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Sammanfattning 

 

Introduktion: Trots operationssjuksköterskans stora fokus på patientsäkerhet och konstanta 

strävan efter att minimera risker vid operativa ingrepp så drabbas ändå patienter av 

vårdskador. Detta innebär en kostnad för samhället och en belastning för vården. 

Positionering av patienter på operationsbordet är innebär en risk för vårdskada om inte korrekt 

utfört och operationssjuksköterskan har en nyckelroll i att förebygga vårdskada och främja 

patientsäkerhet genom hela det perioperativa förloppet. Syfte: Att beskriva 

operationssjuksköterskors erfarenheter av patientsäkerhet i samband med positionering. 

Metod: Litteraturstudie med induktiv ansats som huvudsakligen inkluderar kvalitativa artiklar 

genom sökning i databaserna CINAHL och PUBMED. Resultat: Tre huvudkategorier och 

åtta subkategorier identifierades genom innehållsanalys. Huvudkategorierna var teamarbete, 

patientsäkerhetens förutsättningar, och patientcentrerad vård. Betydelsen av ett välfungerande 

team var återkommande i en majoritet av de inkluderade artiklarna. Konklusion: Teamarbete 

ansågs avgörande för patientsäkerhet. Operationssjuksköterskorna strävade efter att ge 

patientcentrerad vård då det ansågs gynnsamt i skadeförebyggande syfte. De önskade även 

återkoppling på sitt arbete av samma anledning. 

 

 

 

Titel:  

 

 

Operationssjuksköterskans erfarenheter av 

vårdskadeförebyggande positionering 

Fakultet: Hälsa, natur- och teknikvetenskap 

Kurs:  OMA603 - Examensarbete med inriktning mot 

operationssjukvård / 15 HP 

Författare: Johan Rodskjer 

Handledare:  Anders Rüter 

Examinerande lärare:  Sten Ove Andersson 

Examinator:  Inger James 

Antal sidor:  44 (inklusive 2 bilagor och 6 sidor referenser) 

Datum för examination:  2023-12-13 

Svenska nyckelord:  Positionering, patientsäkerhet, perioperativ omvårdnad, 

kvalitativ forskning 



 
 

Abstract 

 

Abstract 

Introduction. Adverse events occur despite the focus from operating room nurses on patient 

safety and of minimizing risk. Adverse events resulting in patient injury also presents a great 

cost for society and a burden on health care providers. The positioning of patients on the 

surgical table entails risks of adverse events if not performed correctly, and the operating 

room nurse has a key role in prevention and promoting patient safety throughout the whole of 

the perioperative process. Aim: To describe the experiences of operating room nurses of 

patient safety in relation to positioning. Method: Literature review with an inductive 

approach. This study mainly includes qualitative studies obtained from the databases 

CINAHL and PUBMED. Results: Three main categories and eight subcategories emerged 

through content analysis. The main categories were working as a team, preconditions for 

patient safety, and patient centred care. The significance of working as a team was recurrent 

in a majority of the articles included. Conclusion: Working as a team was considered a 

decisive factor in ensuring patient safety. The operating room nurses strived towards 

providing patient centred care as it was considered beneficial regarding their efforts to prevent 

adverse events. The same reason was also mentioned for wanting feedback on their 

preventing measures. 
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1. Introduktion 

Den här studien sker inom ramen för Karlstad universitets forskningsprogram Främja hälsa 

och vårdkvalitet (Karlstad universitet 2022). Syftet med forskningsprogrammet är att ta fram 

kunskap för en god och säker vård ur patienters, närstående och sjuksköterskors perspektiv. 

Forskningsprogrammet har tre områden och denna studie kan kategoriseras under området 

Kompetens och professionsutveckling inom omvårdnad. Anledningen är att 

operationssjuksköterskornas erfarenheter är studiens huvudfokus. 

En stor del av det skadeförebyggande arbetet på en operationssal börjar med en korrekt 

positionering av patienten på operationsbädden. Hur patienten positioneras är avhängigt det 

planerade ingreppets metodik och kirurgens krav på åtkomst. Positioneringen utförs ofta, och 

övervakas alltid, av en operationssjuksköterska.  

Under generell anestesi saknar patienten förmåga att förmedla sig eller att själv ändra läge, 

och kroppen är ofta dold under draperingsmaterial. Detta innebär att eventuella skador på 

patientens kropp som uppkommer i samband med det kirurgiska ingreppet kan vara svåra att 

upptäcka. Operationssjuksköterskan måste därför besitta goda kunskaper i vilka riskfaktorer 

som finns och vilka åtgärder som bör vidtagas för att skydda patientens kropp Samtidigt 

utvecklas ständigt ny kirurgisk metodik och medicinskteknisk utrustning ofta med 

målsättningen att korta operationstider och minska lidandet för patienten, vilket även för 

omvårdnadsforskningen framåt, och ställer krav på utveckling av operationssjuksköterskans 

kompetens och kunnande.  

2. Bakgrund 

 
Operationssjuksköterskans arbetsmiljö 

 

Den teknologiska utveckling som ständigt sker har bidragit till kortare ingrepp och säkrare 

kirurgi (Rothrock 2018). Operationssjuksköterskans arbetsmiljö har också blivit mer 

avancerad med större krav på tekniskt kunnande som följd. McGarry et al., (2018) 
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observerade och intervjuade operationssjuksköterskor och fann att en stor komponent av 

operationssjuksköterskornas arbete bestod av att hantera den spänning som uppstod mellan 

behovet av att göra klart operationsprogrammet och att kunna garantera patienternas säkerhet. 

Ingvarsdottir (2018) belyser i en intervjustudie av erfarna operationssjuksköterskor att all 

kirurgi är förenligt med risker för patienten som i värsta fall kan vara livshotande och att tiden 

alltid är en faktor. Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008) fann att operationssjuksköterskorna 

betraktade patientsäkerhet och skadeförebyggande åtgärder som helt centralt i deras arbete, 

samtidigt som de ansåg att underbemanning och ökade krav på effektivitet hotade säkerheten. 

En operationssjuksköterska förhåller sig till operationsprogrammet för att planera sitt arbete, 

men omprioriteringar kan behöva göras och planering ändras med kort varsel (Björn et al., 

2017). Tydliga rutiner, riktlinjer och ett välfungerande team är då viktigt för att kunna 

genomföra avsedd kirurgi på ett effektivt och säkert sätt (Sillero & Buil, 2021). 

Perioperativ omvårdnad 

 

Operationssjuksköterskans dagliga arbete kan beskrivas genom den perioperativa 

vårdprocessen: datainsamling, planering, förberedelse, genomförande, utvärdering och 

dokumentation som först beskrivet av Tollerud (1985). I de olika faserna tillämpar 

operationssjuksköterskan vad som beskrivits av Von Vogelsang, et al., (2019) och även av 

Riksföreningen för Operationssjuksköterskor (RFO 2020) som de sex kärnkompetenserna 

vilka är personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap 

och kvalitetsutveckling, säker vård, och informatik. Operationssjuksköterskans arbete är 

också lagstyrt, bland annat genom Patientsäkerhetslagen (2010:659) som ålägger vårdpersonal 

att skydda patienten från skada, och även Patientlagen (2014:821) som fastställer att 

vårdpersonal skall göra patienten delaktiga i vården för att möjliggöra personcentrerad vård. 

En stor del av operationssjuksköterskans specifika arbetsuppgifter och omvårdnadsansvar är 

det vårdskadeförebyggande arbetet (Rauta et al., 2013) som även fann att patientsäkerhet är 

operationssjuksköterskans primära fokus. En vårdskada definieras som en skada om den hade 

kunnat förhindras av adekvata åtgärder från hälso-och sjukvården (Socialstyrelsen 2023).  

Genom att rigoröst följa vårdhygieniska principer förebygger operationssjuksköterskan 

vårdrelaterade infektioner (VRI). Även genom ett aseptiskt handhavande av kirurgiska 

instrument, huddesinfektion och sterildrapering av patienten, och genom att skapa och 

bibehålla en steril miljö under operationstiden. Operationssjuksköterskan förebygger även 

vårdskada genom korrekt positionering av patienten inför operation (Rauta et al., 2013). 
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Positionering av patient 

 

En viktig del av operationssjuksköterskans förberedelser inför operation är en korrekt 

positionering av patienten på operationsbordet (Croke 2019). Ryggläge, eller som läget ofta 

benämns, supinerat läge är den vanligaste kirurgiska positionen. Andra exempel på vanliga 

kirurgiska positioner är trendelenburg (huvudet lägre än benen), litotomiläge, bukläge, 

sidoläge och läge på extensionsbord (Rothrock 2018). En operationssjuksköterska måste 

besitta kunskap och kompetens för att kunna utföra positionering på ett säkert sätt. Kunskapen 

är mångfacetterad och behöver inkludera kännedom om det planerade ingreppet för att ge 

kirurgen så god åtkomst som möjligt till operationsområdet. Vidare behövs kunskap om 

operationsbordets utformning och tillhörande utrustning så som sidostöd, benstöd, 

säkringsremmar med mera. Operationssjuksköterskan behöver även kunskaper för att kunna 

identifiera tryckpunkter, avlasta dessa på ett korrekt sätt, samt topografisk anatomi för att 

kunna skydda känsliga strukturer så som nerver och blodkärl, vilka annars kan skadas genom 

tryck och kompression och orsaka lidande för patienten (Spruce 2021). För att kunna 

positionera patienten på ett säkert sätt behöver operationssjuksköterskan även vara insatt i 

patientens hälsohistoria, vilket sker genom att läsa patientjournal som inkluderar 

operationsanmälan (Burlingame (2017). Kännedom om patientens hudstatus, 

rörelsebegränsningar, smärttillstånd och så vidare möjliggör individanpassade 

omvårdnadsåtgärder i samband med positionering (Burlingame (2017). I syfte att göra 

positioneringen så bekväm som möjligt för patienten och undvika skador bör 

operationssjuksköterskan göra patienten delaktig i positioneringen innan generell anestesi 

eller om patienten planeras att vara vaken under operationen (Rothrock 2018) vilket också 

förväntas genom lagstiftning (Patientlag 2014:821. Association of Registered Operative 

Nurses (AORN) publicerar med några årsintervall, riktlinjer för evidensbaserad 

perioperativ vård och positionering. Burlingame (2017) ha beskrivit riktlinjernas 

implementering och framhåller att skadefrekvensen minskar om riktlinjerna följs. 

