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Abstrakt

Bakgrund: Infektioner i operationsområdet utgör en stor orsak till att den enskilde 
individen som genomgått ett kirurgiskt ingrepp drabbas av sjuklighet och/- eller 
dödlighet. Varje minut sprider en person 1 000- 8 000 bakteriebärande partiklar. 
Luftburna föroreningar påverkas av antalet personal, rörelsemönster och öppnandet av 
operationssalens dörrar. Därför är det viktigt att personalen beaktar rörelsemönster och 
håller dörrar stängda tills operationen är avslutad. När operationssalens dörrar öppnas 
störs ventilationssystemet och effektiviteten begränsas. Syfte: Syftet med denna studie 
var att undersöka hur operationssjuksköterskor på två sjukhus i Norrland uppfattade 
dörröppningar och trafikflöden under den pre- och perioperativa delen av operationen. 
Metod: Semistrukturerade intervjuer med kvalitativ ansats och enkäter med öppna 
svarsalternativ användes. Innehållsanalys användes för att bearbeta data på ett induktivt 
sätt. Resultat: 17 subkategorier och tre kategorier framställdes efter analysförfarandet. 
Kategorierna som bildades blev: Orsaker till att dörrar öppnas; Tankesätt hos personalen 
kring öppnande av dörrar; Önskemål om förbättringar för att minska trafikflödet. 
Operationssjuksköterskor upplevde att det förekom onödigt trafikflöde på 
operationssalen. Bristfällig planering medförde ökat trafikflöde eftersom instrument och 
material behövde hämtas. Dörrarna öppnades för att kommunicera med varandra istället 
för att använda telefonen. Vid ortopediska ingrepp öppnades dörrarna i mindre 
utsträckning. Önskemål om riktlinjer och PM fanns angående trafikflödet samt att 
genomräckningsskåp skulle användas mer. Diskussion: Genom utbildning och 
förbättringsarbete med uppföljning kan personalen motiveras till att minska trafikflödet 
om de ser positiva resultat som mäts över tid. Slutsats: Utifrån studiens resultat såg 
författarna som viktigt att alla yrkeskategorier utbildades på ett likvärdigt sätt om 
hygienaspekter, samt vilka risker som dörröppningar innebar. Detta för att undvika att 
specifika yrken eller individer kände sig utpekade.

Nyckelord: Kvalitativ innehållsanalys, Uppfattningar, Operationssjuksköterskor, 
Riktlinjer, Trafikflöde 



Abstract

Background: Infections of the surgical site is a major reason for the individual who has 
undergone surgery suffer morbidity and/- or mortality. Every minute a person spreads 
1000-8000 bacteria-carrying particles. Airborne pollutants are affected by the number of 
personnel, movement patterns and the opening of the operating room doors. It is 
therefore important that staff take into account patterns of movement and keeps the 
doors closed until the operation is completed. When the operating room doors opened 
disturbed ventilation system and inefficiency. Objective: The aim of this study was to 
investigate the surgical nurses at two hospitals in Norrland perceive doorways and 
traffic flows during the pre- and perioperativa part of the operation. Methods: Semi-
structured interviews with qualitative approach and questionnaires with open responses 
were used. Content analysis used to process the data in an inductive manner. Results: 
seventeen subcategories and three categories were prepared for analysis procedure. The 
main categories were formed: Causes of the doors opened; Mindset among staff about 
opening doors; Requests for improvements to reduce traffic flow. Surgical nurses 
experienced that there was excessive traffic in the operating room. Lack of planning 
caused increased traffic flow as instruments and materials needed to be retrieved. The 
doors opened to communicate with each other instead of using the telephone. In 
orthopedic surgery opened the doors to a lesser extent. Requests for guidelines and 
PM’s regarding traffic flow and to pass-through cabinets were used more. Discussion: 
Through education and improvement of monitoring staff can be justified to reduce the 
flow of traffic if they see positive results measured over time. Conclusion: Based on the 
study's results, we saw as important to all professionals trained in a similar manner on 
health aspects, as well as the risks doorways means. This is to avoid specific professions 
or individuals felt singled out. 

Keywords: Guidelines, Perceptions, Surgical Nurses, Traffic, Qualitative content 
analysis
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Bakgrund 

Vårdrelaterade infektioner

Med vårdrelaterade infektioner menas de infektionstillstånd som drabbar patienter till 

följd av sjukhusvistelse eller behandling i öppen vård, oavsett om det 

sjukdomsframkallande ämnet tillförts i samband med vården eller härrör från patienten 

själv, samt oavsett om infektionstillståndet utvecklas under eller efter vården. 

Vårdrelaterade infektioner är en av de vanligaste komplikationerna som drabbar 

sjukhusvårdade patienter. Vårdrelaterade infektioner förlänger vårdtiden. Vårdrelaterade 

infektioner är ett viktigt problemområde när det gäller patientsäkerhet (Socialstyrelsen, 

2006:123, s.19-20). Enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) innefattar vårdskada 

lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom samt dödsfall som hade kunnat 

undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och 

sjukvården. Definitionen av allvarlig vårdskada är sådan som är bestående och inte 

ringa eller som har lett till patienten fått ett ökat vårdbehov eller avlidit. 

Postoperativ sårinfektion

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar postoperativ sårinfektion som ”Pus visible 

to the naked eye” (Socialstyrelsen, 2006, s.141). Parikh, Grice, Schnell och Salisbury 

(2010) nämner i sin studie att en postoperativ infektion anses föreligga när infektion i 

operationsområdet inträffar på operationsstället inom 30 dagar efter en operation eller 

inom 1 år av en operation om en främmande kropp implanterats under kirurgiskt 

ingrepp.

Infektioner i operationsområdet utgör en stor orsak till att den enskilde individen som 

genomgått ett kirurgiskt ingrepp drabbas av sjuklighet och/- eller dödlighet. Den mest 

vanligt förekommande nosokomiala infektionen hos kirurgiska patienter är infektioner i 

operationsområdet (Lynch et.al., 2009). 

Riskfaktorer

Lynch et.al. (2009) samt Young och O’Regan (2010) nämner i sina studier att det finns 

riskfaktorer för att den enskilde individen skall drabbas av infektion i 

operationsområdet. Dessa är bland annat vederbörandes komorbiditet, avsaknad av eller 
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olämpligt antibiotikaprofylax, operationssalens miljö och operationsteknik. Enligt 

Parikh et.al. (2010) kan faktorer som andra sjukdomar, fetma och undernäring utgöra 

risk för att den enskilde individen skall drabbas av infektion i operationsområdet. De 

kirurgiska faktorer som kan innebära risk för utvecklandet av infektion i 

operationsområdet är dessutom tidslängden på det operativa ingreppet samt hypotermi.

Exogen smitta 

Vid exogen smitta kommer smittämnet från omgivningen jämfört med endogen smitta 

som orsakas av patienten själv. Varje enskild individ sprider 1 000- 8 000 

bakteriebärande partiklar varje minut. Anaeroba hudbakterier överlever länge i luften 

för att slutligen kunna vara livsdugliga när de når operationssåret. Operationssåret 

förorenas direkt genom att luftburna bakterier faller ned i det eller så kan förorening 

uppstå indirekt genom att de luftburna bakterierna först faller ned på instrument och 

öppna vätskor som sedan förs ned i operationssåret (Socialstyrelsen, 2006, s.145-147, 

150-151)

Ventilationens betydelse

Andersson-Erichsen et.al., (2012) nämner i sin studie att förbättrad luftkvalitet genom 

minskning av luftburna mikroorganismer är av stor betydelse för att förebygga 

förekomsten av kirurgiska sårinfektioner.

Colony forming units (cfu/m3) är benämningen på antalet luftburna bakterier. Med en 

korrekt installerad och kontrollerad ventilationsanläggning med omblandande 

ventilation med 20 luftväxlingar per timme bör en nivå av luftburna bakterier under 100 

cfu/m3 kunna hållas under ett operativt ingrepp med 8-10 personer som är närvarande 

med konventionell arbetsdräkt. Risken för luftburen smitta blir hög om en av de 

närvarande på operationssalen sprider Staphylococcus aureus eller grupp A-

streptokocker eftersom att en konventionell ventilation ej har förmågan att ventilera bort 

denna typ av smitta. Ultraren luft innebär <10 cfu/m3 och då måste luften tillföras 

rummet så att den strömmar parallellt, genom något som kallas ”laminar air 

flow”/laminärt luftflöde, med en lufthastighet av 0,5 m/s. Denna typ av ventilation 

medför större luftflöden med upp till 10 000- 20 000 m3/h jämfört med omblandande 
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ventilation. Bakteriehalten i luften skall understiga <10 cfu/m3 vid infektionskänsliga 

ingrepp. Vid ortopedikirurgiska ingrepp är kravet att bakteriehalten i luften är <5 cfu/m3 

(Socialstyrelsen, 2006, s.150).

Förebyggande av exogen smitta

Operationsmössor, munskydd och lämpliga kläder används för att minimera risken att 

luften förorenas med bakterier och aerosoler (Lynch et.al., 2009; Weaving, Cox & 

Milton, 2008).

Andersson och Berglund (2011) genomförde en observationsstudie, avseende öppnande 

av dörrar under pågående operation, på en operationsavdelning i mellannorrland. Totalt 

observerades 28 operationer och resulterade totalt i 356 dörröppningar. Antalet 

dörröppningar varierade mellan 0 och 60 per operation. Dörröppningar per timme 

varierade mellan 0 och 26 gånger. Var tionde minut sågs en variation mellan 0 och 4 

gånger. Den främsta orsaken till att dörrarna öppnades var behovet att hämta utrustning, 

instrument och material som saknades.

