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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering: En sérinfektion dr en vardskada som kan
medfora psykiskt och/eller fysiskt lidande, sjukdom eller i vérsta fall dodsfall for
patienten och som hade kunnat undvikas om rétt atgérder satts in i tid. Sarinfektioner
uppstér 1 samband med kirurgi och blir en virdskada om det uppstér inom 30 dagar efter
kirurgi eller 90 dagar efter implantatkirurgi. I Sverige ansvarar operationssjukskoterskan
for uppritthallandet av aseptik och patientsékerhet 1 en operationsmiljé som &r komplex
vilket gor att det behdvs regler och rutiner som maste foljas for att {4 vistas dar.
Operationssjukskoterskan har kunskap om vikten av att arbeta patientsékert for att
forebygga sarinfektioner. Syfte: Sammanstilla litteratur om operationssjukskdterskors
upplevelser av att arbeta patientsikert for att forebygga sérinfektioner. Metod:
Systematisk litteraturdversikt med kvalitativ metod. Sokningarna skedde i tre databaser
och 10 artiklar inkluderades 1 resultatet. Resultat: Tvd huvudteman och sex underteman
framkom: Operationssjukskdterskornas preventiva atgérder beskriver uppratthdllandet
av aseptik under operation och intraoperativa hudférberedelser. Teamarbetet inne pa
operationssalen beskriver upplevelser av checklistan for sdker kirurgi och riktlinjer i det
patientndra arbetet, upplevelser av hur patientsdkerheten paverkas av arbetsmiljon inne
pé operationssalen, upplevelser av tidsbrist vid den intraoperativa omvéardnaden samt
upplevelser av kommunikationen inom operationsteamet. Slutsats:
Operationssjukskoterskor upplevde att de vidtog olika atgérder i sitt arbete for att



minska risken for att uppritthélla aseptiken och minska risken for att patienten drabbas
av en sérinfektion.

Nyckelord: Operationssjukskoterska, Patientsdkerhet, Sarinfektioner, Upplevelse

Background and problem formulation: A wound infection is a healthcare-associated
injury that can cause psychological and/or physical suffering, illness or in the worst case
death for the patient, and that could have been avoided if appropriate measures had been
implemented in time. Wound infections occur in connection with surgery and are
considered a healthcare- associated injury if they arise within 30 days after surgery or
within 90 days after implant surgery. In Sweden, the operating room nurse is
responsible for maintaining asepsis and patient safety in an operating environment that
is complex, which makes necessary to have rules and routines that must be followed in
order to be present there. Operating room nurses have knowledge of the importance of
working in a patient-safe manner to prevent wound infections. Aim: To compile
literature om operating room nurses” experiences of working with patient safety to
prevent wound infections. Method: A systematic literature review with a qualitative
approach. The searches were conducted in three databases, and ten articles were
included in the results. Results: Two main themes and six under themes: Surgical
nurses’ preventive measures describe the aseptic technique during surgery and
intraoperative skin preparation. Teamwork in the operating room describes experiences
of the surgical safety checklist and procedures in the patient safety care, experiences of
how patient safety influences by working environment in the operating room,
experiences of time constraints during intraoperative care and experiences of
communication within the surgical team. Conclusion: Operating room nurses
experienced they take various measures in their work to reduce the risk of patients being
affected by a healthcare-associated injury.

Key words: Patient safety, Surgical nurse, Surgical wound infection, Perception
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INLEDNING

Enligt patientsdkerhetslagen skall vardpersonal arbeta férebyggande for att patienterna
inte skall dabbas av en vérdskada (patientsdkerhetslagen SFS 2010:659). Alla patienter
ska fa vard av hog och god kvalitet och byggas pé lika villkor (Riksforeningen for
operationssjukvard, 2020). For att upptidcka risker som kan bidra till att patienten
drabbas av en vardskada exempelvis en sarinfektion behover
operationssjukskdterskorna arbeta systematiskt och sikert for att minimera risken och
kunna sétta in atgdrder om brister uppdagas (Riksforeningen for operationssjukvérd,
2020). For att minimera risken av att en patient drabbas av en sarinfektion i
operationssaret ar operationsavdelningarna i Sverige byggda for att hélla en hog
hygienisk standard (Qvistgaard, Levebo & Almwrud Osterberg 2019). I samband med
kirurgiska ingrepp anfOrtror sig patienterna till att operationssjukskoterskan arbetar
patientsdkert och infektionsforebyggande genom att ansvara for att hygienrutinerna f6ljs
inne pa operationssalen och att arbetet sker pa ett aseptiskt sétt for att forebygga och
minska spridningen av infektioner (Qvistgaard, Levebo & Almerud Osterberg, 2019).
Med detta arbete onskar forfattaren att 6ka kunskapen om operationssjukskdterskors
upplevelser med att arbeta patientsékert pa operationsavdelningen for att minska risken

for att patienten drabbas av en sarinfektion.

BAKGRUND

Patientsikerhet

I varden kan patienten drabbas av en vardskada, sarinfektion vilket innebér en skada i
samband med vérd eller behandling som hade kunnat undvikas om &tgérder satts in i ett
tidigt skede (SFS 210:659; Socialstyrelsen 2024). Patienten som drabbas upplever ett
stort lidande, smarta, far en minskad livskvalitet och forlorar inkomst pa grund av
langre vistelsetid pé sjukhus (Bashaw & Keister 2018; Wistrand, Falk Brynhildsen &
Sundqvist 2022; Swenne & Alexandrén 2012). De har ocksd en 6kad sjuklighet och har
en Okad risk for att do 1 sérinfektion (Bagnall, Vig & Trivedi 2009).
Operationssjukskoterskan ansvarar for att sdkerstdlla patientsikerheten inne péa
operationssalen och ovédntade hindelser kan ske under den intraoperativa fasen som kan

paverka patientsékerheten negativt. For att operationssjukskdterskan skall kunna bevara



aseptiken och uppritthalla patientsdkerheten behdvs en bra planering och ligga steget
fore i sina arbetsuppgifter och ha kontroll dver sin arbetssituation (Kelverred, Ohlen &

Akesdotter Gustavsson 2011; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017).

Sarinfektion

Alla patienter som genomgar en operation har en okad risk for att fa en infektion 1
operationssaret (Singh och Arulappan 2023). En infektion i operationsséaret kan vara
ytlig 1 hudens epitellager, subkutan i1 hudens subkutana vidvnad eller en djup
mjukdelsinfektion och kan variera fran enkel abscess med pus fran operationsséret till
en allvarligare infektion, exempelvis sepsis som kan leda till livshotande
sjukdomstillstand (Bashaw & Keister 2018). Globalt sett forekommer sérinfektioner hos
cirka 25 procent av patienterna som genomgar ett kirurgiskt ingrepp och 0,5-5% avlider
efter en storre operation (Sandelin, Kalman & Akesdotter Gustavsson 2019)
Sarinfektion klassificeras som en vdrdskada om de uppstér inom 30 dagar efter kirurgi
eller inom 90 dagar vid plastikoperation eller inom ett ar efter en implantatoperation
(Aktas & Damar 2022). I Sverige drabbas ungefir 57 000 vuxna personer érligen av
vérdrelaterade infektioner (VRI) ddr postoperativa sdrinfektioner dr en av de vanligaste
vardskadorna som kan uppstd. Ungefiar 1300 personer avlider och 400—650 av dessa
dodsfall hade kunnat undvikas eftersom det finns goda kunskaper for hur postoperativa

infektioner ska forebyggas (Sveriges Kommuner och Regioner, 2019).

Operationssjukskoterskans ansvarsomrade

Operationssjukskoterskorna har huvudansvaret for hygienrutiner, huddesinfektion,
sterildrapering och aseptik (Wistrand, Falk Brynhildsen & Sundqvist 2022;
Riksforeningen for operationssjukvard 2020). Inne pé& operationssalen har
operationssjukskoterskan det Overgripande ansvaret for att aseptiken bevaras
hygienrutinerna foljs och infektionsforebyggande atgirder sétts in (RFOP 2020).
Operationssjukskoterskorna ansvarar for att plocka in eventuella extrainstrument eller
implantat innan operationen borjar som de vet att de kan komma att behdva anvénda i
ett senare skede under operationen. Operationssjukskoterskan ska se till sa att detta dr
tackt inne pa operationssalen eller ligger i ett skap/dverrackningsskép fram tills det skall

anviandas for att instrumenten skall undvikas att kontamineras och bevara sin aseptik



(Vérdhandboken 2025). Med ritt atgérder gar det att forebygga en stor del av
sarinfektionerna och operationssjukskoterskans ansvar dr bland annat att utfora
preoperativ huddesinfektion, kontinuerligt bedoma patientens hud och forebygga
smittspridning genom att ta en ledande funktion for basala hygienrutiner och aseptiken

inne pa operationssalen (RFOP 2020).