Teamarbete 

 

Positionering inför operation är ett interprofessionellt arbete. Operationssjuksköterskan är den 

person i operationsteamet som har mest kunskap i positionering och kännedom om det 

aktuella ingreppet och bör därför fylla en arbetsledande funktion under positioneringsarbetet, 

även om hen inte deltar själv (Dåvøj 2017). Professioner som ofta ingår i operationsteamet är 

undersköterska, anestesisjuksköterska, icke sterilklädd operationssjuksköterska i assisterande 

funktion, och ibland kan operatör eller assisterande operatör tillkallas föra att bekräfta att 
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positioneringen är korrekt. Teamets arbete ställer krav på kommunikation och samförstånd 

(Croke 2019), (Burlingame 2017).  I en studie om teamarbete i samband med patientsäkerhet 

(Sandelin & Gustafsson 2015) Ansågs det gynnsamt för patientsäkerheten och den 

intraoperativa omvårdnaden om operationssjuksköterskan och patienten träffades innan det 

planerade ingreppet. Detta eftersom omvårdnaden då blev mer patientcentrerad. 

Anestesiläkare eller sjuksköterska kan ha synpunkter på hur patientens respiratoriska och 

cirkulatoriska funktion påverkas av den aktuella positioneringen och detta måste då 

hörsammas. Om behov av lägesändringar uppstår under operationens gång behöver likväl hela 

teamet involveras. Bogdanovic et al., (2015) fann att operationssjuksköterskor också lyfter 

fram vikten av ett öppet klimat på operationssal där varje medlem i teamet ges möjlighet att 

yttra sig. Teamarbete på operationssal lyfts fram av World Health Organization som 

främjande för patientsäkerhet (WHO 2009). WHO:s checklista som gås igenom innan 

operationsstart möjliggör interprofessionell kommunikation och samförstånd genom att varje 

yrkeskategori får redovisa att förberedelserna är klara och eventuella risker och osäkra 

moment kan diskuteras gemensamt. Bazzi et al., (2021) studerade samarbetet på hybridsal där 

även radiologer och röntgensjuksköterskor ingår i operationsteamet och fann bristande 

interprofessionell förståelse för varandras arbetsuppgifter. Medlemmarna i teamet föreslog 

själva möten före och efter operation för att bli mer samspelta, vilket också skulle gynna 

patientsäkerheten. 

Risker och skador vid positionering 

 

Vid felaktig positionering riskerar patienter att skadas genom tryck, skjuv (glidning), 

klämning, sträckning och vridning. Operationsteamets förmåga att identifiera, bedöma och 

kommunicera risker i samband med positionering är helt avgörande för att undvika vårdskada 

(Rothrock 2018). Riskerna varierar beroende på vilken kirurgisk position som används för det 

aktuella ingreppet eftersom tryckpunkterna kan vara olika, exempelvis om patienten ligger 

supinerad eller i bukläge. Bouyer-Ferullo (2013) påvisar att riskerna för PNI (Peripheral 

Nerve Injury) vid positionering ökar i samband med hög ålder och samsjuklighet. När 

operationen påbörjats är patienten dold under draperingsmaterial. Detta kan göra det svårt att 

upptäcka skador på patienten. Exempelvis kan ett veck på ett tyglakan som patienten ligger på 

orsaka trycksår. Om en medlem i operationsteamet flyttar på ett arm -eller benstöd för att 

komma åt bättre i operationsområdet kan en översträckning som leder till nervskada uppstå. 

Likaså riskerar vårdpersonal som vänder upp en handrygg för att komma åt infarten men 

glömmer att lägga tillbaka handen i supinerat läge att ge patienten en skada på nervus ulnaris. 
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I en systematisk litteraturöversikt beskriver Kwee,et al (2015) i sin slutsats risker förknippade 

med bukläge exempelvis tryck mot vitala organ och ögon, hemodynamiska förändringar och 

försämrat andningsarbete. Studien belyser vikten av korrekt positionering, avlastning, 

riskmedvetenhet och kontinuerlig utvärdering under långa ingrepp. I en litteraturöversikt 

beskriver Molloy (2011) de permanenta synskador, och i vissa fall blindhet, som kan uppstå 

vid långdragen positionering i Trendelenburgs läge som ofta används vid laparoskopisk 

kirurgi i buken.  

 

Trycksår är en vårdskada som i de allra flesta fall är möjlig att undvika (Kraft et al., 2020). 

Det kan även innebära ett stort lidande för patienten och en onödig kostnad för samhället 

(Wadlund, D. L. 2010). Trycksår är ett globalt problem och olika skalor används runt om i 

världen för att gradera trycksårens svårighetsgrad. Trycksårens omfattning kan variera från 

rodnad som är temporär, till öppen fullhudsskada där också underliggande vävnader 

destruerats och nekrotiserats (Rothrock 2018). Mekanismen bakom trycksår är att huden över 

tid utsätts för tryck eller friktion med ischemi i den komprimerade vävnaden som följd (Dåvøj 

2017). Trycksår kan även uppstå genom skjuv då olika vävnadslager förskjuts i förhållande 

till varandra. Fukt och väta kan också bidra negativt genom att det översta hudlagret luckras 

upp då lättare blir skadat genom tryck och skjuv. På operationssalen ansvarar 

operationssjuksköterskan med hjälp av teamet för att detta inte sker genom korrekt avlastning 

av tryckpunkter i samband med positionering och när så nödvändigt under operationens gång 

(Wadlund, D. L. 2010).  

 

Ytliga och långa nerver kan skadas genom tryck, vridning och sträckning till följd av felaktig 

positionering och avlastning (Chui et al, 2018), (Sawyer et al., 2000). Exempelvis kan nervus 

ulnaris skadas genom felaktig placering och avlastning av patientens arm på ett armbord. 

Detta kan ge domningar, känselbortfall och förlorad funktion i delar av underarmen och 

handen. Patienten kan få tillfälliga besvär men i värsta fall långvariga skador (Duffy 2016), 

(Rothrock, 2018). Plexus brachialis som utgår från C5-T1 och innerverar hela armen genom 

n. ulnaris, n. radialis och n. medianus kan också skadas till följd av felaktig positionering och 

ge svåra besvär. I de nedre extremiteterna är skador vanligast förekommande på n. 

ischiadicus, n. femoralis och n. fibularis, vilket kan orsakas av överdrivet flekterade höfter, 

långvarigt abducerade lår och kraftigt åtsittande benrem eller tryck vid sidoläge. I 
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huvudregionen kan nervus supraorbitalis skadas genom tryck, likaså nervus facialis som då 

kan ge ansiktsförlamning (Dåvøj 2017). 

 

Kompartmentsyndrom förekommer vanligtvis i de nedre extremiteterna och har flera 

uppkomstmekanismer, bland annat trauma och klämning (Cronin & Skedros 2022). En orsak 

är att cirkulationen i exempelvis ett ben i benstöd upphör på grund av långvarigt tryck med 

ischemi som följd. Musklernas begränsade förmåga att expandera innanför fascia ger ett ökat 

tryck i vävnaden som leder till svåra smärtor och i värsta fall vävnadsdöd om cirkulationen 

inte återställs eller om trycket inte avlastas genom att öppna vävnaden (Dåvøj 2017). Bauer et 

al., (2014) undersökte förekomsten av kompartmentsyndrom vid gynekologiska operationer 

och fann vid samtliga fall att patienterna hade opererats i litotomiläge, och att en majoritet av 

operationerna varat över fyra timmar. 

 

Konsekvenser för patienten 

 

Skador till följd av positionering i samband med operation som exempelvis trycksår och 

nervskador kan ge långdragna och svåra besvär för patienter (Rothrock 2018). Enligt 

Socialstyrelsen (2023) är 10–20% av det totala antalet vårdskador uppkomna i samband med 

kirurgisk behandling och anger som exempel bland annat trycksår, tryckskador och skador på 

nerver, blodkärl och annan vävnad. I en studie påvisar Hayes et al. (2015) att det finns ett 

samband mellan tiden patienten är på operationsbordet och uppkomsten av trycksår, vilket 

också ledde till längre sjukhusvistelse för patienter. Cronin och Skedros (2022) beskriver i en 

fallstudie hur en 40-årig man som positionerades liggandes på höger sida i sju timmar 

drabbades av kompartmentsyndrom i höger lår. Tillståndet avhjälptes med fasciotomi och 

innebar en förlängd sjukhusvistelse med två veckor. Johansson och Von Vogelsang (2019) 

fann i en enkätundersökning att 46,8% av deltagarna rapporterade symtom på nervskada efter 

7–10 dagar och 3,2% hade fortsatta besvär efter sex månader. Deltagarna hade genomgått 

robotassisterad cystectomi positionerade i Trendelenburgs läge. En fallstudie av Keleş, et al., 

(2010) beskriver hur en patient sökt vård två och en halv månad efter CABG (Coronary 

Artery Bypass Graft) för kraftig och konstant axelsmärta som inte lindrades av läkemedel. 

