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Abstrakt

Bakgrund: Begreppet miljo innefattar bade den fysiska och psykosociala miljén.
Operationssjukskoterskans arbetsmiljo &r operationssalen vilken ar hogteknologisk och kraver
kompetens inom omvardnad pa avancerad niva men dven kunskap inom medicinteknisk
apparatur, anatomi och patientpositionering. Operationssjukskoterskan utsatts for flertalet
risker i sin arbetsmiljo, allt fran dalig arbetsstallning, réntgenstralning, arbetsskador och
langvariga fysiska komplikationer.

Syftet: Syftet med denna studie var att beskriva operationssjukskéterskors upplevelser av
operationssalen som vard- och arbetsmiljo och underséka om det finns en paverkan pa
patientsdkerheten.

Metod: Studien ar en systematisk litteraturdversikt utgaende ifran publicerade studier dar
olika kvalitativa metoder anvants som bygger pa upplevelser. Tre sokmotorer anvandes under
datainsamlingen; PubMed, CINAHL och SCOPUS. Darefter analyserades data genom en
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Studien framkallade genom sin analys tre huvudkategorier; Perioperativ
omvardnad, med subkategorierna Operationssjukskoterskans ansvar och Teamets prestationer,
Patientsakerhet och Organisatoriska faktorer, med subkategorierna Bristen pa tid och
Hélsofaktorer.

Konklusion: Ett tydligt samband kan ses mellan operationssjukskdterskans arbetsmiljo,
patientens vardmiljo och patientsakerheten. Operationssjukskoterskan arbetar for en
hogkvalitativ och patientséker vard, men asidosatter sin egen halsa dartill. Teamets
prestationer, bristen pa tid och effektivisering ar faktorer som forsvarar hennes kvalitativa
arbete och utsétter stundvis patientsakerheten for risk. Operationssjukskoterskan bér ett stort
ansvar gallande den perioperativa omvardnaden och forvéntas leverera en saker vard

obehindrat och i vérsta fall, ta skulden.

Nyckelord
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Problemomrade

Operationssjukskoterskan kommer i denna litteraturstudie bendmnas som hon”.
Operationssjukskoterskans arbetsmiljo &r hogteknologisk och kréaver kompetens inom
omvardnad pa avancerad niva (Rothrock, 2019), vilket enligt Edberg et al. (2021) innefattar
allt fran praktisk omvardnad av patienter, till styrning av verksamheten och
omvardnadskunskap inom specifika specialistomraden. Hogteknologisk vardmiljo innebar
anvandning av avancerad teknisk utrustning for att uppna ett specifikt mal eller utéva en
verksamhet. Definitionen av hogteknologi (engelska high-tech) &ar enligt Cambridge
Dictionary (2021) “anvindandet av den mest avancerade mekaniken och metoderna’.
Kunskap om ventilation, ljud och ljus, flertalet medicintekniska produkter som sug, kameror
samt atskilliga kirurgiska redskap, & omraden som operationssjukskoterskan ska beharska
utdver den topografiska anatomin. Rothrock (2019) framhéaver den sékerhetskultur som finns i
operationssalen. Patientsakerheten ar en av sjukskoterskans karnkompetenser och belyses
kraftfullare i operationssjukskoterskans arbetsmiljo. Sakerhetskulturen skapas enligt Rothrock
(2019) i en vardmiljo som bygger pa gemensamt och hallbart engagemang fran alla
involverade professioner dar dess kollektiva mal ar att framja patientsakerheten framfor

konkurrerande utmaningar och mal.

| operationssalen befinner sig patienten i en emotionell, fysisk och psykisk utsatthet.
Ottosson och Ottosson (2010) menar att patienter &r i en beroendestallning, vilket bidrar till
att relationen mellan patient och personal inte ar jamlik. Ovisshet och okunskap skapar ett
underldge hos patienten, vilket dock kan motverkas genom att lyfta fram patienten och dennes
psykiska och fysiska behov framfor den medicinska varden. Fortsatt menar Ottosson och
Ottosson (2010) att patientens beroendestéllning gor att personalens respekt och forstaelse ar
av stor vikt. Rothrock (2019) skriver att operationssjukskoterskan ar patientens representant
och forsvar i sarbara situationer. Att vara patientens foresprakare i operationssalen bidrar till
patientsakerheten genom att vara steget fore kirurgen under operationens gang (Gao et al.,
2020; Sundgqvist et al., 2018), att beskydda patienten och uppratthalla en saker miljo samt
bevara patientens integritet (Sundqvist et al., 2018). Dock har all vardpersonal ett gemensamt
ansvar for patientsakerheten (Patientsakerhetslag, 2010). Operationssjukskoterskans
huvudsakliga ansvar ligger i aseptiken, instrumenteringen, infektions- och
komplikationsforebyggande atgérder vilka ar avgorande faktorer for en god patientsakerhet
(Riksfdreningen for operationssjukvard [RFOP], 2020). Rothrock (2019) skriver att



perioperativ personal rutinmassigt moter yrkesrelaterade faror, som ger 6kad risk for
arbetsrelaterad dveranstrangning och ergonomiska skador. Att arbeta i samma stéllning under
en langre period blir ohdlsosamt och operationssjukskoterskan utsétts for 6kad risk nér hon till
exempel star pa harda golv. Plaxton et al., (2017) skriver att distraktioner och osdmjor pa
operationssalen tar pa harmonin som finns i teamarbetet, som i sin tur paverkar

patientsakerheten negativt.

Bakgrund

Operationssalen som vard- och arbetsmiljo

Begreppet miljo innefattar bade den fysiska och psykosociala miljon. Den fysiska miljon
speglar sig i det fysiska utseende, till exempel storlek, farger, ljus etcetera. Den psykosociala
miljon ar en subjektiv upplevelse som kan skilja sig fran person till person (Svensk
sjukskaterskeforening, (SSF), 2010). Edberg et al., (2021) beskriver hur begreppet vardmiljo
utgor bade fysiska och psykosociala aspekter som bada ar viktiga for att en stodjande och god
vardmiljo ska kunna skapas. Vidare menar Lassenius (2015) att vardmiljon varierar beroende
pa patientens fysiska plats, vart patienten befinner sig utgor vilken vardmiljo den har, vilket
exempelvis vara pa sjukhuset eller i hemmet. Ytterligare skriver Lassenius (2015) hur
vardmiljon oftast ar en stor faktor i uppdraget att bedriva god vard. Beroende pa situationen &r
mojligheterna att paverka vardmiljon for operationssjukskoterskan begransad.
Operationssjukskoterskan har en 6vergripande kontroll 6ver operationssalen som ger
mojligheten till att personanpassa den fysiska vardmiljon genom ljud, ljus och temperatur.
Pefiataro et al., (2021) belyser att operationsrummets ventilation och temperatur ocksa &r
faktorer som paverkar arbetsmiljon for operationssjukskoterskor da hon standigt maste hitta
ett sétt att garantera komforten och patientsékerheten. Ylikangas (2015) skriver att patienten
ar vardmiljons medelpunkt. Omstandigheterna mellan patienten, operationssjukskoterskan,
tekniken och miljons atmosfar ar avgorande for om patienten kommer att uppleva vardmiljon

som vardande eller icke vardande.

Arbetsmiljo ar en sammanfattande benamning pa biologiska, medicinska, fysiologiska,

psykologiska, sociala och tekniska faktorer som i arbetssituationen eller i arbetsplatsens
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omgivning paverkar individen (World Health Organization (WHO), 2010). Enligt Rothrock
(2019) utgor operationsrummet operationssjuskoterskans arbetsmiljé. Parsons et al., (2007)
menar att en halsosam arbetsplats innefattar stédjande kollegor med god och konstruktiv
kommunikation, samt en arbetsmiljo dar operationssjukskoterskans forvéntas ta ansvar for
sina handlingar. Det foreligger ett behov av att ha god arbetsyta likval som funktionell och
tillrackligt med material och instrument. Enligt arbetsmiljolagen (AML, 1977) ska de
arbetshygieniska forhallandena, till exempel luft, ljud och ljus, vara tillfredsstallande. Keller
et al., (2018) tydliggor att operationssalen &r en bullrig miljo dar olika ljud ar ett stérande
inslag ndr operationssjukskoterskan utfor arbetsuppgifter som kréaver hog koncentration. Olika
ljud i en operationssal kan ha olika kallor, allt fran medicinteknisk utrustning till hogljudda
samtal mellan teammedlemmarna. O6nskade ljudnivaer av buller far manga negativa effekter
pa operationssjukskaterskan och kan ge stressreaktioner samt stéra den motoriska prestandan.
Hasfeldt et al., (2010) lyfter att ljud i operationssalen orsakar stérningar vilket leder till
forsémrad kommunikation och prestationer hos operationsteamet, vilket i sin tur leder till
paverkad patientsakerhet. Rothrock (2019) poangterar att ljusstyrkan maste vara tillracklig for
att personalen ska kunna rora sig optimalt i salen, sarskilt nar utrustning och andra foremal
forflyttas. Vid en operation kravs ibland att det allmé&nna rumsljuset ddmpas samtidigt som
starka lampor lyser upp operationsomradet. Kontrasterna av det starka ljuset jamfort med
dvriga utrymmen i operationssalen gor att det blir svarare for vardpersonalen att anpassa
synen. Dampat ljus i 6vriga operationssalen okar risken for att vardpersonalen till exempel

inte uppmarksammar vatskor eller annat som hamnat pa operationsgolvet.

Vardpersonal som verkar i operationssalen utsatts for repetitivt arbete som i langden leder till
ohélsosamma forhallanden om preventiva atgarder ej vidtas. Diatermirok, toxiska lakemedel,
stralning, smitta och vassa instrument &r nagra riskfaktorer som finns i arbetsmiljon
(Rothrock, 2019). Vidare beskriver Marti-Ejarque et al., (2021) hur arbetsmiljon pa
operationssalar har negativa effekter pa operationssjukskoterskors och annan vardpersonals
halsa. Marti-Ejarque et al., (2021) pavisar exempelvis 6kade muskel- och skelettbesvar samt
Okad risk for kontakteksem hos operationssjukskoterskor. Enligt AML (1977) ska arbete
utformas sa att det kan utforas i en sund och séker arbetsmiljo dar arbetstagaren inte utsatts

for fysiska eller psykiska belastningar som kan medfdra ohélsa.



