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Abstrakt 

Introduktion: Operationssjuksköterskor har många uppgifter perioperativt att kontrollera 

samtidigt som det finns ett krav på effektivitet. Tidigare studier visar att effektivitet kan 

orsaka stress hos operationssjuksköterskor samt att de oroar sig för att pressen kan utgöra ett 

hot mot patientsäkerheten. Studier visar även att operationssjuksköterskor kan känna sig 

tillfredsställda av effektivitet i sitt arbete. Det är således viktigt att belysa hur effektivitet 

påverkar patient-säkerheten och hur den kan förbättras. Syfte: Beskriva operations-

sjuksköterskors erfarenheter av hur effektivitet påverkar patientsäkerheten perioperativt. 

Metod: Kvalitativ metoddesign med individuella semistrukturerade intervjuer samt kvalitativ 

innehållsanalys med manifest ansats. Resultat: Analysen resulterade i två kategorier: att 

effektivitet kan ha en gynnsam inverkan på patientsäkerhet och även att effektivitet kan 

påverka patientsäkerhet ogynnsamt. Operationssjuksköterskor beskrev att effektivitet kan 

bidra till snabbare vårdförlopp och undvika inställda operationer, minska tid för generell 

anestesi samt att effektivitet i form av kontinuitet bidrar till bättre patientsäkerhet. Det 

beskrevs också att effektivisering orsakar brister inom perioperativa förberedelser, 

patientsäker positionering, intraoperativ omvårdnad och kontroller, samt kan leda till negativa 

upplevelser för patienten. Slutsats: Deltagarna i studien skildrade generellt fler negativa 

erfarenheter än positiva. Att medvetandegöra fenomenet, förbättra kommunikationen i teamet, 

utföra organisatoriska förändringar kan möjliggöra att operationssjuksköterskor följer 

patienten under hela perioperativa förloppet vilket ingår i kompetensbeskrivningen. Samt öka 

villigheten att rapportera avvikelser kan vara tänkbara vägar till förbättring. 

 

Nyckelord: operationssjuksköterskor, erfarenheter, effektivitet, patientsäkerhet, manifest 

kvalitativ innehållsanalys, perioperativ omvårdnad 

Keywords: theatre nurse, experiences, efficiency, patient safety, manifest content analysis, 

perioperative care   
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Introduktion  

I en operationssal finns det många moment som kan påverka patientsäkerheten och som måste 

kontrolleras. Från operationssjuksköterskors perspektiv är riskhantering och förebyggande av 

vårdskador två viktiga aspekter (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Operationsavdelningar 

är kostnadskrävande inom sjukvården och det har därför utförts upprepade försök att 

minimera kostnaderna samt att öka effektiviteten i operationssalen (Arakelian et al., 2010; 

Peltokorpi, 2011). Den nuvarande pandemin orsakad av coronaviruset SARS-CoV-2 har 

konsekvenser både för ekonomi och folkhälsa, varav en är att operationer blivit inställda och 

får avvakta. Påföljden av detta är att väntelistor växer och kommer behöva åtgärdas efter 

pandemin (Søride et al., 2020). Troligen kommer personalen då behöva vara mer effektiv för 

att hinna utföra fler operationer per dag utan att patientsäkerheten blir lidande. 

Det finns många olika definitioner av begreppet effektivitet. Enligt Köhler och Messelius 

innebär effektivitet att hinna "arbeta mycket utan att det tar lång tid" (2006, s. 217). 

Ekonomiskt handlar effektivitet om användning av resurser, där man når maximal effektivitet 

när resursanvändningen inte kan reduceras utan att orsaka minskning av produktion (Walker 

& Adam, 2001). En sådan definition anses inte vara lämplig inom omvårdnad, där kvaliteten 

på vården är en viktig del. Detta påvisas av Arakelian et al. (2010) där patienten är i centrum 

och effektivitet inte bara handlar om ens egna effektivitet, utan att också behålla 

vårdkvaliteten med samma goda slutresultat för patienterna. 

Inom operationssjukvård finns höga krav på effektivitet, där teamet försöker utföra ett givet 

arbete på kortare tid. Detta kan leda till oväntade händelser och risker för patientsäkerheten 

(Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Därtill visar 

Høyland et al. (2014) att operationsteam har svårt att balansera mellan patientsäkerhet och 

effektivitet. Hollnagel (2009, s. 14–15) ger en förklaring till varför det är svårt att vara 

effektiv och ändå behålla samma nivå av säkerhet genom Efficiency-Thoroughness Trade Off 

principen (ETTO-principen). Modellen illustreras med en balansvåg där det på ena sidan finns 

effektivitet och på andra sidan noggrannhet. Beroende på vad målet är kan man vara mer 

effektiv men mindre noggrann, eller tvärtom. Öhrn (2013, s. 190–191) tydliggör att i de flesta 

situationer inom vård fordras en balans mellan noggrannhet och effektivitet på grund av 

exempelvis minskad arbetskraft.  

Patientsäkerhet som begrepp har studerats under många år. Runciman et al. (2009) beskriver 

patientsäkerhet som en reduktion av skada till det lägsta möjliga i samband med vård eller 
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behandling. Kim et al. (2015) definierar patientsäkerhet tillsammans med prevention, att 

aktivt arbeta för att skydda patienten mot vårdskador som kan undvikas. I patientsäkerhets-

lagen (PSL) (SFS 2010:659, 1 kap, 5§) definieras vårdskada som något som kunnat undvikas 

om rätt insatser utförts för patienten. Detta kan vara kroppsligt lidande så väl som psykisk 

skada, men även sjukdom eller dödsfall. Enligt PSL (SFS 2010:659,6 kap, 4§) ska personal 

inom hälso- och sjukvården för att bevara hög patientsäkerhet, rapportera risker för 

vårdskador till vårdgivaren samt händelser som medfört, eller kunnat medföra vårdskada. 

Vårdgivaren ska se till att kravet på god vård upprätthålls genom att planera, leda samt 

kontrollera verksamheten (PSL, SFS 2010:659, 3 kap, 1 §). Med god vård menas att vården 

utförs med god hygien och god kvalitet samt främja goda kontakter mellan personal och 

patient. Vården ska baseras på respekt för patientens självbestämmande och integritet samt 

patientens behov av säkerhet, trygghet och kontinuitet måste tillgodoses (Hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL], SFS 2017:30, 5 kap, 1§). I kompetensbeskrivningen för operations-

sjuksköterskor specificeras att säker vård innebär att förebygga vårdskador och infektioner 

samt inneha en situationsmedvetenhet och korrekt hantering av medicinteknisk utrustning 

(Svensk sjuksköterskeförening [SSF] och Riksföreningen för operationssjukvård [RFOP], 

2020). 