Situationsmedvetenhet

Operationssjukskoterskan behdver ha en situationsmedvetenhet vilket innebér att tolka
helheter inom den operativa situationen och i en fordnderlig miljo for att kunna vara
beredd att kliva in och ta ledarrollen om en fara uppstdr. Utdver detta skall
operationssjukskoterskan samtidigt vaka Over operationsomradet och det sterila filtet
samt upprétthélla aseptiken under pdgéende ingrepp. Operationssjukskoterskan behdver
dven ha en plan och beredskap for att kunna hantera och atgérda ovéntade hindelser
under operationen som exempelvis en blodning uppstdr i operationsséret eller att ett
instrument blir kontaminerat (RFOP 2020). Tekniska férdigheter innebdr att
operationssjukskoterskorna har en djupare kunskap om infektionskontroller och
sterilitetskontroller och hur de wuppritthaller steriliteten under operationen.
Operationssjukskdterskornas icke-tekniska fardigheter ar ett komplement till de
tekniska fiardigheterna och innefattar situationsmedvetenhet, kommunikation och
ledarskap och  hantering av stress (Von Vogelsang et al. 2019).
Operationssjukskoterskorna skall stodja de 6vriga teammedlemmarna under operationen
samt vara patientens foresprékare vilket krdver att operationssjukskoterskan behdver

behérska verbal och icke verbal kommunikation (Nordstrém & Wihlborg 2019).

Hygienrutiner pa operationsavdelningen

Miljon pé en operationsavdelning dr mer komplex &n pd en virdavdelning vilket dkar
risken for att drabbas av en sarinfektion. Vem som helst far inte betrdda en
operationsavdelning och for att f& komma in pa operationsavdelningen finns det regler
och riktlinjer personalen behdver folja (Giudice, Trimarchi, Fauci, Squeri & Calimeri
2019). All personal som arbetar pd en operationsavdelning skall bédra operationsklader

och det finns tva olika typer, normal arbetsdrikt och specialarbetsdrdkt. Normal



arbetsdrakt bestir av material som dr glesviavt och som ger ifran fler partiklar till luften
fran personalen. Specialarbetsdrikten anvénds framst vid operationer dédr implantat
opereras in 1 kroppen. Denna arbetsdrakt reducerar hudpartiklarna som sprids till luften
frAn personalen och 4r en medicinsk produkt (LOF 2023; Bashaw & Keister 2018;
Vardhandboken 2025). Inne pa operationssalen ska all personal som stéar i det sterila
omradet vara sterilkladd. Detta innebir att operationssjukskoterskan tillsammans med
operatoren ska ha dubbla sterila handskar, munskydd, glaségon eller visir, steril
operationsrock samt operationsmossa eller dok (Vardhandboken 2022). Sterila
operationshandskar anvdnds som en barridr mot kontaminering dér mikroorganismer
kan foras Over fran operationssjukskdterska till patient vid operationer dér patientens
hud eller slemhinna penetreras. Dubbla sterila handskar (indikatorhandskar) anvénds i
stor utstrackning pa operationsavdelningarna och bestdr av en fdrjad underhandske och
en transparant  Overhandske. Indikatorhandsken  gor det lattare  for
operationssjukskdterskan att uppticka hal i handskarna och kunna byta handske for att
kunna uppritthilla aseptiken. Operationsmossorna skall forhindra att huvudhér sprids
till sterila instrument och omraden. Munskydd anvinds av operationssjukskoterska 1 det
sterila omrddet for att minska risken fOr att bakterier fran svalg och ndsa hamnar i
patientens sar vid hosta eller nysning. Operationsrocken kan vara av engangsmaterial
eller flergdngsmaterial och skall skydda mot att det sterila faltet kontamineras (Swedish
Medtech 2025). Alla som arbetar pd en operationsavdelning skall folja de basala
hygienrutiner som finns och arbeta aseptiskt. Detta innebér att all personal skall arbeta
sa att arbetsmomenten som utfors och de produkter och material som anvéinds behéller

sin renhetsgrad genom hela hindelseforloppet (Vardhandboken 2025).

Infektionsprevention

Basala hygienrutiner &r viktigt for att minska risken for att patienten drabbas av en
sarinfektion. Handtvétt med tval och vatten eller handdesinfektion med handsprit ska
utféras innan och efter kontakt med patienten och mellan arbetsmomenten
(Vardhandboken, 2024, Hansen, Loraas & Synneve Brekken 2012; Bashaw & Keister
2018). Operationssjukskoterskan ansvar for aseptiken, det vill sdga forhindrar att
mikroorganismer kommer i kontakt med sar, sterila omraden, material eller utrustning

(Vardhandboken 2024). Det betyder att operationssjukskoterskan behover ta ett



overgripande hygienansvar inne pa operationssalen samt kunna identifiera risker for en
sarinfektion och arbeta med forebyggande atgirder (Svensk sjukskoterskeférening
2020). En annan del i1 operationssjukskoterskans infektionspreventiva arbete &ar
ventilationen inne pd operationssalen. Luftens renlighet beror pa typen av ingrepp och
kan delas in i infektionskénslig kirurgi eller ej infektionskédnslig kirurgi. Vid
infektionskdnslig kirurgi exempelvis implantatkirurgi stélls hogre krav pa luftens
renlighet. Vid infektionskdnslig kirurgi bor operationssalar ha laminédrflodestak
(LAF-tak) dar luften strommar ner frén taket och trycker bort 6vrig luft inom en central
del av operationssalen for att minska risken for infektion. Ej infektionskénslig kirurgi,
exempelvis bukkirugi kan anvdnda en omblandande ventilation som innebér att
luftflodet dimensionerar in 1 operationssalen (Swedish Medtech 2025).
Operationssjukskoterskan behdver vara medveten om att instrument, material och
implantat kan kontamineras indirekt eller direkt i luften i samband med uppdukning.
Detta gor att operationssjukskoterskan behover kontrollera att ventilationen &r i gang
under uppdukningsprocessen och under hela ingreppet och att de sterila instrumenten
och materialet dukas upp sa att ventilationen kan nyttjas pa ett korrekt sitt och att det
tacks Over 1 vintan pa operationsstart for att kunna bevara sin sterilitet (Vardhandboken

2025).

Séker vard

Saker vard innebdr att operationssjukskoterskan har en grundliggande kunskap i sikert
arbete for identifiera och minimera risken for att skador ska uppstd i samband med
operation. Patienter som genomgar en operation ir i en utsatt situation och utsatt for
flera risker. Dessa risker kan vara skador relaterat till positionering pa operationsbordet
och kvarglomt material i patientens kropp som kan orsaka infektion (RFOP 2020).
Operationssjukskdterskans ansvar dr att identifiera riskerna som kan uppsta och sitta in
ratt dtgarder for att forebygga att skada uppstar genom att anvénda checklistan for sdker
kirurgi eller bedoma patientens hud dd skadad hud kan bidra till sdrinfektioner (RFOP
2020). Sedan checklistan for sédker kirurgi infordes 2008 har mortaliteten vid kirurgiska
ingrepp minskat med 20-40%. Checklistan skall gds igenom innan anestesistart, innan

operationsstart och efter operationens slut. Operationssjukskoterskorna anvénder



checklistan innan anestesistart for att till exempel sidkerstdlla att patienten é&r
sidomarkerad, vilket dr extra viktigt vid ingrepp som &r sidoberoende (hdger/vénster)
eller for att ta reda pa om patienten, har allergier och hudbesvér. Innan operationsstart
anvinds checklistan for att bland annat presentera teamet med namn och titel, vilken
utrustning och material operationssjukskdterskan har plockat fram och eventuella
extramaterial som finns tillgéngligt pa salen samt att patientsdkerheten och aseptiken
bekréftas. Vid operationens slut bekréftar operationssjukskoterskan bland annat att all
utrustning, alla instrument och material som anvénts under operationen é&r
kontrollriknade ~ och  stimmer  vid  operationens slut (LOF  2019).
Operationssjukskdterskorna har kunskap om hur sarinfektioner skall forebyggas och hur
aseptiken skall uppritthallas genom att ta en ledande roll for hygienen och aseptiken
inne pa operationssalen, sékerstélla att ventilationen dr pa och att temperaturen inne pa
operationssalen foljder riktlinjerna, utfor en korrekt huddesinfektion och sterildrapering
samt bedomer patientens hudstatus regelbundet (RFOP 2020). En véardskada kan leda
till ett okat lidande for patienten och det dr operationssjukskoterskans ansvar att arbeta
forebyggande genom att bland annat sdkerstélla patientens identitet samt positionera
patienten ritt pd operationsbordet (Svensk sjukskoterskeforening 2020). Olika
professioner arbetar tillsammans inne pa operationssalen for att patienten ska fa en siker
vard dér operationssjukskdterskan har den ledande rollen for patientsikerheten nér det
géller infektionsprevention. Sdrinfektioner kan forebyggas genom att all personal som
arbetar pa en operationsavdelning arbetar enligt de evidensbaserade riktlinjer som finns

(Aktas & Damar 2022).

Samverkan i team

Samverkan kring patientens forberedelser preoperativt dr viktig for att sdkerstélla att
patientsdkerheten dr god och for att operationsavdelningen ska fa ett bra flode. Ett
operationsteam 1 Sverige bestdr av en anestesildkare, anestesisjukskoterska,
underskoterska,  operationssjukskoterska  och  en  ldkare med  kirurgisk
specialistutbildning och alla har god kunskap om att ge patienten en god och siker vard
for att minska risken for att en vardskada uppstér (Sandberg, Kvarnstrom & Carlstrom

2021 s.183). Risken for misstag minskar om alla i teamet kénner varandra och ir vél



inforstddda 1 vad det dr for ingrepp patienten ska genomfora (Sandelin, Kalman &
Akesdotter Gustavsson, 2019).