Perioperativ omvardnad

Tidigare anvéndes ofta titeln “operating room nurse” pa engelska for operationssjukskdterska.
Termen implicerade en stereotypisk bild av operationssjukskéterskan dar hennes omvardnad
inte strackte sig langre an instrumenteringen samt ansvaret for operationssalen. ldag anvands
bendmningen perioperative nursing” som har ett bredare innehall och inkluderar bade
operationssjukskoterskor och anestesisjukskoterskor (Rothrock, 2019). Denna forfattare lyfter
att perioperativ omvardnad omfattar omhéandertagande av patienten fore, under och efter
operationen. Peri betyder omkring och sammanlénkar den pre-, intra- och postoperativa fasen
(RFOP), 2020). Pefataro et al., (2021) framhaver vid perioperativ omvardnad ett behov av en
bred kunskapsbas som bland annat innefattar ledarskap, ansvarstagande, ett holistiskt
patientperspektiv, personlig perfektionism och ett 6ga for detaljer hos patienten.
Operationssjukskoterskan ar beroende av kunskap om kirurgisk anatomi, fysiologiska
olikheter, intraoperativa riskfaktorer samt preventiv patientsdkerhet. RFOP (2020) skriver att i
Sverige ar specialistutbildningen inom operationssjukvard inriktad pa kunskap inom aseptik,
preparathantering, instrumentering samt infektions- och komplikationsforebyggande atgarder.
Fortsatt havdar RFOP (2020) att operationssjukskdoterskans specialistkompetens bygger pa
vetenskaplig teori, praktisk kunskap, situationsmedvetenhet, samt personcentrerad vard.
Perioperativ omvardnad tros vara den forsta specialiseringen inom sjukskoterskeyrket
(Hamlin, 2020) och historiskt sett finns det registrerat en nyanstalld operationssjukskoterska

1884 vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg (Davoy et al., 2017).

Dagens specialistutbildning inom operationssjukvard ger en akademisk examen inom
omvardnad pa avancerad niva, vilket kannetecknas av komplexa praktiska situationer
(Edberg, 2021). Fortsatt skriver Edberg (2021) att omvardnad pa avancerad niva innefattar allt
fran praktisk omvardnad till patienten och narstaende, till ledning, utveckling av omvardnad
och policyfragor. For hantering av sadana situationer, menar Edberg (2021), krévs det att
sjukskoterskan har specialistkunskap av generisk karaktér, det vill sdga om vad
teamverksamhet ar och hur den utformas i samband med personcentrerad vard. I halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) anges att varden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden
sammanstéalls i att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande. Vidare
skapar hon en miljo dar ménskliga rattigheter, varderingar, familjer och allménheten

respekteras (SSF, 2017). Operationssjukskoterskan har via sin specialistutbildning &ven ett



storre och mer definierat ansvar for att tillampa forskning och forbattringsarbeten pa sin
arbetsplats (Edberg, 2021). Edberg (2021) lyfter det fortroende en operationssjukskoterska
kan skapa i sitt arbetsteam och som kan leda till ett informellt ledarskap. Nsiah et al. (2019)
framhé&ver vikten av att agera som patientens beskyddare och sakerstalla dennes rattigheter.
Vidare lyfter Nsiah et al. (2019) att agera som patientens talesman och rost ar en stor
bestandsdel i beskrivningen av beskyddarskapet.

Varden bedrivs med hjalp av hogteknologiska apparater och automatiserade processer
(Parasuraman & Manzey, 2010). Den perioperativa vardkedjan &ar beroende av tekniken och
Rothrock (2019) argumenterar att operationssalen har utvecklats i takt med teknikens
progression. Daglig anvandning av hogteknologiska produkter anvands vid varje operation
och kraver ytterligare kompetens skulle det fallera (Rothrock, 2019; Ruskin et al., 2020).
Bazzi et al. (2021) genomforde en undersékning av hur arbetet upplevs fungera inne pa en
hybridoperationssal. Resultatet visade pa komplexiteten en sadan hogteknologisk miljé bidrar
till, men att teamet arbetar béttre tillsammans med tiden. Patientsakerheten upplevdes hégre
pa grund av narvaron av olika professioner, samt att en mer erfaren kollega ingick i teamet for
att 6ka kompetensnivan. De olika professionerna fokuserade pa sina egna tekniska uppgifter,
men hjalpte varandra vid behov.

Operationssjukskoterskan tar standigt beslut om perioperativa omvardnadsinsatser (RFOP,
2020). Vidare framhalls att operationssjukskoterskan metodiskt ska integrera evidensbaserade
kunskap, ta vara pa den enskilde patientens forstaelse och samtidigt kritiskt granska och
ifragasatta kunskapen och besluten. Enligt Hanrahan et al. (2015), ar beslut som tas grundat
pa nagons upplevelser vedertaget. Det innebar att viss kunskap endast kommer ifran
erfarenhet. Erfarenhet som bildats genom upplevelser av unika situationer som skapat
konklusioner och i sin tur blivit accepterad metod. Hanrahan et al. (2015) papekar om
kulturen som &nnu finns idag inom varden. Att fraga den mest erfarna har pa ett satt blivit
tradition men ar inte nodvandigtvis baserad pa vetenskaplig grund utan mer av erfarenhet
genom upplevelse. Bazzi et al. (2021) menar att narvaro av olika professioner skapar en
trygghet da professionerna med sina unika kompetenser kompletterar varandra inne pa
hybridoperationssalen. RFOP, (2020) instimmer och menar ytterligare att ingen profession ar
utbytbar med den andra. Bjorn et al. (2017) framhdver emellertid en skillnad vad géller
inflytande fran de olika professionerna. Operationssjukskoterskor kan sallan paverka dagens



operationsschema mer an ndr ett specifikt instrument till operationen inte finns tillgangligt,
vilket resulterar i ett obalanserat och for optimistiskt dagsschema. Operationssjukskoterskors
erfarenhet och kunskap beaktas inte och resulterar i en stressad instrumentering och

forberedelse, samt dvertid (Bjorn et al., 2017)

Vardvetenskapliga teoretiska utgangspunkter

Den har litteraturstudien tar avstamp i begreppet personcentrerad vard som vardvetenskaplig
teori och tar stod i McCormack och McCane (2006) studie vari ett ramverk har skapats for
vad personcentrerad vard innefattar och bygger pa. Ramverket bestar av fyra grundprinciper;
nodvandiga forhallanden, vardmiljon, den personcentrerade processen och forvantade
resultat. Nodvandiga forhallanden, fokuserar pa utméarkande egenskaper hos sjukskéterskan
och innefattar faktorer som professionell kompetens och personliga fardigheter. Vardmiljon
koncentrerar sig pa vilken kontext varden bedrivs och inkluderar bland annat arbetskulturen
samt organisationens stod. Den personcentrerade processen speglar enligt McCormack och
McCane (2006) pa vilket satt varden levereras genom en mangfald av processer och fokuserar
pa patientens varderingar, engagemang och delaktighet. Den sista punkten, forvantade
resultat, lagger fokus pa resultaten fran en effektivt bedriven personcentrerad vard och
omfattar patientens tillfredstallelse av varden, medverkan i varden och en kansla av
valbefinnande. Liknande lyfter Ekman et al. (2021) som menar att personcentrerad vard kan
sammanfattas i tre forhallanden, vilka skapas mellan patienten och vardgivaren. Det forsta,
att initiera ett vardforhallande, fokuserar pa att skapa ett fortroende mellan parterna. Andra
forhallandet talar for att skydda, lagger vikt vid att lyssna pa patienten och hens upplevelser
och varderingar. Det sista forhallandet grundar sig i att genomfora patientens énskan och

respektera de andra tva forhallandena.

Stromback et al. (2020) poangterar att en grundlaggande aspekt inom personcentrerad vard ar
patientens delaktighet. SSF, (2010) beskriver personcentrerad vard som en vard dar stravan ar
att synliggora hela personen och dess fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov.
Utgangspunkten ska enligt Patientlagen (2014) alltid vara patientens énskemal och
individuella forutsattningar och framja autonomi. Enligt Edberg et al. (2021) finns det dock
ingen samstammighet om vad personcentrerad vard egentligen betyder, varfor denna studie
som tidigare ndmnt tar stod i McCormack och McCanes (2006) teori om att den

personcentrerade varden kan sammanstéllas inom ett ramverk av olika faktorer.
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Saker vard och patientsakerhet

Personcentrerad vard ar en forutsattning for en saker vard (Edberg et al., 2021). Begreppen
integrerar med varandra och har forankring i sjukskaterskans karnkompetenser. God vard
innebar enligt SSF, (2014) att individen erhaller en god och saker vard utifran radande
situation. Vardens kvalitet &r avgorande av sjukskdterskans kompetens vilket paverkar hur
patienten bemots och hur omvardnadsatgarderna genomfors. En bredare kompetens kan ge en
vard av hogre kvalitet. For att kunna ge god vard skriver Ghahramanian et al. (2020) att det
kravs en funktionell och bra kommunikation mellan professionerna och patienten. Vidare
lyfter studien att vid god vard har sjukskoterskan bade en terapeutisk samt en utbildande roll

gentemot patienten.

For att kunna ge optimal vard kravs det en gemensam prestation fran hela operationsteamet.
RFOP (2020) skriver att operationsteamets unika kompetenser ar alla lika viktiga och utgor
grunden for teamets formaga att utfora en uppgift. Professionerna ar beroende av varandra
och ingen &r utbytbar utan att medféra risk for en forsamrad kommunikation, sénkt
kompetensniva och paverkad patientsakerhet (RFOP, 2020). Saker vard &r en av de mest
grundlaggande karnkompetenserna for sjukskoterskor (SSF, 2016). Patientsékerhet och saker
vard dr operationsteamets mest vitala angelagenhet. Under den intraoperativa perioden
hammas patientens kommunikation, naturliga smarta, reflexer och immunférsvar (Rothrock,
2019), varfor operationssjukskoterskan maste agera som patientens forsvar och talesman.
Nsiah et al. (2019) framhéver likartat att operationssjukskoterskan ska verka for att skydda
patienten samt vara dennes stod och rost for att malsattningen om god vard ska kunna uppnas.
SSF (2016) havdar att saker vard innebar att arbeta pa ett satt som minskar risken for
vardskador, samt att ha kunskap om vilka risker som finns. Detta forutsatter att det finns ett
tydligt och engagerat ledarskap, samarbete i team, tekniska fardigheter samt god

kommunikation med patienten och anhériga.

Silén- Lipponen et al. (2005) lyfter att fortrogenhet inom operationsteamet bidrar till positiv
arbetsmiljoé dér operationssjukskdterskor kanner sig trygga och kan utféra sina arbetsuppgifter
pa ett optimalt och patientsakert sétt. Séker vard ar en pagaende process och ska uppnas vid
varje arbetspass (SSF, 2016). Vardpersonal ska bedriva en séker och trygg vard for patienten,
ge vard av god kvalitet samt ha god hygienisk standard (Patientsékerhetslagen, 2010:659). En
huvudforutsattning for att séker personcentrerad vard ska kunna uppnas ar

operationssjukskoterskans mojlighet till att implementera sin kunskap betréffande pre- intra-
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och postoperativa atgarder i operationssalen. Skulle det fallera riskeras patientsakerheten
(Rothrock, 2019).

Operationssalen som arbetsmiljé och vardmiljo inkluderar allt fran den fysiska miljon till en
mer subjektiv upplevelse hos individen sjalv som harleder till den psykosociala miljon. Att
forsta och lyfta fram operationssjukskoterskans upplevelse av hennes arbetsmiljo kan leda en

battre uppfattning och kunskap av dess betydelse for patientsédkerheten.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva operationssjukskoterskors upplevelser av
operationssalen som arbetsmiljé och undersoka om det fanns en paverkan pa

patientsakerheten.

Specifika fragestallningar

- Hur hanterar operationssjukskéterskan sin arbetsmiljé?
- Hur paverkar operationssjukskaterskans arbetsmiljo patientens vardmiljo och i sin tur

patientsékerheten?

