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Abstrakt 

Bakgrund: Den perioperativa vården syftar till att så säkert som möjligt följa patienten 

genom ingreppets olika steg och operationsteamet ansvarar för att bevara patientens 

värdighet, integritet och autonomi. Teamarbete syftar till att varje profession tar hänsyn till 

varandras yrkeskompetens för att tillsammans ha en helhetssyn kring patienten. Trots att 

operationsverksamheten är ett av de områden inom sjukvården där teamarbete och 

kommunikation kommit längst, upplevs det ofta problematiskt. Syfte: Syftet med studien var 

att belysa operationsteamets upplevelser av teamarbetet på operationssalen. Metod: Studien 

genomfördes som en strukturerad litteraturstudie genom en metasyntes. Resultatet utgörs av 

13 artiklar, 10 identifierade i PubMed och Cinahl och 3 via granskade referenslistor. 

Datainsamling skedde i mars 2020. Inklusionskriterier var studier publicerade efter år 2000 

och inga begränsningar gjordes utifrån vilket land studier genomförts. Endast artiklar på 

engelska och tillgängliga via open access har inkluderats. Resultat: Resultatet presenteras 

enligt fyra teman: Teamets komplexitet, Kommunikation i teamet, Ledarskap inom teamet och 

Organisationens påverkan på teamarbetet. Konklusion: Ett välfungerande teamarbete är 

essentiellt för en god patientsäkerhet och dysfunktionella team innebär en ökad risk för 

patientskada och mortalitet. Adekvat teamträning ger möjligheten att utveckla välfungerande 

team vilket kan förbättra förutsättningarna för en attraktiv arbetsmiljö och säker vård. 
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Problemområde  

Dagens sjukvård kräver välfungerande team som samarbetar för att säkerställa en god 

patientsäkerhet. Genom kunskap och förståelse för varandras roller samt genom en tydlig 

kommunikation skapas ett effektivt team (Sandelin & Gustafsson, 2015). I ett team 

samarbetar alla mot en tydlig gemensam målsättning, vilket innebär att deltagarna i teamet 

arbetar med sin yrkesspecifika kompetens för att tillsammans nå det gemensamma målet 

(Sandberg, 2010). Välfungerande team kommunicerar så att alla inblandade har förtroende för 

varandra och vågar säga ifrån om de upplever risker för patientsäkerheten (Haddleton, 2019).  

 

Trots att operationsverksamheten ses som ett av de områden inom sjukvården där arbetet för 

att förbättra teamarbete och kommunikation kommit längst, upplever många problem i 

teamarbetet (Weldon, Korkiakangas, Bezemer & Kneebone, 2013). Svårigheter som 

identifierats är att anestesi- och operationspersonalen arbetar utifrån olika perspektiv och 

saknar ett gemensamt mål för patienten (Cvetic, 2011; Rydenfält, Johansson, Larsson, 

Åkerman & Odenrick, 2011). Ett icke fungerande teamarbete kan leda till misstag som 

innebär försämrad omvårdnad och äventyrad patientsäkerhet (Rydenfält et al., 2011). 

Avsaknaden av teamarbete, såväl som brister i kommunikation och beslutsfattande har 

förknippats med tekniska och medicinska fel inom kirurgi (Andersson Erichsen, Gifford & 

Nilsson, 2015).  

 

Ett team beskrivs som en grupp av människor som möts för att uppnå ett gemensamt mål, och 

teamarbete är något som inte kan utföras självständigt (Jayasuriya-Illesinghe, Guruge, 

Gamage & Espin, 2016). Det är därför av intresse att beskriva samtliga teammedlemmars 

upplevelser, för att identifiera faktorer som bidrar till ett välfungerande teamarbete på 

operationssalen.  
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Bakgrund  

Perioperativ omvårdnad 

Omvårdnadens förhållande till hälsa beskrevs redan första gången år 1860 av Florence 

Nightingale. Hon beskrev då att sjuksköterskans huvudsakliga uppgift var att bevara hälsa och 

ge patienten hälsan tillbaka vid sjukdomstillstånd. Under historiens gång har termen 

omvårdnad utvecklats till att beskriva en förmåga, ett behov och en professionell kompetens 

som ett forskningsområde (Jakobsson & Lutzén, 2009). Det finns många olika definitioner av 

omvårdnad. Meleis (2007) menar att trots flera olika definitioner är ett humanvetenskapligt 

fokus, praktisk inriktning, hälsoorientering samt omsorgstradition de fyra gemensamma 

perspektiven som ligger till grund för omvårdnad.  

 

Omvårdnad är sjuksköterskans ansvarsområde och sjuksköterskan är den som leder och 

ansvarar för omvårdnadsarbetet. Hen har självständigt, i samverkan i team och tillsammans 

med patienten och dess närstående ansvar för diagnostik, bedömning, planering, 

genomförande och utvärdering av omvårdnaden (Svensk sjuksköterskeförening, 2017; 

Ferreiral, et al., 2019).  Omvårdnaden grundas på patientens fundamentala behov, vilket 

innefattar psykosociala, fysiska, kulturella och andliga perspektiv (Jakobsson & Lutzen, 

2007).  

 

Begreppet perioperativ omvårdnad utformades under 1970-talet för att patienter skulle 

erbjudas en personcentrerad, trygg och säker omvårdnad i samband med sin operation 

(Bäckström, 2012; Rudolfsson & Ringsberg, 2003). Den perioperativa omvårdnaden 

genomförs i tre faser; pre, intra- och postoperativt enligt en omvårdnadsprocess (Tollerud m 

fl., 1985) och innefattar perioden från att patienten anländer till operationsavdelningen tills 

den överlämnas på uppvakningsavdelningen. Omvårdnadsprocessen används för att på ett 

systematiskt sätt identifiera problem, behov och resurser för att anpassa valet av 

omvårdnadsåtgärder utifrån patientens behov (Florin, 2009). Datainsamling och planering 

sker inför operationen, genomförandet under operationen och utvärderingen efter operationen 

(Riksföreningen för operationssjukvård, 2012). Den perioperativa vården syftar till att så 

säkert som möjligt följa patienten genom ingreppets olika steg. Det sker genom en noggrann 

förberedelse, användning av protokoll och checklistor samt vidtagande av åtgärder för att 

förhindra eventuella komplikationer och skador (Rönnberg & Nilsson, 2015; Sandelin & 
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Gustafsson, 2015). Att som patient tappa kontrollen genom att vara sederad eller nedsövd 

innebär ett totalt beroende av operationspersonalen (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017). 

Operationsteamet ansvarar för att bevara patientens värdighet, integritet och autonomi genom 

den operativa processen (Riksförening för operationssjukvård, 2011; Sandelin, Kalman & 

Gustafsson, 2019). Operationssjuksköterskans omvårdnad består av evidensbaserad kunskap i 

personcentrerad perioperativ vård, avseende patientens hälsotillstånd och komorbiditet. Hen 

ansvarar för infektionsprevention, omvårdnadsinsatser och att främja patientens läkning- och 

återhämtningsprocess (Sandelin, Kalman & Gustafsson, 2019).  

