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Bakgrund: Anestesi- och operationssjuksköterskan träffar många olika patienter, allt ifrån 

barn och äldre till friska som svårt sjuka. I den perioperativa vården sker dödsfall sällan och 

personalen är ofta oerfarna av detta. Tidigare forskning visar att perioperativa dödsfall 

påverkar personalen. Det finns olika sätt att hantera känslomässiga eller stressande 

situationer. Syfte: att undersöka anestesi- och operationssjuksköterskans upplevelse av 

perioperativa dödsfall. Metod: Kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Anestesi- och 

operationssjuksköterskor som varit med om ett perioperativt dödsfall intervjuades. Resultat: 

Temat som framkom är ”En sällanhändelse som berör” från kategorierna ”Omständigheterna 

kring dödsfallet påverkar”, ”Yrkeserfarenheten spelar roll”, ”Betydelsen av teamet”, 

”Emotionella reaktioner” och ”Betydelsen av bearbetning” med tillhörande subkategorier. 

Konklusion: Perioperativa dödsfall är något som händer sällan men som berör anestesi- och 

operationssjuksköterskan. Dödsfall är alltid speciellt när det sker på operationsavdelningen 

och några viktiga aspekter i upplevelsen är att personalen känner att de har gjort allt de kan, 

haft god samverkan i teamet och fått bearbeta händelsen.  
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Background: The anesthetic- and surgical nurse meets many different patients, everything 

from children and the elderly, to the healthy and the seriously ill. In perioperative care, deaths 

rarely occur and the staff are often inexperienced of this. Previous research shows that 

perioperative deaths affect staff. There are different ways to deal with emotional or stressful 

situations. Aim: to investigate the anesthetic- and surgical nurse's experience of 

perioperative death. Method: Qualitative content analysis with an inductive approach. 

Anesthetic- and surgical nurses' who had experienced a perioperative death were 

interviewed. Results: The theme that emerged is "A rare event that affects" from the 

categories "The circumstances surrounding the death affect", "Professional experience 

matters", "The importance of the team", "Emotional reactions" and "The importance of 

processing" with their subcategories. Conclusion: Perioperative death is something that 

happens rarely but affects the anesthetic- and surgical nurse. Death is always special when 

it happens in the operating room and some important aspects of the experience are that the 

staff feel they have done everything they can, have good teamwork and been able to process 

the event.  
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INLEDNING  

I Sverige genomfördes ca 2,4 miljoner operationer år 2021. Anestesi- och 

operationssjuksköterskan träffar många patienter i olika åldrar och tillstånd. Gemensamt har 

de ett ansvar för den perioperativa vården och ingår i teamet närmast patienten. Den 

perioperativa vården syftar till att bidra till patientens upplevda hälsa och välbefinnande, 

trots det finns risker för komplikationer. Tidigare forskning visar att dödsfall, trots att det är 

en sällan-händelse kan ge psykisk och fysisk påverkan på personalen. Hanteringen av 

oförutsedda händelser så som dödsfall påverkas av individens anpassningsförmåga och kan 

vara betydande för hälsan. Med denna bakgrund finns intresse att utforska anestesi- och 

operationssjuksköterskans upplevelser av perioperativa dödsfall.    

BAKGRUND  

Den perioperativa vården   

Ordet “peri” är ett prefix och innebär tiden närmast eller runtom (Nationalencyklopedin, 

2022). Perioperativ omvårdnad följer omvårdnadsprocessen under den perioperativa 

perioden som indelas i tre faser; pre-, intra- och postoperativt. Den preoperativa fasen 

innebär tiden närmast före operationen, den intraoperativa fasen är tiden på 

operationsavdelningen och den postoperativa fasen är tiden närmast efter operationen. 

Patienten delar denna tid och plats i den perioperativa dialogen tillsammans med anestesi- 

och operationssjuksköterskan (Lindwall & von Post, 2008). Anestesi- och 

operationssjuksköterskans perioperativa dialog med patienten syftar till att preoperativt 

planera, intraoperativt genomföra och postoperativt utvärdera den perioperativa 

omvårdnaden, vilket skapar kontinuitet i vårdandet (Blomberg et al., 2018). Den 

perioperativa sjuksköterskan har som syfte att bidra till patientens välbefinnande och 

upplevda hälsa. Anestesi- och operationssjuksköterskan har ett gemensamt ansvar och möter 

patienter i alla åldrar som ska genomgå kirurgi där patienten, människan, vill bevaras som 

kropp, själ och ande (Lindwall & von Post, 2008).   

  

Operationsavdelningen  

I Sverige under året 2021 genomfördes 2 386 060 operationer inom slutenvården eller som 

dagkirurgi (Sveriges kommuner och regioner, 2022). Några av de vanligaste operationerna 

är kejsarsnitt, laparoskopisk kolecystektomi och laparoskopisk appendektomi (SPOR, 2021). 

Kirurgiska ingrepp delas in i elektiv och akut kirurgi. Den elektiva kirurgin motiveras av 

patientens egna val och är inte absolut nödvändig medans den akuta kirurgin måste utföras 

för att rädda liv eller kroppsdel. Den akuta kirurgin kan vara akut blödning, skador vid olycka 

eller appendicit (Holm & Hansen, 2000).  Akut kirurgi är förknippad med mycket högre 

mortalitet jämfört med elektiv kirurgi (SPOR, 2021). Operationsavdelningen är en 

högteknologisk miljö som kan uppfattas som opersonlig och distanserande. Detta kan göra 

att patienten känner sig mer som ett objekt än en människa. För att miljön på operationssalen 
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ska inge trygghet ska patienten bli välkomnad och vara delaktig. Medicintekniska kunskaper 

och färdigheter i relation till perioperativ vård är nödvändig för att vården ska uppfattas som 

tillfredsställande (Kelvered et al., 2011; Lindwall & von Post, 2008).   

Samverkan i team  

En av kärnkompetenserna för både anestesi- och operationssjuksköterskan är samverkan i 

team (Riksföreningen för anestesi och intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020; 

Riksföreningen för operationssjukvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Ett team 

definieras som två eller fler individer som är beroende av varandra för att kunna utföra sina 

uppgifter på ett korrekt sätt (Cohen & Bailey, 1997). Individerna i teamet har ett gemensamt 

mål samt ansvar för sina handlingar. Alla i teamet agerar som en gemensam enhet (Cohen & 

Bailey, 1997; World Health Organisation, 2021). Ingen profession i teamet kan bytas ut, då 

varje yrkeskompetens är unik. För ett gott samarbete behövs kunskap och förmåga för 

kommunikation, ledarskap och respekt (Svensk sjuksköterskeförening och riksförening för 

operationssjukvård, 2020; Riksförening för anestesi och intensivvård, 2020).  Vidare belyser 

tidigare forskning vikten av kommunikation för effektiva teamprestationer. Kommunikation 

handlar om utbyte av information mellan teammedlemmar. Kommunikationen påverkas av 

frekvensen och kvaliteten. Kommunikationsfrekvens är mängden av information som 

utbytes medan kvaliteten handlar mer om i vilken utsträckning kommunikationen är effektiv 

och tydlig. Kommunikationskvalitet visar sig ha ett starkare samband med effektiva 

teamprestationer än kommunikations frekvensen (Marlow et al., 2018). Det är särskilt viktigt 

med effektiv kommunikation i hög riskmiljöer som operationsavdelningar där teamen består 

av många olika professioner samt där situationer kan uppstå där informationsöverföringen 

behöver vara snabb men tydlig. Därför är kommunikation en avgörande faktor för teamets 

prestation och därmed minimera risker för fel och skador inom vården (Gillspie et al., 2010).   