Operationssjukskoterskan arbetar 1 en hogriskmiljo dér fordndring 1 en rutin eller
arbetssdtt kan leda till att fel och misstag uppstdr i1 teamet som kan paverka
patientsékerheten inne pa operationssalen (Nordstrom & Whilborg 2019; RFOP, 2020).
For att operationssjukskdterskan skall kunna samverka med det dvriga teamet behover
han eller hon arbeta for att frimja en effektiv kommunikation samt anvidnda de
standardiserade verktygen och vara uppdaterad pa rutinerna som finns for att sdkerstélla

att kommunikationen inom teamet fungerar (RFOP 2020).

Vaka

Operationssjukskoterskans professionella ansvar stracker sig bortom det aseptiska
arbetet och omfattar ett helhetsansvar for patientens perioperativa vardande. Inom detta
ansvar ingar att kontinuerligt vaka 6ver patienten for att forebygga skador och skapa
trygghet under det kirurgiska ingreppet. Vaka innebér att operationssjukskoterskan har
ett etiskt nédrvarande och fysiskt forhallningssédtt déar operationssjukskoterskan
sakerstdller att patientens kropp hanteras pa ett sdkert sitt samt att det sterila faltet
skyddas frdn kontaminering, vilket dr avgorande for att forebygga infektioner i
operationsséaret (Lindwall, von Post & Bergbom 2003; Qvistgérd, Levebo & Almerud
Osterberg 2010). Vidare innefattar operationssjukskoterskans roll ett ansvar som
patientens foretrddare i den perioperativa miljon dé& patienten ofta dr under narkos. I
alla avseenden befinner sig patienten i en sérskilt utsatt situation i operationssalen,
vilket stdller hoga krav pa att patientens sdkerhet och vélbefinnande tillvaratas. Detta
tillhandahéller operationssjukskoterskan genom att vaka Over patienten. Samtidigt
forutsitter detta en forstdelse for vardande och etiska principer samt formaga till
kommunikation och samarbete inom det perioperativa teamet. Nar risker for patientens
sikerhet identifieras da vakandet sker har operationssjukskdterskan ett ansvar att initiera
atgirder 1 samverkan med 6vriga teammedlemmar for att upprétthilla en sidker vard

(Munday, Kynoch & Hines 2015).



PROBLEMFORMULERING

Operationssjukskoterskan har det Overgripande ansvaret for infektionsforebyggande
arbete och uppritthdllandet av aseptiken inne pd operationssalen. Vérdskador i1 form av
sarinfektioner innebir ett betydande problem for patientsédkerheten och kan leda till
lidande, sdmre hidlsa och minskar vélbefinnande hos patienten. Forebyggande av
vardskada dr en central del i virden for att frimja en trygg och sdker vérd.
Sarinfektioner &r i stor utstrickning mojliga att forebygga genom att evidensbaserade
atgirder sdtts in 1 ett tidigt skede. Trotts detta drabbas ungefar 57 000 personer per ar i
Sverige av en sarinfektion vilket pekar pa en diskrepans mellan teoretisk kunskap och
den kliniska praktiken. Under den perioperativa varden &r det operationssjukskoterskans
ansvar att vaka ver patienten genom att sdkerstdlla att patientens kropp hanteras pa ett
varsamt sitt och att aseptiken uppritthalls genom att skydda det sterila filtet fran
kontaminering. @ For att  forstd  problemet behdovs kunskap om  hur
operationssjukskoterskor upplever det infektionsforebyggande arbetet 1 den
hogteknologiska och  komplexa operationsmiljon. En sammanstéillning av
operationssjukskdterskors erfarenheter kan bidra till 6kad kunskap om hinder och
mojligheter 1 det kliniska arbetet och de eventuella behov som finns for fortsatt

utveckling 1 syfte att stirka patientsdkerheten och pa sa sdtt minska vardrelaterat

lidande.

SYFTE

Syftet var att sammanstélla litteratur om operationssjukskoterskors upplevelser av att

arbeta patientsdkert for att forebygga sarinfektioner.

METOD

Design

Designen 1 detta arbete var en litteraturoversikt med systematisk ansats baserad pa
kvalitativ litteratur. En systematisk litteraturoversikt ska klargora vilken sorts evidens
som finns for att sedan systematiskt sammanstélla ny kunskap med hjélp av en specifik
fragestéllning (Rosén 2023, s. 435). Denna design valdes utifrén att forfattaren vill ta

del av operationssjukskoterskors upplevelser om att arbeta patientsdkert for att



forebygga sarinfektioner. Metodlitteraturen som anvindes i detta arbete var Flanagan

och Tatano Beck (2025).

Urval

Datainsamling

Urvalet av artiklar skedde i tre databaser, PubMed, Cinahl och Scopus med hjilp av
PEO-modellen. Enligt Rosén (2023, s. 441) star PEO for Population, Exposure och
Outcome dér fragestillningen dr grunden i s6kningen och anvinds for att fanga upp
relevanta artiklar for fragestdllningen. Sokningen skedde i tre olika block efter
PEO-modellen, se tabell 1 och sokschema, bilaga 1. Block ett, tvd och tre i PubMed och
Cinahl hade Mesch-termer och Subject headings som sattes ihop med fritext. I Scopus
anvindes enbart fritextsokning utifran de tre blocken dér varje fritextord kombinerades
med OR for att 1 slutet kombineras ihop med AND. Trunkering* anvindes for att alla

9999

andelser 1 ordet skulle tickas in 1 sokningen och citattecken™” anvindes for att tva ord
eller fler skulle begrinsas till orden kom i exat ordf6ljd. Hellberg och Karlsson (2023, s
92, 95) beskriver att frassokning sker genom att “citattecken ” sdtts runt tva eller flera
sOkord for att begrdnsa sokningen till material dir orden kommer i en exakt ordfol;jd.
Blocksokning 1 sin tur delar in &mnet i centrala teman (Hellberg & Karlsson 2023, s 92,
95). Sokningarna begrinsades till engelska, Peer Review och publicerade inom tio &r.
Nar sokningarna var klara 1 PubMed, Chinal och Scopus anvindes EndNote for att hitta
dubbletter. Nir hela datainsamlingen var klar &terstod det enbart artiklar ifran

databaserna Cinahl och PubMed, d& de artiklar som fanns i1 Scopus var dubbletter frin

de andra tvéd databaserna och hade kvantitativ metod, eller att de inte svarade pé syftet.

Tabell 1. PEO-modellen

PEO — | Inklusionskriterier Exklusionskriterier Sokord

Kvalitativa

artiklar

Population Operationssjukskoterskor Allmansjukskoterskor, Perioperative
anestesisjukskoterskor, nursing,
lakare, patienter intraoperative

nurs, surgical
nurse, operating
nurs



Exposure Patientsakert arbete for att | Tryckskador, Vardskador | Surgical wound

skydda patienten mot som inte ar infection, surgical

vardskada i form av sarinfektioner, site infection,

infektion i operationssaret Smittsamma infection
infektionssjukdomar prevention,

infection control,
patient safety
Outcome Operationssjukskoterskors Perception,
upplevelser experience

Kvalitetsgranskning

I detta arbete anvindes granskningsmallen fran Statens beredning for medicin och social
utviardering (SBU) for att kvalitetsgranskning (bilaga 2). Mallen fungerar som ett stod
vid bedomningen av kvaliteten pd artiklarna vid en systematisk litteraturdversikt (SBU
2020). Mallen bestdr fem huvudrubriker med tillhérande underfragor som skall besvaras
med ja, nej eller oklart. Ja innebdr att det finns en risk som ar allvarlig och att resultatet
1 studien dr snedvridet. Nej innebar att risken beddoms som liten att resultatet &r
snedvridet och oklart betyder att det saknades information for att bedoma risken. Den
sammanvigda bedomningen av brister bedomdes som obetydliga eller mindre, mattliga
samt stora brister (SBU 2022). Varje artikel analyserades var for sig av forfattaren.
Forfattaren bedomde artiklarnas kvalitetsaspekter och metodologiska brister utifrdn
frdgorna 1 mallen dir de graderades med ja eller nej. De artiklar som hade 6vervigande
nej ansags ha god kvalitet och togs med i resultatet. De artiklar som exkluderades i detta
arbeta var artiklar som var av kvantitativ metod eller beskrev anestesisjukskoterskor
eller anestesildkares perspektiv, en artikel som f6ll bort handlade om chefer pd

operationsavdelningar samt en artikel som handlade om sterilteknikers arbete.



| Identification of studies via databases and registers

S
E Artiklar identifierade fran*: g:::;ﬁ" som tagits bort innan
g %ﬁ?ﬂbaﬁ?ﬁﬁ"';ﬁbme 120 Dubbletter av artiklar (147)
E Scopus: T3)
ﬁ {Sammanlagt: 347)
S
F I
. ) Exkluderade artiklar efter
{AE?S; lasta rubriker —| granskning av ftitel
(159)
Antal lAsta abstrakt #f,ntal artiklar exkluderals efter
- (41) —=| lasta abstrakt
£ (24)
g
5 |
Artiklar som kvalitetsgranskats Artiklar exkluderade: (7)
{17}
S
o
'§ Artiklar inkluderade i resultatet
F (10}

