skall tillgodohalla en hog patientsdkerhet genom att vardgivaren
planerar, kontrollerar och leder verksamheten s att den héller god vardkvalitet utifrdn
hédlso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). All hélso- och sjukvérdspersonal har
skyldighet att arbeta utifran vetenskap, beprovad kunskap och erfarenhet samt att
rapportera om risker for vardskador foreligger (Patientsékerhetslagen, SFS 2010:659).



I en del av att forbattra patientsidkerheten anviands WHO:s checklista for sdker kirurgi 2.0,
ett arbetsverktyg som hjélper till att upprétthélla patientsdkerheten och stod 1 att skapa
struktur 1 operationsmiljon. Checklistan bidrar till att viktiga moment inte skall missas
och for att etablera en forbédttrad kommunikation inom teamet i operationssalen
(Landstingens omsesidiga forsikringsbolag, [LOF] 2019). Operationssjukskdterskor
anser att de far stod av checklistan i avseendet att bibehalla en 6verblick, samt att den
medfor en okad trygghet for patienten (Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017). En del i
checklistan for sdker kirurgi 2.0 dr att operationssjukskoterskan ska bekrifta steriliteten
innan operationen far paborjas (LOF 2019). Riktlinjer och rekommendationer for att
forbattra  operationssjukvarden  dr  standardiserade  och  vilkdnda  inom
operationsverksamheterna. Nir foljsamheten till dessa riktlinjer och rekommendationer
blir bristfillig paverkas teamkommunikationen samt mgjligheten att upptédcka avvikelser
fore, under och efter det kirurgiska ingreppet (Nielsen, Korgaard Jensen, Burcharth &
Rehné Jensen 2025).

Patientsiakerhet

Socialstyrelsen (2021) menar att sjukskoterskans kirnkompetens inom sédker vard
innefattar ett visst forhallningssétt, kunskap och kénsla av vérdsdkerhet. Svensk
sjukskoterskeforening  (2024)  specificerar att  sjukskoterskan, utifrdn  sitt
omvardnadsansvar, ska kunna uppmérksamma om patienten far en fordndrad situation
eller forsdmring 1 sitt tillstdnd. Shin och Jang (2023) visar i sin studie att perioperativ
omvéardnad, som 1 grunden har en personcentrerad inriktning, kan frimja
patientsdkerheten 1 operationssjukskoterskans arbete. Dir framkommer det att
arbetsmiljo, implementering av personcentrerad vard samt erfarenhet och kompetens hos
operationssjukskoterskan stirker patientsdkerheten. Samtidigt menar Riksforeningen for
operationssjukvard (2020) att postoperativa infektioner utgér en stor del av de
vardrelaterade infektionerna och operationssjukskoterskan skall darfor besitta kompetens
och kunskap for att minska risken for dessa.

Sakerhetsarbete avser att kunna identifiera och forebygga risker for att minska patientens
lidande och undvika vérdskador. Patienten kan utséttas for flera olika risker under en
operation, bland annat postoperativa infektioner och dven fysiska skador relaterade till
positionering, kemikalier och patientforflyttningar med mera. Manga av dessa
komplikationer dr mojliga att forhindra, vilket visade nir WHO:s checklista infordes da
bade dodlighet och komplikationer minskade. Operationssjukskdterskan har dérfor en
betydande roll 1 checklistan genom att muntligt bekrifta sterilitet, tillgang till utrustning,
resultat av ndl-, duk- och instrumentrdkning (von Vogelsang, Swenne, Gustafsson & Falk
Brynhildsen 2020). Sidkerhetsarbetet dr inte enbart viktigt for att forebygga vardskador,
utan utgdr ocksd en central arbetsmiljofrdga som behdver tas pa allvar. Vardpersonal
upplever att bristande sédkerhet har varit ett aterkommande problem som ofta inte tas i
beaktning av beslutsfattare (Odegard 2019, s. 31).

Lidande och vardlidande

Ett centralt vardvetenskapligt begrepp édr lidande som enligt Eriksson (2018, s. 330)
uppstar nir patientens vérdighet, helhet eller identitet hotas. Ett lindrat lidande innebér
enligt Eriksson (2018, s. 331-332) inte nddvéndigtvis frdnvaro av smérta utan att



patienten upplever sig sedd, bekriftad och vardad med virdighet. Ett vardlidande 4r det
lidande som uppstér i samband med att virden inte kan lindra patientens lidande,
exempelvis vid fordrojd eller utebliven vard som kan leda till att patienten blir ledsen,
upprord eller upplever en 6kad oro Eriksson (2018, s. 388-390). Vid postoperativa
sarinfektioner kan lidandet enligt Erichsen Andersson et al. (2010) ta sig i uttryck i bade
kroppslig smérta, oro, frustration déver en fordrdjd lakningsprocess och forlorad kontroll
over den egna kroppen. Vidare menas att operationssjukskoterskan genom nirvaro och
lyhordhet kan bidra till att patienten finner mening i sitt lidande. Enligt Qvistgaard (2021)
ar patienten sérskilt sdrbar i den perioperativa fasen, vilket gér operationssjukskoterskans
formaga att skapa trygghet, skydda integriteten och vaka 6ver patienten betydelsefull. Om
operationssjukskoterskans vakande brister kan ett vardlidande uppsta. Postoperativa
infektioner innebér ett sjukdomslidande med smirta, forlangda vardtider samt eventuella
reoperationer. Det fysiska lidandet hos patienten forstirks dven av psykiska och
existentiella dimensioner, vilket visar vikten av ett konsekvent och forebyggande
perioperativt arbete (Qvistgaard 2021).

Vardlidande kan dven uppsta nir patienten inte kidnner sig trygg eller upplever att de egna
kénslorna och behoven asidositts. Nir patienten uppfattar sig som osynlig, missforstddd
eller inte blir tagen pé allvar riskerar varden att forstarka lidandet i stéllet for att lindra
det (Blomberg 2019). Erichsen Andersson et al. (2010) beskriver att nér patienten fir de
forsta symtomen pa en postoperativ infektion uppstar ofta en osdkerhet, da kunskap
saknas om hur ett normalt operationssér ska se ut. Symtomen kan sedan utvecklas med
smérta, svullnad och feber, vilket i sig kan skapa oro och riddsla. For ménga patienter
foljer sedan en tid med aterkommande vardbesok, ibland reoperation, stark och ihallande
smarta samt biverkningar av behandlingar, vilket leder till lidande och oro for framtiden.
Efter behandling eller reoperation kan patienten drabbas av kvarstiende smaérta, nedsatt
rorlighet, ekonomiska konsekvenser och behov av anpassningar i hem och vardag. Det
leder till ett betydande och ofta langvarigt lidande for patienter som drabbats av
postoperativ infektion (Erichsen Andersson et al. 2010). Hélsa och lidande &r dérfor
beroende av varandra. En operation kan innebédra lidande, men samtidigt bidra till ett
nddvindigt steg 1 ett forlopp mot forbittrad hélsa och dterhdmtning som sedan leder till
vilbefinnande (Blomberg 2019). For operationssjukskdterskan innebdr det darfor ett
etiskt och existentiellt ansvar att vdrna om patientens vardighet och se personen bakom
det medicinska tillstdndet. Om operationssjukskoterskan bemoter patienten som en hel
ménniska kan det pdverka hur patienten kinner delaktighet, trygghet och upplever hélsa
1 den perioperativa situationen (Blomberg 2019).

Vaka

Det vardvetenskapliga begreppet vaka kan forstds som en vardande handling for att
forebygga att patienten drabbas av komplikationer (Fridh 2022, s. 398). Fridh och
Bergbom (2006) beskriver vaka som ett uttryck for sjukskoterskans nérvaro och
uppmarksamhet 1 syfte att skydda fran lidande samt vérna om patientens intressen. Enligt
Fridh (2022, s. 398) inger sjukskoterskans vakande en kénsla av trygghet och lugn hos
patienten. Inom det perioperativa vardandet innebédr det att operationssjukskdterskan
observerar och vakar over patienten for att forebygga komplikationer och védrnar om att
omvérdnaden utfors med respekt och omtanke pé ett patientsdkert vis (Riksforeningen for
operationssjukvard 2020). Vaksamhet utgdér substantivformen av verbet vaka och



beskrivs som en central del av sjukskoterskans profession och dr en grundlaggande
egenskap for att kunna identifiera risker, agera i tid och férebygga komplikationer (Fridh
2022, s. 398). Vaksamhet dr sammanldnkad med patientsékerhet och kan betraktas som
ett unikt inslag 1 omvardnaden (Meyer & Lavin 2005). Operationssjukskoterskan
uppritthéller patientsdkerhet genom stindig vaksamhet, didr arbetet priglas av
kontinuerlig observation, lyhordhet och agerande for att forebygga risker under den
perioperativa fasen. Detta mdjliggérs genom systematiskt arbetssétt, rutinmdssiga
kontroller och formagan att snabbt anpassa sig vid oviantade héndelser for att minimera
risken for patientskada (O’Brien, Andrews & Savage 2018).

PROBLEMFORMULERING

Efter ett kirurgiskt ingrepp foreligger en risk for att patienten utvecklar en postoperativ
infektion. Brister i det infektionsforebyggande arbetet kan leda till ett lidande som i
manga fall hade kunnat undvikas genom evidensbaserad och patientsdker vard.
Operationssjukskoterskan har en nyckelroll pa operationsavdelningen genom att leda,
Overvaka och genomftra infektionspreventiva dtgirder som sidkerstéller aseptik och
patientsikerhet under hela det perioperativa forloppet. Postoperativa infektioner innebér
inte bara ett betydande fysiskt, psykiskt och existentiellt lidande for den enskilda
patienten, utan medfor dven konsekvenser for samhédllet 1 form av okad
antibiotikaresistens och omfattande vardkostnader. Problemet &r sdledes komplext vilket
stiller hoga krav pa ett systematiskt fokus pa infektionsprevention och sdker vard under
den perioperativa fasen. Denna litteraturoversikt avser darfor att sammanstélla och belysa
det aktuella kunskapsliget kring operationssjukskoterskans roll 1 det
infektionsforebyggande arbetet genom att kartligga operationssjukskoterskans
foljsamhet, attityder och dtgirder inom det infektionsforebyggande arbetet. Genom att
identifiera forbéttringsomraden kan detta examensarbete darigenom bidra till att stirka
den perioperativa patientsikerheten samt minska forekomsten av postoperativa
infektioner.