  

Operationssteamet består av specialister inom flera olika professioner med bland annat 

anestesisjuksköterskor, operationssjuksköterskor, undersköterskor, anestesiläkare och 

operatörer. På operationssalen kan även närstående till patient befinna sig samt studenter och 

observatörer (Bruun, 2013). Det är viktigt att teamet samordnas för att skapa en trygg miljö 

där samarbetet i teamet upprätthålls genom hela operationen (Kelvered et al., 2011). 

Operationssteamet måste arbeta tillsammans och effektivt för att säkerhetsställa ett gott 

resultat för patienten. För att minska risken för onödiga avbrott som försvårar kirurgin krävs 

att teamet är anpassningsbart, har förutseende och prioriterar vid oundvikliga förändringar 

under en operation. Teamets medlemmar ska vara mottagliga, visa respekt och vänlighet 

även i stressande situationer för att främja en positiv attityd (Paige et al., 2021). Teamarbete 

är nödvändigt inom hälso- och sjukvården och är avgörande vid specialistvård. Teamets 

kompetens är viktig och kan vara avgörande för patientens hälsa, därmed är teamarbetet 

direkt relaterat till patientsäkerheten. Ett gott teamarbete kräver att varje persons kompetens 

tas tillvara på (Carlström et al., 2021; Socialstyrelsen, 2022; Sandelin & Gustafsson, 2015).    
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Specialistsjuksköterskan  

Anestesisjuksköterskan och operationssjuksköterskan har en specialistutbildning inom 

operation respektive anestesisjukvård om 60 högskolepoäng som ger en yrkesexamen på 

avancerad nivå. Båda yrkestitlarna är skyddade i Sverige (Riksföreningen för anestesi och 

intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020; Riksföreningen för operationssjukvård 

& Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Anestesi- och operationssjuksköterskan har 

historiska skillnader. Operationssjuksköterskans inriktning operationssjukvård är den äldsta 

specialistutbildningen. Anestesisjuksköterskans inriktning anestesisjukvård är däremot en av 

de yngsta (Lindwall & von Post, 2008).    

  

Anestesisjuksköterskans arbete och kompetens  

En anestesisjuksköterska är en legitimerad sjuksköterska med 

specialistsjuksköterskeexamen med inriktning mot anestesisjukvård.  

Anestesisjuksköterskans roll består av att tillgodose patientens behov vid anestesi och 

operation hos såväl friska som svårt sjuka patienter. Situationen för en anestesisjuksköterska 

kan vara allt ifrån planerad och rutinmässig till mycket komplicerad och akut. 

Anestesisjuksköterskans arbetsområde kräver kunskap kring både omvårdnad samt 

medicinsk vetenskap (Riksföreningen för anestesi och intensivvård & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020). Den främsta uppgiften är att skapa en relation med patient och 

närstående där relationen präglas av förtroende och trygghet (Lindwall & von Post, 2008). 

Anestesisjuksköterskan har ansvar över etablering och upprätthållande av luftvägar, assistera 

och genomföra anestesi och behandlingar. Under anestesi och operation ingår hantering av 

läkemedel och observation av patientens ventilation, cirkulation, anestesidjup samt 

temperatur. Anestesisjuksköterskan ska förebygga, behandla samt lindra (Riksföreningen för 

anestesi och intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Den främsta arbetsplatsen 

är en operationssal på ett sjukhus men andra arbetsplatser som anestesisjuksköterskan 

efterfrågas på är bland annat akutmottagningar, ambulans och röntgen som behjälplig med 

smärtlindring och anestesi (Bruun, 2013).  Anestesi- och operationssjuksköterskan har ett 

gemensamt ansvar att patientens operation blir en positiv upplevelse, då 

operationsavdelningen kan uppfattas som kall och opersonlig (Lindwall & von Post, 2008).     

Operationssjuksköterskans arbete och kompetens  

Utbildningen till specialistsjuksköterska med inriktning mot operationssjukvård startades i 

Sverige 1919. De studerade sjukvårdslära, anatomi, operationsteknik och hygienens 

påverkan för operationens resultat och redan då blev aseptiken operationssjuksköterskans 

huvudintresse och ansvar (Lindwall & von Post, 2008). Operationssjuksköterskan ansvarar 

för instrumentering och arbetar infektions- och komplikationsförebyggande vid kirurgiska 

ingrepp samt hanterar biologiska preparat. En av operationssjuksköterskans viktigaste 

omvårdnadsåtgärder är att garantera en aseptisk och hygienisk miljö under operationen för 

att minimera riskerna för infektioner (Kelvered et al., 2011). Operationssjuksköterskan har 

kunskaper om människokroppen och de operationsmetoder och tekniker som används vid en 

kirurgisk behandling. Dessa kunskaper ska användas för att bevara och återskapa hälsa men 

även underlätta för patienter i livets slutskede (Bäckström, 2012).  

Operationssjuksköterskans grundläggande säkerhetsarbete är att reducera och identifiera 

oönskade händelser som kan ge patientlidande och vårdskador i samband med kirurgi  
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(Riksföreningen för operationssjukvård &  Svensk  sjuksköterskeförening,  2020).  

Operationssjuksköterskan ska skydda patientens kropp, vara lyhörd och skapa förtroende för 

patienten (Blomberg et al., 2018). Operationssjuksköterskans fokus är den enskilda 

patienten, och i den högteknologiska och många gånger främmande men även skrämmande 

miljön för patienten, krävs det skicklighet och kunskap för att bevara patientens värdighet 

och lindra patientens oro på operationssalen (Bäckström, 2012; Blomberg et al., 2018).      

Perioperativa dödsfall  

Arbete i den perioperativa miljön innebär risk för traumatiska händelser som till exempel 

perioperativa dödsfall. Oavsett om ett dödsfall är förväntat eller oväntat ger det negativa, 

fysiska och psykologiska effekter för personalen (Gazoni et al., 2008). Varje år, runt om i 

världen sker det uppskattningsvis 234 miljoner stora operationer och en miljon dödsfall 

under eller direkt efter operation (Weiser et al., 2008). Perioperativa dödsfall som 

rapporterades från åtta olika sjukhus och länder varierade mellan 0,28–1,45 %. Information 

och statistik är dock väldigt begränsad när det gäller nationella data. Många länder har ingen 

eller bristande data om frekvensen av kirurgiska ingrepp och därför heller inte om resultaten 

av dessa (Weiser et al., 2009). Året 2008 sänkte WHO:s checklista de perioperativa 

dödsfallen från 1,5–0,8 % i åtta olika länder (Haynes et al., 2009). En studie i Nederländerna 

bekräftade dessa resultat med samma siffror (de Vries et al., 2009). Watters et al. (2015) drar 

slutsatsen att perioperativa dödsfall uppskattas vara 0,5–1,5 % globalt. Den riktiga siffran 

påverkas av antalet akut och elektiv kirurgi, ålder och komorbiditet eller ASA klassifikation. 