Perioperativ vård är den vård som ges till patienten i den pre-, intra- och postoperativa fasen 

av operationer. Operationssjuksköterskor arbetar i denna komplexa och högteknologiska miljö 

(Arakelian et al., 2016), ansvaret för patienten börjar preoperativt när hen får veta vilken 

patient som ska opereras. Information om patienten samlas in om bl.a. vikt, allergier, 

smittsamma sjukdomar och läkemedelsbehandling som påverkar risken för blödning. När 

patienten kommer in i operationssalen ska identiteten verifieras samt att rätt sida är markerad 

vid operation av pariga organ (Blomberg et al. 2018; Blomberg et al. 2014).  

Operationssjuksköterskor ansvarar för att positionering av patienten utförs utifrån dennes 

individuella behov. Positionering utförs av hela operationsteamet men ska godkännas av 

operationssjuksköterskor för att undvika problem under operationen. Det är viktigt att 

uppmärksamma hela patienten och vara medveten om risker med olika positioneringar. 

Operationssjuksköterskor är även observanta så att ingen i operationsteamet lägger tyngd på 

patientens kropp (Blomberg et al., 2014). 

En av operationssjuksköterskors viktigaste omvårdnadsuppgifter är att behålla sterilitet och 

aseptik för att minimera risken för postoperativa infektioner. Under operationen övervakar 



4 

hen personalen så att ingen av misstag kontaminerar det sterila området (Blomberg et al., 

2014; Kelvered et al., 2011). Operationssjuksköterskor minimerar dörröppningar och antalet 

personer i salen då dessa ökar risken för postoperativa infektioner (Blomberg et al., 2014). 

Hen är förberedd på oväntade händelser och strävar efter att minimera patientens tid i 

operationssalen, bland annat genom att vara koncentrerad på operationen och vara förberedd 

på nästa steg. Upprepade gånger kontrolleras materialet som används för att säkerställa att 

inget saknas och av misstag lämnas kvar i patienten (Blomberg et al., 2018; Blomberg et al., 

2014). 

Operationssjuksköterskors perioperativa arbete är komplext vilket ställer krav inom flera 

nivåer. Det behövs professionellt omdöme, situationsmedvetenhet och erfarenhet för att välja 

handlingsvägar under tidspress, dvs att på kort tid få förståelse för situationen, valen och 

konsekvenserna (Dåvøy, 2012, s. 65–69). Vissa personer har lättare att komma fram till 

tidspressade beslut medan andra behöver anstränga sig och har svårare att ta beslutet. 

Begreppet "dygdetik" förklarar hur ens egna karaktärsdrag kan vara avgörande för denna 

förmåga och även hur beslut kan bli annorlunda. (Sandman & Kjellström, 2018, s. 143). 

Det är alltså många områden som operationssjuksköterskor ska kontrollera, samtidigt som de 

ska försöka vara effektiva. Ingvarsdottir och Halldordottir (2018) nämner att kravet på 

effektivitet orsakar stress hos operationssjuksköterskor och att de oroar sig för att denna press 

kan utgöra ett hot mot patientsäkerheten. I en studie av Høyland et al. (2014) framkommer det 

att det sker reduceringar i förberedelser och säkerhet relaterat till tidspress och kravet på 

effektivitet. Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008) beskriver även hur operationssjuksköterskor 

upplever krav på effektivitet i form av att spara in på tid pre- och postoperativt då operations-

tiden är svårare att styra över. De beskriver även att operationssjuksköterskor vill vara 

effektiva och känner en tillfredställelse av det, dock på bekostnad av sitt eget mående och ork. 

Operationssjuksköterskor kan uppleva det psykiskt påfrestande att behöva prestera effektivt 

under omvårdnadsarbetet i förhållande till operationsschemat för dagen (Sandelin et al., 

2019). Inställda operationer kan få allvarliga konsekvenser, fördröjd diagnos såväl som 

försenad behandling (Öhrn, 2013, s. 186). 

Det är således viktigt att bli medveten om hur effektivitet påverkar patientsäkerheten i 

operationssjuksköterskors arbete. På detta sätt kan troligen strategier skapas för att förbättra 

patientsäkerheten, vilket i sin tur leder till färre komplikationer, såväl vårdskador som 

infektioner. Denna förbättring bör rimligtvis leda till att patientens vårdtid reduceras och att 
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en långsiktig effekt blir sänkta kostnader för samhället. Om det framkommer att kraven på 

effektivitet är för höga i förhållande till patientsäkerheten, kan eventuellt denna studie visa på 

ett behov av att anställa fler operationssjuksköterskor. 

 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av hur effektivitet 

påverkar patientsäkerheten perioperativt. 

 

Metod 

Design 

Studien har en kvalitativ metoddesign. Individuella intervjuer har genomförts och data 

analyserats med kvalitativ innehållsanalys. Kvalitativa studier har mer holistisk benägenhet 

(Polit & Beck, 2021, s. 471) och används för att analysera eller tolka upplevelser och 

erfarenheter (Willman et al., 2016, s. 94). 

Urval 

Vid en kvalitativ design reflekteras det över vem som kan ge de mest informationsrika 

berättelserna och förståelse av ett visst fenomen (Polit & Beck, 2021, s. 497). Ett ändamåls-

enligt urval användes för att välja personer som har erfarenheter i det studerade fenomenet, en 

metod som tillstyrks av Henricson och Billhult (2017, s.116). Inklusionskriterierna i studien 

var pågående anställning som operationssjuksköterska samt att man arbetat i denna roll i 

minst ett år. Erfarenhetskravet motiveras med att inskolningstiden för operationssjuk-

sköterskor är lång innan de är självständiga och bekväma i sin yrkesroll.  

Det utfördes ett personligt besök till verksamhetschefen vid den utvalda operations-

avdelningen för överlämning av informationsbrev och efterfrågade hjälp med rekrytering av 

deltagare. Verksamhetschefen godkände skriftligen genomförande av studien. Sedan 

identifierade och frågade verksamhetschefen potentiella deltagare om de ville delta i studien 

samt delade ut informationsbrev, varpå deltagarna kontaktades för att boka tid och plats för 

intervju. Informationsbrevet innehöll formulär för informerat samtycke, som lämnades in vid 

intervjun, och deltagarna erbjöds möjlighet att ställa frågor innan de bekräftade sitt 

deltagande. Totalt intervjuades 8 kvinnliga operationssjuksköterskor, redan efter 6 
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genomförda intervjuer uppnåddes datamättnad. Deltagarnas ålder var mellan 34 och 68 år, 

med en yrkeslivserfarenhet som operationssjuksköterska mellan 5 och 45 år. 

