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Sammanfattning

Bakgrund: Operationssjukskdterskans arbete sker inom en hogteknologisk miljo vilket stéller
krav pa bade tekniska och icke-tekniska fardigheter. Att se och bekrifta den sirbara patienten
1 denna kontext kan vara en utmaning men ar nédvéndigt for att kunna framja vélbefinnande
och motverka vardlidande. Tidigare forskning har belyst teamarbetet och kommunikationens
betydelse for att utfora séker vard. Dock har inte lika stor méngd forskning fokuserat pa
operationssjukskoterskors erfarenheter pa de handlingar och forhéllanden som framjar
patientsdkerheten.

Syfte: Syftet med studien var att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter av
perioperativ omvardnad med fokus p4 omvéardnadshandlingar och forhéllanden som framjar
patientsdkerheten.

Metod: En systematisk litteraturdversikt genomfordes dér en anpassad modell av Bettany-
Saltikov och McSherry (2016) utfordes.

Resultat: Resultatet synliggjorde flertalet handlingar och forhéllanden som frémjar
patientsdkerheten utifran operationssjukskdterskors erfarenheter. Resultatet utmynnade i tre
huvudkategorier; Mdtet med patienten, Skydda patienten samt Teamarbete och
kommunikation.

Slutsats: Operationssjukskoterskors erfarenheter av att framja patientsdkerheten speglades 1
bade handlingar och foérhdllanden som ansags ha betydelse. Att mota patienten gav mdjlighet
for att ge bekriftelse och inge trygghet. Operationssjukskoterskor strdvade efter att skydda
patienten bade fysiskt och psykiskt genom hela den perioperativa processen vilket gjordes
med hjélp av flertalet atgdrder. Teamarbetet och kommunikationen beskrevs ha stor betydelse
for patientsdkerheten da ett vilfungerande team med god kommunikation samarbetade béttre
vilket gav utrymme for att patala risker.

Nyckelord: Operationssjukskoterska, patientsékerhet, erfarenhet, systematisk
litteraturoversikt



Abstract

Background: The operating theatre nurse's work takes place in a high-tech environment,
which places demands on both technical and non-technical skills. Seeing and confirming the
vulnerable patient in this context can be a challenge, but is necessary to promote well-being
and counteract mental illness. Previous research has highlighted the importance of teamwork
and communication in providing safe care. However, not as much research has focused on
operating theatre nurses' experiences of the actions and conditions that promote patient safety.
Aim: To shed light on the operating theatre nurses' experiences of perioperative nursing with
a focus on nursing care and conditions that promote patient safety.

Method: A systematic literature review was conducted in which a customized model by
Bettany- Saltikov and McSherry (2016) was performed.

Results: The result highlighted the many actions and conditions that promote patient safety
based on the experience of operating theatre nurses. The result resulted in three main
categories; Meeting with the patient, Protecting the patient and Teamwork and
communication.

Conclusion: Operating theatre nurses' experiences in promoting patient safety were reflected
in both actions and conditions that were considered to be significant. Meeting the patient
provided the opportunity to provide confirmation and assurance. Operating theatre nurses
strived to protect the patient both physically and mentally throughout the perioperative
process, which was done with the help of several measures. Teamwork and communication
were described to be of great importance for patient safety as a well-functioning team with
good communication cooperated better, which provided the space to address risks.

Key words: Operating theatre nurse, patient safety, experience, systematic literature review
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Inledning

Operationssjukskdterskan arbetar i ett multiprofessionellt team i1 en hogteknologisk miljo dér
ménga faktorer kan paverka patientsikerheten. Operationssjukskoterskan har ett brett
ansvarsomrade dér bade tekniska fardigheter i kombination med icke-tekniska fardigheter ska
beaktas med patienten i fokus. Att skydda patienten &r en av operationssjukskoterskans
viktigaste uppgifter i syfte att motverka vardskador och frimja patientsdkerheten. Det finns en
stor méngd forskning om risker i operationsmiljon och hur dessa kan pdverka sékerheten for
patienten. Dock finns det inte lika stor mingd forskning som belyser
operationssjukskoterskors erfarenheter av att framja patientsdkerheten, dér patientens fysiska,

psykiska och existentiella dimensioner beaktas.

Bakgrund

Operationssjukvard

Den kirurgiska vérden kan ses som en helhet kallad perioperativ vard dér bara en del utgors
av sjdlva operationssjukvarden. Den perioperativa vdrden bestar av tre delar, pre- intra- och
postoperativ vard. For att operationssjukskoterskan ska fa kontinuitet och en helhetssyn av sitt
arbete och den perioperativa omvardnaden behover hen vara delaktig i alla tre faser (1). Den
perioperativa varden dr den vard som utfors i ndra anslutning till operation eller anestesi och

préiglas av att den sker i en hogteknologisk omgivning dér patientens behov édr hogsta prioritet

2).

For att skapa goda forutséttningar for vard och behandling ér det nodvéndigt att det praktiska
arbetet grundar sig i teoretiska kunskaper (3). Operationstekniken har utvecklats fran att
tidigare frimst anvéinda dppen kirurgi till att idag omfatta minimal-invasiva metoder i storre
utstrdckning. Dessa metoder leder till snabbare aterhdmtning och mindre risker for patienten,
men stiller hogre krav pa teknisk kompetens for medlemmarna i operationsteamet (4).

For att minimera smittspridning och risken for vardskada omfattas operationsavdelningen av
flertalet lagar och riktlinjer dir syftet ar att skydda savil patienten som personalen.
Operationsavdelningen ska vara avskérmad fran 6vriga delar av sjukhuset och skyddas frén
att obehdriga personer tar sig in utan korrekt klddsel eller utrustning (4). For patienten kan

operationssalen kidnnas ovan och fraimmande da det &r en speciell milj6 med personal inom
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olika professioner, mycket teknisk apparatur och manga regler att forhalla sig till. Detta i
kombination med att vara i en utsatt sérbar situation kan bidra till att miljon upplevs

skraimmande for patienten (4).

Operationsteamet

Ett team bestar av olika medlemmar inom vardorganisationen, som alla pa nigot sétt ar
involverade 1 virden av patienten (5). For att hilso- och sjukvérden i dagens samhélle ska
bedrivas med hog sékerhet krévs ett véilfungerat team med gott samarbete (6). Inom
operationssjukvarden bestir teamet av medlemmar med olika professioner som tillsammans
ska genomf0ra ett kirurgiskt ingrepp pé en patient (5). De professioner som ingér i det
interprofessionella teamet kan vara kirurger, operationssjukskdterskor, anestesisjukskoterskor,
anestesiolog men dven cirkulerande personal i form av underskdéterskor (7).
Kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor betonar att varje profession inom
vérden ska inneha kompetens om de sex kdrnkompetenserna dar samverkan i team dr en utav

dessa (8).

En viktig faktor i den specialiserade varden dr teamets kompetens. Att striva mot ett
gemensamt mal som préglas av att ge bésta mdjliga vard i kombination med hog sikerhet ar
betydande (5). Alla professioner i teamet har en unik kompetens och alla medlemmar har

betydelse for patientens vard och sékerhet (7).

Operationssjukskoterskans profession

De krav som finns for att bli specialistsjukskoterska inom operationssjukvérd dr att inneha en
svensk sjukskoterskelegitimation samt en magisterexamen inom operationssjukvard (8). Yrket
operationssjukskoterska har ménga praktiska ansvarsomraden men dven att frimja patientens
hilsa och motverka ohélsa (8). I kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor
beskrivs det att hélsa och vélbefinnande ska frimjas och lidande ska férebyggas. Den
specifika omvéardnaden som operationssjukskoterskan utfor bestér av tre faser; preoperativ
omvardnad, intraoperativ omvardnad och postoperativ omvardnad. Dessa tre faser bendmns
perioperativ omvardnad (8). Dessa tre faser kdnnetecknas av specifika kunskaper om
medicinsktekniska produkter, aseptik och hygien, kroppens anatomi samt specifika
operationsmetoder (9). Den perioperativa omvéardnaden karaktériseras av ett forhallningssétt

inkluderande lyhordhet, integritet och medkénsla. Operationssjukskoterskan har ett etiskt
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ansvar gentemot patienten och omvardnaden utgér fran principen om att gora gott. Patienten
ska bemdtas med omtanke och respekt och ménniskans lika virde ska beaktas. Kontinuitet
och personcentrerat vardande kan skapas da operationssjukskdterskan far mojlighet att mota
patienten fore och efter operation vilket kan underlétta for vigledningen av patienten genom
hela operationsprocessen. I denna végledning ska operationssjukskoterskan frimja en trygg
och vilkomnande milj6 dir patientens fysiska och psykiska behov kan optimeras genom stod
och motivation. Forutom personcentrerad vdrd ingar ytterligare fem kdrnkompetenser som
operationssjukskdterskan ska beakta ndmligen: samverkan i team, forbdttringskunskap, sdker
vdrd, kvalitetsutveckling, informatik samt evidensbaserad vdrd (8). Att arbeta for att skapa en
saker vard for patienten innebdr flertalet atgérder for operationssjukskoterskan och kan
sammanfattas som att identifiera och forebygga de risker som finns. Syftet med de olika

atgdrderna &r att undvika vardskada och minska lidande for patienten (8).

Kommunikation inom teamet

Ordet kommunikation har sitt ursprung i latinets communicatio som innebdr dmsesidigt
utbyte. Inom sjukvarden &r effektiv kommunikation viktigt for att bedriva sdker vird och kan
vara saval verbal som icke- verbal (5). Dock kan kommunikationen upplevas vara
komplicerad da nya team skapas kontinuerligt vilket stéller krav pé att medlemmarna i ett
multiprofessionellt team har kunskap och respekt for varandra (5). Dialogen dr det som utgor
grunden for teamarbete. Kommunikationen bor vara dmsesidig och respektfull for att skapa

en icke-hierarkisk dialog dar alla medlemmar far komma till tals (10).