SYFTE

Syftet var att sammanstilla litteratur for att kartldgga operationssjukskdterskans attityder
och f6ljsamhet till infektionspreventiva vardhandlingar perioperativt.

METOD

Design

For att besvara examensarbetets syfte valdes en integrativ systematisk litteraturdversikt.
Enligt Rosén (2023b, s. 435) syftar litteraturdversikter till att ge en dvergripande bild av
redan publicerad forskning, samt en Overgripande fOrstdelse av forskningsldget. En
integrativ litteraturoversikt mojliggér dessutom att bade kvalitativa och kvantitativa
forskningsstudier kan viljas in, vilket enligt Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 572—
573) ger en bredare och fordjupad dverblick av den aktuella forskningsfragan.



Urval & Datainsamling

En forsta preliminédr sokning utfordes med PEO-modellen som stér for population (P),
exposure (E) och outcome (O) och som enligt Rosén (2023b, s. 440—441) anvénds vid
kvalitativa studier, se tabell 1. For att soka kvantitativ forskning anvindes PICO-
modellen, som star for population (P), intervention (I), comparison (C) och outcome (O),
se tabell 2. Enligt Bettany-Saltikov och MecSherry (2024, s. 40-43) underlittar
tillampningen av de tva modellerna uppbyggnaden av en sokstrategi, vilket gav relevanta
soktermer utifran syftet i detta examensarbete.

Tabell 1. PEO-modellen

PEO Soktermer Sokord
Population Operationssjukskéterskor operating room nurse, perioperative nurse, theatre nurse, scrub nurse,

circulating nurse, perioperative nursing

Exposure Preventiva dtgarder i syfte att minska preventive measures, prevention, infection prevention, infection
. . . control, aseptic technique, nursing interventions, evidence-based
postoperativa infektioner UoEEIs PG MRS TSI, QI
practice, postoperative infections, surgical site infection, SSI, wound
infection, postoperative wound infection

Outcome Attityder och foljsamhet till det intraoperative perspective, intraoperative phase, intraoperative care,

infektions fdrebyggan de aibeis: fnem during surgery, surgical en_vironment, ope_rating room setting,
; X < experience, perception, attitudes, perspectives
perioperativt vardande

Tabell 2. PICO-modellen

PICO Soktermer Sokord
Population Operationssjukskéterskor operating room nurse, perioperative nurse, theatre nurse, scrub nurse,

circulating nurse, perioperative nursing

Intervention | Interventioner som preventiva dtgirder i preventive measures, prevention, infection prevention, infection
! . ) X hni o . X g
syfte att minska postoperanva contrp , aseptic tec 'mql'le, nu'rsmg mte.rvem}on's, evujlence based
practice, postoperative infections, surgical site infection, SSI, wound

infektioner infection, postoperative wound infection
Comparison | Traditionell vard, ingen intervention Ej specificerad i sSkstrategin
Outcome Attityder och f6ljsamhet till intraoperative perspective, intraoperative phase, intraoperative care,
during surgery, surgical environment, operating room setting,

infektionsforebyggande arbetet inom

i N < attitudes
perioperativt vardande

Informationssdkningen skedde till en borjan 1 databaserna CINAHL och PubMed under
maj-november 2025, for att i november ocksa inkludera databasen Scopus. Databaserna
har anvénts utifran att de innehaller forskning som fokuserar pa hélso- och sjukvard
(Flanagan & Tatano Beck 2025, s. 91-95). For att utdka sokningen har olika bojningar
av begreppen anvints samt boolesk s6klogik med AND och OR. Att anvdnda AND som
soklogik begrinsar sokningarna medan soklogiken OR mojliggor for fler sokord
(Hellberg & Karlsson 2023, s. 94). Begrinsningar i form av publiceringsar mellan 2015-
2025 samt Peer Reviewed har tilldimpats. Peer Reviewed enligt Flanagan och Tatano Beck
(2025, s. 722) innebdr att en artikel &r granskad av andra experter inom samma
damnesomrdde fore publicering. Urvalet presenteras i en soktabell tillsammans med



sokord, antal triffar, antal ldsta samt utvalda artiklar, se bilaga 1. Inklusions- och
exklusionskriterier presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

ExKklusionskriterier

Artiklar som ar Peer Reviewed

Artiklar som inte ror operationssjukskoterskor

Publicerade mellan ar 2015-2025

Artiklar som inte fanns fulltext

Publicerade pa engelska

Artiklar som berdr andra typer av infektioner

Under sokningarna granskades alla artiklar forst pa titel- och abstraktsniva for att sortera
bort artiklar som inte var relevanta. Direfter ldstes artiklarna i sin helhet for att avgdra
om de svarade pa syftet. Artiklar som inte svarade pé syftet exkluderades. Det slutliga
urvalet innefattade 11 artiklar, varav fem kvalitativa och sex kvantitativa artiklar, som
presenteras i artikelmatrisen, se bilaga 2 och PRISMA-diagram, se figur 1.



Identifiering av artiklar i databaser
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Figur 1. Identifiering av inkluderade artiklar enligt PRISMA Flow Diagram (Page et al.
2021). *Fdrgerna dr justerade fran originalversionen.

Kvalitetsgranskning

Efter genomford datainsamling har artiklarna kvalitetsgranskats. Syftet med en
artikelgranskning &r att sérskilja vilka som bibehéller sin vetenskapliga kvalitet (Bettany-
Saltikov & McSherry 2024, s. 167-168). 1 kvalitetsgranskningen anvidndes en
granskningsmall utvecklad av Caldwell, Henshaw och Taylor (2011) som var relevant
och gick att anvénda till bade kvalitativ samt kvantitativ forskning enligt Bettany-Saltikov
och McSherry (2024, s. 170). Granskningen innefattar urvalsstrategier och etiska
overviaganden vilket Rosén (2023b, s. 442-443, 447) menar dr viktiga aspekter vid en
litteraturdversikt.



Granskningsmallen bestar av ett podngsystem utifran 18 fragor, dir nej ger 0 poing,
svaret delvis 1 podng och svaret ja ger 2 poidng. Den hogsta mdjliga podngen dr 36 och
det dar granskarna som sitter grinsen for vad som anses vara god kvalitet (Bettany-
Saltikov & McSherry 2024, s. 205). Bedomningen av artiklarnas kvalitet gjordes i
samforstand. Endast artiklar som beddmdes hélla medelhdg till hog kvalitet accepterades
ingd i resultatet. Podngen sattes utifran att medelhdg kvalitet var 25 podng och hog
kvalitet var artiklar med poéng 6ver 30. Studier med féarre dn 25 poédng exkluderades.
Grénserna for podngen sattes for att sdkerhetsstilla att endast studier med tillrdckligt hog
kvalitet inkluderades for att stirka trovardigheten i resultatet. Alla 11 artiklar som
inkluderades hade hog kvalitet och sju artiklar exkluderades pé grund av lag kvalitet, se
bilaga 2.

Dataanalys

Dataanalysen utfordes enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 185-187)
niostegsmodell som &r anpassad for systematiska litteraturoversikter. Modellen ar
uppbyggd genom att identifiera nyckelpunkter och sedan jimfora skillnader och likheter
utifrdn de textstycken och data som framkommit. Dessa tolkades och utmynnade sedan i
huvudteman och underteman, se tabell 4.

Totalt inkluderades 11 vetenskapliga studier i detta examensarbete, se bilaga 2. Det forsta
steget innebar noggrann genomlédsning och analys av artiklarnas resultat for att skapa en
initial forstaelse av vilka meningsbéirande begrepp som kunde identifieras i de kvalitativa
artiklarna samt vésentliga enheter i de kvantitativa artiklarna. Analysen genomfordes
bade individuellt och gemensamt, vilket mojliggjorde fordjupade diskussioner. Darefter
utfordes en gemensam kodning av de meningsbédrande begreppen som besvarade syftet,
vilket ar 1 linje med vad Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 180-181) bendmner.
Likheter och skillnader mellan artiklarna identifierades och 14g till grund for utvecklingen
av teman. De underteman som framtridde analyserades vidare och bidrog till
framskridandet av utmynnande huvudteman. Kodningen av de kvantitativa artiklarna
utfordes pé ett strukturerat och numeriskt sétt. Har urskildes meningsbarande enheter
genom statistiska analyser och mitbara resultat. Dérefter analyserades samtliga artiklar
panytt, varpa den kvalitativa och kvantitativa dataanalysen sammanfordes. I enlighet med
Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 187-188) sista steg av niostegsmodellen
genomfordes en sista gemensam och slutlig granskning for att verifiera tematiseringens
tillforlitlighet. Samtliga 11 artiklar granskades och analyserades enligt dessa nio steg.

Al

OpenAl (2025) har anvints for att oversitta vissa textstycken till svenska och engelska
samt att hitta synonymer. Textstycken som Oversatts med hjélp av Artificiell Intelligens,
Al har kontrollerats mot originaltexten och bearbetats for att sédkerhetsstilla
tillforlitlighet.
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Forskningsetiska overviganden

Under examensarbetets gdng har forskningsetiska overviganden tillgodosetts. Under
genomforandet av en litteraturoversikt anses det yttersta ansvaret ligga hos forfattarna for
att folja de regler och etiska principer som dr visentliga for arbetet (Martensson &
Fridlund 2023, s. 486). Det var viktigt att sdkerstdlla att de inkluderade studierna
skyddade deltagarnas integritet och att det fanns informerat samtycke samt att studierna
vagde risker mot nytta. I och med att denna litteraturoversikt bygger pa redan publicerade
studier har det etiska ansvaret frimst handlat om att granska hur de ursprungliga forskarna
hanterat de etiska fragorna. Varje artikel granskades darféor om den hade ett etiskt
godkinnande eller redovisade sina etiska 6verviganden. Detta anségs vara en viktig punkt
da brist pa information kan innebaéra att réttigheter inte tillgodosetts. Kjellstrom (2023, s.
63—-64) menar att etiska frdgor uppkommer i vetenskapliga arbetets alla delar och déarfor
behover forfattare kontinuerligt vara vaksamma pa och reflektera Gver etiska
overviaganden under hela forskningsprocessen.

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) betonar att
forskning endast far bedrivas nir den beddms vara etiskt forsvarbar och nytta overvéger
eventuella risker. Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA] 2024)
fungerar som en grundlidggande etisk ram, med fokus pé skydd av deltagarnas réttigheter
och informerat samtycke. Dessa riktlinjer kompletteras av Etikprévningslagen (SFS
2003:460), som sikerstdller att forskning som berér ménniskor genomfors pa ett etiskt
forsvarbart sdtt. For de artiklar som inkluderats i detta examensarbete har forfattarna
kontrollerat att studierna &r etiskt granskade samt att etiska Overvdganden var
framskrivna. Det var betydelsefullt for forfattarna att de etiska referensramarna var
uppfyllda for att artiklarna skulle kunna inkluderas i detta examensarbete.