Kontext 

Intervjuerna genomfördes under mars 2021. Deltagarna arbetar på ett mellanstort sjukhus i 

norra Sverige med ett upptagningsområde mindre än 100 000 invånare.  

Operationssjuksköterskor arbetar i en högteknologisk miljö och i team med andra 

professioner. På denna operationsavdelning utför operationssjuksköterskor dagtid normalt 

mellan 2 och 4 operationer per dag, beroende på komplexitet och längd. Det genomförs både 

akuta och elektiva operationer på denna operationsavdelning. Detta sker ofta i högt tempo för 

att klara av alla dagens bokade operationer samt eventuella operationer på akut lista som ska 

"klämmas in". 

Datainsamling 

Datainsamling utfördes via semistrukturerade intervjuer. Intervjuguiden (se tabell 1) skapades 

av utifrån syftet med inspiration från litteraturgenomgången. Intervju som datainsamlings-

metod är en av de vanligaste metoderna som används inom kvalitativa studier (Polit & Beck, 

2021, s. 510). Den genererar stor mängd innehållsrik data. Semistrukturerad intervju har 

fördelen att den ger flexibilitet och möjlighet att ställa följdfrågor vilket ger en chans att ta 

upp andra frågor som växer fram under intervjuns gång. Detta främjar att den intervjuade 

utvecklar sina tankar, känslor och berättar historian mer detaljerat. Metoden tillåter 

förtydliganden av en fråga, vilket leder till rikare och bättre data (Polit & Beck, 2021, s. 514). 

Tabell 1 

Intervjuguide 

Övergripande frågor 

• Kan du berätta vad effektivitet är i relation till din profession? 

• Kan du berätta vad patientsäkerhet innebär för dig? 

• Kan du berätta för mig om dina erfarenheter av hur effektivitet påverkar 

patientsäkerheten perioperativt? 

• Kan du redogöra/beskriva en händelse där effektivitet påverkat 

patientsäkerheten, positivt och/eller negativt? 

 

Plats för intervjuerna bestämdes av deltagarna, 7 intervjuer utfördes på arbetsplatsen och 1 

utfördes på en offentlig plats. Alla intervjuer utfördes i ett lugnt ostört rum såsom 
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rekommenderas av Danielson (2017, s. 145) för att kunna generera innehållsrika intervjuer. 

Intervjuerna inleddes med en kort presentation av intervjuaren, vilket enligt Polit och Beck 

(2021, s. 520) anses vara lämpligt för att främja att förtroende byggs samt bidrar till en 

avslappnad stämning. Som inledande frågor inhämtades bakgrundsinformation: ålder samt år 

som verksam inom professionen. Efter genomförd intervju erbjöds deltagarna att ta kontakt 

om de hade uppföljande frågor eller ville få mer information. 

Intervjuerna spelades in digitalt, vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014, s. 218) är lämpligt 

då det ger intervjuaren möjlighet att fokusera och känna in stämningen i rummet. Därefter 

transkriberades de inspelade intervjuerna ordagrant. 

Dataanalys 

Kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats användes för att analysera insamlad data. 

Syftet med analysen var att organisera, beskriva och dra fram realistiska slutsatser så som 

beskrivet av Bengtsson (2016). I kvalitativ innehållsanalys identifieras teman och mönster i en 

narrativtext (Polit & Beck, 2021, s. 556). En manifest ansats innebär att beskriva det synliga 

(Graneheim & Lundman, 2004), dvs vad den transkriberade intervjun säger, textnära, utan att 

göra några tolkningar (Bengtsson, 2016). Intervjuerna lyssnades igenom och transkriberades i 

nära anslutning till intervjuns genomförande. Detta anses enligt Polit och Beck (2021, s. 521) 

lämpligt för att kontrollera att ljudinspelningen är tydlig, och om problem med inspelningen 

upptäcks kan intervjun rekonstrueras så gott det går. Transkribering utfördes i två steg. I 

första steget skrevs intervjuerna ut ordagrant av ett automatiskt taligenkänningsprogram. I 

andra steget jämfördes den transkriberade intervjun med den inspelade intervjun för att 

korrigera eventuella avvikelser. 

En manifest kvalitativ innehållsanalys utfördes enligt Graneheim och Lundman (2004). 

Analysprocessen inleddes med att läsa transkriptionerna upprepade gånger för att få en 

helhetskänsla. Därefter extraherades relevanta meningar som svarade mot syftet, och 

meningsbärande enheter identifierades. Kondensering av texten utfördes sedan, dvs mängden 

text minskades men innebörden i texten behölls. För att skapa kategorier jämfördes likheter 

och skillnader mellan de kondenserade meningsenheterna tills koncensus nåddes. Det 

säkerställdes att enheter inte passade in under fler kategorier än en, eller saknade kategori. Ett 

exempel på analysprocessen illustreras nedan (tabell 2). 
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Tabell 2 

Exempel på analysprocess 

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Subkategori Kategori 

Och kanske också det här 

med att man inte... om 

man har för bråttom och 

så att… man kanske 

glömmer att titta att det 

är rätt... Alltså, alltså 

efter pilen, att man 

glömde att kollade det... 

ja... hmm (tystnad)  

Att man har för bråttom och 

glömmer att titta efter pilen  

Bristande 

omvårdnad och 

kontroller 

intraoperativt 

 

Att effektivitet 

kan påverka 

patientsäkerhet 

ogynnsamt 

 

 

Etiska överväganden 

Innan studiens empiriska del påbörjades utfördes en etikansökan som granskades av en 

universitetslektor vid Luleå tekniska universitet, samt fick även verksamhetschef vid den 

aktuella enheten lämna ett skriftligt godkännande för genomförande av studien. Etiska 

resonemang nedan har utgångspunkt i Belmontrapporten, som har tre grundläggande 

principer: respekt för individen, göra-gott-principen och rättviseprincipen (Belmontrapporten, 

1979, refererad i Sandman & Kjellström, 2018, s. 375).  