 

Kärnkompetenser som teoretisk förankring 

Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659), skall sjukvårdspersonalen förebygga vårdskada 

genom att “utföra sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet”, 

“patienterna ska få sakkunnig och omsorgsfull hälso- och sjukvård” och “hälso- och 

sjukvårdspersonalen ska bidra till en hög patientsäkerhet”. Säker vård är en utav de 

kärnkompetenser som ligger till grund för sjuksköterskans omvårdnadsperspektiv. Inom 

kompetensområdet inkluderas både tekniska och icke-tekniska färdigheter (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Icke-tekniska färdigheter kan bland annat vara ledarskap, 

kommunikation och uppgiftsfördelning (Andersen, Kammer Jensen, Lippert & Østergaard, 

2010). Säker vård förutsätter ett arbete på många nivåer och kräver ett engagerat ledarskap, 

tekniska färdigheter, säker informationsöverföring och ett välfungerande teamarbete (Svensk 

sjuksköterskeförening, Svenska läkaresällskapet, Fysioterapeuterna, Sveriges 

Arbetsterapeuter, Dietisternas riksförbund & Sveriges tandläkarförbund, 2016).  

 

I det kirurgiska teamet är samtliga medlemmar specialister inom sina respektive professioner 

och är därför ömsesidigt beroende av varandras kompetens (Sandelin & Gustafsson, 

2015). Hur arbetet i team bör bedrivas kan beskrivas med utgångspunkt i kärnkompetensen 

´Samverkan i team´. Svensk sjuksköterskeförening (2017) menar att samverkan i team är ett 

viktigt fundament för en god och säker hälso- och sjukvård. Samverkan i team innebär att 

“komplettera varandras kompetenser, främja kontinuitet samt skapa synergier och dialog för 

gemensamt lärande och beslutsfattande” (ibid).  Specialistsjuksköterskan ansvarar för den 

perioperativa omvårdnadskompetensen i teamet genom att samordna och prioritera arbetet 
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utifrån patientens behov samt att kommunicera på ett respektfullt sätt med patienter, 

närstående och medarbetare (Riksförening för operationssjukvård, 2011).  

Det perioperativa teamet 

I Sverige består operationsteamet oftast av en operationssjuksköterska, anestesisjuksköterska, 

kirurg, anestesiolog samt en cirkulerande personal. Alla har varierande nivåer av utbildning 

(Sandelin & Gustafsson, 2015; Sandelin, Kalman & Gustafsson, 2019). Ytterligare 

kompetenser kan ingå beroende på ingreppets art (Dåvoj, Eide & Hansen, 2012). Tillsammans 

har teamet ansvar för patientsäkerheten (Cuming, 2019; Sandelin & Gustafsson, 2015). Inom 

den svenska operationssjukvården finns det två specialistsjuksköterskor på operationssalen: 

operationssjuksköterska och anestesisjuksköterska. De har tillsammans det gemensamma 

ansvaret för omvårdnaden kring patienten (Falk-Brynhildsen, Jaensson, Gillespie & Nilsson, 

2018; Bäckström, 2012). 

Operationssjuksköterskan 

Operationssjuksköterskan har självständigt ansvar för att de hygieniska och aseptiska 

principerna tillgodoses och ansvarar för att begränsa och förebygga smitta och smittspridning 

(Sandelin & Gustafsson, 2015). Operationssjuksköterskan assisterar och instrumenterar med 

ett evidensbaserat förhållningssätt vid kirurgiska ingrepp. Hen ansvarar för kvalitativa och 

kvantitativa kontroller, pre- intra- och postoperativt, för att förhindra skador på patienten samt 

att material oavsiktligt lämnas kvar (Riksföreningen för operationssjukvård, 2011).   

Anestesisjuksköterskan 

Anestesisjuksköterskan ansvarar för att från anestesiologens ordination genomföra anestesi 

utifrån patienten och ingreppets specifika förutsättningar. Hen ansvarar för att upprätthålla fri 

luftväg samt övervaka ventilation, cirkulation, temperatur, anestesidjup samt blod- och 

vätskebehov (Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 2012; Rönnberg & Nilsson, 

2015).  

 

Tillsammans har operationssjuksköterskan och anestesisjuksköterskan ansvar för 

positionering, att säkerställa patientens identitet samt att sidomarkering förekommer 

about:blank#!
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(Riksföreningen för operationssjukvård, 2011; Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 

2012). 

Kirurgen och anestesiologen  

Kirurgen och anestesiologen har gemensamt ett ansvar för att följa patienten genom sitt 

planerade ingrepp på ett säkert sätt. Kirurgen ansvarar för bedömning av operationsindikation 

samt patientens vinst av ingreppet i relation till risken. Kirurgen ansvar även för att patientens 

identitet är korrekt och att sidoangivelse är angivet i journal samt är markerat på patienten. 

Anestesiologens ansvar gäller bedömning av patientens möjligheter att klara operationen utan 

komplikationer och detta sker främst genom anestesibedömning preoperativt (Västra 

Götalandsregionen, 2019). Läkarna arbetar utifrån kompetensbeskrivningen Canadian 

Interprofessional Health Collaborative (2020) vilket innebär att arbeta i en tydlig roll och vara 

en del av ett välfungerande team som har en interprofessionell kommunikation med målet att 

utöva en person- och samhällscentrerad vård.  

Den cirkulerande personalen 

På operationssalen arbetar även en cirkulerande personal som i Sverige vanligtvis är en 

undersköterska, men även kan vara en operationssjuksköterska (Sandelin & Gustafsson, 

2015). Denna person har som arbetsuppgift att sköta det patientnära arbetet på operationssalen 

och att vara den sterilklädda operationssjuksköterskans assistent.  

Modeller för teamarbete 

Teamarbete i sjukvården syftar till att varje profession tar hänsyn till varandras 

yrkeskompetens för att tillsammans ha en helhetssyn kring patienten (Berlin, 2013). I ett 

effektivt team har medlemmarna förståelse för varandras kunskaper och roller, förstår vikten 

av tydlig kommunikation och arbetar mot ett tydligt mål (Haddleton, 2019; Sandelin & 

Gustafsson, 2015). För att främja ett så gott teamarbete som möjligt krävs att alla resurser 

används optimalt. Ett gott teamarbete innebär att teamet har en öppen och tillåtande attityd där 

alla kommunicerar och delger information, vilket leder till en ökad patientsäkerhet (Rydenfält 

et al., 2011). En metod som kan användas för att åstadkomma detta är Crew Resource 

Management (CRM). CRM syftar till att ha en öppen attityd i teamet där alla vågar ställa 

frågor och lyfta ifall något är fel och på så vis kan det sociala klimatet förbättras och risken 
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för misstag minskar (Haddleton, 2019; HLR-rådet, 2016; Gerstle, 2018). CRM härstammar 

från flygbranschen och har utvecklats för att minska risken för felaktig 

informationsöverföring. Dessa grundläggande kommunikationsstrategier krävs för att skapa 

ett produktivt teamarbete. Inom flygbranschen har det lett till betydande förbättringar 

(Gerstle, 2018). En del av CRM är så kallad “closed-loop” kommunikation. 

