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Bakgrund: Operationssjukvarden kdnnetecknas av en komplex, hogteknologisk och
tidskdnslig milj6 dédr flera yrkesprofessioner samverkar for att sédkerstilla
patientsdkerheten. Operationssjukskoterskan har en central roll i operationsteamet och
tillimpar specialistkunskap inom perioperativ omvéardnad for att bidra till ett sdkert
vardforlopp. Vid bristande samarbete mellan professionerna under den intraoperativa
fasen kan det 6ka risken for komplikationer, mortalitet och patientlidande. Syfte: Syftet
med studien &r att belysa operationssjukskoterskors upplevelser av det intraoperativa
samarbetet inom operationsteamet. Metod: For att besvara syftet har en litteraturoversikt
med systematisk ansats valts och totalt inkluderades 12 vetenskapliga artiklar med
kvalitativ ansats. Det insamlade materialet analyserades med hjélp av tematisk analys i
syfte att identifiera aterkommande teman och monster i resultatet. Resultat: Flera olika
faktorer péverkade operationssjukskoterskors upplevelser av samarbetet inom
operationsteamet. Resultatet utmynnade i tre huvudteman: Teamdynamik och relationer
1 operationssalen, Kommunikation och samarbete for patientsédkerhet och Arbetsmiljon
och stress 1 operationssalen, samt dtta subteman. Slutsats: Det anségs betydelsefullt med
omsesidig respekt, tydlig kommunikation, jamlikhet i teamet och en arbetsmiljo som
mojliggjorde att ha mod att sdga ifrdn nér patientsikerheten blev hotad. Dessa faktorer
skapade forutsittningar for ett effektivt samarbete och patientsdker perioperativ vard.
Bristande kommunikation, hierarkiska synsétt och respektlost beteende utgjorde daremot
hinder for operationssjukskoterskor att utfora sitt arbete. Det forsdmrade samarbetet i
teamet och 0kade risken for patientlidande.

Nyckelord: kommunikation, intraoperativt samarbete, operationssal,
operationssjukskoterska, operationsteam



Abstract

Background: The intraoperative phase of surgical care represents a critical component
of operative nursing and is characterized by a complex, high-technology, and time-
sensitive environment where multiple professions collaborate to ensure patient safety.
The operating room nurse holds a central position within the team and applies specialized
expertise in perioperative nursing to promote a safe and efficient surgical process.
Deficiencies in collaboration among professionals during the intraoperative phase may
increase the risk of complications, mortality, and patient suffering. Aim: The aim of this
study was to explore operating room nurses’ experiences of teamwork within the surgical
team during the intraoperative phase. Method: The study was conducted as a literature
review with a systematic approach. In total 12 articles with a qualitative approach were
included in the study. The articles were analyzed using thematic analysis aiming to
identify recurring themes and patterns within the findings. Results: Several different
factors influenced the operating room nurses’ experiences of teamwork within the
surgical team. Three main themes emerged from the results: Team dynamics and
relationships in the operating room, Communication and collaboration for patient safety
and Work environment and stress in the operating room, and eight subthemes.
Conclusion: Mutual respect, clear communication, equal team members and a work
environment that encouraged them to speak up, emerged as crucial factors for achieving
good collaboration. In contrast, poor communication, hierarchical structures and
disrespectful behavior caused obstacles to effective collaboration. These factors hindered
implementation of safe perioperative care and increased the risk of patient suffering.

Key words: communication, intraoperative collaboration, operating room, operating
room nurse, surgical team
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INLEDNING

Operationssjukvard bedrivs i en hogt specialiserad vardmiljd, dér interprofessionella team
samarbetar for att sikerstilla att patienten far en trygg och séker vard (Riksforeningen for
operationssjukvard [RFOP] 2020). Det interprofessionella teamet bestar av olika
yrkesprofessioner med specialistkompetens inom sitt omréde. I
operationssjukskoterskans profession ingér det yttersta ansvaret for hygien och aseptik
samt att forebygga och reducera risken att patienten drabbas av vardskador. En god
kommunikativ forméga dr en forutsittning for att kunna samarbeta i ett operationsteam
och tillhandahdlla en tydlig kommunikation mellan teammedlemmarna. Bristande
kommunikation i operationsteamet anses vara en av de vanligaste orsakerna till
intraoperativa komplikationer (Thiels et al. 2015), men hélften av alla komplikationer
som sker skulle kunna undvikas genom fOrebyggande atgérder, sdsom en god
kommunikation och samarbete i operationsteamet (World Health Organization [WHO]
2009).

Under den verksamhetsforlagda utbildningen vicktes ett intresse for det intraoperativa
samarbetet mellan de olika yrkesprofessionerna. Flera olika faktorer paverkar
forutséttningar for ett fungerande samarbete i den intraoperativa miljon och med hiansyn
till var blivande yrkesprofession ér det av betydelse att undersdka och fa en férdjupad
forstaelse av operationssjukskdoterskors upplevelser av samarbetet i operationssalen.

BAKGRUND

Operationssjukskoterskans profession

Operationssjukskdterskan besitter en specialistkompetens inom aseptik, hygien,
medicintekniska instrument och apparatur samt ledarskap (Backstrom 2012, s. 29). I
operationssjukskoterskans yrkesprofession ingar ett ansvar att forebygga komplikationer
och forhindra att patienten skadas genom evidensbaserade vardhandlingar (Ingvarsdottir
& Halldorsdottir 2018; Penataro-Pintado et al. 2020; RFOP 2020). For att titulera sig som
specialistsjukskoterska inom operationssjukvérd i Sverige krévs en svensk legitimation
som sjukskoterska och en specialistsjukskoterskeexamen inom operationssjukvérd
(RFOP 2020).

Operationssjukskdterskan bedriver en perioperativ omvérdnad, dér “peri” innebdr
“omkring”, och avser omvérdnad som sker i samband med ett kirurgiskt ingrepp.
Perioperativ omvardnad involverar tre faser; pre-, intra- och postoperativ fas (RFOP,
2020). Den preoperativa fasen avser tidpunkten fran det att beslut fattas om att genomgé
en operation fram till forflyttningen till operationssalen. Den intraoperativa fasen
omfattar tidpunkten fran ndr patienten tas in i operationssalen och avslutas nér det
kirurgiska ingreppet dr avslutat. Den postoperativa fasen paborjas darefter nér patienten
overfors till uppvakningsavdelningen och fortgér tills patientens vitala funktioner ar
stabila (Salazar Maya 2022).

Ett av operationssjukskdterskans kompetensomraden &r samverkan i team, vilket kraver
en formaga att kunna samarbeta effektivt med andra professioner i teamet (RFOP 2020).



Inom  yrkesprofessionen  ingdr  dven  icke-tekniska  fardigheter = sdsom
situationsmedvetenhet, kommunikation, uppgiftshantering och stresshantering. Dessa
fardigheter ligger till grund for att kunna arbeta patientsékert i den intraoperativa fasen

och dr en fOrutsdttning for ett bra samarbete inom operationsteamet (Ingvarsdottir &
Halldorsdottir 2018; Mitchell et al. 2011).

Det intraoperativa samarbetet inom teamet

Interprofessionellt samarbete bygger pé att olika yrkesprofessioner delar kunskap, ansvar
och beslutsfattande for att tillsammans anvidnda sina kompletterande kompetenser for att
ge patienten en sdker och optimal vard (Laflamme 2017). Det intraoperativa samarbetet
ar det samarbete som sker i operationssalen (RFOP 2020). Detta samarbete utgors
vanligtvis av  ett operationsteam  bestdende av  operationssjukskoterska,
anestesisjukskdterska, underskdterska, anestesiolog och operator (Goras et al. 2019).
Samtliga i operationsteamet &r specialister inom sin profession och har ett gemensamt
ansvar for att sékerstélla patientens vard och trygghet under hela det kirurgiska forloppet
(Collin, Paloniemi & Mecklin 2010). Nér teammedlemmar ser fordelarna med det
interprofessionella arbetet skapas bittre forutsdttningar for att tillsammans 16sa de
problem och konflikter som kan uppstd under operationen (Prati & Pietrantomi 2013).

Det intraoperativa samarbetet dr mangfacetterat och kdnnetecknas av en rollklarhet,
kommunikation och resursfordelning (Etherington et al. 2021). Rollférdelning och
arbetsuppgifter i teamet bor vara tydligt definierade, kommunikationen tydlig utan
utrymme for missforstdnd samt att resurser fordelas smidigt och effektivt for att
sakerstdlla bdsta mojliga utfall for patientens operation (Etherington et al. 2021).
Bristande samarbete i operationsteamet rdknas bland risker som kan forsdmra teamets
samordning under ingreppet och 6ka sannolikheten for komplikationer som i vérsta fall
kan leda till mortalitet (Isik, Giimiiskaya, Sen & Ozkan 2020; Mazzocco et al. 2009).

Kommunikation

For att kunna samarbeta i ett team med andra yrkesprofessioner fOrutsitts att
operationssjukskoterskan har en god kommunikativ forméga (RFOP 2020).
Operationssjukskdterskan innehar expertis inom flera icke-tekniska fardigheter dir
kommunikativ formaga, sdvil verbal som icke-verbal, utgdr en central kompetens
(Mitchell et al. 2011). Verbal kommunikation innebdr att operationssjukskoterskan
anvinder sprak for att utbyta information med 6vriga teammedlemmar, medan icke-
verbal kommunikation innefattar uttryck genom kroppssprédk (Mitchell et al. 2011). En
god kommunikativ forméga inom operationsteamet kan reducera missforstdnd och
misstag som sker intraoperativt, och dr en forutsittning for att kunna uppritthélla en
patientsiiker vard (Isik et al. 2020; Kelvered, Ohlén & Gustafsson 2012; Speth 2024;
Torring, Gittell, Laursen, Rasmussen & Serensen 2019). Det dr dessutom en forutsittning
for operationssjukskodterskan att kunna kommunicera med teamet nir det finns risk att
dventyra patientsdkerheten (Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018).



Patientsiakerhet

Uppskattningsvis drabbas varje &r omkring sju miljoner patienter globalt av allvarlig
skada 1 samband med kirurgiska ingrepp, varav omkring en miljon avlider under eller i
anslutning till operationen pé grund av perioperativa komplikationer (WHO 2024). Dessa
vérdskador leder inte enbart till ett stort lidande for patienten utan medfor dven betydande
kostnader for samhiéllet (Socialstyrelsen 2023). Inom operationssjukskoterskans
profession ingér ett systematiskt arbete med patientsékerhet med syfte att forebygga och
reducera risken for oonskade hindelser under det kirurgiska ingreppet som kan leda till
vardskador och patientlidande (RFOP 2020). Med vardskada avses lidande, bade psykisk
och kroppslig skada eller sjukdom och dédsfall som inte hade behdvt intréffa om adekvata
atgérder sattes in (SFS 2010:659). Sarkomplikationer, blédningar, infektioner och sepsis
riknas till de mest frekventa och potentiellt preventiva konsekvenserna av kirurgiska
vardskador (World Health Organization [WHO] 2024). Enligt 1 kap. 5§
patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ska forebyggande atgarder vidtas for att se till att
patienter inte drabbas av vardskador. Ett exempel pd en sddan atgird &r att
operationssjukskdterskan sdkerstéller att checklistan for sdker kirurgi anvinds (RFOP
2020).