Eftersom luftburna föroreningar i operationssalen står i proportion mot antalet personal, 

rörelsemönster och öppnandet av operationssalens dörrar är det av betydelse att 

personalen beaktar rörelsemönster och håller dörrar stängda tills att operationen är 

avslutad. Vid öppnande av operationssalens dörrar störs ventilationssystemet och dess 

effektivitet begränsas (Andersson-Erichsen, Bergh, Karlsson, Eriksson & Nilsson, 2012, 

s.751; Myklestul-Davoy, Hansen & Hege-Eide, 2012; Parikh et.al., 2010; Rothrock, 

2011; Young & O’Regan, 2010; Lynch et.al., 2009).

Operationssjuksköterskans ansvar                                                                                

I kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska med 

specialistsjuksköterskeexamen inriktning mot operationssjukvård framgår det att 

operationssjuksköterskan skall bidra till att patienter och närstående får en god och 

säker perioperativ omvårdnad. Operationssjuksköterskan har ett ansvar för patientens 

omvårdnad pre-, peri- och postoperativt. Operationssjuksköterskan ansvarar 

självständigt för att hygieniska och aseptiska principer tillgodoses så att det kirurgiska 
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ingreppet kan genomföras på ett säkert sätt. Operationssjuksköterskan skall förebygga 

uppkomsten av vårdrelaterade skador och komplikationer genom att bl.a. förebygga 

samt begränsa smitta och smittspridning (Swenurse, 2011, s.3, 6).

Problemformulering

Öppnande av operationssalens dörrar under den pre- och perioperativa delen av 

operationen stör ventilationssystemet och minskar dess effektivitet. Detta medför en 

ökning av luftburna föroreningar och mikroorganismer som kan orsaka eller förvärra en 

sårinfektion. Konsekvenser av sårinfektioner är ökade vårdtider, ökade 

sjukvårdskostnader, sjukskrivningar med inkomstbortfall samt lidande hos den enskilde 

individen som drabbats av infektion i operationsområdet. En minskad frekvens av 

dörröppnandet pre- och perioperativt kan vara en viktig del i förebyggandet av 

vårdrelaterade infektioner. Om brister uppmärksammas utifrån 

operationssjuksköterskors upplevelser så kan verksamheten bidra till en minskning av 

kirurgiska sårinfektioner genom att utbilda och informera operationspersonal för att öka 

patientsäkerheten. 

Syfte

Syftet med denna studie var att undersöka hur operationssjuksköterskor på två sjukhus i 

Norrland uppfattar dörröppningar och trafikflöden under den pre- och perioperativa 

delen av operationen.

Frågeställningar 

1. Hur uppfattar operationssjuksköterskor att dörrar öppnas före och under 

operationen? 

2. Hur uppfattar operationssjuksköterskor andra yrkesgruppers kunskap om 

ventilationens betydelse och trafikflödets effekt på denna?

3. Hur anser operationssjuksköterskor att riktlinjer kring öppnande av dörrar borde 

se ut?

Metod 
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Design

Denna studie har en kvalitativ ansats där data samlats in både via individuella 

semistrukturerade intervjuer samt via enkät med öppna svarsalternativ (Bilaga 1). 

Författarna till denna studie valde kombinationen av semistrukturerade intervjuer och 

enkäter med öppna svarsalternativ för att öka tillförlitligheten. Granskär och Höglund-

Nielsen (2009, s.161) beskriver att forskaren växlar mellan närhet och distans i studier 

med kvalitativ ansats. Detta medför att forskaren i högre utsträckning blir medskapare i 

forskningsprocessen. 

Genomförande och etiska synpunkter

Kontakt togs med verksamhetschefen samt enhetschefen som fick skriftlig och muntlig 

information om studien (Bilaga 3, 4, 6 & 7). Skriftligt tillstånd att utföra studien erhölls 

av verksamhetschefen(Bilaga 5 & 8). Under morgonsamlingen på avdelningen gjordes 

en presentation av studien till personalen. Till personalen gavs övergripande 

information för att minimera risken för bias om operationssjuksköterskorna pratat ihop 

sig med varandra om vad de skulle svara på enkäterna. Ett e-postmeddelande skickades 

ut till verksamhetschefen som var avsedd för alla anställda och verksamhetschef på 

centraloperation. Verksamhetschefen bifogade detta brev till alla anställda så att även de 

som inte var närvarande på morgonsamlingen fick ta del av informationen. För att värna 

om deltagarnas frivillighet till att delta inhämtades informerat samtycke. Genom 

informerat samtycke har deltagarna fått information om studien och erhållit betänketid 

för att frivilligt kunna fatta beslut om delaktighet i studien samt informerats om rätten 

att avbryta sin medverkan (Henricson, 2012, s.82-83).  Löfte gavs om konfidentialitet 

vilket innebär att informationen deltagarna ger inte kommer att redovisas i studien på ett 

sätt som identifierar dem, samt att insamlade data endast är tillgängligt för 

studieansvariga (Polit & Beck, 2008, s. 180; Henricson, 2012, s.86). Intervjuerna och 

utdelningen och insamlingen av enkäterna påbörjades drygt en vecka efter att 

personalen fått information. 

Urval 
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I denna studie inkluderades både operationssjuksköterskor med lång erfarenhet inom 

yrket och nyutexaminerade. Deltagarna bestod av 21 kvinnliga operationssjuksköterskor 

och en manlig operationssjuksköterska som hade varit verksamma inom 

operationssjukvården mellan tre veckor till 42 år. De befann sig i åldrarna mellan 25 till 

62 år. Deltagarna i studien var verksamma inom ortopedi, gynekologi, kirurgi, 

ögonkirurgi, samt öron-näsa-halskirurgi. Åtta intervjuer genomfördes och 14 

operationssjuksköterskor besvarade enkäten.

Denna studie utfördes vid operationsavdelningar på två olika sjukhus i Norrland. Dessa 

operationsavdelningar skiljer sig från varandra i mängden operationssalar. Vid sjukhus 

nr ett består operationsavdelning av fjorton operationssalar medan 

operationsavdelningen i sjukhus nr två består av sex operationssalar. 

Vid båda sjukhusen utförs de vanligaste förekommande operationerna inom ortopedi, 

kirurgi, gynekologi, urologi samt öron-näsa-hals. Vid båda sjukhusen utförs även 

ECT-behandling utav narkossjuksköterskan. Till skillnad från operationsavdelningen på 

sjukhus nr två genomförs även bukplastik samt andra operationer inom ögon, käkkirurgi 

och specialisttandvård vid sjukhus nr etts operationsavdelning. 

Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer på operationsavdelningen vid 

sjukhus nr ett och genom enkäter med öppna svarsalternativ på sjukhus nr två 

operationsavdelning. Författarna till denna studie spenderade en hel dag på 

operationsavdelningen vid sjukhus nr två. I samband med rast gick 

operationssjuksköterskorna till enskilda rum när de svarade på enkäterna med öppna 

svarsalternativ. På operationsavdelningen vid sjukhus nr ett användes bandspelare vid 

de semistrukturerade intervjuerna för att spela in deltagarnas upplevelser. Författarna till 

studien spenderade tre arbetsdagar på operationsavdelningen vid sjukhus nr ett eftersom 

intervjuerna tog ca tio minuter per operationssjuksköterska. Samma frågor ställdes vid 

de semistrukturerade intervjuerna och enkäterna med öppna svarsalternativ.

Dataanalys                                                                                                                    
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Det insamlade textmaterialet från intervjuerna och enkäterna analyserades med hjälp av 

en induktiv kvalitativ innehållsanalys, vilken fokuserar på tolkning av texten. Kvalitativ 

innehållsanalys har inom omvårdnadsforskning använts för att granska och tolka texter 

som t.ex. utskrifter av bandade intervjuer. Induktiv ansats innebär att en 

förutsättningslös analys av texter genomförs, baserade på människors berättelser om 

upplevelser (Granskär et.al, 2009, s.159-160).

För att bedöma trovärdighet vid kvalitativa studier använder forskaren reflekterande och 

resonerande metoder som konsensusförfarande. Därmed sker en reflektion och 

diskussion mellan deltagarna i forskargruppen i syfte att uppnå samstämmighet vid 

tolkning av texter. Fokus vid kvalitativ innehållsanalys är att beskriva variationer 

genom att identifiera skillnader och likheter i textinnehållet. Dessa likheter och 

skillnader uttrycks därefter i kategorier och teman på olika nivåer. Kontext är av 

betydelse vid skapande av kategorier och teman (Granskär et.al., 2009, s.161-162; 

Henricson, 2012, s. 332-333). 

Författarna till denna studie valde att överföra data från bandade intervjuer och enkäter 

till text med ordbehandlingsprogrammet Word. Författarna träffades och analyserade 

data tillsammans för att uppnå samstämmighet genom diskussion och reflektion. 

Dataanalysen började med at texten lästes i sin helhet ett par gånger. Texten delades 

därefter in i meningsenheter som sedan kondenserades. Författarna lät texten styra och 

identifierade likheter samt olikheter i meningsenheterna. Därefter fick 

meningsenheterna en kod för att sedan kunna placeras i lämplig subkategori och 

huvudkategori. Subkategorierna skapades efter att ha identifierat alla likheter och 

olikheter i meningsenheterna. Huvudkategorierna skapades efter att ha identifierat de 

subkategorier som passade bra ihop. Domänerna som identifierades representerar den 

röda tråden som genomsyrar de ingående kategorierna och subkategorierna. Exempel på 

analysförfarandet ses i bilaga nr 2. Texten som helhet, meningsenheterna, subkategorier 

och kategorier diskuterades och reflekterades mellan författarna och handledaren. Efter 

diskussion med handledaren sammanställdes texten under två domäner, 

operationssjuksköterskors uppfattning om trafikflödet på operationssalen och 
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operationssjuksköterskors synpunkter på förbättringar, tre kategorier och 17 

subkategorier upprättades.  