Gazoni et al. (2012) fann att perioperativa dödsfall gav anestesiologer hög grad av emotionell 

påverkan så som depression, skuld, ångest och sömnlöshet.  

Emotionella reaktioner  

En emotion definieras som en mångdimensionell upplevelse och utlöses oftast av en 

händelse, en tanke, en situation eller ett minne. Emotioner är varken bra eller dåliga och 

upplevelsen kan vara olika beroende på omgivningen och tolkningen av dessa. Känslor är en 

del av upplevelsen av emotioner (Hofmann, 2019). Känslor har en central roll vid 

betydelsefulla händelser i livet. När människan reagerar med en känsla engageras tankar, 

behov, önskningar och kroppen. En känslomässig reaktion visar hur en person förhåller sig 

till livet men även hur exempelvis hot och utmaningar hanteras (Lazarus, 1991). Det är svårt 

att förstå varför en person reagerar med en känsla på en händelse om det inte finns vetskap 

om vad som skapade provokationen. Därför måste bakgrunden kännas till, som innefattar 

personlighetsegenskaperna hos personerna vid händelsen och relationens historia. 

Personlighetsegenskaper består av personernas mål, tankar om sig själv och världen samt de 

personliga resurserna. Personliga resurser består av bland annat hälsa, social kompetens samt 

stödjande familj och vänner. Relationens historia innebär vad som hänt tidigare mellan 

personerna i känslomötet och vilka förväntningar som tidigare erfarenheter framkallar. Deras 

individuella historia och personligheter skiljer sig åt och känslorna hos personerna kan 

upplevas på samma, liknande eller olika sätt (Lazarus, 2006).  

  

Upplevelsen av hälsa växlar mellan individer och situationer, och är inte samma för alla 

människor utan mångdimensionell. Hälsa är inget som är konstant, utan speglar människans 
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livssituation och är en del av människans liv (Dahlberg & Segesten, 2010). Tidigare 

forskning visar att dödsfall är mest stressande för sjuksköterskor trots att detta inte är vanligt 

förekommande (Kingdon & Halvorsen, 2006). Stress är naturligt och förväntat i livet. Det 

gör att hanteringen av stressen är viktig då detta annars kan få skadliga konsekvenser för vår 

hälsa och sociala funktion (Lazarus, 2006). Stress uppstår vid fysiska eller psykiska och inre 

eller yttre påfrestningar. Stress uppkommer vid obalans mellan upplevda krav och den egna 

förmågan att hantera dessa. Höga krav med få möjligheter att påverka arbetssituationen och 

dåligt socialt stöd kan bidra till stress (Lundberg & Wentz, 2005). Att utsättas för stress kan 

vara både positivt och negativt. Det kan vara positivt då kroppen förbereder sig på att öka 

prestationsförmågan. Stress är endast negativt när denna inte kan hanteras. Det finns olika 

metoder för hantering av stress och dessa är viktiga för att stressen inte skall ha en negativ 

påverkan (Hustad, 2013; Lazarus, 2006).   

Coping   

Coping beskrivs som kognitiva och beteendemässiga åtgärder för att hantera de krav som 

överstiger eller belastar personens resurser. Coping är en process som inte är slumpmässig 

utan det är en funktion av kontinuerlig värdering av den varierande relationen mellan individ- 

och miljö. Denna process sker över tid och kan börja direkt efter en händelse och pågå i 

timmar och/eller i flera år. Under denna tid används flera olika strategier av coping för att 

hantera förändringar. Exempel på dessa strategier kan vara konfrontativ coping, distansering, 

självkontroll, söka socialt stöd, ta ansvar, flykt-undvikande, planmässig problemlösning och 

positiv omvärdering (Lazarus & Folkman, 1984). Rodger och Atwal (2018) beskriver att det 

kan finnas en mothållsamhet bland personal som arbetar i den perioperativa vården att 

diskutera perioperativa dödsfall. När diskussionerna förs ligger ofta tonvikten på att undvika 

dödsfall snarare än hur hanteringen av dessa kan ske.   

  

Sjuksköterskan Callista Roy skapade Roys adaptionsmodell på 1960-talet för att beskriva 

omvårdnad. Roy (2009) beskriver människor i termer som holistiska och anpassande system, 

vilket innebär att människan kan både påverka och påverkas av miljön runt omkring. Synen 

på människor som anpassande system ger ett paradigm för hur sjuksköterskan relaterar till 

och interagerar med individer, familjer och olika grupper. Sjuksköterskans fokus är 

människan och ordet holistisk kommer från det filosofiska antagandet att människan inte 

bara är summan av delar, utan är en helhet. Enligt Roys adaptionsmodell (RAM) är målet 

med omvårdnad att förbättra människors anpassningsförmåga. Anpassning även kallat för 

coping, beskrivs som en process och resultat av medvetna val som görs av människor eller 

grupper för att skapa en helhet mellan människor och miljö. Människan måste kunna hantera 

inre och yttre intryck för att skapa helhet och balans. Denna förmåga att göra det på ett 

ändamålsenligt sätt kallas för adaptionsnivå. Förmågan till anpassning påverkar därmed 

människan och att dennes hälsa kan bevaras eller återupprättas (Roy, 2009).    

  

Roy (2009) beskriver copingstrategier som medfödda eller förvärvade sätt att påverka eller 

reagera på den ständigt förändrande miljön. Medfödda copingstrategier är automatiska och 

omedvetna. De förvärvade copingstrategierna är däremot inlärda och därmed påverkar 

tidigare erfarenheter reaktionen till ett specifik stimuli. Rodger och Atwal (2018) beskriver 

att några sätt för personal att hantera perioperativa dödsfall är att få ledig tid eller vila efter 
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ett dödsfall, tid till reflektion, formell eller informell debriefing, utbildning om olika 

hanteringsstrategier samt stöd från kollegor.  

  

Debriefing och avlastande samtal  

Debriefing är ett avlastningssamtal och handlar om bearbetning för personal som 

tillsammans i grupp varit med om en psykiskt påfrestande situation (Hammarlund, 2020). 

Dyregrov (2003) skriver om den psykologiska debriefingen som innebär att människor som 

gemensamt har upplevt en kritisk eller dramatisk situation, har en systematisk genomgång 

tillsammans. Olika syn på händelsen, intryck och reaktioner från personalen omfattas vid 

genomgången. Att mötas i grupp har sina fördelar. Detta ger möjlighet för synpunkter från 

andra i samma situation, ge stöd, att få sätta ord på upplevelsen, få nya perspektiv på 

händelsen samt höra hur andra hanterar det. Deltagarna får uttrycka tankar och känslor samt 

får möjlighet att prata om sin upplevelse. De finns några viktiga delar för att en 

debriefinggrupp ska fungera, såsom en kunnig ledare som har kunskap kring reaktioner, 

gruppdynamik och hanteringsresurser. Motiverande deltagare med en önskan att delta, 

respekt samt struktur och regler. Debriefingen genomförs någon eller några dagar efter 

händelsen och varar mellan två till tre timmar. Avlastningssamtal, defusing, genomförs 

samma dag som händelsen inträffat och har samma syfte som debriefing.  