Kommunikationsmodellen baseras på muntlig feedback för att säkerhetsställa att alla i teamet 

har förstått ett betydelsefullt meddelande. Det är en trestegsprocess, där sändaren först 

kommunicerar ett meddelande till mottagaren. Mottagaren accepterar meddelandet och 

bekräftar detta muntligt. Sändaren avslutar med att verifiera att meddelandet mottagits och 

tolkats korrekt (Salik & Ashurst, 2019). Många sjukhus i världen har infört CRM som i ett led 

till att öka patientsäkerheten (Suva, Haller, Lübbeke & Hoffmeyer, 2012; Salik & Ashurst, 

2019). I CRM betonas vikten av att alla ska ha samma bild av situationen, vilket innebär att 

veta vilken situation man befinner sig i och vad målet är. Vidare poängteras att en tydlig 

kommunikation är av stort värde, liksom ett tydligt ledarskap och följarskap (Murray & 

Foster, 2000; HLR-rådet, 2016).  

 

Inom operationssjukvården används Checklista för säker kirurgi som ett redskap för att öka 

kommunikationen, skapa samarbete och standardisera rutiner. Checklistan används både 

internationellt och nationellt i ett försök att minska komplikationer och öka patientsäkerheten 

(Rönnberg & Nilsson, 2017). Världshälsoorganisationen (WHO) publicerade den första 

checklistan för säker kirurgi 2008 med det övergripande målet att undvika vanliga och 

undvikbara fel (Scott & Shafi, 2018; Morgan, Steve, Robertson, Collins, Rivero-Arias, 

Catchpole & McCulloch, 2014). Checklistan är utformad i tre delar; ´före inledning av 

anestesi´, ´innan incision´ och ´innan patienten lämnar operationssalen´ (Landstingens 

Ömsesidiga Försäkringsbolag, 2019). Checklistan är utformad för att uppmuntra till 

diskussion mellan teammedlemmarna angående planen för patienten samt har ett 

avbockningssystem för att förebygga att teamet går miste om information angående patienten 

(Scott & Shafi, 2018).  

 

Trots att operationsverksamheten är ett av de områden inom sjukvården där teamarbete och 

kommunikation kommit längst, upplevs det ofta problematiskt (Weldon, et al., 2013). Ett icke 

fungerande teamarbete kan leda till försämrad vård och äventyrad patientsäkerhet (Müller, 

Tschan, Keller, Seeland, Beldi, Elfering & Semmer, 2018; Rydenfält et al., 2011). 

Avsaknaden av teamarbete så väl som brister i kommunikation och beslutsfattande har 
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förknippats med tekniska och medicinska fel inom kirurgi (Andersson Erichsen, Gifford & 

Nilsson, 2015).  

 

Att lita på att en sammansättning av olika professioner automatiskt bildar ett “team” är en 

farlig illusion (West & Lyubovnikova, 2013). Ett exempel på ett icke-fungerande team är 

pseudoteam. Pseudoteam innefattar ett antal personer som inte samarbetar med sina 

teammedlemmar. De upplever inte heller att de är beroende av någon för att uppnå sina 

uppgifter. Det gemensamma målet är inte klargjort och målen kan därför upplevas olika för 

varje individ (West & Lyubovnikova, 2013; Lyubovnikova, West, Dawsson & Carter, 2016). 

Detta kan leda till misstag som innebär en försämrad omvårdnad och äventyrad 

patientsäkerhet (Rydenfält et al., 2011). 

 

Ur operationssjuksköterskans perspektiv är det därför av stor vikt att identifiera samtliga 

teammedlemmarnas upplevelser och på så sätt erhålla kunskap att utveckla ett välfungerande 

teamarbete som har sin grund i säker och kvalitativ vård.  

Syfte  

Syftet med studien var att belysa operationsteamets upplevelser av teamarbetet på 

operationssalen. 

Metod  

Studien genomfördes som en strukturerad litteraturstudie genom en metasyntes (Willman & 

Stoltz, 2012). 

Urval  

Inklusionskriterier för studien var original artiklar publicerade efter år 2000 och från hela 

världen, de skulle ha genomgått peer review och är av kvalitativ design. Endast artiklar på 

engelska och med open access har inkluderats.  Litteratursökningen skedde i mars 2020. 
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Datainsamling 

Litteratursökningen initierades av ett möte med en bibliotekarie vid Lunds universitet för att 

få en genomgång av olika databaser och hur en litteratursökning skall ske. Därefter gjordes en 

test-sökning i november 2019 för att utforska om frågeställningen var tillräckligt 

väldefinierad.   

 

Vid huvudsökningen initierades arbetsprocessen av en bred litteratursökning, utifrån 

problemformuleringen relevanta sökord. För stöd i sökningen genomfördes ytterligare ett 

möte med bibliotekarie. Sökningen baserades på population, exposure och outcome, de så 

kallade PEO-systemet (Forsberg & Wengström, 2015). I sökningen var population 

’operationsteamet’, exposure ’det perioperativa teamarbetet’ och outcome 

’sjukvårdspersonalens upplevelser’. Booleska operatorer kombinerades i samband med 

sökningen, ’AND’ begränsade sökningen och ’OR’ utvidgade sökningen (SBU, 2017). 

Sökningen bestod av en blandning av indexeringsord följt av en sökning med fritextord, för 

att fånga de för studien relevanta artiklar. Indexeringsord är databasers tesaurus som används 

för indexering av artiklar (ibid.) I PubMed användes MesH-termer som indexeringsord och i 

Cinahl användes MW, Word in Major Subject Heading. Samtliga sökord i kombination med 

booleska operatorer redovisas i sökschema (se Bilaga 1). 

 

Sökningen skedde i databaserna Cinahl och PubMed. Först lästes samtliga artiklarnas titlar 

och därefter selekterades relevanta abstrakt. Titlar och abstrakt lästes av båda författarna och 

vid oenighet inkluderades artiklarna till nästa steg. Därefter bedömde författarna gemensamt 

vilka artiklar som uppfyllde inklusionkriterierna (se Figur 1). Artiklarna lästes i fulltext av 

båda författarna och kom sedan att relevans bedömas och de artiklar som var relevanta 

kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall. Artikelgranskningen skedde gemensamt. 

Den granskningsmall som användes var Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ 

forskningsmetodik - patientupplevelse (SBU, 2017). Kvalitetsgraderingen redovisas i 

kvalitetsgraderingsmallen (se Bilaga 2), där varje del av artiklarna graderats till hög, medel 

eller låg kvalitet. Samtliga artiklar som granskades inkluderades i resultatet.  