Forfattarna av denna litteraturdversikt har yrkeserfarenhet som sjukskoterskor pa en
infektionsavdelning  samt  genomfort — verksamhetsforlagd  utbildning  pa
operationsavdelningar.  Dessa  erfarenheter har  skapat  forforstdelse  for
infektionsforebyggande arbete och operationssjukskdterskors roller, vilket 1 sin tur kan
paverka hur litteraturen tolkats. For att minska risken for bias har kontinuerlig reflektion
skett 6ver hur den egna forforstaelsen kan paverka analysen. Reflexivitet enligt Flanagan
och Tatano Beck (2025, s. 555) en central del i att sdkerstdlla att forskaren intar ett
medvetet forhédllningssitt dar for att kunna identifiera och reflektera dver sina egna
antaganden.

RESULTAT

Resultatet baseras pa 11 artiklar som bade har kvalitativ (5 st) och kvantitativ (6 st) ansats.
Studierna ér utférda i Sverige (4 st), Finland (1 st), Spanien (1 st), Turkiet (2 st), Jordanien
(1 st), USA (1 st) och Kina (1 st). Dataanalysen resulterade i fyra huvudteman och nio
underteman, se tabell 4.

Tabell 4. Huvudteman och underteman
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Huvudteman Underteman

- Attityder i det aseptiska arbetet
Infektionsprevention som ansvarsomrade - Professionellt ansvar

Foljsambhet till infektionspreventiva riktlinjer - Acceptans och foljsamhet
- Vardhandlingar och deras betydelser

Faktorer som paverkar - Organisatoriska och tidspressade faktorer
attityder och foljsamhet till infektionspreventiva - Teamkommunikation
vardhandlingar - Utbildning och erfarenhet
Professionell ledarskapsroll i infektionspreventivt arbete - Operationssjukskdoterskans ledarskap
- Operationssjukskoterskans
kompetensoverforing

Infektionsprevention som ansvarsomrade

Operationssjukskoterskans  forhdllningsséatt  visade sig ha stor betydelse for
patientsikerheten. Detta tema indikerade att operationssjukskoterskans attityd och grad
av engagemang pdverkade i vilken utstrickning aseptiska principer tillimpades i det
kliniska arbetet, vilket i sin tur hade betydelse for forebyggandet av postoperativa
infektioner. Temat presenteras darfor utifran tva underteman: Attityder i det aseptiska
arbetet och Professionellt ansvar.

Attityder i det aseptiska arbetet

Operationssjukskoterskor uttryckte generellt en positiv attityd till aseptik och sag
infektionsprevention som en kdrnuppgift i yrkesrollen. Det presenterades éven ett starkt
professionellt och etiskt engagemang dér operationssjukskoterskorna upplevde ansvar att
skydda patienten fran vardrelaterade infektioner (Markstrom, Bjersd, Bachrach-
Lindstrom, Falk-Brynhildsen & Hollman Frisman 2020; Penataro-Pintado et al. 2020;
Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019; Tasdemir & Yildirim Tank 2025). Det
tydliggjordes att operationssjukskoterskor virderade aseptik hogt och beskrev den som
en central del av professionens identitet (Aktas & Damar 2022; Feng, Sae-Sia &
Kitrungrote 2022; Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson 2018). Vidare betraktades
aseptisk praxis ofta som en sjidlvklar och grundliggande klinisk kompetens, vilket
ytterligare forstdrkte attitydens betydelse (Aholaakko & Metsila 2015).

Att arbeta aseptiskt var en central del 1 operationssjukskdterskornas preventiva arbete for
att forhindra postoperativa sarinfektioner. Operationssjukskdterskor menade att det till
stor grad fanns acceptans for de rekommendationer som var upprittade, exempelvis att
hélla det sterila omrédet under stindig Overvakning och andra infektionspreventiva
atgirder sdsom organisering av sterila instrument (Aholaakko & Metsdld 2015).
Operationssjukskoterskor uppvisade en attityd som ér priaglad av stort ansvar och att
majoriteten dven uppdaterade sina kunskaper pa egen hand (Aktas & Damar 2022). Attio
procent av operationssjukskoterskorna med mer kunskap och erfarenhet uppvisade hogre
grad av positiv attityd till aseptik, vilket innebar att utbildning bidrog till en forbéattrad
syn pé infektionsprevention. En positiv attityd till den perioperativa virden var den
starkaste drivkraften for att arbeta patientsdkert (Feng, Sae-Sia & Kitrungrote 2022).
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Attityden préiglades ofta av ett etiskt engagemang for patientens vilbefinnande och en
professionell stolthet Over att uppritthdlla hog aseptisk standard. Detta framgick ndr
operationssjukskoterskor uttryckte att god aseptik var en sjdlvklar del av yrkesidentiteten
(Markstrom et al. 2020; Penataro-Pintado et al. 2020; Qvistgaard, Lovebo & Almerud-
Osterberg 2019). Samtidigt upplevde operationssjukskédterskor emellanat moralisk stress
nir de inte kunde uppritthélla adekvat steril teknik pé grund av organisatoriska eller
interprofessionella hinder (Tasdemir & Yildirim Tank 2025).

Professionellt ansvar

Operationssjukskoterskor ansdgs ansvariga for att upprétthalla sterilitet och skydda
patienten fran att drabbas av postoperativ infektion (Markstrom et al. 2020) samt att de
motiverades av ett professionellt etiskt ansvar (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg
2019; Tasdemir & Yildirim Tank 2025). Operationssjukskoterskorna var medvetna om
att infektionsriskerna var betydande och anpassade darfor arbetssittet utefter de aktuella
riskerna. Huddesinfektion sdgs vara en huvudsaklig del av det perioperativa arbetet, vilket
talar for operationssjukskoterskans foljsamhet (Markstrom et al. 2020; Qvistgaard,
Lovebo & Almerud-Osterberg 2019; Wistrand, Falk-Brynhildsen & Sundqvist 2022).

Operationssjukskdterskor stillde hoga krav pa sig sjdlva och ansédg att det var viktigt att
arbeta metodiskt och organiserat for att kunna hantera olika situationer som kan uppsti
under ett kirurgiskt ingrepp (Pefataro-Pintado et al. 2020). Dock var en generell
uppfattning att det hdga ansvaret skapade oro och stress, samt att det ofta fanns brist i
stod vilket gjorde att ridsla for att begd misstag vixte fram (Habahbeh & Alkhalaileh
2020; Tagdemir & Yildirim Tank 2025). Operationssjukskoterskans attityd paverkades av
upplevelsen att ensam ansvara for det sterila faltet vilket gav en forstarkt kdnsla av radsla
att gora felbedomningar eller missa att ndgon i teamet dventyrar steriliteten (Qvistgaard,
Lovebo & Almerud-Osterberg 2019; Tasdemir & Yildirim Tank 2025). Trots de hoga
forvantningarna pa sig sjélv framkom en yrkesstolthet fran operationssjukskdterskan vid
beskrivning av sin egen professionella identitet vilket paverkade attityd och foljsamhet i
en positiv riktning (Pefiataro-Pintado et al. 2020; Qvistgaard, Lovebo & Almerud-
Osterberg 2019).

Det konstaterades att nir aseptiken och preventionsitgirderna foljdes konsekvent
minskade riskerna for postoperativa sarinfektioner med 1,7% och dé& speciellt de
allvarliga varianterna nér en djup sarinfektion utvecklas som kan péverka underliggande
organ (Delgado-Corcoran et al. 2017). Trots hog foljsamhet till riktlinjer var inte alltid
kunskapen tillracklig for att sdkerhetsstélla korrekt aseptik (Feng, Sae-Sia & Kitrungrote
2022). Operationssjukskoterskor bar dven pé oro for de konsekvenser som kunde uppsta
om personal utan rétt kunskap och kompetens utforde infektionsforebyggande atgirder.
Det visade pa att det infektionsforebyggande arbetet kridvde ansvar och att det utfordes av
kvalificerad personal (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019). Flera av de
preventiva dtgirderna krivde gemensamma beslut och koordinering, exempelvis attityd
och foljsamheten till dorroppningar, vilket tydliggjorde att operationssjukskoterskan inte
ensam kunde béra ansvaret for att forebygga infektioner (Aktas & Damar 2022). Det
professionella ansvaret omfattade foljsamhet till praktiska moment och att vara en aktiv
foresprakare  for  patientsdkerhet 1  operationssalen. Det  betonades  att
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operationssjukskdterskan ofta fungerade som garant for aseptisk praxis, oavsett teamets
eller situationens komplexitet (Aholaakko & Metséld 2015).

Foljsambhet till infektionspreventiva riktlinjer

Foljsamhet och acceptans av infektionspreventiva riktlinjer inom perioperativ vard var
avgorande for att minska risken for postoperativa infektioner. Trots detta visades
forskning pa betydande variationer i bade kunskap och praktiskt utférande bland
operationssjukskdterskor, vilket paverkade hur riktlinjer forstods och tillimpades i
praktiken. Temat presenterar faktorer som paverkade efterlevnaden och lyfter fram
centrala atgirder inom aseptiskt arbete; Acceptans och foljsamhet, samt Virdhandlingar
och deras betydelse.