Avlastningssamtalen gör att berörda personer får möjlighet att snabbt sätta ord på händelsen 

och möta varandra i gruppen. Detta avlastningssamtal ger även möjlighet att bedöma om det 

finns behov för en systematisk debriefing (Dyregrov, 2003).  Hammarlund (2020) skriver att 

avlastningssamtalets mål och syfte bland annat är att underlätta återhämtning, reducera 

stress, klargöra varje persons upplevelse av händelsen, skapa sammanhållning i gruppen 

samt normalisera de egna reaktionerna.   

PROBLEMFORMULERING    

Anestesi – och operationssjuksköterskan träffar många olika patienter, allt ifrån barn och 

äldre till såväl friska som svårt sjuka. Att patienten avlider i den perioperativa vården händer 

sällan och vårdpersonalen är ofta oerfarna av sådana händelser. I tidigare studier beskrivs att 

akuta händelser och dödsfall kan ge negativa fysiska och psykologiska effekter för 

personalen. Både anestesi- och operationssjuksköterskan har ett stort ansvar i den 

perioperativa vården och ovanliga händelser så som dödsfall kan leda till olika emotionella 

reaktioner hos specialistsjuksköterskan. Tidigare forskning om anestesi- och 

operationssjuksköterskornas upplevelser av perioperativa dödsfall är bristfällig och för att 

förbättra specialistsjuksköterskans arbetsmiljö och hantering behövs mer kunskap om hur 

specialistsjuksköterskan upplever perioperativa dödsfall.      

SYFTE  

Syftet är att undersöka anestesi- och operationssjuksköterskans upplevelse av perioperativa 

dödsfall.   
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METOD  

Utifrån studiens syfte användes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ metod 

används för att studera människors erfarenheter eller uppfattningar kring ett visst fenomen 

(Henricsson & Billhult, 2017). En induktiv studie börjar i empirin. Empiri är information om 

verkligheten och grundar sig på erfarenheter. Med en induktiv ansats studeras och observeras 

fenomenet förutsättningslöst och utifrån resultatet kan slutsatser dras som kan gälla andra 

liknande fenomen (Priebe & Landström, 2017).   

Data samlades in genom intervjuer där anestesi- och operationssjuksköterskor fick berätta 

om sina upplevelser av ett perioperativt dödsfall. För att förstå fenomen, situationer och 

händelser är intervju en lämplig datainsamlingsmetod (Danielsson, 2017a). Intresset vid 

kvalitativ forskning är att få människans upplevelse och tolkning av ett visst fenomen vilket 

beskrivs med personens egna ord. Syftet är att få en djup och detaljerad förståelse. Fokus är 

på den som intervjuas och personen får möjlighet att beskriva sin livsvärld och berättelse 

(Kristensson, 2014). Urvalet är ett strategiskt val av informanter med olika erfarenheter, 

vilket ger innehållsrika beskrivningar av fenomenet (Henricsson & Billhult, 2017).   

Grunden för den vetenskapliga forskningen är att beskriva en del av verkligheten som 

forskaren samlar in kunskap om. Ontologi innebär läran om varandet och läran om det som 

är, en beskrivning av verkligheten och forskarens sätt att se på världen. Epistemologi innebär 

läran om kunskap och vetandet. Vid ontologi beskrivs fenomenets verklighet som diskuteras 

inom forskning med epistemologin, om kunskapen om verkligheten stämmer med 

verkligheten. För att materialet ska vara trovärdigt behöver det vara tillräckligt och relevant 

för att kunna beskriva varandet, verkligheten (Priebe & Landström, 2017). Fenomenet som 

studeras påverkas av forskarens ontologi och epistemologi. Kunskap och erfarenheter 

påverkar forskarens paradigm. Epistemologi påvisar hur forskaren inhämtar tillförlitlig 

kunskap, utifrån sin ontologi. Genom kvalitativ forskning, som genom exempelvis 

intervjuer, beskrivs informanternas upplevelser och erfarenheter av ett visst fenomen, och 

forskaren beskriver deras verklighet (Henricsson och Billhult 2017). Vårdvetenskapens och 

omvårdnadens ontologiska grundantaganden innefattar människan, hälsan och vårdandet. 

Människan ses som en helhet med kropp, själ och ande (Dahlberg, 2003).     

Urval  

För att hitta deltagare till studien mejlades verksamhetschefen på ett länssjukhus bestående 

av tre olika sjukhus med informationsbrev och samtyckesblankett (bilaga 1). Efter 

godkännande skickades samma informationsbrev (bilaga 1) samt deltagarbrev (bilaga 2) ut 

via mejl till avdelningscheferna för operationsavdelningarna. Deltagarbrevet mejlades vidare 

till samtliga anställda på operationsavdelningarna på sjukhusen samt information om studien 

togs upp på möten på arbetsplatserna. Inklusionskriterierna för att delta i studien var att 

anestesi- och operationssjuksköterskan skulle ha erfarenhet av minst ett perioperativt 

dödsfall, oavsett när händelsen inträffat. Anestesi- och operationssjuksköterskor 

inkluderades oavsett kön, ålder och antal år som yrkesverksam för att få med upplevelser 
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från både nya i yrket samt de med längre erfarenhet. Urvalet var därför ett 

bekvämlighetsurval vilket är en bra urvalsmetod för att snabbt få ihop tillräckligt med 

deltagare. De informanter som önskade att delta i studien tog själva kontakt med författarna 

via mejl (Kristensson, 2014). För att ytterligare utöka antalet informanter användes 

snöbollsurval vilket medförde två nya informanter. Enligt Polit och Beck (2021) innebär 

snöbollsurval att tidigare informanter hänvisar till personer som uppfyller kriterierna till 

studien. Åtta informanter anmälde intresse via mejl och två informanter blev tillfrågade via 

snöbollsurval.  I studien deltog sex anestesisjuksköterskor och fyra 

operationssjuksköterskor. Medelåldern på deltagarna var 48 år och medelvärdet på år som 

yrkesverksam inom sitt specialistområde var 14 år.   

Datainsamling  

För att undersöka upplevelsen av perioperativa dödsfall användes semistrukturerade 

intervjuer. Vid semistrukturerade intervjuer är forskarens roll strukturerad då denna har en 

intervjuguide att förhålla sig till medan informanternas roll inte är det då de svarar på öppna 

frågor och får tala fritt (Polit & Beck, 2021). Inför varje intervju fick informanterna muntlig 

samt skriftlig information om studien och samtyckesblankett (bilaga 2) skrevs under. En 

semistrukturerad intervjuguide användes, som grundade sig på frågor som berördes i varje 

intervju. Frågorna var utformade för att ge uttömmande svar och berättelser i linje med 

studiens syfte (Kristensson, 2014). Intervjuguidens frågor influerades också av författarnas 

förförståelse. Intervjuerna började med frågan ”kan du berätta om när du var med om ett 

perioperativt dödsfall”. Eftersom semistrukturerade intervjuer användes ställdes öppna 

frågor, som inte behövdes tas i ordning, utan informanterna fick berätta fritt och följdfrågor 

anpassades beroende på vad som kom upp i samtalet (Kristensson, 2014).  Genom 

intervjuguiden (bilaga 3) samlades all information som behövdes och intervjuguiden 

innehöll även följdfrågor som var utformade för att få mer detaljerad information, så som 

”vad kände du då?”, ”vad tänkte du då?” (Polit & Beck, 2021).   