Checklista for sikert samarbete

WHO:s checklista for sdker kirurgi har utvecklats i syfte att framja séker vérd och stddja
ett systematiskt och strukturerat arbetssitt i operationssalen. Den &r framtagen for att
minska risken for vardskada samt frdmja ett bra samarbete och forbéttrad kommunikation
i operationssalen (WHO 2009). Studier visar att korrekt anvindning av WHO:s checklista
for séker kirurgi i operationssalen kan bidra till en bittre kommunikativ forméga inom
teamet och reducering av misstag, som annars skulle kunna hota patientsédkerheten
(Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018; Penataro-Pintado et al. 2020; Speth 2024;
Willassen, Jacobsen & Tveiten 2018). Det kan dven gora de kirurgiska procedurerna mer
forutsdgbara och tidseffektiva vilket kan forbéttra resultatet av operationen (Willassen,
Jacobsen & Tveiten 2018). Anvidndning av WHO:s checklista kan ses som ett verktyg for
operationssjukskoterskans arbete 1 att sidkerstdlla en god och patientsédker vérd
(Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018; Willassen, Jacobsen & Tveiten 2018).
Dominerande hierarkier, bristande samarbete inom teamet, en Overskattad tilltro till
befintliga patientsdkerhetsrutiner samt ett svagt engagemang for det gemensamma
ansvaret kan tillsammans paverka hur WHO:s checklista for sdker kirurgi tillampas. Detta
riskerar 1 forldngningen att dventyra patientsdkerheten (van Zyl, van Wyk & Leech 2023).

Lidande

Lidande &r en grundlidggande méansklig reaktion pé ndgot negativt som kan ta sig uttryck
1 bade synliga och osynliga former, exempelvis fysisk smérta, psykisk pafrestning eller
andligt lidande (Arman 2017, s. 214). I samband med kirurgiska ingrepp blir detta sirskilt
patagligt, da patienten befinner sig i en utsatt och sarbar situation (Lindwall & von Post
2008, s. 81). Ett kirurgiskt ingrepp kan vara forenat med lidande for patienten, men
samtidigt dven vara en nddvindighet mot en béttre hdlsa och okat vilbefinnande
(Blomberg 2019). Eriksson (2015) beskriver lidande som ett mangfacetterat begrepp som



kan ta sig uttryck i tre former: sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Lidande i
samband med sjukdom bendmns sjukdomslidande medan livslidande uppstér nér lidandet
paverkar personens livssituation. Lidande i samband med vard bendmns vidare som
vérdlidande. Vardlidande kan uppsté vid otillrdcklig, felaktig eller utebliven vérd och ses
som ett lidande som kan forhindras (Eriksson 2015, s. 77, 82).

Inom operationssjukvarden ses operationssjukskoterskan som patientens foresprakare
(Sundqvist, Nilsson, Holmefur & Anderzén-Carlsson 2018) och har under den
intraoperativa fasen ett ansvar att skydda patienten fran lidande som kan uppsté i samband
med det kirurgiska ingreppet (Eliassen, Holla & Bondas 2019; Sundqvist et al. 2018).
Vetskapen om att en operationssjukskoterska dr nérvarande under hela ingreppet kan
skapa trygghet for patienten och dérigenom minska upplevelsen av lidande (Hestdal &
Skorpen, 2020). Ett bristfdlligt samarbete inom operationsteamet kan ddremot dventyra
patientsdkerheten och fo6ljaktligen bidra till onddigt vérdlidande (Ingvarsdottir &
Halldorsdottir 2018). Det vardlidande som da uppstir kan forebyggas genom teamets
professionella bemdtande och ett medvetet omvardnadsansvar (Ndsman, 2020).

PROBLEMFORMULERING

Ett fungerande samarbete inom operationsteamet dr avgoérande for att upprétthalla
patientsdkerheten. Operationsteamet bestar av flera professioner med olika kompetenser,
ddr varje medlem har en specifik och avgoérande roll i det kirurgiska arbetet.
Operationssjukskdterskan har en central roll i att forebygga och lindra patientens lidande
genom samarbete och kommunikation med o6vriga i teamet. Bristande samarbete i
operationssalen kan leda till svarigheter for operationssjukskoterskan att utfora sitt arbete,
vilket kan dventyra patientsékerheten. Det kan leda till intraoperativa komplikationer for
patienten och 6ka mortalitetsrisken. Patientskador innebér ett stort lidande, men flertalet
kan undvikas genom ett védlfungerande samarbete i operationssalen. Eftersom samarbete
ar en viktig del av operationssjukskdterskans yrkesutovning dr det angeldget att
undersdka hur operationssjukskoterskor upplever det intraoperativa samarbetet inom
operationsteamet. Fordjupad kunskap om samarbete i operationssalen och om hur den
kan forbéttras, kan stirka operationssjukskoterskans forutsittningar att tillhandahélla en
god och séker vard.

SYFTE

Syftet var att sammanstélla litteratur for att beskriva hur operationssjukskoterskor
upplever samarbetet i operationsteamet intraoperativt.

METOD

Design

Detta dr en litteraturdversikt med systematisk ansats. En systematisk litteraturdversikt
kinnetecknas av att systematiskt samla in befintlig vetenskaplig litteratur for att sedan



granska och sammanstélla all relevant litteratur som besvarar det specifika syftet
(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 5). Syftet med detta examensarbete &r att beskriva
operationssjukskdterskors upplevelser och ddrav inkluderas kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Kvalitativ metod fokuserar pa att beskriva och ge storre forstdelse av upplevda
erfarenheter inom ett specifikt omrade (Henricson & Billhult, 2017, s. 111).

Urval

For att strukturera sokkriterier infor artikelsokningen anvéindes PEOT-modellen som
enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) stir for population (P), exposure (E),
outcome (O) och type (T), se Tabell 1. Modellen anvédndes for att identifiera relevanta
sokord och darmed underlétta framtagandet av 1dmpliga artiklar inom kvalitativ forskning
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 39). Begransningar omfattade artiklar som var
skrivna pa engelska, publicerade i vetenskapliga tidskrifter under perioden 2015-2025,
samt att de skulle vara peer review-granskade. Exklusionskriterier innefattade studier som
enbart behandlade andra professioner dn  operationssjukskoterskan  inom
operationsteamet samt artiklar som berdrde de pre- och postoperativa faserna.

Tabell 1. Sokstrategi enligt PEOT-modellen

PEOT Inklusionskriterier Exklusionskriterier Sokord
Population = Operationssjukskoterskor Andra Surgical nurse
P yrkesprofessioner i Perioperative
operationsteamet nurse
Operating nurse
Scrub nurse

Nurse specialist
Operating room

nurse
Exposure Samarbete intraoperativt Samarbete pre- och Collaboration
(E) postoperativt Cooperation

Teamwork

Communication

Operating room
Operating
theatre
Intraoperative
Interprofessional
Outcome Upplevelser Experience
(0) Perspective
View
Attitude
Perception



Feelings

Type/ Kvalitativ design Qualitative
Design

Datainsamling

Val av databaser for litteratursokning av vetenskapliga artiklar var Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Public Medline (PubMed) och Scopus.
Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 149) &r CINAHL och PubMed databaser
med fokus pé vérdvetenskap, hilsovetenskap och biomedicin. Scopus ér ytterligare en
relevant databas vid s6kning av artiklar inom omvardnad (Polit & Beck 2017, s. 92).
Artikelsokning gjordes utifrdn olika sokblock som utformades genom PEOT-modellen.
For att besvara studiens syfte genomfordes inledningsvis en artikelsokning i databasen
CINAHL. For att bredda materialunderlaget och dka antalet relevanta virdvetenskapliga
artiklar utfordes dérefter ytterligare sokningar i PubMed och Scopus (se Bilaga 1). For att
f4 fler relevanta traffar inkluderades de booleska operatorerna AND och OR. Trunkering
anvéindes for att inkludera fler varianter pd sokord. Den svenska MeSH-terminologin
anvinds som utgangspunkt for att identifiera och anpassa relevanta nyckelord i sokningen
(Karolinska Institutet, u.a.). Utfallet av de genomforda sokningarna, inklusive tillimpade
begrinsningar, anvdnda sokord samt antal identifierade artiklar, presenteras i Bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

For att sékerstélla en hog kvalitet hos de vetenskapliga artiklar som tagits fram genom
sOkning genomfordes en kvalitetsgranskning av artiklarna genom Statens beredning for
medicinsk och social utvédrdering, SBU, granskningsmall for studier med kvalitativ
metodik (SBU 2022) (se Bilaga 2). Varje artikel beddmdes utifrdn antalet
kvalitetsaspekter samt metodologiska brister som identifierades och graderades som hog,
medelhog eller 14g kvalitet. Artiklarna genomgick forst en individuell granskning och
diskuterades dérefter gemensamt av arbetets forfattare. Artiklarna graderades med hog
kvalitet om det fanns obetydliga eller mindre brister, medelhog kvalitet om det fanns
maéttliga brister och lag kvalitet om det fanns stora brister eller om de inte besvarade
syftet. De artiklar som inkluderades i arbetet bedomdes halla en kvalitetsnivd fran
medelhog till hog. Artiklar med 1ag kvalitet exkluderades. Totalt granskades 14 artiklar
och efter granskningen inkluderades 12 artiklar (se Bilaga 3). Urvalsprocessen
presenteras i ett flodesschema, se Figur 1.
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Figur 1. Flodesschema 6ver inkluderade artiklar utifrain PRISMA 2020 (Page et al.
2021)

Dataanalys

I denna studie anvindes tematisk analys som enligt Bettany-Saltikov och McSherry
(2024, s. 185), innebdr att identifiera aterkommande monster och teman i de inkluderade
artiklarna. Analysprocessen genomfordes med Bettany-Saltikov och McSherrys
niostegsmodell (2024, s. 185-187). Varje artikel analyserades utifrdn de nio stegen i
analysprocessen, dir det fOrsta steget genomfordes individuellt av forfattarna. De
efterfoljande stegen utfordes gemensamt.

1. Enskilt lastes alla artiklar i sin helhet flera ganger for att skapa en dvergripande
forstaelse for operationssjukskoterskors upplevelser av det interprofessionella
samarbetet i operationssalen.

2. Inledningsvis tilldelades varje artikel ett unikt nummer fOor att sékerstélla
sparbarhet i analysprocessen. Dérefter fairgmarkerades meningsbirande enheter



som motsvarade studiens syfte for att underldtta igenkénning av aterkommande
innehall. Nir dessa enheter identifierats numrerades de med nummer utifrén
artikeln de harstammade frén, vilket mojliggjorde en tydlig strukturering infor den
fortsatta tematiska analysen.

3. De fargmarkerade meningsbdrande enheterna klipptes ut och klistrades in 1 ett
gemensamt dokument. Utifran data diskuterade forfattarna gemensamt fram
prelimindra rubriker som sammanfattade innehallet.

4. All text som markerats sorterades och kodades ner till olika kategorier, vilket
kallas for 6ppen kodning.

5. Genom identifiering av 4aterkommande likheter i1 materialet utvecklades
kategorierna vidare till mer sammanhallna och strukturerade teman.

6. Teman med liknande innehdll sammanfogades medan &verlappande delar togs
bort.

7. Diskussion fordes sinsemellan om framtagna teman for att kontrollera om néagot
tema behovde dndras.

8. Samtliga artiklarnas resultat ldstes igen och dérefter sékerstélldes att de slutliga
temana pa ett adekvat sitt representerade materialets centrala innehall.

9. Efter att samtliga artiklar hade genomgatt hela analysprocessen sammanstélldes
slutligen resultaten till en tydlig och sammanhéngande helhet. Se Tabell 2 for
exempel pa analysprocessen.