Resultat

Resultatet har sammanställts under två domäner, operationssjuksköterskors uppfattning 

om trafikflödet på operationssalen och operationssjuksköterskors synpunkter på 

förbättringar, tre kategorier har upprättats och resultatet indelades i 17 subkategorier. 

Tabell 1 – översiktstabell av resultat.

Domän Operationssjuksköterskors uppfattning om 
trafikflödet på operationssalen

Operationssjuksköterskors 
synpunkter på förbättringar

Kategori
Orsaker till att dörrar  
öppnas

 
Tankesätt hos 
personalen kring 
öppnande av dörrar

Önskemål om förbättringar för  
att minska trafikflödet

Subkategori 1. För att hämta material
2. För att kommunicera
3. Bristande planering
4. Bråttom att få material
5. Service av medicinsk 
apparatur

1. Attityder och 
uppgivenhet
2. Uppfattning om hur 
genomräckningsskåpet  
används
3. Skillnad mellan olika 
operativa ingrepp

1. Att få riktlinjer
2. Planera avlösningar
3. Använda slusssystemet på det  
sätt det är avsett för
4. Använda telefonen för  
kommunikation
5. Ökning av användningen av 
genomräckningsskåpet
6. Stödja och påminna varandra
7. Låsta dörrar vid alla  
kirurgiska ingrepp
8. Samma riktlinjer vid alla  
kirurgiska ingrepp
9. Ändra arbetsrutiner

Operationssjuksköterskors uppfattning om trafikflödet på 

operationssalen

I denna domän ingår två olika huvudkategorier som beskriver; Orsaker till att dörrar 

öppnas och Tankesätt hos personalen kring öppnande av dörrar.

Övergripande i domänen framkommer att nästan alla operationssjuksköterskor har 

uppfattningen att dörrarna till operationssalen öppnas alldeles för ofta. De flesta 
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operationssjuksköterskorna upplever att dörrarna till operationssalen öppnas mer 

frekvent i det preoperativa skedet.

”ja, jag tycker att de öppnas för mycket. Det är ett problem på avdelningen faktiskt att  

det är för mycket spring inne på salen både före eh… under uppdukningen och under 

pågående operation. Det är någonting man skulle kunna hoppas ska kunna minska”.

Dessutom delas en uppfattning om att slussystemet inte används på adekvat sätt 

eftersom att dörrar ofta står på vid gavel när patienter transporteras in och ur 

operationssalen. Det framgår även att en del operatörer inte alltid använder sig utav 

slussystemet vid anländande på operationssalen eftersom att detta är något som glöms 

bort. Detta medför därmed att somliga av operationssjuksköterskorna upplever att de får 

springa och stänga dörrarna ofta i det preoperativa skedet.  

En deltagare uttrycker sin uppfattning:

”Ja… om jag säger så här… narkossyrror och narkosläkare… tycker jag inte har 

mycket respekt för det… måste jag säga… och sen ibland våra operatörer glömmer 

ibland att stänga dörren efter sig när dom går ut och ska hämta nästa patient..….det  

händer ibland också….även fast man skriver lappar…även fast man påminner dom så…

dörrn är lite svårstängd när dom går ut och därför blir det en liten springa…

slusssystemet används inte som det ska….precis…”.

Orsaker till att dörrar öppnas

Operationssjuksköterskorna har beskrivit deras uppfattning om vad som är de vanligaste 

orsakerna till att operationssalarnas dörrar öppnas. 

För att hämta material

Dessa orsaker till att dörrarna öppnas är för att hämta instrument, intravenös vätska, och 

annat material som saknas. Att material och instrument saknas inträffar hos både 

operationssjuksköterskorna och anestesisjuksköterskorna vilket medför att 

vederbörande öppnar operationssalens dörrar för att hämta det som saknas ur förrådet på 

operationsavdelningen.
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För att kommunicera

Dessutom öppnas operationssalens dörrar för att kommunicera med varandra. Detta kan 

exempelvis vara att personal öppnar dörren för att titta och prata om hur det går med 

operationen samt fråga personalen på operationssalen om avlösning för rast vid fika och 

lunch. Det framgår även att anestesiologen kommer in då och då under pågående 

operation för att titta till patienten och för att prata med anestesisjuksköterskan. Andra 

läkare öppnar operationssalens dörrar för att komma in på salen enbart för att beskåda 

pågående operativt ingrepp.

En deltagare uttrycker sin uppfattning: 

”ja det tycker jag framför allt om man bara vill någonting, om man vill någon person 

inne på salen någonting, så står de vid dörren och ropar. Du vet jag går, sådana här 

små grejer, nej det tycker jag inte om. Att man står och pratar med varandra så”.

Operationssjuksköterskorna delar uppfattning om att operationssalens dörrar ofta 

öppnas i onödan. Det framgår av en operationssjuksköterska att dessa onödiga 

dörröppningar görs för att fråga om saker istället för att ringa in på operationssalen för 

att ställa dessa frågor:

En annan deltagare uttrycker sin uppfattning: 

”eh, ja ibland är det bara för att onödiga frågor som folk ställer till andra personal om 

saker man kan ringa in på salen om och ibland är det kanske mer befogat om saker ska 

lämnas in och ut på salen och sen är det bara folk som kommer och tittar helt i  

onödan… eh… jag tycker av många olika skäl att det är lite för mycket dörröppningar 

och många gånger kan man lösa problemet genom att ringa faktiskt istället”.

Bristande planering

Deltagarna i studien upplever att en av orsakerna till att operationssalens dörrar öppnas 

under pre- och perioperativt beror på bristfällig planering inför det operativa ingreppet. 

En operationssjuksköterska beskrev exempelvis sin upplevelse av att dörrarna till 

operationssalen hon vistades på kunde öppnas av personal från en annan operationssal 

för att hämta instrument ur skåpet som även finns i det sterila förrådet. 
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Bråttom att få material

Det framgår även att när instrument från förrådet behövs snabbt in på operationssalen så 

finns inte alltid personal i korridoren som kan besvara ringningen och detta medför i sin 

tur att operationssjuksköterskan blir stressad och därmed hämtar vederbörande eller 

undersköterskan på operationssalen instrumenten själva.

Service av medicinsk apparatur

Dessutom framgår det även att det förekommer uppfattning om att medicintekniker 

ibland kan komma in på operationssalen under pågående ingrepp för att kontrollera 

apparatur som felanmälts av personal. Detta upplevdes som onödig dörröppning 

eftersom att denna kontroll av apparaturen kunde göras mellan operationerna istället. 

Tankesätt hos personalen kring öppnande av dörrar

I princip alla deltagare i studien upplever att personalen, oavsett yrkeskategori, ofta 

öppnar operationssalens dörrar i onödan. En del operationssjuksköterskor delar en 

uppfattning om att både anestesiologer och anestesisjuksköterskor ofta öppnar 

operationssalens dörrar för avlösning och kontrollera hur operationen går samt att 

undersköterskorna ofta går in- och ur sal. Dessutom framgår det att andra läkare, utöver 

anestesiologer, öppnar operationssalens dörrar för att komma in på salen enbart för att 

beskåda pågående operativt ingrepp. Operationssjuksköterskorna upplever att 

personalen bör tänka på att undvika öppnande av operationssalens dörrar i onödan.

En deltagare uttrycker sin uppfattning:

”Tycker de är dåliga att tänka på det. Jag med flera springer och stänger dörrar efter  

folk hela tiden. Det funkar bättre på den nya salen eftersom folk har fått information om 

vad som gäller. Det finns förbättringspotential. Jag brukar säga till flera gånger att  

stänga dörrarna”.

Deltagarna i denna studie upplever att personalen bör tänka på att undvika öppnande av 

operationssalens dörrar i onödan.

En operationssjuksköterska beskriver sin uppfattning enligt följande:
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”Tycker vi är lika dåliga men som operationssjuksköterska är vi nog något bättre. Men 

det är mer bundet till person än till yrkeskategori”.

Attityder och uppgivenhet                                                                                  

Uppgivenhet visas på så sätt att en deltagare i studien beskriver sin upplevelse av 

situationen som att operationssalens dörrar öppnas slentrianmässigt eftersom att det s. k. 

tänket har försvunnit hos personalen. Detta trots att de alla har kunskap om att öppnande 

av dörrar påverkar ventilationen och ökar risken för sårinfektioner i operationsområdet. 

En deltagare uttrycker sin uppfattning:

”Alla vet att det påverkar men ”gör du det så gör även jag det” alltså öppnar i onödan. 

Vi har tyvärr tappat bort ”tänket”.

En annan deltagare i studien skildrar situationen som att operationssjuksköterskorna har 

börjat ge upp och att de inte ser det som sitt jobb att stänga dörrarna efter andra personer 

i operationssalen. Denna deltagare uttrycker sin uppfattning enligt följande: 

”Upplever att man är dålig på att tänka på dörröppningar och att op-syrrorna har gett  

upp, ser inte det som sitt jobb”.

Personalens attityder visas på så sätt att en deltagare upplevde att 

operationssjuksköterskors arbete inte respekterades av övrig personal på så sätt att de 

kunde ställa sig och prata i dörren. Deltagaren uttrycker sin uppfattning:

”Det oh...folk respekterar inte att man står och jobbar där inne utan de kan ställa sig 

och prata i dörren och sånt vill jag att det tas upp av....och synliggörs att det är ett  

problem. Jag tycker att våran yrkesgrupp inte har något...inte tas på allvar när det  

gäller det där”.