Acceptans och foljsamhet

En aterkommande aspekt som operationssjukskdterskorna lyfte var den bristande
acceptansen for flertalet aseptiska dtgirder (Aholaakko & Metsdld 2015; Aktas & Damar
2022; Markstrom et al. 2020) som exempelvis foljsamheten till rekommendationen om
att hélla dorrarna stingda under pagdende ingrepp samt att sdkerhetsstélla att patienten
har utfort den preoperativa duschen korrekt (Aktas & Damar 2022). Riktlinjernas
omfattning, tydlighet och tillgénglighet padverkade hur vil de accepterades och efterlevdes
i det kliniska arbetet utav operationssjuksskoterskorna. Nar riktlinjer upplevdes otydliga
eller svarapplicerade minskade deras genomslag (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson
2018; Wistrand, Falk-Brynhildsen & Sundqvist 2022). Vidare framkom att mindre avsteg
frén etablerade rutiner kunde forekomma i komplexa operationsmiljéer, déir faktorer
sasom tidspress, hog arbetsbelastning och dynamiken i teamets interaktioner paverkade
hur arbetsuppgifter prioriterades och utfordes (Habahbeh & Alkhalaileh 2020;
Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019). Foljsamheten paverkades av i vilken
grad de etablerade riktlinjerna hade blivit en naturlig del av det dagliga arbetet, dir
personalens vana, forstaelse och implementering i den praktiska vardmiljon spelade en
avgorande roll (Aholaakko & Metsila 2015). Forbéttringsarbete som inkluderar riktad
utbildning, utveckling och implementering av standardiserade protokoll samt
tvarprofessionella insatser bidrog till en 6kad positiv attityd och foljsamhet till etablerade
rutiner. Genom att sdkerstilla att all personal hade gemensam kunskap och forstaelse for
arbetsprocesser kunde sddana atgdrder dessutom forbéttra kliniska utfall, exempelvis
genom minskade risker for postoperativa infektioner och en mer effektiv och sdker
vardprocess (Delgado-Corcoran et al. 2017). Varierande foljsamhet forekom béde
nationellt och internationellt, sdrskilt i moment som hudforberedelser, handhygien och
upprétthdllande av steril zon (Markstrom et al. 2020; Qvistgaard, Lovebo & Almerud-
Osterberg 2019; Tasdemir & Yildirim Tank 2025; Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson
2018). Dessa variationer avsag dven val av desinfektionsmedel, hur ldnge detta fick verka
samt rutiner for haravkortning. (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019;
Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson 2018) De betydande variationer som
identifierades 1 svenska operationssjukskoterskors aseptiska tekniker, sidrskilt vid
patientforberedelser, indikerar brist pd nationell enhetlig foljsamhet (Wistrand, Falk-
Brynhildsen & Nilsson 2018).
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Trots generellt positiva attityder varierade foljsamheten till riktlinjer och
rekommendationer. Det framkom att det var lag kunskap om korrekt anvéndning av
preoperativ hudtvétt dér enbart cirka 40% hade ritt kunskap vilket péverkade
foljsamheten negativt (Aktas & Damar 2022; Feng, Sae-Sia & Kitrungrote 2022).
Operationssjukskoterskor visade god foljsamhet till att skydda saret fram tills att forband
sattes pa. Det innebar dven att anvindandet av handskar fortgick till dess att forband var
pé och att inte bryta nagra sterila félt innan dess. Dessa ansags vara viktiga komponenter
for att minska postoperativa infektioner (Aholaakko & Metsédld 2015). Forband skall
appliceras  sterilt och vara vidl anpassat efter operationssnittet, vilket
operationssjukskoterskorna ansag blev en forlangning av det sterila féltet efter avslutat
ingrepp samt fortsatt skydd mot kontaminering av bakterier (Wistrand, Falk-Brynhildsen
& Nilsson 2018). Operationssjukskdterskor visade dven en hog foljsamhet utifrdn vad
riktlinjerna séger kring att arbeta for konsekvent aseptik. Foljsamheten visade sig genom
att anvinda rekommenderade huddesinfektionslosningar, sterildrapering, adekvata
handskrutiner, sdsom att de byttes utifran risksituationer samt att sterila rockar anvéndes
1 sd stor utstrackning som mojligt (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson 2018). En hog
grad av praktisk foljsamhet innebér inte nodvéandigtvis att den teoretiska kunskapen ar
lika omfattande. I detta fall verkade den hoga efterlevnaden snarare vara ett resultat av
etablerade rutiner och en stark verksamhetskultur, 4ven nér den teoretiska forstaelsen hos
personalen var begriansad (Feng, Sae-Sia & Kitrungrote 2022). Genom riktad utbildning
och systematisk uppfoljning kunde f6ljsamheten till rutiner forbéttras, vilket i sin tur
bidrog till en minskad forekomst av postoperativa infektioner. Fore interventionen
drabbades 3,8% av patienterna av en postoperativ infektion, medan siffran sjonk till 2,1%
efter implementeringen av preventiva atgirder (Delgado-Corcoran et al. 2017). Det
framholls att en effektiv integrering av riktlinjer 1 det dagliga rutinarbetet var avgorande
for att uppné en konsekvent och héllbar f6ljsamhet samt positiv attityd, eftersom rutiner
som &r vl forankrade 1 verksamheten blev littare att efterleva i praktiken (Aholaakko &
Metsild 2015).

Viardhandlingar och deras betydelse

Operationssjukskoterskans  noggranna  utforande  av ~ huddesinfektion  vid
operationsomradet sags som den frimsta och viktigaste dtgérden for att forebygga och
forhindra infektion samt kontaminering av bakterier som Overfors oavsiktligt till det
sterila faltet eller saret (Aktas & Damar 2022; Markstrom et al. 2020; Wistrand, Falk-
Brynhildsen & Sundqvist 2022). Operationssjukskoterskor uppgav ofta att patientens hud
var steril efter huddesinfektion, trots att detta inte stimmer. Desinfektionen av huden
avldgsnar visserligen manga mikroorganismer, men eliminerar inte alla, vilket innebér att
det fortfarande finns en risk for mikrobiell kontaminering vid kirurgiska ingrepp
(Wistrand, Falk-Brynhildsen & Sundqvist 2022). Cirka sex procent av
operationssjukskdterskorna trodde att patienterna blev helt fria frin bakterietillvaxt efter
steriltvatt. Samtidigt visade studien en hog foljsamhet till rekommendationer och
riktlinjer for huddesinfektion, med en nivd pa omkring 90% (Wistrand, Falk-Brynhildsen
& Nilsson 2018).

En vésentlig del 1 en framgangsrik operation uppgavs vara samarbetet mellan teamet och
patienten. Operationssjukskdterskor ansdg att det slutliga resultatet berodde pa vilka
atgirder som vidtagits innan operationens start. Operationssjukskoterskor bestdmde inte
vilka fOrberedelser patienten skulle utféra innan ingreppet, utan att samma
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hudforberedelser gillde for alla patienter (Markstrom et al. 2020). Det innebar att
operationsteamet behover ta del av samma information och att kommunikationen
behovde vara tydlig och konsekvent (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Sundqvist 2022). Det
framgick dock svarigheter att utvirdera och stérka rutiner da det fanns brister 1 foljsamhet
i aterkopplingen till operationsteamen om det uppstatt en postoperativ infektion. Det
forsvarade dven bedomningen Over hur effektiva vissa forebyggande atgidrder var
(Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019).

Faktorer som paverkar attityder och foljsamhet till
infektionspreventiva virdhandlingar

Flera orsaker har identifierats med utgédngspunkt i organisatoriska, professionella och
individuella faktorer som paverkade bdde attityder och f6ljsamhet. Kunskap och
utbildning framstod som centrala medan bristande teoretisk forankring i
infektionspreventiva principer begrinsade mojligheten att fatta sidkra kliniska beslut.
Temat presenteras déarfor utifran tre underteman: Organisatoriska och tidspressade
faktorer, Teamkommunikation samt Utbildning och erfarenhet.

Organisatoriska och tidspressade faktorer

Teamdynamik, otillricklig kommunikation, hierarkiska strukturer och kultur i
operationssalen var dterkommande faktorer som operationssjukskdterskor beskrev kunde
forsvara konsekvent tillimpning av aseptiska tekniker och ddrmed deras foljsamhet till
evidensbaserat arbete (Pefataro-Pintado et al. 2020; Qvistgaard, Lovebo & Almerud-
Osterberg  2019). Det indikerades att attityder och fdljsamhet stirktes nér
operationssjukskoterskor upplevde professionellt stod, tillit inom teamet samt mojlighet
att paverka infektionspreventiva rutiner (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Sundqvist 2022).
Aven om nationella och lokala riktlinjer var vilbekanta uppgav operationssjukskdterskor
att de sdllan tittade pa dessa foreskrifter. Likasa fordjupade de sig i 14g utstrackning i
aktuell vetenskaplig forskning (Markstrom et al. 2020).

Operationssjukskoterskornas preventiva arbete péverkades av organisatoriska och
arbetsmiljorelaterade faktorer sdsom tidsbrist, hog arbetsbelastning och otillrdckliga
resurser. Det kunde utgdra hinder for att upprétthalla foljsamheten till optimala hygien-
och sidkerhetsrutiner (Habahbeh & Alkhalaileh 2020; Markstrom et al. 2020; Penataro-
Pintado et al. 2020). Tidsbrist kunde leda till kortare desinfektionstid och dven att
desinfektionsmedlet torkades av innan det hade lufttorkat. Det forekom krav att skynda
pd da operationsschemat var tidspressat vilket ledde till ldgre foljsamhet av de
perioperativa forberedelserna, som dr en kiarnuppgift i infektionsprevention (Markstrom
et al. 2020). Operationssjukskdterskor uppgav att tid behdvdes for att vara foljsam till
arbetsuppgifterna och kunna arbeta evidensbaserat (Markstrom et al. 2020; Wistrand,
Falk-Brynhildsen & Sundqvist 2022) samt att stress kunde bidra till att misstag uppstod
(Tagdemir & Yildirim Tank 2025). Arbetsmiljon hade betydelse for mojligheten att
praktisera aseptik korrekt. Hogt tempo och resursbrist var hinder som paverkade béade
attityd och foljsamhet som 1 sin tur bidrog till att operationssjukskoterskan inte arbetade
evidensbaserat utan snarare utifrdn verksamhetens forutsittningar (Markstrom et al. 2020;
Pefiataro-Pintado et al. 2020; Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019; Tasdemir
& Yildirim Tank 2025). Brist pa stod fran organisationen bidrog till paverkan av det
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effektiva och langsiktiga arbetet kring infektionsprevention vilket gjorde att
operationssjukskoterskornas attityd och foljsamhet anpassades och att deras kompetens
reducerades (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019). Arbetsmiljéfaktorer
sasom kridvande arbetsfloden, stress och operationssalens miljé kunde paverka attityden
till arbetet for att upprétthalla korrekta aseptiska forhdllanden (Pefiataro-Pintado et al.
2020). Aven arbetsplatsens forutsittningar i form av vilken utrustning som fanns och hur
upphandlingar sag ut hade en inverkan pa arbetsmiljon och operationssjukskoterskors
foljsamhet till arbetet (Markstrom et al. 2020; Aktas & Damar 2022).