Tabell 2. Exempel pé analysprocessen

Meningsbirande enhet Kodning Subtema Huvudtema
Good team skills, En bra kommunikation i Vikten aven | Kommunikation
especially teamet underlittar tydlig och samarbete
communication by operationssjukskoterskans | kommunikativ | for

asking questions and arbete formaga i patientsdkerhet
planning, are in their teamet

opinion necessary in
order to have
instruments and
equipment readily at
hand, but also to be
prepared for patients’
special needs.

[ am concerned; the Operationssjukskoterskor | Vikten av Teamdynamik
Surgeon sees us as an upplever sig inte jamlik i omsesidig och relationer 1
assistant, not as a co- teamet respekt operationssalen
worker’



Anvindning av Al

I studien har Al-verktyget ChatGPT anviénts for att i fler forslag pd synonymer vid
formulering av egenproducerad text.

Forskningsetiska overvaganden

I ett vetenskapligt arbete ska forskningsetik finnas genomgéende och det &r av stor
betydelse att deltagarna i forskningsstudier inte utnyttjas eller skadas, vilket regleras i
bade etiska riktlinjer samt lagar (Kjellstrom 2017, s. 59). En vélkind internationell etisk
riktlinje dr Helsingforsdeklarationen som betonar vikten av att ménniskors vélbefinnande
alltid ska gé fore forskningsintressen (World Medical Association, 2024). Enligt 17 § lag
om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460), ska deltagandet i en
forskningsstudie alltid vara frivillig och samtycke frdn deltagarna maste fés innan
forskning kan péborjas (SFS 2003:460). I denna studie har samtliga artiklars
forskningsetiska Gvervigande setts Over och en beddmning gjordes om de skulle
inkluderas eller inte. Det var av stor betydelse att studierna var etiskt godkdnda av en etisk
kommitté, att samtliga deltagare givit samtycke till att delta, att det varit av fri vilja samt
att deltagarna inte kommit till skada, utnyttjats eller sarats.

Forforstaelse beskrivs som den erfarenhet, kunskap och de virderingar som forskare
besitter géllande studieobjekt innan en forskningsprocess pabdrjas (Priebe & Landstrom,
2017, s. 38). Det finns en viss forforstielse for studiens &mnesomrade, det vill sdga det
perioperativa teamarbetet. Denna grund bygger pé att forfattarna genom sin
verksamhetsforlagda utbildning har fatt erfarenhet av hur samarbetet i operationssalen
fungerar i1 praktiken. For att minska pdverkan av denna fOrforstielse tillimpade
forfattarna kontinuerlig reflektion kring egna antaganden och strivade efter att forhalla
sig neutralt och objektivt i sina tolkningar av datamaterial.

RESULTAT

Studiens resultat baserades pa 12 kvalitativa artiklar som var fran Sverige (4), Norge (3),
Jordanien (1), Australien (1), Kanada (1), Spanien (1) och Turkiet (1).

Resultatet utmynnades i tre huvudteman: Teamdynamik och relationer i operationssalen,
Kommunikation och samarbete for patientsikerhet och Arbetsmiljon och stress i

operationssalen, samt dtta subteman. Huvudteman och subteman redovisas i Tabell 3.

Tabell 3. Presentation av huvudtema och subtema

Huvudtema Subtema
Teamdynamik och relationer i En god teamdynamik for ett effektivt
operationssalen samarbete

Vikten av 6msesidig respekt



Nar teamet kdnner varandra

Kommunikation och samarbete for Vikten av en tydlig kommunikativ forméga
patientsdkerhet

Gemensamma strukturer for sakert
teamarbete

Att vdga séga ifrdn

Arbetsmiljon och stress 1 operationssalen Arbetsmiljons paverkan pa samarbetet

Stress och dess paverkan pd samarbetet

Teamdynamik och relationer i operationssalen

Resultatet visar att ett fungerande intraoperativt samarbete bygger pd samhorighet,
jamlikhet och goda relationer som skapar trygghet, dmsesidigt stod och en gynnsam
teamdynamik. Respekt for varandras yrkeskompetens och tillit mellan teammedlemmar
framtrader som centrala faktorer for ett effektivt arbetsflode och en sammanhéllen
professionell insats. I kontrast framkom att maktobalans, oprofessionellt bemdtande och
nedlatande interaktioner bidrog till upplevelser av osdkerhet och otillracklighet, vilket
paverkade samarbetet negativt.

En god teamdynamik for ett effektivt samarbete

Operationssjukskoterskor upplevde operationssalen som en arbetsplats med ett stort
behov av effektivt samarbete i det interprofessionella teamet for att kunna sdkerstilla
patientsdkerheten (Alshyyab, Fitzgerald, Ababneh, Zghool & Albsoul 2023; Gillespie,
Bavin, Harbeck & Chaboyer 2025; Hanssen, Smith Jacobsen & Skramm 2020; Holmes,
Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque, Etherington, Lalonde & Stacey 2022; Sillero
Sillero & Buil 2021). Operationssjukskoterskor beskrev hur de stridvade efter att arbeta
tillsammans som ett team (Gillespie et al. 2025; Levesque et al. 2022; Nordstrom &
Wihlborg 2019; Sillero Sillero & Buil 2021) med kénslan av samhorighet och jdmlikhet
i teamet (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque et al. 2022; Nordstrom &
Wihlborg 2019). Det ansags viktigt med en gemenskap i1 gruppen och att alla yrkesroller
1 teamet gavs utrymme att delta i beslutsfattande, vilket bidrog till god teamdynamik
(Alshyyab et al. 2023; Levesque et al. 2022; Sillero Sillero & Buil 2021). Det var dven
viktigt att ldra sig och ha forstaelse for varandras yrkesspecifika kunskapsomraden och
roll 1 teamet, vilket upplevdes underlitta arbetsflodet i operationssalen (Alshyyab et al.
2023; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque et al. 2022; Nordstrom & Wihlborg
2019; Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021).
Kontinuerligt ldrande av ny kunskap starkte operationssjukskoterskan i sin yrkesroll och
arbetet att sikerstdlla en siker vard for patienten (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020;
Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019). Operationssjukskoterskor upplevde det visentligt
att arbetsuppgifter fordelades och anpassades efter teammedlemmarnas kunskap och
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erfarenhet, vilket mdjliggjordes genom dmsesidigt stdd och ett tydligt ledarskap (Holmes,
Vifladt & Ballangrud 2020).

Effektivt teamarbete ansags vara nddvindigt for béttre diagnostik, behandling och
arbetsfloden samt for att begd farre misstag. Operationssjukskoterskor uppgav att
formégan att samarbeta i ett operationsteam var en grundliggande yrkeskompetens
(Alshyyab et al. 2023), men trots det fungerade samarbetet inte alltid (Alshyyab et al.
2023; Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019; Sandelin & Gustafsson 2015; Skramm, Smith
Jacobsen & Hanssen 2021). Det var ingen sjdlvklarhet att alla som arbetade i en
operationssal hade formagan att arbeta i team, exempelvis beskrevs en del operatorer som
kompetenta pa sitt kirurgiska arbete men som saknade férméga att arbeta med andra. Det
paverkade samarbetet i teamet och operationssjukskdterskans arbete (Levesque et al.
2022). Operationssjukskdterskor uppgav vikten av att vara medveten om att samtliga i
teamet hade en viktig funktion som inte kunde erséttas av ndgon annan profession
(Alshyyab et al. 2023; Nordstrom & Wihlborg 2019). Professionerna ansdgs komplettera
och vara beroende av varandra for att kunna utfora véarden till patienten (Alshyyab et al.
2023; Levesque et al. 2022; Sandelin & Gustafsson 2015), exempelvis kunde inte
operationssjukskoterskan utfora sitt arbete i operationssalen utan operatdren eller
anestesisjukskoterskan (Levesque et al. 2022). Vidare framforde
operationssjukskdterskor hur de var beroende av att den cirkulerande assistenten, som
inte var sterilkladd, var villig att samarbeta for att operationssjukskdterskan skulle kunna
utfora sitt arbete (Sandelin & Gustafsson 2015). Operationssjukskoterskor upplevde att
det var av betydelse att vara trygg i sin yrkesroll (Levesque et al. 2022; Sandelin, Kalman
& Gustafsson 2019), vilket frimjade till ett mer effektivt och smidigt samarbete med
operatoren under det kirurgiska ingreppet (Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019).
Samtidigt belystes vikten av tillit till sina teammedlemmar. Genom att samtliga utférde
sina arbetsuppgifter som forvintas av dem skapade det fortroende for de andra i teamet
vilket dven forbéttrade teamets samarbetsforméga (Levesque et al. 2022). God
samarbetsformaga i teamet stirkte operationssjukskoterskans forméga att utfora sitt
arbete pd ett patientsdkert sitt och ge en god perioperativ omvardnad utan att dventyra
patientsdkerheten (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020).

For ett effektivt samarbete krdvdes det att operationssjukskdterskan arbetade effektivt i
forberedelserna och under operationerna for att se till att alla instrument och material
fanns pa salen och var redo om det behdvdes (Alshyyab et al. 2023; Hanssen, Smith
Jacobsen & Skramm 2020; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque et al. 2022;
Sandelin & Gustafsson 2015). Operationssjukskoterskan ansags ha en unik kompetens att
kontinuerligt 6vervaka operationsomradet och alltid stréva efter att vara ett steg fore i den
kirurgiska processen, vilket underldttade arbetsflodet och samarbetet med operatéren
(Levesque et al. 2022; Sandelin & Gustafsson 2015; Sandelin, Kalman & Gustafsson
2019). For att arbetet skulle bli effektivt i operationssalen krévdes att samtliga i teamet
kinde till vad som skulle géras och vad som forvintades av dem (Hanssen, Smith
Jacobsen & Skrdmm 2020; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque et al. 2022;
Sandelin & Gustafsson 2015). Nér samtliga teammedlemmar var medvetna om sina
arbetsuppgifter och utférde de som planerat, medforde det till ett mer effektivt arbetsflode
1 operationssalen, vilket i sin tur underléttade operationssjukskoterskans arbete (Holmes,
Vifladt & Ballangrud 2020).
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Vikten av en 6msesidig respekt

Omsesidig respekt for varandras yrkeskompetens, ansvarsomraden, arbetsuppgifter och
roll i teamet ansdgs som en viktig aspekt for att fi ett fungerande samarbete i teamet
(Hanssen, Smith Jacobsen & Skramm 2020; Levesque et al. 2022). Det ansags viktigt att
samtliga i teamet lyssnade pa varandra (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019; Levesque
et al. 2022) och tilltalade varandra pé ett vanligt och respektfullt sitt (Blomberg, Bisholt
& Lindwall 2019; Hanssen, Smith Jacobsen & Skramm 2020). Nar
operationssjukskdterskor upplevde att de sags som likvérdiga i teamet, blev de bemétta
med respekt och inkluderade i1 beslutsfattande, vilket forstirkte deras kénsla av att bli
genuint respekterade i deras professionella yrkesroll (Alshyyab et al. 2023; Holmes,
Vifladt & Ballangrud 2020; Sandelin & Gustafsson 2015).