En annan deltagare  beskriver sin fundering över om det möjligtvis kan vara så att 

anestesipersonalen ej tar hänsyn till detta lika mycket eftersom att det kan vara mer 

fokus på sterilitet och hygien i operationssjuksköterskans utbildning. Men denna 
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deltagare betonar även att orsaken kan vara personbunden. Deltagaren i studien 

uttrycker sin uppfattning:

”Man kan få för sig att kanske narkossidan inte tänker på det lika mycket som vi gör 

men det är bara en känsla som jag har, så jag vet inte. Det är väl det med sterilitet och 

såna saker i vår profession mer än vad det är i deras så att och men sen är det olika 

personer. Det är personbundet också”.

Det framgår även att ämnet har tagits upp för diskussion på arbetsplatsträffar angående 

all personals öppnande av operationssalens dörrar för att öka medvetenheten hos alla på 

arbetsplatsen. En deltagare i studien uttryckte sin uppfattning:

”Där jag har varit på ortopeden där försöker man verkligen med det. Man pratar om 

det liksom. Det är mycket spring i dörrarna. Vi måste göra någonting åt det och man 

tar upp det på träffar och allihopa måste göra det för att det spelar ingen roll om jag 

inte gör det och alla andra öppnar dörrarna. Det har ingen betydelse. Det gäller ju  

alla”.

Vid ortopediska ingrepp upplever dock till största delen av operationssjuksköterskorna 

att det finns en ökad medvetenhet hos all personal att ej öppna operationssalens dörrar 

under pågående ingrepp. En deltagare i studien uttrycker sin uppfattning: 

”Alla stängda operationer som höftprotes, knäprotes samt andra implantatoperationer 

är dörrarna alltid stängda, andra kirurgiska ingrepp går personalen in och ut då det  

behövs”.

Uppfattning om hur genomräckningsskåpet används

Det var skilda uppfattningar om hur genomräckningsskåpen användes på de olika 

operationsavdelningarna vid de två olika sjukhusen. Vid det ena sjukhuset framgick det 

av deltagarna att genomräckningsskåpen sällan används och att detta användes i större 

utsträckning förr i tiden. Somliga deltagare vid  detta sjukhus beskrev även att de inte 
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förekommer genomräckningsskåp på somliga av operationssalarna. En annan deltagare i 

studien skildrade att genomräckningsskåpen ej utnyttjas eftersom att de flesta av 

personalen är glömmer att använda dem. Dessutom framgår det att 

genomräckningsskåpen endast använts vid något tillfälle och att det användes oftare 

förr. Dock delades uppfattningen att när genomräckningsskåpet väl användes så var det 

på grund av att anestesipersonalen använde detta medan deltagarna i studien upplevde 

sig själva vara sämre på att nyttja genomräckningsskåpen. Istället för att använda sig 

utav genomräckningsskåpet försöker personalen vid denna operationsavdelning ta med 

sig all nödvändigt material in på operationssalen innan det operativa ingreppet skall 

påbörjas. En deltagare skildrar sin uppfattning på följande vis:

”Genomräckningsskåp används sällan för att det finns ingen som kan fylla på. Vi är vår 

lilla personalstyrka och har två salar och  behöver vi saker från den andra salen säger 

jag alltid till den salspass att den ska ta från skåpet. Vi har allting som behövs inne på 

salen. Man ska fylla skåp med allt som behövs. Det ska vara klart innan man startar 

med operationen på morgonen”.

En deltagare i studien berättade även att personalen vid denna operationsavdelning har 

pratat på arbetsplatsträffar om att göra om genomräckningsskåpen och att det har börjat 

användas i lite mer utsträckning när personalen börjat påminna varandra om att använda 

denna funktion mera. När det gäller genomräckningsskåpen har en deltagare i studien 

skildrat sin uppfattning av det hela enligt följande:

”Vi alla behöver skärpa till oss. Alla vet, alla kan… det handlar inte om det. Det går 

fortare om jag gör saker själv. Får lära sig att saker tar tid”.

En utav deltagarna i studien berättar att de inte har något genomräckningsskåp i den 

operationssal där hon oftast arbetar. Några deltagare i studien skildrar även att det råder 

brist på personal i korridoren. Dessa deltagare uppfattar detta som problematiskt 

eftersom att det inte finns personal i korridoren som kan hämta instrument som saknas 

för att sedan överlämna via genomräckningsskåpet. En annan deltagare vid detta 
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sjukhus skildrade att genomräckningsskåpen inte alltid används på adekvat sätt för vad 

de avser, utan istället för att kommunicera med varandra, dvs. att båda luckorna 

öppnades samtidigt och personalen samtalade via genomräckningsskåpet.

                                                                                                                                       

Deltagarna i studien vid det andra sjukhuset delade dock en uppfattning om att 

genomräckningsskåpen på operationssalarna används frekvent och fungerar mycket bra. 

Personalen som vistas inne på operationssalen använder telefonen för att kontakta 

personalen i korridoren på operationsavdelningen för att sedan få in nödvändiga 

instrument och material via genomräckningsskåpet.

Skillnad mellan olika operativa ingrepp

Deltagarna i studien har följande uppfattning om dörröppningar och trafikflöden på 

operationssalen beroende på ingreppets karaktär.

Vid ortopediska ingrepp och implantat, i exempelvis höft- och knä, uppfattar större 

delen av deltagarna att operationssalens dörrar hålls stängda under hela ingreppet och att 

det då fungerar bra. Det framgår även att dörrar öppnas i mindre utsträckning vid 

ortopediska ingrepp eftersom att telefonen används mer frekvent för att kommunicera 

med varandra. 

Inom ortopedin har genomräckningsskåp använts mera för att undvika onödigt spring in 

och ut ur operationssalen. En deltagare uttrycker sin uppfattning: 

“ ….vi på ortopeden har försökt att öka användningen av det för att försöka slippa 

springet...att man har instrument utanför eller att de kommer in och så öppnar de dörren 

och ger oss det utan att de kan ställa det i genomräckningsskåpet...så det har blivit 

bättre”.

Vid andra kirurgiska ingrepp har deltagarna i studien en uppfattning om att personalen 

då ofta går in och ut ur operationssalen. I princip alla deltagare i studien delar den 
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uppfattning om att telefonen används i mindre utsträckning vid övriga kirurgiska 

ingrepp än vid ortopediska ingrepp. 

Operationssjuksköterskors synpunkter på förbättringar

Deltagarna i studien delar synen på att förbättringar bör ske för att minska trafikflödet 

in- och ut från operationssalen. Detta utifrån sin kunskap om att öppnande av dörrar har 

negativ effekt på ventilationssystemet vilket i sin tur kan leda till ökad risk för 

sårinfektioner i operationsområdet. 

Önskemål om förbättringar för att minska trafikflödet

Deltagare i studien berättar att trafikflödet på operationssalarna är något som har tagits 

upp ett flertal gånger på arbetsplatsträffar med en förhoppning att förbättra situationen 

men att det sedan ej lett vidare till någon förbättring. En deltagare i studien skildrar sin 

upplevelse på följande vis:

”Våran profession, vi operationssjuksköterskor har pratat om att ha låsta dörrar på 

vissa ingrepp och även operatörer har haft önskemål att ha låsta dörrar. Men när vi  

har tagit upp det på vårat möte, har det stannat upp där. Det kommer inte vidare så jag 

vet inte om det stannar hos chefen eller om det stannar innan chefen men det är inget  

som har hänt i varje fall”.

Att få riktlinjer

Utifrån deltagarnas svar i intervjuerna och enkäterna framgår att klara riktlinjer och PM 

från enhetschefen eller högre instanser saknas. Deltagarna i denna studie har önskemål 

om att enhetschefen skall utfärda riktlinjer i form av PM angående dörröppningar och 

trafikflöden in- och ut från operationssalen. 

                                                                                          

Planera avlösningar 

Vid fikaavlösning och lunchavlösning skulle samordning kunna ske genom att flera 

personer går in- och ur operationssalen samtidigt i stället för var för sig. 
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En deltagare i studien uttryckte sig enligt följande:

”Om man säger fikaavlösning... det har väl alla rätt till... men man kan ju samordna det  

på ett sätt att två eller tre går ut samtidigt och inte en och en…”.

Använda slussystemet på det sätt det är avsett för 

Slussystemet bör användas oftare både vid in- och utgång när personal transporterar 

patienter eller dylikt. Utifrån sin kunskap uttryckte en deltagare sig om slussystemet:

”… Annars är det väldigt viktigt att man stänger… om man har två dörrar stänger man 

den dörren innan man öppnar nästa dörr... det är ju väldigt viktigt... precis...  

slussystemet var ordet jag sökte...”.

Använda telefonen för kommunikation

Det framgår av deltagarna i studien att telefonen bör användas mer till att kommunicera 

emellan kollegor under pågående operation. En deltagare i studien uttrycker sin 

uppfattning:

”När ärendet är oklart eller kan göras via telefonen istället”.

Telefonen bör användas till att ringa på personalen i korridoren som skulle kunna 

överräcka instrument som saknas via genomräckningsskåpet. En deltagare uttrycker sin 

uppfattning enligt följande:

”... använda telefoner... men det förutsätter ju att vill man ha grejer förutsätter det ju 

att man har någon i korridoren som bär på telefonen som vi ringer på... och det kan ju 

vara lite si och så med det också... i och med att det fattas folk ibland...”.