Respekt för individen innebär respekt för autonomi, alla människors rätt att ta egna beslut för 

sitt liv (Polit & Beck, 2021, s. 134; Sandman & Kjellström, 2018, s. 376). Deltagarna 

informerades om studiens syfte, metod, risker och nytta, vilka som utför studien samt att deras 

deltagande är frivilligt och att de får avbryta sin medverkan när som helst utan att behöva 

ange skäl. Denna information gavs båda skriftligt och muntligt för att det enligt Sandman och 

Kjellström (2018, s. 388) finns en risk att glömma det som har pratats om. Innan intervjuerna 

påbörjades under-tecknade deltagarna en blankett om informerat samtycke. 

Göra-gott-principen omfattar att inte skada deltagare samt minimera dess risker. Baserat på 

denna princip är det viktigt med en avvägning mellan risker och nytta av studie (Sandman & 

Kjellström, 2018, s. 376). Den avsedda nyttan med studien var att bidra till en ökad förståelse 

för fenomenet med syfte att öka patientsäkerheten i operationssalen. Det är inte bara 

patienterna som vinner på detta, utan även verksamheterna och inte minst samhället i stort. En 

möjlig risk var känslor som kunde väckas under intervjuernas gång, såsom obehag att prata 

om intima erfarenheter med främlingar, rädsla för konsekvenser, förlägenhet eller stress. Det 

fanns dock också en möjlig nytta för deltagarna då de fick tid och möjlighet att reflektera över 
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vissa situationer och kanske även genom att berätta om sina erfarenheter och kunskaper, 

vilket styrks av Polit och Beck (2021, s. 136). Det finns alltid en viss risk för att intervjuades 

identitet avslöjas genom detaljer som nämns. Sådana uppgifter har avidentifierats. Nyttan med 

studien bedöms totalt sett som större än eventuella risker och negativa konsekvenser. 

Rättviseprincipen avser likvärdig behandling av deltagarna och att inte utnyttja sårbara 

grupper. Principen används för att skydda sårbara grupper då det kan uppstå problem att 

inhämta samtycke (Sandman & Kjellström, 2018, s. 377). Alla deltagare i studien har 

behandlats likvärdigt och involverar inte en sårbar grupp.  

Enligt Kvale och Brinkman (2014, s. 109) ska allt material hanteras på ett konfidentiellt sätt, 

dvs. data som kan avslöja deltagarnas identitet ska skyddas. Det har tagits hänsyn till detta 

och allt material har hanterats konfidentiellt. Intervjuerna har spelats in med privata mobil-

telefoner utan lagring i moln. Övriga data har sparats på tre olika privata datorer som är 

skyddade med starkt lösenord och som obehöriga ej har tillgång till. Det samlades bara in 

data/personuppgifter som är relevanta för studien, och deltagarna avidentifierades med alias 

(operationssjuksköterska 1, 2…). Detta alias har även skrivits ner på samtyckesblanketen för 

spårbarhet utifall deltagande i studien vill avbryta. Efter godkänt examensarbete och 

publicering i Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) kommer samtliga insamlade data att 

raderas.   
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Resultat 

Analysprocessen mynnade ut i 2 kategorier med tillhörande subkategorier (se tabell 3). Citat 

från intervjuerna exemplifieras i brödtexten för att styrka kategoriseringarna.  

Tabell 3 

Kategorier och subkategorier 

Kategori Subkategori n (%) * 

   

Att effektivitet kan ha en 

gynnsam inverkan på 

patientsäkerhet 

Bidrar till snabbare vårdförlopp och undvika inställd 

operation 

3 (37,5) 

Tid för generell anestesi minskas 2 (25) 

Kontinuitet kan bidra till bättre patientsäkerhet 2 (25) 

   

Att effektivitet kan 

påverka patientsäkerhet 

ogynnsamt 

Brister i preoperativa förberedelser 5 (62,5) 

Negativa upplevelser för patient 4 (50) 

Bristande medverkan till en patientsäker 

positionering 

4 (50) 

Bristande omvårdnad och kontroller intraoperativt 4 (50) 

Brister i postoperativ vård 2 (25) 

Kommentar: *Absoluta (n) och relativa (%) frekvenser av subkategorier i studiens resultat. Denna 

kombination av kvantitativ- och kvalitativdata visar tydligare magnituden av fenomen (Bengtsson, 

2016). 

 

Att effektivitet kan ha en gynnsam inverkan på patientsäkerheten 

Bidrar till snabbare vårdförlopp och undvika inställd operation  

Operationssjuksköterskor skildrade en strävan efter effektivitet för att vilja hjälpa patienterna 

undvika att vänta för länge på operation. Detta kan bidra till ett snabbare vårdförlopp och 

patienten behöver inte heller ligga och oroa sig och bli nervös eller rädd. De uppger att de blir 

mer fokuserade på vad som ska utföras när de är effektiva och lägger upp en taktik i början på 

dagen för att inte tappa tid. Att vara påläst kan bidra till smidighet och bättre vård då det kan 

medföra att patienten blir opererad under kortare tid. Den sista operationen för dagen kan 

dock ligga på gränsen för att bli inställd. Här uppges en strävan efter effektivitet för att få 

igenom operationsprogrammet för dagen så att patienten inte behöver bli struken och få en ny 

tid och därför behöva vänta ännu längre. 
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… Den sista patienten ligger på gränsen till att inte hinnas med under dagen och istället 

bli struken. Vi är som mest effektiva om vi lyckas genomföra det som är bokat. Det 

innebär att patienten faktiskt blir opererad den här dagen och inte behöver bli struken 

och få en ny tid och vänta längre… 

Tid för generell anestesi minskas  

Det beskrevs att det är bättre för patienten att operationssjuksköterskor är effektiv, då längre 

operationstider medför större risker för patienten då hen behöver sövas längre. Det skildrades 

att effektivitet, smidighet och patientsäkerhet kan innebära att planera så att patienten får sova 

minsta möjliga tid. 

…Istället för att patienten skulle bli sövd längre föreslog jag… ” Ring och säg till 

operatören att opstart är 8:15, då är det kniv i, för då är jag färdig”. Då hade jag 

tvättat och klätt innan, så sövde dem efter, då blev det minsta möjliga tid för patienten 

att sova… 

Kontinuitet kan bidra till bättre patientsäkerhet 

Operationssjuksköterskor uppgav att det skulle bli mer effektivt och patientsäkert att få utföra 

operationer inom endast en specialitet, dvs ortopedi, kirurgi eller öron, eller att få utföra flera 

liknande operationer efter varandra. De angav att detta skulle öka deras kompetens inom den 

berörda specialiteten, vilket borde bidra till bättre patientsäkerhet.  

 … Jag tycker att om man har flera operationer av samma sort, då blir man mer 

effektiv. Det ska gå att köra igenom många, flera operationer, om man kör med samma. 