Operationssjukskoterskor upplevde dock att de inte alltid fick respekt for sin
yrkesprofession och att de inte ansigs som likvdrdiga kollegor i teamet (Blomberg,
Bisholt & Lindwall 2019; Sandelin & Gustafsson 2015; Sillero Sillero & Buil 2021), utan
mer som en assistent till operatdren (Sillero Sillero & Buil 2021). Exempelvis kunde en
del operatdrer bestimma vem som fick tala eller inte i operationssalen (Skramm, Smith
Jacobsen & Hanssen 2021). Bristande respekt och bemdtande hade en negativ paverkan
pa patientsdkerheten (Alshyyab et al. 2023; Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019;
Nordstrom &  Wihlborg 2019; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020).
Operationssjukskoterskor beskrev hur kinslor av fortvivlan, osékerhet och otillracklighet
uppstod nir de inte blev lyssnade pa och deras kompetens inte togs pé allvar (Blomberg,
Bisholt & Lindwall 2019; Gillespie et al. 2025; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020;
Levesque et al. 2022; Sandelin & Gustafsson 2015).

Operationssjukskdterskor beskrev hur operatdrernas irritation, aggressiva utbrott och
nedlatande kommentarer bidrog negativt till teamets prestation och mojlighet att anvanda
sin kompetens. Detta var sdrskilt patagligt for operationssjukskoterskor nér deras
synpunkter dsidosattes (Alshyyab et al. 2023; Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019;
Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Sandelin & Gustafsson 2015). Vid verbal
fornedring, exempelvis om en operator var otrevlig, medforde det att
operationssjukskdterskan inte ville arbeta med denne. Detta paverkade saledes
arbetsmoralen som limnade operationssjukskoterskan emotionellt paverkad av att inte
kunde utfora sitt arbete (Levesque et al. 2022; Sandelin & Gustafsson 2015; Tagdemir &
Tank 2025). 1 sddana forhallanden upplevdes samarbetet inte lédngre vara utifran
patientens bésta, utan priaglades i stillet av skuldbeldggande och oprofessionellt beteende
inom det kirurgiska teamet (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019). Nir nagon i teamet
upptriadde respektlost eller agerade som 6verordnad skapade detta en kinsla av otrygghet,
osédkerhet och minskad effektivitet i gruppen (Alshyyab et al. 2023; Gillespie et al. 2025;
Hanssen, Smith Jacobsen & Skrdmm 2020; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020;
Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021). Dessa omstdndigheter innebar 1 sin tur en
negativ paverkan for operationssjukskdterskornas prestation och arbetsforméga
(Alshyyab et al. 2023).
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Nar teamet kiinner varandra

Om teamet redan har etablerade relationer sedan tidigare kunde det leda till ett mer
vélfungerande team som omsesidigt stirkte varandra i sin yrkesprofession (Sillero Sillero
& Buil 2021). Det ansags viktigt att 14ra kdnna varandra i teamet, vilket underlittade for
att skapa en tydlig samhorighet, snarare dn en uppdelning, vilket bidrog till ett mer
effektivt samarbete i operationssalen (Levesque et al. 2022; Nordstrom & Wihlborg 2019;
Sandelin & Gustafsson 2015; Skrdmm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021). Det skapade
dven en kénsla av trygghet i ovdntade och komplicerade situationer (Holmes, Vifladt &
Ballangrud 2020). Ett vilbekant team dir operationssjukskoterskan hade kéinnedom om
teammedlemmarnas yrkeskompetens underlittade arbetsflodet och bidrog till ett mer
effektivt samarbete (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque et al. 2022; Sandelin
& Gustafsson 2015). Formégan att anpassa sig till olika operatdrer och kunna samarbeta
med nya kollegor med olika personligheter, lyftes fram som en viktig professionell
kompetens hos operationssjukskoterskan (Nordstrom & Wihlborg 2019). Genom att ldra
kénna de olika operatorernas personliga preferenser relaterat till olika kirurgiska ingrepp
var det lattare for operationssjukskoterskan att arbeta mer effektivt i teamet (Sandelin &
Gustafsson 2015; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021), vilket dven forbattrade
kommunikationen och reducerade stressnivdn (Hanssen, Smith Jacobsen & Skramm
2020; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021). Nér operationssjukskoterskan var
bekant med resten av teamet sedan tidigare kunde icke-verbal kommunikation anvdndas
for att kommunicera med Ovriga i teamet, till exempel genom 6gonkontakt, att titta pa
foremalet som oOnskades eller visa med handrorelser (Sandelin & Gustafsson
2015). Bekantskapen inom teamet minskade dessutom arbetsbelastningen eftersom
kommunikationen kunde ske mer intuitivt (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Sandelin
& Gustafsson 2015; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021). Denna form av
kommunikation 6kade i1 sin tur mojligheterna att snabbt identifiera och forebygga
potentiella kritiska situationer (Sandelin & Gustafsson 2015).

Diremot upplevdes att skiftande teamkonstellationer, nér operationssjukskoterskan inte
hade arbetat med en eller flera i teamet sedan tidigare, paverkade arbetet och samarbetet
negativt och kunde medfora dubbel arbetsborda for operationssjukskdterskan (Sandelin
& Gustafsson 2015). Nér en obekant eller oerfaren medarbetare ingick i teamet 6kade
kraven pd operationssjukskdterskans intellektuella och emotionella uthallighet
(Nordstrom & Wihlborg 2019; Sandelin & Gustafsson 2015; Skramm, Smith Jacobsen &
Hanssen 2021).

Kommunikation och samarbete for patientsiakerhet

Operationssjukskdterskor belyste flera nyckelfaktorer som tillsammans formade ett
vélfungerande intraoperativt teamarbete. En tydlig och respektfull kommunikation
framstod som grundldggande for skapande av ett effektivt samspel och uppritthallande
av patientsdkerheten. Vidare framtridde betydelsen av etablerade arbetsrutiner,
gemensamma mal och en trygghet i yrkesrollen som gjorde det mojligt att sdga ifrén nir
ndgot riskerade att dventyra patientsékerheten.
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Vikten av en tydlig kommunikativ forméga i teamet

Effektiv kommunikation upplevdes som en viktig del av teamets samarbetsformaga och
for sikerstéllande av en sdker vard for patienten (Gillespie et al. 2025; Levesque et al.
2022). Kommunikation som byggde pé fortroende och ett respektfullt bemotande mellan
teammedlemmarna framholls som en viktig grund for ett gott samarbete (Hanssen, Smith
Jacobsen & Skrdmm 2020; Levesque et al. 2022). Kommunikativa formagor som att stilla
fragor, be om hjélp eller vara uppmirksam péd varandras behov upplevdes forebygga
irritation och konflikter i teamet genom ett dmsesidigt fortroende och trygghet mellan
teammedlemmarna (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Sillero Sillero & Buil 2021).
Konstruktiv aterkoppling och viljan att utvecklas i sin yrkesroll, beskrevs bidra till ett
positivt samspel och 0msesidig respekt (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020). Det
upplevdes vara en styrka att som operationssjukskoterska vara initiativtagande och trygg
1 att stilla fragor till 6vriga i teamet och ta lirdom av andras yrkeskompetens (Gillespie
et al. 2025; Levesque et al. 2022). De efterstrivade en kontinuerlig dterkoppling med
anestesisjukskoterskan under hela det intraoperativa forloppet for att kunna vara
uppmirksam pa patientens hélsa och vid plotslig forsdmring (Sandelin & Gustafsson
2015). En vélfungerande kommunikation stirkte ocksa mojligheten att ha rétt instrument
och utrustning pa plats vid rétt tidpunkt, vilket underlittade operationssjukskoterskans
arbete (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque et al. 2022). For att kunna
forbereda sig pd ett &ndamaélsenligt sétt betonade operationssjukskoterskor behov av
noggrann information géllande detaljer om ingreppet och planerade vardatgérder,
exempelvis patientpositionering eller extra utrustning (Sandelin, Kalman & Gustafsson
2019).

Bristande kommunikation beskrevs som en faktor som skapade betydande hinder for ett
effektivt samarbete inom operationsteamet och saledes dven ha en negativ paverkan pa
patientsdkerheten (Alshyyab et al. 2023; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque
et al. 2022; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021). Nar samarbetet brast tog det sig
uttryck i missforstdnd, avbrott och osdkerhet kring om teammedlemmarna kunde forlita
sig pad varandras arbetsinsatser (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020).
Operationssjukskdterskor beskrev hur operatorer inte var tillrdckligt forberedda infor
operationen, efterfrigade andra instrument &n planerat eller uttryckte sig otydligt. Detta
medforde bade kommunikation- och samarbetssvérigheter, vilket siledes forsvarade
operationssjukskdterskans arbete genom extra arbete och avbrott i arbetsflodet (Sandelin,
Kalman & Gustafsson 2019; Skrdmm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021). Begrinsat
utrymme, flera samtidiga arbetsmoment och hog ljudnivé i operationssalen, paverkade
kommunikationen negativt vilket ytterligare forsvdrade arbetet (Holmes, Vifladt &
Ballangrud 2020; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021; Tasdemir & Tank 2025).

Gemensamma strukturer for sikert teamarbete

Operationssjukskoterskor upplevde att det var av stor betydelse att hela teamet arbetade
mot gemensamma mal for patientens bésta (Gillespie et al. 2025; Levesque et al. 2022;
Sandelin & Gustafsson 2015; Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019). Néar teamet delade
samma fokus forbéttrades samarbetet och stérkte patientsékerheten (Alshyyab et al. 2023;
Gillespie et al. 2025; Hanssen, Smith Jacobsen & Skrdmm 2020; Sandelin, Kalman &
Gustafsson 2019). Detta underldttade dessutom for operationssjukskoterskan att
sakerstdlla en trygg och sammanhallen perioperativ vard (Holmes, Vifladt & Ballangrud
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2020; Sandelin & Gustafsson 2015). Genomgangar, dir hela teamet deltog, bidrog till att
skapa en tydlig och gemensam handlingsplan for bade patienten och det kommande
kirurgiska ingreppet (Gillespie et al. 2025; Levesque et al. 2022). Det minskade risken
for missforstind och gjorde det ldttare for operationssjukskoterskan och Gvriga
teammedlemmar att vara forberedda pa potentiella risker och komplikationer som kunde
uppsté under operationen (Levesque et al. 2022).

Operationssjukskdterskor betonade betydelsen av tydliga arbetsrutiner, vil etablerade
institutionella riktlinjer samt ett samordnat ledarskap (Alshyyab et al. 2023; Holmes,
Vifladt & Ballangrud 2020; Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019; Sillero Sillero & Buil
2021; Tasdemir & Tank 2025). Anvdndningen av WHO:s checklista for sdker kirurgi
beskrevs vara ett verktyg som forbittrade kommunikation i1 teamet och minskade risken
for intraoperativa misstag (Alshyyab et al. 2023; Nordstrom & Wihlborg 2019; Sandelin
& Gustafsson 2015). Intraoperativa misstag beskrevs sdsom att behandla fel patient,
operera fel kroppsdel eller fel kroppssida (Alshyyab et al. 2023). Nér teamet anvéinde
checklistan fraimjade det teamkénslan, gav en gemensam forstaelse for patienten och det
planerade ingreppet, skapade gemensamma mal och bidrog till 6kad patientsékerhet
(Alshyyab et al. 2023; Nordstrom & Wihlborg 2019; Sandelin & Gustafsson 2015). 1
situationer dir anvindning av checklistor utelimnades, pa grund av en enskild
medarbetares 6nskemal, upplevde operationssjukskdterskor en kidnsla av maktloshet och
att deras roll forlorade betydelse (Gillespie et al. 2025). Ovilja att folja aktuella riktlinjer
samt oldmpliga eller nedsidttande kommentarer fran teammedlemmar lyftes dven fram
som faktorer som bidrog till ett forsdmrat samarbete i operationssalen (Alshyyab et al.
2023; Gillespie et al. 2025; Hanssen, Smith Jacobsen & Skramm 2020; Holmes, Vifladt
& Ballangrud 2020).