                                                                                                                                      

Ökning av användningen av genomräckningsskåpet 

 Det framgår tydligt av deltagarna i studien att det finns önskemål om att 

genomräckningsskåpet skall användas mer än vad det gör i dagsläget vid ena sjukhuset. 

På detta sjukhus ska användningen av genomräckningsskåpet ha uppmuntrats genom att 
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ämnet har diskuterats på operationssjuksköterskemöte och det ska finnas en hylla som 

ska användas för att ta emot instrument få personalen att jobba på ett annat sätt och 

lägga in instrument som behövs i genomräckningsskåpet. En deltagare uttrycker sin 

uppfattning: 

”Men nu har vi ju börjat påtalat det hela så att vi har ju börjat jobba på ett litet annat  

sätt så jag tycker det har minskat... vi har börjat tänka igenom mer att vi har till  

exempel genomräckningsskåp på sal sex så att vi kan börja lägga in instrument där. 

Det har vi ju inte gjort förut... utan vi har... det har slarvats… så att man... men nu 

tänker vi igenom”. 

Stödja och påminna varandra

Det framgår även att operationssjuksköterskorna har en önskan om att all personal bör 

hjälpas åt att påminna varandra om att minska trafikflödet, stänga dörrar ordentligt och 

att använda genomräckningsskåpen. En deltagare uttrycker sin uppfattning:

”Alla kategorier på sal jobbar tillsammans för att undvika dörröppningar”.

Låsta dörrar vid alla kirurgiska ingrepp

Det finns även önskemål om att operationssalens dörrar skall förbli låsta under det hela 

operativa ingreppet. Dörrarna ska bara öppnas om det är nödvändigt. En deltagare 

skildrar sin uppfattning:

”Ja det ska ju inte vara några dörröppningar... om det inte är absolut nödvändigt... så 

ska man ju inte springa ut och in... så är det ju bara...”.

                                                                                                                                      

Samma riktlinjer vid alla kirurgiska ingrepp                                                         

Många deltagare i studien delade åsikten att samma riktlinjer bör gälla vid både 

ortopediska och övriga kirurgiska ingrepp. En deltagare uttrycker sin uppfattning enligt 

följande:
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”Hårdare med att man även på icke ortopediska operationer, hade samma synsätt,  

inga/få öppningar, fika och lunch löses samtidigt”.

Ändra arbetsrutiner

I princip alla deltagarna i studien belyser även önskemål om att arbetsrutiner bör ändras 

genom att noggrant planera operationen beträffande instrument och material för att 

undvika att undersköterskan på salen skall behöva hämta något som saknas under 

pågående operation. En deltagare i studien uttrycker sitt önskemål: 

”Att få duka upp till operationen, täcka över instrumenten. Därefter får patienten 

komma in på sal”.

Det framgick att förändringar har påbörjats angående användandet av 

genomräckningsskåpet. En deltagare uttryckte sig om förändringen:

”Att vi ska göra om i vårat genomräckningsskåp så att det ska finnas en hylla som ska 

användas som det. Och det har börjat göras på vissa salar och kanske senaste veckan 

har det använts mer men det är väl det man kan säga om det men vi har bara haft det  

någon vecka så det har gått lite framåt.”

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva hur operationssjuksköterskor på två sjukhus i 

Norrland uppfattar dörröppningar och trafikflöden under den pre- och perioperativa 

delen av operationen. Det som framkom i resultatet var att studiens deltagare hade 

uppfattning om att det förekommer onödigt trafikflöde och öppnande av 

operationssalens dörrar. Dessutom skildrar deltagarna i studien en önskan om 

förbättring gällande detta.

Resultatdiskussion
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Resultatet i denna intervjustudie med kvalitativ ansats visar att i princip alla deltagare i 

studien som arbetar vid dessa två sjukhus i Norrland upplever att det förekommer 

onödigt trafikflöde och öppnande av operationssalarnas dörrar. Det framgår att detta är 

ett vanligt förekommande problem på avdelningarna som deltagarna i studien önskar 

förbättring på. Deltagarnas upplevelse av problemet med onödiga trafikflöden och 

öppnande av operationssalens dörrar styrks av en observationsstudie av Panahi et.al., 

(2012) som skildrade att operationssalarnas dörrar öppnandes i snitt en gång per minut 

under det operativa ingreppet. Howard & Hanssen (2007) beskriver i sin litteraturstudie 

att operationssalens dörrar ofta öppnas preoperativt och borde åtgärdas för att minska 

antalet cfu/m3. Tankar har därmed uppkommit hos författarna att öppnande av 

operationssalens dörrar är ett vanligt förekommande problem på operationssalar.

Det framgår även i resultatet att de flesta deltagare i studien har en uppfattning om att 

slussystemet inte används på adekvat sätt. Deltagarna beskriver även att somliga 

operatörer inte använder sig utav slussystemet när de skall in på operationssalen och 

deltagarna i studien tror att detta är något som glöms bort av operatören. Därmed har en 

del av deltagarna i studien en uppfattning om att de får stänga dörrarna ofta i det 

preoperativa skedet. Howard & Hanssen (2007) nämner i sin litteraturstudie att trafiken 

bör minimeras in- och ur operationssalen eftersom detta ökar mängden luftburna 

mikroorganismer. Dessa mikroorganismer har även setts öka markant i samband med att 

operationssalens dörrar lämnas öppna. Tankar som därmed uppkommit hos författarna 

är om sjukvårdspersonalen får tillräckligt med utbildning beträffande 

ventilationssystemet och dess betydelse för miljön på operationssalen? Möjligen kan det 

vara så att sjukvårdspersonalen får mer information kring detta vid ortopediska ingrepp 

jämfört med övrig kirurgi eftersom att infektionskänsligheten är högre i samband med 

proteser och implantat. 

Enligt en studie av Lynch et.al., (2009) öppnades operationssalarnas dörrar på grund att 

kontrollera hur operationen framskrider, kommunicera med kollegor. Den främsta 

orsaken sågs bero på personalavlösning och därefter hämtning av instrument som 

saknades. Dessa orsaker styrks i en observationsstudie av Panahi et.al. (2012) eftersom 

att det framgår att de främsta orsakerna till att operationssalens dörrar
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öppnas beror på instrument och material som saknas, personalavlösning samt att 

personal öppnar operationssalens dörrar för att fråga hur det går med operationen. Detta 

styrker därmed problemet som har påpekats av deltagarna i författarnas studie.

Det framgår även resultatet att när instrument från förrådet behövs snabbt in på 

operationssalen så finns inte alltid personal i korridoren som kan besvara ringningen 

och detta medför i sin tur att deltagarna i studien blir stressad och därmed hämtar 

vederbörande eller undersköterskan på operationssalen instrumenten själva. Tankar som 

därmed uppkommit hos författarna för att minska trafikflödet in- och ur operationssalen 

är genom att använda telefonen i större utsträckning. Ett sätt att minska trafikflödet kan 

vara att personal i korridoren får adekvat kännedom om instrument och det sterila 

förrådet, så att de vid behov kan hämta instrument som saknas. Vid användande av 

telefonen bör dock personalen vara försiktig med att ringa in på salen under pågående 

sövning eller vid operativa ingrepp där patienten är vaken. Detta eftersom att patienten 

kan bli rädd av ringsignalen och rycka till vilket kan medföra skada samt 

komplikationer. 

Det framgår även i resultatet att service av medicinsk teknisk apparatur under pågående 

ingrepp även är en orsak till öppnande av operationssalens dörrar. Detta upplevde 

deltagarna i studien som onödig dörröppning eftersom att denna kontroll av apparaturen 

kunde göras mellan operationerna istället. Författarna har därmed tankar om detta 

möjligen skulle kunna förbättras genom att operationspersonal och medicinsk tekniker 

kommunicerar med varandra och planerar när det passar att genomföra kontroll av 

diverse apparatur.

I en observationsstudie nämner Lynch et.al., (2009) att den cirkulerande sjuksköterskan 

och all personal i operationsteamet stod för de flesta dörröppningar, medan kirurger stod 

för de näst flesta dörröppningarna. De belyser även att anestesipersonalen stod för en 

hel del öppnande av operationssalens dörrar. Utöver dessa yrkeskategorier sågs 

trafikflödet bero på tekniker, studenter och patienter. Vidare nämner Lynch et.al (2009) 

att antalet dörröppningar ökar i proportion till det operativa ingreppets längd och antalet 
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personer som befinner sig på operationssalen under pågående operation. Denna studies 

författare har till skillnad från Lynch et.al. (2009) inte fokuserat på vilka yrkesgrupper 

som står för flest dörröppningar, men det framgår av studiens deltagare att de uppfattar 

att alla yrkeskategorier öppnar operationssalens dörrar i onödan och att övrig personal 

har sämre medvetenhet än operationssjuksköterskorna.

Det framgår i resultatet att medvetenheten har försvunnit hos personalen beträffande 

trafikflödet på operationssalen. Detta eftersom att dörrar öppnas allt mer 

slentrianmässigt. Detta medför att deltagarna i studien upplever en känsla av 

uppgivenhet. Deltagarna nämner att de börjat ge upp eftersom de uppfattar att deras 

arbete inte respekteras av kollegorna. Anestesipersonalen kan möjligtvis vilja komma in 

med patienten på operationssalen snabbt och därmed öppnar dörren för att fråga 

operationssjuksköterskan som håller på att förbereda inför det operativa ingreppet. När 

detta inträffar tror författarna att detta kan skapa uppgivenhet hos 

operationssjuksköterskan. En känsla av att inte känna sig respekterad på arbetsplatsen 

kan uppstå vilket senare kan leda till konflikter. Författarna tror att respekt mellan 

arbetskamrater kan nås genom att alla yrkeskategorier får ökad kännedom och 

förförståelse om varandras arbetsuppgifter och kunskaper. 