Teamkommunikation

Teamkommunikation som bade var muntlig och skriftlig ansags vara en viktig komponent
for att kunna arbeta infektionsforebyggande (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Sundqvist
2022). Teamarbetet innefattade gemensam foljsamhet till hygienrutiner och bibehallen
sterilitet. Operationssjukskoterskor ansdg att inneha en 6msesidig attityd for att kunna ha
gemensamma arbetsstrategier, arbetsflode och att halla operationstider var viktiga for att
undvika att stresspaslag skulle uppsta, da detta ledde till att f6ljsamhet brast (Wistrand,
Falk-Brynhildsen & Sundqvist 2022). Det infektionsforebyggande arbetet handlade inte
enbart om operationssjukskoterskans prestation utan om hela teamets foljsamhet for att
sdkerhetsstélla hog patientsékerhet (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson 2018).

Teamkommunikation lyftes fram som en avgorande del i att vara foljsam for att forebygga
sdkerhetsrisker i det infektionsforebyggande arbetet. Bristande kommunikation, dalig
attityd eller otydliga arbetsfloden upplevdes kunna bidra till misstag som 1 sin tur kunde
oka infektionsrisken (Penataro-Pintado et al. 2020). For att motverka detta kriavdes
vaksambhet, strikta hygienrutiner samt erfarenhet, mod och professionellt omddme for att
kunna identifiera risker och fatta vilavvigda beslut som verkade som en positiv faktor
for hog foljsamhet och positiv attityd (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019).
Operationssjukskdterskan beskrev att kirurg och anestesipersonal inte alltid hade samma
forstaelse for eller prioritering av hog foljsamhet till aseptiken, vilket gjorde att de ibland
tvingades agera handledare eller korrigerande instans, som bidrog till samre attityd. Detta
kunde leda till konflikter, samt begriansa mojligheten att uppmérksamma och patala
infektionsrisker vid bristande foljsamhet, vilket 1 sin tur forsvarade mojligheten att fullt
ut forebygga infektioner (Tasdemir & Yildirim Tank 2025). Hierarki och viss typ av
teamkultur bidrog till sémre attityd hos operationssjukskoterskorna och sigs skapa hinder
for infektionspreventiva atgirder dar foljsamheten blev 14g. Operationssjukskoterskors
arbetsinsats och attityd paverkades av brist pa tillit samt att dppen kommunikationen
uteblev (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019). Det visade pi att teamets
attityd var en viktig faktor d4 den paverkar operationssjukskdterskornas foljsamhet av det
infektionspreventiva arbetet. Nar attityden var positiv bidrog det till 6kad medvetenhet,
ansvarstagande och acceptans till riktlinjer (Delgado-Corcoran et al. 2017; Habahbeh &
Alkhalaileh 2020; Penataro-Pintado et al. 2020). Operationssjukskoterskor beskrev dven
att deras inflytande, attityd och fo6ljsamhet kunde begrinsas av mer dominerande
professioner 1 operationssalen, sérskilt av kirurger (Markstrom et al. 2020; Tasdemir &
Yildirim Tank 2025). Detta bidrog till att operationssjukskoterskan avstod att patala nar
foljsamheten till aseptiken dventyrades, som grundade sig i1 rddsla for konflikt
(Markstrom et al. 2020).
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Utbildning och erfarenhet

Operationssjukskoterskor ansdg att brist pa utbildning paverkade foljsamheten av det
infektionspreventiva arbetet genom att okunskap bidrog till osdkerhet i utforandet av
aseptiska moment (Aholaakko & Metsild 2015; Markstrom et al. 2020; Pefiataro-Pintado
et al. 2020; Tasdemir & Yildirim Tank 2025; Wistrand, Falk-Brynhildsen & Sundqvist
2022). Kunskapsnivaerna paverkade operationssjukskoterskornas foljsamhet 1 hog grad
di de ibland saknade aktuell kunskap om evidensbaserade rekommendationer, vilket
kunde leda till felaktiga prioriteringar (Aktas & Damar 2022; Feng, Sae-Sia &
Kitrungrote 2022). Aktas och Damar (2022) rapporterar om hog f6ljsamhet, upp till 90%,
till flera aseptiska atgdrder, medan exempelvis foljsamheten till de preoperativa
hudforberedelserna var avsevirt lagre pa bara 40%. Feng, Sae-Sia och Kitrungrote (2022)
visar samtidigt att &ven om foljsamheten var 6ver 70% och att operationssjukskdterskorna
hade 80% positiv attityd till aseptiska atgérder, var det endast 39% som uppvisade
tillrdcklig kunskapsnivd. Med erfarenhet utvecklades operationssjukskoterskornas
stresstalighet (Aholaakko & Metsdld 2015; Markstrom et al. 2020) samt mod och formaga
att konfrontera riskbeteenden (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019).

Professionell ledarskapsroll i infektionspreventivt arbete

Ledarskap och den professionella rollen hos operationssjukskoterskan utgjorde centrala
komponenter i det infektionspreventiva arbetet. Héar belyses hur ledarskap,
ansvarsfordelning och kompetens paverkar mojligheterna att implementera aseptiska
riktlinjer samt hur erfarenhet och handledning formar forutséttningarna for ett effektivt
och sidkert perioperativt arbetssdtt. Foljande tvd underteman lyfter detta:
Operationssjukskoterskans ledarskap samt Operationssjukskoterskans
kompetenséverforing.

Operationssjukskoterskans ledarskap

Ledarskap framtriddde som en avgorande faktor for hur effektivt infektionspreventiva
strategier implementerades 1 operationsmiljon. Operationssjukskoterskans professionella
roll innefattade inte bara klinisk expertis utan dven ett ansvar att verka som forebild och
handledare for god aseptik. Nér operationssjukskoterskor far mandat att pdverka
arbetssétt och rutiner, starks mojligheten att bidra till forbattrad f6ljsamhet som 1 sin tur
stirker patientsdkerheten (Markstrom et al. 2020; Pefiataro-Pintado et al. 2020). Vikten
av tydliga ledarskapsstrukturer och tvirprofessionellt samarbete framkom nér
operationssjukskoterskor  aktivt  deltog 1 beslutsfattande  processer  kring
infektionsprevention (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Sundqvist 2022). Aven i
kvalitetsprojekt sdsom det som beskrivits av Delgado-Corcoran et al. (2017) blir det
tydligt att ledarskap, utbildning och strukturerade rutiner var centrala faktorer for att
astadkomma bestdende forbittringar. Operationssjukskdterskornas kunskap byggde pé
bade teoretisk och klinisk handledning (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson 2018).
Operationssjukskoterskan forvintades uppritthdlla den egna kompetensen under
yrkeslivet for att kunna bidra till teamets samlade kunskapsniva, medan bristande
foljsamhet till kompetensutveckling beskrevs som ett hinder for att utdva ett
professionellt ledarskap (Pefataro-Pintado et al. 2020).
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Ledarskap lyftes fram som en betydelsefull mekanism for att sékerstdlla hogkvalitativ
infektionsprevention. Effektivt ledarskap bidrog till kulturférandring, tydlighet i
rollférdelning och forbéttrad samverkan (Delgado-Corcoran et al. 2017; Wistrand, Falk-
Brynhildsen & Sundqvist 2022). Operationssjukskdterskor framholl ledarskap som en
central kompetens som paverkade bade foljsamhet och attityder till patientsédkerhetsarbete
(Aholaakko & Metsédld 2015; Penataro-Pintado et al. 2020). Effektivt ledarskap paverkar
attityder, sdkerstdller foljsamhet till nddvéndiga kontroller och wuppritthaller ett
strukturerat och tryggt arbetssétt (Pefiataro-Pintado et al. 2020). I den professionella
rollen fungerade operationssjukskoterskorna som nyckelpersoner med ansvar att
kontinuerligt beddma och balansera risker 1 relation till patientsikerhet, vilket krdavde
bade professionellt omddme och en tydlig sdkerhetsmedveten hallning i teamet och i den
komplexa operationsmiljén (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019). Ett tydligt
och stodjande ledarskap pé organisatorisk niva ansags vara en forutsittning for att fraimja
foljsamhet, medan otydligt ledarskap kunde leda till osdkerhet och minskad mojlighet for
operationssjukskdterskan att utfora sitt arbete 1 enlighet med géllande riktlinjer (Tagdemir
& Yildirim Tank 2025). Néar ledarskapet fungerade vil skapades stabilitet och
gemensamma attityder kring sékerhet, vilket 6kade forutsédttningarna for ett konsekvent,
forebyggande och sikert arbetssitt (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019).
Ledarskapet utgjorde didrmed en grundldggande del av operationssjukskdterskans
professionella roll, dér arbetet aktivt leddes genom att f6ljsamhet till aseptiska principer
och patientsdkerhet kontinuerligt kontrollerades och upprétthdlls (Pefiataro-Pintado et al.
2020).

Operationssjukskdterskans foljsamhet till infektionsforebyggande riktlinjer framtridde
som ndra sammankopplad med den professionella attityden till ansvar, mod och
samarbete. [ sin roll ansvarade operationssjukskoterskor for att leda det
infektionspreventiva arbetet genom att sékerstélla korrekt hudforberedelse, genomfora
instrumentrédkning och upprétthalla aseptiska principer. For att kunna f6lja riktlinjerna
fullt ut krivdes emellanét en tydlig och bestdmd attityd, dér operationssjukskoterskan
vagade sdga ifran och hivda behovet av tid och forutsittningar for att utfora
arbetsuppgifterna korrekt (Pefataro-Pintado et al. 2020). En mer oséker eller forsiktig
attityd, vilket oftare beskrevs hos mindre erfarna operationssjukskdterskor, kunde
forsvéra mojligheten att sta fast vid riktlinjerna 1 motet med teamet (Markstrom et al.
2020). Samtidigt betonades vikten av en 6dmjuk och respektfull attityd for att frimja
andras foljsamhet till hygieniska riktlinjer, ndgot som utvecklades i takt med oOkad
erfarenhet och kompetens (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg 2019). Nir
operationssjukskoterskornas  kompetens erkéndes stirktes deras professionella
sjalvfortroende och attityd, vilket 1 sin tur 6kade mojligheten att paverka teamets
foljsamhet, sdkerhetskultur och praxis 1 positiv riktning (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-
Osterberg 2019; Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson 2018). Omvint kunde otydliga
ansvarsstrukturer undergriava operationssjukskoterskans ledande roll och negativt
paverka bade den egna och teamets foljsamhet till infektionspreventiva rutiner
(Pefiataro-Pintado et al. 2020).