 

Artikelsökningen kompletterades genom att se valda artiklars referenslistor, vilket utfördes 

gemensamt av båda författarna. Utifrån referenslistorna tillkom ytterligare tre artiklar som 
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efter kvalitetsgranskning inkluderades i resultatet (se Figur 1). Samtliga artiklar presenteras i 

artikelöversikten (se Bilaga 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analys av data  

Analys av data skedde genom en metasyntes med en induktiv ansats. Artiklarna lästes och 

analyserades av båda författarna och syntesen av data skedde enligt Howell Major och Savin-

Badens (2010) fyra steg för syntesprocess: 

 

1. De kvalitetsgranskade studierna har analyserats för att identifiera teman. De 

identifierade kategorierna sammanställdes och stämdes sedan av mot eventuella citat 

och därefter undersöktes det om något tema förekom i flera studier. Avslutningsvis 

kondenserades materialet för utveckling av första nivåns tema.  

Figur 1 – Flödesschema 



14 

 

 

2. Första nivåns teman reducerades sedan ner till andra nivåns tema genom att 

identifiera och sammanföra likartade teman.  

 

3. Andra nivåns teman reducerades slutligen ner till de övergripande tredje nivåns tema 

där viktiga mönster och samband tolkades och problematiserades.  

 

4. Avslutningsvis gjordes en samlad bedömning av det vetenskapliga underlaget varpå 

det evidensgraderade resultatet har formulerats.  

 

 

Forskningsetiska avvägningar  

Enligt Vetenskapsrådet (2017, s. 2) spelar “etiska överväganden och riktlinjer en mycket 

viktig roll för forskningens kvalitet, genomförande och hur resultat av forskningen på ett 

ansvarsfullt sätt kan användas för att utveckla vårt samhälle”. Fusk och oredlighet inom 

forskning definieras som avsteg från god vetenskaplig sed, genom exempelvis fabricering av 

data, plagiat eller på annat sätt förvrängning av forskningsprocessen (Forsberg & Wengström, 

2015). Enlig Vetenskapsrådet (2017) skall alla som deltar i forskningsprocessen ha en aktiv 

diskussion kring etiska frågor.  

 

Figur 2 – Exempel på syntesprocess 
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Etiskt resonemang har sin grund i att “omsorgen om individen alltid måste gå före 

vetenskapens- och samhällets intressen” (Helsingforsdeklarationen, 2013). För att få ett etiskt 

godkännande krävs att studien utförs med respekt för människovärdet samt att mänskliga 

rättigheter och friheter alltid tas i beaktning. Det innebär bland annat att ett samtycke till att 

delta i forskning när som helst kan tas tillbaka (SFS 2003:460).  

 

Lag om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) preciserar vilken 

forskning som behöver genomgå etikprövning. Detta innefattar bland annat behandling av 

personuppgifter eller forskning som syftar till att påverka forskningspersonen psykisk eller 

fysisk. Eftersom studierna som inkluderats innefattar informanter som inte faller inom ramen 

för känsliga personuppgifter inkluderas samtliga studier trots att de saknar etiskt resonemang.  

Genom att arbeta systematiskt och transparent har författarna varit öppna mot resultatet och 

arbetat med en medvetenhet kring bias. 

Resultat 

Första nivåns tema som framkom vid analys av data var: flöde, kompetens, kunskap, 

erfarenhet, självförtroende, kommunikation, vilja att lära, ledarskap, stress, dålig attityd, 

hierarki, organisatoriska problem, tillit, flexibilitet, gemensamma mål, förståelse och respekt. 

Vid kondensering till andra nivåns tema resulterade detta i följande teman: flöde, 

kompetens/kunskap, kommunikation, ledarskap/hierarki negativa faktorer för teamarbetet, 

organisation och tillit till teammedlemmarna. De slutgiltiga tredje nivåns presenteras i 

resultatet enligt fyra kategorier: Teamets komplexitet, Kommunikation i teamet, Ledarskap 

inom teamet och Organisationens påverkan på teamarbetet. 

Teamarbetets komplexitet 

Under denna kategori identifierades tre underkategorier: Den interprofessionella relationen, 

Ett gränsöverskridande teamarbete och Kunskap och lärande inom teamet.  
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Den interprofessionella relationen 

Ett gott teamarbete karakteriseras av goda flöden, kompetens, en tillit till varandra och 

gemensamma mål (Aveling, Stones, Sundt, Wright, Gino & Singer, 2018; Holmes, Vifladt & 

Ballangrud, 2019; Gillespie, Chaboyer, Longbottom & Wallis, 2010; Silén-Lipponen, 

Tossavainen, Turunen & Smith, 2005; Tørring, Hoffer Gittell, Laursen, Steen Rasmussen & 

Elgaard Sörensen, 2019; Sandelin & Gustafsson, 2015) vilket upplevde resultera i en god 

perioperativ omvårdnad (Holmes, et al., 2019). Genom att arbeta med samma personal inom 

teamet skapades en känsla av trygghet och teammedlemmarna hade en uppfattning om 

varandras styrkor och kunde förutse varandras behov (Gillespie et al, 2010; Gillespie, 

Gwinnes, Chaboyer & Fairweather, 2013; Silén-Lipponen, et al., 2005; Jayasuriya-Illesinghe, 

Guruge, Gamage & Espin, 2016; Searle Leach, Myrtle, Weaver & Dasu, 2009; Aslaksen 

Kaldheim & Slettebø, 2016; Sandelin & Gustafsson, 2015). Vissa menade att om personalen 

hade lång yrkeserfarenhet så kunde det skapas ett välfungerande team trots att 

teammedlemmarna inte var bekanta med varandra (Gillespie et al., 2010). Andra menade att 

skapa en tillit till varandra vid ett första möte sågs som en orealistisk förväntan. Istället 

upplevde personalen att en interprofessionell relation var något som behövdes byggas upp 

över tid (Gillespie, et al., 2013). 

Ett gränsöverskridande teamarbete 

Ett välfungerande teamarbete har sin grund i att teammedlemmarna var engagerade i 

uppgiften, engagerade sig i varandras behov och erbjöd sin hjälp (Aveling et al., 2018; 

Holmes, et al., 2019; Larsson & Holmström, 2013; Aslaksen, Kaldheim & Slettebø, 2016; 

Tørring, et al., 2019). Att arbete över de yrkesprofessionella gränserna upplevdes som bra för 

teamkänslan (Aslaksen, et al., 2016) och uppfattades som stressreducerande (Holmes, et al., 

2019). Vidare upplevdes flexibiliteten bidra till ett flöde under ingreppet, medan ett icke-

fungerande teamarbete ledde till missförstånd och avbrott (Tørring, et al., 2019; Holmes, et 

al., 2019; Silén-Lipponen, Turunen & Tossavainen, 2002). Genom en förståelse för varandras 

färdigheter ökade glädjen i teamet och skapade optimala arbetsförhållanden (Silén-Lipponen, 

et al., 2005).  
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Kunskap och lärande inom teamet  

Kompetens sågs som en faktor som speglade både det mest- och minst välfungerande teamet 

(Searle Leach, et al., 2009). Att ha kännedom om operationens procedur samt att ha en insikt i 

sin egen och teamets förmåga speglade hur bra operationens utfall blev (Searle Leach,et al., 

2009; Holmes, et al., 2019; Gillespie, et al., 2010; Sandelin, Kalman & Gustafsson, 2019). 