Problemet med trafikflödet har tagits upp på arbetsplatsträffar men deltagarna i studie 

upplever att det inte åtgärdas efteråt. Tankar som har uppkommit hos författarna är att 

enhetschefen bör prata med all personal på arbetsplatsträffar angående trafikflödet så att 

det inte endast blir en yrkeskategoris ansvar att påtala onödigt trafikflöde. Författarna 

tror att det annars kan medföra att övrig personal upplever operationssjuksköterskan 

som tjatig när vederbörande påtalar att stänga dörrar i operationssalen. Detta kan i sin 

tur medföra att konflikter och irritation uppstår mellan kollegorna på arbetsplatsen. 

Tankar som därmed uppkommit hos författarna är att avsaknad av förbättring kan bero 

på ekonomi och tidsbrist hos arbetsgivaren som därmed inte kan tillgodose utbildning 

och uppföljning. Förslagsvis skulle förbättringsarbeten kunna upprättas för att över tid 

kunna minska trafikflödet in- och ur operationssalen under pågående ingrepp. Med hjälp 

av förbättringsarbete tror författarna att personalen kan motiveras till att minska 
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trafikflödet om de ser positiva resultat som mäts över tid. Författarna funderar även om 

det skulle kunna ske en minskning av trafikflödet med hjälp av en automatisk räknare 

för att registrera trafikmönstret. Denna skulle kunna finnas monterad på 

operationssalens vägg väl överskådlig för operationsteamet för att öka dess 

medvetenhet.  Denna åtgärd styrks utav en observationsstudie av Parikh, Grice, Schnell 

och Salisbury (2010) som menar att en automatisk räknare skulle kunna förbättra 

operationspersonalens medvetenhet kring trafikflödet.

Deltagarna i studien funderade även om det förekommer mer utbildning kring hygien 

och sterilitet i operationssjuksköterskornas utbildning jämfört med 

anestesisjuksköterskornas utbildning. Författarna föreslår därmed att det borde vara lika 

stort fokus på hygien och sterilitet i all operationspersonals utbildning för att uppnå 

ökad säkerhet och kvalitet på vården.

I princip alla deltagare i studien delar uppfattning om att dörröppningar och trafikflöden 

på operationssalen beror på ingreppets karaktär. Vid ortopediska ingrepp och implantat 

uppfattar alla deltagare i studien att operationssalens dörrar hålls stängda under hela 

ingreppet och att det då fungerar bra. Det framgår att dörrar öppnas i mindre 

utsträckning vid ortopediska ingrepp eftersom att telefonen används mer för att 

kommunicera med varandra. Vid andra kirurgiska ingrepp har somliga deltagare i 

studien en uppfattning om att personalen då ofta går in och ut ur operationssalen och att 

telefonen används i mindre utsträckning. Att det förekommer skillnad mellan operativa 

ingrepp styrks av en observationsstudie som nämner att dörrarna inte öppnas lika 

frekvent för personalavlösning vid ortopediska ingrepp (Panahi et.al., 2012).

Tankar har därmed uppstått hos författarna till denna studie att operationssalens dörrar 

inte öppnas lika ofta inom ortopediska ingrepp på grund av att personalen samtalar med 

varandra om detta vilket har resulterat i att medvetenheten och kunskapen hos 

personalen har ökat. Det har blivit mer uppmärksammat att ortopediska ingrepp har 

ökad infektionskänslighet. Tankar har även uppstått hos författarna kring att samma 

riktlinjer borde gälla både för ortopediska och kirurgiska ingrepp för att minska antalet 

cfu/m3 och risken för sårinfektioner i operationsområdet. Upprättande av riktlinjer 

23



styrks av Al-Benna (2012) som nämner i sin litteraturstudie att riktlinjer bör användas 

för att begränsa antalet luftburna mikroorganismer på operationssalen. Detta genom att 

det är få närvarande personal inne på operationssalen, minimala rörelser samt att 

operationssalens dörrar hålls stängda under operationerna.

Användningen av genomräckningsskåpet varierar mellan ortopediska och övriga 

kirurgiska ingrepp. Det framgår av studiens deltagare att inom ortopedin används 

genomräckningsskåpet mer med hjälp av planering. Författarna till denna studie 

funderar om detta kan bero på att personalen har blivit medvetna om att dörrarna inte 

ska öppnas för ofta genom att detta har diskuterats på arbetsplatsträffar. Författarna tror 

att patientsäkerheten ökar om personalen påminner varandra och ökar varandras 

medvetenhet. Beträffande planering tror författarna även det är viktigt att placera 

material och instrument på en vagn utanför operationssalen för att personalen i 

korridoren snabbt ska kunna överlämna detta via genomräckningsskåpet utan att behöva 

springa och leta i förrådet. Författarna anser att minska antalet dörröppningar är ett mål 

som bör försöka uppnås av all personal. Möjligtvis kan detta ske genom ökad planering 

och kommunikation mellan personalen.

I resultatet framgår även att det råder skilda uppfattningar om hur 

genomräckningsskåpen användes på de olika operationsavdelningarna. Vid ena 

sjukhuset förekommer inte genomräckningsskåp på alla operationssalar, de glöms bort 

att användas och ibland används genomräckningsskåpen för att kommunicera med 

varandra då båda luckor hålls öppna. Tankar som därmed har väckts hos författarna är 

att det råder bristande kunskap kring hur genomräckningsskåpet skall användas och det 

kan åtgärdas med utbildning. Vid det andra sjukhuset framgick det av deltagarna i 

studien att genomräckningsskåpen användes frekvent och att personalen som vistades 

inne på operationssalen använde telefonen för att kontakta personal i korridoren för att 

via genomräckningsskåpet få in nödvändiga instrument och dylikt. Tankar som därmed 

har uppkommit hos författarna är om det kan vara så att det råder ökad personalbrist vid 

det ena sjukhuset eftersom att genomräckningsskåpet användes mindre frekvent på den 

ena operationsavdelningen? Möjligen kan genomräckningsskåpet användas mer 
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frekvent ifall all personal påminner varandra om att detta finns att tillgå istället för att 

öppna operationssalens dörrar när instrument och material saknas. Dessutom har tankar 

uppkommit hos författarna om tidsbrist medför minskat användande av 

genomräckningsskåpet? Möjligen skulle stress kunna minskas och 

genomräckningsskåpet användas mer genom att det kontinuerligt finns personal i 

korridoren som kan svara på telefonsamtal från personal inne på operationssalen som 

behöver instrument från det sterila förrådet. Författarna tror även att 

genomräckningsskåpen kan användas mer effektivt ifall all personal har god instrument- 

och materialkännedom så att de kan hämta det som behövs ur det sterila förrådet istället 

för att personalen inne på operationssalen skall bli stressad över att det tar tid för 

personalen i korridoren att hitta dessa instrument.

I resultatet framgår att alla deltagare i studien delar uppfattning om att förbättringar bör 

ske för att minska trafikflödet in- och ut från operationssalen. Utifrån deras kunskap och 

erfarenhet nämner de att trafikflödet stör ventilationen som i sin tur ökar risken för 

kirurgiska sårinfektioner. Författarna till denna studie anser att för patientsäkerhetens 

skull bör all personal i operationssalen samarbeta och tänka som ett team och inte som 

”vi” och ”dem”. 

I resultatet framgår det att riktlinjer och PM kring trafikflödet saknas och att detta är 

något som önskas av de flesta deltagarna. Författarna till denna studie tror att det skulle 

kunna vara till god hjälp för nyutexaminerade operationssjuksköterskor, 

operationssjuksköterskor med erfarenhet samt övrig ny personal på 

operationsavdelningen. Detta för att få ökad kunskap beträffande hur in- och utgång 

från operationssalen bör ske för att inte störa ventilationen. I en studie av Yinnon et.al., 

(2012) framgår att följsamheten av riktlinjer ökade i samband med att en checklista 

baserad på infektionskontroll riktlinjer upprättades. Med tiden ökade följsamheten på 

operationssalarna till 96 %, för att sedan sjunka till 85 % och därefter återigen öka till 

91 %. Det framgår även att checklistan var en del av ett omfattande program som bestod 

av utbildning, datainsamling och månadsrapporter som gav feedback om prestanda 

vilket förändrade den lokala kulturen på de deltagande avdelningarna. Detta styrker 
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därmed både författarnas och deltagarnas resonemang om att det vore optimalt om 

riktlinjer upprättades för att minska trafikflödet på operationssalen. Detta styrker även 

författarnas resonemang kring att förbättringsarbeten med kontinuerlig uppföljning kan 

medföra att personalen upprätthåller de nya riktlinjer som upprättats på arbetsplatsen 

om de får feedback samt ser resultat.

Deltagarna i studien gav förslag på att minska trafikflödet genom ökad samordning när 

det gäller personalavlösning, dvs. att fler personal går in- och ur salen tillsammans 

istället för en person åt gången. Uppfattning om att operationssalarnas dörrar bör vara 

låsta under hela operationen oavsett om det rör sig om ortopediska eller kirurgiska 

ingrepp sågs även hos deltagarna i studien. Deltagarna påtalar önskemål om att 

noggrannare planering av operationen bör förekomma för att undvika trafikflöden in- 

och ur sal. Författarna tror att trafikflödet skulle kunna minskas om det fanns pärmar 

med information om varje operatörs önskemål av instrument och material vid olika 

operativa ingrepp. Dessutom skulle kommunikationen mellan operatör och 

operationssjuksköterska kunna ske mer frekvent via samtal innan operationen om det är 

något särskilt som operatören behöver vid det operativa ingreppet. 