Operationssjukskoterskans kompetensoverforing

Operationssjukskdterskans foljsamhet till infektionspreventiva riktlinjer paverkades av
bade erfarenhet och attityd. Mer erfarna operationssjukskoterskor uppvisade hogre
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kunskapsniva, storre trygghet och en starkare handlingsberedskap i att upprétthalla
aseptiska principer, vilket bidrog till 6kad foljsamhet (Aholaakko & Metsdld 2015;
Feng, Sae-Sia & Kitrungrote 2022; Markstrom et al. 2020; Qvistgaard, Lovebo &
Almerud-Osterberg 2019). Mindre erfarna behdvde mer stdd, och deras foljsamhet var i
hogre grad beroende av handledning och arbetsstruktur (Feng, Sae-Sia & Kitrungrote
2022; Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg ~ 2019). Eftersom
operationssjukskdterskor tog klinisk lirdom av en mer erfaren kollega innebar
kompetensoverforing en stor del av yrkesrollen (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson
2018). Narmare 50% av operationssjukskdterskorna uppgav att deras handledare lart dem
utfora exempelvis huddesinfektion, alltsd en annan operationssjukskoterska. Drygt 40%
av operationssjukskoterskorna hade lért sig under sin universitetsutbildning och cirka tio
procent mindes inte hur de tilldgnat sig kunskapen (Wistrand, Falk-Brynhildsen &
Nilsson 2018). En positiv attityd till evidensbaserade rekommendationer var vanlig, men
acceptans och implementering av riktlinjer 6kade nér operationssjukskoterskan hade
hogre utbildning och léngre erfarenhet (Aktas & Damar 2022; Aholaakko & Metsdla
2015). Regelbunden utbildning och klinisk handledning frén erfarna kollegor stérkte bade
kunskap, professionell attityd och konsekvent foljsamhet, medan bristande handledning
riskerade att forsvaga dessa faktorer (Wistrand, Falk-Brynhildsen & Nilsson 2018;
Habahbeh & Alkhalaileh 2020).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Whittemore och Knafl (2005) menar att integrativ design &r sérskilt ldmpad inom
vardvetenskap dir forskningsfragor ofta 4r komplexa och mangfacetterade. Genom att
kombinera olika typer av studier mdjliggdér metoden en djupare forstéelse av fenomen én
vad ett enskilt perspektiv kan ge. Det var relevant for detta examensarbete, da
operationssjukskoterskans attityder och foljsamhet till infektionspreventiva atgirder
antogs paverkas av olika faktorer. Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 638) beskriver den
integrativa oversikten som en bredare form av systematisk dversikt som tillater analys av
olika perspektiv av ett kunskapsomrade. Metoden antogs ddrav vara dndamaélsenlig for
att belysa attityder och foljsamhet ur flera perspektiv vilket utgjorde en tydlig styrka i
relation till examensarbetets syfte.

Oermann och Knafl (2021) menar att denna typ av metod tillater integration av
forskningsresultat frdn olika metodologiska ansatser, vilket skapar en mer omfattande och
nyanserad forstaelse av det fenomen som analyseras. Examensarbetets utveckling fran
litteratursokning och urval till dataanalys genomfordes systematiskt och transparent for
att sdkerstélla kvalitet och trovardighet. Detta &dr sdrskilt viktigt i integrativa oversikter
eftersom metodologiska variationer i materialet stéller hoga krav. Enligt Flanagan och
Tatano Beck (2025, s. 553) innebér trovérdighet 1 vilken utstrackning studiens resultat
kan anses spegla deltagarnas upplevelser och den studerade verkligheten pd ett
tillforlitligt sitt. De kvalitativa studierna visade hur operationssjukskoterskor upplevde
sina arbetsrutiner och vilka hinder de ség for foljsamhet och attityd till riktlinjer, medan
de kvantitativa studierna uppskattade hur hog foljsamheten och attityden faktiskt var.
Tillsammans gav detta forstaelse for bdda perspektiven. Dels varfor foljsamheten
upplevdes som lag (kvalitativ) men dven hur det uppméttes som 1ag och vilka faktorer
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som var statistiskt signifikanta (kvantitativ). Tillsammans ger dessa resultat ett starkt
underlag for kliniska rekommendationer eftersom det sag till bade upplevda och uppmaitta
aspekter. Samtidigt innebédr bredden en metodologisk utmaning dé& studiernas design
skiljde sig at vilket gjorde materialet heterogent. Heterogeniteten bidrog till att syntesen
var mer komplex och medforde risk att viktiga nyanser gick forlorade eftersom olika
metodologiska tillvigagangssidtt sammanfordes till teman (Rosén 2023a, s. 452).
Samtidigt innebar det en styrka dd heterogeniteten mdjliggjorde en bredare och mer
nyanserad forstaelse av foljsamhet och attityder till infektionspreventiva atgarder i linje
med Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 650).

For att kunna gora en gemensam analys av de kvalitativa och kvantitativa artiklarna
anviandes kvalitisering, vilket innebdr att kvantitativa resultat omvandlas till beskrivande
text. Kvalitisering ses som en metodologisk strategi som sammanlénkar kvantitativ och
kvalitativ forskning (Sandelowski, Voils & Barroso 2006). Detta var av betydelse for att
kunna omvandla de kvantitativa artiklarnas data som sedan kunde analyseras med de
kvalitativa artiklarnas resultat, vilket stirker detta examensarbetes validitet och
reliabilitet. Validitet avser att méta rétt sak, medan reliabilitet handlar om att méta pa ett
tillforlitligt sétt (Flanagan & Tatano Beck 2025, s. 152-153). Validitet och reliabilitet har
systematiskt efterstravats vid kvalitiseringen av de kvantitativa studierna i syfte att stirka
detta examensarbetes trovérdighet.

Inklusions- och exklusionskriterier utformades for att dka studiens internvaliditet och
sdkerstélla att utfallet som inkluderades representerade det fenomen som avsags att
undersokas vilket &r 1 linje med Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 258-259). Urvalet
av studier var inriktade specifikt pa operationssjukskdterskor, vilket visade sig vara en
utmaning eftersom manga studier behandlade vérdpersonal i allménhet. Ett stort antal
traffar rorde dven enbart specifika aspekter, saisom handhygien eller klddregler, vilket inte
var anvindbart pa studiens mer generella fokus péa forskning om infektionspreventiva
atgarder och var darfor tvungna att exkluderas.

Studien begridnsades inte geografiskt till Sverige, utan inkluderade forskning fran flera
lander. Denna variation i geografiska omraden bidrog till att 6ka studiens dverforbarhet,
dd liknande monster 1 operationssjukskdterskors erfarenheter och ansvar framtridde
oberoende av land eftersom hilso- och sjukvardens organisation och forutsittningar
skiljer sig at mellan olika linder. Den geografiska spridningen enligt Flanagan och Tatano
Beck (2025, s. 554) indikerar 6verforbarhet och att det innebar hur vél ett resultat gar att
fora Over pa andra grupper eller miljoer.

For kvalitetsgranskning i arbetet anvindes Caldwell, Henshaw och Taylor (2011)
granskningsmall. Mallen ger en tydlig struktur for att bedoma synpunkter som urval, etik,
metodbeskrivning och resultatredovisning. Att forfattarna sjilva  genomforde
granskningen kan innebdra en potentiell svaghet och risk for omedveten paverkan pa
beddmningarna, vilket i sin tur kan ha péverkat den faststdllda kvalitetsnivan. Detta kan
ha medfort alltfor vélvilliga bedomningar eller att tidigare erfarenheter och forforstaelse
paverkade tolkningen av kvalitetskriterierna och dédrmed dven podngsittningen. Detta dr
nagot som kan ha paverkat detta examensarbetes objektivitet, vilket dr enligt Flanagan
och Tatano Beck (2025, s. 167) nér forfattarna ldgger in personliga varderingar sa att det
kan péverka analysen. Darfor skall all kvalitetsbedomning genomforas pé ett sa neutralt
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och konsekvent vis som mdjligt. Under examensarbetets gang har handledning skett
under sex tillfillen ddr arbetet har granskats av handledare och medstudenter.
Granskningen utford av studiekamrater och handledare stirkte denna studies
tillforlitlighet och bekriftelsebarhet ytterligare. Enligt Flanagan och Tatano Beck (2025,
s. 553) sdkerstills forskningens kvalitet genom béde tillforlitlighet och bekriftelsebarhet.
Tillforlitlighet handlar om att forskningsprocessen ér konsekvent och transparent, medan
bekriftelsebarhet sdkerstiller att resultatet kan hérledas till data och inte till subjektiva
tolkningar.

Analysen genomfordes enligt niostegsmodellen (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s.
185-187), vilket bidrog till att analysen har skett pd ett systematiskt strukturerat och
reproducerbart vis eftersom analysprocessen framskrevs och kan f6ljas i metoddelen.
Denna ansats medverkade didrav till att stdrka studiens trovirdighet, vilket Flanagan och
Tatano Beck (2025, s. 553) framhaller som en viktig aspekt for att analysen kan ses som
tillforlitlig. Ytterligare en styrka &r att analysprocessen beskrivs tydligt och exemplifieras
1 tabellform, vilket stirker pélitligheten av resultatet. Detta stimmer Overens med
Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 553) beskrivning om att palitlighet innebér och
uppnds nér forskningsprocessen genomfors konsekvent och framskrivs s att den &r l4tt
att folja och granska for ldsaren. Detta stirks sérskilt genom att analysprocessen
dokumenterades noggrant och att forforstielsen beskrevs, vilket enligt Flanagan och
Tatano Beck (2025, s. 553) gor att resultatet kan foljas och kontrolleras av andra forskare.

Kombinationen av kvalitativa och kvantitativa artiklar bidrog dven till att 6ka studiens
validitet genom att fenomenet belystes ur flera perspektiv. Det minskar risken for
systematiska felkdllor och Okar sannolikheten att resultaten speglar den faktiska
verkligheten. Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 156) menar att nir reliabilitet bekriftas
mojliggor det generaliserbarheten. Slutligen frimjas denna studie av objektivitet och
verifierbarhet genom att resultatet tydligt forankrats i data fran de inkluderade studierna
(Flanagan & Tatano Beck 2025, s. 553).

Anvindningen av Al-verktyg for att ta fram synonyma ord och hjidlp 1 att Gversitta
textstycken har bidragit till forbéttrad spraklig tydlighet. Nyttjandet av Al bedoms inte ha
paverkat detta examensarbetes centrala innehéll. Vilket har stéllt krav pa forfattarnas
kritiska granskning for att sdkerstilla god vetenskaplig kvalitet. Enligt Khalifa och
Albadawy (2024) kan hjdlp av Al bidra till ett forbéttrat innehall och strukturering
samtidigt som det innebédr en utmaning i att bibehalla akademisk integritet och etisk
efterlevnad. Det slutliga ansvaret har darfor legat pa forfattarna av detta examensarbete
for att tolka och vérdera Al-verktygets tillforlitlighet for att bibehalla vetenskaplig
kvalitet, vilket &r 1 enlighet med Khalifa och Albadawy (2024).

Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturdversikt visade att operationssjukskoterskors kompetens 1
form av kunskap, ledarskap och erfarenhet, liksom teamkommunikation och teamkultur
var avgorande for deras attityder och foljsamhet till infektionspreventiva vardhandlingar.

Teamsamarbetet

Resultatet visar att bristande foljsamhet inte enbart kan fOrstds som individuella
tillkortakommanden, utan behdver ses i relation till teamets sammanséttning, attityder,
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kommunikationsklimat och organisatoriska fOrutsittningar. Levesque, Etherington,
Lalonde och Stacey (2022) framhaller att kommunikation dr en viktig komponent for
teamsamarbetet. Operationssjukskoterskor tycker att en fungerande kommunikation
innefattar att bli lyssnad pa, att ha forstaelse for varandra och att tydlig rollfordelning i
teamet bidrar till positiv attityd. Operationssjukskdterskor anser ocksa att teamet behdver
ha gemensamma mal att striva mot (Levesque et al. 2022). Resultatet visade att
operationssjukskdterskorna upplevde att kirurger och anestesipersonal inte alltid hade
samma fOrstaelse for foljsamheten till aseptik och att detta paverkade
operationssjukskdterskans attityd till det infektionsforebyggande arbetet. Clayton, Isaacs
och Ellender (2016) studie bekriftar detta och forklarar att bristande forstaelse kan leda
till missforstdnd, vilket i en operationssal kan fi allvarliga konsekvenser. Trots att detta
kan framstd som sjdlvklara aspekter visar resultatet i1 detta examensarbete att
operationssjukskdterskor inte alltid upplever ett tillrackligt stod fran operationsteamet
och verksamheten. Detta paverkar operationssjukskdterskans foljsamhet och attityd till
det forebyggande arbetet mot postoperativa infektioner. Resultatet visar darfor att
teamsamarbetet inte bara forbéttrar infektionsprevention, utan i manga fall avgér om den
overhuvudtaget 4r mgjlig. De infektionspreventiva vardhandlingarna i den perioperativa
miljon kan inte genomforas av en enskild person. Féljsamhet till riktlinjer framtrdder som
ett gemensamt teamansvar, dir operationssjukskdterskans kompetens och attityd behdver
stodjas av ett fungerande samarbete for att kunna omsittas i praktiken. Aven om
Arvidsson, Lindberg och Skytt (2025) betonar att verksamheten har ansvar att sdkerstilla
goda forutsittningar, méste den enskilde individen samtidigt ta sitt professionella ansvar,
exempelvis genom att ha god foljsamhet till rutiner och regelverk, for att attityden till det
infektionsforebyggande arbetet ska frdmjas. Resultatet visar att den enskilda
operationssjukskoterskan dr beroende av ett vilfungerande samarbete inom det
perioperativa teamet. Operationssjukskoterskan &r ofta ensam 1 sin profession pa
operationssalen, dér flera andra yrkesprofessioner nérvarar samtidigt. Oyediran et al.
(2022) beskriver att samarbetet mellan operationssjukskdterskor, kirurger och
anestesipersonal ofta kan ses som bristfilligt samt ojamlikt fordelat. Brister i1
kommunikationen 6kar risken for otillracklig f6ljsamhet 1 sterila moment. Nér hierarkiska
strukturer fOrhindrar operationssjukskoterskor fran att péatala avvikelser kan
kontaminationsrisker inte atgirdas i tid, vilket indikerar att bristande foljsamhet i hogre
grad var relaterad till sociala och hierarkiska strukturer &n till bristande kunskap
(Oyediran et al. 2022)

Enligt resultatet dventyrades foljsamheten nar hierarki och viss typ av teamkultur bidrog
till sdmre attityd hos operationssjukskoterskorna och sdgs skapa hinder for
infektionspreventiva atgidrder. Operationssjukskdterskors arbetsinsats och attityd
paverkades dven av brist pa tillit samt att den 6ppna kommunikationen uteblev. Clayton,
Isaacs och Ellender (2016) belyser att bristande teamkommunikation och svéarigheter att
fora dialog kan paverka bdde arbetsmiljo och patientsdkerhet negativt. I en miljo dér
tystnadskultur eller hierarkiskt tryck rdder riskerar dessa att ga fore patientens bista.
Darfor ar det nodvéndigt att stirka alla professioner att kinna sig trygga i att uttrycka oro
eller papeka avvikelser (Clayton, Isaacs & Ellender 2016). Resultatet indikerar inte
nodvandigtvis att det &dr den bristande kommunikationen som begrinsar
operationssjukskoterskornas  foljsamhet utan snarare den bristande psykologiska
tryggheten inom teamet. I ett klimat dér ifragaséttande upplevs som riskfyllt minskar
bendgenheten att patala avvikelser dven nir kunskap finns. Oyediran et al. (2022) studie
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visar att operationssjukskoterskornas foljsamhet till infektionspreventiva vardhandlingar
paverkas av de hierarkiska strukturerna och teamkulturen. Nar operationssjukskoterskan
saknar trygghet kan det begrdansa mojligheten att omsitta professionella attityder i den
praktiska foljsamheten.

Resultatet indikerade att oerfarna operationssjukskdterskor upplevde svérigheter att
uttrycka avvikande uppfattningar, medan mojligheterna att paverka attityder, foljsamhet
och organisatorisk kultur i1 en patientsdker riktning o©kade 1 takt med att
operationssjukskoterskans kompetens utvecklades och erkindes. Ur resultatet framkom
aven vikten av operationssjukskoterskans ledande roll i teamet, vilken ansags vara en
betydande faktor i det preventiva arbetet mot postoperativa infektioner.
Operationssjukskdterskan beskrevs som en nyckelperson som véger in olika risker och
sikerstiller att nédvindiga kontroller genomférs. Kelvered, Ohlen och Gustafsson (2012)
beskriver att operationssjukskdterskans roll till stor del kan vara osynlig, men att den
samtidigt spelar en avgorande roll for patientens sékerhet, vilbefinnande och virdighet.
Ansvaret uttrycks som en stindig ndrvaro dir operationssjukskoterskan vakar over
patienten genom att ha koll pa positionering, temperatur och skydd mot skada (Kelvered,
Ohlen & Gustafsson 2012). Dirfor behover operationssjukskdterskan kunna navigera i en
komplex interprofessionell miljé dér tydlighet och 6msesidig respekt alltid behdver vara
sjdlvklara. Nir foljsamhet, attityder och kommunikation brister, oavsett om det beror pé
sprak, hierarkier eller olika synsétt finns risk att viktig information inte tas pa allvar eller
inte uttrycks. Det kan leda till brister 1 foljsamhet till aseptik eller att annan
patientsékerhetsrisk far passera i det tysta, trots att nigon faktiskt uppméarksammat
problemet. Oyediran et al. (2022) bekriftar att operationssjukskdterskors grundlaggande
positiva attityd till aseptik paverkas av teamsamarbetet, liksom deras foljsamhet till det
infektionspreventiva arbetet. Detta tydliggor vikten av att etablera en teamkultur dér
samtliga yrkesgrupper kdnner sig trygga att uttrycka olika perspektiv, for att
patientsdkerheten ska kunna upprétthallas oberoende av vilka professioner som nérvarar
1 operationssalen. For att sdker vard skall kunna ges betonas att patientens bésta och
sdkerhet alltid skall vara 1 centrum (Nordstrom & Wihlborg 2019). Enligt Socialstyrelsen
(2024) behover det forebyggande arbetet bedrivas pé en organisatorisk niva, vilket kréver
ett engagemang fran ledningen och tydliga ansvarsforhallanden men framforallt kravs ett
samarbete mellan olika professioner.

Ur ett héllbarsperspektiv dr det &dven relevant att diskutera hur kontinuerlig
arbetsbelastning, tidspress och aterkommande avbrott i operationsmiljon kan paverka
foljsamheten till infektionspreventiva atgédrder over tid. Enligt Folkhdlsomyndigheten
(2022) ar social héllbarhet diar méanniskor upplever god hélsa, jamlikhet och jimstélldhet
men dven tillit och delaktighet. Enligt Leppénen, Kvist, Mcdermott-Levy och Kankkunen
(2022) beaktas inte alltid den sociala och kulturella héllbarheten och
operationssjukskoterskan har dven bristande kdnnedom om hur det skall appliceras i de
dagliga arbetet, trots att det dr betydelsefullt for patientsdkerheten och teamarbetet pa
operationssalen. Darfor kan operationssjukskoterskans och operationsteamets foljsamhet
och attityd till infektionspreventiva riktlinjer ses som en betydelsefull del av social
héllbarhet da de syftar till att skydda patienten fran virdrelaterade infektioner. Bristande
foljsamhet kan dven paverka arbetsmiljon negativt genom Okad stress, skuld samt
moraliska péfrestningar hos operationspersonalen.
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Operationssjukskoterskans kompetens