Inför intervjuerna lästes Kvale och Brinkmanns (2014) lista över vad som kännetecknar en 

bra intervjuare. Frågorna ska vara korta och tydliga, vilket användes i intervjuguiden. De 

skriver även att intervjuaren ska vara påläst om ämnet och veta vad som är relevant att fråga 

vid intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2014). Det lästes därför på om ämnet och en 

provintervju utfördes. Detta för att få erfarenhet, utvärdera intervjuguiden och testa frågornas 

relevans till studien syfte. Efter provintervjun lades vissa frågor till, provintervjun tog ca 19 

minuter. Enligt Danielsson (2017a) motiveras en provintervju för att testa frågorna, den 

tekniska utrustningen och för att få öva på rollen som intervjuare. Provintervjun ger även en 

uppfattning om hur lång tid en intervju förväntas ta. Intervjuerna tog mellan 10–24 minuter, 

med en medeltid på 19 minuter. Intervjuerna genomfördes på informanternas arbetsplats 

under arbetstid i ett enskilt samtalsrum, där risken för störmoment minimerades 

(Kristensson, 2014). Intervjuerna genomfördes tillsammans av båda författarna och rollen 

som intervjuare respektive medlyssnare alternerades.  Rollen som medlyssnande innebar 

ansvar för inspelning och eventuell stöttning under intervjun. Intervjuerna spelades in på två 

mobiltelefoner och transkriberades ordagrant på datorn (Kristensson, 2014). Det 

transkriberade datamaterialet blev totalt 44 sidor.    
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Analys  

Datamaterialet som samlades in från intervjuer analyserades genom en kvalitativ 

innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Analysarbetet fördelades 

sinsemellan, där det skrevs och lyssnades samtidigt för att få upprepning av intervjun. 

Intervjuerna lyssnades igenom noga och den transkriberade texten korrigerades för att inte 

missa innehåll eller felaktigheter (Danielsson, 2017a). All data avidentifierades och namn på 

personer ersattes med XX (Kristensson, 2014). De transkriberande intervjuerna delades in i 

nummerordning för att hålla ordning på varje intervju (Danielsson, 2017b). Intervjutexterna 

lästes både enskilt och gemensamt för att få en känsla för vad texten handlade om. Därefter 

urskildes meningsbärande enheter som svarade till studiens syfte. Dessa klipptes ut ur texten 

och resterande material togs bort. Dessa texter lästes igenom flera gånger och diskuterades 

gemensamt. De meningsbärande enheterna bildade en kod som innefattade ett eller flera ord. 

Koderna lästes igenom gemensamt, där likheter och skillnader identifierades. De koder som 

var gemensamma bildade kategorier. Dessa delades sedan in i subkategorier. Analysarbetet 

gick fram och tillbaka där subkategorier flyttades mellan kategorierna och fördes ihop, för 

att sedan delas isär tills en koncensus uppnåddes. Initialt framkom åtta kategorier och för att 

minska antalet söktes gemensamt innehåll i de olika kategorierna vilket slutligen gav fem 

kategorier med två till tre subkategorier (Tabell 1). Analysen var på manifest nivå vilket 

innebär det som är textnära och uppenbart, det som uttrycks i texten. I slutet på 

analysprocessen framkom ett latent tema, textens underliggande budskap (Graneheim & 

Lundman, 2004) vilket löper som en röd tråd genom hela resultatet. Graneheim och 

Lundman (2004) skriver att den kvalitativa innehållsanalysen har fokus på ämnet samt 

kontexten och behandlar både manifest och latent innehåll, men att tolkningen av texten kan 

variera i djup och abstraktionsnivå.  

  

Tabell 1: exempel på analysstegen  

Meningsbärande enhet   Kondenserad 

meningsenhet  
Kod    

  

Subkategori   

    

Kategori   Tema   

“Det, det är ju för att jag har 

ju arbetat så länge, ja, så att 

jag tror att ja det har ju med 

det att göra, ja givetvis. I 

och med att jag har ju varit 

med om detta förut också 

då.”   

Jag har arbetat 

länge så det har 

givetvis med det  
att göra, jag har 

varit med om 

detta förut.   

Arbetat länge, 

varit med om 

det förut   

Erfarenhet 

skapar trygghet   
Yrkeserfarenheten 

spelar roll   
    

    

    

    

    

    

    

    

    
En sällanhändelse 

som berör   

“man vill att det ska funka 

bra liksom, att man har en 

bra kommunikation i teamet 

och så där och att det är väl 

sånt som jag normalt sett 

försöker tänka på så att man, 

så att det blir så lugnt och 

skönt som möjligt för alla 

när det är såhär riktigt akut”   

Vill att det ska 

funka bra, ha en 

bra  
kommunikation 

i teamet, lugnt 

och skönt för 

alla när det är 

riktigt akut   

Bra 

kommunikation 

i teamet, arbeta 

lugnt i akuta 

situationer   

Vikten av god  

kommunikation  
Betydelsen av  

teamet   
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Etiska överväganden  

Forskningsetik finns för att värna om alla livsformer och försvara människors grundläggande 

värde och rättigheter. Målet med forskning är att skapa och söka kunskap för att bidra till 

människors och samhällets utveckling. För att bedriva forskning behövs ofta deltagande av 

andra människor vilket kan innebära utsättning för olika risker. På grund av detta är etiska 

överväganden viktiga (Kjellström, 2017). Vetenskapsrådet (2002) skriver om de fyra 

forskningsetiska kraven som är informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet 

och nyttjandekravet. Informationskravet uppnåddes genom att informanterna fick ett 

informationsbrev om studiens syfte och informerades om möjligheten att när som helst under 

studiens gång avbryta sitt deltagande utan förklaring. Får att uppnå samtyckeskravet fick alla 

deltagare underteckna samtyckesblankett. Konfidentialitetskravet uppnåddes genom att all 

data avidentifierades, hanterades och bevarades på lösenordskyddade enheter. 

Nyttjandekravet bevarades genom att informationen endast användes till studien och 

materialet har raderats efter godkännande samt publicering av studien. Informanterna fick 

muntlig information om detta vid intervjutillfället.    

Författarna har flera års erfarenheter av arbete som allmänsjuksköterska och därför också 

dödsfall på avdelning eller mottagning, dock inte under den perioperativa vården. De 

specialiseras till anestesi- respektive operationssjuksköterska och under dessa utbildningar 

ingår verksamhetsförlagd utbildning, vilket ökat förståelsen för kontexten. Detta innebär att 

förförståelsen kring dessa yrkesgrupper och deras arbete inom den perioperativa vården ökat 

men inte deras upplevelser vid perioperativa dödsfall. Hänsyn togs till studiens känsliga 

innehåll, att detta kunde framkalla känslomässiga reaktioner vilket kunde få konsekvenser 

om känslorna inte tidigare bearbetats. Efter varje intervju tillfrågades informanterna hur allt 

kändes. De kunde avbryta intervjuerna, om så önskades. Studiens fördelar ansågs överväga 

riskerna. Resultatet av studien skulle kunna bidra till förbättrad arbetsmiljö, förståelse och 

bearbetning för specialistsjuksköterskan som har upplevt liknande händelser.      
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RESULTAT 

Studiens resultat framkom från de tio intervjuerna och sammanställdes i fem kategorier 

”Omständigheterna kring dödsfallet påverkar”, ”Yrkeserfarenheten spelar roll”, ”Betydelsen 

av teamet”, ”Emotionella reaktioner” och ”Betydelsen av bearbetning”. Dessa kategorier 

delades in i respektive två till tre subkategorier. Ett latent tema som uppvisades under 

analysprocessen blev ”En sällanhändelse som berör” (Tabell 2).   