Figur 1. Prisma Flodesschema litteratursokning (PRISMA 2020)

Dataanalys

Dataanalysen skedde med hjélp av tematisk analys enligt Flanagan och Tatano Beck
(2025). Tematisk analys anvinds vid analys av kvalitativa data och borjar med att
forskaren soker efter breda kategorier som sedan mynnar ut i olika mindre teman.
Tematisk analys uppticker gemensamma drag, mellan deltagarna i forskningen, men
dven variation mellan deltagarna (Flanagan & Tatano Beck 2025, s. 355-356). Resultatet

som framkommit presenteras sedan som teorier, teman eller modeller, diar teman &r det



vanligaste formatet (Flanagan & Tatano Beck 2025, s. 524). Tematisk analys anvinds
for att forskaren skall kunna fa en djupare forstielse for sin insamlade data. Kodning av
data anvinds 1 ett tidigt stadie for att f& en mindre mer hanterbar miangd och sker i sex
olika steg (Flanagan & Tatano Beck 2025, s. 523, 527, 529, 532). Analysen i detta

arbete utfordes utifran dessa sex steg.

1. I det forsta steget lastes alla artiklar i sin helhet for att fa en uppfattning om vad
artiklarna handlade om.

2. I det andra steget plockades relevanta textstycken ut ifrén varje artikel som sedan
skapade olika koder som kunde kopplas till syftet.

3. 1 det tredje steget kortades textstyckena ner till mindre stycken men utan att
innehdllet tappade mening. Dessa textstycken sattes sedan samman i olika grupper for
att skapa prelimindra teman

4. 1 det fjarde steget granskades de olika textstyckena som uppstatt i de preliminira
teman som 1 sin tur bildade olika koder.

5. I det femte steget grupperades de olika koderna som hade liknande textinnehall 1
olika kategorier och rubriker borjade ta form och namngavs utefter innehdllet i
respektive textdel.

6. 1 det sjdtte och sista steget utvecklades huvudteman och underteman med hjilp av
Overgripande monster dédr relevant innehdll i artiklarna togs fram och beskrev de

monster som framtrddde under analysen, se exempel i tabell 2

Tabell 2. Exempel pd dataanalysen

Artikel | Data/text Oppen | Undertema | Huvudtema
(forfatta kodning
re)
Markstr | Patientens hudstatus | Bedomni | Intraoperativ | Operationssjukskoters
om et, al [ bedoms av | ng av | a kornas intraoperativa
(2020) operationssjukskoters | patienten | hudférberede | atgirder

korna  forst  via[s Iser

patientens journal dér | hudstatus
information  soOktes | for  att
om eventuella | upptdcka
hudsjuksommar eller | eventuell
sar. Okular inspektion | a sr som
av patientens hud vid | kan bidra
till




ankomst till | sarinfekti
operationssalen. on

Al
Al har anvénts i detta arbete for att fa fram synonymer till databassokningen samt hjilp
vid att Oversétta engelska till svenska. De Al verktyg som anvénts for hjdlp 1 detta

arbete var Google translate och ChatGPT (ChatGPT 2026; Goggle Translate 2026).

Hallbar utveckling

Operationssjukskoterskorna behdver arbeta med hallbar utveckling utan att det
aventyrar bade patientsdkerheten och dventyrar kommande generationers mojligheter till
att fa en sdker kirurgisk vérd. Antibiotikaresistenta bakterier okar vilket medfor att
infektioner blir svarare att behandla. Operationssjukskoterskorna kompetens om
infektionspreventivt arbete dr darfor avgoérande for att operationer skall kunna
genomforas i framtiden (RFOP 2020). For att minska risken for att patienten skall
drabbas av en infektion orsakad av hilso- och sjukvarden behdvs infektionspreventiva
atgirder (Hinson et al. 2024). Virldshdlsoorganisationen (WHO) har tagit fram
preventiva atgirder for att forebygga sdrinfektioner. Riktlinjerna ér framtagna globalt
for att operationssjukskoterskor over hela vérlden skall fi en 6kad medvetenhet och
kunskap om sérinfektioner och hur det kan minskas. WHO:s mal med riktlinjerna ar
evidensbaserade rekommendationer som skall anvdndas under den perioperativa fasen

for att forbygga sérinfektioner (World Health Organisation 2018).

Forskningsetiska overviganden

Forskningsetik finns for att skydda deltagarna som ingér i studien genom att virna om
de ménskliga rittigheterna (Kjellstrom 2023, s 63) samt en god forskningssed dér det
finns en tillforlitlighet, respekt, &arlighet och ett ansvar (Vetenskapsradet 2024).
Examensarbeten som genomfors av hdgskolestudenter behdver inte genomga en
provning hos etikprovningsndmnden (Kjellstrom 2023, s 65). Detta arbete skrivs pé
magisternivd och fOrfattaren har dirfor inte ansokt om godkénnande fran nagon

etikkommitté. Forfattaren har tagit hinsyn till att etiska lagar och riktlinjer f6ljs genom



hela arbetet som utformats med grund i etikprovningslagen. Detta arbete kommer
anvianda sig av artiklar som genomgétt en etisk granskning och som haft ett etiskt
resonemang. Kjellstrom (2023 s 65) skriver att systematiska litteraturstudier behover ha
ett etiskt forhdllningssdtt och de vetenskapliga artiklar som ska anvéndas i
examensarbetet bor ha ett etikavsnitt. Forskaren behover ta hdnsyn till forforstéelse,
vilken handlar om det vi vet och har erfarenhet av sedan tidigare om det &mne som skall
studeras (Pribe & Landstrom 2023, s 39). Forfattaren har tidigare arbetat som
underskoterska pd en operationsavdelning, och har genomfort verksamhetsforlagd
utbildning som sker inom specialistsjukskdterskeutbildningen. Dérfor finns sedan

tidigare en forforstaelse for amnet som studeras i detta arbete.

RESULTAT

I resultatet inkluderas tio vetenskapliga artiklar frin Sverige (3) Norge (4) Australien (1)
Spanien (1), USA (1) som efter dataanalys ledde fram till tvd huvudteman och sex

underteman, se figur 2.

+Uppratthdllandet av aseptik under operation

* Intraoperativa hudpfirberedelser

Operationssjukskoterskans

preventiva atgarder

*Upplevelser aw checklista for siker kirugi ach riktlinjer i det patientnira
arbetet

U f)plEVE|SEF av = Upplevelier aw hur patientsdkerheten pdverkas av arbetimiljién inne ph

. . operationssalen
operationsteamtes inverkan

F}é pat | e ntS:':i |{E' r h eten *Upplevelser av tidshrist vid den intraoperativa amvirdnaden

+Upplevelser aw bormmunikation inom operationsteamel

Figur 2. Totalt framkom tva huvudteman och sex underteman vid analys av
inkluderande artiklar.



Operationssjukskoterskans preventiva atgéirder

Operationssjukskoterskans preventiva atgérder bestar av tva underkategorier. Den forsta
underkategorin beskriver operationssjukskoterskorna upplevelser av att uppritthalla
aseptik. Den andra kategorin beskriver operationssjukskdterskornas upplevelser av

intraoperativa hudforberedelser och upplevelser av hudkontroller och huddesinfektion.

Uppritthéillandet av aseptik under operation

Det infektionsforebyggande arbetet beskrevs som en integrerad del av
operationssjukskdterskans omvardnadsansvar och omfattade bade att minimera risken
for sarinfektioner och att forebygga vardskador relaterade till patientens positionering
under operationen (Eriksson, Lindgren & Lindahl 2020; Holmes & Ballangrud 2019).
Operationssjukskoterskorna upplevde sig besitta pa god kompetens inom aseptik och
ddarmed hade det storsta ansvaret for att upprétthalla denna under hela det perioperativa
forloppet. De beskrev att aseptik och patientsdkerhetsarbete var grundliggande och
centrala delar av deras professionella ansvar. De var medvetna om att bristande
efterlevnad av aseptiska principer kan fa allvarliga konsekvenser for patienten, sdsom
sarinfektioner, vilket skapade en stark kdnsla av ansvar att agera ndr patientsikerheten
riskerades (Duff, Bowen & Gumuskaya 2022; Nyberg et al. 2021). Detta ansvar
innefattade bade att forebygga risker och att uppmérksamma samt ingripa vid avvikelser
under den pdgdende varden. Samtidigt upplevde operationssjukskoterskorna att det var
emotionellt och professionellt pafrestande ndr andra teammedlemmar inte
uppmérksammade eller kommunicerade kontamination, trots medvetenhet om att en
avvikelse hade intriffat (Duff, Bowen & Gumuskaya 2022). Bristande kommunikation
och foljsamhet inom teamet uppfattades som ett hot mot patientsdkerheten och dkade
bordan pa operationssjukskoterskan som ansvarig for aseptiken. Aven om
operationssjukskoterskorna oftast upplevde att de hade goda fOrutsdttningar att
genomfora hudforberedelser pa ett korrekt sdtt, framkom att deras arbete ibland
forsvérades ndr andra yrkesgrupper inte foljde géllande hygienrutiner. En avvikelse som
beskrevs var att preoperativ dusch inte genomfordes i den omfattning som angavs i

1 riktlinjerna, vilket oroade operationssjukskoterskorna dé detta kunde oka risken for
sarinfektioner 1 operationssaret. En annan avvikelse de beskrev var att alla

operationssjukskdterskor var medvetna om att de var tvungna att vinta tills



klorhexidinspriten torkat helt innan de kunde borja sterildrapera. Trotts denna
medvetenhet upplevde de att fa operationssjukskoterskor foljde denna riktlinje och
torkade bort overflodig klothexidinsprit med en steril trasa (Markstrom et. al. 2020).
Detta upplevdes som bristande respekt for det aseptiska arbetet och kopplades till en

otillrdcklig kunskap om aseptik hos dvriga teammedlemmar (Markstrom et al. 2020).