Det tycker jag känns bäst, eller enklaste sättet att bli effektiv… 

 

Att effektivitet kan påverka patientsäkerhet ogynnsamt 

Brister i preoperativa förberedelser 

Effektivitet kan orsaka brister i förberedelser, att operationssköterskor inte är förberedd eller 

inte förberett sig rätt på operationen som ska utföras, vilket orsakar längre operationstid och 

sövningstid för patienten och/eller byte av anestesiform. Det beskrevs att man gör saker för 

fort och därför trots rutiner riskerar att glömma bort eller missa saker. Det berättades även att 

det slarvades att kontrollera att allting som kan behövas finns innan operationen börjar, vilket 
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innebär att pass på sal behöver springa och hämta sådant sedan under operationen och att den 

därför tar längre tid. 

…Så har vi inte gjort ett bra jobb och förberett oss, gjort allting rätt från början, så kan 

det dra ut på tiden, vilket kanske innebär att de är sövda längre. Och desto längre 

patienten sover desto högre risker utstår de för… 

De påpekade att en tro att effektivitet är snabbhet kan leda till att rutiner rörande patient-

säkerhet kan glömmas bort. Det får inte slarvas att kolla så att det är rätt patient som ska 

opereras, annars kan det bli fel ingrepp som utförs, dvs felbehandling. Operationssjuk-

sköterskor skildrade hur kommunikationen med anestesipersonalen kan brista pga. 

effektivitet. Det kan då hända att anestesipersonalen hinner söva innan den ansvariga 

operationssjuksköterskan hunnit prata med patienten. Det beskrevs hur effektivitet kan bidra 

till att medicinsk utrustning inte kontrolleras och att detta kan åsamka stora skador för 

patienten. 

… Diatermiapparater tillexempel, för där kan man faktiskt göra fel, om man har 

bråttom och inte tittar noga vilket diatermipgrogram man har valt. Det kan innebära 

stora skador på patienten. Man bränner hål på en tarm för att man inte har valt rätt 

program….  

Negativa upplevelser för patient 

Operationssjuksköterskor berättade att effektivitet kan orsaka negativa upplevelser för 

patienten i form av nervositet och oro, då man inte tar sig tid att förklara vad det är som 

kommer att ske och hur allt kommer att gå till. Att informera patienten tar visserligen tid och 

kan förlänga förberedelsetiden, men bidrar till en bättre upplevelse för patienten. I vissa 

situationer kan försök att effektivisera leda till en ännu längre operationstid. 

Sammanfattningsvis kan det ses som effektivitet att faktiskt låta vissa saker ta sin tid. 

… Att inte vara för effektiv och tänka tidseffektivt. Jag tyckte att de var effektiva på det 

sättet, att de gav tiden. För annars kanske det hade blivit ännu längre och patienten 

hade fått en jättedålig upplevelse… 

Operationssjuksköterskor beskrev att ett effektivt arbetssätt innebär att öka produktionen 

genom att göra flera operationer. Detta kan leda till en känsla av löpande-bands-princip hos 

patienten och liknelser dras med fabriker. Operationssjuksköterskor uppger att patienter kan 
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uppleva ett högt tempo när de kommer in på operationssal, många saker händer samtidigt och 

plötsligt är masken på och så sövs de. Många gånger upplever operationssjuksköterskor att det 

skyndas mer än det är nödvändigt och att detta leder till att patienten försummas. 

…I våran produktion, för att vi är ju serviceyrke, så kanske det innebär att patienterna 

bara känner sig som ett löpande-bands-princip, att man inte ser patienten… 

Bristande medverkan till en patientsäker positionering 

Operationssjuksköterskor uppgav att de många gånger inte hinner vara delaktiga vid 

positionering av patienten på operationsbordet samt att positioneringen påskyndas. 

Operationssjuksköterskor är då fokuserade på annat såsom instrumenträkning och 

förberedelser för preoperativ tvättning samt drapering. Det hinns inte eller glöms bort, att 

fråga patienten om de har några riskfaktorer som måste beaktas eller några särskilda önskemål 

vilket kan resultera i en suboptimal positionering och därmed tryck- eller nervskador. 

…Att man inte hinner prata med patienten i fråga om de har något problem med höfter 

eller knän eller något sånt. Man har för bråttom när man lägger upp och inte tänkt till 

att, nämen den här kan inte böja ut benet eller armen eller vad det nu kan vara…  

Operationssjuksköterskor beskrev att det många gånger tänks kortsiktigt till exempel när man 

positionerar eller flyttar patienten mellan säng, brits och operationsbord. Detta kan bland 

annat orsaka onödig smärta för patienten när man råkar ta på en del av kroppen som inte är 

bedövad eller som är skadad. Operationssjuksköterskor beskrev situationer där det glömts 

nödvändig positioneringsutrustning något som kan leda till skjuveffekter och tryckskador, 

eller i ett värsta scenario att patienten glider av operationsbordet. Det beskrivs även hur en 

strävan efter effektivitet kan leda till att ortopedi-patienter positioneras innan operatören 

hinner anlända, trots att operatören skall vara med för att minska risker för vårdskador såsom 

att frakturer förvärras till följd av felaktiga rörelser. Operationssjuksköterskor ansåg att 

positionering inte kan skyndas på för att det då finns en risk att den inte utförs noggrant.  

…Det är ju själva operationsläget kan man ju som inte skynda på, eller... men det är ju 

en risk att man inte tar sig tid att lägga upp noggrant… 

Bristande omvårdnad och kontroller intraoperativt 

Operationssjuksköterskor beskriver att de många gånger inte vill störa operationen med 

mobilisering av patienten, och andra tillfällen då detta också kan glömmas bort. Ibland närmar 
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sig slutet av en operation och då vill man inte avbryta för att mobilisera patienten. Nästa 

operation väntar och man vill avsluta så fort som möjligt för att påbörja nästa. Detta anses 

som fel sätt att tänka eftersom mobilisering är något väldigt positiv för patienten och att hoppa 

över detta kan få konsekvenser i längden. 