Patienten hade även svårigheter att lyfta armen ovanför horisontalplanet. Tillståndet 

bedömdes som en nervskada relaterad till positionering då han hade haft armen abducerad 90 

grader på armbord under operationen. Lopes (2010) konstaterar vikten av att 
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operationssjuksköterskan agerar skadeförebyggande vid positionering med hänsyn till 

individen, den tillgängliga utrustningen och evidensbaserad vård. Samtidigt menar 

operationssjuksköterskorna i en intervjustudie av Chard och Tovin, (2018) att säkerheten 

aldrig kan garanteras på grund av den mänskliga faktorn, även om alla skadeförebyggande 

åtgärder vidtas. Dock menar de att strävan efter förbättring leder till ökad patientsäkerhet. 

Patientsäkerhet 

 

Enligt WHO (World Health Organization) är patientsäkerhet inom operationssjukvård en 

global utmaning och förutsättningarna för att bedriva säker vård varierar avseende 

infrastruktur, utbildningsnivå, teknologisk standard och tillgänglighet runt om i världen. 

Oavsett var någonstans i världen kirurgisk verksamhet bedrivs så skadas och avlider 

människor i samband med operation på grund av orsaker som hade kunnat förebyggas (WHO 

2009). För att främja patientsäkerhet inom operationssjukvård har WHO utvecklat riktlinjer 

och rekommendationer (WHO Guidelines for safe surgery: safe surgery saves lives 2009) som 

riktar sig till myndighetsnivå likväl som till vårdgivande organisationer och operationsteamet. 

Rekommendationerna som berör operationsteamets perioperativa arbete konkretiserades i en 

checklista som läses upp före operationens start och vid operationens slut. Checklistan 

möjliggör ett samförstånd i operationsteamet gällande den aktuella operationens ändamål, 

belyser eventuella kritiska moment och att alla förberedelser är utförda. Patientsäkerhet utgör 

en teoretisk referensram då patientsäkerheten är central i operationssjuksköterskans 

omvårdnad och profession. 

Problemformulering 
 

Positionering ingår i operationssjuksköterskans huvudsakliga kompetensområden och det kan 

få stora konsekvenser för patientens omvårdnad om den inte är korrekt utförd. 

Operationssjuksköterskan måste ta hänsyn till patientens anamnes, det planerade ingreppet, 

kirurgens åtkomst, riskfaktorer, medicinskteknisk utrustning, samt ha kunskap om, och 

använda, rätt skyddsmaterial för att skydda patientens kropp mot skada vid positioneringen. 

Det saknas kunskap kring hur operationssjuksköterskan kan arbeta skadeförebyggande i 

samband med positionering. Kunskapsunderlaget för operationssjuksköterskors 

skadeförebyggande omvårdnad i samband med positionering behöver alltid granskas för att 

kunna förbättras och utvecklas i takt med förändringar som sker inom operationsverksamhet. 
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3. Syfte 
Syftet var att beskriva operationssjuksköterskors erfarenheter av patientsäker omvårdnad i 

samband med positionering.  

 

4. Metod 
 

Design  

  

Integrerad litteraturöversikt med induktiv ansats valdes som metod då avsikten var att 

undersöka det rådande kunskapsläget inom valt område och översikten inkluderade studier 

med olika metod (Henricson 2017).  

Datainsamling 

 

Datainsamling skedde i ett första steg genom en Scoping search i syfte att få en uppfattning 

om vilken relevant litteratur som fanns tillgänglig relaterad till syftet. För att fokusera 

sökningen användes PEO som står för Population, Exposure och Outcome (Henricson 2017) 

där Population motsvarar personal i operationsteamet som genomför positioneringen, och 

Exposure som motsvarar utförandet av positionering inför operation, samt Outcome som 

representerar operationssjuksköterskornas erfarenheter av patientsäker positionering, tabell 1  

Tabell 1. PEO.  

 

 

 

 

 

 

 

Inklusionskriterier 

 

 

P 

 

 

Population 

 

Operationssjuksköterskor 

Operating room Nurse 

Operating theatre Nurse 

 

E 

 

 

Exposure 

 

Positionering 

Patient positioning, 

Perioperative Care  

Patient Safety.  

 

O 

 

 

Outcome 

 

Erfarenheter 

Nurses experience, 

perspective, views, OR 

attitudes. Qualitative 

research 
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För att inkluderas behövde artiklarna vara vetenskapliga originalstudier som speglade syftet. 

Artiklarna skulle vara etikgodkända och granskade av en kommitté eller utgivare. De skulle 

ha genomgått peer-review och hålla hög eller medelhög kvalitet. Studier gällande alla 

åldersgrupper inkluderades då operationssjuksköterskan förväntas arbeta skadeförebyggande 

oavsett ålder på patienten. Studierna skall vara skrivna på engelska eller svenska och vara 

publicerade mellan år 2012 och 2023. Studier från alla delar av världen inkluderades. Inga 

exklusionskriterier förelåg då inklusionskriterierna ansågs tillräckligt begränsande. 

Sökning i databaser  

 

För att hitta litteratur användes databasen CINAHL som har ett stort utbud av artiklar inom 

omvårdnadsforskning. PUBMED användes också på grund av dess stora utbud och bredd 

inom medicinsk forskning. Vid sökning i databasen CINAHL identifierades först sökord som 

i databasen kallas för Cinahl Subject Headings (SH). Därefter genomfördes först sökning 

individuellt på varje SH, exempelvis Perioperative Care, och sedan i olika kombinationer 

enligt PEO för att bilda sökblock i syfte att smalna av sökandet. Detta gjordes genom 

användandet av Booleska operatorer som AND och OR. Utöver etablerade Subject Headings 

användes även sökord i fritext för att inte missa relevant litteratur. Det fritextord som 

användes var Operating Theatre Nurse där CINAHL rekommenderar att Operating Room 

Nurse används i stället, tabell 2. Vid sökningar i databasen PUBMED identifierades och 

användes MeSH-termer vilket står för Medical Subject Heading och i denna studie förkortas 

som MH i tabell 3. Sökningar gjordes först individuellt för varje sökord och därefter i 

sökblock. Fritextsökningar gjordes även i PUBMED då Operating Theatre Nurse inte var en 

MesH-term, tabell 3. Vid sökningar i båda databaserna användes begränsningar av resultaten i 

form av årsintervallet 2012 till 2023 och Open Access. Manuell sökning genomfördes i 

databasen SCOPUS på redan granskade och inkluderade artiklar för att undersöka om andra 

studier citerat dessa, vilket inte resulterade i att ytterligare studier inkluderades. En artikel 

inkluderades från referenslista.  
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Tabell 2. Sökning I databasen Cinahl 2023-04-06. *Fritext 

Söknr. Sökord (CINAHL Subject 

Heading) (SH) 

Antal träffar Urval. 

S1 SH Operating Room Nursing 1 967  

S2  Operating Theatre Nurse* 195  

S3 SH Patient Positioning 8 992  

S4 Experiences* OR Perspectives* OR 

Attitudes* OR Views* 

552 757  

S5 SH Patient Safety 125 171  

S6 SH Qualitative Research 29 081  

S7 SH Perioperative Nursing 442  

K1 S5+S7 82 2 

K2 S6+S7 50 3 

K3 S3+S4+S7 47 1 

K4 S1+S3+S4 39 3 

K5 S3+S7 20 1 

 Tidsavgränsning: Från 2012, 

available full text. 
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Tabell 3. Sökning I Databasen Pubmed 2023-04-06. *Fritext. 

Söknr. Sökord (Mesh) (MH) Antal träffar Urval. 

S1 MH Operating Room Nursing 1 644  

S2 MH Operating Theatre Nurse* 958  

S3 MH Patient Positioning 14 027  

S4 Experiences* OR Perspectives* 

OR Attitudes* OR Views* 

2 128 540  

S5 MH Patient Safety 133 313  

S6 MH Qualitative Research 102 731  

S7 MH Perioperative Nursing 1 625  

K1 S1+S3 10 2 

K2 S6+S7 95 2 

K3 S5+S7      191 2 

K4 S3+S4+S5 81 1 

K5 S1+S3+S5 30 1 

 Tidsavgränsning: från 2012, full 

text available 

  

 

 

 

 

 

Urvalsprocessen 

 

När söktermerna kombinerades i enlighet med PEO blev det totala resultatet artiklar från 

CINAHL och PUBMED 645. Av dessa sorterades 582 bort efter läsning av titel och 63 

artiklar kvarstod. Fyra dubbletter identifierades på databasen PUBMED vilket resulterade i 59 

artiklar totalt som granskades vidare genom läsning av abstract. Av dessa sorterades 41 

artiklar bort då studierna inte beskrev operationssjuksköterskors erfarenheter av positionering. 

De kvarstående 18 artiklarna bestod av 17 kvalitativa och en kvantitativ studie. Dessa lästes i 

fulltext och bedömdes mot inklusionskriterierna samt kvalitetsgranskades med hjälp av SBU:s 

metodbok (2020). Den kvantitativa studien granskades med hjälp av protokoll framtaget av 

Caldwell et al., (2011). Inga artiklar föll bort vid kvalitetsgranskning, men två artiklar 

exkluderades vid jämförelse mot inklusionskriterierna. Anledningen var att de inte bedömdes 

kunna bidra med värdefulla data för att besvara syftet. Sammanfattningsvis inkluderades 16 

artiklar i metasyntesen, figur 1. 
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1 Artikel identifierad 

genom andra källor 

(sökning i referenslista) 

63 Artiklar efter läsning 

av titel.  

59 artiklar 

screenade genom 

läsning av abstract. 

41 artiklar exkluderas då 

studiernas metod inte 

beskrev sjuksköterskornas 

erfarenheter. 

18 artiklar lästa i fulltext, 

kvalitetsgranskade och 

jämförda mot 

inklusionskriterierna. 

3 artiklar exkluderades 

när de jämfördes mot 

inklusionskriterierna.  

16 artiklar inkluderade i 

metasyntes. 

4 dubbletter 

582 artiklar 

sorterades bort 

efter läsning av titel. 

645 resultat vid 

sökning med PEO i 

databaser. 