Intraoperativa hudforberedelser

Patientens hudstatus kan vara bidragande orsak till att patienten drabbas av en infektion
1 operationssaret vilket operationssjukskoterskorna var medvetna om och upplevde att
det var deras ansvar att bedoma patientens hudstatus innan operationsstart. De beskrev
att de oftast gjorde en forsta bedomning for att uppticka eventuella hudsjukdomar eller
allergier med hjélp av patientens journal. Vidare beskrev operationssjukskdterskorna att
de gjorde

en okuldr beddmning av patientens hudstatus inne pa operationssalen. (Markstrom et al.
2020). Operationssjukskoterskorna var medvetna om att hudférberedelserna var en
viktig del 1 det infektionsforebyggande arbetet och wupplevde att vissa
operationssjukskoterskor ansdg att lokal desinfektion med descutansvamp var viktigare
an huddesinfektionen med klorhexidinsprit, medan andra operationssjukskoterskor
ansag att detta enbart var ett komplement till den preoperativa duschen (Markstrém et
al. 2020). Operationssjukskoterskorna upplevde att det vid behov kunde dndra sin plan
for huddesinfektion och sterildrapering. Klorhexdinsprit uppfattade
operationssjukskdterskorna som forstahandsvalet i samband med huddesinfektion vid
operationsomradet, men de beskrev de att de kunde anvidnda 70% sprit som
huddesinfektionsmedel om patienten har ett Oppet sar som skall opereras alternativt
klorhexidinldsning eller natriumklorid pd slemhinnor (Markstrom et al. 2020). For att
minska risken for korskontamination, det vill siga att Overfora bakterier frén ett
smutsigt omrdde till steril tvéttat omrade upplevde operationssjukskoterskorna att det
var viktigt att de visste hur de skulle tvitta operationsomradet och hur vétskan flodade
pé kroppsdelen. De upplevde att fargad klorhexidinsprit kunde hjélpa for att léttare se
desinfektionsomradet och de var d&ven medvetna om att borja tvétta ett stort omrade for

att sedan minska ner omrddet (Markstrom et al. 2020; Wright, Polivka & Clark 2021).



Vidare beskriver de att vitskorna som anvindes i vid huddesinfektion uppfattades som
sakra och effektiva, men att patientens hudstatus och kirurgiska ingreppet kunde
paverka valet av produkter (Markstrom et al. 2020). Operationssjukskdterskorna
upplevde att de var medvetna om att desinfektionstvitt pa ett suturerat sar kunde dka
risken for bakteriell kolonisering som kan bidra till att patienten drabbas av en
sarinfektion. Trotts att operationssjukskoterskorna beskrev att de var medvetna om att
detta kunde 6ka infektionsrisken i operationssaret tvéttade de dnda det suturerade saret
med 70% sprit eller natriumklorid for att fa bort blod rester och fett for att fa forbandet
att fasta béttre pa patientens hud (Markstrom et al. 2020).

Teamarbetet inne pa operationssalen

Teamarbetet inne pd operationssalen bestar av fyra underkategorier. Den forsta
underkategorin beskriver operationssjukskdterskornas upplevelser av foljsamhet till
riktlinjer och checklistan for sdker kirurgi. Den andra kategorin beskriver
operationssjukskdterskornas upplevelser av arbetsmiljon. Den tredje kategorin beskriver
operationssjukskoterskornas upplevelser av tidsbrist vid intraoperativa atgérder. Den
fljirde  kategorin  beskriver  operationssjukskoterskornas  upplevelser  av

kommunikationen inom operationsteamet.

Upplevelser av checklistan for séiker kirurgi och riktlinjer i det patientnéra arbetet
Operationssjukskoterskorna upplevde att de hade en storre mojlighet att arbeta i en
aseptisk miljo och pa ett patientsdkert sitt nir det kunde arbeta efter faststidllda
riktlinjer. Operationssjukskoterskorna beskrev att de hade tillgang till riktlinjer fran
foreningen for operationssjukvard for hur hudforberedelser skall gé till, men upplevde
att de flesta operationssjukskoterskor sillan eller aldrig tittade pa dessa (Markstrom et
al. 2020). Vidare beskrev operationssjukskoterskorna att de satt pd kunskapen om
aseptik och var ansvariga att se till att de aseptiska riktlinjerna foljdes. De upplevde en
oro for att patienten skulle drabbas av en sarinfektion ndr kollegorna avvek fran de
aseptiska riktlinjerna genom att 6ppna dorrarna i onddan eller vara for manga personer
inne pa operationssalen (Markstrom et al. 2020). Operationssjukskoterskorna ansag att
underskoterskor, anestesisjukskdterskor och ldkare inte hade tillrickligt med kunskap

om aseptik och Onskade att de skulle fa en 6kad forstaelse for varfor det var viktigt att



de aseptiska riktlinjer som finns fo6ljs (Nyberg et al. 2021). Vidare beskrev
operationssjukskoterskorna att kollegorna 1 teamet blev obekvdma nér de blev tillsagda
att de avvek fran de aseptiska riktlinjerna. Nar operationssjukskoterskorna tillrdttavisade
sina kollegor om vikten av att folja riktlinjerna som finns for att upprétthalla aseptik
upplevde de att kollegorna blev irriterade och att operationsflodet stordes vilket
paverkade patientens sdkerhet under operationen (Nyberg et al. 2021).

Operationssjukskoterskorna upplevde att checklistan for sdker kirurgi var ett bra
hjdlpmedel bide for att skapa en bra arbetsmiljo, men framst for att arbeta patientsékert
och uppticka fel och forhindra att patienten drabbas av sarinfektion eller annan
véardskada. Vidare var de medvetna om att alla i operationsteamet hade ansvar att fylla i
checklistan, men att den inte alltid fylldes i korrekt vilket operationssjukskoterskorna
upplevde skapade en falsk trygghet och var meningslost da en checklista som inte
fylldes 1 korrekt kunde é&ventyra patientsikerheten 1 det intraoperativa
omvardnadsarbetet (Willassen, Smith Jacobsen & Tveiten 2018; Pefiataro-Pintado et al.
2020; Eriksson, Lindgren, & Lindahl 2020). Manga operationssjukskoterskor upplevde
att foljsamheten till checklistan for siker kirurgi var otillracklig vilket de anség berodde
pa intresset hos Ovriga teammedlemmar, ndrvaron pa salen och kunskapen om
checklistan som ett verktyg for patientsikert arbete (Willassen, Smith Jacobsen &
Tveiten 2018; Nyberg et al. 2018). Checklistan for sdker kirug kan avsloja brister och
operationssjukskdterskorna upplevde att de hade ett storre ansvar Gver att genomfora
checklistan dé& sdkerhetsfrdgan och aseptik var viktig for dem och de var oroliga for
patienten.  Vidare  framkom  att  operationssjukskdterskorna  regelbundet
uppmérksammade Ovriga teammedlemmar ndr brister 1 aseptik eller patientsidkerhet
identifierades och att hela operationsteamet gemensamt vidtog atgdrder for att

forebygga véardskador eller sdrinfektioner (Willassen, Smith Jacobsen& Tveiten 2018).

Upplevelser av hur patientsikerheten paverkas av arbetsmiljon inne pa
operationssalen

Operationssjukskdterskorna kinde att de var ensamma och sarbara, speciellt i borjan av
sin karridr. De beskrev en kinsla av osynlighet och en upplevelse av att patienter och
ovriga kollegor pd sjukhuset inte ansdg att deras arbetet inte var lika viktigt som

anestesisjukskdterskans arbete (Eriksson, Lindgren & Lindahl 2020; Holmes, Vifladt &


https://onlinelibrary-wiley-com.lib.costello.pub.hb.se/authored-by/Pe%C3%B1ataro%E2%80%90Pintado/Ester

Ballangrud 2019). Detta ledde till att de upplevde en kénsla av mycket ansvar och litet
stod frdn andra teammedlemmar, dven chefer, vilket operationssjukskoterskorna
upplevde paverkade bade patientsikerheten och uppritthallandet av aseptik (Duff,
Bowen & Gumuskaya 2022).