Tabell 2: Resultatets kategorier och subkategorier.    

Tema: En sällanhändelse som berör    

Kategori    Subkategori    

Omständigheterna kring dödsfallet 

påverkar    

• Om det är väntat eller oväntat     

• Att göra allt man kan   

Yrkeserfarenheten spelar roll   

   

• Att förbereda sig    

• Erfarenhet skapar trygghet   

Betydelsen av teamet    

    

• Ett fungerande team     

• Vikten av kommunikation    

• Det kollegiala stödet    

Emotionella reaktioner                     Känslor som framkallas     

                 Bibehålla patientens värdighet     

•  Dödsfall som urskiljer sig    

Betydelsen av bearbetning   

   

• Vikten av samtal eller debriefing    

• Debriefing är inte alltid nödvändig    

• Att fortsätta som att inget har hänt   

  

Omständigheterna kring dödsfallet påverkar  

Kategorin “omständigheterna kring dödsfallet påverkar” handlar om dödsfallet var väntat 

eller oväntat. Om personalen har gjort allt som de kunnat upplevs dödsfallet som lättare att 

hantera än om någon har gjort fel eller misstag som leder till dödsfallet.  

Om det är väntat eller oväntat   

Informanterna skiljer på dödsfall som kan vara väntade och/eller oväntade. Alla operationer 

är förenade med olika risk för dödsfall och ingen operation är helt riskfri. Vid operation av 

äldre personer eller personer med allvarlig sjukdom blir dödsfallet mer väntat, eftersom 

förutsättningarna inte alltid finns för att klara av en operation och dödsfallet kan då upplevas 

som mer naturligt. Upplevelsen är att på operation har personalen ofta bra koll på patienten 

och tillståndet så därför är helt oväntade dödsfall ovanligt. Vid stora operationer med 

allvarligt skadade patienter blir dödsfallet inte alltid lika oförväntat. De flesta gånger har 

personalen då tänkt tanken att det finns en risk för dödsfall. Ett helt oväntat dödsfall blir en 

större chock speciellt om patienten är frisk, vaken och talbar innan operationen, då 

reflekteras det mindre om risken för dödsfall.    
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Så att alla var ju, visste ju vad det handlade om, alla var ju beredda på att liksom vad 

det var så det var ju ingen överraskning så men ändå så gick det inte liksom. Så det 

var ju tråkigt, men, när man är här på sjukhuset så ska ju inte något sånt få hända 

tycker man liksom men mhm (informant 4).   

  

Informanterna beskriver att det är speciellt när dödsfall sker på operation. Många beskriver 

det som ovanligt och att förhoppningen alltid finns att patienten ska klara operationen.    

  

Men samtidigt har man jobbat som sjuksköterska ett tag och man … har varit inom 

sjukvården och sett dödsfall tidigare… inte perioperativt, plus att det här är ju ett, så 

hög risk att nån dör… så att… det finns en viss, speciell känsla med det… för det är 

så ovanligt…  (informant 7).   

  

Informanterna beskriver att livsuppehållande behandling inte bör stängas av på 

operationsavdelningen utan kan göras mer planerat och i stillhet om möjligheten finns på 

intensivvårdsavdelningen. Vidare beskrivs att även om det är stor risk för att patienten inte 

kommer klara sig, finns ändå tanken att dödsfallet inte kommer ske inne på operationssalen 

utan kanske under eftervården. Informanterna beskriver att det är skillnad om det är mitt i en 

operation ett dödsfall sker. Det blir en större chock då det händer plötsligt och oväntat. 

Informanterna beskriver en skillnad om personalen får ett traumalarm där de behöver ta sig 

till akutmottagningen exempelvis, för då upplever de sig mer förberedda på en akut händelse.   

Att göra allt man kan    

Alla operationer har intentionen att lyckas, trots detta går det inte alltid bra. Informanterna 

beskriver att alla patienter inte går att rädda och situationen upplevs som bättre om 

personalen känner att de gjort allt de kunnat. Vidare beskrivs att det vid akuta eller urakuta 

operationer, inte finns mycket tid för förberedelser. Därför är det av vikt att ha ordning på 

sin utrustning och vara trygg i sina uppgifter.    

  

Alltså min tanke är såhär har man gjort allting man kan under en operation alltså 

verkligen allt, utav allt som man kan göra då är det ju som så att vi kan inte rädda 

alla och då tycker jag ändå, i mitt hjärta att, det känns okej (informant 8).   

  

Vissa operationer görs enbart på vitalindikation där allt görs för patientens överlevnad men 

att det innan har bestämts att operation är sista åtgärden, “går det här så går det här” och då 

har personalen i alla fall gjort ett sista försök och allt som de kunnat för patienten. Dödsfall 

som dessa skiljer sig på grund av omständigheterna. Informanterna beskriver att personalen 

arbetar för att patienten ska överleva, men det var även viktigt att inse när det inte längre är 

värdigt att fortsätta. De beskriver att de ibland måste ge upp och avbryta för att fortsatt vård 

inte längre är meningsfull och därmed inte etiskt motiverad, det är inte alltid etiskt riktigt att 

fortsätta. Ibland går det inte att rädda patienten trots att alla resurser finns tillgängliga och 

att alla gjort det de kunnat. Informanterna beskriver vidare att om det är brister i 

organisationen eller att uppdraget på något sätt fallerar som leder till dödsfallet känns det 

inte bra och upplevs som värre. När någon i personalen inte förstår allvaret i situationen och 

inte är med på att någonting går fel under operationen känns det inte bra eftersom någon i 



13  

  

  

personalen då ska ställas till svars. Samtidigt beskriver de att oavsett vem som gjort fel eller 

misstag, så delas bördan tillsammans.    

   

Men händer någonting, där vi på något sätt har fallerat i vårat uppdrag… tar det ju 

mer svid till skillnad i hur det upplevs…(informant 7).    

  

Flera informanter enas om att upplevelsen av det perioperativa dödsfallet är värre om 

någonting har gått fel eller om någon gjort ett misstag som lett till dödsfallet. Upplevelsen 

blir då av en helt annan dimension. Detta till skillnad mot om personalen upplever att de har 

gjort allt de kunnat, för då finns det inget mer personalen kan göra för att påverka situationen.   

Yrkeserfarenheten spelar roll  

Kategorin “yrkeserfarenheten spelar roll” handlar om att perioperativa dödsfall är något som 

är svårt att förbereda sig inför men att med erfarenhet skapas kunskap och en trygghet.  

Att förbereda sig  

Informanterna beskriver att som ny i yrket reflekteras det inte över att de kommer ställas 

inför ett perioperativt dödsfall. Det första dödsfallet är en helt ny situation som upplevs som 

extra jobbig, eftersom informanterna inte vet vad som ska göras eller hur ens reaktion 

kommer att bli. Vid en akut händelse och mycket dålig patient har personalen fullt upp, det 

är mycket som ska göras och det ska göras snabbt vilket kan upplevas som stressigt. Det är 

viktigt att det inte blir en hetsig situation utan att ha ett lugnt och strukturerat arbetssätt. Varje 

situation och dödsfall är unikt och det är alltid oväntat när dödsfall sker inne på 

operationsavdelningen oavsett om det är en riskfylld operation eller om patienten är svårt 

sjuk. Några informanter beskriver att de alltid kommer minnas sina första dödsfall. 