Kommunikation paverkas negativt vid stress da det paverkar vart rationella beteende vilket i
sin tur kan oka risken for forsimrad patientsidkerhet och att avvikelser intréffar. Vid stressfulla
situationer kan irritation och frustration tas ut pd medarbetare inom teamet och ge upphov till
verbala konflikter dar aggressivt sprakbruk kan forekomma. Genom att anvinda strukturerad
kommunikation inom teamet kan roller tydliggoras och en séker véard utforas dven i stressade
situationer (5). En vanlig orsak till uppkomsten av vérdskador ar just kommunikationsbrister

och dessa brister forekommer framst vid dverrapportering mellan enheter (4).
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Kommunikationsverktyg

Crew resource management

Crew resource management anvands for att tréina effektiv kommunikation och samarbete
mellan team inom hogrisk miljoer. Ursprungligen anvéindes CRM inom flyget sedan 1970-
talet, men har pa senare tid overforts till andra miljoer, ddribland sjukvarden. Det beskrivs
som ett sétt for att 0ka sdkerheten och innebar att alla tillgdngliga resurser inom teamet
anvénds. Det bestar av ett antal strategier som dr framtagna for att stirka teamets agerande vid
savil lugna som stressade situationer. Nigra av dessa strategier r kommunikation,
beslutsfattande, situationsmedvetenhet och ledarskap. Kommunikationen bygger pé ett aktivt
engagemang inom teamet, dér effektivt och strukturerad kommunikation anvénds. Strategin
beslutsfattande handlar om att varje medlem é&r delaktig i beslutsfattandet och att de beslut
som tas ska tydligt kommuniceras inom teamet. Situationsmedvetenhet innebér att varje
medlem har en forstielse for situationen och hur arbetet ska utforas for att nd uppsatt mal.
Ledarskapet préiglas av en 6ppenhet dir varje medlem i teamet far mojlighet att gora sin rost

hord och delta i de beslut som ska tas (5).

Genom att bygga upp samarbetet inom teamet kan icke-tekniska mellanménskliga
fardigheterna forbattras. Inom CRM betonas teamets insatser snarare dn individens men
samtidigt dr varje medlems attityd, personlighet och forutsittningar en viktig del i hur
teamarbetet kommer att fungera. Kommunikationen grundar sig i tydliga order dér bade

sdandaren och mottagaren ansvarar for att budskapet har mottagits och uppfattats korrekt (5).

Situation, Bakgrund, Aktuellt samt rekommendation

Situation, Bakgrund, Aktuellt och Rekommendation (SBAR) dr en modell som framstillts for
att forbéttra kommunikation som har sitt ursprung i CRM (4, 5). SBAR grundades av den
amerikanska marinen som ville skapa en tydlig struktur for muntlig kommunikation. Med
denna kommunikationsmodell férmedlas snabbt visentlig information om patienten och
onddig information exkluderas. SBAR bygger pd att sindare och mottagare har full
uppmirksamhet vid informationsdverforingen. Genom att anvidnda ett strukturerat
kommunikationsverktyg bade vid muntlig och skriftlig 6verldmning kan missforstdnd och
vardskador forebyggas. SBAR underlittar att samla, strukturera och utbyta information pa ett

tydligt sétt vilket minskar risken for att relevant information missas eller feltolkas (5).
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WHO'’s checklista

Vardskador inom den operativa verksamheten ar vanligt forekommande och darfor utvecklade
World Health Organization (WHO) en checklista &r 2009 for att sdkerheten inom kirurgi
skulle forbattras (11). Checklistan beskrivs som en enkel metod som forbattrar teamets
kommunikation utan att vara tidskrdvande (5). Det dr ett kommunikationsverktyg som kan
fraimja effektiv kommunikation, men kraver att alla medlemmarna i teamet dr engagerade vid
anvidndandet. WHO's checklista utarbetades for att minimera risken for att patientskada
uppstar i samband med kirurgi genom att operationsteamet tillsammans kontrollerar att
specifika atgdrder och kontroller har genomforts. Checklistan bestar av 19 punkter som
kontrolleras vid tre tillfdllen under operationstillféllet. Dessa tre tillféllen &r: 1. Fére patienten
far narkos eller bedévning, 2. Innan ingreppet startar samt 3. Fore operationen avslutas och

patienten vaknar (5).

Séaker vard och patientsakerhet

Sédker vard dr som sagt en av kdrnkompetenserna. Med sdker vard avses att
operationssjukskoterskan ska identifiera och motverka eventuella oforutsedda héndelser.
Syftet &r att forebygga vardskada samt minska lidande for patienten (8). Sdker vard
sammanhinger med begreppet patientsikerhet, dir bdda avser att motverka vardskada.
Definitionen av ordet patientsékerhet dr skydd mot vardskada (12). Begreppet patientsdkerhet
handlar om att undvika att patienten ska skadas dd atgérder inom hélso- och sjukvérden

utfors, eller skadas av att atgérder som borde utforas inte genomfors (13).

Patientsékerhetslagen (2010:659) syftar till att skydda patienten och att framja hog
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden. Lagen tydliggdr dven att personal inom hélso-
och sjukvarden ska medverka till att upprétthdlla hog patientsdkerhet, vilket innebér att
klargora risker som finns for vardskada eller hdandelser dér virdskada har eller hade kunnat
intrdffa. Vardgivare har enligt lag skyldighet att vidta atgarder for att forebygga uppkomst av
vérdskada men dven ett ansvar i att utreda héndelser som har eller hade kunnat medfora det. I
det fall dér en véardskada intraffat har vardgivaren en skyldighet att informera patienten om
den hiindelse som orsakat detta samt om de atgérder som ska vidtas for att motverka att

saddana héndelser sker igen (12).
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Vardskada

En vardskada definieras som en skada orsakad i samband med patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden. Dessa skador kan orsaka bade psykiskt och fysiskt lidande for patienten. Det
kan dven vara sjukdomar eller dodsfall som hade kunnat undvikas av hélso- och sjukvarden
(12). Hélso- och sjukvérden ér en riskfylld verksamhet diar ménga patienter som vardas pa

sjukhus drabbas av vardskada (4).

Négra specifika vardskador dr vardrelaterade infektioner (VRI), tryckskador,
lakemedelsrelaterade skador och fallskador (14). Antal patienter som drabbas av vardskador
nationellt per ar dr 110 000 (15). Av dessa far 2800 personer bestaende skador och 1400
personer avlider arligen dér en vardskada 4r en bidragande orsak (16). De tre vanligaste
vardskadorna ar 2017 var VRI (34 %), andra typer av skador (18 %) samt kirurgiska skador
(13 %) (16). Den kirurgiska verksamheten bidrar till en stor del av vardskadorna i Sverige och
star for cirka 10- 20 % av antalet arligen (17). Antal patienter som far vardrelaterade
infektioner i Sverige per ar dr 65 000, dér hilften av dessa skador hade kunnat undvikas.

Vanligt forekommande VRI dr postoperativa infektioner samt urinvégsinfektioner (18).

For de patienter som drabbats av vardskador resulterar det i cirka dubbelt s& langa vardtider
vilket leder till 900 000 extra varddagar. Detta i motsvarar en extra kostnad pa 9 miljarder

kronor (15).

Perioperativt omhandertagande

Det perioperativa omhédndertagandet avser att patientens psykosociala behov ska
uppmaérksammas, vilket kan goras genom att involvera patienten i det som sker. Det kan dka
kdnslan av kontroll for patienten vilket kan underlitta for att beméstra situationen (19).

Den som lider dr den latinska definitionen av begreppet patient (20). Ur ett vardvetenskapligt
perspektiv kan begreppet dven beskrivas mdnniskan som vdardas (21). Att vara patient pa
operation kan medfora kénslor av forsvarsloshet, dé personen ger dver allt ansvar for sin
kropp till operationssjukskdterskan och personalen pé operationssalen. Situationen kan dven
upplevas som ett hot mot livet och vilbefinnandet vilket kan leda till fysisk och psykisk stress
(19). For att patienten ska klara av den péfrestande situationen betonas

operationssjukskoterskans uppgifter for att forsoka minska dngest, skapa en god miljo for
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patienten och frimja trygghet. Genom att framja patientens kénsla av kontroll kan de fysiska

reaktionerna pa stress minskas (19).

For att skapa en god relation behdver patienten bli bemott som en jamlik partner dér
behandling och vérd ska ske i samforstand. Genom att skapa ett partnerskap kan patientens

medverkan stérkas och dirmed ges mojlighet for att aktiv delta i sin egen vard (22).

Perioperativa dialogen

Den perioperativa dialogen &r en organisationsmodell som syftar till att skapa en helhet och
kontinuitet med utgdngspunkt i vrdandets kérna (caritas), kérlek och barmhértighet. Genom
dialog med patienten, pre- intra och postoperativt kan forutsittningar for att ett dkta mdote
bildas, kontinuitet bibehallas och gemenskap skapas d& samma person moter patienten genom
alla tre faser. I den perioperativa dialogen kan sjukskoterskan och patienten skapa en

gemensam virld och sammanhédngande helhet (23).
Teoretisk referensram

Vardlidande

Lidande é&r ett vardvetenskapligt begrepp som inom varden kan vara motivation for de
atgdrder som utfors med syfte att lindra ménniskors lidande. Lidande kan vara bade dolt och
synligt och kan beskrivas som upplevelsen av att moéta ndgot ont. Lidandet kan ddrmed vara
savil fysiskt som existentiellt eller emotionellt. Kénslor av hopploshet, smérta, angest eller
forlust av kontroll kan alla inkluderas i begreppet lidande (24, 25). Vardare behdver kunna se
det outtalade som patienten uttrycker och darmed skapa utrymme for patienten att formulera
sitt lidande (26). Vardlidande kan &ven ske dé patientens vérdighet kranks, da varden uteblir,

via maktutovning, fordomelse eller straff (27).

Den vanligaste formen av vardlidande &r att patienten upplever krankningar av sin vérdighet
och sitt minniskovirde. Att krinka nadgons vérdighet kan ske genom att patienten upplever sig
som “osedd”, blir déligt bemott eller upplever sig blottad eller utsatt (27). For att bekréfta
ménniskans virdighet behover varje patient ges individuell vard, vilket kriaver att vdrden
utformas efter varje ménniskas unika behov och olikheter. Vardlidande &r ett onddigt lidande

som kan begrinsas genom god vardetik som innefattar det minskliga livet som helhet och inte
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bara mot att uppna hilsa. For att kunna lindra lidande krévs en varm och vialkomnade

vérdkultur, dér patienten kinner sig respekterad och ges utrymme att vara patient (27).