Figur 1. Prismadiagram över urvalsprocessen 
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Dataanalys 

 

En kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna utfördes med hjälp av granskningsmall 

tillhandahållen från Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU:s metodbok, 

2020). Under granskningen bedömdes studierna på ett strukturerat sätt avseende vetenskaplig 

stringens och teoretisk grund, metodik, urval, datainsamlingsmetod och analys. Granskningen 

resulterade i att artiklar med endast hög, eller medelhög kvalitet inkluderades. 

Metoden som användes för innehållsanalys var inspirerad av Bettany-Salkov och McSherry 

(2016) och genomfördes i nio steg vilket resulterade i en metasyntes. Steg 1: Författaren 

gjorde en fördjupad läsning av artiklarnas resultat för att uppnå en så fullständig förståelse för 

materialet som möjligt. Steg 2: I de fysiska kopiorna av artiklarna markerade författaren all 

text relaterad till Outcome i en förutbestämd PEO. Steg 3: Ett elektroniskt dokument skapades 

i vilket den markerade texten fördes in under rubriken Extraherad data från resultat med 

tillhörande källa i form av författare, sida, kolumn och rad från varje artikel, tabell 4. Detta 

gjordes för att underlätta spårbarhet. Steg 4: En öppen kodning av extraherade data 

genomfördes genom en beskrivning av innehållet som sedan summerades ytterligare genom 

en kod. Totalt 28 koder noterades och användes för att skapa subkategorier. Steg 5: 

huvudkategorier skapades genom att författaren identifierade likheter och olikheter bland 

subkategorierna. Steg 6: kategorierna granskades och omarbetades vilket resulterade i färre 

och bredare huvudkategorier. Steg 7: syftar till att öka litteraturöversiktens validitet genom att 

låta en eller flera utomstående kategorisera extraherade data. Författaren lät en utomstående 

som själv gjort en magisteruppsats inom omvårdnad betrakta materialet vilket ledde till en 

konstruktiv diskussion då kategorierna kunde jämföras och diskuteras. Steg 8: Resultatdelarna 

av de inkluderade artiklarna läses igen för att säkerställa att ingen relevant data från materialet 

utelämnats. Steg 9: samma procedur upprepades för varje artikel. 
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Tabell 4. Exempel på analysprocessen. 

Författare, 

sida, 

kolumn 

och rad 

Extraherade 

data från 

resultat 

Öppen kodning Kod Subkategori Huvudkategori 

Brooker et 

al., (2020) 

 

Sida: 214 

Kolumn: 1 

Rad: 33–

35 

The OR nurses 

indicated that 

they had an 

unwritten and 

unspoken 

obligation to 

take 

responsibility 

for, and control 

of, patient 

positioning. 

 

Hade ett outtalat 

ansvar för 

positionering. 

Ansvar för 

positionering. 

Ansvar och 

rollfördelning. 

Teamarbete 

Sida: 214 

Kolumn: 2 

Rad: 8-10 

Perioperative 

nurses believed 

that their 

educational 

background led 

them to assume 

responsibility 

on the team for 

patient 

positioning 

before surgery. 

 

Tar ledarrollen I 

teamet för 

positionering pga 

utbildningsbakgrund. 

Utbildning. Ansvar och 

rollfördelning. 

Teamarbete 

 

5. Forskningsetiska överväganden  

 

Författaren beaktade om de inkluderade studierna i litteraturöversiktens resultat har gjort 

några etiska ställningstaganden och om de var godkända av en etikkommitté samt om det av 

utgivaren finns definierade etiska krav som förutsättning för publicering och om dessa har 

efterföljts. Författaren tar dock ansvar att bevara sin neutralitet avseende förförståelse och 

noggrant följa kvalitetsgranskningsmall (SBU). Ej heller i sin presentation av resultatet 

fabricera, förvränga, plagiera, eller på annat sätt vinkla resultatet, och att följa 

Vetenskapsrådets rekommendationer om god forskningssed (2017). 
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6. Resultat 
Innehållsanalysen resulterade i tre huvudkategorier och åtta subkategorier. En matris över de 

inkluderade studierna bifogas som en bilaga. 

Tabell 5. Subkategorier och huvudkategorier. 

Subkategori Huvudkategori 

▪ Teamets fördelar och utmaningar 

▪ Ansvar och rollfördelning 

▪ Processer och rutiner  

Teamarbete 

▪ Kunskapens betydelse för 

patientsäkerhet 

▪ Tidsbrist vid förberedelserna 

▪ Planering och genomförande av 

positionering 

Patientsäkerhetens förutsättningar 

▪ Delaktighet vid positionering 

▪ Patientcentrerad vård 
Patientens roll vid positionering 

 

7. Teamarbete  

 

Operationssjuksköterskorna beskrev teamarbetet på operationssalen som viktigt för att kunna 

positionera patienter på ett säkert sätt för att undvika vårdskador. Detta var förenat med vissa 

utmaningar. Kompetens och kommunikation mellan yrkeskategorier lyftes fram som 

betydelsefullt. Operationssjuksköterskorna tog även ansvar för positionering av patienter. Den 

logistik och organisation som finns utanför operationssal hade också stort inflytande över 

teamets arbete. 

Teamets fördelar och utmaningar 

 

Ett välfungerande team ansågs bidra positivt till patientsäkerhetsarbetet på operationssal 

(Holmes et al., 2019; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Sandelin et al., 2019; Pintado et 

al., 2020; Scheussler et al., 2019; Brooker et al., 2020; Göras et al., 2020; Johansson & 

Hörnsten, 2023; Sørensen et al., 2015; Nyberg et al., 2021). Däremot kunde dåligt teamarbete, 

i form av exempelvis avbrott, missförstånd och en känsla av att inte kunna lita på att de övriga 
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teammedlemmarna utförde sitt arbete korrekt leda till stress som i sin tur ökade risken för 

misstag (Holmes et al., 2019). Operationssjuksköterskor berättade också att störande beteende 

hos vissa teammedlemmar allt för ofta tolererades (Ingvarsdottir  & Halldorsdottir, 2018). 

Vissa operationssjuksköterskor upplevde att deras roll inte ansågs lika viktig som 

anestesisjuksköterskans (Erikson et al., 2020). Det framkom att operationssjuksköterskor 

ibland förlitade sig på teammedlemmar för datainsamling för att de själva inte hade tid 

(Eriksson et al., 2020). Samtidigt ansågs det vara en förutsättning för fungerande teamarbete 

att alla hade samma information (Göras et al., 2020). Operationssjuksköterskor beskrev likväl 

att hur länge en patient hade legat i benstöd var lätt att glömma bort när medlemmar i teamet 

blev avlösta (Johansson & Hörnsten, 2023). När operationssjuksköterskor delade erfarenheter 

med varandra ansågs det fördelaktigt och bidragande till en ökad kvalitet på vården 

(Johansson & Hörnsten, 2023). Att vid svåra situationer under operationen visa empati och 

förståelse för teamets övriga medlemmar ansågs också vara en del av teamarbete (Pintado et 

al., 2020). 

Ansvar och rollfördelning 

 

Operationssjuksköterskorna ansåg sig ha ett ansvar för positionering av patienter (Kelvered et 

al., 2012; Blomberg et al., 2018; Nyberg et al., 2021). Ett ansvar som ibland kunde vara 

outtalat (Brooker et al., 2020).  Operationssjuksköterskorna beskrev hur de på olika sätt ledde 

och deltog vid positionering och hur risken för vårdskador då minskade (Johansson & 

Hörnsten, 2023; Invarsdottir & Halldorsdottir, 2017). De beskrev att det var deras formella 

ansvar att skydda patienter från skada, samtidigt som det var deras uppgift att prioritera 

omvårdnadsåtgärder vid akuta situationer (Blomberg et al., 2018). Att de deltog vid 

positionering ansågs också lyfta deras anseende hos resten av teamet samtidigt som hela 

teamet ansågs ha ett delat ansvar (Trevilato et al., 2022). Operationssjuksköterskans ledarskap 

lyftes fram som en central färdighet för att kunna utöva inflytande över teamets arbete och nå 

önskade mål (Pintado et al., 2020). Operationssjuksköterskorna såg det som naturligt att ta 

ledarrollen på grund av deras utbildningsbakgrund, och att behålla samma teamkonstellation 

för vissa ingrepp kunde förbättra kommunikation och öka patientsäkerheten vid positionering 

(Brooker et al., 2020). Planering och god kommunikation med anestesipersonal ansågs också 

viktigt för att åstadkomma säker positionering (Bjøro et al., 2022). När två 

operationssjuksköterskor samarbetade betraktades det som gynnsamt för patientsäkerhet och 

effektiviteten (Sandelin et al., 2019). Operationssjuksköterskorna ansåg även att dålig 

situationsmedvetenhet, brist på stöd och ledarskap, samt dålig kommunikation i teamet leder 



17 
 

till att patientsäkerheten riskeras. Då inte bara vid positionering utan även när det gäller andra 

risker för vårdskada (Holmes et al., 2019). 

Processer och rutiner 

 

Operationssjuksköterskorna önskade få olika former av återkoppling på sitt arbete (Eriksson 

et al., 2020; Nyberg et al., 2021; Bjøro et al., 2022; Brooker et al., 2020; Scheussler et al., 

2019; Kelvered et al., 2012; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018), dels från patienter och 

personal, dels från register. Återkoppling ansågs kunna vara positivt för 

operationssjuksköterskornas yrkesutövning och patientsäkerheten (Eriksson et al., 2020; 

Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Gemensam färdighetsträning i team på positionering 

önskades (Trevilato et al., 2022; Asiedu et al., 2018; Brooker et al., 2020), och i en studie 

önskade operationssjuksköterskorna ett standardiserat utbildningsprogram för all personal 

som förväntades arbeta med robotassisterad laparoskopisk kirurgi (Scheussler et al., 2019). 