Att vaga siga ifran

Genom en god kommunikation i teamet underléttade det for operationssjukskoterskor att
viga sdga ifran ndr ndgot riskerade att dventyra patientsdkerheten (Hanssen, Smith
Jacobsen & Skrdmm 2020; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque et al. 2022;
Nordstrom & Wihlborg 2019; Skrdmm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021). Att ha mod att
viga sdga ifrdn betraktades som en viktig del av operationssjukskoterskans ansvar
(Hanssen, Smith Jacobsen & Skramm 2020; Levesque et al. 2022). Det ansags dven som
en styrka da operationssjukskoterskan kunde ses som patientens foresprakare under
operationen, ndr patienten inte sjdlv kunde gora sin rost hord (Gillespie et al. 2025;
Levesque et al. 2022; Nordstrom & Wihlborg 2019; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen
2021). Vidare pédpekade operationssjukskoterskor betydelsen av att stindigt ha ett
vakande 0ga dver patienten och operationsomradet dd exempelvis operatoren av misstag
kunde osterila i operationsomréadet (Levesque et al. 2022). Det underléttade att vara trygg
i sig sjdlv och sin yrkesroll for att viga sdga ifrdn ndr det fanns ett hot mot
patientsdkerheten (Gillespie et al. 2025; Levesque et al. 2022).

Det upplevdes svarare att sdga ifran eller ifragasétta om operatdren var otrevlig eller skrek
pa operationssjukskoterskan (Levesque et al. 2022). Avsaknad av forstdelse for den
andres yrkeskompetens hade en negativ paverkan pa bade samarbetet och
kommunikationen i teamet (Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021), vilket paverkade
operationssjukskoterskors formaga att fa sin rost hord och bli lyssnad pa (Levesque et al.
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2022). Vidare betonades att avsaknad av mod att séga ifrdn Okade riskerna for
intraoperativa komplikationer sdsom positioneringsskador, hypotermi, postoperativa
infektioner samt stora blodningar (Holmes, Vifladt och Ballangrud 2020).
Operationssjukskdterskor med ldngre erfarenhet upplevde det ddremot léttare att gora sin
rost hord jamfort med nyexaminerade kollegor (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019;
Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021), sérskilt i moten med operatorer som inte
alltid visade forstaelse for behovet av extra tid for att kunna utfora sina arbetsuppgifter. I
dessa situationer kunde operationssjukskoterskan tydliggéra for operatoren att
planeringen behdvde fa ta den tid som kridvdes (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019).
Vid tillfillen da operatdrer uppvisade oprofessionella vredesutbrott i operationssalen
framholls vikten av att operationssjukskoterskor hade mod att konfrontera operatdren om
att sadant beteende var oacceptabelt (Sandelin & Gustafsson 2015).

Arbetsmiljon och stress i operationssalen

Arbetsmiljon hade en avgorande betydelse for teamets forméga att arbeta sdkert och
effektivt under operationen. Ett Oppet arbetsklimat och arbete i team med etablerade
relationer ansdgs frimja en god arbetsmiljo 1 operationssalen. Nér arbetsmiljon déremot
priaglades av stress, hierarkiska strukturer och bristande samordning forsdmrades
kommunikationen och samarbetet i teamet.

Arbetsmiljons paverkan pd samarbetet

Ett vilfungerande team med etablerade relationer frimjade till en positiv och hélsosam
arbetsmiljo (Sillero Sillero & Buil 2021). Det skapade ett mer 6ppet arbetsklimat 1 teamet
som underlittade for operationssjukskdterskor att stéilla fragor, dela information och
kunskap samt att vaga séga ifran ndr patientsékerheten var hotad (Levesque et al. 2022;
Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021). En
positiv atmosfidr i operationssalen upplevdes tillfora ett béttre arbetsflode (Alshyyab et al.
2023). Sandelin, Kalman och Gustafsson (2019) beskrev 1 sin studie att
operationssjukskdterskor upplevde arbetsmiljon béttre nir tva operationssjukskoterskor
arbetade tillsammans i operationssalen, den ena med ansvar for instrument och material
och den andra som en cirkulerande operationssjukskoterska. Samarbetet mellan
operationssjukskdterskorna bidrog till ett sdkrare och effektivare arbete nir deras
yrkeserfarenhet och kompetens slogs samman (Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019).

Om arbetsmiljon var bristféllig pdverkade det operationssjukskoterskans mojlighet att
bedriva en god perioperativ vard och uppritthalla hog patientsékerhet (Alshyyab et al.
2023; Gillespie et al. 2025; Hanssen, Smith Jacobsen & Skramm 2020; Holmes, Vifladt
& Ballangrud 2020; Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019). Operationsmiljoer som
priglades av ett hierarkiskt arbetsklimat hade negativ paverkan pad kommunikationen och
samarbetet i operationssalen (Alshyyab et al. 2023; Gillespie et al. 2025; Hanssen, Smith
Jacobsen & Skramm 2020; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque et al. 2022;
Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021). Det himmade operationssjukskdterskors
formaga att vaga sdga ifrdn nidr patientsikerheten var hotad (Alshyyab et al. 2023;
Gillespie et al. 2025; Levesque et al. 2022; Skrdmm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021).
Otrevligt bemdtande frén teammedlemmar, exempelvis nedlatande kommentarer eller att
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inte bli lyssnad pa, bidrog till en pafrestande arbetsmilj6 och dalig atmosfir som
paverkade operationssjukskoterskans arbete negativt (Alshyyab et al. 2023; Blomberg,
Bisholt & Lindwall 2019; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Sandelin & Gustafsson
2015).

Stress och dess piverkan pa samarbetet

En arbetsmiljo utan stress upplevdes som en fOrutséttning for att kunna skapa ett bra
samarbete i teamet (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Sandelin & Gustafsson 2015;
Sillero Sillero & Buil 2021). Vidare betonades hur ett bra samarbete kunde reducera
stressnivan i1 operationssalen. Detta underléttade operationssjukskoterskans arbete bade
fysiskt och psykiskt genom synkroniserad samordning av uppgifter utan att behdva be om
hjélp, exempelvis vid framtagande av material (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020).
Vidare upplevdes bristande samordning och samarbete inom operationsteamet ha en
negativ inverkan pé arbetsflodet (Alshyyab et al. 2023; Holmes, Vifladt & Ballangrud
2020; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021), vilket 1 sin tur riskerade att forsdmra
bade kvaliteten pa det kirurgiska ingreppet och patientsékerheten (Alshyyab et al. 2023).
Operationssjukskdterskor beskrev att en hog arbetsbelastning, stor personalomsittning
och hoga krav pd att arbeta snabbt och effektivt var centrala faktorer som bidrog till stress
(Hanssen, Smith Jacobsen & Skramm 2020; Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019;
Sillero Sillero & Buil 2021; Tagdemir & Tank 2025). En betydande orsak till detta var att
operationssjukskoterskor ofta behovde rotera mellan olika kirurgiska specialiteter och
standigt ingd 1 nya teamkonstellationer, vilket i sin tur ledde till bristande mdjligheter till
adekvat perioperativ planering (Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019).

Ett stort ansvar, otillrdckligt stod och stindig oro for att begd misstag skapade en ihallande
stress for operationssjukskoterskor (Tasdemir & Tank 2025). Det hoga arbetstempot
upplevdes som utmattande och gav negativa konsekvenser for bade kommunikationen
och teamarbetet i sin helhet (Hanssen, Smith Jacobsen & Skramm 2020; Levesque et al.
2022; Sillero Sillero & Buil 2021). Stress upplevdes som en negativ paverkan pa teamets
formaga till tydlig kommunikation (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2020; Levesque et al.
2022; Skramm, Smith Jacobsen & Hanssen 2021) dir teammedlemmar i mindre
utstrackning uttryckte sina behov pé ett strukturerat sitt, vilket forsdmrade samarbetet
(Levesque et al. 2022). Déaremot lyftes utbildning i stresshantering inom teamet fram som
ndgot som skulle kunna bidra till positiva effekter for ett sékert samarbete (Sillero Sillero
& Buil 2021).

DISKUSSION
Metoddiskussion

For att besvara syftet genomfordes en litteraturdversikt med systematisk ansats. Utifran
PEOT-modellen kunde olika sokblock struktureras fram som anvéindes vid
artikelsokning. En styrka med artikelsokningen var att den genomfordes i olika databaser,
vilket 6kade mojligheten till att finna fler relevanta artiklar som svarade pé syftet. Att
genomfora sokningar i olika databaser med omvérdnadsfokus stirker examensarbetets
trovirdighet (Henricson 2017, s. 414), dirav valdes att genomfOra sdkningarna i
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databaserna Cinahl, PubMed och Scopus som samtliga har omvérdnadsfokus. Vid
sOkning i Cinahl och Scopus anvédndes enbart fritextord medan sokningen i PubMed
kombinerades fritextord med MeSH-termer. Trunkering samt booleska operatorer OR
och AND anvéindes for att anpassa sokningen och reducera risken att missa relevanta
artiklar som svarade pd syftet. Vid kombination av &dmnesord och fritextord i
artikelsokningar O6kade mojligheten att finna relevanta artiklar som &nnu inte var
indexerade under dmnesord, vilket enligt Henricson (2017, s .414) okar sokstrategins
specificitet. Under artikelsokningarna i de olika databaserna aterfanns manga dubbletter,
vilket enligt Henricson (2017, s. 414) &r faktorer som stérker examensarbetets sensitivitet
och trovérdighet. En styrka med urvalet var valet av begrinsningar i databaserna. De
begransningar som valdes var att enbart inkludera artiklar som var peer-reviewed, vilket
enligt Henricson (2017, s. 414) stirker examensarbetets troviardighet. Anvindning av
begrinsningar i databaser gor sokningen mer specifik och traffsédker (Hellberg & Karlsson
(2023, s. 98) och dirav var ytterligare en av begrdsningarna att artiklarna var skrivna
mellan 2015-2025. De artiklar som var dldre én tio &r exkluderades for att sékerstélla data
fran aktuell forskning. Inkluderade artiklar skulle dven vara skrivna pa engelska och
ddarmed exkluderades artiklar pd sprdk som forfattarna inte behédrskade. Det kan daremot
utgora en risk att relevanta artiklar inte hittades under artikelsokningarna som var skrivna
pa andra sprak dn engelska. En ytterligare aspekt var att engelska inte var forfattarnas
modersmal, vilket skulle kunna utgdra en risk for feltolkningar av texter vid dataanalysen
som mojligtvis kunde paverkat resultatet.

Det ér av stor vikt att resultatartiklar vdljs med omsorg och forst efter att en noggrann
kvalitetsgranskning genomforts (Henricson (2017, s. 414). Genom anvindning av SBU:s
granskningsmall kunde forfattarna sikerstélla att de inkluderade artiklarna uppfyllde
centrala forskningsetiska krav. Samtliga artiklar som valdes ut hade godkénnande frén en
etisk kommitté, och alla deltagare hade ldmnat informerat samtycke till att delta i
respektive studie. Detta ansdgs vara en nddvandig grund for att stirka materialets kvalitet
och dirigenom examensarbetets trovédrdighet. Henricson (2017, s. 414) menar att
resultatets tillforlitlighet paverkas av kvalitetsgranskningsprotokoll som véljs for att
kvalitetsgranska artiklar. De artiklar som valdes ut delades inledningsvis upp sinsemellan
och kvalitetsgranskades var for sig, vilket kan ha inneburit en viss risk for minskad
tillforlitlighet och kan dédrmed ses som en svaghet med examensarbetet. Efter den initiala
genomgangen foljde ddremot gemensamma diskussioner dir respektive beddmning
jamfordes och motiverades innan artiklarna inkluderades. Genom dessa samtal mellan
forfattarna tydliggjordes resonemangen bakom varje slutsats, vilket bidrog till att stiarka
examensarbetets tillforlitlighet.