Slutsats                                                                                                                           

Operationssjuksköterskornas uppfattning om onödigt trafikflöde och dörröppningar på 

operationssalen är ett återkommande dilemma som även har skildrats i andra studier än 

denna. Genom denna studies resultat vill författarna att kunskapsutveckling inom 

sjukvården sker för att uppnå ökad kunskap för att minska trafikflödet på 

operationssalen och risken för sårinfektioner i operationsområdet. Det är betydelsefullt 

att all sjukvårdspersonal på operationsavdelningen får kunskap om detta och ej blundar 

för dess betydelse. Genom adekvat utbildning och information kan den enskilde 

individen höja sin kompetens genom ökad kunskap. Därmed kan eventuellt kvaliteten 

på sjukvården öka och risken för onödigt lidande hos patienten minska. Det är viktigt att 

all personal, oavsett profession, utbildas på lika villkor för att reducera känslor hos den 

enskilde individen av att bli utpekad.
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Förslag på en longitudinell studie kan vara om rutinmässig utbildning och uppföljning 

angående genomräckningsskåpet, trafikflödet och dörröppningar kan öka 

medvetenheten hos operationspersonalen.

Metoddiskussion

Syftet med denna intervjustudie med kvalitativ ansats var att undersöka hur 

operationssjuksköterskor på två sjukhus i Norrland uppfattar dörröppningar och 

trafikflöden under den pre- och perioperativa delen av operationen. Därför anser 

författarna att det blev bra fokus med kvalitativ ansats eftersom dessa skildrar 

upplevelser och känslor på djupare nivå. Frågeställningar utifrån dess syfte anses ha 

blivit besvarade på ett tillfredställande sätt.

Författarna till denna studie genomförde intervjuer och delade ut enkäter som 

besvarades av deltagarna under arbetstid för att få så många deltagare och data som 

möjligt. Författarnas tanke var att endast använda sig av intervjuer till datainsamlingen. 

Men på det ena sjukhuset ansåg enhetschefen att det var omöjligt att utföra dessa 

intervjuer på arbetstid på grund av tidsbrist hos operationssjuksköterskorna. Detta löstes 

genom att skapa en enkät med öppna svarsalternativ. Kombinationen av 

semistrukturerade intervjuer och enkäter med öppna svarsalternativ användes för att öka 

tillförlitligheten. För att uppnå objektivitet kan det vara av värde att använda sig av 

strukturerade frågeformulär som enkäter eller intervjuer där forskaren i förväg har 

formulerat frågor som ställs på samma sätt till alla deltagare. 

Enkäter med öppna svarsalternativ användes på det ena sjukhuset efter deras önskemål 

på grund av tidsbrist för dem att genomföra muntliga intervjuer. På det andra sjukhuset 

genomfördes muntliga intervjuer men på grund av tidsbrist hos 

operationssjuksköterskorna var det svårt att rekrytera deltagare till studien. Samtliga 

intervjuer tog cirka tio minuter per person då det var den tid de kunde avsätta för samtal, 

trots den korta tidsrymden så erhöll vi relativt mycket relevant information.  Hade 

operationssjuksköterskorna haft mer tid att avsätta till intervjuerna skulle kanske mer 

information framkommit som kunnat användas i resultatet. 
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För att öka denna studies tillförlitlighet användes samma frågor vid de 

semistrukturerade intervjuerna och enkäterna med öppna svarsalternativ. Vid 

utformningen av enkäten diskuterades frågorna med kursansvarig för 

operationssjuksköterskeprogrammet för att se om frågorna tydliga nog för att få adekvat 

information av deltagarna. 

Denna studies tillförlitlighet stärks genom att författarna samarbetat tillsammans och 

med sin handledare vad gäller benämning av kategorier och dess innehåll under 

analysprocessen.

Giltigheten i denna studie styrks genom att kategorier redovisas i löpande text och med 

citat från intervjuerna som speglar dessa kategorier. Resultatets trovärdighet ska prövas 

mot begreppen giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet (Graneheim & Lundman, 

2004, s.109-110). Det anses inom den kvalitativa metoden vara till viss del oundvikligt 

att författarna påverkar resultatet och därför är det viktigt att vederbörande är medvetna 

om detta. Ett resultat anses giltigt om det presenterar de representativa och typiska drag 

som de var avsedda att beskriva.

Om författarna fick göra om denna studie skulle den ha genomförts på ett annat sätt. 

Författarna skulle då endast ha valt att använda sig utav enkäter med öppna 

svarsalternativ. Detta på grund av att de bandinspelade intervjuerna endast uppnådde en 

längd på ca 10 minuter per deltagare. Deltagarnas tidsbrist på grund av sitt arbete 

medförde att de bandinspelade intervjuerna blev korta. Tänkbart är att författarna skulle 

erhållit mer data om endast enkäter med öppna svarsalternativ användes. 
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Bilaga nr.1. Enkät med öppna frågealternativ

Enkätfrågor

Ålder:

Antal år som operationssjuksköterska:

kön: 

1. Beskriv hur du som operationssjuksköterska upplever att dörrar öppnas pre- och 
perioperativt?
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2. Vad upplever du som anledningar till att dörrar öppnas?

3. Är det någon passage/ dörröppning ni upplever onödigare än andra?

4. Hur upplever du att andra yrkesgrupper tänker på dörröppningarnas inverkan på 
ventilationens effekt vid in- och utgång från operationssalen under det pre- och 
perioperativa skedet?

5. Hur önskar du att riktlinjer kring öppnande av dörrar under pre- och perioperativa 
skedet av operationen borde se ut utifrån den kunskap och din erfarenhet?

6. Hur upplever du att genomräckningsskåpet används?

Bilaga nr.2. Tabell över den utförda dataanalysen.

Meningsenheter Kondensering Subkategori Huvudkategori

”inget onödigt spring 
vore optimalt”

Tankesätt hos 
personalen kring 
öppnande av dörrar

Operationssjuksköterskor
s uppfattning om 
trafikflödet på 
operationssalen

”hårdare att man 
även på icke 
ortopediska op, hade 
samma synsätt, inga/ 
få öppningar, fika 

Samma riktlinjer bör 
gälla på både 
ortopediska och övriga 
ingrepp; inga/få 
öppningar, fika och 

Önskemål om 
förbättringar för att 
minska trafikflödet

Operationssjuksköterskor
s synpunkter på 
förbättringar
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och lunch löses 
samtidigt.”

lunch löses samtidigt.

”har inte reflekterat. 
Pre står vi inne ofta 
och gör i ordning 
inför op. Och peri är 
det en del spring för 
fika i olika 
omgångar, saker som 
har glömts”

Preoperativt står vi ofta 
och gör i ordning inför 
op. Perioperativt är det 
mycket spring.

Orsaker till att dörrarna 
öppnas

Operationssjuksköterskor
s uppfattning om 
trafikflödet på 
operationssalen

” jag upplever att 
dörrar öppnas oftare 
preoperativt. De 
öppnas även ibland 
perioperativt, 
upplever att det är 
mycket beroende av 
typ av ingrepp. Ju 
”viktigare” ingrepp 
desto färre 
dörröppningar.”

Dörrarna öppnas ofta 
preoperativt. 
Perioperativt är det 
beroende på ingrepp. 
Vid viktigare ingrepp, är 
det färre dörröppningar. 

Skillnad mellan olika 
ingrepp

Operationssjuksköterskor
s uppfattning om 
trafikflödet på 
operationssalen

Bilaga nr. 3. Informationsbrev till Operationssjuksköterskor på Centraloperation 
på sjukhus nr 1.

Informationsbrev till Operationssjuksköterskor på Centraloperation på sjukhus nr 1

Under vecka 7-9, 2012, kommer det på centraloperation på XXXX sjukhus att utföras intervjuer om hur 

operationssjuksköterskor upplever hur rutiner/riktlinjer följs avseende dörröppningar under det pre- 

och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. Operationssjuksköterskorna kommer att 

intervjuas under ca. 10 minuter. Intervjuerna kommer att utföras av två studenter som går 
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operationssjuksköterskeprogrammet vid Mittuniversitetet och intervjuerna kommer att utgöra 

huvuddelen av en uppsats på avancerad nivå (D-uppsats). Vetenskapligt ansvarig samt handledare är 

universitetslektor Mats Jong (se kontaktuppgifter nedan). Studien görs som en del i vidareutbildningen 

till operationssjuksköterska inom institutionen för Hälsovetenskap vid Mittuniversitetet och D-

uppsatsen blir publikt tillgänglig efter examination.

Telefonkontakt har tagits med Verksamhetschefen angående studien och godkännandet för att utföra 

intervjuerna har utfärdats av verksamhetschefen. Deltagandet är frivilligt och ni som deltagare har rätt 

att när som helst avbryta sin medverkan utan särskild förklaring. Syftet med studien är inte att peka ut 

någon eller några utan ses mer som en kvalitetsutvärdering av hur rutiner/riktlinjer följs avseende 

dörröppningar under det pre- och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. 

Studiens design är av kvalitativ metod och datainsamlingen kommer att ske genom enskilda intervjuer 

med operationssjuksköterskor. Tanken är att bjuda in några operationssjuksköterskor att medverka i 

studien. Detta vill vi, om det är möjligt, ska äga rum på arbetstid. Det insamlade materialet skrivs ut som 

text och redovisas på ett sådant sätt att namn eller identitet inte avslöjas. Gällande sekretess och 

forskningsregler följs och vid publicering kommer resultatet att beskrivas så att enskilda personer inte 

kan identifieras. 

