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SYFTE
Att utforska aspekter av patientsäkerhet 

vid ledplastikoperationer genom 
operationssjuksköterskors erfarenheter



METOD

KVALITATIV 
DESIGN

SEMI-
STRUKTURERADE 

INTERVJUER

TRE OLIKA 
SJUKHUS I 

SVERIGE



DELTAGARE

Ändamålsenligt urval

Inklusion kriterier

21 operationssjuksköterskor

19 kvinnor, 2 män

Median ålder 43 år (range 27–64)

Median erfarenhet som operationssjuksköterska 7 år (range 2–41). 



DATAINSAMLING

Från april till 
augusti 2020 

21 intervjuer, 5 
per telefon

Mediantid för 
intervju 31 min 
(range 20–45)



DATA ANALYS
Induktiv kvalitativ innehållsanalys 



RESULTAT

Kategorier Subkategorier
Organisationsnivå Tillförlitlig plan för ingreppet

Funktionell rapportering och dokumentation

Teamnivå Tvärprofessionellt samarbete
Implementering av protokoll, checklista och 
standardisering
Följsamhet till aseptiska principer

Individuell nivå Professionella kunskaper, färdigheter och 
erfarenheter
Personligt engagemang



ORGANISATIONSNIVÅ

Tillförlitlig plan för ingreppet

Funktionell rapportering och 
dokumentation 



ORGANISATIONSNIVÅ

“Men det kräver ju extrajobb när det inte stämmer, alltså när 
man börjar bli lur på a: någon<ng är, a: någon måste ringa och 
prata med de som ska operera och så vidare också går det extra 

<d och energi <ll det som inte ska behövas.”

(IP16) 



TEAMNIVÅ

Tvärprofessionellt samarbete

Implementering av protokoll, 
checklista och standardisering

Följsamhet till aseptiska principer



TEAMNIVÅ
”Så är det ju, vi är ju flockdjur, vi gör som våra kollegor gör och det är 
obekvämt om någon säger till eller är hygienhäxa…Så även om man 

kanske får gliringar på något håll så tror jag att man lyfts, även om folk 
kanske tycker att man är jobbig så tror jag att man ändå får, får någon 
sorts respekt i att den här personen har kompetens och anser att det 

här är viktigt. Då förlitar man sig till den personen som även om den är 
jobbig så är den duktig och bra, bra för gruppen och för patienten.”

(IP 10)



INDIVIDUELL NIVÅ

Professionella kunskaper, 
färdigheter och erfarenheter

Personligt engagemang



INDIVIDUELL NIVÅ

”Sen är man ju som operationssköterska, alltså det är, det måste vara 
något, något som vi har i oss. Så fort det kommer en infektion då måste 
man direkt gå in i den gamla journalen och se har jag varit med här? För 
att man tänker att man själv bara bär ansvaret och naturligtvis så förstår 
jag ju att det är inte så utan det är många faktorer som spelar in men jag 
tror att många av oss känner det stora ansvaret, har jag gjort något fel, är 

det mitt fel nu att den här patienten har blivit infekterad.”

(IP8)
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DISKUSSION

SAMARBETE I 
TEAMET 

PROFESSIONELLT 
ANSVAR

IMPLEMETERING 
AV RIKTLINJER

CHECKLISTA
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Balansen standardisering – flexibilitet
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KONKLUSION

Inkonsekventa förutsättningarna

Operationssjuksköterskor anpassar

Organisationen beroende av 
individers korrigerande åtgärder
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