Problemformulering

Operationsmiljon praglas av en hogteknologisk miljo samt av ett multiprofessionellt
teamarbete och kretsar kring patienten som befinner sig i en utsatt situation. For att framja
saker vard och patientsdkerheten krévs att varje medlem i teamet stravar efter ett gemensamt
mél med patienten i fokus. Ett vilfungerande teamarbete praglas av effektiv kommunikation
samt respekt och forstaelse for varandras kompetens. Att vara operationssjukskoterska
innebadr att se till hela patienten och ddrmed arbeta preventivt for att motverka lidande, sévél
fysiskt som psykiskt. Genom att vara riskmedveten och ha ett vakande 6ga kan
operationssjukskoterskan skydda patienten bdde pre- och intraoperativt. Det innebér att
motverka potentiella skador samt att kunna forutse och forhindra allvarliga hdandelser under
operation. Att vara lyhord och se till hela ménniskan kan motverka vardlidande och frimja

patientens vilbefinnande.

Tidigare forskning har beskrivit olika metoder for att fraimja patientsdkerheten dér
kommunikation inom teamet, anvindandet av kommunikationsverktyg och
operationssjukskoterskans intraoperativa dtgérder har varit aterkommande.

Trots att flertalet atgarder for att 6ka patientsdkerheten har framkommit forekommer arligen
over hundratusen vérdskador till en kostnad av nio miljarder kronor i Sverige (15). Detta leder
till oerhorda konsekvenser bade for samhéllet och for den enskilde individen. Vardskador
innebdr dven en psykisk paverkan for de som arbetar inom vérden vilket kan resultera i
forsamrad arbetsmiljo, etisk stress och ett 6kat lidande. Detta kan leda till att fler slutar inom
hélso- och sjukvérden och bristen pa specialistutbildade sjukskoterskor 6kar med vixande

vardkoer som f6ljd.

Syfte

Att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter av perioperativ omvardnad med fokus pa

omvardnadshandlingar och forhéllanden som framjar patientsékerheten.
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Metod

Design
Den metod som valdes var en systematisk litteraturdversikt av kvalitativa studier. Da denna
metod besvarade syftet. Detta metodval gjordes dven da den ansdgs vara mest ldmpad

avseende den tidsram som fanns for studien.

Denna metod anvénds for att sammanstélla aktuella forskningsresultat for att besvara en
specifik fraga eller syfte. Metoden efterstriavar att f4 en overblick av tidigare forskning inom
ett sdrskilt &mne (28). En systematisk litteraturdversikt anses generera hog trovardighet da
litteratursdkningen avser att ske transparent och forutsattningslost (29). For att fa ett

tillforlitligt resultat dr det av stor vikt att studien uppfyller specifika krav och principer (28).

Urva

Systematiska litteraturdversikter med kvalitativa fragestillningar kan anvénda sig av PEOT-
modellen for att finna relevanta sokord. PEOT- modellen star for Population, Exposure,

Outcome och Type of studie (30). Se Tabell 1.

Tabell 1.  Anpassning av PEOT- modellen enligt Bettany-Saltikov and McSherry (30)

Operationssjukskoterskor Operating theatre
nurse

Belysa operationssjukskoterskors erfarenheter Experience

Handlingar och forhéllande som framjar Patient safety

patientsdkerheten

Kvalitativa studier Qualitative study
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Studiers kvalité okar vid beskrivandet av inklusions samt exklusionskriterier (28).
Inklusionskriterier samt exklusionskriterier anviandes for att begrénsa sokfaltet och finna
relevanta studier avseende syftet. Oversikt dver inklusionskriterier och exklusionskriterier

visas 1 Tabell 2.

Tabell 2. Valda inklusionskriterier och exklusionskriterier

- Avgiftsfri tillging till artiklarna - Kvantitativa studier
(Via Goteborgs Universitets biblioteksdatabas)
- Artiklar pa 6vriga sprak
- Peer reviewed

- Engelska eller svenska
- Full text

- Kvalitativa studier

- Empiriska studier

- Artal 2005-2020

- Operationssjukskdterskor

- Etiska 0vervdganden ska vara inkluderade

Datainsamling

Vi (AA, KF) borjade med en informationssokning i mars 2020 i databaserna Cinahl och
Pubmed. Detta gjordes for att fa en dverblick av forskningsomrddet for att se om relevanta
artiklar fanns inom valt omréde. Databasen Cinahl som har omvardnadsfokus valdes vilket
var lampligt for denna litteraturdversikt. Databasen Pubmed som dr en bredare databas dn
Cinahl och har medicinsk inriktning, valdes for att utoka sokfiltet (29). Genom att anvéinda
PEOT modellen framkom sdkorden Operating theatre nurse, Experience och Patient safety
(se Tabell 1). Diskussion kring ldmpliga fritextord genomfordes och dérefter dversattes
sokorden till engelska. Synonymer till dessa sokord faststéilldes och inkluderades vid

sokningarna. En informationssokning gjordes dir fritextorden theatre nurse, patient safety,
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experience samt nursing care anvandes. Syftet med sokningen var att skanna av féltet samt att

finna &mnesord som kunde vara relevanta for kommande sokningar.

Da sokningen genomfordes i databasen Cinahl anvindes funktionen Cinahl headings och i
databasen Pubmed anvindes Mesh termer. Dessa @mnesindex anvinds for att relevanta
artiklar ska inkluderas i s6kningen (31). Da ordet operationssjukskdterska kontrollerades
fanns det varken som Cinahl heading eller som Mesh term. Darfor gjordes en sokning med
sokordet perioperative nursing som ér en Cinahl heading och fritext ordet theatre nurse som

framkommit vid overséttningen och da hittades benimningen operating theatre nurse.

Da ldmpliga sokord identifierats kunde de olika sdkblocken byggas dir PEOT-modellen 14g
som grund for varje block. Ett block skapades for Population, ett for Exposure och ett for
Outcome. Inledningsvis gjordes en sokning pa ett block i taget och avslutades med att
kombinera de tre blocken. Sokorden i blocken bestod av Mesh-termer, Cinahl headings och
fritextord i olika kombinationer beroende pa databas. Operatorn OR anvindes i varje block
vilket gav mdjlighet att minst ett av de relevanta orden 1 varje block skulle inkluderas.
Operatorn AND anvindes mellan varje block vilket begrénsar sokningen da blocken
kombineras vilket gors for att fa en specificerad sokning. Trunkering anvéndes for att {4 olika
dndelser av sokordet (32). For vidare information om hur sékprocessen genomfordes se
Bilaga /. Vid sokningen anvindes begransningarna peer reviewed, sprdk engelska samt

artalen 2005-2020.

Under sokprocessen bestod forsta steget av att ldsa relevanta titlar och abstract som svarade
pa syftet. Nista steg var att ldsa artiklarna i fulltext. For att & en dversikt Gver sokprocessen
anvindes PRISMA diagram (30) (se Bilaga 2). Sokningen avslutades di 11 artiklar funnits
som anségs svara pa syftet och var av hog relevans. For att fa fler artiklar som svarade pé
syftet lastes de valda artiklarnas referenslistor. Ytterligare en artikel hittades d4, vilket innebér
att litteratursammanstéllningen baseras pa totalt 12 empiriska studier. En dversikt av dessa

aterfinns 1 Bilaga 3.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning dr nddvéindigt for att kunna avgora kvaliteten i1 olika studier. Kvaliteten

kan ge information i olikheter mellan studiers resultat och fungera som en vigledning i
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tolkningsprocessen (30). Kvalitetsgranskning kan genomforas med olika typer av hjdlpmedel
som beddmningschecklistor (30). En granskningsmall frdn SBU vid namn Bedomning av
studier med kvalitativ metodik (33) (se Bilaga 4) anviandes. For varje artikel gjordes en
sammanstélld bedomning av studiens metodologiska brister. Denna sammanvdgda beddmning
bestod av tre nivaer; obetydliga eller mindre brister, mdttliga brister samt stora brister.
Vilket tolkades som hog, medel eller 14g kvalité. De artiklarna som exkluderades redovisas i

Bilaga 5. Granskningens genomforande beskrivs i artikeloversikten i Bilaga 3.

Dataanalys

For att motverka risker for systematiska fel i analysprocessen ér det betydelsefullt att ha ett

oppet forhallningssitt och mojlighet ska finnas for att reproducera studien (28).

En anpassad analys genomfordes med utgangspunkt i Bettany-Saltikov and McSherry (30) 9-
stegs analys. Nedan beskrivs hur analysen av data i foreliggande uppsats genomfordes.
Genom att redovisa analysprocessen och dess olika steg 6kas bekriftelsebarheten i studien

(34). I denna studie anpassades analysen till 8§ steg.

1. Inledningsvis léste vi artiklarna i sin helhet. Dérefter ldstes studiernas resultat flertalet
génger, bade enskilt och tillsammans som sedan diskuterades. Det gav en 6kad
forstaelse och fordjupad bild av studiernas resultat for att fa en 6kad medvetenhet av
deltagarnas upplevelser i de 12 inkluderade artiklarna. Artiklarna ldstes forst pa
engelska ddrefter Oversattes och ldstes de pa svenska, for att inte riskera att missa

relevant data.

2. Vivalde att fargkoda de delar i resultatet ddr inneborden svarade pé syftet. Detta

utfordes bade manuellt och elektroniskt.

3. Efter genomford fargkodning extraherades data fran ursprungsartikeln elektroniskt och
sammanstélldes i ett nytt dokument. Detta bestod da av meningsbirande enheter som
svarade pé syftet. For att sérskilja informationen fran de olika studierna beholls

artiklarnas titlar 1 dokumentet.

12
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4. 1 detta steg paborjades kondenseringen av de meningsbdrande enheterna, dir
innehallet forkortades ytterligare. Genom att dérefter anvédnda sig av en 6ppen kodning

kunde koder for varje enhet skapas och kategorier till varje kod bildas.

5. Daérefter ssmmanstilldes de kategorier med liknande innehall for att skapa en

huvudkategori, dé syftet var att antalet dverflodiga kategorier skulle reduceras.

6. Idetta steg gjordes en sammanslagning av underkategorier med liknande innehéll med

syftet att minimera antalet underkategorier.

7. For att de sammanstéllda kategorierna inte skulle misstolkas undersoktes dessa

tillsammans.

8. Ddrefter ldstes artiklarna ytterligare for att sdkerstilla att informationen som

sammanstillts, var betydelsefull och relevant.