…Oftast blir det ”men nu jobbar vi på, gud vi har hållit på i 3 timmar”, ”Ja men du har 

bara 20 minuter kvar” eller ”men det ser ut att vara en halvtimme kvar”. Ja men då ids 

vi inte gympa nu. Nu har patienten legat i 3 timmar. Det blir liksom lite fel tänk… 

Operationssjuksköterskor beskriver att det slarvas med räkning av instrument och material 

både innan, under och efter ingrepp. Allt material och instrument tas upp men räknas inte 

direkt, utan patienten tvättas och draperas först och de försöker i stället räkna vid ett senare 

tillfälle. Det framställs ett behov av att vara snabb, som kan orsaka att operationssjuk-

sköterskor inte säkerställer sterilitet eller tittar efter sidomarkering vid pariga organ. Att 

skynda på kan leda till att operationen blir hafsig och vid avlösningar kan det missas att 

rapportera viktiga detaljer, särskilt vid stora operationer. 

…Då kanske jag tar upp alla grejerna på instrumentbordet, och jag råkar inte ner det 

direkt utan jag känner mig stressad och måste tvätta patienten. Då tvättar jag och klär 

patienten först, och sedan kanske läkaren börjar komma in, och då kanske har jag inte 

ens hunnit räkna ner dem. Fast jag gör det kanske, jag gör det under, innan 

operationen börjat… 

Brister i postoperativ vård 

Operationssjuksköterskor skildrade att effektivitet gör att de är tvungna att byta fokus direkt 

när operationen är över och att de nästan aldrig hinner följa med patienten. När operationerna 

är över är prioriteten att skjutsa ut patienten, städa och förbereda salen för att fort kunna 

hämta in nästa patient. De gav som exempel att det kan gå så fort att de kan glömma att ta bort 

diatermiplattor från patientens hud. 

…man är så fokuserad, när patient har åkt ut genom dörrarna, så nu är det bara nästa 

som gäller, och så måste man byta, skifta fokus direkt. Man hinner ju nästan aldrig med 

och följer patienten hela vägen heller… 
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Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av hur effektivitet 

påverkar patientsäkerheten perioperativt. Analysen resulterade i två kategorier ”att effektivitet 

kan ha en gynnsam inverkan på patientsäkerheten” och ”att effektivitet kan påverka 

patientsäkerheten ogynnsamt”.  

I resultatet skildras hur operationssjuksköterskor strävar efter effektivitet och hur de då kan 

känna sig mer fokuserade och lägger upp taktiker för att inte tappa tid. Detta styrks i tidigare 

studie av Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008) som visade att operationssjuksköterskor vill 

vara effektiva och att de kan känna en tillfredställelse av detta dock ofta på bekostnad av sitt 

eget mående. Sandelin et al. (2019) belyser att effektivitetskrav under omvårdnadsarbetet i 

förhållande till operationsschemat kan orsaka att operationssjuksköterskor upplever psykiska 

påfrestningar. Vi tror att den påverkan som effektivitetssträvan har på personalen är 

individuell, men när måendet påverkas i form av stress och trötthet ökar riskerna för patient-

säkerheten. Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) styrker delvis vårt påstående då de 

kommit fram till att krav på effektivitet kan orsaka stress och att operationssjuksköterskor 

därför oroar sig för att det kan utgöra ett hot mot patientsäkerheten. Som motsats till detta har 

Arakelian et al. (2010) beskrivit hur personalen blir effektiva och får ökad uthållighet av att 

glädjas av sitt jobb.  

Denna studie visar även att effektivitetssträvan kan göra att operationsprogrammet för dagen 

hinner utföras och att alla patienter därav får genomföra sina operationer. Detta är alltså 

positivt för patientsäkerheten, då Lindwall och von Post (2013) i sin studie visar att uteblivna 

operationer kan orsaka lidande för patienten. På samma sätt är det positivt om tid för generell 

anestesi minskas, enligt Phan et al. (2017) kan längre anestesitid bidra till ökad risk för 

komplikationer. Deltagarna anser att kontinuitet i arbetet kan bidra till bättre patientsäkerhet, 

vilket styrks av Hommelstad (2012, s. 350) som menar att erfarenhet förvärvas genom 

praktiskt arbete och att lärandet är en kontinuerlig livslång process. Vi uppfattar att det är en 

svår balans mellan effektivitet, patientsäkerhet och operationssjuksköterskors mående. Om 

personalens mående blir lidande bör detta framföras till verksamheten så att åtgärder vidtas. 

Enligt International Council of Nurses (ICN) (2017) ansvarar sjuksköterskor för att 

uppmärksamma sin egen hälsa så att det inte leder till brister i patientsäkerheten. 
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I resultatet framkommer brister i preoperativa förberedelser då operationssjuksköterskor vill 

vara tidseffektiva och att detta innebär att moment utförs för fort eller glöms bort. Detta styrks 

av Høyland et al. (2014) som i sin studie kommit fram till att effektivitet och tidspress orsakar 

reduceringar i förberedelser och säkerhet. I resultatet visas även att dessa brister gör att den 

som är ”pass”, icke-steril personal, behöver hämta det som glömts vilket resulterar i fler icke-

nödvändiga dörröppningar. Enligt Sadrizadeh et al. (2018) leder dörröppningar till att 

kontaminerad luft från korridoren kommer in i operationssalen och att frekventa dörr-

öppningar kan äventyra operationens sterilitet. Strävan efter effektivitet kan alltså öka 

mängden koloni-bildande enheter i operationssalen vilket innebär ökad infektionsrisk för 

patienten postoperativt. SSF och RFOP (2020) skriver att postoperativa infektioner medför 

lidande för patienten, längre vårdtider och ökade kostnader för samhället. Därför ska 

operations-sjuksköterskor genom sin kompetens minska risken för att de uppkommer. Detta 

utförs bland annat genom att säkerställa den hygieniska standarden i operationssalen, 

förebygga infektion och smittspridning genom hygien och aseptik samt genom att urskilja 

risker och tillämpa förebyggande åtgärder för postoperativa infektioner. Sammanfattningsvis 

kan effektivitet orsaka att saker glöms och medföra icke-nödvändiga dörröppningar, vilket 

ökar infektionsrisken för patienten. 

Deltagarna påpekar att nervositet och oro är några av känslorna som patienten kan uppleva 

när operationssjuksköterskor försöker vara effektiv. Vårdskador innefattar inte bara kroppsligt 

lidande utan även psykiska skador (HSL, SFS 2010:659, 1 kap, 5 §), vilket innebär att sådana 

negativa känslor kan riskera patientsäkerheten. Den preoperativa vården är ofta kort och 

operationssjuksköterskan har bara några minuter för att skapa en vårdrelation med patienten 

innan de sövs (Arakelian et al., 2016). Deltagarna beskrev ett högt tempo när patienter 

kommer in på operationssal och oro för att patienten upplever en löpande-bands-princip och 

en objektifiering av patienten. Blomberg et al. (2018) visar i sin studie att operationssjuk-

sköterskor ville undvika att patienten betraktades som ett objekt. Omvårdnad ska genomföras 

med respekt för patientens rättigheter och hänsyn till människors värdighet (ICN, 2017). 