Metod och Design

Studien ar en systematisk litteraturdversikt utgaende ifran publicerade studier dar olika
kvalitativa metoder anvants som bygger pa upplevelser, vilket svarar mot studiens syfte. Polit
och Beck (2017) menar att fenomenologi &r en traditionsenlig kvalitativ forskningsmetod som
fokuserar pa manniskors unika upplevelser. Fortsatt menar Polit och Beck (2017) att i det
kvalitativa paradigmet granskar forskaren data medvetet och forsiktigt for en djupare mening
och forstaelse. Insikter och teorier kan inte utvecklas forran forskaren ar helt fortrogen med
innehallet. Enligt Olsson och Sorensen (2011) innebér det kvalitativa paradigmet att
forskaren star inter-subjektiv till resultatet och kraver bearbetning samt tolkning for att na

djupet om den specifika miljon, kontexten och omstandigheterna. Molander (2003) skriver att
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ett inter-subjektivt synsétt innebér att en subjektiv uppfattning delas av flera personer, till

exempel pa samhéllsniva.

Inkluderade artiklarna skulle vara genomférda med kvalitativa metoder och publicerade i
vetenskapliga tidskrifter, samt inhamtade fran sékmotorerna PubMed, CINAHL och Scopus.
Enligt Polit och Beck (2017) bygger vetenskapliga artiklar pa evidensbaserade erfarenheter.

Urval

Urvalet av vetenskapliga artiklar utgar ifran inklusions- och exklusionskriterier som
framstallts av forfattarna. Kriterierna ar utvalda efter syftets karna for att fa sa aktuellt

material som finns tillgangligt. Kriterierna har bearbetats under sékningen.

Inklusionskriterierna innefattar kvalitativa vetenskapliga artiklar, med empiriska originaltitlar,
som publicerats de senaste tio aren. Polit och Beck (2017) skriver att den malinriktade
populationen &r hela den befolkning som forskaren har intresse av, varav forfattarna av denna
litteraturstudie hade som fokus att studera operationssjukskoterskors upplevelser av
arbetsmiljon eller vardmiljon. Artiklarna skulle vara publicerade och genomforda med
kvalitativ metod, som bygger pa operationssjukskoterskors upplevelser av arbetsmiljon.
Vidare skulle de vara publicerade pa svenska eller engelska.

Forfattarna exkluderade artiklar som var litteraturdversikter, samt artiklar med kvantitativ
ansats. Ytterligare exkluderades artiklar som grundade sig pa upplevelser av andra
professioner &n operationssjukskdterskan i operationssalen. Mixad metod inkluderades ifall
den kvalitativa delen av studien var latt att urskilja. Polit och Beck (2017) menar att en

granskning av studier lyfter fram dess styrkor och svagheter.

Datainsamling

Testsokning genomfordes 2021-12-16 for att sédkerstalla att relevant mangd av litteraturkélla
fanns tillgangligt. Insamling av data utfordes med hjalp av dmnesord som till exempel
“Operating room nurse”, “operating environment” och “work environment”. 2022-01-03
genomfordes den slutliga datainsamlingen (se Bilaga 1). Efter filtrering av artal och sprak

paborjades sokandet med @mnesordet ”Operating room nurse” som resulterade i en volym av
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artiklar som inte ansags vara hanterbart (n ~1600 — 2200). Dérefter avgransades sokningen
med hjalp av fler amnesord med séktermen AND for att fa en mer specificerad och riktad
data. Efter avgransandet med relevanta sdktermer aterupprepades sokningen med “operating

theatre nurse” som substituerar ”operating room nurse”.

Totalt granskades 1485 titlar (se Figur 1). Utifran de titelgranskade artiklarna exkluderades
1167 titlar vilket resulterade i 318 kvarvarande potentiella artiklar vilka granskades via
abstrakt. Slutligen exkluderades 265 artiklar. Kvarvarande var de 53 artiklar som blev
granskade i fulltext. Slutligen inkluderades 13 artiklar till arbetet (Bilaga 2). Artiklarna
kvalitetsgranskades dérefter med hjéalp av Statens beredning for medicinsk och social
utvardering [SBU] granskningsmallar (Bilaga 3). Mallarna utformar sig i att utpeka
metodbrister, relevans, koherens och tillrackliga data. Det ar upp till granskaren att anvanda
sig ut av verktygen och gora en sammanvéagd bedémning av metodologiska brister i form av
"Obetydliga eller mindre”, "Mattliga” eller “’Stora brister, studien ingar inte i syntesen”.
Tre av tretton bedomdes av forfattarna som ”madttligt ” bristande i sin metodologi och de 10

resterande bedémdes till ”obetydliga eller mindre”.
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Databassdkning
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Figur 1. PRISMA Flow Diagram, (Page et al., 2020)
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Analys av data

Dataanalysen genomfordes med en kvalitativ innehallsanalys som enligt SBU (2020) innebéar
en upprepad l&sning av text for att identifiera barande meningsenheter. De tretton inkluderade
artiklarna i studien lastes av varje forfattare for att sedan motas upp och diskuteras. Under
motet diskuterades artiklarnas relevans till syftet och vidare lastes artiklarnas resultat anyo for
att finna barande meningsenheter. Aterigen sammantradde forfattarna for att diskutera och
jamfora de fynd var och en funnit. Efter gemensamt beslut vilka meningsenheter som ansags
barande samlades data och transkriberades till ett digitalt dokument for att paborja
kondensering av meningarna. Polit och Beck (2017) menar att anvandningen av en
organiserad matris mojliggor det for fattarna att enklare hantera datan och identifiera
kategorier. Forfattarna valde att kondensera de barande meningsenheterna for att fa ett lattare
material att arbeta med. Nar materialet kondenserats paborjades kodningen. SBU (2020)
menar att forfattarna dérefter sorterar koderna, som representerar den barande
meningsenheten till kategorier utifran likheter och skillnader. Vidare patalar SBU (2020) att
inget material far undga for att lamplig kategori saknas, falla mellan tva kategorier, eller passa
in i mer an en kategori. Enligt Polit och Beck (2017) speglar en innehallsanalys processen att
organisera och integrera subjektiv och kvalitativ information till teman och begrepp. Vidare
framhéaver Polit och Beck (2017) att induktiv ansats innebar en generalisering fran en specifik
observation vilket forfattarna till denna studie anvént. Vidare har forfattarna valt att
genomfora dataanalysen pa originalspraket och 6versatt endast kategorierna for att inte skapa

Overséattningsfel som eventuellt kunnat leda till felaktig innebord.
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Figur 2. Analysexempel.
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Forskningsetiska avvagningar

SBU (2020) foreslar att forfattarna skall stalla sig fragan om forskningen bedrivs pa ett etiskt
acceptabelt satt. Enligt Polit och Beck (2017) har etiska koder utformats inom forskning som
ett svar pa krankningar mot méanskliga rattigheter, samt for att bevara allmanhetens
fortroende. Forfattarna av denna studie efterstravade att det producerade materialet skulle vara
enligt med etiska riktlinjer. Artiklar som inkluderades i studien skulle 6nskvért vara etiskt
godkanda av nagon form av etisk kommitté och folja etiska riktlinjer gallande forskning.
World Medical Association (WMA, 2015) skriver att anledningen till att en medicinsk
forskning begér ett godk&nnande av en etisk kommitté &r att forskaren eller respondenterna
inte alltid ar tillrackligt objektiva for att avgéra om forskningen &r vetenskaplig eller etisk
lamplig. Elva av de tretton inkluderade redovisade nagon form av etisk avvéagning. En artikel
var endast godkand av sjukskéterskechefen pa sjukhuset dar studien tog plats och den sista
artikeln redovisade ingenting gallande etisk avvagning.

Enligt All European Academics (ALLEA, 2017) &r plagiering en straffbar och omoralisk
garning. Forfattarna av denna studie har tagit avstand fran plagiering och varit noggranna med
korrekta referenser genom hela uppsatsen. ALLEA (2017) lyfter vidare betydelsen att
utgivarna till ett forskningsresultat véager negativa resultat jamlika med positiva, samt att all

data blir publicerad.

18



Resultat

Resultatet i studien bygger pa 13 vetenskapliga artiklar varav 12 ar genomférda med
kvalitativ ansats. En har en mixad metod med bade kvantitativa och kvalitativa data. Fran
denna ar data enbart hamtat fran resultaten fran den kvalitativa delen av artikeln. Resultatet
kom vidare att besta av i tre kategorier; perioperativ omvardnad, organisatoriska faktorer och

patientsakerhet dar de tva forsta delas upp i tva subkategorier; operationssjukskoterskans

ansvar och teamprestationer, samt bristen pa tid och halsofaktorer (se Figur 3).

Figur 3

Arbetsmiljd/Vardmilid

Organisatoriska faktorer

Patientsédkerhet Perioperativ

omvardnad

Bristen av tid

Hilsofaktorer

Operationssjuskoterskans ansvar

Teamprestationer

Perioperativ omvardnad

Kategorin perioperativ omvardnad innefattar subkategorierna operationssjukskoéterskans
ansvar samt teamprestationer. Den forsta beskriver den perioperativ varden relaterat till

operationssjukskoterskans ansvar och hur den ger sig uttryck i arbetsmiljon, medan den andra

tar upp teamet och dess vikt och inverkan pa arbetsmiljon.
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Operationssjukskoterskans ansvar

Ett aterkommande tema som framkom (Goras et al., 2020; Kelvered et al., 2012; Sandelin et
al., 2019) var operationssjukskoterskors upplevelser av ansvar i operationssalen och for
patienten, vilken yttrade sig pa manga olika sétt. Operationssjukskoterskor beskrev ansvaret
med upprepande sékerhetskontrollering av de sterila instrumenten och torkdukarna for att
uppratthalla kontrollen, samt att operatdren sjalv ej var tillaten att greppa instrument fran
assistansbordet. Vidare framfordes betydelsen med strikt aseptik vid ledprotesoperationer,
samt kontroll dver personalflodet for att minimera postoperativa infektioner (Blomberg et al.,
2018; Kelvered et al., 2012). For att kontrollera den komplexa arbetsmiljén i operationssalen
anvande operationssjukskoterskor WHO:s checklista rutinméssigt. Checklistor anvéndes for
att uppratthalla den professionella standarden och for intraoperativa laboratorietester
(Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Kelvered et al., 2012).

| Blomberg et al. (2018) studie framkom operationssjukskoterskors upplevelser i betydelsen
av att vara forberedd pa olika situationer, pa nasta steg under operarationen samt pa
ofdrutsedda handelser da det ingav en kénsla av kontroll hos dem. For att sékerstélla
patientsakerheten ansags det viktigt att besitta kunskap om den topografiska anatomin,
kirurgimetoden, samt verifiera att allt &r forberett och kontrollerat infér operationen.
Operationssjukskoterskan ansvarade for att forbereda ratt operationsbord och tillbehdr da hon
besitter kunskapen om operationsmetoden och eventuella undersékningar/rontgen. | Kelvered
et al. (2012) studie framgick att operationssjukskoterskor forberedde de sterila instrumenten

sa att patienterna inte sdg dem for att undvika att de blev skramda.

I Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) studie framhavdes specifikt upplevelsen att vara
beredd pa en forandring som speciellt vasentligt da olika faktorer kunde paverka den
processen. Att vara steget fore kirurgen upplevdes vara en del av operationssjukskoterskans
unika kompetens (Sandelin et al., 2019). Vid oférutsedda handelser, enligt Goras et al. (2020),
kontrollerades instrumenten och hjélp inhamtades av en kollega sa att fortsatt fokus pa
operationen kunde uppratthallas. Vid arbete med nyanstallda forberedde sig
operationssjukskoterskan extra for till exempel personlig stottning. 1 Kelvered et al. (2012)
studie uppenbarade sig vikten av att ha ett vakande 6ga pa operationsteamet for att sakerstalla
steriliteten. Specifikt ndmndes nddvandigheten att Overvaka nya studenter och besokare.
Enligt samma forskare samt enligt Blomberg et al. (2018) fanns det ett behov av att
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kontinuerligt kontrollera assistenterna sa att de inte hangde pa patienten vilket kunde leda till
nerv- och tryckskador. Operationssjukskoterskor hade, enligt Ingvarsdottir och Halldorsdottir

(2018) studie, inget emot att sta upp och bli “opopuldr” i teamet sa lange det var for patientens
skull.

Att visa respekt for patienten och dennes olika individuella behov upplevdes vara en central
punkt for hela teamet (Blomberg et al., 2018; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). 1
Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) studie betonades faktumet att arbetet involverar en
levande ménniska, och att det inte krdvs ett storre misstag for att dess liv ska vara i risk.
Enligt Blomberg et al. (2018) studie vagde dven ansvaret kring patientens positionering pa
operationsbordet tungt. Undermalig positionering medfdrde en risk att steriliteten aventyras.
Vidare framkom enligt samma forskare betydelsen av att kontrollera draperingen under
patienten. Operationssjukskoterskan agerade som dvervakningsfunktion i det kirurgiska
teamet och skyddar patienten fran tryck- och nervskador genom att sakerstélla att lakanen

under patienten ar adekvat positionerade.

Erfarenhet och kunskap, vilka bidrog till personlig stabilitet, framhdvdes som en betydande
del i arbetet och erhélls bland annat genom retroaktiv diskussion och reflektion med andra
teammedlemmar. Eventuella felsteg bidrog till lardom inom gruppen snarare an anklagande
(Arakelian et al., 2019; Eriksson et al., 2020; Holmes et al.,2019). Enligt Goras et al. (2020)
studie ansags beslutstaganden vara beroende av erfarenhet. Vidare upplevdes en mindre
erfaren cirkulerande skoterska betunga operationssjukskoterskan med mer ansvar.

Teamprestationer

Med team innefattas alla professioner som befinner sig inne pa operationssalen under
operationen, men aven hjalpande personal ute i korridoren vilka gar in och ut ur

operationssalen.

Kommunikation utgjorde en vésentlig del av teamarbetet. Sdker kommunikation upplevdes
enklare pa en mindre arbetsplats med korta informationsavstand (Goras et al., 2020). |
artiklarna publicerade av Holmes et al. (2019) och Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018)
framkom att god kommunikation upplevdes gora det enklare for operationssjukskoterskor att

tala hogt om risker for patientsakerheten. Dalig kommunikation och brist pA gemensamt stod
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eller ledarskap ledde till riskmoment. Missforstand, avbrott samt brist pa tillit upplevdes
kunde leda till stress och misstag. Negativa handelser ansags ske delvis pa grund av daligt
teamarbete. Vidare beskrev dessa forskare att konstruktiv kritik samt viljan att lara sig
frdmjade operationens resultat medan onédig kommunikation, ljud samt stérd koncentration
hade en negativ paverkan. God information upplevdes ha en positiv effekt pa teamarbetet
varfor tillgangligheten till korrekt information blev vital. Ytterligare en aspekt som framkom i
Goras et al. (2020) studie var att kommunikationen inom subteamen
(operationssjukskoterskan och Kirurgen) var an mer viktigt om teamet var mindre integrerat.
Vid ingrepp via mikroskopi (Lee och Bendarik, 2021) sker kommunikationen vanligtvis
genom ansiktsuttryck och gester. En motvillighet att stéra kirurgen beskrevs, vilket bidrog till

ett svarare arbete for operationssjukskoterskan.

Ytterligare ett perspektiv som upplevdes paverka teamarbetet var driftsjukskoterskans (Eng.
head nurse) stod samt fortrogenhet inom teamet. Driftsjukskoterskan narvaro pa arbetsplatsen
och hens stod for anstélldas vidareutveckling betraktades som viktigt. Driftsjukskoterskan
upplevdes kunna ge verktyqg till en battre personlig och yrkesmassig prestation och det var av
betydelse att driftsjukskoterskan hade samma yrke som anstallda for att forsta deras
professionella behov (Arakelian et al., 2019). Liknande framkom i Holmes et al. (2019) och
Eriksson et al. (2020) att stod emellan kollegor, samt att hjalpa och se efter varandra ansags
kunna inspirera och bidra till prestationer och fértroende. Bekantskap inom teamet och
arbetsplatsen bidrog till trygghet och sakerhet da det inbringade en kansla av att vara
“hemma”- (Arakelian et al., 2019; Goras et al., 2020).

| Eriksson et al. (2020) och Blomberg et al. (2018) studier framkom upplevelsen av vikten av
att skydda patienten och hens integritet under operationen. Ansvaret vilade i teamets hénder,
och det upplevdes vara essentiellt att inte orsaka patienten mer skada &n nédvandigt och se till
hens valbefinnande och individuella behov. I Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) studie
framkom att operationssjukskoterskor upplevde att patienten vara helt utlamnad i vardteamets
hander och kunskaper. Operationssjukskoterskorna betonade att malet med omvardnadsplaner

och rutiner var att bidra till en séker och trygg vardmiljo (Kelvered et al., 2012).

En annan aspekt som framkom i Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018), Eriksson et al.
(2020) och Goras et al. (2020) studier var sakerhetskulturen pa operationssalen. Effektivt

teamarbete bidrog till en 6kad sékerhetskultur och patientsakerhet, dar samarbetet upplevdes
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vara en vasentlig forutsattning for séker vard. Det var betydelsefullt att medarbetarna
respekterade sin roll inom teamet och arbetade mot ett gemensamt mal. Det framgick aven att

vissa regler under émsesidig forstaelse i teamet bryts.

Storande beteende inom teamet kunde ha en skadlig effekt pa teamets prestationer, och den
typen av beteende upplevdes for ofta tolereras (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). | Goras
et al. (2020) studie uttrycktes vikten av prioritering att radda liv framfor sakerstallandet av
steriliteten som en vasentlig aspekt for en saker vard. Likaledes framhavdes anvandningen av
protokoll, rutiner och indexkort i sitt arbete pa operationssalen som ett hjalpmedel till en trygg
vard och ett bra flode (Blomberg et al., 2018; Goras et al., 2020). Protokollen upplevdes dock
inte alltid applicerbara i arbetsmiljon och kunde vara svara att folja (Ingvarsdottir &
Halldorsdottir, 2018).

| Sandelin et al. (2019) och Holmes et al. (2019) studier framkom teamets olika professioner
som viktiga och en forutsattning for hur bra operationssjukskoterskan kan utfora sina
uppgifter. Att kombinera tva erfarna operationssjukskoterskors kunskap och erfarenhet

skapade en kénsla av saker arbetsmiljo och forbattrade patientsakerheten.

Organisatoriska faktorer

Kategorin omfattar tva subkategorier; “Bristen pd tid”’, som speglar upplevelserna av
tidsbristen inom operationsvérlden och “Hdlsofaktorer” som presenterar synen av

arbetsmiljon ur operationssjukskoterskornas perspektiv.

Bristen pa tid

Det framkom att operationssjukskaterskor upplevde att deras arbete skiljer sig ifran det pa en
vardavdelning pa sa satt att operationssjukskoterskans arbetsuppgifter ar mer specifika och
tidskravande (Eriksson et al., 2020). Ett tydligt exempel &r den begrénsade tiden
operationssjukskdterskan har med patienten innan hen till exempel ska sévas. Det framkom
blandade k&nslor kring tiden operationssjukskoterskor hade med patienten innan operationen
dar en viss saknad for patientiden pa avdelningen framgick. Samtidigt beskrevs det dven som

positivt till viss del, da operationssjukskoterskor upplevde att deras fokus kunde laggas till
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hundra procent pa patienten i operationssalen. Vidare menar Eriksson et al. (2020) och
Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) att operationssjukskoterskor under denna korta tid
maste skapa en kontakt med patienten som forsakrar om trygghet och sékerhet, vilket ar svart
pa grund av tidsbristen. Eriksson et al. (2020) och Sandelin et al. (2018) skriver att
utmaningen for operationssjukskoterskan ar att forse patienten med en kvalitativ vard
samtidigt som forloppet skall ga effektiviserat och smidigt. Oftast far
operationssjukskoterskan ingen tid till andra uppgifter an det som ror operationsprogrammet
for dagen, vilket kan leda till att information och annan kunskap maste inhamtas utanfor
arbetstid. Operationssjukskoterskorna upplevde att de fordelade sina resurser pa bésta satt,

men att en forandring maste ske.

Andra aspekter av tidsbrist syns dar operationssjukskoterskor upplevde att operationer kunde
paga i timmar utan avlésning eller lunchrast. Tidsbristen forekom aven i arbetsschemat dar
operationssjukskaterskor fann en bristande tid for aterhdamtning som i sin tur paverkade deras
fokus i operationssalen och i sin tur patientsakerheten (Celikkalp et al., 2021; Eriksson et al.,
2020; Golvani et al., 2021).

| studien av Gyllensten et al. (2017), upplevde operationssjukskoterskor en klar tydlig
forbattring gallande tidsbristen nar implementeringen av sex timmars arbetsdag infordes.
Arbetsséttet blev annorlunda i den man att det kravdes mer fysisk prestation i form av ork och
fokus men ersattes av en betydelsefull tid for aterhamning. Nagot som uppskattades av

operationsskoterskorna.

Halsofaktorer

Halsofaktorer var det innehall som forekom mest frekvent i de inkluderade artiklarna,
subkategorin talar om operationssjukskoterskors upplevelser om hélsoriskerna i arbetsmiljon
(Celikkalp et al., 2021; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018; Moon et al., 2021).
Operationssalen ar ett rum med manga faktorer som utsatter personalens halsa for risk,
exempelvis medicinska gaser, stralning, biologiskt avfall, toxiska preparat, daliga
arbetsstallningar och fysisk skada. Operationssjukskoterskor stallde sig sjalva fragan varfor

dosimetri till exempel inte anvands da rontgenutrustning ar ett frekvent verktyg eller att
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omplacering av gravida inte prioriterades vid forfragan (Celikkalp et al., 2021). Det upplevdes
ett behov av att operationsmiljon maste forbattras och uppméarksammas (Ingvarsdottir &
Halldorsdottir 2018; Moon et al., 2021).