Vissa operationssjuksköterskor önskade också sprida sin kunskap om positionering till 

personal i hela patientens vårdkedja och kände sig hindrade av att vara isolerade på 

operationssal (Brooker et al., 2020) 

Operationssjuksköterskorna berättade också om avvikelserapportering, och anledningar till att 

inte rapportera avvikelser kunde vara att de blev tillsagda att inte göra det av kollega eller 

närmaste chef, respektive att operationssjuksköterskorna inte var övertygade om att det ledde 

till någon förbättring. (Pintado et al., 2020; Nyberg et al., 2021; Ingvarsdottir & 

Halldorsdottir, 2018). 

Operationssjuksköterskorna upplevde att när de flyttades runt mellan olika operationer på 

avdelningen så blev tiden till förberedelser inför nästa operation otillräcklig (Sandelin et al., 

2019). I en annan studie var operationssjuksköterskorna under press att minska tiden mellan 

operationerna (Scheussler et al., 2019), och vidare betraktades avdelningens förväntningar på 

hög produktion som ett potentiellt hot mot patientsäkerheten (Pintado et al., 2020). I en studie 

beskrevs bristen på personal som en begränsande faktor vid avancerad positionering (Asiedu 

et al., 2018). Användandet av WHO:s checklista för säker kirurgi betraktades som gynnsamt 

för säker positionering och patientsäkerhet (Brooker et al., 2020; Johansson & Hörnsten, 

2023; Trevilato et al., 2022). Dock beskrev operationssjuksköterskor att WHO:s checklista 

ofta genomfördes när de var upptagna med förberedelser och därför inte gav den odelad 

uppmärksamhet (Nyberg et al., 2021). Likväl ansågs det som ett delat ansvar och viktigt att 

checklistan genomfördes ordentligt så för att inte skapa en falsk känsla av trygghet (Pintado et 
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al., 2020). Operationssjuksköterskor uppgav att det vid genomgång av checklistan framkom 

att operatören ville genomföra ytterligare kirurgiska interventioner som inte kommunicerats 

tidigare (Sandelin et al., 2019). 

Checklistor och rutiner gav upphov till frustration om de inte var förankrade i verkligheten, 

men med erfarenhet och utbildning ansågs dessa kunna anpassas och vidareutvecklas 

(Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Rutiner för att lägesändra patienten intraoperativt 

efterfrågades (Bjøro et al., 2022; Johansson & Hörnsten, 2023). Frustration relaterad till 

riktlinjer uppstod också när komplikationer (kompartmentsyndrom) uppstod trots riktlinjerna 

följdes, eller när riktlinjer uppdaterades utan att operationssjuksköterskorna fick kännedom 

om detta (Johansson & Hörnsten, 2023). Om det saknades en första linjens chef eller om 

denne var oengagerad ansågs det påverka tillämpningen av rutiner negativt, och 

operationssjuksköterskor följsamheten till riktlinjer blev mer personbunden (Sandelin et al., 

2019). 

8. Patientsäkerhetens förutsättningar  

 

Den här kategorin beskriver vad operationssjuksköterskorna uppgett vara viktigt i samband 

med patientsäkerhet och positionering. Datainsamling, planering och tidsbrist vid 

förberedelserna lyftes fram. Begreppet förberedelser syftar till den del av den perioperativa 

vårdprocessen som innefattar positionering. Operationssjuksköterskan utför dock andra 

uppgifter också under denna förberedelsetid, så som datainsamling, planering, kontrollräkning 

av instrument, iordningsställande av medicinskteknisk utrustning och så vidare. 

Kunskapens betydelse för patientsäkerhet 

 

Bättre tillgång till och flöde på information ansåg operationssjuksköterskorna ha gynnsam 

effekt på vårdens kvalitet (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Operationssjuksköterskor 

underströk även betydelsen för patientsäkerhet av att läsa patientens journal och samtala med 

patienten preoperativt (Kelvered et al., 2012) och de ville gärna läsa patientens journal dagen 

innan operation för att kunna ge så patientsäker vård som möjligt givet patientens 

förutsättningar (Sandelin et al., 2019). Datainsamling kunde dock försvåras av att relevant 

information var utspridd på flera olika datasystem, vilket gjorde det lättare att missa viktig 

information och datainsamlingen mer tidsödande (Nyberg et al., 2021). 
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Tidsbrist vid förberedelserna 

 

De preoperativa förberedelserna lyftes fram av operationssjuksköterskorna som helt 

avgörande för patientsäkerheten (Göras et al., 2020). Tidsbrist kunde uppstå genom 

påtryckningar från personal, men också genom stora operationsprogram (Eriksson et al., 

2020). Om positioneringen är komplicerad och flera teammedlemmar krävs för att utföra den 

riskerar det att bli förseningar (Asiedu et al., 2018). Operationssjuksköterskorna uppgav att 

vissa positioner tog längre tid att utföra på ett patientsäkert sätt för att undvika tryck -och 

nervskador och att detta påverkade arbetsflödet (Scheussler et al., 2019). Om teamet gav 

operationssköterskan mer tid till förberedelser beskrevs det som gynnsamt för 

patientsäkerheten, och en anledning till att tid inte gavs var att operationssjuksköterskans 

arbetsuppgifter inte ansågs viktiga (Pintado et al., 2020). I en studie skulle ett försök göras att 

implementera en checklista i syfte att förebygga skador relaterade till positionering, dock 

angavs tidsbrist vid förberedelserna som ett hinder för detta (Trevilato et al., 2022). 

Operationssjuksköterskor beskrev det också som en mental stress att hinna utföra 

omvårdnadsåtgärder snabbt och effektivt då risken annars fanns att den sista operationen på 

programmet behövde skjutas upp (Sandelin et al., 2019). Om tidsbrist uppstod på grund av 

akut situation eller att mycket utrustning behövde ställas i ordning förlitade sig 

operationssjuksköterskorna på anestesisjuksköterskan för rapport om patientens 

omvårdnadsbehov (Kelvered et al., 2012). 

Planering och genomförande av positionering 

 

Att ta ansvar för, ha tillgång till, samt använda korrekta hjälpmedel och utrustning för säker 

positionering lyftes också fram av operationssjuksköterskorna (Bjøro et al., 2022; Blomberg 

et al., 2018; Brooker et al., 2020; Göras et al., 2020; Johansson & Hörnsten, 2023; Sørensen et 

al., 2015). De underströk också vikten av planering och förberedelser (Ingvarsdottir & 

Halldorsdottir, 2018; Nyberg et al., 2021; Göras et al., 2020; Trevilato et al., 2022). Vid vissa 

positioner, nämligen bukläge, sidoläge och litotomiläge beskrevs positioneringen och 

tillämpningen av hjälpmedel som svårare att utföra på ett patientsäkert sätt (Sørensen et al., 

2015).  I det intraoperativa förloppet beskrev operationssjuksköterskorna hur de vakade över 

både patientens kropp och över teamets medlemmar så att patientens kropp skyddades från 

skada (Kelvered et al., 2012; Pintado et al., 2020; Blomberg et al., 2018; Bjøro et al., 202). 

Positionering ansågs vara ett av de svåraste momenten i operationssjuksköterskans 

yrkesutövning (Brooker et al., 2020). Operationssjuksköterskorna beskrev en ständig strävan 
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att arbeta skadeförebyggande, gällande bland annat tryckskador till följd av positionering, och 

att de fick dåligt samvete vid de tillfällen då patienter ändå ådrog sig vårdskador (Pintado E., 

et al 2020; Asiedu et al., 2018). Vid robotassisterad kirurgi berättade operationssjuksköterskor 

att om positionen behöver ändras så måste roboten dockas av, och det är därför viktigt att 

positioneringen är så väl utförd som möjligt innan operationsstart (Bjøro et al., 2022) I en 

studie föreslog operationssjuksköterskorna att en screening skulle genomföras inför 

positionering i djup Trendelenburg i syfte att tydliggöra vilka skaderisker som 

operationsteamet behövde vara vaksamma på (Scheussler et al., 2019). I flera studier betonade 

operationssjuksköterskorna att de följde rutiner men att de ibland behövde vara flexibla om 

förändringar skedde intraoperativt (Johansson & Hörnsten 2023; Ingvarsdottir & 

Halldorsdottir, 2018; Blomberg et al., 2018). Operationssjuksköterskorna ansåg också att 

deras personliga erfarenhet och yrkesfärdighet bidrog till ökad patientsäkerhet (Göras et al., 

2020; Brooker et al., 2020; Sandelin et al., 2019). 

9. Patientens roll vid positionering 

 

I denna kategori beskriver operationssjuksköterskor på vilka sätt de gjorde patienter delaktiga 

i omvårdnaden och strävade efter att ge patientcentrerad vård. 

Delaktighet vid positionering 

 

Operationssjuksköterskorna beskrev hur de ibland gjorde patienten delaktig genom att utföra 

positioneringen i vaket tillstånd (Johansson & Hörnsten 2023; Bjøro et al., 2022; Kelvered et 

al., 2012). Andra operationssjuksköterskor positionerade patienter i vaket tillstånd för att få 

feedback från patienten, men noterade samtidigt att vissa positioner (som inte benämndes 

specifikt) var svårare att utföra med vaken patient (Brooker et al., 2020). Dock nämns 

specifikt positionering med vaken patient i benstöd vid litotomiläge som en 

skadeförebyggande åtgärd (Johansson & Hörnsten, 2023). Operationssjuksköterskor gjorde 

även patienter delaktiga genom att ta ansvar för att patienterna var välinformerade om 

planeringen, och inte övergav dem för praktiska sysslor inne på operationssalen (Blomberg et 

al., 2018). 

Patientcentrerad vård 

 

Operationssjuksköterskor beskrev vikten av att föra en dialog med patienten i syfte att 

individanpassa omvårdnadsplanen och således arbeta skadeförebyggande, samtidigt som 

patientens värdighet bevaras (Kelvered et al., 2012). Att genomföra en pre-operativ intervju 
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med patienten betraktades som en del av patientcentrerad vård (Brooker et al., 2020). 