Cirkulerande sjuksköterskor uttryckte att när en operation gått bra är teamarbetet en viktig 

faktor till det (Searle Leach, et al., 2009). Tekniska och icke-tekniska färdigheter värderades 

högt inom teamet (Aveling et al., 2018) och en tillit till medlemmarnas tekniska kompetens 

var fundamentalt för att på ett respektfullt och konstruktivt sätt interagera. Vid avsaknad av 

nödvändig teknisk kunskap inom teamet var detta negativt för teamarbetet (Holmes, et al., 

2019; Gillespie, et al., 2010; Sandelin, et al., 2019) och var en riskfaktor för interprofessionell 

konflikt. Sjuksköterskor upplevde ofta att de hölls oskyldigt ansvariga för tekniska problem 

som de inte kunde styra över (Aveling et al., 2018).  

 

En tillit till sin egen och andras professionella förmåga främjade teamarbetet på 

operationssalen (Sandelin, et al., 2019; Silén-Lipponen, et al., 2002). Det bidrog också till en 

miljö där personalen delade med sig av erfarenheter och ville lära sig nya saker (Silén-

Lipponen, et al., 2002). En lärande miljö i teamet skapade en förståelse för varandra och en 

tolerans att vänta på varandra när saker dröjde (Aveling et al., 2018; Tørring et al., 2019; 

Silén-Lipponen, et al., 2002; Aslaksen Kaldheim & Slettebø, 2016). Genom att ha förståelse 

för varandras uppgifter framkom också en insikt om de tekniska svårigheter som varje 

teammedlem stod inför (Aveling et al., 2018).   

 

Operationssjuksköterskor beskrev att de upplevde det som positivt för teamarbetet att arbeta 

tillsammans med teammedlemmar med samma yrkeskompetens då det skapade en möjlighet 

att resonera sig fram till lösningar och skapa ett gemensamt lärande (Sandelin, et al., 2019). 

Positiv och konstruktiv feedback gav en känsla av sammanhållning och ett gemensamt 

lärande inom teamet (Aslaksen Kaldheim & Slettebö, 2016; Silén-Lipponen et al., 2002).  

Kommunikation i teamet 

En god kommunikation ses som ett fundament för gott teamarbete (Aveling et al., 2018; 

Holmes, et al., 2019) och innebär en förmåga att dela lämplig information med rätt personer 

vid rätt tidpunkt (Aveling et al., 2018). Genom att ha en inbjudande och konstruktiv 



18 

 

kommunikation uppmärksammades potentiella problem vilket ledde till ett proaktivt 

förhållningssätt (Aveling et al., 2018; Holmes, et al., 2019; Tørring, et al., 2019). 

 

Ett professionellt och respektfullt bemötande inom teamet bidrog till en god kommunikation. 

Negativt tonläge, kroppsspråk och fientlig attityd beskrevs som faktorer som skapade 

barriärer för god kommunikation (Aveling et al., 2017; Holmes, et al., 2019; Gillespie, et al., 

2010; Gillespie, et al., 2013; Tørring et al., 2019; Aslaksen Kaldheim & Slettebø, 2016). 

Olika personlighetstyper beskrevs också kunna bidra till svårigheter för kommunikationen 

inom teamarbetet (Gillespie, et al., 2010). Situationsrelaterade faktorer såsom komplexitet, 

patientens tillstånd, hur akut operationen var samt hur kognitivt utmanande operationen 

upplevdes, påverkade teamets intensitet och stressnivå (Aveling et al., 2018). Ständiga 

förändringar och stress inom teamet sågs som en av faktorerna som bidrog till att 

informationsutbytet ökade vilket resulterade i att flödet och koordinationen inom teamet 

försämrades (Aveling et al., 2018; Silén-Lipponen, et al., 2002). Oljud, osäkerhet och 

irritation sågs som negativa faktorer för teamarbetet (Holmes et al., 2019).   

 

Preoperativt möte där samtliga teammedlemmar möttes för ett öppet informationsutbyte 

gällande patienten och dess ingrepp, sågs som positivt för teamarbetet (Aveling et al., 2017; 

Larsson & Holmström, 2013; Tørring, et al., 2019; Silén-Lipponen, et al., 2002). Att utbyta 

information med andra i teamet på ett strukturerat sätt gjorde att det skapades en gemensam 

bild (Holmes, et al., 2019; Gillespie, et al., 2013; Larsson & Holmström, 2013; Tørring, et al., 

2019) vilket var essentiellt vid livshotande operationer under tidspress (Gillespie, et al., 

2013). Det bidrog också till ett klimat där teammedlemmarna vågade säga ifrån när de 

upplevde potentiella problem (Aveling et al., 2018; Tørring, et al., 2019; Gillespie, et al., 

2013).  

Ledarskap inom teamet 

För att skapa ett välfungerande teamarbete på operationssalen krävs en tydlig ledare som 

samordnar arbetet (Aveling, et al., 2018; Holmes, et al., 2019; Gillespie et al., 2010; Aslaksen 

Kaldheim & Slettebø, 2016; Jayasuriya-Illesinghe, et al., 2016; Larsson & Holmström, 2013). 

Det finns olika upplevelser av vilken typ av ledare som skapar ett välfungerande team. En del 

kirurger argumenterade för ett hierarkiskt styre för att skapa ett effektivt team (Jayasuriya-

Illesinghe, et al., 2016; Aveling et al, 2018; Gillespie, et al., 2010) medan andra kirurger och 
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sjuksköterskor upplevde att ett mer jämlikt förhållande skapade bättre förutsättningar för ett 

gott teamarbete (Aveling et al, 2018; Aslaksen Kaldheim & Slettebø, 2016). 

 

Kirurger upplever att ledarskapet speglade nivån av ansvar och beslutsfattande (Aveling et al, 

2017, Jayasuriya-Illesinghe et al, 2016; Gillespie, et al., 2010; Searle Leach, et al., 2009) 

medan sjuksköterskorna upplevde att ledarskapet är förknippat med förmågan att 

kommunicera med andra snarare än att ha en specifik yrkesroll (Gillespie, et al., 2010). 

Hierarkin på operationssalen beskrevs av samtliga personalkategorier som en del av det 

interprofessionella teamarbetet (Jayasuriya-Illesinghe, et al., 2016; Aveling et al. 2018).  