Operationssjukskoterskor uttryckte en hdg niva av stress och ogynnsamma arbetsforhallanden
(Celikkalp et al., 2021; Golvani et al., 2021; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018; Sandelin et
al., 2018). Vidare skriver Sandelin et al. (2019), Ingvarsdottir och Haldorsdottir (2018) och
Gyllensten et al. (2017) att utdver den befintliga tidspressen ar stravan efter en effektivare
prestation hdg. Bristen pa personal, kontinuerliga avbrott och onddiga hinder var faktorer som
forsvarade prestationen och upplevdes skapa stress. Operationssjukskaterskor ansag att
arbetsmiljon bygger pa dessa faktorer. Holmes et al. (2019) patalar att
operationssjukskoterskor upplevde sig anvanda mer energi for att motverka eller tackla
stressiga arbetsforhallanden, an om arbetsmiljon skulle vara mindre komplicerad. Samtidigt
som Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) beskriver att arbetsmiljon i sin helhet maste borja

i att reducera arbetsstressen och minimera onddiga avbrott.

Gyllensten et al. (2017) beréttar att operationssjukskoterskor upplevde markanta forbéattringar
vid ett test dar en enhet inforde sex timmars arbetspass. Deras tidigare somnproblem hade
forsvunnit, de upplevde ett béattre liv an tidigare och hade mer energi under arbetstiden och
fritiden. Mindre tid pa arbetsplatsen gav mer flexibilitet i privatlivet som tidigare upplevts
stressande. Operationssjukskoterskor upplevde aven att aterhamtningen mellan arbetspassen
forbattrades, fastan det handlade om tva timmar sa blev det en tydlig forbattring mentalt. En
av nackdelarna med sex timmars arbetstid var forlusten av lunchavldsning. Daremot tog
operationssjukskoterskorna utbytet med gladje men papekade svarigheten att halla
koncentrationen i sex timmar. Aven arbetsmiljon forbattrades da onddig rapportering, avbrott

och dorroppningar eliminerades (Gyllensten et al., 2017).

En annan faktor som patrycker en hilsoproblematik i korrelation med kategorin “Bristen pé
tid” dr operationssjukskdterskornas mojlighet till dagsljus. Det framgick av
operationssjukskoterskor att dagsljus var en halsoframjande faktor som gav mer energi. Utan
dagsljus upplevde operationssjukskaterskor trétthet, negativa kanslor och svart att halla sig

vaken efter att ha haft en operation i morker (Golvani et al., 2021).
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Patientsakerhet

Operationssjukskoterskor betraktade preoperativa kontroller som en avgérande faktor for att
kunna uppna en séker och trygg vard for patienten (Goras et al., 2020). Preoperativa
kontroller innefattade forberedelser infor operationen genom att bland annat ta del av
information om ingreppet och patienten i journalsystemet, samt en muntlig genomgang
(Eriksson et al., 2018). Vidare framkom i en studie av Sandelin et al. (2018) att
operationssjukskoterskor ansag att anteckningarna av kirurgerna om patienten och ingreppet
var otillrackliga samt svartydda. Datorsystemet skulle tillhandahalla viktiga upplysningar om
patienten men vid ej korrekt journalféring uteblev viktig och nédvandig information, vilket
hotade patientsékerheten. Ytterligare beskrev operationssjukskoterskorna i Eriksson et al.
(2020) studie att preoperativa kontroller inbegriper ett preoperativt samtal dar viktig
information inhamtades fran patienten. Om samtalet var bristfalligt kunde konsekvensen bli

fara for patientsékerheten.

| artiklarna publicerade av Gyllensten et al. (2017) och Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018)
framkom att operationssjukskaterskorna upplevde negativ paverkan pa patientsékerheten av
distraktioner samt avbrott da det 6kade riskerna for att bega misstag under operationen.
Operationssjukskoterskan asyftade att avbrott i operationerna kunde minskas genom
forbattrade arbetsforhallanden, vilket starktes av operationssjukskoterskor som provat pa 6-
timmars arbetstid. De korta arbetstiderna bidrog till fordelen farre personalbyten under
pagaende operation vilket resulterade i farre dérréppningar under operationstid och darmed
farre misstag och missforstand. Ytterligare patalar Gyllensten et al. (2017) hur minskat antal

dorréppningar 6kade patientsékerheten och reducerade postoperativa infektioner.

Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) och Sandelin et al. (2018) studier framhéaver att daliga
arbetsforhallanden, som exempelvis underbemanning, paverkade patientsékerheten negativt.
Mer var otillrackligt utbildad personal negativt for patienten da det enligt
operationssjukskoterskorna var viktigt med uppdaterad och nédvandig kunskap for att kunna
utdva en saker vard. Dartill menar forskarna i studien av Eriksson et al. (2020) att
operationssjukskadterskor bor ha kdnnedom om checklistor samt arbetsprotokoll och arbeta
utifran dessa samt alltid halla sig till rutiner for att sékerstélla patientsékerheten.

Ytterligare aspekter som togs upp av Eriksson et al. (2020) var att operationssjukskoterskor
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onskade fa mer feedback om patienten och resultatet efter operationen, detta for att kunna
forbattra patientvarden och pa sa satt utveckla sitt arbete och forbattra patientsakerheten.

Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamling och urval

SBU (2020) patalar att litteratursokningen med fordel utfors i flera steg, forberedande
sokning, testsokning och huvudsokning. Det &r &ven viktigt att en vélplanerad projektplan
ligger till grund innan huvudsékningen paborjas.

I den forberedande sokningen och testsokningen var MeSH-termen “perioperative nursing”
vanligt forekommande. Rothrock (2019) menar att ”’perioperative nursing” ar en term som
alltmer anvands for att beskriva operationssjukskoterskan da hennes ansvar vilar i den
perioperativa omvardnaden. Nackdelen med denna MeSH-termen &r att den ocksa avser
anestesisjukskaterskan och skapar darfor problematik nar professionerna skall skiljas at, till
exempel i denna studie. Forfattarna valde darfor att inkludera termen vid granskning av titlar
for att inte missa eventuella anvandbara data. Titlar med termen som visa sig ha ett perspektiv

med anestesiskoterskan som utgangspunkt eller annan profession, exkluderades studien.

Williams (2022) patalar att termen skapar en konflikt i sin mening dé prefixet ”peri-” omfattar
pre, intra och postoperativ omvardnad. Hon menar att termen ar ett ramverk med visionen om
standardisering men beror anestesisjukskoterskan och operationssjukskoterskan som
utvecklas at olika hall. Vidare menar Williams (2022) att alla specialistsjukskoterskor inte
identifierar sig som perioperativa sjukskdaterskor fastan malet ar det samma, att ge en saker
vard med god kvalité under den perioperativa fasen. Problemet diskuterades under den
forberedande sokningen forfattarna emellan och valde att ej anvanda MeSH-termen da det
genererade éver 15 000 traffar i tva av de tre sokmotorerna. Problematiken ligger i
mojligheterna for att urskilja data fran termen. Da Williams (2022) och Rothrock (2019)
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pétalar att minst tva professioner faller under begreppet “’perioperative nursing”, vicker det
konflikt i forfattarnas tankar. De tva yrkena har en stor kontrast gallande deras arbetsuppgifter
och finner endast patienten som gemensam utgangspunkt. Samarbetet mellan
anestesiskoterskan och operationsskoterskan &r vitalt trots sina olikheter. Daremot anser
forfattarna att ett samlat begrepp for flera professioner som perioperative nursing” inte
fungerar vid genomforandet av litteraturstudier da specialisterna har olika perspektiv och

arbetssatt.

Avgransningar implementerades av forfattarna sa en aktuell och relevant litteratursokning
genomfordes. Avgransningarna bestod av sprak, tidsperiod, studiedesign samt geografisk
studieutforande. Forfattarna antog ett samband mellan sjukvarden och Human Development
Index (HDI). Indexeringen &r framtagen av United Nations Development Programme (UNDP,
2020) och jamfor landers utveckling utifran bland annat ekonomi, utbildning och
livslangdsfaktorer. Forfattarna menade att ett lands index skulle kunnat vara en
exklusionskriterie i artikelsokningen, men detta fick bortses fran da en otillrackligt mangd
data framkom. Artiklarna som inkluderades i studien genomfordes framst i de nordiska
landerna med undantag av tva, en turkisk och en koreansk. De nordiska landerna rangordnas i
HDI fran 2020 i topp 11. Koreas placering var 23 och Turkiet 54. Med orsak av detta menar
forfattarna att ett samband skulle kunna finnas vad géller ett lands HDI och sjukvardskvalité

och syns i studiens resultat.

Genom att 6va pa och arbeta mer med datainsamling infor denna studie hade forfattarna
kunnat utoka underlaget ytterligare. Detta bade genom att ga igenom fler sokmotorer med
eventuella storre datamaterial och genom att forfina de sokningar som utforts for att finna
ytterligare kvalitativa studier att underbygga ej hjalp av akademiska stod vid datainsamlingen,

vilket kan ha paverkat dataméangdens omfang och kvalité.

Dataanalysen

Dataanalysen genomfordes utifran forfattarnas tolkning av SBU:s metodbok (2020) som
skriver att innehallsanalys vanligtvis genomfors genom upprepad lasning av text, identifierade
meningsenheter som kodas och kategoriseras for att slutligen skapa teman som symboliserar
det kvalitativa innehallet. Vidare papekar SBU (2020) att syftet med en kvalitativ 6versikt ar

att utforska upplevelser, erfarenheter och uppfattningar av sjukvard eller omsorg.
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Forfattarna vidtog ett flertal steg for att sakerstalla att inget material gick forlorat i sallningen.
Forfattarna valde att lasa de inkluderade artiklarna for sig sjélva och sedan samga for
diskussion. Det medforde olika perspektiv som men vanligen samspelade. Vid oenighet
presenterades perspektiv och forstaelse sa ett enat synsatt framtradde. Vidare valde forfattarna
att aterigen genomfora steget med barande meningsenheter pa skilda hall for att vidga
perspektiv och darefter samga for att diskutera respektive fynd. Detta visar hur tva eller flera
personer kan tolka en text och fa olika uppfattningar. Forfattarna hade kunnat genomféra en
gemensam hoglasning for att undvika denna tolkningskonflikt. Vidare tror forfattarna att
konflikten hade fortsatt uppstatt da personer tolkar utifran sina egna erfarenheter. Férfattarna
var eniga om materialet som togs fram fran artiklarna och data bearbetades samt forsoktes
tolkas latent. Problematik uppstod vid uppdelningen av subkategorier. | detta skede hade
forfattarna vid flera tillfallen olika uppfattning om indelningen vilket ledde till att man gick
tillbaka till kondensering och kodning for att finna en tredje vag framat. Sandelowski (2013)
patalar att extraktionen av fynd ar en hogt tolkande process som kan gynnas av ett férhandlat
samforstand. Dar en majoritet av tolkande medfor en generaliserbarhet. Samtidigt menar Polit
och Beck (2017) att tolkning ej gar att undga och samma resultat kan tolkas pa olika satt, det
ar darfor viktigt for forfattarna att ha en bestimmelse om vilket hall tolkningen skall ga at.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen utgar fran de tre huvudkategorierna som resultatet bygger pa,
perioperativ omvardnad, organisatoriska faktorer och patientsakerhet.
Operationssjukskoterskan utsatts for en méangd olika risker i sin arbetsmiljo, vissa kan hon
paverka men andra inte. Fortsatt, operationssjukskoterskans arbetsmiljo har en direkt inverkan

pa patientsékerheten och vardmiljon.