Helhetsbilden över patienten ansåg operationssjuksköterskorna vara gynnsam för 

patientsäkerheten (Pintado et al., 2020; Eriksson et al., 2020).  Att kombinera de tekniska 

momenten i operationssjuksköterskans arbete med ett patientcentrerat förhållningssätt 

beskrevs samtidigt som utmanande (Eriksson et al., 2020), även om de ständigt strävade efter 

att möta patienternas fysiska och mentala behov genom sin närvaro och dialog med patienten 

(Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Operationssjuksköterskorna kände också ett ansvar att 

bevara patienters. integritet och värdighet men betonade också att hela teamet behöver ta det 

ansvaret (Blomberg et al., 2018). Patientcentrerad vård kunde också vara praktiskt betingad i 

operationssjuksköterskans framtagande av individanpassad medicinsk-teknisk utrustning och 

hjälpmedel samt intraoperativa justeringar av dessa (Göras et al., 2020). 

10. Diskussion 

 
Resultatdiskussion 

 

I resultatet framkom att operationssjuksköterskorna lyfter fram teamarbete som viktigt för 

patientsäkerhet. Tillgången och tillämpningen av rätt hjälpmedel i samband med positionering 

ansågs också betydelsefullt. Vidare betraktades patientcentreradvård som gynnsamt för 

patientsäkerhet och operationssjuksköterskorna önskade få återkoppling på sina perioperativa 

omvårdnadsåtgärder i syfte att kunna förbättra sitt skadeförebyggande arbete. 

Betydelsen för patientsäkerheten av ett välfungerande team beskrevs i en majoritet av 

studierna. I en studie av Sandelin och Gustafsson (2015) beskrev operationssjuksköterskor att 

anledningen till att teamet var välfungerande var att de hade personlig kännedom om de 

övriga teammedlemmarnas färdigheter och personlighet, samt om de ofta arbetade 

tillsammans. Personalen som står på sal och opererar har ett väldigt tydligt fokus på det 

aktuella ingreppet, vilket i sig alltid medför risker i varierande grad. Samtidigt kan teamet 

utsättas för påfrestningar i olika former. Exempelvis avbrott, teammedlemmar som avlöser 

varandra, utrustning saknas eller fungerar inte, oväntade händelser och komplikationer kan 

inträffa, samt tidspress eller andra organisatoriska störningar. God kommunikation är nyckeln 

till att skapa en säkerhetskultur i teamet och överkomma inre -och yttre påfrestningar utan att 

patientsäkerheten hotas (Gillespie et al., 2013), vilket också styrks av Croke (2019) och 

Burlingame (2017). Etherington et al., (2021) menar också att åtgärder för att förbättra 

teamarbete kan behöva adressera komplexa sociala och hierarkiska förhållanden. Några av 
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studierna (Brooker et al., 2020; Johansson & Hörnsten 2023; Pintado et al., 2020) beskrev 

WHO:s checklista som positiv för patientsäkerheten, även om de problematiserade 

tillämpningen, exempelvis genom att personal inte lyssnade under genomgången eller var 

upptagna med förberedelser. Likväl är syftet med checklistan att främja god kommunikation i 

teamet (WHO 2009). En anledning till teammedlemmar inte lyssnar vid genomgången skulle 

kunna vara tidsbrist vid förberedelserna. 

I flera av artiklarna beskrevs betydelsen av att ha rätt hjälpmedel i samband med 

positionering. Enligt Croke (2019) är också positionering en av de viktigaste förberedelserna 

inför operation. Användningen av hjälpmedel, exempelvis rätt operationsbord, löstagbara 

armbord, nackstöd, sidostöd och kuddar, är avhängig lokala riktlinjer, tillgänglighet, 

tillverkare, kirurgens önskemål och även den samlade kompetensen gällande dess tillämpning 

på operationsavdelningen. Hjälpmedel kan således betraktas som viktigt i 

operationssjuksköterskans omvårdnad och skadeförebyggande arbete. Erdemir och Şenturan 

(2020) påvisade också att korrekt användning av hjälpmedel vid positionering kan leda till 

mindre postoperativ smärta och tidigare mobilisering av patienten. I tre studier (Göras et al., 

2020; Brooker et al., 2020; Sandelin et al., 2019). framkom också att den egna kompetensen i 

yrket ansågs ha betydelse för patientsäkerheten. Resultatet av felaktig användning av 

hjälpmedel kan innebära stora konsekvenser för patienten i form av vårdskada vilket påpekas 

av Cronin & Skedros (2022), Chui et al., (2018) och Duffy (2016). Vårdskador innebär en 

ekonomisk kostnad för samhället och är en belastning för sjukvårdens hela organisation. 

Operationssjuksköterskor belyser dock att det även är kännbart för de vars profession kretsar 

kring patientsäkerhet och som vidtar många bra skadeförebyggande åtgärder, när vårdskador 

ändå inträffar (Pintado E., et al 2020; Asiedu et al., 2018). 

Olika former av patientcentrerad vård beskrevs i hälften av studierna. Genom exempelvis att 

operationssjuksköterskan skapar sig en helhetsbild över patienten som individ genom läsning 

av journal och eventuellt samtal med patienten, eller använder sig av individanpassade 

hjälpmedel. Att vara insatt i patientens hälsohistoria menade Burlingame (2017) vara helt 

nödvändigt för patientsäker positionering. Samtidigt problematiseras detta av Nyberg et al., 

(2021) där relevant information om patienten ansågs svåråtkomlig och utspridd. 

Patientcentrerad vård kan också ske genom att när möjligt göra patienten delaktig vid 

positionering, vilket beskrevs i flera av studierna. Detta anses också gynnsamt i 

skadeförebyggande syfte (Rothrock 2018). Författaren menar att det troligtvis finns 
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förbättringspotential inom operationsverksamhet att ge utrymme för och underlätta 

operationssjuksköterskans patientcentrerade vård. 

Ett intressant fynd var att i sju av studierna efterfrågade operationssjuksköterskorna feedback 

på sitt skadeförebyggande arbete. Dock saknades ofta strukturella möjligheter till detta i form 

av rutiner och avsatt tid. Enligt Patientdatalagen (2008:355) är det heller inte tillåtet att ta del 

av journaluppgifter om operationssjuksköterskan inte är delaktig i vården av patienten. Dock 

skulle återkoppling kunna ske i form av diskussion om uppkomna vårdskador utifrån statistik 

eller förekomst på den aktuella operationsavdelningen. Att de önskade återkoppling indikerar 

att operationssjuksköterskorna ville utvärdera de utförda omvårdnadsåtgärderna, utvärdering 

är också något som förväntas av dem (Tollerud, 1985). Visserligen sker en utvärdering genom 

WHO:s checklista vid operationsslut (WHO 2009), dock kan skador till följd av positionering, 

eller övriga komplikationer, vara svåra att upptäcka så tidigt i efterförloppet. Enligt 

Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008) är patientsäkerhet operationssjuksköterskans primära 

fokus. Om möjlighet ges till utvärdering av genomförda omvårdnads -och skadeförebyggande 

åtgärder kan dessa förbättras och potentiellt öka patientsäkerheten enligt Croke, L. (2019). I 

några studier (Pintado et al., 2020; Nyberg et al., 2021; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018) 

beskrevs osäkerhet kring hur, av vem, och i vilka situationer avvikelserapportering skulle ske. 

Möjligtvis kan detta bero på bristande rutiner eller säkerhetskultur.  

I flera av studierna tillskrev också operationssjuksköterskorna förberedelsetiden stor betydelse 

för patientsäkerheten. Detta relaterar till McGarry J. R., et al (2018) som fann att 

operationssjuksköterskor måste uppfylla krav på effektivitet samtidigt som de måste 

tillgodose patientsäkerheten, och att detta kan vara en svår balansgång under tidspress. Enligt 

Sillero och Buil, (2021) hämtar operationssjuksköterskan då stöd från riktlinjer och teamet. 

Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) menar också att riktlinjer måste vara uppdaterade och 

grundade i evidensbaserad forskning för att vara ett bra stöd i patientsäkerhetsarbetet. De 

verkliga förhållandena på arbetsplatsen måste också tas i beaktande vid tillämpningen av nya 

riktlinjer då följsamheten annars riskerar att bli bristande. Operationssjuksköterskor förväntas 

också kunna granska, tillämpa och vidareutveckla evidensbaserad forskning (RFO 2020). 

Flera av studierna beskrev hur operationssjuksköterskor på olika vis vakade över patienten i 

skadeförebyggande syfte under det intraoperativa förloppet. Detta agerande kan förstås i 

relation till O´Brien et al., (2018) som introducerar konceptet Anticipatory vigilance vilket 

översätts till förutseende vaksamhet och åsyftar alla de åtgärder operationssjuksköterskor gör 
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för att minimera risk i samband med operation. Dessa åtgärder delas in i tre kategorier: 

Organisera, följa rutiner, och vara förberedd på oförutsedda händelser (O´Brien et al., 2018). 

Metoddiskussion 

 
Litteraturstudie valdes som studiedesign för att beskriva operationssjuksköterskors 

erfarenheter avseende patientsäkerhet i samband med positionering. Detta gjordes för att 

kunna överblicka den genomförda forskningen inom valt område och sammanställa fynd i 

relation till studiens syfte (Forsberg & Wengström 2015). En induktiv ansats bedömdes som 

mest lämplig då författaren avsåg att analysera operationssjuksköterskornas beskrivna 

erfarenheter. Syftet hade också kunnat besvaras genom en intervjustudie. Dock bedömde 

författaren att materialet då hade blivit för litet i förhållande till den fördjupning som 

eftersträvades. Av samma anledning valdes enkätstudie bort som studiedesign.  