 

Den hierarkiska strukturen av de kirurgiska teamen var baserad på medlemmarnas nivå av 

erfarenhet och yrkesroll (Gillespie, et al., 2010). Ett hierarkiskt ledarskap med en auktoritär 

ledare skapade rädsla och oro hos teammedlemmar, vilket gjorde att de drog sig för att lyfta 

potentiella risker. Teammedlemmar upplevde också en stress för att göra tekniska fel eller 

misstag som störde flytet i arbetet (Aveling et al, 2018; Holmes, et al., 2019; Silén-Lipponen, 

et al., 2004). Den rådande hierarkin upplevdes som svår att ändra på och något som förekom 

även inom yrkesrollerna (Gillespie, et al., 2010; Jayasuriya-Illesinghe, et al., 2016). Trots en 

tydlig hierarki uttryckte kirurgerna det som positivt att teammedlemmar lyfte orosmoment 

gällande patienten (Gillespie, et al., 2010).  

 

Det hierarkiska synsättet beskrevs av andra kirurger och sjuksköterskor som förlegat och 

negativt för teamarbetet. De argumenterade för ett jämlikt förhållande där samtliga 

teammedlemmar inkluderas genom ett öppet klimat (Aveling et al., 2018; Searle Leach, et al., 

2009; Larsson & Holmström, 2013; Aslaksen Kaldheim & Slettebø, 2016; Sandelin, 

Gustafsson, 2015). Ett gemensamt ansvar kring patienten upplevdes främja teamarbetet 

(Searle Leach, et al., 2009). Trots att det ansågs att alla medverkande hade en lika viktig roll i 

teamet så belystes vikten av att ha en god ledare som koordinerade arbetet. Många uttryckte 

att det ofta var den erfarne kirurgen som antog sig denna roll (Aveling et al, 2018; Searle 

Leach, et al.,2009).  

 

En god ledare framställdes som skaparen för ett gott arbetsklimat med ömsesidig respekt och 

ansågs vara en förebild i teamet (Aslaksen Kaldheim & Slettebø, 2016). Genom att 

åstadkomma en miljö där teammedlemmar kände sig uppmärksammade och uppskattade 

gagnades teamarbetet (Searle Leach, et al., 2009). Sjuksköterskor beskrev vikten av en lugn 
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och tydlig kommunikation från ledaren vid såväl akuta som icke-akuta situationer för att 

skapa ett gott teamarbete (Larsson & Holmström, 2013). Sjuksköterskor beskrev att en god 

ledare har insikt i de olika teammedlemmars arbetsuppgifter och skildrade betydelsen av att 

känna sig jämlik med resterande delar av teamet (Aslaksen Kaldheim & Slettebø, 2016).  

Organisationens påverkan på teamarbetet 

Sjukvårdsorganisationens utformning och ledarskap påverkade arbetsklimatet negativt genom 

ett fokus på produktion framför ett välfungerande teamarbete (Aveling et al., 2018; Gillespie, 

et al., 2010).  

 

Kirurger uttryckte att faktorer såsom planering av operationsprogram, schemaläggning av 

personal, lämplig operationssal för ingreppet samt avlösning för luncher påverkade hela 

teamets prestation (Searle Leach, et al., 2009). Operationssjuksköterskor upplevde att 

överbokade operationsprogram ledde till stress och misstag som påverkade teamarbetet 

negativt (Silén-Lipponen, et al., 2005). Vidare beskrevs att behöva arbeta i nya 

konstellationer, och därmed dagligen ingå i olika team, som ett organisatoriskt problem vilket 

försämrade teamarbetet (Aveling et al., 2018).   

 

Medverkande upplevde att det fanns en hierarki som genomsyrade organisationen och den 

bidrog till en klyfta mellan personalen (Aveling et al., 2018). Det beskrevs att organisationens 

ställföreträdare inte uppskattade kompetensen av god interaktion och inte satsade på att 

förbättra interprofessionella relationer (Aveling et al. 2017; Jayasuriya-Illesinghe, et al., 

2016). Det skapade en frustration hos medarbetarna att organisationens ställföreträdande inte 

ställde individer till svars för sitt beteende (Aveling et al., 2018). Dysfunktionella 

interprofessionella relationer hade som följd att istället för att tala med berörda personer om 

dilemman eller incidenter så skrevs avvikelserapporter, vilket resulterade i ett försämrat 

teamarbete (Gillespie, et al., 2010). Teammedlemmar uppgav att de saknade ett forum utanför 

operationssalen där de kunde lära känna varandra och på så vis skapa en förståelse för 

varandra (Aslaksen Kaldheim & Slettebø, 2016). I verksamheter där det istället tagits initiativ 

som syftade till att förbättra teamarbetet, visade det sig ha en positiv effekt, vilket signalerade 

att relationskompetensen och dess förbättringsarbete spelade stor roll (Aveling et al., 2018). 
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Diskussion  

Metoddiskussion 

Ett systematiskt förhållningssätt innebär en strävan av hög tillförlitlighet och följer vissa 

principer för att minimera risken för ett påverkat resultat. För att uppnå detta skall ett problem 

eller en fråga vara preciserad. Metoden skall vara överförbar och genom urvalskriterier ska 

läsaren kunna följa hur sökning och kvalitetsgranskning fortlöpt (SBU, 2017; Rosen, 2012). 

Studien är utförd som en strukturerad litteraturstudie med ett systematiskt förhållningssätt. Ett 

examensarbete kan inte göra anspråk på en fullständig systematik, trots detta har strävan varit 

att arbeta systematiskt för att skapa ett tillförlitligt resultat. Resultatets tillförlitlighet stärks 

också genom att författarna noggrant redogjort för vad som gjorts under processen (Lundman 

& Hällgren-Graneheim, 2012), vilket har utförts genom tydliga tabeller, figurer och 

beskrivning i text.  

 

Syftet med studien var att får en bred bild av teamarbetet på operationssalen genom att belysa 

faktorer som upplevdes fungera bättre och sämre i det perioperativa teamarbetet. En 

litteraturstudie syftar till att sammanställa det aktuella forskningsläget kring ett ämne (SBU, 

2017; Rosén, 2012) och en kvalitativ metod används för att beskriva en individs upplevelser 

av ett fenomen. En kvalitativ metod ger en mer intim relation i jämförelse med exempelvis 

enkäter (Kjellström, 2012). Val av metod syftade till att sammanställa tidigare forskning för 

att skapa ett trovärdigt resultat. Att granska redan utförda studier kan ses som ett mer etiskt 

försvarbart alternativ än att utföra ytterligare en studie inom samma område.  

 

Målet med att välja artiklar från hela världen var att få en vidd av olika aspekter och ett mer 

generaliserbart resultat. En svaghet kan då vara att resultatet möjligen blir mindre 

representativt för den svenska kontexten (Henricsson, 2012). Målet för studien var att studera 

samtliga teammedlemmars upplevelser. En brist för studien är att teamets uppbyggnad och 

hur ansvaret är fördelat ser olika ut i olika länder, vilket gör att resultatets applicerbarhet kan 

variera.  

 

Att inkludera studier från år 2000 valdes då målet var att resultatet skulle spegla den moderna 

sjukvården. Detta kan dock ses som en svaghet då sjukvårdens utveckling har varierat mycket 

internationellt de senaste 20 åren. Det ska beaktas att endast artiklar på engelska har 
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inkluderats i studien vilket kan innebära att erfarenheter gått förlorade. Dock är idag den 

största andelen artiklar i västvärlden publicerade på engelska, vilket innebär att det inte borde 

påverka studiens pålitlighet.  