En styrka med foreliggande resultat &r att en kollegial granskning genomfordes vid
framtagning av teman for att sékerstélla att teman passade med framtagna data, vilket
enligt Bettany-Saltikov och McSherrys niostegsmodell (2024, s. 186) starker analysens
trovirdighet och samtidigt minskar risken for forskarbias. Enligt Lincoln och Guba 6kar
en studies trovédrdighet och palitlighet nédr analysprocessen och resultaten granskas av en
utomstdende person (Lincoln & Guba 1985 se Henricson 2017, s. 413). I detta
examensarbete har bdde handledaren och andra medstudenter gatt igenom analysarbetet
utover forfattarna sjdlva. Denna externa granskning har ddrmed bidragit till att stirka
examensarbetets trovirdighet och tillforlitlighet. Vidare redogors tydligt for den
forforstielse som fanns kring forskningsproblemet, vilket enligt Henricson (2017, s. 415)
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bidrar till att stirka examensarbetets palitlighet. Vidare menar Priebe och Landstrom
(2017) att en reflektion bor genomforas over forforstdelsen och hur det kan ha paverkat
forskningsprocessen. Detta reflexiva forhéllningssatt syftar till att granska samt minska
det subjektiva inflytandet i analysprocessen (Priebe & Landstrom 2017, s. 38). Genom
tidigare verksamhetsforlagd utbildning hade en viss nivd av forforstdelse inom dmnet
utvecklats redan innan examensarbetet inleddes. Under hela forskningsprocessen holls
denna bakgrund i atanke, vilket innebar ett medvetet forhallningssétt vid tolkning och
analys av materialet. Denna kontinuerliga reflexivitet utgjorde en central utgdngspunkt
for att sdkerstélla examensarbetets tillforlitlighet.

Martensson och Fridlund (2017, s. 433) beskriver dirtill hur examensarbetets
trovardighet, palitlighet och bekriftelsebarhet har betydelse for om resultaten kan
overforas till andra grupper eller kontexter. Detta innebér att resultatet behover vara
noggrant redovisat och tydligt presenterat for att mojliggdra en rimlig bedomning av dess
overforbarhet (Martensson & Fridlund 2017, s. 433). Ingen geografisk avgrinsning
genomfordes vid artikelsokningarna i detta examensarbete. Syftet var att mojliggora en
bred dversikt och identifiera operationssjukskoterskors upplevelser av samarbete oavsett
land eller kontext. Majoriteten av de artiklar som slutligen inkluderades visade dock vara
genomforda i Norden. En svaghet i urvalet dr att detta kan ha paverkat resultatets raickvidd
genom att perspektivet huvudsakligen speglar nordiska forhéllanden. Darmed blir det
mindre sdkert om resultaten kan overforas till en global kontext, eftersom upplevelser av
teamarbete kan skilja sig &t beroende pa exempelvis operationskultur, stodstrukturer,
vérdtillganglighet och resurstillgéinglighet i olika lander. Dessa aspekter kan ha spelat en
roll for 1 vilken utstrdckning resultatet kan anses overforbara.

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva hur operationssjukskdterskor upplever samarbetet i
operationsteamet intraoperativt. Huvudfynden betonar vikten av en dmsesidig respekt for
varandras yrkesprofession déir operationssjukskoterskan sdgs som jamlik i teamet. Vidare
betonades dven att operationssjukskoterskan sdgs som patientens foresprakare och
saledes vikten av att viga séga ifrén nér det fanns risk att dventyra patientsdkerheten. Det
var betydelsefullt att arbeta med ett bekant team med etablerade relationer, vilket
framjade en battre kommunikation, samarbete och stirkte operationssjukskoterskan i sin
yrkesroll. Ett ytterligare huvudfynd var hur hierarkiska strukturer i operationssalen
framfordes som ett betydande hinder.

Respekt for sin yrkesprofession och andra i teamet

Resultatet visade att respektfulla attityder och ett professionellt bemétande var centrala
for ett fungerande intraoperativt samarbete. Detta Gverensstimmer med tidigare forskning
som betonar att samarbete fOrutsdtter att teammedlemmarna erkdnner och vérderar
varandras yrkesspecifika kompetens (Boag-Hodgson, Duang & Bagley 2022;
Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018; Prati & Pietrantomi 2013; Terring et al. 2019). Nér
respekt saknades, exempelvis ndr nadgon blev ignorerad eller bemottes oprofessionellt
forsdmrades teamets dynamik, vilket Torring et al. (2019) lyfter som en bidragande faktor
till minskat samarbete och patientsékerhetsrisk.
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Samtidigt framkom 1 resultatet att operationssjukskoterskor ofta upplevde att deras
expertis inte virderades lika hogt som andra professioner. Detta skapade en kénsla av
ojamlikhet och riskerade att pdverka bade det interprofessionella samarbetet och
patientsdkerheten negativt, vilket gér i linje med andra studier som bekriftar operatorers
bristande respekt for operationssjukskoterskans profession (Flin, Yule, McKenzie,
Paterson-Brown & Maran, 2006; Isik et al. 2020; Pefataro-Pintado et al. 2020).
Omsesidig respekt utgdr en central komponent for ett vilfungerande intraoperativt team,
sarskilt 1 situationer diar komplexa problem behdver hanteras gemensamt (Terring et al.
2019). Bristande respekt for den andres yrkesspecifika kompetens kan skapa en kénsla av
att bli avvisad och kénna sig nedviarderad i sin yrkesroll (Lin, Papaconstantinou & White
2022). Vidare menar Gillespie, Chaboyer och Fairweather (2012) att nér
teammedlemmarna inte har forstaelse for den andres yrkeskompetens okar risken for
missforstand och avbrott i arbetsflodet. Ghanmi et al. (2024) uppger att tydliga roller och
en klar ansvarsfordelning kan vara avgorande for att skapa struktur, underlitta
kommunikation och stirka teamets effektivitet. Nar varje teammedlem vet vilka uppgifter
de ansvarar for blir det lattare att arbeta tillsammans, kommunicera, samordna insatser
och forsta vad som forvintas av var och en (Ghanmi et al. 2024). Respektlost bemotande
eller brist pa forstdelse for den andres profession eller kompetens kan ses som en barridr
mot psykologisk trygghet i teamet (Arad, Finkelstein, Rozenblum & Magnezi 2022; Lin,
Papaconstantinou & White 2022). En slutsats kan ddrmed dras att
operationssjukskdterskans kompetens i operationssalen bor virderas lika hogt som de
andra i teamets kompetens. Omsesidig respekt for varandra dkar méjligheten till en god
perioperativ vard med patientsékerhet i fokus.

Operationssjukskoterskans mod att viga siga ifrian

I resultatet beskrev operationssjukskoterskor formagan att vaga sdga ifrén som en
central del av sitt ansvar som patientens foresprakare. Modet att séiga ifrdn nér ett
beteende eller en situation riskerade att d&ventyra patientsdkerheten ansigs dessutom
vara en viktig del av operationssjukskoterskans professionella ansvar. Detta ligger i
linje med Arad et al. (2022) som menar att operationssjukskdterskor har ett ansvar att
overvaka patientsékerheten under operationen. I egenskap av patientens foresprakare
ska patienten skyddas fran skada och onddigt virdlidande undvikas (Eliassen, Holla &
Bondas 2019). Utifran resultatet kan en slutsats dras att om operationssjukskoterskan
inte har mojlighet att kunna séga ifrdn ndr patientsdkerheten blir hotad kan det resultera
1 onddigt vardlidande som dven kan resultera i ett livslidande om patienten drabbas av
komplikationer som paverkar livssituationen.

Vidare beskrevs i resultatet att en forutséttning for att ha mod att vaga séga ifran var en
god teamdynamik och arbetsklimat. Detta kan dven ses i Arad et al. (2022) studie dir det
uppges att psykologisk otrygghet inom teamet minskar operationssjukskoterskans
mdjlighet att vaga séga ifran eller uttrycka sig nar det behdvs. Psykologisk trygghet i ett
team definieras som en gemensam upplevelse av trygghet i att vaga uttrycka sig utan
ridsla for negativa konsekvenser, exempelvis att viga sdga ifran, stilla frdgor eller be om
hjilp (Edmonsson 1999). En ohélsosam teamdynamik kan péverka den psykologiska
tryggheten i teamet, som kan ta sig uttryck i form av rddsla for att bli bedomd,
konfliktrédsla, skuldbeldggande och frekventa fordndringar i teamets sammanséttning
(Lin, Papaconstantinou & White 2022). Det kan leda till bristande eller tveksam respons,
genom att vélja eller kiinna sig tvungen att vara tyst ndr nagot egentligen borde sidgas
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(Gardezi et al. 2009). Saledes kan en slutsats dras om att sddana omstandigheter forsvérar
utvecklingen av fortroendet inom teamet. Detta utgoér ett hinder for ett respektfullt
arbetsklimat som krdvs for att mdjliggora effektivt samarbete och upprétthalla en hog
niva av patientsikerhet. Utan psykologisk trygghet och viélfungerande teamdynamik blir
det dédrav svart for operationssjukskoterskan att gora sin rost hord, vilket 1 sin tur kan
paverka patientsékerheten.

Ett bekant team och dess paverkan pa samarbetet

Resultatet visade att bekanta teammedlemmar stirkte operationssjukskoterskans
kommunikativa formaga och trygghet att séiga ifran vid situationer dar patientsékerheten
var hotad. Detta Gverensstimmer med Arad et al. (2022) som betonar hur ett bekant team
utgor en central faktor for att stirka den psykologiska tryggheten inom operationsteamet.
Etablerade relationer frimjar en forbéttrad kommunikation och samarbete i teamet (Arad
et al. 2022; Etherington et al. 2021; Pefataro-Pintado et al. 2020). Nér teamet dr
vélintegrerat sker kommunikationen ofta intuitivt och icke-verbalt (Gillispie, Chaboyer,
Longbottom & Wallis 2009; Terring et al. 2019). Detta forutsitter att det
interprofessionella samarbetet vilar pa samsyn kring gemensamma mal och ansvar, med
fokus pé att hantera och 16sa de utmaningar som kan uppsta under ett kirurgiskt ingrepp
(Gillispie et al. 2009). Stress, daligt humor eller rddsla for ndgon i teamet lyfts daremot
vara bland faktorer som hdmmar det interprofessionella samarbetet (Etherington et al.
2021). Med utgingspunkt i ovanstdende resonemang kan ett bekant team bidra till en
forbattrad kommunikation och stéirkt psykologisk trygghet hos operationssjukskoterskan,
vilket sdledes skapar forutsittningar for att identifiera och hantera risker i ett tidigt skede.
Detta har en positiv inverkan péd patientsédkerheten och kan minska risken for onddigt
sjukdoms- och vardlidande for patienten.