Operationssjukskoterskorna ansag att patientsdkerhetsarbetet paverkades av resursbrist
och hog arbetsbelastning, men dven bristen pd feedback och kontakt med patienten. Att
inte hinna presentera sig for patienten och ibland enbart kunna stilla de viktigaste
frdgorna kring hudproblem eller sér pa kroppen upplevde operationssjukskoterskorna
hotade patientsikerheten. Déaremot att ha rétt instrument och utrustning pad inne pa
operationssalen och att alla teammedlemmar vet vad de har for arbetsuppgifter upplevde
operationssjukskdterskorna skapade effektivitet och 6kade patientsikerheten (Hansen,
Smith Jacobsen & Skrdmm 2020). Operationssjukskdterskorna upplevde att ldkarna inte
alltid sa till i god tid om de ville ha extrainstrument eller utrustning vilket
operationssjukskoterskorna upplevde som utmanande da det kan leda till onddiga
dorréppningar for att fa in ritt instrument eller utrustning pé sal, vilket i sin tur kan 6ka
risken for infektion i1 operationsséret. Detta upplevde operationssjukskdterskorna ledde
till en stress och oro d& de snabbt behdver forbereda sig. Vidare beskrev de att
arbetsflodet inne pa operationssalen stordes vilket 6kar risken for att operationen drar ut

pa tiden som i sin tur kan 6ka risken for infektion i operationsséaret (Nyberg et al. 2021).

Erfarna operationssjukskoterskor ansag att det fanns brister hos nyutexaminerade
operationssjukskoterskor som under studietiden fokuserat mer pa de tekniska
fardigheterna som instrumentering och huddesinfektion an icke- tekniska fardigheter sa
som kommunikation, lagarbete och situationsmedvetenhet. Operationssjukskoterskorna
beskrev att de har ett ansvar att séga ifrdn nir aseptik och/eller patientsékerheten inte
upprétthélls for att skydda patienten fran sarinfektion och de upplevde att detta var
nagot som kom med erfarenhet (Duff, Bowen & Gumuskaya 2022). Vidare beskrev
operationssjukskoterskorna att ett bra ledarskap fran deras sida och att en god
kommunikation inom operationsteamet gjorde det lttare att vaga sdga ifrdn om det
hade uppdagat en risk for patientsikerheten eller om aseptiken hotades. Undermaligt

ledarskap fran operationssjukskoterskorna och bristande stéd fran Ovriga kollegor



upplevde de kunde hota patientsdkerheten och bidra till att patienten drabbades av en

sarinfektion (Holmes, Vifladt & Ballangrud 2019).

Upplevelser av tidsbrist vid den intraoperativ omvirdnaden

Operationssjukskoterskorna upplevde att miljon runt patienten paverkade deras arbete
med hudférberedelserna och att de var tvungna att arbeta parallellt med Ovriga
teammedlemmars forberedande arbete. Om anestesisjukskoterskans arbete tog langre tid
an berdknat upplevde operationssjukskdterskorna att det var deras ansvar att arbeta igen
den forlorade tiden, vilket de upplevde skapad en stress. Operationssjukskdterskorna
upplevde da att tiden inte fanns for att kunna genomfora en beddmning av hudstatus och
huddesinfektion enligt riktlinjerna, vilket kan paverka infektionsrisken och oka risken
for att patienten drabbas av en sarinfektion (Markstrom et al. 2020). Vidare beskrev de
en tidspress och en kinsla av stress nir kollegorna borjade stdda operationssalen innan
forbandet var lagt pd operationssaret vilket ocksd kan oka risken for en sarinfektion
(Markstrom et al. 2020). Operationssjukskdterskorna upplevde att sdkerhetsarbetet med
att rdkna alla instrument och §vrigt material hindrades pa grund av tidsbrist och att detta
kunde Oka risken for att material kan glommas kvar inne i patienten och ddrmed dka

risken for infektion 1 operationssaret (Wright, Polivaka & Clark 2021)

Operationssjukskoterskorna upplevde att bristfillig aterhdmtning péverkade deras
koncentrationsforméga och i slutindan patientsdkerheten och uppritthallandet av
aseptiken (Eriksson, Lindgren, & Lindahl 2020). Dalig kommunikation och tidsbrist
upplevde operationssjukskoterskorna skapade otydliga budskap och de var tvungna att
ta ett storre ansvar for upprétthallandet av aseptik och patientsékerhet. Vidare beskrev
de en kinsla av osdkerhet inom teamet ndr dvriga teammedlemmar upplevdes vara
okoncentrerade vilket de 1 slutindan ansag paverkade patientsikerheten och aseptiken

(Eriksson, Lindgren & Lindahl 2020; Holmes, Vifladt & Ballangrud 2019).

Operationssjukskdterskorna upplevde att brist pad dterkoppling hur det hade gatt for
patienterna kunde paverka deras patientsidkerhetsarbete och beskrev att de girna ville
veta vad som hade gatt bra for patienten och vad som hade gétt mindre bra for att kunna

forbattra den fortsatta patientvirden (Eriksson, Lindgren & Lindahl 2020; Holmes,



Vifladt & Ballangrud 2019). Operationssjukskdterskorna upplevde att det inte fanns
nagot system som automatiskt &aterkopplade eventuella sarinfektioner eller andra
vardskador, vilket de ansag paverkade deras fortsatta arbete med aseptik och
patientsdkerhet da de sillan fick veta vad det behdvde é&ndra péd 1 sitt

infektionspreventiva arbete (Nyberg et al. 2018)

Upplevelser av kommunikationen inom operationsteamet

Operationssjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att alla i teamet riktade sin
uppmérksamhet till varandra vid genomgang av patienterna. De ansdg att god
kommunikation bidrog till bittre arbetsmiljo, d& det var littare att tala om ifall det
uppdagats en risk for patientens sékerhet eller i aseptiken (Willassen, Smith Jacobsen &
Tveiten 2018; Holmes & Ballangrud 2019). God kommunikation upplevde de var nér
alla inom operationsteamet visste vad deras arbetsuppgifter var och att dessa utfordes
korrekt och dér eventuella misstag atgidrdades i tid. Att vdga sdga ifrdn nir aseptiken
eller patientsikerhet inte uppréttholls bade genom verbala handlingar, men dven fysiska
handlingar i form av att ta bort foremal och stoppa en pdgdende handling ansig
operationssjukskdterskorna var viktigt (Duff, Bowen & Gumuskaya 2022; Holmes,

Vifladt & Ballangrud 2019).

Manga operationssjukskoterskor upplevde att vissa ldkare hade en hierarkisk instillning
vilket kunde paverka operationsteamet negativt och leda till samarbetssvarigheter.
Vidare beskrev operationssjukskoterskorna att samarbetsproblem kunde leda till
missforstand inom teamet och avbrott under operationen vilket de ansag kunde leda till
brister 1 aseptik och patientsidkerhet (Havnis Skramm, Smith Jacobsen & Hansen 2021;
Holmes, Vifladt & Ballangrud 2019). Detta ledde till att operationssjukskdterskorna
upplevde en kinsla av stress Over att andra teammedlemmar inte utforde sina
arbetsuppgifter ordentligt vilket kunde leda till att operationssjukskoterskorna upplevde
en kénsla av spandhet och en risk av att ge kirurgen fel instrument vilket kunde leda till
brister 1 patientsikerheten. Operationssjukskoterskorna upplevde att ett bra
teamsamarbete skapade en god atmosfar och ett vilbefinnande inom operationsteamet
och minskade risken for infektioner i operationssidret och Okar patientsdkerheten

(Holmes, Vifladt & Ballangrud 2019).



DISKUSSION

Metoddiskussion

En vetenskaplig studie uppnir en god kvalitet genom trovérdig, palitlig och
bekréftelsebar och dessa begrepp kommer diskuteras nedan. Martensson och Fridlund
(2023 s. 484- 485) skriver att trovirdighet uppnds nér kunskapen 1 arbetet dr rimlig och
resultatet giltigt. Presentation av forfattarens forforstdelse gor resultatet palitligt och en
tydligt beskriven analysmetod och neutralitet genom analysen Okar arbetets
bekréftelsebarhet. Kan resultatet 1 arbetet foras over till andra grupper eller kontexter ar

resultatet overforbart (Martensson & Fridlund 2023 s. 484- 485).

En systematisk litteraturoversikt med kvalitativ ansats ansags vara lamplig for att
sammanstilla befintlig kunskap och fa en djupare kunskap om syftet. Férdelen med en
kvalitativ litteraturoversikt dr att alla steg i databassdokningarna och dataanalysen dr
dokumenterade och tydligt beskriva vilket starker trovirdigheten i arbetet. En svaghet ér
att resultatet baseras pa begrinsad befintlig forskning samt att det kraver att forfattaren
ar van vid att soka i databaser och anvénda kvalitetsgranskningsverktyg (Rosén 2025 s.
435, 437). Enligt Rosén (2023 s. 435) dr syftet med en litteraturoversikt att undersoka
forskningsldget for att skapa forutséttningar for att fortsatt kunna bedriva vard som &r
evidensbaserad. Kwvalitativ intervjustudie hade kunnat anvindas men valdes bort pé
grund av tidsbrist och ensam forfattare till arbetet. Enligt Engstrom och Juuso (2023 s.
151) &r intervjustudier den vanligaste metoden vid kvalitativ forskning for att fa svar pa
upplevelser och erfarenheter av ett fenomen. Kvantitativ metod valdes bort d& det syftar
till matningar och inte svarar pa syftet om upplevelser. Billhult (2023 s. 103) skriver att
kvantitativa studier bestar av mitningar som kan uppticka ett samband mellan olika
variabler. En mixad metod var inte heller aktuellt da forfattaren skrev arbetet sjalv och
att det inte rekommenderas att anvdnda denna metod i examensarbete. Enligt Borglin
(2023 s. 241) blandas kvalitativa och kvantitativa artiklar i en mixad metod vilket inte

rekommenderas att anvidndas i examensarbeten pa grund och avancerad hogskoleniva.