 

En begränsning för denna studie är att endast artiklar tillgängliga via Lunds universitets 

databaser samt med open access inkluderats, vilket gör att studien inte uppfyller krav för en 

systematisk litteraturgranskning.  

 

Datainsamlingen initierades av en fritextsökning för att utforska det aktuella forskningsläget 

inom området, vilket kan ses som en styrka för studien. Relevanta sökord identifierades med 

hjälp av PEO-systemet, vilket är en styrka för systematiken i studien. PEO-systemet lämpar 

sig väl vid analys av kvalitativ data (Forsberg & Wengström, 2015). Under varje kategori i 

PEO-systemet identifierades tesaurus som svarade mot syftet och därefter exkluderades icke 

relevanta tesaurus bort. Flera kombinationer av blocksökningar utfördes, vilket genererade ett 

stort antal träffar. Efterhand exkluderades de tesaurus som gav träffar som inte inkluderade 

som det perioperativa teamarbetet och detta resulterade i den slutgiltiga artikelsökningen (se 

Bilaga 1). Huvudsökningen presenteras i ett sökschema, vilket är en styrka för studiens 

tillförlitlighet. För att inte missa studier som saknade tesaurus gjordes även en fritextsökning i 

de båda databaserna, vilket är en styrka för studien.  

 

PubMed och Cinahl anses vara tillförlitliga databaser för omvårdnadsforskning (Forsberg & 

Wengström, 2015). PubMed är en databas som ger en bred täckning inom hälso-och 

sjukvårdsområdet och Cinahl är en databas inom omvårdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi 

(SBU, 2017). Att sökningen utfördes i två databaser, kan enligt SBU (2017) ses som 

tillräckligt. Det kan likväl ses som en begränsning för studien, då relevanta studier kan ha 

försummats. Däremot har valda artiklars referenslistor synats, vilket kan ses som en styrka för 

studien, då ytterligare artiklar inom ämnet inkluderats.  

  

Alla genererade titlar och relevanta abstrakt har lästs enskilt av båda författarna. När oenighet 

om artiklarnas innehåll uppstått har de inkluderats till vidare bedömning. Därefter har 

författarna gemensamt beslutat vilka artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna och som 

svarade mot syftet.  Detta ses som en styrka för studien då det bidragit till en god systematik 

och påvisas med tabeller och figurer, vilket ökar studiens reproducerbarhet.  

  



23 

 

Artiklarna som inkluderats i studien granskades med hjälp av SBU:s granskningsmall Mall för 

kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelse (SBU, 

2017). En svaghet för studien är att mallen kräver en god förkunskap gällande vetenskaplig 

metodik och saknar en tydlig instruktion vilket gör att bedömningen sker utifrån individens 

kunskapsnivå. En styrka för studien är att resultatet från granskningsmallen presenteras i en 

översiktstabell vilket gör det lätt för läsaren att se kvalitetsgradering för varje studie och dess 

risk för bias. Kvalitetsgranskningen gjordes av båda författarna vilket bidrog till en bättre 

förståelse för innehållet och den vetenskapliga kvaliteten.  

 

Metasyntes är en systematisk litteratursökning där granskning, analys och presentation av 

kvalitativ data genomförs utifrån en specifikt definierad forskningsfråga (SBU, 2017). Genom 

en induktiv ansats har materialet behandlats förutsättningslöst för att sedan kunna beskrivas så 

korrekt som möjligt. Utifrån ett öppet förhållningssätt och observationer av det enskilda 

fenomenet ges möjligheten att formulera nya teoretiska begrepp och slutsatser (Priebe & 

Landström, 2012). Genom att arbeta på detta vis ökar studiens tillförlitlighet. Analys av data 

skedde med Howell Major & Savin-Badens (2010) fyra steg för analysprocess. Ett 

systematiskt arbetssätt tillämpades där författarna tillsammans bearbetat materialet för att 

kondensera ner det till det slutgiltiga tredje nivåns tema. Via en tydlig beskrivning och en 

tabell där ett exempel redovisas ökar reproducerbarheten och tillförlitligheten för en 

systematisk analys. 

 

Sammanfattningsvis kan studiens överförbarhet vara begränsad, då det är ett faktum att 

sjukvårdens utveckling har varierat internationellt senaste 20 åren. Däremot är studiens styrka 

att författarna har genom en strukturerad datainsamling och systematisk analys bearbetat 

materialet förutsättningslöst och transparant. Studiens resultat bör tolkas med försiktighet då 

det alltid finns en risk för bias i samband med en litteraturöversikt (SBU, 2017). 

Kvalitetsgranskningen som utförts visar att denna risk föreligger (se Bilaga 2).  

 

Resultatdiskussion 

I resultatdiskussionen kommer delar av resultat från kategorierna Kommunikation i teamet, 

Ledarskap inom teamet samt Organisationens påverkan på teamet att lyftas för diskussion. 
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I kategorin Kommunikation i teamet framkom det att en god kommunikation sågs som ett 

fundament för ett välfungerande teamarbete (Aveling et al., 2018; Holmes, et al., 2019), vilket 

innebar förmågan att dela lämplig information med rätt personer vid rätt tidpunkt (Aveling et 

al., 2018). En metod för välfungerande kommunikation inom hälso- och sjukvården är Crew 

Resource Management (CRM). Likt det resultat som framkommit i föreliggande 

litteraturöversikt visade studier att genom en öppen attityd i teamet där alla vågar lyfta sina 

åsikter minskade risken för misstag (HLR-rådet, 2016; Gerstle, 2018). Vidare framkom det i 

föreliggande litteraturstudie att en inbjudande och konstruktiv kommunikation ledde till att 

potentiella problem uppmärksammades vilket resulterade i ett proaktivt förhållningssätt 

(Aveling et al., 2018; Holmes, et al., 2019; Tørring, et al., 2019). Detta resultat styrks enligt 

Wakemana & Langham (2018) som menar att CRM inte bara påvisats förbättra 

kommunikationen inom operationsteamet utan också visats positivt då det bidragit till 

minskad morbiditet och mortalitet hos patienten. Utöver det faktum att teamarbete har en 

direkt påverkan på patientens välmående kan det i förlängningen också ha en påverkan 

samhällsekonomiskt i form av kortare vårdtid och minskat rehabiliteringsbehov. Det går även 

i linje med ICN:s etiska kod för sjuksköterskor som säger att sjuksköterskan ansvara för att 

vården sker i överenstämmelse med patientens säkerhet, värdighet och rättigheter (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017).  