Kränkningar av patientens värdighet uppstår när patienten reduceras som person (Sandman & 

Kjellström, 2018, s. 322), vilket kan uppstå när det skyndas på och patienten försummas 

under perioperativ vård.  

Att patienten försummas är inte förenligt med personcentrerad vård, en av kärnkompetenserna 

för att bedriva en god och säker vård (Cronenwett et al., 2007). Patienten skall inte reduceras 

till sin sjukdom, utgångspunkten i personcentrerad vård är patientens berättelse och en av de 
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viktigaste delarna är partnerskapet mellan patienten och vårdare (Ekman & Norberg, 2013, s. 

53). Arakelian et al. (2016) beskriver betydelsen av personcentrerad vård från patientens 

perspektiv. De belyser att operationssköterskan ska se patientens helhet och individualitet, 

inte bara en patient, ett nummer eller objekt. Rätt bemötande bidrar till att patienten känner 

sig behandlad med värdighet, respekt och deras känsla av välmående förstärks. Det noterades 

under intervjuerna att många av deltagarna kopplar begreppet effektivitet till tidseffektivitet, 

men att det även gjordes kopplingen till vårdkvalitet och patientsäkerhet. Att ge tid för att 

etablera en vårdrelation kan vara av stor betydelse för patientens mående och en säker vård.  

I intervjuerna beskrevs att operationssjuksköterskor många gånger inte hinner delta i 

positionering av patienten. Att medverka i patientsäker positionering är en av operations-

sjuksköterskors perioperativa omvårdnadsåtgärder och är viktig för att garantera en säker vård 

och förebygga vårdskador. Operationssjuksköterskor ska säkerställa en korrekt positionering 

av patienten och utföra fortlöpande kontroller för att undvika tryck-, nerv-, skjuv- och 

brännskador samt maceration (SSF och RFOP, 2020).  Kommunikation och bättre planering 

inom operationsteamen kan troligen bidra till att operationssjuksköterskor kan vara mer 

delaktig vid positioneringen. Flera studier visar att briefing-möten för teamet vid dagens 

början samt kort återkoppling vid dagens slut leder till färre misstag och högre patientsäkerhet 

såväl som tidsbesparingar, dvs effektivitet (Allard et al., 2011; Bethune et al., 2011; Nundy et 

al., 2008). 

I resultatet poängterades att positionering inte kan skyndas på och bör genomföras med 

noggrannhet. Skyndsamhet kan leda till bristande hänsyn till riskfaktorer, patientens önskemål 

eller att det glöms att använda positioneringsutrustning. Det kan även åsamka patienten 

lidande i form av smärta under ogenomtänkt förflyttning/positionering. ETTO-principen kan 

troligen förklara varför dessa avvikelser inträffar. Om effektivitet prioriteras förloras kontroll 

över positioneringsresultat eftersom åtgärder utförs innan riskfaktorer/omständigheter vägts 

in, vilket leder till felaktiga handlingar (Hollnagel, 2009, s. 14). Öhrn (2013, s. 190) anser att 

det är nästan omöjligt att vara både noggrann och effektiv samtidigt, så för att klara av 

balansen hoppar man över en kontroll/åtgärd. Patienten bör vara i centrum då vårdeffektivitet 

inte bara handlar om ens egna effektivitet, utan även vårdkvalitet och därmed goda slutresultat 

för patienterna (Arakelian et al., 2010). 

Resultatet i denna studie skildrar hur operationssjuksköterskor brister i intraoperativ 

omvårdnad och kontroller när de är effektiva. Bland annat beskrivs hur mobilisering hoppas 
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över under operationer som drar ut på tiden. Sandman & Kjellström (2018, s. 54) beskriver 

det etiska motivationsproblemet som kan förklara agerandet. I vissa situationer kan man agera 

på ett felaktigt sätt på grund av stress, trötthet eller andra skäl (Sandman & Kjellström, 2018, 

s. 54), i detta fall ett försök att vara tidseffektiv. Ett annorlunda dygdetiskt tankesätt hade 

kunnat vara av hjälp för att hantera den här situationen på ett korrekt sätt (Sandman & 

Kjellström, 2018, s. 143–145). Kontroller som det brister i kan vara räkning av instrument, 

säkerställande av sterilitet och kontroll av sidomarkering. Detta anses vara högst 

anmärkningsvärt då lagen inte följs. I HSL (SFS 2017:30, 5 kap, 1§) står det att vården ska 

utföras med god hygien, god kvalitet och även att patientens behov av säkerhet ska 

tillgodoses. Som tidigare nämnts är sterilitet och aseptik en av operationssjuksköterskors 

viktigaste omvårdnadsuppgifter för att minska risken för postoperativa infektioner (Blomberg 

et al., 2014; Kelvered et al., 2011). När det brister i sådana uppgifter ska personalen 

rapportera riskerna som uppstått i enlighet med PSL (SFS 2010:659,6 kap, 4§). Om detta 

gjorts i de skildrade händelserna är okänt. Effektivitet kan orsaka försämrad patientsäkerhet 

intraoperativt vilket verksamheten bör ta hänsyn till och åtgärda enligt rådande lagar. 

Metoddiskussion 

Denna studie använde en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer för att svara på 

syftet. Kvalitativa metoder fokuserar på att beskriva levda erfarenheter av ett fenomen och för 

det anses intervjuer som en lämplig datainsamlingsmetod då de ger insikt i deltagarnas 

erfarenheter (Danielson, 2017, s. 143; Henricson & Billhult, 2017, s. 111). Därför anses den 

valda metoden öka studiens trovärdighet.  

Det användes ett ändamålsenligt urval för att rekrytera deltagare. Det är viktigt att hitta 

deltagare som har erfarenheter av det fenomenet som studeras (Graneheim et al., 2017), då 

detta bidrar till att studiens trovärdighet stärks. I denna studie deltog 8 kvinnliga operations-

sjuksköterskor. Graneheim och Lundman (2004) skriver att olika kön, ålder och grad av 

erfarenhet ger en större variation till fenomenet som undersöks. Att enbart kvinnor deltog i 

studien kan anses påverka trovärdigheten, dock är åldersvariationen god såväl som yrkes-

erfarenheten. Polit och Beck (2021, s. 55) beskriver att vid kvalitativa studier är målet 

datamättnad snarare än kvantitet, vilket uppnås när data upprepas och inget nytt tillkommer. 