Perioperativa dödsfall ger en erfarenhet och är lärorikt trots en tragisk utgång.    

  

Ja alltså första gången är ju en jättestor erfarenhet, det är ju…ehm.. i det yrket vi 

jobbar med så är det ju någonting som man inte är beredd på hur man ska reagera 

(informant 7).   

  

Några av informanterna beskriver att de aldrig är förberedda för ett perioperativt dödsfall. 

Eftersom det är något som händer sällan och inget som övas på, vet informanterna inte alltid 

vad de står inför. De upplever att det är av vikt att jobba mentalt med sig själv och inse att 

det är något som inte går att vara förberedd på. Perioperativa dödsfall är något informanterna 

upplever att det borde talas mer om för att väcka tankarna hos sig själv.   

  

Man blir ju aldrig förbered för det här, tror jag. Utan, jag tror inte man kan förbereda 

sig heller för det. Öhm, man hade ju liksom inte övat på det innan eller varit med om 

det innan eller, det är ju något som händer så sällan, faktiskt, det händer ju inte ofta, 

det händer som någon dör på operation (informant 4).   

  

Några informanter menar att det inte finns något som kan göras för att vara förberedd inför 

ett perioperativt dödsfall.  
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Erfarenhet skapar trygghet  

Andra informanter beskriver att det är endast erfarenheten av att vara med om en sådan 

händelse som ger någon slags förberedelse inför nästa gång. När dödsfall eller akuta 

händelser sker på operation får personalen arbeta på toppen av sin kompetens. Informanterna 

beskriver att genom att ha arbetat länge och varit med om situationen tidigare vet de vad som 

förväntas av dem. Denna erfarenhet ger en ökad medvetenhet om riskerna och det ger en 

mental förberedelse för hur reaktionen och agerandet i situationen kan bli. Erfarenheten ger 

en medvetenhet om att dödsfall kan hända och kommer att hända.   

  

Öhm ja fast man har jobbat så här länge som jag har gjort så är det ju inte så ofta som 

det inträffar faktiskt. Åh men samtidigt så ska man ju ändå vara medveten om det, att 

de... det händer, det kommer att hända (informant 1).   

  

För att känna sig mer trygg inför oförutsedda händelser förberedde sig informanterna rent 

praktiskt och ökade kunskapen om ingreppet och de olika momenten som det innebär. Detta 

gav en erfarenhet och skapade en bra grundläggande kunskap.  

Betydelsen av teamet   

Kategorin “betydelsen av teamet” handlar om ett bra och fungerande team som arbetar 

tillsammans där alla hjälps åt vid akuta händelser som vid ett perioperativt dödsfall. God 

kommunikation och att delge information till teamet beskrivs som väsentligt. Det kollegiala 

stödet beskrivs som starkt och att det är något som personalen både får och ger varandra.  

Ett fungerande team  

Vid ett perioperativt dödsfall upplever informanterna att teamet fungerar bra. Teamarbete 

upplevs som gott när arbete bara flyter på och alla vet vad som skall göras. Det är viktigt att 

jobba lugnt och systematiskt inom teamet i en stressad situation. Det framkommer att alla 

medlemmar i teamet behövs lika mycket där alla är fokuserade och arbetar mot ett 

gemensamt mål, för att rädda patientens liv. Akuta händelser medför att mycket personal 

befinner sig på operationssalen vilket ibland kan upplevas som rörigt och kaotiskt. Därför 

kan samarbetet upplevas bättre även om teamet består av färre personer.    

  

Bra, mycket bra. Det var liksom, det flöt på ...ja. Det var duktiga kirurger, mina 

kollegor på narkossidan och vi visste vad vi skulle göra så att det var... det kändes 

bra (informant 6).   

  

Vid en sådan händelse beskrivs vikten av att följa rutiner och visa förståelse för varandras 

arbete. Att lämna utrymme till varandra är något som poängterades då alla har specifika 

uppgifter som ska göras och teamets medlemmar är beroende av varandra. När rutiner 

frångås finns ett behov av att tydligt kommunicera detta till resterande medlemmar då många 

i en stressad situation kan få tunnelseende vilket gör att samarbetet blir lidande.  
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Vikten av kommunikation  

Perioperativa dödsfall kan upplevas som en stressad situation och informanterna beskriver 

att det är därför viktigt med rak och tydlig kommunikation där det pratas högt så att alla är 

införstådda i situationen. Flera informanter beskriver att kommunikationen behöver vara 

lugn och strukturerad, speciellt i akuta situationer. Informanterna beskriver att arbetet inte 

fortskrider bättre eller snabbare vid otydlig kommunikation då stressen sprider sig i teamet 

och tillför ingenting positivt till situationen. Genom tydlig kommunikation med varandra i 

teamet skapas ett lugn och en bättre arbetsmiljö på salen.     

  

Man vill att det ska funka bra liksom, att man har en bra kommunikation i teamet och 

så där och det är väl sånt som jag normalt sett försöker att tänka på så att man, så att 

det blir så lugnt och skönt som möjligt för alla när det är såhär riktigt akut eller det 

är någon som är riktigt dålig liksom (informant 4).   

  

Alla i teamet har ett behov av information om patienten och situationen för att ingen ska 

känna att något som händer är oväntat eller jobbigt.     

Det kollegiala stödet   

Informanterna beskriver ett starkt kollegialt stöd där ingen är ensam och där alla alltid har 

någon i ryggen när perioperativa dödsfall inträffar.  Ett kollegialt stöd innebär inte bara det 

stödet de får, utan även det stödet som ges till sina kollegor. Det beskrivs att som ny i yrket 

uppskattas vägledning i akuta situationer och det kan då finnas behov av extra stöttning. När 

ett dödsfall sker plötsligt på operationssalen kan en känsla av stress uppstå då informanterna 

inte alltid vet vad som ska göras. Därför är stödet av kollegor som ger feedback och direktiv 

på vad ska göras viktigt.     

  

Vad, vad, när ska vi ta beslutet, så man är ju delaktig i det här beslutet för det är ju 

inget, det är ju inget lätt beslut att ta liksom. “Nej, nu slutar vi” (informant 4).   

  

Det beskrivs även att ingen ensam ska behöva ta ett tufft beslut som när en operation eller 

återupplivningsförsök ska avbrytas. Det är inte endast anestesiläkarens eller operatörens 

ansvar utan det ska finnas ett stöd från resterande kollegor på sal. Ett ställningstagande som 

detta bör göras gemensamt där teamet får komma till tals och alla får säga vad de tycker. 

Informanterna beskriver stöttning i teamet där alla professioner är inblandade oavsett 

yrkestitel.    

Emotionella reaktioner  

Kategorin “emotionella reaktioner” handlar om känslorna som framkallas vid ett 

perioperativt dödsfall. Det kan vara många känslor som uppstår och det är viktigt att 

bibehålla patientens värdighet. Perioperativa dödsfall är något informanterna bär med sig. 

Det beskrivs att det finns dödsfall som urskiljer sig så som barn och organdonation.  
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Känslor som framkallas  

Det beskrivs många olika känslor som framkallas vid ett perioperativt dödsfall. 