Naér artiklarna genomgatt denna analysprocess sammanstélldes huvudkategorier och
underkategorier. Ett exempel pa hur detta genomf6rdes for en av de utvalda artiklarna visas 1

Tabell 3.

Tabell 3.  Exempel pa dataanalys enligt Bettany-Saltikov and McSherry (30)

“Enhancing patient | “All kontroll tas bort fran “All kontroll tas bort fran Att Belysa Motet med
safety in the patienter, eftersom de &r sovda | patienter, de blir beroende | tillgodose patientens behov | patienten
operating theatre: eller sederade. De blir helt av operationsteamets patientens
from the beroende av det kirurgiska kapacitet. behov
perspective of teamet och deras kapacitet. Operationssjukskdterskor
experienced Operationssjukskoterskor stravade efter att uppfylla
operating theatre hivdade hur de stravade efter | detta ansvar med respekt
nurses” att uppfylla detta ansvar, med | for patienten genom att
respekt for patienten. Att vara | uppmirksamma dem och
Sida: 955 uppmaérksamma pa dem och ha deras behov i fokus vid
Kolumn: 1 deras individuella behov som | varje moment.”
Rad: 3-9 en fokuspunkt i varje
moment.”
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Forskningsetik

Lagen om etikprovning (2003:460) syftar till att bevara respekten for ménniskovirdet och
skydda den enskilda ménniskan dé forskning bedrivs. Det innebir att forskningspersonen
skyddas fysisk, psykiskt och integritetsméssigt (35). For att forskning ska fa utforas méste
darmed respekt for ménniskovirdet finnas och ménskliga réttigheter, integritet, hélsa och

frihet beaktas (36).

Forskningsetik syftar till att skydda forskningspersonernas virde och réttigheter vid
deltagandet i studier (36). Detta genomfors di forskaren respekterar individen och forsoker
bevara ménniskors sjdlvbestimmande (36). Forskningsetik innebér de etiska dvervidganden

som utfors savil fore som kontinuerligt under det vetenskapliga arbetets gang (36).

I samtliga valda artiklar fanns angivet att ett informerat samtycke hade anvints vilket beskrivs
som ett sétt att virna om frivilligheten for att delta i studien. For samtliga av studierna fanns
ett godkénnande for att bedriva forskningen fran antingen en nationell eller regional etisk
kommitté alternativt godkédnnande fran sjukhuset dér forskningen bedrevs. Ett informerat
samtycke grundar sig i den etiska principen om att skydda friheten och autonomin hos varje
méinniska (36). Enligt Coster (37) bestér ett informerat samtycke av information om studien
samt mdjlighet till att delta. Informationen behdver presenteras pa ett begripligt sétt dir
studien motiverar syftet och metoden och &ven pavisar frivilligheten i att delta och rétten till
att nar som helst avbryta sin medverkan. Efter att information har givits kan ett samtycke ges
och dokumenteras (37). Forsberg and Wengstrom (38) menar att da litteraturbaserade studier
genomfors kan etisk reflektion pdvisas genom att forfattarna endast inkluderar vetenskapliga
artiklar med etiskt dvervigande eller ett etiskt godkéinnande. Atta artiklar som valdes var
provade och godkénda i en regional etikndmnd samt fyra artiklar som hade ett tillfredstéllande

etiskt resonemang.
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Resultat

Analysen av artiklarnas resultat utmynnade i tre kategorier; Métet med patienten, Skydda

patienten samt Teamarbete och kommunikation med totalt elva tillhérande underkategorier, se

Tabell 4.

Tabell 4.  Resultatets tre kategorier med tillhérande underkategorier

Kategori 1: Kategori 2: Kategori 3:

Motet med patienten Skydda patienten Teamarbete och
kommunikation

Skapa en fortroendefull Preoperativa forberedelser Betydelsen av ett

relation vélfungerande team

Forebygga postoperativa
Belysa patientens behov infektioner Bristande kunskap om och

respekt mellan professioner

Att se hela manniskan Forebygga hypotermi
Kommunikation mellan
Forebygga tryck och professioner
nervskada

Motverka respektlosa samtal

1 patientens nirvaro

Kategori 1: Motet med patienten

Denna kategori belyser betydelsen av att som operationssjukskoterska samla information om
patienten infor ett operativt ingrepp. Det kan ske med hjdlp av ett preoperativt eller
intraoperativt samtal med patienten. Genom att ha kunskap om patienten och det ingrepp som
ska utforas kan varden individualiseras och bidra till en 6kad patientsdkerhet genom att
patientens behov och risker synliggdrs. Genom motet ges patienten mdjlighet att bli delaktig i
sin egen vard. Operationssjukskoterskor arbetar dagligen med syftet att patienten skall fa en

god och séker vard.
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Skapa en fortroendefull relation

Operationssjukskdterskor forsokte skapa en relation med patienten infor det kirurgiska
ingreppet (39-42). De beskrev att deras intention med mdtet var att frimja patientens
vidlmaende vilket gjordes genom att finnas dér, bekréfta patienten och visa omtanksamhet (39-
42). Genom att dela patientens tankar och ge uppmérksamhet kunde det resultera i ett gott
mottagande i en potentiellt frimmande hogteknologisk milj6 (39). Deltagarna beskrev att nér
en Omsesidig relation skapades kunde det leda till att patienten upplevde ett 6kat fortroende
for operationssjukskdterskan vilket resulterade i kdnslor av trygghet och vetskapen om att
vara skyddad (42). Deltagarna uttryckte dock att det kravdes mod for att mota patienten
preoperativt (43).

En trygg milj6 kunde skapas genom fysisk berdring och nérkontakt, vilket anségs vara viktigt
oberoende om de triffat patienten tidigare eller inte (44). For att patienten skulle kinna att
operationssjukskoterskan var narvarande betonades betydelsen av att triffa patienten ansikte
mot ansikte, vilket uppgavs inge trygghet till patienten (43). Genom deltagarnas kroppssprak
kunde patienten bli sedd och bekriftad (41, 43). Det fanns operationssjukskoterskor som
ansdg att patientens vélbefinnande kunde framjas genom dgonkontakt och rostldge, att dessa

tillvigagéngssitt kunde formedla empati och trost samt minska dngslan (39).

Belysa patientens behov

Flera studier beskriver de fordelar ett samtal med patienten kan ge, da det kan mdjliggora att
patientens specifika behov och 6nskemal kan synliggoras (39, 40, 43-45). Da samtalen kunde
vara korta och under speciella omstindigheter betonades vikten av att trots detta tillgodose
patientens personliga behov och 6nskemaél (39). Operationssjukskoterskor beskrev hur de
anvinde den begrinsade tiden med patienten och anstridngde sig for att tillfredsstdlla de
individuella behov som fanns (40). Vid de tillfallen di ett preoperativt samtal dgde rum
beskrev deltagarna att de fick betydelsefull information om patienten och att de kiinde sig mer
forberedda och sdkra infor det kirurgiska ingreppet (44, 45). For att planera kommande
omvardnadsatgérder betonades vikten av att lyssna pa patienten for att fa en inblick i vem
individen var och vad som uttrycktes som betydande for just den personen (42). Nér patienten
sjalv fick beskriva sin situation och sina 6nskemal kunde tidigare oklarheter redas ut och en

relevant omvérdnadsplan genomforas (43, 44).
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Trots att alla deltagare inte alltid hade mdjlighet att tridffa patienten preoperativt betonade de
vikten av att synliggora patientens behov genom andra metoder. D inhdmtade de istéllet

nddvindig information frén patientjournaler och 6vrig personal (46).

Att se hela ménniskan

Operationsmiljon kan upplevas frimmande dé det &r bade obekant personal och miljé som
patienten inte kénner igen (46). I flera studier framkom det information om sarbarheten for
patienter i den operativa miljon (39-44, 46). Patienter som skulle genomga ett kirurgiskt
ingrepp kunde uppleva kinslor av bristande kontroll dver situationen och ovetskap kring
operationens utging, vilket var ndgot som operationssjukskoterskorna var tvungna att ha
forstaelse for (39). Operationssjukskoterskorna beskrev att de hade ett ansvar for patienternas
vélbefinnande vilket utférdes genom att skydda sirbarheten (46). Andra deltagare beskrev
patienten som forsvarslos under det kirurgiska ingreppet och att det hade ett ansvar for att
skydda patienten (42). Vikten av att inneha kunskap om patientens bakgrund och dess
individuella sarbarhet beskrev operationssjukskoterskorna som ett sitt for att motverka risker

(46).

Operationssjukskdterskor har ménga praktiska ansvarsomrdden, men har dven ett stort ansvar
for att respektera patientens integritet och vérdighet (41, 43). De strivar efter att se till hela
ménniskan och motverka att patienten blir betraktad som ett objekt (40, 41). Deltagarna
beskrev hur de med hjdlp av olika omvardnadsatgdrder och ett etiskt forhallningssétt hade
respekt for patientens integritet och vérdighet (43). Genom att halla ett vakande 6ga Over
patienten kunde integritet skyddas exempelvis d& operationssjukskoterskan tickte Over
patientens intima delar under operationen. En viktig del av omvérdnaden av en vaken patient
var att virna om patientens integritet (47). Deltagarna betonade att patienten skulle ses som en
unik individ och vikten av att véirdesétta patienten som person understroks (39-42). Det var

viktigt att se till hela minniskan och inte enbart en kroppsdel (43).

Kategori 2: Skydda patienten

Denna kategori belyser att operationssjukskoterskan har ett ansvar 1 att frimja patientens
fysiska och psykiska vidlmaende. Operationssjukskoterskor har en viktig funktion i att alltid
vara steget fore for att kunna se och motverka risker. Genom att ha situationsmedvetenhet och

en overblick arbetar operationssjukskoterskan for att stridva efter patientens bésta i alla ldgen.
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Det preventiva arbetet dr forutséttning for att kunna minimera risker och motverka

komplikationer.

Vikten av att skydda patienten pa operation beskrevs av flertalet studier (39-43, 46, 48, 49).
Det innefattade att vara steget fore och forestélla sig vad som kunde gé fel samt att forebygga
att skada uppstar (40, 45, 46). Arbetet beskrevs som en balansgang mellan att motverka och
hantera risker samt att skydda patienten fran bade kroppslig och psykisk skada (40, 49).