  

Säker vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser och innebär att arbeta evidensbaserat på 

ett sätt så att riskerna för patienten minimeras. Alla vårdens professioner delar detta ansvar 

och det kräver ett tätt interprofessionellt samarbete (Svensk sjuksköterskeförening, Svenska 

läkaresällskapet, Fysioterapeuterna, Sveriges Arbetsterapeuter, Dietisternas riksförbund & 

Sveriges tandläkarförbund, 2016). I vår studie framkom det att en god perioperativ 

omvårdnad hade sin grund i ett teamarbete som karakteriseras av goda flöden, en tillit till 

varandra och gemensamma mål. Slutsatsen av detta resultat är att ett icke-fungerande team 

kan äventyra patientsäkerheten (Aveling, et al., 2018; Holmes, et al., 2019; Gillespie, et al., 

2010; Silén-Lipponen, et al., 2005; Tørring, et al., 2019; Sandelin & Gustafsson, 2015). Detta 

styrks av Wakemana & Langham (2018) och Manser (2009) som menar att ett dysfunktionellt 

team i den perioperativa kontexten kan leda till en ökad risk för postoperativa komplikationer 

och mortalitet.  

 

Vidare skildrades det, under kategorin Kommunikation i teamet, att ett preoperativt möte där 

samtliga teammedlemmar medverkade, främjade ett välfungerande team (Aveling et al., 2017; 
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Larsson & Holmström, 2013; Tørring, et al., 2019; Silén-Lipponen, et al., 2002). 

Operationsteamet bör behärska icke-tekniska färdigheter och bör vara tydliga i sin 

kommunikation för att informationsutbytet ska vara patientsäkert. Genom ett strukturerat 

informationsutbyte skapades en gemensam bild kring situationen (Holmes, et al., 2019; 

Gillespie, et al., 2013; Larsson & Holmström, 2013; Tørring, et al., 2019), samt ett klimat där 

potentiella problem lyftes (Aveling et al., 2018; Tørring, et al., 2019; Gillespie, et al., 2013). 

Ett hinder för god kommunikation kan vara medarbetare i teamet med skilda modersmål, 

sarkasm och slang. WHO:s checklista för säker kirurgi lanserades 2008 och fick snabb 

acceptans både internationellt och nationellt (LÖF, 2020). Checklistan har inneburit en ökad 

upptäckt potentiella säkerhetsrisker, minskade kirurgiska komplikationer och en förbättrad 

kommunikation mellan operationspersonal (Treadwell, Lucas & Tsou, 2014). Studier visar en 

signifikant minskning av perioperativ morbiditet och mortalitet vid korrekt användning av 

checklistan (Ramsay, Haynes, Lipsitz, Solsky, Leitch, Gawande & Kumar, 2019; LÖF, 2020; 

Wakemana & Langham, 2018). Det kan reflekteras över huruvida studiens resultat sett 

annorlunda ut om endast artiklar publicerade efter 2008 inkluderats. Möjligen har 

medvetenheten gällande ett fungerande team och dess korrelation till patientsäkerheten blivit 

mer tydliggjort efter att checklistan implementerades.  

 

Under kategorin Ledarskap inom teamet framkom att det krävdes en tydlig ledare som 

koordinerade arbetet för att skapa ett välfungerande team (Aveling, et al., 2018; Holmes, et 

al., 2019; Gillespie, et al., 2010; Aslaksen Kaldheim & Slettebø, 2016; Jayasuriya-Illesinghe, 

et al., 2016; Larsson & Holmström, 2013). När ledaren uppmärksammade och uppskattade 

teammedlemmarnas arbetsinsats gagnades teamarbetet (Searle Leach, et al., 2009). En god 

ledare beskrevs som en förebild i teamet och skaparen av ett gott arbetsklimat (Aslaksen 

Kaldheim & Slettebø, 2016). Detta resultat styrks av litteraturöversikten av Manser (2009) 

som menar att ledarskapet präglar teamets funktionalitet. Vidare kan ett gott ledarskap 

kopplas ihop med kärnkompetensen ‘Samverkan i team’, vilket grundar sig i att komplettera 

varandras kompetenser och skapa dialoger för gemensamt lärande och beslutsfattande 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Detta styrker vårt resultat som säger att ett 

välfungerande team uppstår när teammedlemmarna känner tillit till sin egen och andras 

professionella förmågor (Sandelin, et al., 2019; Silén-Lipponen, et al., 2002).  

 

Det beskrevs i kategorin Organisationens påverkan på teamet att utveckling av teamarbete 

inte var något som prioriterades inom operationsverksamheten och varken att visa 
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uppskattning för kompetensen av god interaktion eller förbättringsarbete av 

interprofessionella relationer var något som gynnades (Aveling et al. 2017; Jayasuriya-

Illesinghe, et al., 2016). Hälso- och sjukvården är i många aspekter ineffektiv och det finns 

samband som visar att mer än hälften av de misstag som sker inom sjukvården har sin orsak i 

dysfunktionellt teamarbete (West & Lyubovnikova, 2013; Andersson Erichsson, Gibbert & 

Nilsson, 2015). Att dysfunktionella interprofessionella relationer uppstår är inte förvånande, 

då författarna upplever att de krav som ställs av organisationens ställföreträdande genomsyrar 

hela personalgruppen. Detta kan ses som anmärkningsvärt då sambandet mellan ett 

välfungerande teamarbete och patientsäkerhet är påtaglig (Hanssen, Smith Jacobsen & 

Skråmm, 2020). 

 

En organisation där ett välfungerande teamarbete inte prioriteras kan även leda till 

arbetsmiljöproblem, då bristande kommunikation kan resultera i konflikter. Detta styrks av 

studien av Logan & Malone (2017) som beskriver att avsaknad av förtroende mellan 

teammedlemmarna innebär en försämrad kommunikation. Detta skapar en arbetsmiljö med 

icke-kollegialt bemötande såsom ett negativ tonläge mot varandra eller omotiverad kritik. 

Välfungerande team är inget som skapas av sig själv och det borde vara något som prioriteras 

inom operationsverksamheten. Genom att arbeta med teamträning skapas effektiva team och 

kan bidra med kunskap för att kunna hantera olika typer av interprofessionella konflikter 

(Chang, Chen & Chen, 2017). Teamträning leder också till signifikant ökad kommunikation 

(Wakemana & Langham, 2018). 

Konklusion och implikationer 

På operationssalen är ett effektivt teamarbete vitalt och dess frånvaro innebär ett dåligt 

informationsutbyte, sämre beslutsfattande och interprofessionella konflikter vilket innebär en 

ökad risk patientskada och mortalitet. Genom hjälpmedel som WHO:s checklista för säker 

kirurgi skapas en strukturerad kommunikation, vilket är positivt för det perioperativa 

teamarbetet. Genom att få möjlighet till adekvat teamträning underlättar utvecklingen av 

välfungerande team. Detta resulterar i ett positivt arbetsklimat, ökad följsamhet till rutiner och 

riktlinjer samt att implementering av nya rutiner underlättas. Sammanfattningsvis kan detta 

ses som en grund för en attraktiv arbetsplats där medarbetarna trivs och vill bli kvar. Förslag 
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till fortsatt forskning är studier där upplevelser av hur den organisatoriska kontexten påverkar 

teamarbetet samt studier där teamträning på operation implementeras. 
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