I resultatet betonades d@ven hur operationssjukskoterskans arbete i samverkan med ett
bekant team frdmjade till kénslor av stérkta relationer och samhdrighet i teamet. Det gér
i linje med Pefiataro-Pintado et al. (2020) som betonar hur arbete i stabila team frdmjar
till att bygga relationer, vilket sdledes framjar till tillit, trygghet och fortroende for
varandra i teamet. Gillespie, Chaboyer och Fairweather (2012) belyser hur vilintegrerade
team som arbetat tillsammans wunder en lidngre period upplever férre
kommunikationsbrister och missforstdnd i operationssalen. Det underléttar mojligheten
att 16sa problem som uppstér intraoperativt och att ldra av varandra (Arad et al. 2022;
Penataro-Pintado et al. 2020). Ddremot vid situationer dér operationssjukskoterskan
saknade kdnnedom om de enskilda teammedlemmarna eller det aktuella ingreppet 6kade
ddremot risken for interprofessionella konflikter (Gillespie et al. 2009). Utifran detta
resonerar forfattarna att arbete i stindigt varierande teamkonstellationer stéller hoga krav
pa operationssjukskoterskans formaga att kunna anpassa sig till olika personligheter inom
teamet. Vidare kan arbete i redan etablerade operationsteam, dir medlemmarna kénner
varandra sedan tidigare, frimja till 6kad trygghet och tillit till bdde varandra och ens
arbetsuppgifter. I enlighet med resultatet, kan det leda till en battre arbetsmiljé och ett
effektivt arbetsflode, vilket siledes inte enbart stirker operationssjukskdterskans
psykologiska trygghet, utan hela teamets.
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Hierarkiska strukturer i operationssalen

Resultatet visar aterkommande hur hierarkiska strukturer i operationssalen utgor ett
betydande  hinder  for  effektiv.  kommunikation, = samarbete = och  for
operationssjukskdterskans yrkesutovning. Hierarki 1 operationssalen beskrivs som ett
hinder, sdrskilt for nyexaminerade operationssjukskoterskor. Hosseinpour och Keshmiri
(2024) forklarar att en hierarkistyrd perception bland olika professioner kan vara en
central orsak till bristande kommunikation. Utifrén resultatet kan en slutsats dras att om
operationsmiljon priglas av en stark hierarki paverkar det operationssjukskdterskans
professionella stéllning negativt, vilket i sin tur forsvarar mojligheten till 6ppen
kommunikation. Det kan hdmma modet att séga ifrdn, sédrskilt i situationer dér
patientsdkerheten stir pa spel. Detta bekriftas av McElroy et al. (2024) som lyfter hur
hierarkiska strukturer hindrar teammedlemmar frén att sdga ifran nér patientsékerheten
hotas. En slutsats kan dras om att operationssjukskoterskans ansvar star i direkt konflikt
med vérdandet, utifrdn att skydda och forebygga lidande, eftersom begrinsad
professionell autonomi kan leda till att risker i varden inte uppmérksammas eller dtgirdas
1tid.

En ytterligare framtrddande aspekt i foreliggande resultat var det respektlosa bemdtandet
frdn operatorer, dir nedldtande kommentarer och otrevlig ton beskrev en arbetsmiljo
priglad av obalans i maktforhéllanden. Detta pdverkade inte bara arbetsklimatet negativt
utan forsvdrade ocksa operationssjukskoterskans mojligheter att agera utifrdn sin
professionella kompetens. Detta bekriftas av Isik et al. (2020) som framhéller att
hierarkiska maktstrukturer kan manifesteras i operationssalen, dér operatdren intar en
dominerande position i teamet och brister i att uppvisa adekvat respekt for
operationssjukskoterskans professionella kompetens. Operatdrer kan uppvisa ett
respektlost beteende 1 samband med operationssjukskdterskans kontrollrdkning,
exempelvis insistera att inga kompresser saknas och végra att avvakta med forslutning av
bukens fascia trots att operationssjukskdterskan uppger att en kompress saknas (Arad et
al. 2022). Att vidgra avvakta med foOrslutningen trots uttryckt oro fran
operationssjukskoterskan, vittnar om en djupt rotad brist pa respekt och tillit i teamet.
Detta bekriftas dven av en studie som framhaéller att en hierarkiskt préglad syn bidrar till
bristande tillit och en kénsla av otrygghet i interprofessionella interaktioner (Hosseinpour
& Keshmiri 2024). I foreliggande resultatet pavisas det som ett fortsatt problem, trots att
hierarki i operationssalen dr ett gammalt och forlegat synsitt.

Resultatet belyser hur kommunikationen och samarbetet i teamet forsdmrades i samband
med skiftande teamkonstellationer. Hierarkiska strukturer kan ddrmed utgdra dnnu ett
hinder for att etablera relationer i operationssalen. For att minska det hierarkiska synsittet
kan, enligt McElroy et al. (2024), strukturerade reflektioner och gemensamma
genomgangar i1 teamet motverka dessa effekter och skapa en mer inkluderande och trygg
arbetsmiljo. Detta sker sdrskilt bra da teamet presenteras med sina namn och
yrkesprofession, som séledes visar hur viktiga samtliga i teamet dr (McElroy et al. 2024).
Bristande kdnnedom om de andra teammedlemmarna i samband med hierarkiska
strukturer i operationssalen medfor hinder for ett vidlfungerande interprofessionellt
samarbete (Etherington et al. 2021). Utifrdn resultatet resonerar forfattarna kring om
hierarkiska strukturer sitter operationssjukskoterskan i en underordnad roll, vilket
foljaktligen kan begrinsa mojligheten att utfora sitt arbete korrekt och utgdr ddrmed en
risk for patientsékerheten.

22



Hallbar utveckling

Inom operationssjukskdterskans kompetensomrade innebér en héllbar utveckling att bistd
med en sdker operationssjukvard utan dventyrande av framtida generationer och dess
mdjlighet att bedriva en sdker och héllbar operationssjukvird (RFOP, 2020). God hélsa
och framjande av vélbefinnande dr en grundldggande forutsittning for alla minniskor och
bidrar dven till samhaéllsutveckling (Svenska FN-forbundet 2018). Utifrn
litteraturdversiktens resultat visas att en god arbetsmiljo dr en fOrutséttning for att
operationssjukskoterskan ska ma bra 1 sitt arbete och kunna utfoéra en god perioperativ
vird. Det &r av betydelse att samarbetet fungerar i1 operationssalen och att
operationssjukskoterskans yrkeskompetens respekteras. En god arbetsmiljo framjar till
god hélsa hos teammedlemmarna, vilket 6kar mdjligheten att operationssjukskoterskan
stannar i yrket. Utan operationssjukskoterskor kan inte operationssjukvérd bedrivas och
dérav dr det av stor betydelse att bibehélla god hélsa och vélbefinnande i yrket for en
héllbar utveckling inom operationssjukvird. Om operationssjukskoterskor inte stannar i
yrket kan det dventyra framtida generationers mdjlighet till en sdker och héllbar
operationssjukvard, exempelvis att operationer inte kan genomforas pa grund av att
kompetens  som  operationssjukskoterska  saknas  inom  operationsteamet.

SLUTSATS

Detta examensarbete belyser operationssjukskdterskors upplevelser av samarbetet i
operationssalen, vilket ger en fordjupad forstaelse for hur samarbetet upplevs i den
kliniska verkligheten. Arbetet i en operationssal involverar flera olika yrkesprofessioner
med specifika arbetsuppgifter och stiller ddrmed hoga krav pd ett vilfungerande
interprofessionellt samarbete i operationssalen. Omsesidig respekt for yrkesroller och
ansvarsomraden, kénsla av samhorighet 1 teamet samt delaktighet 1 beslutsfattandet kring
patientens véard upplevdes som centrala faktorer for ett fungerande samarbete. Alla
yrkesprofessioner har en viktig roll dar samtliga ska ses som jdmlika i teamet och ingen
ar utbytbar mot ndgon annan profession. For att sékerstélla patientsdkerheten genom
samarbete i operationssalen stilles det krav pa att samtliga yrkesprofessioner besitter god
samarbetsformaga och uppritthaller en tydlig och effektiv kommunikation. Otillracklig
kommunikation, bristande samordning, hierarkiska strukturer samt respektlost
bemoétande framtrider som betydande hinder for ett vélfungerande samarbete inom
operationssalen. Dessa faktorer skapade hinder for operationssjukskoterskor att utfora ett
sdkert perioperativt vidrdande och Okade risken for negativ paverkan pd patientens
sakerhet. Bristande patientsdkerhet leder i forlangningen till en 6kad risk for lidanden hos
patienter.

KLINISKA IMPLIKATIONER

= P4 individnivd kan studiens resultat O0ka medvetenheten om
operationssjukskdterskors erfarenheter av interprofessionellt samarbete. Det dr av
virde for andra yrkesgrupper, inte enbart operationssjukskdterskor, da det ger
fordjupad forstaelse for faktorer som paverkar samarbetsklimatet. Vetskap om att
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liknande hinder for ett vilfungerande samarbete sker 1 andra
operationsverksambheter, kan stirka operationssjukskoterskan med insikt dver att
problematiken inte dr isolerad till enbart den enskilda arbetsplatsen.

P4 organisationsnivd kan studiens resultat wutgora ett underlag for
verksamhetsutveckling och initiera insatser for tvérprofessionell teamutbildning
inom operationsteamet. Detta kan i sin tur frdmja utvecklingen av arbetsmetoder,
tydliggora rutiner och riktlinjer samt bidra till att motverka hierarkiska strukturer
1 operationsmiljon.

P4 samhiéllsnivd kan studiens resultat bidra till en fordjupad kunskap om
samarbete inom operationsmiljon, vilket i1 forlingningen kan framja till
effektivare interprofessionella samarbeten. Detta har potentiellt positiva effekter
for patienter som genomgar kirurgiska ingrepp, da det kan leda till minskad
forekomst av vardskador. Séledes kan det dven medfora avsevirda ekonomiska
vinster ur ett samhéllsperspektiv da behovet av efterfoljande vérdatgérder och
relaterade kostnader minskar.

Diremot behdvs mer forskning om dmnet da denna studie &r begrinsad till
material fran ett begrdnsat antal vetenskapliga artiklar. Fortsatt forskning om
operationssjukskdterskor upplevelser av det intraoperativa samarbetet bor goras
for att inkludera fler perspektiv.
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Bedomning av studier med kvalitativ metodik, SBU granskningsmall (2022).