Scoping search genomfördes vilket anses konstruktivt för att utveckla en sökstrategi, 

identifiera ändamålsenliga sökord och erhålla en initial överblick över tillgängligt material 

och nyckelord (SBU 2020. Detta anses av SBU (2020) stärka studiens pålitlighet och 

trovärdighet. Urvalet av studier hämtades genom strukturerad sökning i databaser. Samtliga 

inkluderade artiklar hämtades CINAHL och PUBMED. Dessa är etablerade databaser som 

innehåller forskning kring omvårdnad och medicin och hälsa. Vidare skapades ett PEO för att 

strukturera sökningen vilket rekommenderas av SBU (2020). Sökord identifierades och 

kombinerades med booleska termer och trunkering användes för att hitta material. Hjälp togs 

av bibliotekarie för att optimera dessa. Eftersom det initiala urvalet av artiklar bedömdes vara 

för litet breddades sökningen genom ytterligare sökning i databaserna SCOPUS, 

PSYCHINFO och Google Scolar, vilket inte resulterade i att fler artiklar inkluderades. 

Avsikten var att inkludera studier från 2013, men årsintervallet utökades för att möjliggöra 

inkludering av ytterligare en artikel som bedömdes kunna bidra med värdefulla data till 

studien.  Referenslistor till inkluderade studier genomsöktes och resulterade dock i att 

ytterligare en artikel inkluderades. Förfarandet stärker enligt Bettany-Salkov (2016) studiens 

trovärdighet då det syftar till att identifiera och möjligtvis kunna inkludera ytterligare 

forskning som är relevant för syftet. Inklusionskriterierna reviderades från att ursprungligen 

enbart inkludera studier med kvalitativ metod till att även inkludera studier med kvantitativ 

metod då författaren bedömde att exempelvis enkätstudier också kan beskriva erfarenheter. 

Enligt Henricsson (2017) stärks en litteraturstudies validitet genom att enbart inkludera 

studier med samma design, exempelvis randomiserade kontrollerade studier eller 
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fenomenografiska. Den kvantitativa studien ansågs dock bidra genom att belysa vikten av rätt 

hjälpmedel i skadeförebyggande syfte. Artikeln hade även en deskriptiv design vilket 

bedömdes förenligt med det övriga urvalet och författarens induktiva förhållningssätt. 

Årsintervallet reviderades också till att inkludera studier från 2012 vilket resulterade i att en 

ytterligare studie med kvalitativ design adderades. Totalt inkluderades 16 studier varav 

samtliga var peer-reviewed vilket anses stärka litteraturstudiens trovärdighet (Henricsson 

2017). För att kvalitetsgranska resultatartiklarna användes en mall från SBU för de kvalitativa 

studierna. Den kvantitativa studien granskades med hjälp av mall framtagen av Caldwell et 

al., (2011). Inga artiklar föll bort under kvalitetsgranskningen. Det kan dock betraktas som en 

svaghet att olika protokoll användes för ändamålet. 

Eftersom inklusionskriterierna ansågs tillräckligt begränsande definierades inga 

exklusionskriterier. Dock kunde inte artiklar skrivna på andra språk än svenska och engelska 

inkluderas på grund av språkkunskaper. De inkluderade studierna är genomförda dels i de 

skandinaviska länderna, dels i Europa, Brasilien och USA. Detta kan betraktas som både en 

styrka och en svaghet eftersom organisation och rollfördelning skilja sig åt, vilket skulle 

kunna påverka överförbarheten av denna studies resultat. Samtidigt kan det stärka studien att 

operationssjuksköterskor från olika länder har liknande erfarenheter. Författaren har varit 

särskilt vaksam över att operationssjuksköterskans roll varit tydligt definierad. Studier där 

urvalet bestått av nyutbildade operationssjuksköterskor har inte heller exkluderats. Detta 

eftersom även nyutbildad personal förväntas positionera patienter på ett säkert sätt och deras 

erfarenheter, likväl som de längre yrkesverksamma operationssjuksköterskorna, ansågs bidra 

till att besvara syftet. Ingen exklusion gjordes heller avseende anestesiform då positionering 

innebär risker för patientsäkerheten oavsett om patienten är vaken eller under narkos. 

Eftersom författaren har viss förförståelse inom valt område så föreligger en risk för bias 

vilket skulle kunna påverka tolkning av resultat. Exempelvis att författaren subjektivt tolkar 

beskrivna erfarenheter genom den egna referensramen och därmed blir mindre objektiv 

gällande vilka data som väljs ut för analys. Författaren har dock tagit hänsyn till detta och 

eftersträvat att förhålla sig neutral inför de utvalda artiklarnas resultat. Detta är särskilt viktigt 

eftersom författaren även gjort urvalet och granskningen av samtliga inkluderade studier. 

Enligt Henricsson (2017) är det att betrakta som en svaghet gällande litteraturstudiens 

tillförlitlighet 
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11. Slutsats 
 

För att åstadkomma patientsäker positionering behövs ett välfungerande team. Detta är 

förenat med utmaningar som kan vara organisatoriska, eller förenade med tidspress. 

Kommunikation är nyckeln för att teamet skall kunna möta både inre -och yttre påfrestningar 

och nyttja teamets samlade kompetens på ett effektivt och patientsäkert sätt. Det finns ett 

samband mellan patientcentrerad vård och patientsäkerhet, och detta kan ta form av patientens 

delaktighet vid positionering och/eller att operationssjuksköterskan har en tydlig helhetsbild 

av patienten. God perioperativ omvårdnad utgår alltid från patientens individuella 

förutsättningar. Utvärdering är en del av den perioperativa vårdprocessen som saknas av 

operationssjuksköterskorna. Möjligheterna är begränsade då patientansvaret övergår till annan 

personal i den postoperativa vården. Att diskutera förekomsten av vårdskador i samband med 

positionering utifrån statistik eller samlade och avpersonifierade uppgifter skulle kunna vara 

ett sätt att utveckla den skadeförebyggande omvårdnaden. 

 

Fortsatt forskning 

 
Litteraturstudien kan potentiellt vara ett kunskapsunderlag gällande operationsteamets arbete 

och vidare utveckling, samt ligga till grund vid framtida forskning gällande teamets 

organisatoriska förutsättningar, betydelse för patientsäkerhet vid positionering, och samarbete 

på sal. Framtida forskning skulle också kunna utgå från patientens perspektiv i förhållande till 

mötet med operationssjuksköterskan. Frågeställningar skulle kunna utgå från att delaktighet 

behöver främjas, och hänsyn tas till individuella förutsättningar, önskningar och behov i det 

perioperativa sammanhanget. Framtida forskning skulle också kunna fokusera på vilka 

möjligheter operationssjuksköterskor upplever att de har för att utvärdera och förbättra 

patientsäkerheten. 
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Bilaga 1. Artikelmatris över kvalitetsgranskade och inkluderade studier. N=16.  

  

Författare Metod Urval Analys Fokus Resultat. 

Göras et al., (2020) 

 

Sverige 

Kvalitativ 

explorative 

intervjustudie. 

Fokusgrupper. 

Öppna frågor. 

Två 

operationsavdelningar 

på olika sjukhus. 

OP-SSK n=4 

Anestesi-SSK* n=5 

Kirurg n=8 

Elo & Kyngäs 

(2008) 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Teman, kategorier 

och koder. 

Anpassning i 

komplex miljö 

(operationsavdelning) 

Noggrann planering ger 

bättre resultat vid 

oväntad händelse. 

Betydelsen av 

organisatoriska 

förutsättningar och 

resurser 

 

Asiedu et al., 

(2018) 

 

USA 

Mixed Method. 75 

besvarade enkäter 

varav 50 fullständigt 

och 11 enskilda 

intervjuer med 

semistrukturerade 

frågor.  

Informerade om 

studien på 

arbetsplatsmöten. 

Inklusionskriterium 

var alla som 

positionerade 

patienter i bukläge 

med Jackson table. 

 

Patton (2002)  

Teman, kategorier 

och koder. 

Utmaningar med 

positionering till 

bukläge med Jackson 

table. 

Teamarbete, rätt 

hjälpmedel, utbildning, 

tid och möjlighet att 

tillkalla hjälp behövs för 

att positionera på ett 

säkert sätt i bukläge med 

Jackson table. 
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Författare Metod Urval Analys Fokus Resultat. 

Brooker et al., (2020) 

 

Norge 

Kvalitativ, explorativ, 

deskriptiv 

intervjustudie i 

fokusgrupper 

Ett sjukhus, 17 

deltagare från olika 

kirurgiska 

specialiteter 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Kvale & Brinkman 

(2015) 

Positionering inför 

operation 

Operationssjuksköterskan 

leder arbetet vid 

positionering, strävar efter 

patientsäkerhet och vill 

främja mer effektiv 

användning av 

operationssjuksköterskans 

kompetens. 

 

Blomberg et al., 

(2018) 

 

Sverige 

Kvalitativ. Enskilda 

intervjuer. 

Hermeneutisk 

tolkning (Gadamer 

1989) 

Strategiskt. OP-SSK 

med minst 3 års 

yrkeserfarenhet. 

Hermeneutisk 

tolkning av text. 

OP-SSK 

ansvarsområden. 

Operationssjuksköterskor 

tog ansvar för att minimera 

risker och de organiserade 

arbetet i teamet, samt 

strävade efter 

patientcentrerad vård och 

bevarande av patienters 

värdighet. 
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Författare Metod Urval Analys Fokus Resultat. 

Bjøro et al., (2022) 

 

Norge 

Kvalitativ, deskriptiv 

intervjustudie. (Polit 

& Beck 2017) 

Öppna frågor med 

följdfrågor. 

Ett sjukhus, en 

operationsavdelning. 

Sju deltagare med 

specialistutbildning 

till OP-SSK. Alla 

hade flerårig 

erfarenhet av 

robotassisterad 

kirurgi. 

 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Granheim & 

Lundman (2004) 

Positionering av 

patient inför robot-

kirurgi. 