Artiklarna till resultatet soktes fram i1 databaserna, Cinahl, PubMed och Scopus som dr

inriktade mot omvardad och medicin och ticker bland annat in forskning inom &dmnet



patientsikerhet och omvérdnad (Hellberg & Karlsson 2023 s. 88) och bedomdes dérfor
vara relevanta utifrdn arbetets syfte. For att veta om det var mojligt att fa svar pa
arbetets syfte utfordes breda testsokningar i borjan av processen vilket stirker
pélitligheten och trovirdigheten i arbetet. Hellberg och Karlsson (2023 s. 85) skriver att
testsOkningar gors ostrukturerat i borjan av arbetet for att f4 en bredare s6kning och for
att fa synonymer pa sokord. Artiklarna avgransades till Peer Reviewed for att fa fram
godkind kvalitet 1 de publicerade vetenskapliga artiklarna vilket starker trovéardigheten
och palitligheten (Henricson 2023, s. 494). Hallberg och Karlsson, (2023 s. 88) skriver
att peer reviewed innebdr att artiklarna uppndtt en vetenskaplig standard och att
artiklarna oftast skrivs pd engelska for att kunna sprida resultatet internationell. For att
fa fram internationella artiklar och kunna fOrstd artiklarnas innehdll avgrinsades
sOkningen till engelska. Detta valdes dven for att pa ett enkelt sitt kunna Oversitta
texten frén engelska till svenska och pa sé sitt minska risken for att fel uppstar. For att
lattare kunna forstd svarare stycken anvdndes ChatGPT och Goggle translate som Al
verktyg 1 samband med att engelska texter skulle oversittas (Goggle Translate 2026;
ChatGPT 2026). For att sékerstilla att Al gjorde en korrekt 6versittning kontrollerades
detta mot originaltext och dven vissa ord med hjilp av en engelsk/svensk ordbok
(Moderna engelsk svensk ordbok 1984). Artal angrinsades till 10 &r for att fi fram den
senaste evidensen. Aven om tre databaser och relevanta sdkord har anvints i
blocksokningarna tillsammans med booleska tecken gér det inte att utesluta att relevanta
studier inom dmnet har missats vilket kan paverkat trovardigheten och tillforlitligheten 1
arbetet. Dubbletter fran de tre databaserna hittades vilket anses kunna stdrka
palitligheten och trovérdigheten i arbetets urval och sdkningar. Henricsson (2023, s.
494) skriver att om flera databaser anviands vid litteratursokning sa dkar chansen att fa
fram relevanta artiklar vilket stirker trovérdigheten och tillforlitligheten 1 detta

examensarbete.

Beddmning av studier med kvalitativ metodik (2022) frdn SBU anvéndes som mall vid
kvalitetsgranskningen for att bedoma om det fanns en risk att artikelns kvalitet
paverkade examensarbetets resultat vilket stirker examensarbetets trovardighet. Enligt
Henricsson (2023, s. 495) péaverkas trovardigheten i examensarbetet om alla

vetenskapliga artiklar granskas av tva forfattare eller om de delades upp och listes var



for sig. Detta arbete skrevs av en forfattare som ensam analyserade alla artiklar vilket
kan péverka tillforlitligheten och trovardigheten. Kurskamrater och handledare har vid
olika tillfallen fatt ldsa igenom arbetet dédr de vid de traffar vi har haft fatt ge feedback

pé arbetet vilket stirker tillforlitligheten och trovérdigheten.

Analysen skedde med hjélp av Flanagan och Tatano Becks (2025) tematiska
analysmetod vilket ansags vara relevant till detta arbete dar syftet var att ta reda pa
upplevelser av fenomenet och hitta monster 1 de artiklar som anvidndes for att
sammanstélla nya teman. For att fa en uppfattning av artiklarnas innehall l4stes de flera
ganger och genomfordes i olika steg vilket stirker trovardigheten, bekréftelsebarheten
av analysen. En svaghet i analysprocessen var att forfattaren utférde analysen ensam.
Enligt Henricsson (2023, s. 495) kan kvaliteten och trovérdigheten i analysen precis
som 1 datainsamlingen pdverkas positivt om alla artiklar granskats gemensamt.
Trovirdighet i detta arbete stirks da bade tvd handledare och fyra kurskamrater ldst
arbetet och granskat att metoden utforts systematiskt samt att resultatet svarar pa syftet.
Forfattaren har trotts tidigare erfarenheter forsokt hélla sig transparent genom hela
analysen och arbetet. Dock &r det en svaghet att arbetet har skrivits av en forfattare. For
att undvika att arbetet fargats for mycket av forfattarens tidigare erfarenheter har detta
arbete diskuterats med kurskamrater och handledare vid olika tillfdllen vilket stirker
palitligheten och bekriftelsebarheten. Henricsson (2023, s. 494, 496) skriver att
reflektion Over forforstdelsen Okar pélitligheten i arbetet, men det gar inte helt att
utesluta att arbetets datainsamling, analys och resultat delvis fargats av forfattarnas

tidigare erfarenheter.

Henricsson (2023, s. 496) skriver att bedomningen av examensarbetets dverforbarhet till
andra kontexter eller situationer behdver det dvervégas skillnader mellan olika ldnder
och sjukvardsystem dir studierna ar utférda och diskuteras om trovirdighet och
tillforlitlighet 1 det nya sammanhanget. Resultatet ar &verforbart till Sveriges
operationsavdelningar da majoriteten av de vetenskapliga studier som anvénds i arbetets
resultat &r utforda i Sverige eller Norge. Att fyra artiklar var fran Norge stérker
overforbarheten da linderna inom Skandinavien har liknande operationsenheter. Aven

artiklarna frdn Spanien, Australien och fran USA anser forfattaren inte bor paverka



overforbarheten till den svenska kontexten, det tillfor ett bredare perspektiv och kan 6ka
overforbarheten till lander utanfor Skandinavien. For att stdrka overforbarheten hade

fler artiklar fran andra lander behovts anvandas 1 arbetet.

Trovirdigheten i examensarbetet stirks genom att artiklarna som anvéndes i resultatet
var etiskt godkédnda. Forfattaren har tagit hdnsyn till de etiska principer som finns och
inkluderat nio artiklar som har etiskt godkénnande. En artikel saknade etiskt
godkédnnande i sin studie. Forfattaren valde att ta med artikeln 1 sitt resultat da det var
den enda vetenskapliga artikeln som beskrev operationssjukskoterskorna upplevelser av
varfor hudforberedelserna var viktiga infér en operation. Resultatet 1 artiklarna har
hanterats pé ett varsamt med respekt for deltagarna i studierna och i enlighet med bland

annat minniskovérdesprincipen (Henricson & Billhult 2023, s 120).

Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att sammanstilla litteratur for att beskriva
operationssjukskoterskornas upplevelser av att arbeta patientsdkert med att forbygga
sarinfektioner. De viktigaste fynden i de tvd huvudkategorierna diskuteras i detta avsnitt
tillsammans med vérdvetenskapliga begreppet vaka och kdrnkompetensen siker vard

och fynden anses besvara syftet.

[ resultatet framkom det att infektionsforebyggande arbete 4r en del av
operationssjukskdterskans dagliga arbete. Som en del i detta arbete dr desinfektion av
patientens hud en viktig del. Wistrand, Falk Brynhildsen och Sundqvist (2021) styrker
att huddesinfektion dr en viktig del i operationssjukskdterskans arbete for att minska
riken for att patienten skall drabbas av en sdrinfektion och for att minska bakteriell
kontaminering. De styrker &ven att operationssjukskoterskorna har  olika
desinfektionsmedel att vdlja mellan bade preoperativt i samband med den interoperativa
huddesinfektionen, och postoperativt innan forbandet 14ggs. Swenne och Alexandrén
(2012) studie skiljer sig 4t da de beskriver att det finns brister i den intraoperativa
hygienen. Deras studie beskriver att médngden huddesinfektion och den mekaniska

bearbetningen av  huddesinfektionen pa patientens hud varierar mellan



operationssjukskdterskorna. Deras studier till skillnad fran 6vriga studier tar d&ven upp
att det finns lokala riktlinjer att operationssjukskoterskorna skall byta handskar efter att
ha utfort steril huddesinfektion och innan de borjar hantera sterila instrument for att
minska risken for att patienten skall drabbas av en sarinfektion. De fann i sin studie att
operationssjukskoterskorna sillan eller aldrig byter sina sterila handskar efter att de

utfort den intraoperativa huddesinfektionen.