Preoperativa forberedelser

Forberedelser infor operation beskrevs som en viktig uppgift for operationssjukskoterskor,
vilket innebar att inforskaffa information om patienten, om det kommande ingreppet och om
utrustning samt material som skulle behovas (39, 40, 45). I flera studier beskrev
operationssjukskdterskor hur de strdvade efter att fa en forstdelse genom att inhdmta
information om patienten infor ett ingrepp och ddrmed kunna planera omvéardnaden efter
patientens behov (39-46). Deltagare beskrev att de huvudsakligen liste i patientens journal for
att inforskaffa sig relevant information (40, 43, 45, 46). Operationssjukskoterskor beskrev hur
de upplevde att de genom samtalet med patienten gavs mdjlighet att lara kdnna patienten (39,
42, 44). De fick en djupare kunskap och forstaelse for patienten under dessa samtal, som de

anvénde fOr att planera omvardnaden i enlighet med patientens behov (39, 42, 44).

Forebygga postoperativa infektioner

Operationssjukskdterskor betonade deras ansvar for att uppratthdlla och garantera steriliteten
och aseptiken i operationsmiljon (39, 45). Malet med arbetet var att reducera antalet
mikroorganismer och dirmed minska risken for postoperativa infektioner (39, 49).

For att skapa goda forutséttningar for patientens sarldkning beskrev deltagarna att de utforde
steriltvitt efter noggrann planering och sag det som ett tillfélle att kontrollera patientens
hudstatus (39). For att skydda patienten fran mikroorganismer menade deltagarna att det
behovde finnas ett sterilt félt ddr optimal kirurgisk miljé kunde uppnas (39, 49). Genom att
drapera patienten med sterila lakan kunde en siker steril arbetsyta skapas dér syftet var att
reducera antalet mikroorganismer och minimera risken for kontamination (39). Deltagarna
betonade vikten av att se till hela médnniskan vid draperingen (43). Val av draperingsmaterial
gjordes med hénsyn till patientens behov for att undvika att tillfoga ytterligare skada (39).

Operationssjukskdterskorna kontrollerade sténdigt det sterila féltet och styrde hur 6vriga
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teammedlemmar rorde sig for att sékerstilla steriliteten (39, 43). De arbetade preventivt mot

infektioner och kontrollerade ddrmed flodet av personal pa operationssalen (41, 43).

Forebygga hypotermi

Olika preventiva omvardnadsétgirder anvéndes for att forhindra nedkylning av patienten och
motverka postoperativa infektioner (39, 41, 43). Genom att anviinda varma ticken och vétskor
kunde hypotermi forebyggas (43). Operationssjukskoterskorna forsokte upprétthalla
patientens normala kroppstemperatur genom att planera sitt arbete i forvdg. Darmed kunde
tiden reduceras och en effektivare steriltvitt utforas. De anvénde dven virmebevarande
utrustning anpassat efter varje situation (39). Ett annat sétt for att motverka nedkylning var
genom att hja rumstemperaturen pa operationssalen och genom att ticka stora delar av

kroppen (41).

Forebygga tryck och nervskada

Operationssjukskdterskor i flera studier beskrev att de ansvarade for att optimera patientens
positionering pé operationsbordet (39, 41, 43, 45, 48). Operationssjukskdterskors ansvar for
positionering grundade sig i deras kunskaper i1 topografisk anatomi (41, 43). Det beskrevs som
ett sitt for att fraimja patientsdkerheten (41, 48). Att positionera patienten ansadgs som en
kravande uppgift 1 operationssjukskoterskans arbete och fokus var att forhindra skador. De
beskrev dven att vid avancerad positionering kunde kollegor konsulteras for rad och hjélp

(48).

Deltagarna upplevde sig ansvariga bade for forberedandet av operationsbordet och for att
anpassa Ovrig utrustning efter patientens behov (43). For att sikerstélla patientsidkerheten vid
positioneringen av patienten betonades vikten av att ha tillgang till n6dvéndig och aktuell
utrustning i form av tryckavlastande madrasser eller dvrig positioneringsutrustning

(48). Operationssjukskoterskor kdnde en plikt att informera patienten om vad som planerats
och ett ansvar for att besvara frdgor om positioneringens risker avseende tryck och nervskador
(41). Deltagarna beskrev att dessa risker togs i atanke dd de tog ansvarade for att sékerstélla
patientens optimala positionering pa operationsbordet. Operationssjukskoterskor upplevde att
positioneringen skulle genomforas tillsammans med patienten (39, 48). Vid dessa tillfadllen

var det viktigt att individens vérdighet, hilsa och situation beaktades (39).
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Genom att kontrollera sa att underlaget var torrt och slatt motverkades risken for tryck och
nervskador (41). Operationssjukskdterskor var vaksamma pd om patienten blev utsatt for
obehag eller lidande (41). De kontrollerade dven att patienten inte blev utsatt for yttre tryck
fran ovriga teammedlemmar och initierade tryckavlastande dtgérder (41, 43). Vissa deltagare
beskrev att de besokte patienten postoperativt for att utvirdera om skada uppstatt da

positioneringen varit komplicerad (48).

Motverka respektlésa samtal i patientens ndrvaro

Operationssjukskdterskor betonade vikten av att skapa en lugn och trygg atmosfar vilket
kunde frimja patientens vilmaende (39, 41, 42, 46). For att bevara en god atmosfér och
skydda patientens virdighet betonade deltagare att oaktsamma samtal mellan professioner
skulle undvikas (42, 43). Operationssjukskdterskor beskrev hur de blev personligt paverkade
nér dessa samtal dgde rum och ansag att samtal mellan professioner borde utféras hansynsfullt
for att patientens vérdighet skulle bevaras (41). Deltagarna beskrev att de forsokte minimera
onddiga samtal mellan varandra om patienten var i vaket tillstand (44, 46). Deltagarna
betonade vikten av att alla i teamet skulle behandla patienten med respekt.
Operationssjukskdterskor hade forstéelse for att patienten kunde kénna sig utlimnad och ville

dérfor skydda patienten fran onddiga kommentarer (42).

Kategori 3: Teamarbete och kommunikation

Kategorin belyser operationsverksamheten innefattar ménga professioner med olika
erfarenhet och kompetenser. En god kommunikation mellan professioner och ett
vélfungerande team kan leda till ett gott samarbete vilket kan resultera i att patienten far en
trygg och séker vird. Méinga deltagare beskrev att brister i kommunikationen och teamarbetet
kunde paverka patientsidkerheten negativt. Detta framkom bland annat genom bristande

respekt for varandras profession och kompetens.

Betydelsen av ett vdlfungerande team

Att tillhora ett team medforde positiva kdnslor for ménga deltagare (46). Att kunna samarbeta
bra beskrevs som att alla i teamet arbetade effektivt for att minimera operationstiden och
strdvade efter att folja den planering som fanns (41). Ett gott samarbete kunde bidra till ett
bittre flode 1 operationsprogrammet och att operationen paborjades i tid (50). En god och

trygg miljo kunde dven leda till att deltagarna i teamet kinde fortroende for varandra (47, 49).
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Detta fortroende kunde leda till att arbetet upplevdes mer tillfredsstillande (49, 50). Det
kunde underlitta da svéra beslut skulle fattas inom teamet eller for att battre hantera
oforutsedda hindelser (49). For att kunna arbeta effektivt mot ett gemensamt mal behdvde
varje medlem vara medveten om sin roll i teamet och genom ett effektivt teamarbete kunde
patientsdkerheten frdmjas (40). Operationssjukskoterskorna beskrev vikten av att arbeta i en
grupp med god samhorighet. Alla roller betraktades som vérdefulla och mojligheten att hjdlpa
varandra gav forutséttningar for effektivt samarbete och arbetsflode (47). Deltagarna uttryckte
att da de involverades i arbetet och respekterades for sina unika kunskaper upplevde de att
samarbetet fungerade béttre (44, 50). De kidnde att de hade en viktig roll inom teamet och var
likvardiga (44, 47). Genom att ldra av varandra och fa en 6kad forstéelse for varandras

kompetenser kunde kvaliteten och patientsékerheten forbéttras (50).

Bristande kunskap om och respekt mellan professioner

Manga deltagare beskrev hur de pé olika sétt upplevde brister i respekt och kunskaper om
varandras professioner (44, 45, 49). De beskrev att de inte kunde utfora sina arbetsuppgifter
korrekt da andra yrkeskategorier ansdg sitt arbete som viktigare, vilket var nagot som
operationssjukskdterskor menade paverkade patientsikerheten negativt (44). Det fanns
tillfallen da anestesipersonalen tog hela ansvaret for patienten och var ovilliga att inkludera
operationssjukskdterskan i den information som framkom. Deltagarna kunde dédrmed inte
utfora ett preoperativt samtal med patienten vilket resulterade i en kénsla av underldgsenhet

som forsamrade teamarbetet (44).

Teamet ansags vara viktigt for flera deltagare och de betonade vikten av att forsta syftet med
olika professioners atgérder och uppgifter (49). Bristande kunskaper om varandras
arbetsuppgifter beskrevs dven da koordinatorer som ansvarade for planeringen inte hade
kunskap om hur ldng tid som behdvdes avsittas for olika procedurer, vilket paverkade teamet
negativt i slutdndan (45). Operationssjukskoterskor upplevde tillfillen da deras uppgifter blev
forsenade pd grund av yttre omstdndigheter och hur de da kédnde att skulden lades péd dem. De
beskrev att vissa medlemmar i teamet hade bristande forstdelse for hur de olika
professionernas arbetsuppgifter horde samman och paverkade varandra (45). Deltagarna
uttryckte att da forstielse for varandras uppgifter och kompetens saknades dkade risken for
konflikter inom teamet vilket kunde péverka patientsdkerheten negativt. Da fortroende for

varandra saknades inom gruppen beskrevs kdnslor av dngslan och angest, vilket hade en
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ogynnsam inverkan pé teamet (49). For att {4 ett funktionellt team behovde respekt finnas for

varje medlems kompetens (40).

Kommunikation mellan professioner

Flertal studier beskrev anvdndningen av kommunikationsverktyg eller checklistor pa olika satt
(40, 44, 45, 47, 48, 50). Operationssjukskdterskor betonade att checklistor och protokoll var
verktyg som anvindes for att fa en 6kad kontroll dver situationen. Detta verktyg var
betydelsefullt for deltagarna och beskrevs som virdefullt for patientsédkerheten (40).
Anvindandet av WHO's checklista resulterade i att operationssjukskoterskorna upplevde ett
tydligt mal och fick en battre forstaelse for patientens situation (44). Deltagarna ansag att
samarbetet och kommunikationen kunde stodjas béttre vid anvindning av WHO's checklista
(47). Operationssjukskoterskorna beskrev hur anvindning av checklistan inte endast stirkte
kommunikationen utan dven teammedlemmarnas gemensamma forstielse infor kommande

operation (48).