Elo et al. (2014) poängterar att det inte finns en allmänt accepterad urvalsstorlek eftersom det 

optimala antalet deltagare beror på studiens syfte, forskningsfrågor och rikedom av data. I 

denna studie uppnåddes datamättnad innan alla 8 planerade intervjuerna hade slutförts, vilket 

kan ses som en styrka. Om datamättnad inte uppnåtts kan det orsaka svårigheter under data-
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analysprocessen och förhindra kategorisering (Elo et al., 2014). En potentiell svaghet i studien 

är att alla deltagare tillhör samma operationsavdelning, vilket kan påverka överförbarheten. 

Dock görs en detaljerad beskrivning av kontexten, vilket låter läsaren bedöma studiens 

överförbarhet.  

Datainsamling skedde via semistrukturerad intervju. Polit och Beck (2021, s. 521) påtalar att 

det krävs kompetens från intervjuare för att data ska nå hög kvalitet. Under datainsamlingen 

fanns det en medvetenhet om de svårigheter som finns vid intervjuer, och den ringa erfarenhet 

som intervjuarna hade. Novisrollen märktes när deltagare började prata om något intressant 

som dock ej var relevant till syftet, och vid dessa tillfällen var det svårt att leda tillbaka 

intervjun på rätt ämne. På grund av brister i erfarenheter och intervjumetodik kan alltså 

deltagarnas svar ha påverkats vilket får anses som en svaghet. För att kompensera för 

bristande erfarenhet studerades strategier och intervjumetodik för att säkerställa kvaliteten på 

de genomförda intervjuerna. Deltagarna fick välja plats för intervjun och enligt Kvale och 

Brinkmann (2014, s. 33) ger detta möjlighet att skapa en säker miljö där deltagare kan känna 

sig trygga att berätta om sina erfarenheter. Alla intervjuer utom en utfördes på deltagarnas 

arbetsplats, ett platsval som kan ses som en nackdel då störningar kan ske samt att deltagarna 

kan ha känt att arbetstid gick förlorad. 

Intervjuerna utfördes enskilt vilket dels är tidseffektivt och även gynnar datainsamlingen 

genom att undvika den maktposition som annars kan uppstå när två intervjuare är närvarande. 

Danielson (2017, s. 149) styrker att två intervjuare kan påverka deltagarna och den 

information som ges. Att två intervjuare användes kan bidra till att varierade nyanser 

framträder, vilket anses kunna leda till inkonsekvent datamaterial och påverkan av pålitlighet 

(Graneheim & Lundman, 2004). Dock användes en intervjuguide som stöd vilket ses som en 

fördel enligt Danielsson (2017, s. 148) då det ställs samma frågor, vilket ökar resultatets 

tillförlitlighet. Det utfördes ingen pilotintervju, men intervjuguiden utvärderades efter första 

intervjun för att avgöra om frågorna var lämpliga för att erhålla rikt data som svarade mot 

syftet. Det uppfattades råda en misstolkning av begreppet patientsäkerhet och det var inte 

uppenbart om alla var införstådda med det, trots att det är ett vedertaget begrepp inom vården. 

Dessutom upplevdes vissa frågor svåra för vissa deltagare och behövde förklaras ytterligare. 

Deltagarnas sinnesstämning tenderar att träda fram i intervjun vilket kan ha påverkat 

resultatet. 
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Studien använde manifest kvalitativ innehållsanalys. Under analysprocessen togs det alltid 

hänsyn till syftet så att det inte frångicks. Att vara textnära vid analysprocessen anses viktigt 

för att öka trovärdigheten enligt Bengtsson (2016), för att uppnå detta gicks det flera gånger 

tillbaka till den transkriberade intervjun. Identifiering av meningsbärande enheter gjordes 

omsorgsfullt, hänsyn togs både till att för stora enheter kan vara svåra att hantera och till att 

för små kan leda till fragmentering av resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Examens-

arbetet har även diskuterats under 2 seminarier som hjälp till att förbättra studien, vilket kan 

ses som en styrka. 

Det eftersträvades under studien att hålla en neutral ståndpunkt och inte påverka data-

insamling eller analys. Som inledning gjordes en litteraturgenomgång, vilket leder till en 

djupare förförståelse. För att minska risken för resultatpåverkan medvetandegjordes 

förförståelsen med hjälp av gemensam diskussion och nedskrivna punktlistor. Trots detta 

finns alltid risk för en viss grad av tolkning enligt Graneheim och Lundman (2004). 
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Slutsats 

Syftet med denna studie var att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av hur 

effektivitet påverkar patientsäkerheten perioperativt. I studien framkom det att effektivitet 

påverkar patientsäkerheten både gynnsamt och ogynnsamt. Gynnsamma effekter som 

effektivitet har för patientsäkerheten är bland annat snabbare vårdförlopp och att operations-

sjuksköterskor planerar vården så att patienten sövs minsta möjliga tid.  Ogynnsamma effekter 

som framkom var olika brister i den perioperativa vården av patienten när operationssjuk-

sköterskor är effektiva. Operationssjuksköterskor berättade att effektivitet kan skapa negativa 

känslor hos patienten och en känsla av löpande-bands-princip. Deltagarna i studien skildrade 

generellt fler negativa erfarenheter än positiva (se tabell 3).  

Denna studie bidrar till en ökad medvetenhet om fenomenet. Genom att operationssjuk-

sköterskor blir medvetna om sitt och andras agerande när de är effektiva kan de formulera 

bättre strategier för patientsäkerhet och minska förekomst av komplikationer, vilket torde 

bidra till minskade kostnader på samhällsnivå. 

Generellt styrker tidigare forskning fynden i denna studie men det behövs mer forskning för 

att få ökad förståelse för fenomenet. Det skulle därför vara betydelsefullt att undersöka vad i 

patientsäkerheten som påverkas av effektivitet utifrån det som står i kompetensbeskrivningen 

utfärdad av SSF och RFOP (2020). 

Kliniska implikationer 

Resultatet skildrar hur förbättrad kommunikation i teamet behövs. Det skulle även behövas 

organisatoriska förändringar av teamarbetet som möjliggör att operationssjuksköterskor följer 

patienten under hela perioperativa förloppet, vilket ingår i kompetensbeskrivningen. Briefing-

möten kan tänkas underlätta planering för detta. Studien visar dessutom ett behov av 

förbättring i avvikelserapportering, som i sin tur kan bidra till att upprätthålla patient-

säkerheten och vårdkvaliteten. 
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