Resultatet visade att operationssjukskdterskor dverlag uttryckte en positiv attityd till
aseptik och sag infektionsprevention som en kdrnuppgift 1 yrkesrollen.
Operationssjukskdterskorna upplevde ansvar att skydda patienten fran postoperativa
infektioner och ansag att deras positiva attityd till den perioperativa varden var den
starkaste drivkraften for att arbeta patientsékert. Trots hoga forvantningar pa den egna
prestationen framkom en yrkesstolthet vilket paverkade attityd och f6ljsamhet i en positiv
riktning. Aven om en hdg foljsamhet till riktlinjer var dock inte alltid kunskapen
tillracklig for att sakerhetsstilla korrekt aseptik. Detta framkommer &ven i Nordstrdom och
Wihlborg (2019) studie dir det beskrivs att operationssjukskoterskan dr medveten om sin
kompetens och ansvar, men i behov av kontinuerligt lirande, erfarenhetsutbyte och
professionell utveckling. Aslaksen Kaldheim, Munday, Haddeland och Fossum (2024)
beskriver Overgangen fran  sjukskoterska  till  specialistsjukskdterska  inom
operationssjukvdrd pa ett sitt som Overensstimmer med Benners (1982) teori om
utveckling fran novis till expert. Aslaksen Kaldheim et al. (2024) visar att &ven om
nyexaminerade specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard har en positiv attityd
till aseptik och patientsdkerhet, kan osikerhet i den nya yrkesrollen paverka hur attityden
kommer till uttryck i det perioperativa arbetet. Benner (1982) beskriver att i bérjan av sin
karridr ar sjukskoterskan en novis, alltsa att erfarenhet saknas, och behdver da tydliga
rutiner och riktlinjer. Nér sjukskdterskan overgér till en mer avancerad nyborjare borjar
arbetsmoment kidnnas igen. Efter nigra ars erfarenhet utvecklas sjukskoterskan vidare till
att bli kompetent, vilket innebér en formaga att forutse, planera och prioritera utifrdn en
helhetsbild (Benner 1982). Utifran fOrfattarnas egna erfarenheter som studenter i
operationsmiljo framstér resultatet som rimligt. Overgangen till specialistsjukskoterska
inom operationssjukvard innebdr ett omfattande lirande, dér nya medicintekniska,
organisatoriska och ansvarsmissiga krav tillkommer trots flera ars yrkeserfarenhet som
legitimerade sjukskoterskor. Detta stirker forstdelsen for varfor mer oerfarna
operationssjukskoterskor upplever osdkerhet och ett storre beroende av stdd, sdrskilt 1 det
infektionsforebyggande arbetet dar konsekvenserna av felbedomningar kan bli allvarliga
och samtidigt mycket kostsamma. Detta &terspeglas dven 1 resultatet déir
operationssjukskoterskorna beskrev att nyexaminerade hade ett storre behov av
organisatoriskt och kollegialt stdd, medan de mer erfarna uppvisade storre
handlingsférmaga och trygghet i att arbeta infektionsférebyggande.

Resultatet visade att operationssjukskoterskor ansdg att brist pa utbildning paverkade
foljsamheten av det infektionspreventiva arbetet genom att okunskap bidrog till osdkerhet
1 utforandet av aseptiska moment. Det rapporterades om hog foljsamhet, upp till 90%, till
flera aseptiska atgidrder, medan exempelvis fOljsamheten till de preoperativa
hudforberedelserna var avsevért lagre pa bara 40%. Resultatet visade att foljsamhet till
evidensbaserade riktlinjer och rekommendationer kan leda till att patienter inte behdver
drabbas av ett omfattande vdrdlidande som en postoperativ infektion kan skapa. Gelhorn
et al. (2018) studie belyser patienters vérdlidande déar det beskrivs hur postoperativa
infektioner drabbat dem fysiskt, psykiskt, medicinskt, ekonomiskt och socialt. Patienterna
framholl att infektionerna pdverkade deras liv 1 flera dimensioner och med en bredd av
negativa konsekvenser. Enligt Qvistgaard (2021) kan vérdlidande uppstd nér
operationssjukskoterskans vakande och ansvarstagande brister. Det fysiska lidandet
forstirks dessutom av psykiska och existentiella perspektiv, vilket understryker
betydelsen av konsekvent foljsamhet till riktlinjer 1 det forebyggande perioperativa
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arbetet. I operationssjukskoterskans professionella roll dr det dérfor av stor vikt att mota
varje patient utifran individuella behov och forutsattningar. Mardell (1998) framholl att
flera operationssjukskoterskor ansag sig sjdlva som patientens foretrddare och betonade
vikten av att varje patient behandlas som unik. Detta synliggor ett professionellt
engagemang, dir operationssjukskoterskans ansvar striacker sig bortom det tekniska
utforandet och dven omfattar att virna om en personcentrerad vard. Hamlin (2024)
tydliggdr dessutom att operationssjukskoterskan skall bevara patientens sékerhet,
integritet och vérdighet genom hela det perioperativa forloppet. Som blivande
operationssjukskdterskor bar vi ddrmed ett professionellt ansvar att konsekvent arbeta
genom att inta en positiv attityd och genom det foljsamma arbetet mot postoperativa
infektioner och dirigenom motverka vérdlidande. Nir operationssjukskdterskans
kunskap, erfarenhet och ledande funktion erkédnns och integreras i teamets arbete skapas
forutsittningar for konsekvent infektionsprevention, kad patientsdkerhet och minskat
vardlidande. Det &r 1 detta samspel mellan kompetens, attityd och organisatoriskt stod
som den perioperativa vardens kvalitet avgors.

Vidare visar resultatet att operationssjukskoterskans attityd till ansvar och handledning
paverkar forutsittningarna for kompetensutveckling i teamet. Rengérd Kolstad och Thyli
(2024) bekréftar detta genom att beskriva hur handledarens kompetens och professionella
trygghet dr avgdrande for den novisa operationssjukskoterskans utveckling. Bristande
erfarenhet eller osékerhet hos handledaren riskerar att paverka den novisas attityd till
infektionsprevention och ddrmed &dven den framtida f6ljsamheten till infektionspreventiva
vardhandlingar.

Resultatet tydliggor att operationssjukskoterskans professionella roll stracker sig bortom
det medicintekniska arbetet och innefattar ett ansvar att fungera som forebild i det
aseptiska arbetet. Rollen som forebild har betydelse for bade teamets attityder och
gemensamma foljsamhet till infektionspreventiva riktlinjer. Walits och Carpo (2021)
beskriver operationssjukskoterskan som en “infektionsbroms”, vilket innebér att rollen
daven omfattar utbildning och vigledning av bade kollegor och patienter for att begransa
smittspridning, sdrskilt av multiresistenta bakterier. World Health Organization [WHO]
(2025a) framhaller att multiresistenta bakterier bidrar till antibiotikaresistens och ar ett
utbrett globalt hot mot folkhélsan, vilket medfor ett behov att implementera atgérder for
att  motverka den  Okande  resistensutvecklingen. = Konsekvenserna  av
antibiotikaresistensen medfor 6kad mortalitet och belastning pd hilso- och sjukvarden
utifrin bade individ- och samhillsnivd, vilket pavisar resistensutvecklingens
hallbarhetsutmaning (Cassini et al. 2019). Darfor blir detta examensarbetes resultat inte
bara kliniskt relevant utan &ven av betydelse pa samhélls- och global niva.
Infektionsprevention 1 operationsverksamheterna blir ett viktigt arbete mot
antibiotikaresistens som dr i linje med Agenda 2030, speciellt mal 3 som syftar till att
sakerstdlla god hélsa och vilbefinnande for alla (Regeringskansliet 2021). Genom
operationssjukskoterskans forebyggande atgdrder mot postoperativa infektioner,
begrinsas antibiotikaanvindningen, vilket bromsar utvecklingen av antibiotikaresistens.
I detta héllbarhetssammanhang blir arbetet mot antibiotikaresistens dven en frdga om
lidande p& samhillsniva. Nér antibiotika forlorar sin effekt riskerar fler patienter att
drabbas av svarbehandlade infektioner, vilket kan leda till 6kat lidande, bade for den
enskilda individen och for framtida generationer. Infektionsprevention kan dérfor
forebygga lidande ur ett langsiktigt héllbarhetsperspektiv. Operationssjukskoterskans
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foljsamhet till infektionspreventiva atgdrder kan &ven ses som ett uttryck for
operationssjukskoterskans vaksamhet ur ett storre sammanhang samt som en bidragande
del till héllbar utveckling inom hélso- och sjukvérden.

Sammantaget visar resultatet att ledarskap, erfarenhet och professionellt ansvar utgor
avgorande faktorer for hur operationssjukskdterskans attityder formas och hur foljsamhet
till infektionspreventiva vardhandlingar kan upprétthéllas i den perioperativa vérden.
Postoperativa infektioner kan orsaka smaérta, oro, forlingda vardtider och 1 allvarliga fall
livshotande komplikationer, vilket understryker vikten av att operationssjukskoterskan
tidigt uppmarksammar risker och avvikelser. Att vaka dver patienten framtrader darmed
som béde en professionell kompetens och ett etiskt ansvar, dér attityd och foljsamhet far
direkt betydelse for att forebygga vérdlidande.

SLUTSATSER

Studien belyser operationssjukskoterskans mojlighet att faktiskt forebygga infektioner
som dr beroende av savdl organisatoriska som individuella kompetensfaktorer.
Erfarenhet, klinisk och teoretisk kunskap samt ett vilfungerande teamsamarbete framstar
som avgorande for att kunna uppritthélla aseptik och sékerstilla hog patientsikerhet.
Darutover framkommer det att foljsamhet till hygienrutiner och en professionell attityd
till det infektionspreventiva arbetet har en betydelsefull del i hur vil dessa atgirder
omsitts 1 praktiken. Darfor maste det infektionspreventiva arbetet inom den perioperativa
varden inte enbart forstds som ett individuellt ansvar, utan som ett arbete som forutsétter
samverkan mellan professionell kompetens och ett starkt organisatoriskt stod.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Individniva

Genom att stidrka operationssjukskoterskans yrkessidkerhet och trygghet 1 att utova ett
tydligt och fOrankrat ledarskap kan patientsdkerheten forbittras. Kontinuerlig
kompetensutveckling inom aseptik och infektionsprevention, i kombination med
regelbunden utbildning och klinisk handledning, bidrar till 6kad sjélvtillit och minskad
osdkerhet. Detta skapar béttre forutsittningar att tidigt identifiera och atgirda potentiella
risker och minska vérdlidandet.

Verksamhetsniva

Verksamheten behdver frimja en kultur dir infektionsprevention prioriteras och dir
tydliga rutiner och ansvarsfordelningar dr véletablerade. Det krdvs ocksé strukturerade
och aterkommande utbildningstillfallen samt att nya och mindre erfarna
operationssjukskoterskor  ges  tillgdng  till mentorskap och  handledning.
Operationssjukskdterskan behover &ven mandat for att patala eller avbryta arbetsmoment
som riskerar aseptiken, vilket forutsétter ett tillaitande tvirprofessionellt samarbete.
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Sambhiills- och organisationsniva

Operationssjukskdterskan besitter specialistkunskap inom aseptik och sarvard, vilket
innebér att denna kunskap behover spridas i storre utstrickning, exempelvis genom
riktade utbildningsinsatser till véardavdelningar. Ett konsekvent och systematiskt
infektionsforebyggande arbete inom den perioperativa virden kan minska postoperativa
infektioner. Dessutom reducera vardtider, reoperationer och aterinldggningar, samt
begrinsa spridningen av multiresistenta bakterier. P4 lang sikt bidrar detta till en 6kad
patientsékerhet, forbattrad vardkvalitet och minskade samhillsekonomiska kostnader.
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