Operationssjukskdterskorna beskrev hur god kommunikation kunde bidra till att planeringen
infor operationer forbéttrades. Att patientsékerheten samt god kvalité 1 vrden kunde
uppritthédllas med hjilp av en bra kommunikation (50). Operationssjukskoterskorna betonade
att god kommunikation kunde forebygga irritation och konflikter inom teamet samt 6ka
medlemmarnas fokus och koncentration (50). Deltagare betonade dven vikten av
kommunikation och anvéndandet av ett tydligt sprdk inom teamet (50).
Operationssjukskoterskorna beskrev dven anvindandet av icke verbal kommunikation och att
det blev ett effektivt arbete vid tillfdllen dd teammedlemmar var bekanta med varandra. De

beskrev hur de hade kinnedom om varandra kompetens och kénde tillit till varandra (44).

Deltagare beskrev att teamarbetet pdverkades negativt da de inte hade kinnedom om kirurgen
vid det operativa ingreppet (44). Vid tillfdllen dir alla medlemmar var nya upplevdes det som
farligt och beskrevs ge en 6kad arbetsbelastning (44). Kénslor av att fornedras och inte bli
respekterad upplevdes dé kirurgen végrade att lyssna pa operationssjukskoterskan. Det kunde
resultera i en skuldkénsla gentemot patienten, dd patientsdkerheten blev paverkad

(44). Deltagarna beskrev att i situationer dér kirurgen fick aggressiva utbrott hade de olika
tillvigagéngssétt for att hantera dessa for att sikerstélla patientsdkerheten. Nagra beskrev hur

de blev korrekta och sakliga i sin kommunikation, andra blev distanserade och
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vissa kunde istéllet konfrontera kirurgen (44). Operationssjukskoterskor beskrev hur brister i
kommunikation, dér otydlighet och oldmpligt sprakbruk involverades, kunde skapa kénslor av
osédkerhet och otillracklighet som kunde resultera i negativ paverkan pa arbetsformagan (50).
Bristfillig kommunikation var en bidragande orsak till misstag och forseningar vilket kunde
bidra till extra arbete. Deltagare beskrev hur bristfdllig kommunikation kunde leda till

missforstand med konsekvenser for patienten (50).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Systematiska litteraturdversikter anses vara av hog kvalité da det sammanstiller aktuell
forskning avseende en specifik fraga (30, 51). Rosén (28) beskriver att kraven pa
tillforlitligheten av en systematisk litteraturoversikt ar hogre da det kraver att forfattarna
forhaller sig transparenta och inte enbart inkluderar det som forfattarna tidigare har kinnedom
om. Detta beskrivs dven av Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (29) dér
de fortydligar att metoden anvinds for att slumpméssiga risker inte ska forekomma. De menar
dven att icke-systematiska Oversikter kan resultera i en forvriden bild av forskningsldget dd
resultatet kan bygga pa forskarens intresse och forforstaelse (29). Vi upplevde dock

svérigheter med att genomfOra en systematisk litteraturdversikt inom uppsatt tidsram.

Urval

PEOT-modellen anvidndes som ett hjdlpmedel for att framstélla relevanta sokord infor
sOkprocessen. Vi upplevde svarigheter i anvdndning av modellen for att identifiera vilket
s0kord som passar in under varje del. Genom att diskutera tillsammans blev slutresultatet av
population= operationssjukskdterska, exposure= erfarenhet och outcome= patientsikerhet. Da
exposure syftar till att beskriva vad som skall goras med populationen ansdg vi att erfarenhet
var mest relevant. Patientsdkerhet valdes som “outcome” for att finga upp allt som rorde detta
omrdde. Genom anvindandet av modellen framkom relevanta sokord som sedan diskuterades
for att identifiera synonymer. Sokorden kontrollerades i1 funktionen Cinahl headings och

Svensk MeSH.
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Genom att anvénda inklusionskriterien peer reviewed har artikeln genomgatt en viss
kvalitetsgranskning fore publicering vilket starker kvaliteten (31, 51). Vi valde dven att
inkludera artiklar som var 15 r eftersom att det ansags vara en rimlig begransning avseende
artal. Majoriteten av artiklarna som inkluderades &r publicerade inom de senaste fem &ren och

enbart tva inkluderade artiklar var frédn aren 2007 och 2008.

Sokning av artiklar genomfordes i databaserna Pubmed och Cinahl. Databasen Pubmed har
medicinskt fokus och Cinahl har en inriktning mot omvardnad (29). Dessa databaser ansags
vara relevanta vid sokningen for att finna artiklar som svarar pa syftet. Vi inser att det kan
vara en brist att sokningen inte gjordes i fler databaser men da tillrdckligt antal studier
hittades i de tva valda avslutades ddrmed sdkprocessen. Vi borjade diskutera kring relevanta
sOkord med stod 1 den utformade PEOT- modellen. For att identifiera sdkord till varje block
gjordes en reflektion kring synonymer och fritextord. Vi hade svarigheter med att identifiera
alla ord som skulle kunna ha inkluderats vid sokningen d4 manga synonymer fanns till

respektive ord.

Genom att borja sokprocessen med en informationssokning med fritextord kunde
forskningsféltet skannas av och en uppfattning om dess omfattning kunde ses (32). Dock kan
andra ord 4n de som framkommit vid den ostrukturerade s6kningen blivit missade. Ordet
operationssjukskdterska fanns varken som Cinahl heading eller Mesh term dérfor
genomfordes en ostrukturerad sokning for att finna lampliga ord for operationssjukskoterska.
Da fann vi ordet “Operating theatre nurse” vilket senare inkluderades i block- skningen.
Blocksokningen pabdrjades med att relevanta sokord frin PEOT-modellen kombinerades med
hjélp av bibliotekarier frdn Biomedicinska biblioteket pd Goteborgs Universitet. Vi gjorde ett
block for Population, Exposure och Outcome. Inledningsvis gjordes sokningen pa ett block at
géngen och avslutade med att kombinera alla tre blocken for att fa det avgérande sdkresultatet
(29). Genom att gora en bred sokning kan fler artiklar som svarar pa syftet fangas upp vilket
ar viktigt vid en systematisk sokning (29). S6korden bestod av en kombination mellan Mesh
termer, Cinahl headings samt fritextord vilket dr av relevans for att finna storre miangd
vésentliga studier (29). Vid blocksdkningen anvindes booleska operatorn AND och OR vilket
gjordes for att kombinera sokningen mellan s6kord och block (29). Vi anvinde trunkering for

att inkludera olika dndelser av ett ord. Det kan ge ett storre antal tréffar dock finns risken att
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flertalet artiklar utan betydelse inkluderas (31). Genom att anvédnda citationstecken kring
specifika ord kan soktermer bindas ihop vilket bildar en helhet av sokordet (31). Vid
sokningen i databasen Cinahl var flertalet traffar dubbletter. Efter att bibliotekarie radfragades
gjordes en ny sokning dir begransningen exclude medline records valdes for att minimera

antalet dubbletter 1 sokningen.

Efter att ha genomfort sokprocessen gjordes en tvastegsokning dér abstract och titlar som var
vésentliga 1 forhallande till syftet lastes och ddrefter lastes artiklarna i fulltext. Detta
tillvigagéngssétt hjilper forfattare att sékerstélla trovérdigheten i valet av artiklar (30). D&
detta tillvigagangssitt anvéindes kunde artiklar som inte var relevanta exkluderas i ett tidigt
skede innan kvalitetsgranskning genomfordes. Tva av de valda artiklarna skapade en
diskussion da deltagarna i studierna bestod av professionerna operationssjukskoterska samt
anestesisjukskoterska. Vi ansdg att resultatet 1 den ena artikeln framst berdrde patientkontakt
och att professionen dir var mindre visentlig avseende det som framkom av deltagarnas
upplevelser. I den andra artikeln var resultatet tydligt presenterat med citat till varje textstycke
och didrmed kunde enbart det som handlade om operationssjukskoterskans erfarenheter viljas.
Vi ansdg att professionen i vissa avseenden spelade mindre roll d& fokus inte var kopplat till
deras praktiska yrkeskunskaper utan rérde deras erfarenheter av motet med patienten i en
sarbar situation. Sokprocessen dr beskriven i ett PRISMA-diagram for att visa hur artiklarna
valts ut samt identifierats. Vi har dven redovisat sokprocessen i en tabell vilket ar ett krav for

en systematisk litteraturoversikt (29).

Sokningen i1 databaserna avslutades dé elva artiklar som svarade pa syftet valdes. Dérefter
utfordes en sekundérsokning i de valda artiklarnas referenslistor. Detta for att finna eventuella
relevanta artiklar som annars kunde ha missats. Resultatet av denna sdkning blev att

ytterligare en artikel inkluderades i studien.

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning av valda artiklar anvindes SBU’s mall Bedémning av studier med
kvalitativ metodik (33) (se Bilaga 4). Denna mall valdes d& den var relevant till granskning av
kvalitativa artiklar. Genom att anvinda SBU’s mall som hjilpmedel vid en
kvalitetsgranskning bidrar det till ett stod for att bedoma kvaliteten, det &r alltsa upp till

forfattarna att gora den slutgiltiga bedomningen om tillforlitligheten i studien (29). Forsta
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steget var att vi skrev ut SBU mallen och granskade artiklarna enskilt och sedan diskuterades
resultatet tillsammans. Detta for att sedan gora en gemensam slutgiltig bedomning av
artiklarnas kvalitet, om den var hog, medel eller lag. Att diskutera kvalitetsgranskningen
tillsammans sdkerstéller att kvaliteten bedoms likartad (29). Totalt exkluderades nio artiklar
varav tre pa grund av bristande kvalitet. I en systematisk litteraturdversikt ska exkluderade
artiklar redovisas 1 en tabell dér orsak till exkludering ska presenteras (28). En
exkluderingstabell presenteras i Bilaga 5. Genom att redovisa granskningen av de inkluderade

artiklarna i en tabell kan en 6verskadlig bild presenteras av beddmningen (29).