Ansvar och forberedelser

Ett tema som framkom under huvudkategorin perioperativ omvardnad var
operationssjukskadterskans ansvar i operationssalen vilket tacker ett brett spektrum av faktorer
(Goras et al., 2020; Kelvered et al.,2012; Sandelin et al., 2019). Fyndet tar dels stéd i RFOP
(2020), men liknande resultat framkom &dven i Hanssen et al. (2020) studie om
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter i operationssalen. Hanssen et al. (2020)
resultat visade att respekt, patientsédkerhet, teamarbetet samt att genomfora rétt uppgift samt
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pa ratt satt, var grundlaggande ansvarsomraden for operationssjukskoterskan. | resultatet
framgick &aven att vara forberedd pa olika situationer samt pa en plétslig forandring i arbetet
som betydelsefullt (Blomberg et al., 2018; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018; Sandelin et
al., 2012). Operationssjukskoterskan ansags behdva vara steget fore kirurgen for att
effektivisera arbetsflodet, samtidigt som hon skulle kontrollera operationsassistenter och
eventuella studenter/bestkare pa salen (Blomberg et al,.2018; Kelvered 2012). Fyndet styrks
av Rasmussen och Torjuul (2012) studie i vilken det framkom att operationssjukskoterskor
upplevde att ha kontroll 6ver operationen och att vara forbered pa ovéntade situationer och
handelser som viktigt. Forvantningarna pa operationssjukskoterskan att standigt anpassa sitt
arbete under operationens gang upplevdes som mycket utmanande.

Utifran ovanstaende fynd anser forfattarna av denna litteraturstudie att det vilar en stor
tillforlitlighet och trovardighet i att operationssjukskoterskor tycks béra ett stort och brett
ansvar i operationssalen. En reflektion hos forfattarna & om en del av ansvaret hade kunnat
tilldelas, eller delas, med en annan profession. Folkhalsomyndigheten (FHM, 2022) menar att
det Gvergripande ansvaret inne pa operationssalen framst vilar i huvudoperatorens hander,
vilket far forfattarna av litteraturstudien att fundera pa varfor detta inte framtrader tydligare.
Perioperativ omvardnad inkluderar, som tidigare namnt, bade operations- och
anestesisjukskoterskor (Williams, 2020). Bada professionerna har en kompetensbeskrivning
som sammanfattar vardera yrkestitel dar RFOP (2020) betonar vikten av den perioperativa
omvardnaden. Riksforeningen for anestesi och intensivvard och svensk sjukskoterskeférening
(ANIVA, 2019) tar dock ej upp nagon konkret aspekt av en perioperativ omvardnad, varfor en
ansvarsdelegering kan vara svar att implementera mellan anestesi och operation.
Kompetensbeskrivningen fran ANIVA (2019) delas mellan intensivvards- och
anestesisjukskoterskor varfér den perioperativa bendmningen uteldmnats och dar
intensivvarden ligger i fokus. Williams (2020) betonar att operationssjukskoterskor ej anser
sig vara perioperativa sjukskoterskor da de menar att anestesisjukskoterskan foljer patienten

perioperativ.

Higgins och Macintosh (2010) understkte operationssjukskdterskors uppfattning av
operatdrens satt att missbruka sin roll gentemot resten av det perioperativa teamet. Studiens
resultat visade pa att erfarna operationssjukskdéterskor upplevde att operatorens forvantningar
pa en erfaren operationssjukskoterska bidrog till utmanade situationer. Vidare pavisades att
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arbetet som operationssjukskoterska innebar att adaptera sin kunskap och féardigheter till nya
medicintekniska produkter och kirurgiska tekniker, dven for erfarna operationssjukskaoterskor.

Ytterligare krévdes att varje handling och beslut utférdes for att bevara patientsédkerheten.
Aven RFOP (2020) styrker forfattarnas resultat och lyfter operationssjukskoterskans ansvar
relaterat till kritisk reflektion, rutiner och metoder for att utéva en saker vard. Vidare skriver
RFOP (2020) att operationssjukskoterskan ska bidra till en god laromiljo och handleda

studenter och medarbetare.

| resultatet pavisades dven operationssjukskaterskors ansvar att agera beskyddare for
patienten (Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018). Det framgick att det inte upplevdes svart att
fora sin talan och asikt sa lange det rorde patientens valbefinnande. Detta bekraftas i Hanssen
et al. (2020) studie vars resultat lyfte att operationssjukskoterskor hade lattare att gora sin rost
hord i rummet nér det gallde patientens sakerhet. Samtidigt i Long et al. (2020), vars studie
undersokte upplevelsen att gora sig hord i operationssalen, framkom en radsla for att medge
en felbarhet da det kunde paverka sjalvkanslan hos en sjalv samt andra teammedlemmars syn
och tro pa ens ledarskap. Resultatet visade dven att dldre deltagare upplevde det svarare att
gora sin rést hord borjan av sin karriar pa grund av erfarenhet av att gora fel samt for behovet
att bevisa sin kompetens for teamet (Long et al., 2020). Utifran ovanstaende fakta menar
forfattarna att det ar rimligt att séga att styrkan att gora sig hord bygger pad mod och

kompetens samt erfarenhet. Men dven tilltron och stdd fran sina kollegor.

Teamet och kommunikation

| resultatet framkom att teamets arbete och kommunikativa formaga hade stor inverkan pa
operationens resultat och patientsédkerheten (Goras et al., 2020; Holmes et al., 2019;
Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018). God kommunikation och ett tillatande klimat upplevdes
ge battre resultat, medan dalig och onddig kommunikation samt ljud generellt ledde till
riskmoment (Holmes et al., 2019; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Vid ingrepp via
mikroskopi skedde kommunikationen via ansiktsuttryck och gester (Lee & Bendarik, 2021).
Litteraturstudiens fynd om kommunikationssvarigheter tar stod i Grant et al. (2021) studie
som lyfter olika kommunikationsbarridrer i operationssalen. | Grant et al. (2021) studie

framgick att olika professioner i det perioperativa teamet upplevde aldern som ett hinder,
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vilket bekraftar kommunikationssvarigheterna. Kommunikationen paverkades aven av

operationssalens storlek samt mdblering och var de olika professionerna befann sig i salen.

Likartat fann Grant et al. (2021) som Lee och Bendarik (2021) att tyst kommunikation via
gester upplevdes som effektivt och positivt, speciellt om ljudnivan i operationssalen var hog.
Det framgick ett behov av kunskap for att kunna filtrera bort de stérande ljuden i
operationssalen, men att detta blev svarare nar ljudvolymen har hog. | Hamad et al. (2021)
resultat, vars studie undersokte det perioperativa teamets uppfattning om stérande ljud i
operationssalen, framgick att 60% (n =91) upplevde stérande ljud i rummet. Av dessa
upplevde ca 50% att ljuden harstammade fran personalrelaterade uppgifter. Musik som
spelades under operationen upplevdes bade som positivt och negativt, varfor studien inte kom
fram till en konsensus angaende det amnet. Att kommunikationen i teamet kan ha en
avgorande roll for teamets prestation framkom bade i resultatet och i stodjande litteratur.
Forfattarna av litteraturoversikten har ej funnit litteratur som talar emot detta.
Kommunikationen paverkas av rummets generella ljudniva och skulle dels kunna anses vara
en subjektiv upplevelse som tycks betingas av bland annat alder. Vidare ter sig
kommunikationen ha en direkt paverkan pa patientsakerheten vilket ar operationsteamets
prioritering. Likvérdigt som Hamad et al. (2021) resultat lyfter Ford och Fencl (2020) studie
att musik ar ett kontroversiellt amne da det bade kunde ge en positiv- och negativ paverkan i
operationssalen. Vissa upplevde en avslappande effekt medan andra sag det som en
distraktion (Ford & Fencl, 2020). Forfattarna resonerade kring hur musik uppfattades pa ett
personligt plan och menar att det ar subjektiv upplevelse hos alla individer. Upplevelsen &r
individuell och skulle kunna betingas av till exempel horselbesvar, stress och
koncentrationssvarigheter. Dock kvarstar faktumet att nar musik spelades paverkades

kommunikationen i teamet da det blev svarare att hora vad kollegan sa.

I en av studierna, Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018), framkom stérande beteende som en
faktor vilken kunde ha en skadlig effekt pa teamet, samt att det fanns en for 6ppen tolerans
mot den sortens beteende. Upplevelsen bekraftas i Hanssen et al. (2020) vars studie fann att
atmosfaren pa operationssalen snabbt kunde forandras av att en specifik person kommer in i
rummet. Gott uppférande och émsesidig respekt ansags vara essentiellt for att kunna uppna
malet med operationen; patientsakerhet och patientens autonomi. Ytterligare styrks
litteraturstudiens resultat av Higgins och Macintosh (2010), vars studie undersokte

operationssjukskoterskors uppfattning av effekter efter operatérer som missbrukat sin
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maktroll. Deras studie framholl hur hierarkin i rummet blev mer pataglig nar en situation
uppstod mellan operatéren och operationssjukskoterskor. Atmosfaren i rummet kunde andras
pa grund av en kommentar fran operatéren till operationssjukskoterskan. Operatorens satt att
missbruka sin roll skapade sjalvtvivel hos operationssjukskdterskan och hade en negativ
fysisk, psykisk -och social effekt. Forfattarna anser att da detta fynd endast gick att urskilja ur
en av de inkluderade studierna kan dess trovardighet diskuteras. Samtidigt &r en upplevelse
personlig och viktig som ensam staende varfor den vager lika tungt som en grupps asikter. En
kvalitativ upplevelse &r, och ska inte vara generaliserbar sa som kvantitativ data. Ytterligare
lyfts liknande i en studie av Sandelin och Gustafsson (2015) dar operationssjukskdterskor
upplevde operattrens beteende som respektlost. | vissa fall gick det sa langt att operat6ren
fick raserianfall som kunde paverka 6vriga teammedlemmars prestationer da atmosfaren blev
anstrangd. En sadan situation kunde ge till resultat att operationssjukskoterskan upplevde att

hon inte lyckades med att skydda patienten tillrackligt.

Studiens resultat, baserat pa Holmes et al. (2019) och Eriksson et al. (2020) studier, visade att
kollegors stod for varandra bidrog till battre prestationer. Vidare framkom ocksa i resultatet,
fran studierna av Eriksson et al. (2020), Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) och Goras et
al. (2020) att det var betydelsefullt att medarbetarna respekterade sin roll i teamet, samt
varandra, och arbetade mot ett gemensamt mal. Detta fynd tar stod i studien av Logde et al.
(2018), i vilken dom undersokte varfor operationssjukskoterskor slutade pa sin arbetsplats.
Logde et al. (2018) studie framholl hur kollegors avvisande beteende kunde forbittra och
skadligora anstélldas vistelse till den grad att de slutar. En del upplevde psykisk misshandel
av operatoren vilket ocksa var en bidragande faktor till byte av arbetsplats. Higgins och
Macintosh (2010) framhall, i sin studie, betydelsen av respekt ur ett annat perspektiv.
Operationssjukskoterskor upplevde att de var en del av operationsteamet, men anda inte helt
inkluderade. De upplevdes ofta bli exkluderade ur samtal under operationen, vilket kunde leda
till daligt humor och en kansla av underlagsenhet. Vid tillfallen da operationssjukskoterskor
forsvarade sina kollegor 1 “missbrukssituationer” utvecklades det ett rykte om att hon var en
“problemskapare” i operatorers dgon. Aven Hanssen et al. (2020) bekréftar denna upplevelse i
sin studie, och lyfter vikten av respekt for varandras arbetsuppgifter och en god ton i

kommunikationen som véasentliga faktorer for teamets prestation.