Det framkom &dven i resultatet att operationssjukskoterskorna upplevde att det var svart
att utféra en korrekt hudbedomning och korrekta hudforberedelser om
anestesisjukskoterskans arbete drog ut pd tiden. Dessutom framkom att
operationssjukskdterskorna skall vaka over flodet inne pa operationssalen och dven se
till att dorréppningar undviks under pagéende operation. Detta dr ndgot som bekréftas
av Wistrand, Falk Brynhildsen och Sundqvist (2021). De skriver dven att utrustningen
inne pa operationssalen, ventilationen och att personalen inne pd operationssalen ror sig
langsamt minskar utsondring av bakterier och kan minska risken for att patienten
drabbas av en infektion i operationssiret. Aven Von Vogelsang, Swenne och Akesdotter
Gustavsson (2019) styrker upplevelsen av att operationssjukskoterskorna besitter
kunskap inom infektionspreventivt arbete som bland annat innebér att kontrollerar
flodet inne pa operationssalen, se till att dorrarna in till operationssalen dr ’lasta” (inte
Oppnas mer dn i akuta fall) under pagaende operation samt att skapa en steril miljo for
att uppritthalla aseptik och patientsikerheten. Aven Lindwall, Von Post och Bergbom
(2003) bekriftar operationssjukskdterskans upplevelse av att vaka Gver patienten dr
viktigt for att kunna uppratthalla aseptiken och minska risken for att bakterier kommer
in 1 patientens operationssiar som kan orsaka en infektion. Hinson et al. (2024) styrker
att operationssjukskdterskorna behdver arbeta med infektionspreventiva atgarder for att
minska risken for att patienten ska drabbas av en sérinfektion 1 samband med operation.
For att inte dventyra kommande generationers mojligheter till att fa en god och sdker
vérd 1 framtiden behdver operationssjukskoterskorna arbeta mer med héllbar utveckling
(RFOP, 2020) dar WHO (2018) har tagit fram evidensbaserade riktlinjer som

operationssjukskoterskor virlden dver ska folja.



I resultatet framkom det att operationssjukskoterskorna upplever att eftektivitet innebéar
att ha ritt instrument pa plats. Singh och Alaluppan (2023) styrker
operationssjukskoterskorna upplevelser av att de behdver ha ritt utrustning och rétt
instrument léttillgdngliga for att arbetet skall ske effektivt och undvika att patienten ar
sovd liangre dn nodvindigt dd detta kan paverka patientsikerheten och risken for att
drabbas av en sarinfektion. Sandelin, Kallman och Akerdotter Gustavsson (2019)
styrker upplevelsen av att det behdvs ett gott samarbete kring patienten for att
operationsprogrammet skall fa ett bra flode och for att sikerstélla en god patientsékerhet

och att aseptiken uppratthéalls.

I resultatet framkom att operationssjukskoterskorna upplever att checklistan for sdker
kirurgi ar ett bra hjdlpmedel for att uppticka brister och dtgirda detta for att upprétthalla
patientsékerheten och aseptiken. Singh och Aruluppan (2023) styrker att checklistan
upplevs vara ett bra arbetsverktyg for operationssjukskoterskornas patientsdkert och
aseptiken. De beskriver en check-in/timeout innan operationen paborjas dér det
sakerstdlls att det dr rdtt patient, vilket ingrepp som skall utforas, samt att rétt utrustning
och steriliteten kan bekréftas. Timeout sker dven fore operationen avslutas for att
sakerstilla att patientsikerheten foljs genom att bekrédfta vad for ingrepp som har
utforts, att kontrollrdkning av material och all utrustning stimmer samt att aseptiken
kunnat upprétthdllas genom hela ingreppet. Operationssjukskoterskorna upplevde att det
ar viktigt att alla i teamet dgnar uppmérksamhet nir timeout/check in och check-out
genomfors och att god kommunikation dd bidrar till en battre patientsékerhet. Vidare
upplevde de att ett bra samarbete skapar en god atmosfar och ett vilbefinnande inom
operationsteamet. Sandberg, Kvarnstrom och Carlstrom (2021 s 183) bekréftar att
samverkan runt patienten dr en viktig del i operationssjukskoterskornas arbete for att
uppritthélla patientsiikerheten. Sandelin, Kalman och Akesdotter Gustavsson (2019)
styrker att god kommunikation minskar risken for att fel uppstar och patientsékerheten
okar om alla i teamet Or insatta i patienten och ingreppet. Von Vogelsang, Swenne och
Akesdotter Gustavsson (2019) styrker detta med att god kommunikationen #r en central
del 1 operationssjukskoterskans arbete och att en god kommunikation Okar

patientsikerheten och minskar riskerna for att en negativ hindelse skall uppsti. Aven



riksforeningen for operationssjukskoterskor (2020) bekréftar att alla patienter har ratt
till att fa en god och sdker vard och det dr operationssjukskdterskans uppgift att
identifiera risker. Nordstrom och Whilborg (2019) bekréftar att for att
operationssjukskoterskorna skall kunna utfoéra en sdker vard dr god kommunikation

viktigt mellan olika professioner inne pa operationssalen.

SLUTSATSER

Resultatet i denna litteraturdversikt beskriver operationssjukskoterskornas upplevelser
av att arbeta patientsékert och upprétthélla aseptiken for att pa sa sdtt minska risken for
att patienten drabbas av en sarinfektion. Operationssjukskoterskorna arbetar med att
vidta olika handlingar for att uppritthélla patientsdkerheten och aseptiken genom att
exempelvis sdga ifran ndr en brist upptickts i patientsdkerheten samt arbeta
forebyggande mot infektioner genom exempelvis intraoperativ huddesinfektion for att
minska risken for att patienten drabbas av en infektion 1 operationsséret.
Operationssjukskoterskorna har kunskap om aseptik och hur den pd bésta sétt skall
upprétthallas for att minska risken for att patienten skall drabbas av en sarinfektion. For
att uppnd en god och sdker vard upplever operationssjukskdterskorna att en god
kommunikation och ett bra samarbete behdvs inom teamet. Ett gott teamarbete och en
god kommunikation lyfts fram som en viktig del i arbetet med att minska risken av for
att patienten skall drabbas av en sdrinfektion och Oka patientsékerheten. God
kommunikation innebér att alla 1 teamet gor det som skall goras kring patienten och att
sdga ifran om brister uppticks for att atgdrder skall sédttas in 1 tid. En god
kommunikation innebér dven att operationssjukskdterskorna skall kunna séga ifrén nér
de uppticker att aseptiken och patientsdkerheten inte uppritthalls utan att Ovriga

teammedlemmar blev forargade.

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORTSATT
FORSKNING

Operationssjukskoterskorna behdver kontinuerligt hélla sig ajour med den senaste

evidensen inom infektionsprevention, aseptik och patientsdkerhet for att kunna



forebygga sarinfektioner. De behdver vara trygga i sin roll och vara medvetna om vilket
ansvar de har inom teamet for att stirka sin roll och med sin kunskap kunna bidra till ett
patientsdkert arbete. Operationssjukskoterskorna besitter kunskap om vikten av aseptik
och patientsdkerhet och for att 6vriga professioner skall f& en dkad forstaelse for vikten
av uppritthdllande av aseptik behover operationssjukskdterskorna foreldsa om sitt

arbete, sin roll och formedla sin kunskap vidare till 6vriga yrkesprofessioner.

Operationssjukskdterskors upplevelser kan bidra till att uppméarksamma eventuella
hinder som finns for att de skall kunna utfora ett patientsdkert och aseptiskt arbete och
pa sé sitt kunna fornya och utveckla de rutiner som finns idag. Forbattrad vardkvalitet
for patienterna kan utvecklas om arbetsmiljon tillater en god sdkerhetskultur och en
miljo dér operationssjukskoterskorna fér ta en ledande roll inom sitt kompetensomrade
aseptik och patientsékerhet utan att dvriga professioner tar illa vid och ger lagger skuld

pa operationssjukskoterskorna.

Sambhillet behover 4 en 6kad kunskap om vad operationssjukskdterskorna gor 1 sin
yrkesroll, men dven vilken kompetens de besitter for att kunna arbeta patientsékert och
arbeta preventivt for att forebygga sérinfektioner. Sarinfektioner kostar samhéllet
enorma summor arligen och okar dven patientlidandet. Langsiktiga satsningar behdver
goras for att sdkra tillgdngen pa legitimerade operationssjukskoterskor for att oka
patientsékerheten och en satsning pé infektionsprevention behdvs for att minska risken
for sarinfektioner och dir med minska vérdkostnaderna for samhéllet och minska

lidande for patienterna.

Den forskning som hittades i samband med databassokningarna var till stor del av
kvantitativ metod. Svarare var det att hitta artiklar med kvalitativ metod och de som
fanns fokuserade inte s& mycket pé infektionsprevention utan mest pa patientsikerheten
och kommunikation inom operationslaget. For att kunna fa mer kunskap om
operationssjukskdterskornas upplevelser av infektionsprevention behdvs mer kvalitativ

forskning.
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Sammanvagd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O

Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen 0

Kommentarer:

beddmning av studier med kvalitativ metodik 1

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien®
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4. Analys
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