Dataanalys

Fore dataanalysen pabdrjades hade artiklarna ldsts flertalet ganger, bade enskilt och
tillsammans och dérefter diskuterades resultatet i varje artikel. Artiklarna dversattes till
svenska for att inte missa relevant data och for att fa en 6kad forstéelse av resultatet som
presenterats. Da analysen paborjades valde vi att genomfora en analys utifrdn Bettany-
Saltikov and McSherry (30), dock analyserades alla artiklars resultat direkt istdllet for att gora
varje steg separat for varje artikel. Denna anpassade analys utfordes dd vi upplevde att
tidsramen for genomforandet av studien var kort och att denna variant inte skulle paverka
analysen 1 slutdnden. Vid genomforandet av kondensering var vi noggranna med att endast
forkorta artiklarnas innehall utan att ta bort visentlig information (29). Dé varje steg i
analysen har redovisats och att vi strdvade efter att vara neutrala dkar bekriftelsebarheten,
vilket dven okar om utomstdende personer granskar analysprocessen och resultatet (34). Detta

har dock vi inte haft mojlighet till.

Endast artiklar som beskrivit etiska dvervidganden valdes. Da detta inte fanns som krav i
granskningsmallen var det ndgot som gjordes efter diskussion. De tolv valda artiklarna hade

etiskt godkdnnande eller beskrivit ett etiskt resonemang.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter av
perioperativ omvardnad med fokus p4 omvéardnadshandlingar och forhéllanden som framjar
patientsdkerheten. Resultatet pavisade flertal omstédndigheter och &tgirder som utdvades av

operationssjukskoterskor, vilket pdverkade sikerheten av patienten. Operationssjukskoterskor
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utfor sdvil praktiska som icke- praktiska atgérder ddr malet &r att skapa forutséttningar for

god vérd och hog sikerhet.

Tre huvudomriden presenteras i diskussionen. De berdr omvardnadshandlingar och
forhdllanden som framjar patientsdkerheten; Det fysiska métet med patienten- ett sdtt for att
motverka vardlidande, Det fysiska métet med patienten- ett sdtt for att planera
omvardnadsdtgdrder samt Sdkerheten paverkas negativt av bristfdllig kunskap om

professioners arbetsuppgifter.

Det fysiska motet med patienten- ett satt for att motverka vardlidande

Att vara patient inom operationsverksamheten kan vara utmanande da miljon kan vara bade
fraimmande och skrammande vilket leder till en 6kad sérbarhet for individen. I resultatet
synliggjordes den sarbarhet som operationsmiljon medforde pa olika sétt. Ett sétt beskrevs
som att patienternas situation kunde upplevas som sarbar och att operationssjukskdterskor
dérav strdvade efter att fa en god relation med patienten preoperativt. Syftet med ett
preoperativt mote var att 6ka patientens vilmaende genom att visa omtédnksamhet och
bekriftelse. Att triffa patienten och vara nirvarande var ett sitt for att formedla trygghet till

patienten.

Det fysiska métet och dess betydelse kan styrkas av tidigare forskning. Dar Lindwall and von
Post (52) beskriver hur denna relation kunde ses som en tillfdllig véinskap och var en etisk
handling som operationssjukskoterskan utférde gentemot patienten med ett 16fte om att finnas
dér. Vidare beskriver Lindwall and von Post (52) hur operationssjukskoterskan tog ansvar for
att sikerstilla att patienten inte skulle kdnna sig ensam eller dvergiven. Denna vénskap
involverade humor, virme och nérhet vilket resulterade i en behaglig atmosfér dér patienten
var 1 huvudfokus (52). Vikten av en god atmosfér betonas ytterligare i en studie av Lindwall
and von Post (53). Dar beskrevs att om atmosféren var lattsam och tillatande kunde det
medfOra att patienten fick mdjlighet att 6ppna sig och tala om sina kénslor som kunde

resultera i att ett fortroende skapades (53).
Trots denna vilja av att skapa en vanskaplig relation kunde 6kade produktionskrav och

bristande forstaelse for operationssjukskoterskors patientansvar resultera i att de inte hade

mdjlighet att ldra kiinna patienten tillrdckligt. Det skapade kénslor hos
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operationssjukskoterskan av att vara otillricklig och oforstadd (52). Okade krav pa produktion
och kostnader beskrevs dven i en studie av Sigurdsson (54) dir operationssjukskoterskor
uttryckte oro for den framtida utvecklingen av den perioperativa omvardnaden. Déar fokus
idag framst syftar till att arbeta kostnadseffektivt och att operationssjukskdterskans tekniska

fardigheter prioriteras i hogre utstrackning.

Ett fysiskt mote med patienten behdver prioriteras 1 hdgre utstrackning i
operationssjukvarden. Detta mdte kan ge flera positiva aspekter dér vardens kvalité kan
forbattras och trygghet kan formedlas. Operationssjukskoterskans patientkontakt blir dock
lidande da produktion och hoga patientfloden prioriteras vilket kan innebéra en péfrestande

arbetssituation med etisk stress som foljd.

I kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor stir det att vilbefinnande ska frimjas
och lidande forebyggas (8). Enligt Eriksson (27) kan vardlidande vara savél fysiskt som
psykiskt. Vardlidande beskrivs som ett lidande som 6kar vid kontakt med hélso-sjukvarden
istéllet for att lindras och 1 detta lidande kan kinslor som kontrollforlust, angest och rédsla
innefattas (27). Riksforeningen for operationsjukvard (8) beskriver dven att om ett mote med
patienten kan ske fore och efter ett kirurgiskt ingrepp kan kontinuitet skapas och

personcentrerad vard utformas.

Sédker vard ér en grundforutséttning inom all hédlso- sjukvérd. Att arbeta med séker vérd
innebadr att vardskador ska forebyggas genom att god vard skapas (13). God vérd syftar savil
till hog kvalité som att tillgodose patienters behov av trygghet och kontinuitet (13, 55). Det
beskrivs dven att god vard innebdr att god kontakt mellan patient och vardpersonal ska

framjas och patientens sjdlvbestimmande ska respekteras (55).

Vi anser att god vard kan skapas genom det fysiska motet med patienten och dérmed resultera
1 hogre patientsdakerhet. Genom métet kan kontinuiteten i varden framjas och vélbefinnandet

for patienten 6ka och dédrmed kan vérdlidande motverkas.

Det fysiska motet med patienten- ett sitt for att planera omvardnadsatgarder
I resultatet framkom det att motet med patienten fore ett operativt ingrepp kunde leda till

unika kunskaper om patientens situation och behov vilket kunde underlitta for
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operationssjukskoterskan att planera personcentrerad perioperativ omvérdnad. Utifran
foreliggande studies resultat framkommer det hur ett samtal med patienten kunde leda till att
individuella 6nskemédl och behov kunde synliggdras. Genom samtalet med patienten fick
operationssjukskoterskor battre mojligheter for att planera kommande omvardnadsatgarder

vilket resulterade i att de upplevde sig vara bittre forberedda infor ingreppet.

Motets betydelse for planering av patientens vard beskrevs éven i en studie av McGarvey,
Chambers (56). Dér syftet med att mota patienten var att bedoma patientens behov vilket
ansdgs underlétta for planeringen. Det framkom &ven att den postoperativa dterhdmtningen
forbéttrades om ett mote dgt rum. Trots flertalet fordelar med det preoperativa motet beskrevs,
betonades det dven att det sdllan utfordes. Orsakerna till detta beskrevs vara hog
arbetsbelastning, brister 1 organisationen men dven brister i vardpersonalens motivation for att

genomfora det (56).

Operationssjukskdterskan har ett ansvar for att patientens behov psykiskt och fysiskt ska
optimeras (8). Att arbeta utifrdn personcentrerad perioperativ omvardnad beskrivs som att
tillsammans med patienten striva efter att tillgodose individens behov fysiskt, psykiskt och
existentiellt (7). Personcentrerad vard innefattar begreppen virdighet, dmsesidighet och vilja.
Det innebir att patienten inte enbart ska reduceras till sin sjukdom utan att relationen ska
bygga pa partnerskap. I detta partnerskap ska patientens upplevelser, resurser och
forutsittningar ligga till grund for vardandet (22, 57). I kompetensbeskrivningen tydliggors att
personcentrerad vard ska utforas men samtidigt beskrivs de svarigheter som finns for att
genomfora det. Operationssjukskoterskans patientkontakt preoperativt dr i dagens
operationsverksamhet séllan forekommande utan kontakten sker forst da patienten dr pa
operationssalen (8). Ett sétt for operationssjukskoterskor att arbeta mer personcentrerat
beskrivs i Lindwall, von Post (58) och Rudolfsson, Ringsberg (59) studier dér den
perioperativa dialogen har anvints som modell for det perioperativa vardandet. Dar
anvindandet av den perioperativa dialogen ansédgs frimja patientens delaktighet vilket 6kade
operationssjukskoterskans mojlighet att vigleda patienten, planera omvardnaden samt frimja
kontinuiteten i varden (58, 59). I Lindwall, von Post (58) studie uttryckte patienterna att de
kénde sig sedda och delaktiga i sin vard medan operationssjukskoterskor upplevde att deras

arbete fick en djupare mening (58, 59). Operationssjukskoterskor beskrev hur dialogen gav
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mdjlighet till att bli mer forberedda infér kommande ingrepp och fick via motet med patienten
kdnnedom om dnskemal som annars inte skulle framkommit (58, 59). Att samtala med
patienten kunde dirmed bidra med ny fakta och kunskaper om patienten som kunde vara

betydelsefulla for omvardnaden (58).

I hilso-sjukvardslagen (2017:30) betonas att varden ska bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet (55). Betydelsen av patientens delaktighet i varden beskrivs i
Patientlagen (2014:821), som tydliggdr att varden i storsta mojlighet ska utformas i samrad
med patienten (60). Hilso- och sjukvardspersonal har ett ansvar for att upprétthdlla hog
patientsidkerhet (12). Genom att planera kommande atgirder och arbeta forebyggande minskar

risken for att patienten utsitts for vardskada ddrmed Okar patientsdkerheten (61).