Ett annat resultat som tradde fram ur resultatet i Arakelian et al. (2019) studie var stodet fran

enhetschefen. Det lyftes som betydande att driftsjukskdterskan hade samma yrke i
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bakgrunden som personalen for en béttre forstaelse for deras behov. Fyndet styrks i Légde et
al. (2018) studie i vilken det framgick att driftsjukskoterskans svek och avvisande beteende
kunde ha en avgorande roll vad gallde om operationssjukskoterskan stannade kvar pa sin
arbetsplats eller sokte ny tjanst. Kanslan av att inte kanna sig behovd eller tillfragad om olika
saker upplevdes som negligerande och avvisande, varfér man sokte sig vidare. Med anledning
av ovanstaende fakta anser forfattarna av denna litteraturéversikt att det ar rimligt att pasta att
operationssjukskoterskan har en utsatt arbetsposition vilket kan leda till psykisk och langvarig
ohalsa. Det finns situationer som hon kan paverka, men vad géller andras negligerande och

nervarderande beteende star hon utan handlingskraft.

Bristen pa tid

| resultatet framhavdes pa olika sétt tid med patienten och bristen pa tid for
operationssjukskoterskor (Eriksson et al., 2020; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018; Sandelin
et al., 2018). Pa ett satt upplevdes det som positivt att enbart ha en patient at gangen da allt
fokus kunde riktas at den personen (Eriksson et al., 2020). Sandelin et al. (2018) studie visade
att operationssjukskaterskor hade svart att hinna med alla sina uppgifter. Arbetet skulle

utforas effektiviserat och smidigt samtidigt som patienten skulle forses med kvalitativ vard.

Fyndet om bristen och problemet angéende “tid” tar stod i Riley och Manias (2006)
australienska studie i vilken dom undersokte hur tid disponeras och styrs i operationssalen.
Resultat framhévde att kirurgers uppfattning om tid och tidséatgang skiljde sig fran operations-
och anestesisjukskoterskor. Kirurgens “tid” speglade den aktiva operationstiden medan
operationssjukskoterskans “tid” innefattade allt frén forberedelser av operationssalen och
instrument, positionering och drapering av patienten till eftervarden. De olika uppfattningarna
var en vanlig orsak till tvister och diskussioner. Dempsey (2009) studie starker ocksa fyndet
och framholl att teamets variation av tidsuppfattning for olika forberedelser och liknande

paverkar operationens starttid, samt dven operationsschemat for dagen.

Bristen pa tid avspeglades aven i operationssjukskoterskors majlighet till aterhamtning och
lunchraster (Celikkalp et al., 2021; Eriksson et al., 2020; Golvani et al., 2021) dar det
framgick en tydlig positiv forbattring gallande tidsbristen med en sex timmars arbetsdag da
det bidrog till mer tid for aterhamtning (Gyllensten et al., 2017). Efter litteraturstudiens
genomfdrande anser vi att bristen pa tid ar ett genomgaende tema som skildras som ett
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problem pa olika sétt. Disponeringen- och upplevelsen av tid &r subjektiv varfor det kan vara
svart ur en kvalitativ litteraturdversikt att konkret pasta var tidsatgangen ligger. Samtidigt kan
det korrelera med ens tidigare erfarenheter fran till exempel arbete pa vardavdelningar eller pa
en mottagning. Tiden ar knapp pa en operationsavdelning pa sa vis att verksamheten minskar,
eller avslutas under kviéllen. Pa en vardavdelning fortloper verksamheten dygnet runt med en
kontinuerlig arbetshorda, dock tar en kollega vid nar en annan gar hem for dagen.
Arbetsmiljoverket (2012) skriver att en hélsoframjande arbetsplats inkluderar alla insatser
som sker i alla sammanhang dar individer arbetar, samt att den ska syfta till att mojliggéra och
utveckla en god halsa och goda halsorelaterade beteenden. Enligt AML (1977) ska
arbetsgivaren vidta alla atgarder som behdvs for att forebygga att arbetstagaren utsatts for
ohalsa, varvid sadant som skulle kunna leda till ohalsa ska undanrdjas. Forfattarna anser att
lagen ar tydlig &ven om den gar att tolka. Om atta timmars arbetsdag anses bidra till ohalsa
och arbetsgivaren har méjligheten till att justera arbetspassets tid, bor dessa atgarder vidtas for
att bidra till hélsa. Arbetsgivarna, enligt forfattarna préglas daremot av hdgre bestammelser

om effektivitet och kostnadsperspektiv.

Halsofaktorer

Resultatet framhavde olika hélsorisker som forelag vid arbete som operationssjukskoterska i
operationssalen (Celikkalp et al., 2021; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018; Moon et al.,
2021). Celikkalp et al., (2021) vars studie ar utford i Turkiet, lyfte fram en mangd olika risker
som operationssjukskoterskan utsatts for, bland annat; stralning, medicinska gaser, biologiska
avfall och dalig arbetsstallning. Vidare framkom att gravida inte prioriterades for
omplacering, samt att dosimetri inte anvandes. Da studien ar utford i Turkiet speglar resultatet
enligt forfattarna till litteraturéversikten inte konkret den svenska varden och dess
skyddsatgarder. Riskerna ar liknande dven i den svenska operationssjukvarden men
skyddsatgarderna kan tankas vara implementerade i hogre grad jamfort med i Turkiet. Med
orsak av detta kan fyndet te sig mindre trovardigt, i alla fall vad géller den svenska varden. |
Sverige ér, enligt stralskyddslagen (2018), arbetstagaren som arbetar med, eller pa annat sétt i
arbetet utsatts av joniserande stralning, skyldig att anvanda de skyddsanordningar och vidta de
skyddsatgarder som anvisats av ansvarig for stralskyddet. Sett till den gravida ska
arbetsgivaren, om den gravida begér det, erbjuda arbetsuppgifter som inte utsétter henne for
joniserande stralning. Vidare framhaller Arbetsmiljéverket (2007) att en arbetsgivare som har

blivit underrattad om den gravidas tillstand ska undersoka om kvinnan utsatts skadliga
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faktorer sa som buller, belastningsergonomiska faktorer, smittamnen, kemiska amnen eller

psykiska pafrestningar.

Vidare visade resultatet att operationssjukskoterskor upplevde en hog niva av stress och
ogynnsamma arbetsforhallanden, personalbrist, samt kontinuerliga avbrott. (Celikkalp et al.,
2021; Golvani et al., 2021; Gyllensten et al., 2017; Ingvarsdottir & Haldorsdottir 2018;
Sandelin et al., 2019). Att operationssjukskoterskor upplever stress verifieras av Sonoda et al.
(2018) vars studie undersokte faktorer som var relaterade till teamets prestationer och stress
hos operationssjukskaterskor. Ur resultatet framgick att 30 - 40% av
operationssjukskoterskorna (n=183) upplevde mental stress under operationen. Fyndet styrks
aven av Wheelock et al. (2015) vars studie undersokte distraktioner pa operationssalen och
dess inverkan pa stress, arbetsmangd och teamarbetet. Wheelock et al. (2015) framholl att
distraktioner var associerade med samre teamarbete och en hogre stressniva hos
operationssjukskoterskor. Forfattarna av litteraturoversikten anser att fyndet om stress, dess
paverkan pa operationssjukskoterskan och arbetsmiljon ter sig trovérdig. Fem av artiklarna,
varav den ena ar fran Turkiet, som inkluderades i litteraturstudien tar upp stress som ett
vasentligt amne i operationssjukskoterskan profession. Detta visar pa en stressig arbetsmiljo
hos operationssjukskdterskan och ar ett problem som stracker sig utanfor Skandinavien.

En av de inkluderade studierna i resultatet, Golvani et al. (2021) beskrev att tillgang till
dagsljus var en betydande och halsoframjande faktor som gav mer energi och positiva
kéanslor. Fyndet styrks av FHM (2017) om framhaller att ljus har en direkt effekt pa pigghet
och aktivitet, vilket i sin tur paverkar den mentala prestationsférmagan och den sjalvskattade
hélsan. Vidare lyfter FHM (2017) att dagsljus leder till battre visuell prestation an elektriskt
ljus eftersom dagsljus har fler vaglangder. Samtidigt kan dagsljus ge blandning och
skuggbildning, vilket inte sker pa samma sitt vid elektrisk belysning. Centrum for vardens
arkitektur (CVA, 2020) framhaller betydelsen av bra ljus och att operationssalen ska ligga i
fasad, med tillgang till dagsljus da fasadanslutning bidra till fordelar sa som ombyggnation
och byte av utrustning. CVA, (2020) beskriver ocksa vikten av bra allmanbelysning samt att
vid stora ljusvariationer for 6gat kan det ta upp till tva minuter innan synen ar optimal igen.
Forfattarna menar att diskussion rimligen kan ta plats géllande dagsljusets inverkan pa
operationssjukskoterskans arbetsmiljo. Om dagsljus kan orsaka blandning och skugga 6ver
operationsomradet blir sikten samre for operatoren, vilket forsatter patienten i en riskfylld

situation. Dagsljuset hade dock samtidigt en stark positiv inverkan pa personalens
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valbefinnande och energi, vilket i sin tur bidrar till en battre atmosfar och mer alert
vardpersonal. | ssmmanstéllningen hos FHM, (2017) fick dagsljus hogre betyg vad géllde
humor, vakenhet och vélbefinnande. Forfattarna ar ocksa av undran varfor sa fa studier har

genomforts pa amnet da det ter sig vara av betydelse hos det perioperativa teamet.

Patientsakerhet

Resultatet visade utifran tva studier (Eriksson et al., 2020; Goras et al,.2020) hur preoperativa
kontroller och mgjligheten till inhdmtning av information var viktiga faktorer for att
tillforsékra patientsakerheten. Det var av vikt att journalfoéringen utférdes korrekt av alla
professioner for att ge sin nytta (Eriksson et al., 2020; Sandelin et al., 2019). Fyndet tar stod i
Nicholas et al. (2005) resultat, vars studie undersékte behovet av preoperativ information hos
den perioperativa personalen. | studien framkom att alla professioner i teamet kréavde tillgang
till patientinformation, men att detta upplevdes som svart. | patientdatalagen (2008:355)
aterfinns att ett av syftena till att fora patientjournal ar att kunna bidra till patientsakerheten

genom att visa vad som gjorts.