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1



1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart
Q Q Q

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet limpligt for att besvara fragan? a a Q
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomférd? Q Q Q
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q Qa Q
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? Qa a Qa

Kommentarer:



4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pa ett lampligt sétt? d a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a a
Validerades tolkningarna? Q a a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? ] a Qa

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a ] Q
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? a a a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Q Q
forutsittningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? ] a Qa

Kommentarer:



Bilaga 3: Resultatoversikt

Forfattare Syfte Metod Urval (N) Datainsamling Dataanalys Etiska overvigande Resultat Kvalitet
Artal
Titel
Land
Alshyyab, M. A, Att undersoka Kvalitativ Andamalsenligt urval. Tematisk analys | Studien hade etiskt Teamarbete paverkar Medelhog
Gerard FitzGerald, | sjukskoterskors studie godkénnande av etisk sakerhetskulturen i kvalitet
P.G., Ababneh, uppfattningar om Urvalet omfattade av 15 kommitté. operationsmiljon och delas
E.Y., Ahmad, teamarbete och dess operationssjukskoterskor fran ett in i tva 6vergripande teman
WZ. & paverkan pé tertidrt sjukhus i Jordanien Deltagarna hade givit némligen internt teamarbete
Albsoul, A. R. patientsékerhetskulturen i skriftligt samtycke till att | inom operationssalen och
operationsmiljon vid ett Semistrukturerade intervjuer. delta. externt teamarbete mellan
2023 tertidrt sjukhus i operationsavdelningen och
Jordanien. andra enheter.
Nurses'
perceptions
regarding the
impact of

teamwork on
patient safety
culture in the
operating room: A
qualitative study

Jordan




Blomberg, A-C., Att beskriva Kvalitativ Slumpmaéssigt urval. Hermeneutisk Studien hade etiskt Virdekonflikter uppstér nidr | Medelhog
Bisholt, B. & operationssjukskdoterskor [ hermeneutisk textanalys godkénnande av etisk operationssjukskdoterskan kvalitet
Lindwall, L. upplevelser av etiska metod 15 operationssjukskdoterskor fran olika kommitté och i enlighet hindras frén att vara
virdekonflikter i den sjukhus. med nérvarande i hela den
2019 perioperativa miljon. Helsingforsdeklarationen. | perioperativa processen.
Intervjuer med Sppna fragor. Samarbetssvérigheter i
Value conflicts in Deltagarna hade givit operationsteamet och
perioperative skriftligt samtycke till att | avsaknad av respekt for
practice delta. operationssjukskdterskans
yrkeskompetens paverkade
Sverige patientens vérd.
Gillespie, B., Att beskriva kontextuella | Kvalitativ Deltagare frén en storre nationell Tematisk analys | Studien hade etiskt Kirurgers prioriteringar Hog
Bavin, E. Harbeck, | faktorer som paverkar metod studie. Slumpmaéssigt urval. godkénnande av etisk under operationen kan kvalitet
E. & Chaboyer, den perioperativa kommitté. paverka
W. sjukskoterskans Totalt 12 deltagande som var operationssjukskdterskans
vardprioriteringar operationssjukskoterskor, cirkulerande Deltagarna hade givit arbete vilket kan paverka
2025 sjukskoterskor eller skriftligt samtycke till att | patientsidkerheten. Det
narkossjukskoterskor bade inom delta och kunde aterkalla | upplevdes viktigt med ett
Prioritizing Care in preoperativ, intraoperativ och sitt samtycke under effektivt samarbete och en
the OR: a postoperativ enhet. studiens gang utan att god kommunikation i
qualitative study. behova uppge ndgon operationsteamet.
Semi-strukturerade intervjuer anledning.
Australien
Hanssen, Att undersoka vilka Kvalitativ Strategiskt urval Tematisk analys | Studien hade etiskt Tre teman identifierades: Hog
I., Jacobsen, I-L. etiska fragor studiedesign. godkénnande av respekt och omtanke for kvalitet
& Skrdmm, S.H. operationssjukskoterskor Deltagarna bestér av 11 dataskyddsombud. patienten, att i patienten
anser vara betydelsefulla perioperativa/operationssjukskoterskor att kdnna sig trygg samt
2020 i relation till icke- verksamma vid en Deltagarna hade givit respekt inom det

Non-technical
skills in operating
room nursing:
Ethical aspect

Norge

tekniska fardigheter.

operationsavdelning pé ett norskt
universitetssjukhus.

Semi-strukturerade intervjuer

skriftligt samtycke till att
delta. Deltagandet var
frivilligt.

perioperativa teamet. Dessa
teman, som innefattar
samarbete och
kommunikation, har en
tydlig koppling till
patientsékerheten.




Holmes, T., Att beskriva hur norska Kvalitativ 10 operationssjukskdoterskor fran fyra | Induktiv Studien hade etiskt Teamets Medelhog
Vifladt, A. & operationssjukskdterskor | deskriptiv olika sjukhus i Norge. innehéllsanalys godkénnande av etisk samarbetsfardigheter kvalitet
Ballangrud, R. upplever hur metod kommitteé. paverkade hur
samarbetsfardigheter i Inklusionskriterierna var norsk operationsteamets
2019 operationsteamet kan utbildning till Deltagarna hade givit samarbetade i
paverka den perioperativa operationssjukskdterska, minst tva ars skriftligt samtycke till att | operationssalen, vilket dven
A qualitative study | varden och yrkeserfarenhet och arbetade minst delta och kunde aterkalla | paverkade patientens vérd.
of how inter- patientsékerheten. halvtid. sitt samtycke under
professional studiens gang utan att
teamwork Semi-strukturerade intervjuer behdva uppge nagon
influences anledning.
perioperative
nursing
Norge
Levesque, M-J., Att undersoka Kvalitativ Urval av intervjutranskriptioner frén Induktiv Studien hade etiskt Behovet av att bli horda, Medelhog
Etherington, C., perioperativa studie, en en tidigare publicerad studie tematisk analys godkénnande av etisk kénna rolltrygghet och dela | kvalitet
Lalonde, M. & sjukskoterskors sekundir analys kommitteé. en gemensam malsyn
Dawn perspektiv pa deras av kvalitativa Deltagarna bestér av 19 perioperativa betonades som viktigt. De
bidrag till det data. sjukskoterskor frén sex olika Deltagarna hade givit upplevde att strukturerade
2022 interprofessionella akademiska sjukhus i Kanada. verbalt eller skriftligt arbetssatt stirkte samarbetet
samarbetet. samtycke till att delta. och visade ledarskap genom
Interprofes.sior}al Semi-strukturerade intervjuer att forutse teamets behov.
Collaboration in Deras centrala bidrag var
the OR: A gemensamma mal,
Qualitative Study ledarskap i
of Nurses' operationsmiljon och aktiv
Perspectives medverkan i strukturerade

Canada

processer.




Nordstrom, A. & Att beskriva Kvalitativ Strategiskt urval fran Fenomenografisk | Studien hade etiskt Sjukskéterskornas Hog

Wihlborg, M. anestesisjukskdterskors fenomenologisk | universitetssjukhus och ett analys godkinnande av etisk erfarenheter av arbetet i kvalitet
och ansats. regionsjukhus. kommitteé. operationsmiljon ar

2019 operationssjukskoterskors mangfacetterade och
yrkeserfarenheter i 12 deltagare varav sex Deltagarna hade givit relaterade till begreppen
operationsmiljon. anestesisjukskoterskor och sex skriftligt samtycke till att | teamarbete, sdkerhet och

operationssjukskoterskor. delta och kunde aterkalla | kommunikation.

A sitt samtycke under

Phenomenographic Individuella intervjuer. studiens gang utan att

Study of Swedish behdva uppge négon

Nurse Anesthetists' anledning.

and OR Nurses'

Work Experiences

Sverige

Sandelin, A. & Att beskriva Kvalitativ Tillgdnglighetsurval. Kvalitativ Studien hade etiskt Utifran Hog

Gustafsson, A. B. | operationssjukskoterskors | deskriptiv innehéllsanalys godkénnande av etisk operationssjukskdterskornas | kvalitet
erfarenheter av fenomenologisk | 16 operationssjukskoterskor fran fyra kommitteé. erfarenheter bidrar

2015 teamarbete inom det metod. sjukhus deltog, varav tva sjukhus lag i personcentrerad
kirurgiska teamet i stadsomraden och tvé i Deltagarna hade givit omvardnad, 0msesidigt

Operating theatre | relation till att uppné landsbygdsbaserade regioner. skriftligt samtycke till att | beroende i samarbetet samt

nurses’ patientsékerhet. delta. god kdnnedom om

experiences of
teamwork for safe

surgery

Sverige

kollegors kompetens var
faktorer som till en sdker
kirurgi.




Sandelin, A., Att beskriva Kvalitativ Bekvémlighetsurval. Innehéllsanalys Studien hade etiskt Forutséttningar for en god Hog

Kalman, S. & operationssjukskoterskors | deskriptiv godkinnande av etisk intraoperativ omvardnad kvalitet

Gustafsson, B. A. | upplevelser av design. 16 operationssjukskdoterskor fran fyra kommitté och i enlighet | var en preoperativ dialog
forutséttningar for en olika sjukhus. med och ett bra samarbete

2019 sdker intraoperativ Lifeworld Helsingforsdeklarationen. | mellan medlemmarna i
omvardnad och research Inklusionskriterier var minst tva érs operationsteamet.

Prerequistes for samarbete. yrkeserfarenhet som Deltagarna hade givit

safe intraoperative operationssjukskdterska och arbetade skriftligt samtycke till att

nursing care and pa en operationsenhet i Sverige. delta.

teamwork -

operating theatre Narrativa intervjuer.

nurses

perspectives: a

qualitative

interview study

Sverige

Skrédmm, H.S., Att undersoka hur Kvalitativ Strategiskt urval Tematisk analys | Studien hade etiskt Stress och frustration Hog

Jacobsen, I-L. & operationssjukskdoterskor | studiedesign. godkénnande av uppstér nér kirurger ar kvalitet

Hanssen, I. upplever Deltagaren bestod av 11 dataskyddsombud. oforberedda, onskar andra
kommunikationen i operationssjukskoterskor fran ett instrument &n planerat, eller

2021 operationsteamet i Deltagarna hade givit nér kommunikationen och

Communication as
a non-technical
skill in the
operating room: A
qualitative study

Norge

relation till icke-tekniska
fardigheter.

norskt universitetssjukhus.

Semi-strukturerade intervjuer

skriftligt samtycke till att
delta.

ljudmiljon brister. Ett
tydligt informationsflode i
teamet ar darfor avgorande.




Sillero, S. A. & Att undersoka hur Kvalitativ Strategiskt urval. Tematisk analys | Studien hade etiskt Resultatet presenteras i tre | Hog
Buil, N. medlemmar i deskriptiv godkénnande av etisk huvudkategorier: hinder i kvalitet
operationsteam uppfattar | fenomenologisk | Urvalet bestod av 16 deltagare, varav kommitté. form av stérande beteenden
2021 det interprofessionella metod. atta operationssjukskdterskor, fyra och bristande
samarbetet samt vilka kirurger och fyra anestesiologer Deltagarna hade givit vardkoordination,
Enhancing strategier de anser kan skriftligt samtycke till att | konsekvenser i form av hot
Interprofessional bidra till att forbéttra Semi-strukturerade intervjuer delta. mot patientséikerheten samt
Collaboration in detta samarbete. strategier for att dvervinna
Perioperative hinder genom gemensamt
Setting from the beslutsfattande, minskade
Qualitative hierarkier och utbildning i
Perspectives of teamarbete och
Physicians and kommunikation.
Nurses
Spanien
Tasdemir, N. & Att undersoka Kvalitativ Homogent icke-slumpmaéssigt urval Tematisk Studien hade etiskt Operationssjukskdterskorna | Medelhog
Tank, D. Y. operationssjukskdterskors | deskriptiv fran ett sjukhus. innehéllsanalys. | godk&nnande av etisk upplevde svérigheter att kvalitet
upplevelser av att fenomenologisk kommitté. bibehalla steriliteten pa
2025 bibehalla sterilteknik och | metod. 12 operationssjukskdterskor deltog. grund av organisatoriska

Operating room
nurses experiences
of maintaining
sterile technique: a
qualitative study

Turkiet

de svarigheter de moter

Inklusionskriterierna var
heltidsarbetande
operationssjukskoterskor med minst
ett ars yrkeserfarenhet, turkisk
medborgare och talade turkiska.

Semi-strukturerade intervjuer.

Deltagandet var frivilligt
och de hade givit
skriftligt samtycke till att
delta.

problem,
samarbetssvarigheter i
teamet och emotionell
stress.