Ansvarig för studien är:                                                   Mats Jong, Med Dr
 Carla Södervall                                                                  Lektor i Omvårdnad
 Louise Andersson                                                             mats.jong@miun.se
Specialistutbildningen i Operationssjukvård                060-148966                                

Institutionen för Hälsovetenskap, Mittuniversitet. E-post: carla.sodervall@gmail.com & 
loan0700@student.miun.se

Bilaga nr. 4. Informationsbrev till Verksamhetschef på Centraloperation på 
sjukhus nr 1.

 

Informationsbrev till Verksamhetschef på Centraloperation på sjukhus nr 1

Under vecka 7, 2012, kommer det på centraloperation på XXXX sjukhus att utföras intervjuer om hur 

operationssjuksköterskor upplever hur rutiner/riktlinjer följs avseende dörröppningar under det pre- 

och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. Operationssjuksköterskorna kommer att 

intervjuas under ca. 30 minuter. Intervjuerna kommer att utföras av två studenter som går 

operationssjuksköterskeprogrammet vid Mittuniversitetet och intervjuerna kommer att utgöra 
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huvuddelen av en uppsats på avancerad nivå (D-uppsats). Vetenskapligt ansvarig samt handledare är 

universitetslektor Mats Jong (se kontaktuppgifter nedan). Studien görs som en del i vidareutbildningen 

till operationssjuksköterska inom institutionen för Hälsovetenskap vid Mittuniversitetet och D-

uppsatsen blir publikt tillgänglig efter examination.

Telefonkontakt har tagits med Verksamhetschefen angående studien och godkännandet för att utföra 

intervjuerna har utfärdats av verksamhetschefen. Deltagandet är frivilligt och deltagarna har rätt att när 

som helst avbryta sin medverkan utan särskild förklaring. Syftet med studien är inte att peka ut någon 

eller några utan ses mer som en kvalitetsutvärdering av hur rutiner/riktlinjer följs avseende 

dörröppningar under det pre- och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. 

Studiens design är av kvalitativ metod och datainsamlingen kommer att ske genom enskilda intervjuer 
med operationssjuksköterskor. Tanken är att bjuda in några operationssjuksköterskor att medverka i 
studien. Detta vill vi, om det är möjligt, ska äga rum på arbetstid. Det insamlade materialet skrivs ut som 
text och redovisas på ett sådant sätt att namn eller identitet inte avslöjas. Gällande sekretess och 
forskningsregler följs och vid publicering kommer resultatet att beskrivas så att enskilda personer inte 
kan identifieras. 

Ansvarig för studien är:                                                   Mats Jong, Med Dr
 Carla Södervall                                                                  Lektor i Omvårdnad
 Louise Andersson                                                             mats.jong@miun.se
Specialistutbildningen i Operationssjukvård                060-148966                                

Institutionen för Hälsovetenskap, Mittuniversitet. E-post: carla.sodervall@gmail.com & 
loan0700@student.miun.se

Bilaga nr. 5. Godkännande för genomförande av magisterarbete/ studie på sjukhus 

nr 1.

Till Enhetschef på centraloperation, sjukhus nr 1 för godkännande av 
genomförande av magisterarbete/studie:

”Operationssjuksköterskors upplevelse av dörröppningar och trafikflöden 

under den pre- och perioperativa delen av operationen”  
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Jag ger härmed tillstånd till Operationssjuksköterskestuderande, Louise Andersson och Carla 

Södervall att genomföra studien på centraloperation, XXXX Sjukhus under våren 2013.

.............................................                                        ............................................. 
Namnteckning                                                              Ort och datum  

XXXX

Enhetschef, Centraloperation

Sjukhus  nr 1                                   

.............................................

Namnförtydligande

Bilaga nr. 6. Informationsbrev till Operationssjuksköterskor på Centraloperation 

på sjukhus nr 2.

Informationsbrev till Operationssjuksköterskor på Centraloperation på sjukhus nr 2

Under vecka 6, 2012, kommer det på centraloperation på XXXX sjukhus att delas ut enkäter om hur 

operationssjuksköterskor upplever hur rutiner/riktlinjer följs avseende dörröppningar under det pre- 

och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. Sjuksköterskorna kommer att bli tilldelad en 

enkät som kan fyllas i och samlas in under dagen. Utdelningen och insamlingen av enkäterna kommer 

att göras av två studenter som går operationssjuksköterskeprogrammet vid Mittuniversitetet och 

enkäterna kommer att utgöra huvuddelen av en uppsats på avancerad nivå (D-uppsats). Vetenskapligt 

ansvarig samt handledare är universitetslektor Mats Jong (se kontaktuppgifter nedan). Studien görs som 
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en del i vidareutbildningen till operationssjuksköterska inom institutionen för Hälsovetenskap vid 

Mittuniversitetet och D-uppsatsen blir publikt tillgänglig efter examination.

Telefonkontakt har tagits med Verksamhetschefen angående studien och godkännandet för att utföra 

utdelning och insamling av enkäter har utfärdats av verksamhetschefen. Deltagandet är frivilligt och ni 

som deltagare har rätt att när som helst avbryta sin medverkan utan särskild förklaring. Syftet med 

studien är inte att peka ut någon eller några utan ses mer som en kvalitetsutvärdering av hur 

rutiner/riktlinjer följs avseende dörröppningar under det pre- och perioperativa skedet vid olika typer av 

operationer.

Studiens design är av kvalitativ metod och datainsamlingen kommer att ske genom enkäter med öppna 
frågor som besvaras av operationssjuksköterskor. Tanken är att bjuda in alla operationssjuksköterskor 
att medverka i studien. Detta vill vi, om det är möjligt, ska äga rum på arbetstid. Det insamlade 
materialet skrivs ut som text och redovisas på ett sådant sätt att namn eller identitet inte avslöjas. 
Gällande sekretess och forskningsregler följs och vid publicering kommer resultatet att beskrivas så att 
enskilda personer inte kan identifieras. 

Ansvarig för studien är:                                                   Mats Jong, Med Dr
 Carla Södervall                                                                  Lektor i Omvårdnad
 Louise Andersson                                                             mats.jong@miun.se
Specialistutbildningen i Operationssjukvård                060-148966                                

Institutionen för Hälsovetenskap, Mittuniversitet. E-post: carla.sodervall@gmail.com & 
loan0700@student.miun.se

Bilaga nr.7. Informationsbrev till Verksamhetschef på Centraloperation på 

sjukhus nr 2.

Informationsbrev till Verksamhetschef på Centraloperation på  sjukhus nr 2

Under vecka 6, 2012, kommer det på centraloperation på XXXX sjukhus att delas ut enkäter om hur 

operationssjuksköterskor upplever hur rutiner/riktlinjer följs avseende dörröppningar under det pre- 

och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. Sjuksköterskorna kommer att bli tilldelad en 

enkät som kan fyllas i och samlas in under dagen. Utdelningen och insamlingen av enkäterna kommer 

att göras av två studenter som går operationssjuksköterskeprogrammet vid Mittuniversitetet och 

enkäterna kommer att utgöra huvuddelen av en uppsats på avancerad nivå (D-uppsats). Vetenskapligt 
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ansvarig samt handledare är universitetslektor Mats Jong (se kontaktuppgifter nedan). Studien görs som 

en del i vidareutbildningen till operationssjuksköterska inom institutionen för Hälsovetenskap vid 

Mittuniversitetet och D-uppsatsen blir publikt tillgänglig efter examination.

Telefonkontakt har tagits med Verksamhetschefen angående studien och godkännandet för att utföra 

utdelning och insamling av enkäter har utfärdats av verksamhetschefen. Deltagandet är frivilligt och 

deltagarna har rätt att när som helst avbryta sin medverkan utan särskild förklaring. Syftet med studien 

är inte att peka ut någon eller några utan ses mer som en kvalitetsutvärdering av hur rutiner/riktlinjer 

följs avseende dörröppningar under det pre- och perioperativa skedet vid olika typer av operationer.

Studiens design är av kvalitativ metod och datainsamlingen kommer att ske genom enkäter med öppna 

frågor som besvaras av operationssjuksköterskor. Tanken är att bjuda in alla operationssjuksköterskor 

att medverka i studien. Detta vill vi, om det är möjligt, ska äga rum på arbetstid. Det insamlade 

materialet skrivs ut som text och redovisas på ett sådant sätt att namn eller identitet inte avslöjas. 

Gällande sekretess och forskningsregler följs och vid publicering kommer resultatet att beskrivas så att 

enskilda personer inte kan identifieras. 

Ansvarig för studien är:                                                   Mats Jong, Med Dr
 Carla Södervall                                                                  Lektor i Omvårdnad
 Louise Andersson                                                             mats.jong@miun.se
Specialistutbildningen i Operationssjukvård                060-148966           Institutionen för Hälsovetenskap, 
Mittuniversitet. E-post: carla.sodervall@gmail.com & loan0700@student.miun.se

Bilaga nr.8. Godkännande för genomförande av magisterarbete/ studie på sjukhus 

nr 2.

Till Enhetschef på centraloperation, sjukhus nr 2 för godkännande av 
genomförande av magisterarbete/studie:

”Operationssjuksköterskors upplevelse av dörröppningar och trafikflöden 

under den pre- och perioperativa delen av operationen”  

38

mailto:loan0700@student.miun.se
mailto:carla.sodervall@gmail.com


Jag ger härmed tillstånd till Operationssjuksköterskestuderande, Louise Andersson och Carla 

Södervall att genomföra studien på centraloperation, XXXX Sjukhus under våren 2013.

.............................................                                        ............................................. 
Namnteckning                                                               Ort och datum

XXXX           

Enhetschef, Centraloperation

Sjukhus  nr 2                                  

.............................................

Namnförtydligande
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