Ur resultatet fran studien av Eriksson et al. (2020) framkom operationssjukskoterskor
upplevelser om vikten att fa feedback om patienten efter en genomford operation. Betydelsen
av feedback styrks av Wright et al. (2022) vars studies resultat framholl att
operationssjukskoterskor som hade arbetat en langre tid vaggades in i en kédnsla av
sjalvgodhet pa grund av ovetskap om eventuella misstag som kan ha skett. Komplikationer
aterkopplades sallan vilket ingav operationssjukskoterskan en tro om att allt hade gatt som
planerat. Socialstyrelsen (2022) skriver att operationssjukvarden svarar for ca 10 - 20 % av
alla vardskador som patienter drabbas av arligen. Forfattarna menar att aterkoppling och
feedback onekligen ar en viktig aspekt vad géller patientsdkerheten. Om
operationssjukskoterskor inte far en adekvat aterkoppling kan en forbattring och forandring
inte ske. Att inte fyndet framkom i mer &n en av artiklarna inkluderade i litteraturstudien kan
te sig markligt. Trovardigheten minskar ju farre studier som framhéver detta. Rothrock (2019)
skriver att det perioperativa forloppet omfattar pre- peri — och postoperativ omvardnad dar
operationssjukskoterskan far majligheten till ett preoperativt samtal med postoperativ
uppféljning. Forfattarna av litteraturdversikten menar att i relation till fyndet om utebliven
feedback &r inte det perioperativa forloppet komplett och 100 % uppfyllt om inte
operationssjukskoterskan erhaller aterkopplingen.
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Ytterligare framkom i resultatet att operationssjukskoterskor upplevde att distraktioner samt
avbrott var faktorer som kunde paverka patientsiakerheten da det kunde leda till misstag
(Gyllensten et al., 2017; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018). Distraktioner kunde till
exempel utgoras av ett flertal dorréppningar under pagaende operation (Gyllensten et al.,
2017). Patientsakerheten paverkades dven negtivt av underbemanning eller otillrackligt
utbildad personal (Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2018; Sandelin et al., 2019). Dock i motsats
till ovanstaende fynd fann forfattarna i studien av Sirihorachai et al., (2018), vilken
undersokte avbrott i operationssalen, att erfarna operationssjukskéterskor var mer benégna att
tilldta avbrott och distraktioner under “time out”-situationer. Forfattarna av
litteraturGversikten menar att detta kan bero pa att operationssjukskoterskan har battre kontroll
under en “time-out” &n under pagaende operation. Dock kan hon inte kontrollera ventilationen
och partikelmangden vilka ocksa paverkas negativt vid dorréppningar. Enligt PSL (2010) ska
vardgivare alltid vidta de atgarder som kravs for att forebygga vardskador, antingen

omedelbart eller uppratta en tidsplan for insatserna.

Vardvetenskaplig utgdngspunkt och litteraturstudiens trovardighet

Sett utifran studiens personcentrerade teoretiska perspektiv, som tog avstamp i McCormack
och McCane (2006) ramverk, omfattas operationssjukskoterskans upplevelser och
arbetsmiljo, samt patientens vardmiljo tydligt inom ramverkets pelare. Utifran
litteraturstudiens resultat och fynd menar forfattarna att operationssjukskoterskor tydligt
anpassar sin vard utefter patientens individuella behov och prioriterar samt havdar
patientsékerheten vid behov. Det forvéntade resultatet &r en form av patientens
tillfredsstallelse och en bekréftelse for vardpersonalen att ingreppet gick som planerat. Det
som ter sig fallera ar vardmiljon, som enligt McCormack och McCane (2006), inkluderar
organisationens stod och arbetskultur. Fynden i litteraturstudien talar for att organisationen
och stodet fran chefen kan forbattras avsevart.

At litteraturstudiens resultat och fynd trovardiga? Forfattarna av litteraturéversikten menar att
en kvalitativ upplevelse alltid &r ett trovardigt fynd. Huruvida upplevelsen delas med en eller
flera personer &r ovésentligt i sammanhanget, men for personen involverad ar upplevelsen

hogts trovardig och sann. Vad géller HDI och dess paverkan pa studierna genomforda i
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Turkiet och Korea finns det en mgjlig bias for vad som &r rimligt att relatera till den nordiska
sjukvarden. Vi har inte fordjupat var kunskap om landernas skillnad i levnadsstandard, men
enligt UNDP, (2020) rankas Turkiets placering pa 54e plats trots allt som “very high human
development”, vilket stérker studiens trovardighet. Polit och Beck (2017) menar, som
tidigare namnt, att fenomenologi ar en forskningsmetod som fokuserar pa manniskors unika
upplevelser, vilket har varit litteraturstudien syfte. Diskussionen kan istéllet tdnkas vila i hur

pass generaliserbar upplevelsen &r, och hur den kan bidra till vidare forskning.
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Konklusion

Studien har presenterat tre huvudkategorier som tyder pa operationsskéterskors upplevelse av
sin arbetsmiljo. Ett tydligt samband kan har ses mellan arbetsmiljé och patientens vardmiljo,
dar patienten satts i fokus. Teamprestationer och operationssjukskdterskans ansvar tynger
operationssjukskoterskors profession for att kunna ge en optimal vard, likasa en patientséker
vard. Bristen av tid och halsofaktorer ar andra aspekter som praglar operationssjukskoterskors
arbetsmiljo. Det ar av stor vikt att utoka forskning i omradet for att fa en djupare forstaelse av
operationssjukskoterskans arbetsmiljo och dess paverkan pa patientsakerheten. Befintlig
forskning &r knapp men har visat Iosningar pa dagens problem men dar frdgan om kostnad

och effektivitet star dverst. Vidare forskning kravs for att validera dessa l6sningar.
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access to daylight in the

Syftet med studien var att
beskriva
operationssjukskaterskors

upplevelser av begrénsad

Kvalitativ design med
gruppintervjuer som

bearbetade genom en

induktiv innehallsanalys.

Studien redovisar
tva

huvudkategorier
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workplace — a qualitative
interview study
Sweden, 2021

tillgang till dagsljus pa

arbetsplatsen.

K., Gyllensten et al.
Experiences of reduced
work hours for nurses and
assistant nurses at a
surgical department: a
gualitative study

Sweden, 2017

Syftet med studien var att
understka upplevelserna
av reducerad arbetstid och

inga lunchraster.

Kvalitativ design, med
semi-strukturerade
intervjuer med tolkande

fenomenologisk analys

Studien redovisar
fyra huvudteman.

M., Kelvered et al.
Operating theatre nurses”
experience of patient-
related, intraoperative
nursing care

Sweden, 2011

Syftet med denna studie
var att beskriva
operationssjukskaterskors
upplevelser av
patientrelaterad

intraoperativ omvardnad.

Kvalitativ tolkande
beskrivningsmetodik via

intervjuer.

Studien
presenterar 15
dvergripande
omvardnadsrutiner

och tre motiv.

T. Holmes et al.

A Qualitative study of how
inter-professional
teamwork influences
perioperative nursing
Norway, 2019

Att utforska norska
operationssjukskadterskors
uppfattningar om hur
teamkompetenser i det
interprofessionella
operationsteamet paverkar
den perioperativa
omvardnaden i relation till

patientsékerhet.

Kvalitativ deskriptiv

studie med intervjuer.

Studien
presenterar tre

huvudkategorier.

U., Celikkalp et al.,
Qualitative determination
of occupational risks
among operating room
nurses

Turkey, 2021

Syftet med denna studie
var att

faststélla de yrkesmaéssiga
risker som verksamheten
star infor
operationssjukskaterskor,
deras arbetsforhallanden
och halsoproblem och de
skyddsatgarder som

vidtagits

Kvalitativ deskriptiv
design med intervjuer
med kvalitativ

innehallsanalys.

Studien redovisar

tre huvudteman.
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Bilaga 3

Exempel av kvalitetsgranskning av inkluderad studie.

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2020-10-06

Ingvarsdottir och Halldorsdottir %
Forfartare: g Ar: 2021

et ANdrea, Anna & Sylvester

Sammanvagd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre [X]
Mattliga[]
Stora brister, studien ingar inte i syntesen []
Kommentarer:
BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Vancouver school of phencmenciogy, a unigue biend of hemmeneutic phenomenciogy and constructiism.

Hanger syfte och fraga ihop med teon/filosofisk halining? Ja NE? Oklart

Kommentarer:

Val och utforligt skriven metodologi.

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Purpose samping. Fofattama valde individen som kunde svara pa syftet utiiran en stor bank med erfarenheder.

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? & O O
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomfard? £ O O
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? O = O

Kommentarer:

Foljer forsta steget i sin utgangsteori.

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Intervjuer, totalt 14 intervjuer. Anteckningar som sedan transkiberades.

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tilforlitligheten? O = O
Kommentarer:

Méjligen hade inspelnings av intervjuerna underlattat?

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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Vilka metoder anvandes for analys?

Kodning och teman efter varje intervu, steg 4 till 10.

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomfard pa ett lampligt sitt? X O O
Var forskamna reflexiva vid tolkning av data? [E] O O
Validerades tolkningarma? & O O
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillfrlitligheten? O O 1E3]

Kommentarer:

Exempel av kodning/tematisering hade kunnats presenteras.

Vilken bakgrund och kompetens hade forskama?

Denna information framgar ej i studiens innehall.

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna O [£3] O
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstielse pa ett acceptabelt sétt? = 0 O
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 0 = O
forutsdttningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlitligheten? O & O

Kommentarer:

Forfattarna ter sig ha god forforstaelse gallande amnet utifran den presenterade bakgrunden.

Gor en toral bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.
For in det pa sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3
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Fragor som anvinds i samband med bedomning i CERQual

Bedémningarna gors enbart for studier som ska ingi i syntesen.

6. Relevans

Studsen ir relevant

Stuthen har partiell relevans
Studeen har indirekt relevans
Relevansen gir inte att bedoma

ooo®

Kommentarer.

Studien ar relevant fér syntesen

Stodfragor:

Anvindes huvuddelen av data i analysen?
Hanterades motstridiga data pd ett lampligt saet?
Underbyggde insamlade data resultatet?

8l moas
oloooz
o DI’:‘IDE

Sammantaget, finns det allvarfiga svagheter som kan leda till
bristande koherens i det sammanvigda vetenskapliga undedaget?

Kommentarer

Resultatet tar form och stérks med annan vetenskaplig litteratur.

8. Tilirackliga data
Stodfragor: J Nej  Oklart
Var antalet studiedeitagare tillrdckiigt stont? (¢ ex. om mattnad uppndtts) E B B

Har formen for datainsamling varit sidan att den medger
mojlighet tilll rika data?

Kommentarer:

Stuchen 10er So KV $10G FASEAONA v WEROOES SCOX Oof

SBU ~ STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING

n
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Ovrigt
Forfattarna till denna studie onskar tacka individer som speciellt hjélp till att utforma denna

studie; Marie — Louise Mollerberg (handledare), Berit Lindahl (examinator) for feedback

under studiens examinationssteg. Tack till programansvarig, Anna Nordstrém.

Arbetsfordelning

Forfattarna Andrea Wikerstal-Ebelin, Anna Svensson och Sylvester Sebastianson har tagit vara
pa varje individs styrka vid skrivandet av denna akademiska text. Med en efterstravan av
samsyn dver arbetets gang har Sylvester S. haft huvudansvaret 6ver metodologi och designen
av arbetet. Anna S. har haft huvudansvaret 6ver bakgrunden i arbete. Andrea W.E. har haft

mindre dvergripande insyn dver arbetet och granskat under arbetets gang.

Forfattarna star i enighet géllande datainsamlingen, dataanalysen och presentation av
resultatet. Diskussionsdelarna har samma respektive forfattare fortsatt med huvudansvaret

med Andrea W.E. som granskare och korrigerande.
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