Operationssjuksköterskor 

tog ansvar för, och strävade 

efter, patientsäker 

positionering vid 

robotkirurgi. Utmaningar 

beskrevs relaterade till 

extrem position under lång 

operationstid. 

Scheussler et al., 

(2019)  

 

USA 

Kvalitativ, deskriptiv 

intervjustudie med 

semistrukturerade 

frågor. Sandelowski 

(2000) 

Via AORN:s 

lokalavdelning och 

ORNurseLink 

websida. 17 deltagare 

varav sex från 

sjukhuset där studien 

bedrevs. 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Granheim & 

Lundman (2004), 

samt Vaismoradi, 

Turunen & 

Snelgovedoi (2016 

 

OP-SSK:s 

erfarenheter av 

robotkirurgi. 

Lång operationstid och 

ökad risk för skada vid 

positionering påverkade 

arbetsflödet. Mer utbildning 

i RALS efterfrågades för att 

minimera skaderisk. 
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Författare Metod Urval Analys Fokus Resultat. 

Trevilato et al., 

(2022)  

 

Brasilien 

Kvalitativ, deskriptiv 

intervjustudie med 

semistrukturerade 

frågor i fokusgrupp. 3 

sessioner. 

Större sjukhus, 

bekvämlighetsurval. 

Sju deltagare 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Bardin (2011) 

Positionering. Skador relaterade till 

positionering identifierades 

som den största risken för 

patienten. Utbildning och 

operationssjuksköterskans 

roll vid positionering 

minimerar risken för 

skador. 

 

Nyberg et al., (2021)  

 

Sverige 

Kvalitativ 

intervjustudie med 

semistrukturerade 

frågor. Individuella 

intervjuer. 

Tre olika sjukhus, 

varav en privat 

ortopedklinik. 

Legitimerade OP-

SSK, minst 1 års 

erfarenhet. 

21 deltagare. 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Granheim & 

Lundman (2004). 

Data behandlad i 

programvara 

MaxQDA (2020) 

Patientsäkerhet i 

samband med 

ledplastik. 

Inkonsekventa 

förutsättningar för att 

bedriva patientsäker vård 

ledde till att 

operationssjuksköterskor 

löste problem själva när de 

uppstod. 
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Författare Metod Urval Analys Fokus Resultat. 

Pintado et al., (2020)  

 

Spanien 

Kvalitativ studie med 

fokusgrupper enligt 

Jin & Choi (2018), 

Priest (2002) 

50 OP-SSK i 5 

fokusgrupper, Fyra 

olika sjukhus. 

Strategiskt urval. Minst 

5 års yrkeserfarenhet 

som OP-SSK. 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Hsieh & Shannon 

(2005) 

Patientsäkerhet. Operationssjuksköterskans 

ledarskap är viktigt för att 

främja patientsäkerhet. 

Större fokus på 

patientsäkerhet under och 

efter utbildning behövs för 

att främja en 

säkerhetskultur. 

 

Eriksson et al., 

(2020). 

 

Sverige 

Kvalitativ. 

Individuella 

intervjuer med 

semistrukturerade 

frågor. Polit & Beck 

(2018) 

Tio Deltagare, max 3 

års erfarenhet som 

operationssjuksköterska. 

Två olika 

operationsavdelningar. 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Granheim & 

Lundman (2004) 

Perioperativ 

omvårdnad. 

Mindre tid med patienten 

gjorde det svårare för 

operationssjuksköterskorna 

att arbeta patientsäkert. Ett 

välfungerande team är 

nyckeln till att gå från 

avdelningssköterska till 

operationssjuksköterska. 
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Författare Metod Urval Analys Fokus Resultat. 

Sandelin et al., 

(2015) 

 

Sverige 

Kvalitativ, deskriptiv 

intervjustudie med 

semistrukturerade 

frågor. Kvale & 

Brinkman (2009) 

 

Bekvämlighetsurval. 

Fyra sjukhus, 16 OP-

SSK. 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Granheim & 

Lundman (2004) 

samt Barnard (1991) 

Förutsättningar för 

patientsäkerhet. 

Intraoperativ 

patientsäkerhet är avhängigt 

teamarbete, preoperativa 

förberedelser och 

engagerade första-linjens 

chefer. 

 

Kelvered et al., 

(2012)  

 

Sverige 

Kvalitativ, deskriptiv, 

tolkande. Enskilda 

intervjuer. En öppen 

fråga med 

följdfrågor. Kvale & 

Brinkman (2009) 

6 parintervjuer och 4 

enskilda. 

Två sjukhus, 16 OP-

SSK. Minst 1 års 

yrkeserfarenhet. 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Granheim & 

Lundman (2004) 

Intraoperativ 

omvårdnad. 

Skapandet av förtroende 

och trygghet för patienten 

genom det perioperativa 

förloppet, samt 

skadeförbyggande åtgärder. 
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Författare Metod Urval Analys Fokus Resultat. 

Ingvarsdottir E., & 

Halldorsdottir S. 

(2018)  

 

Island 

Kvalitativ med 

enskilda intervjuer 

med öppna frågor. 

Vancouvermodellen 

(Halldorsdottir 2000) 

11 OP-SSK 

intervjuades. Minst 

10 år i yrket. 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Kvale & Brinkman 

(2014) 

Patientsäkerhet. Operationssjuksköterskor 

har en nyckelroll i 

patientsäkerhetsarbetet 

genom sina konstanta 

ansträngningar att minimera 

risk. 

 

Holmes et al., (2019)  

 

Norge 

Kvalitativ, deskriptiv 

intervjustudie med 

enskilda deltagare. 

Polit & Beck (2012) 

Bekvämlighetsurval. 

Tio deltagare från 

fyra sjukhus. Minst 2 

års yrkeserfarenhet. 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Elo & Kyngäs (2008) 

Teamarbete Teamets färdigheter har 

betydelse för 

operationssjuksköterskans 

perioperativa omvårdnad 

och det gemensamma 

skadeförebyggande arbetet. 
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Författare Metod Urval Analys Fokus Resultat. 

Johansson S. & 

Hörnsten Å. (2023) 

 

Sverige 

Intervjuer i två 

fokusgrupper, med 

inkluderad enskild 

pilotintervju. 

Strategiskt tio 

operationssjuksköterskor, 

bekvämlighetsurval vid 

den enskilda intervjun. 2 

sjukhus i mellansverige. 

Operationssjuksköterskor 

som arbetade kliniskt 

med positionering i 

litotomi-position. 

 

Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Granheim & 

Lundman (2004) 

Operationssjuksköterskors 

erfarenheter av 

Kompartmentsyndrom 

och förebyggande 

åtgärder i samband med 

positionering i 

litotomiläge. 

Operationssjuksköterskorna 

följde rutiner när möjligt, 

tog ansvar för positionering, 

balanserade flexibilitet och 

rutiner, deltog och 

utvecklade teamarbete, 

samt behövde utökad 

kunskap. 

Sørensen E. E., et al., 

(2015) 

 

Danmark 

Kvantitativ metod 

med elektronisk 

enkät. 

Fyra universitetssjukhus 

i Danmark. Både 

operationssjuksköterskor 

och undersköterskor från 

olika 

operationsspecialiteter. 

Kompletta svar från 

57,7% = 481 deltagare. 

Deskriptiv 

statistikanalys med 

programvara (SPSS) 

Operationssjuksköterskors 

positionering av patienter 

under generell anestesi. 

Operationssjuksköterskorna 

uppgav det svårast att 

positionera patienter i buk, 

sido -och litotomiläge och 

anledningen var brist på bra 

hjälpmedel. 
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Bilaga 2. Granskningsmall 

 
Bedömning av studier med 
kvalitativ metodik 

UPPDATERAD 2022-05-11 

Författare:  __________________________  År:  ____________________ 

Granskare:  ____________________________________________________ 

Sammanvägd bedömning av metodologiska brister: 

Obetydliga eller mindre ❑ 
Måttliga ❑ 

Stora brister, studien ingår inte i syntesen ❑ 

Kommentarer: 

bedömning av studier med kvalitativ metodik 1 

1. Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i studien1 
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Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författarna från?    

Hänger syfte och fråga ihop med teori/filosofisk hållning? Ja 
❑ 

Nej 
❑ 

Oklart 
❑ 

Kommentarer:    

2. Deltagare    

Hur gjordes urvalet?    

Stödfrågor för bedömning av brister i urvalsförfarandet: 
Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? 
Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? 

Ja 
❑ 
❑ 

Nej 
❑ 
❑ 

Oklart 
❑ 
❑ 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? ❑ ❑ ❑ 

Kommentarer:    

3. Datainsamling    

Vilka metoder användes för datainsamling?    

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen 
som kan påverka tillförlitligheten? 

Ja 
❑ 

Nej 
❑ 

Oklart 
❑ 

Kommentarer: 
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 2 sbu – statens beredning för medicinsk och social utvärdering 

4. Analys    

Vilka metoder användes för analys?    

Stödfrågor för bedömning av brister i analyssteget: 
Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett lämpligt sätt? 
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 
Validerades tolkningarna? 

Ja 
❑ 
❑ 
❑ 

Nej 
❑ 
❑ 
❑ 

Oklart 
❑ 
❑ 
❑ 

Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka tillförlitligheten? ❑ ❑ ❑ 

Kommentarer:    

5. Forskaren    

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?    

Stödfrågor för bedömning av brister: 
Har forskarna någon relation till studiedeltagarna 
som kan påverka datainsamlingen? 

Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt? 
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 
förutsättningar som kunde påverka analysen? 

Ja 
❑ 

❑ 

❑ 

Nej 
❑ 

❑ 

❑ 

Oklart 
❑ 

❑ 

❑ 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? ❑ ❑ ❑ 

Kommentarer: 

Gör en total bedömning av risken för att metodproblem påverkar resultaten. För in det på sidan 1. 