Flertalet utmaningar finns inom operationssjukvérden for att arbeta personcentrerat.
Patientkontakten blir ofta lidande da operationssjukskoterskan inte far mojlighet till att traffa
patienter fore och efter en operation. Detta da arbetsbelastningen dr hog, stora
produktionskrav i kombination med bristen pd personal medfor svarigheter for det fysiska
motet med patienten. Vi anser att den perioperativa dialogen dr en modell som hade kunnat
anvéndas for att synliggdra patientens behov och planera relevanta omvardnadsatgarder. Vid
ett fysiskt mote med patienten kan individuella behov tillgodoses. Kénnedom om patientens
behov kan medfora att risker i ett tidigt skede identifieras och hanteras, vilket medfor 6kad

patientsdkerhet dér risken for vardskada minimeras.

Sakerheten paverkas negativt av bristfallig kunskap om professioners arbetsuppgifter

I resultatet betonades vikten av att skydda patienten i den operativa verksamheten.
Operationssjukskoterskan har ett stort ansvar for att arbeta preventivt mot infektioner. I detta
preventiva arbete beskrivs hur flertalet olika atgérder utfordes med syfte att bevara steriliteten
och uppritthalla aseptiken. Andra dtgarder som framkom i resultatet var de handlingar som
operationssjukskoterskor utforde for att forebygga hypotermi och for att frimja optimal
positionering av patienten. Dessa atgarder stir dven beskrivna i kompetensbeskrivningen som
en grundprincip for det sdkerhetsarbete som utfors pa operation (8). Trots dessa betydelsefulla
ansvarsuppgifter beskrevs i en studie av Blomberg, Bisholt (62) att operationssjukskdterskor
kénde att deras kompetens inte blev respekterad utan uppfattades som mindre viktig. De

beskrev hur deras ansvarsomraden inte togs pa allvar frén 6vriga teammedlemmar (62).
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Utifrén foreliggande studiens resultat framgér det att operationssjukskoterskor upplevde att
medlemmar i teamet hade en bristande forstaelse for varandras kompetens och
ansvarsomraden. Denna bristande forstaelse kunde leda till att konflikter uppstod inom teamet
vilket ansdgs ha negativ paverkan pé patientsdkerheten. Operationssjukskdterskor beskrev att
dé de inte kunde utfora sina arbetsuppgifter korrekt var dven detta ofordelaktigt for
patientsdkerheten. For att ett team skulle vara funktionellt behdvde varje medlems unika
kompetens respekteras och vérdesittas. Gillespie, Chaboyer (63) beskriver att
operationsteamets medlemmar har en tydlig indelning av olika roller vilket kan begransa
dialogen inom teamet men trots det kan effektiviteten d&nda vara hog. Denna rollindelning
innebar dock inte att forstaelse for varandra var en sjilvklarhet (63). Silén-Lipponen,
Tossavainen (64) beskrev i sin studie att da medlemmar i teamet inte hade kdinnedom om
varandras kunskaper kunde det leda till osdkerhet och det var littare att fel uppstod. I studier
av bade Kaldheim and Slettebo (65) och Nestel and Kidd (66) beskrevs det hur forstaelse for
varandra inom teamet var bristande. Denna bristande forstaelse kunde utryckas vid tillfallen
dé operationssjukskoterskans arbetsuppgifter pdskyndades. Det fanns en 6nskan om att 6vriga
medlemmar 1 teamet skulle forstd betydelsen av deras arbetsuppgifter och ddrmed tillata dem
att fa mer tid att utfora dessa. Att ha forstaelse for varandra innebar dven att deltagarna sdg till
varandras bésta och forsokte underldtta och hjélpa varandra (65). Enligt Riksforeningen for
operationsjukvard (7) bestér ett kirurgiskt team av flertalet professioner dir varje kompetens
ar unik. For att kunna ge en god och sédker vérd till patienten krivs ett vdlfungerande
samarbete dér varje medlems unika kompetens tas i beaktning. Det krivs ddrmed en
omsesidig forstaelse och respekt for varandra och alla medlemmar behdvs for att

patientsdkerheten ska upprétthallas (7).

Vi anser att vikten av operationssjukskoterskans arbete och ansvar for att motverka risker &r
av stor betydelse. I tidigare forskning beskrevs det hur operationssjukskoterskor hade
svérigheter att definiera deras roll och omvardnadsatgirder, att den perioperativa
omvardnaden inte alltid sdgs som omvardnad. De beskrev att de utforde atgérder for
patientens skull men kallade det inte for omvérdnad (52, 54). Om operationssjukskoterskor
sjdlva har svért att beskriva sin betydelse for patienten och patientsikerheten kan det vara mer

forstaeligt att andra professioner inte heller har forstielse for deras arbete. Det beskrivs dock i
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kompetensbeskrivningen att operationssjukskoterskor ska identifiera och hantera risker for att
motverka att vardskada sker men for att dessa ska kunna forebyggas maste en respekt finnas
for deras unika kompetens. Vardskador kostar samhillet nio miljarder kronor &rligen och en
av de vanligaste skadorna dr vdrdrelaterade infektioner dér postoperativa infektioner star for
en stor del av antalet (8, 15). For att kunna reducera dessa kostnader, minska lidandet for den
enskilde patienten och istéllet 6ka patientsékerheten krévs det att varje medlems kompetens i

det kirurgiska teamet ses som unik och att alla medlemmar é&r jimlika.

Kliniska implikationer

Omvardnadshandlingar som framjar patientsikerheten kan vara att férebygga risker {or tryck
och nervskada, hypotermi och postoperativa infektioner. Omvérdnadshandlingar kan dven
innefatta atgarder som utfors for att motverka lidande och frimja vélbefinnandet hos
patienten. Om operationssjukskoterskor ges tid for att mota patienten savil pre- som
postoperativt kan det medfora att varden blir mer personlig dirmed utformas efter individens
behov och resurser. Det kan ge en 6kad kontinuitet med minskat vardlidande till f61jd, vilket
kan medfora positiva aspekter for bade personal, patient och samhiéllet. Den perioperativa
dialogen dr en organisationsmodell som kan 6ka operationssjukskdterskans patientkontakt i
den perioperativa processen. Denna modell kan frimja en helhetssyn av patienten och av den
perioperativa omvardnaden. Teamarbete och kommunikation 4r en nyckelfaktor for gott
samarbete som bidrar till hogre patientsdkerhet och god arbetsmiljo. D4 medlemmar i teamet
har kunskaper och forstaelse for varandras olika kompetensomraden inverkar det till 6kad
respekt, dér varje medlem ses som unik och vérdefull. Dagens operationssjukvard priglas av
att arbeta med ett hogt flode av patienter med fokus pa produktion. Detta arbetssétt kan
innebdra att arbetsmiljon pd operationsavdelningar upplevs som pafrestande for personalen.
Det rader idag brist pa specialistutbildade sjukskoterskor och i synnerhet
operationssjukskoterskor med foljd att operationer fér strykas, vardkderna dkar och lidandet
for patienter forvérras. For att locka fler till att utbilda sig och arbeta pa operationsavdelningar
kan det krivas att arbetsforhdllandena och patientkontakten forbattras. Det kan da ge upphov
till att tillfredsstéllelsen okar for den personal som finns kvar, kompetensen bibehélls och

kvalitén pd virden forbéttras.
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Slutsats

Resultatet i denna magisteruppsats visar de omvardnadshandlingar och forhdllanden som
framjar patientsékerheten utifrdn operationssjukskoterskors perspektiv och erfarenheter av
perioperativ omvardnad. En omvéardnadshandling var det fysiska motet med patienten. Detta
mote beskrevs vara av stor vikt for att kunna utfora séker vard. Operationssjukskoterskor
utforde flertalet praktiska atgéarder dir syftet med alla var att skydda patienten fran fysisk
skada. Teamet beskrevs ha stor betydelse for att kunna arbeta patientsékert. Det framkom att
varje medlems unika kompetens skulle virdesittas och att dmsesidig respekt var nddvéndig

for gott samarbete.

Framtida forskning skulle kunna utveckla den perioperativa dialogen som
organisationsmodell for att 1 hogre skala utvdrdera dess resultat pd arbetsmiljo och
tillfredsstéllelse hos bade virdpersonal och patienter. Vidare skulle forskning kunna omfatta
om vardlidande minskar vid anvdndandet av denna modell men &ven for att se om antalet

vardskador reduceras.
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30/3-20

B1+B2+B3

Bilaga 1. Soktabell Pubmed.

((((operating room nurses or
operating room nurs* or
operating theatre nurses or
operating theatre nurs* or
theatre nurses or theatre nurs*
or perioperative care or
perioperative nurs*) AND
((english[Filter]) AND
(2005:2020[pdat]))) AND
(experiences or experience or
perspectives or perspective or
perceptions or perception))
AND (patient safety or patient
safeties AND
((english[Filter]) AND
(2005:2020[pdat]))) AND
(english[Filter])

Engelska

2005-2020

763

30/3-20

B1+B2+B3

((operating room
nurses[Title/Abstract] OR
operating room
nurs*[Title/Abstract] OR
operating theatre
nurses[Title/Abstract] OR
operating theatre
nurs*[Title/Abstract] OR
theatre nurses[Title/Abstract]
OR theatre
nurs*[Title/Abstract] OR
perioperative
care[Title/Abstract] OR
perioperative
nurs*)[Title/Abstract] AND
(experiences| Title/Abstract]
OR experience[Title/Abstract]
OR
perspectives|[Title/Abstract]
OR
perspective[Title/Abstract]
OR
perceptions[Title/Abstract]
OR
perception))[Title/Abstract]
AND (patient
safety[Title/Abstract] OR
patient

safeties)[ Title/Abstract] AND
((english[Filter]) AND
(2005:2020[pdat]))

Engelska

2005-2020

221

29

13




Bilaga 1. Soktabell Cinahl

31/3-20 perioperative nursing or Peer 75
“perioperative care” or reviewed | (20
B1+B2+B3 “Operating theatre nurs*” or dubbletter)

“theatre nurs*” or “operating
room nurs*” AND job
experience or experience or
experiences or perception or | 2005-
perceptions or perspective or 2020
perspectives AND patient
safety or “patient safeties”

Engelska

31/3-20 perioperative nursing or Peer 45
B1+B2+B3 “perioperative care” or reviewed
“Operating theatre nurs*” or @

“theatre nurs*” or “operating
room nurs*” AND job
experience or experience or
experiences or perception or | 2005-
perceptions or perspective or | 2020
perspectives AND patient
safety or “patient safeties” Exclude

Engelska dubbletter)

medline
records




Bilaga 2: Prisma diagram