Informanterna blir berörda och ledsna samt tänker på patientens anhöriga och familj, “det är 

ett liv som släcks”. Att innan operationen ha sagt att det kommer gå bra kan känna som ett 

svek mot patienten om utfallet blir ett annat. Det beskrivs att det är viktigt att prata med 

patienten i akuta situationer. Känsla var bättre efter dödfallet om informanterna pratat med 

patienten och gett ett stöd så patienten inte kände sig ensam och rädd.    

  

Ja, det är, det blir ju, man blir ju oerhört besviken samtidigt som man öhm aaa man 

blir, det blir en viss besvikelse på något sätt för man tycker att det här ska inte få 

hända, ingen ska behöva dö på operationsbordet (informant 4).    

  

Perioperativa dödsfall påverkar informanterna på olika sätt och det beskrivs att det finns en 

rädsla över att det ska hända igen. Det kan även upplevas en ilska över handhavandet om det 

inte blir så som de tänkt. Sorgen kommer i efterhand över att inte få göra det bästa för 

patienten. Det beskrivs en ovisshet hos informanterna i vad reaktionen hos de själva kan bli 

efter ett dödsfall. Ett perioperativt dödsfall gör att informanterna relaterar till sig själv och 

framkallar tankar som “det kunde varit jag”, “det kunde varit min familj”. Några av 

informanterna beskriver att dödsfallen är något de bär med sig och kan komma ihåg väldigt 

klart och tydligt även efter många år. Även om informanterna varit med om flera 

perioperativa dödsfall genom sin karriär kan vissa specifika minnen följa med genom åren. 

En informant beskriver det såhär:     

  

Man får ju bära detta med sig med någon slags vördnad också. Och, att, öh att livet 

är så. Och vi, vi ,vi har ju väldigt väldigt speciellt jobb som, vi möter i livet alltså, i 

början och, och ibland alltså i slutet, ja, så att det är, det är fantastiskt att få vara med 

om det också. På något sätt, man får tänka så (informant 1).   

Bibehålla patientens värdighet  

Flera av informanterna beskriver vikten av att få göra det så fint som möjligt, att avveckla 

infarter och slangar, att tvätta rent och göra patienten fin efter dödsfallet. Det upplevs viktigt 

med ett värdigt avslut. Det beskrivs att stämningen påverkas då det blir stillsamt både i sinnet 

och på salen.    

  

Vi gjorde ju så fint efter och la henne fint i sängen och... fick ett värdigt avslut så...  

mhhmm... ta bort alla infarter... ah.. (informant 3).   

  

Informanterna beskriver trots detta, att det är ovärdigt att dö på operation eller på vägen 

tillbaka till IVA. Ibland kan operation av äldre eller mycket sjuka upplevas som ovärdigt då 

det finns en medvetenhet om att patienten troligtvis inte kommer överleva, “är det verkligen 

patientens bästa man tänker då”. Istället för att uppleva en stressande operation och 

eventuellt dö på operationsbordet önskas att patienten kan få avsluta sitt liv i mer lugn och 

stillhet.  
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Dödsfall som urskiljer sig  

Samtliga informanter beskriver att det blir svårare att hantera när det kommer till barn som 

dör. Även om alla informanter inte själva varit med om när ett barn dör perioperativt finns 

en rädsla och oro över hur hanteringen av detta kan bli. Ett sådant dödsfall upplevs som extra 

svårt och jobbigt eftersom det är unga personer som har hela livet framför sig. Detta beror 

delvis på att informanterna identifiera sig med barnen och de yngre patienterna.     

  

Det är ju alltid …. när man har, när det är yngre, ålder har ju givetvis en, spelar ju 

stor roll så. Öhm, så jag menar ju yngre patienten är desto svårare är det ju, eller 

jobbigare är det. Är det barn så är det ju ännu värre, så att öhm.... (informant 4).   

  

Några informanter beskriver att de påverkas i många år efter och att de bär med sig dessa 

dödsfall. Det beskrevs som en jättekonstig känsla och traumatiskt. Det framkallar ilska och 

frustration då det är så hemskt.      

  

Ett annat dödsfall som urskiljer sig är organdonation. Organdonationer kan upplevas som 

svåra på grund av att informanterna hanterar en “redan död” patient. Det finns en 

medvetenhet om detta men det beskrivs ändå som surrealistiskt och tragiskt. Det upplevs 

som en väldigt konstig känsla att ta emot och förbereda dessa patienter. Det beskrivs som 

“väldigt makabert”. Det är något de inte kan förbereda sig på eller förstå känslan förrän de 

själva varit med om det. Samtidigt kan en organdonation ändå bli något fint, då organen ger 

andra människor ett helt nytt liv.     

Betydelsen av bearbetning  

Kategorin “betydelsen av bearbetning” handlar om vikten av samtal eller debriefing för att 

kunna bearbeta händelsen. Strukturerad debriefing är inte alltid nödvändig men att fortsätta 

som att inget har hänt upplevs inte som optimalt, då det är viktigt att få bearbeta händelsen 

på jobbet.  

Vikten av samtal och debriefing  

Några av informanterna beskriver efterföljande debriefing som givande och viktig. 

Debriefing kan innebära att sätta sig i ett lugnt rum där alla får feedback, möjlighet att göra 

sin röst hörd och dela med sig av sina upplevelser. Genom debriefing får informanterna 

möjlighet att prata och gå igenom händelsen, så inte någon klandrar sig själv och undrar om 

något kunnat gjorts annorlunda eller om någon har gjort fel. Det är ett sätt att stötta varandra 

och få svar på funderingar.     

  

Liksom att man pratar om det … och vi gick och satte oss såhär, liksom i ett lugnt 

rum … så fantastiskt bra ledarskap får jag säga... och XX gick igenom alla.. Hur 

kände ni, liksom ni pratar med mig nu... så fick alla göra sin röst hörd, och... hur vi 

hade upplevt det och.... ah .. kunde vi gjort något annorlunda... (informant 3).   

  

Flera av informanterna upplever att en paus och samtal tillsammans med kollegorna är viktigt 

efter ett dödsfall, även om inte någon formell debriefing utförs. Detta kan vara samtal under 
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städning av salen eller vid en kopp kaffe i fikarummet. Detta för att prata igenom händelsen, 

vad som kunde gjorts annorlunda och få möjlighet till utvärdering tillsammans. 

Informanterna beskriver att de förtjänar en paus och möjlighet till samtal efteråt med teamet. 

I samtalet kan det framkomma att flera i personalen känner likadant. Det är viktigt att avsluta 

händelsen tillsammans och samtalet ger en lättnad över att inte vara ensam om sin upplevelse 

eller känsla av situationen.  

   

Debriefing är inte alltid nödvändig   

Informanterna beskriver också att debriefing inte alltid är nödvändigt. Normalt sett sker inte 

debriefing alltid efter varje dödsfall då personalen inte alltid känner ett behov av det. Detta 

kan vara för att rutiner följts och inget har gått fel i omhändertagandet av patienten.     

  

Det tror jag säkert att eh det hade eh att frågan hade kommit upp om någon hade känt 

behov av det, det tror jag absolut. Ehm det tycker jag att de brukar vara bra på å fråga 

så, när det har hänt sådana här grejer ehm att våra enhetschefer brukar komma och 

fråga och så där också. Ehm... men ehm jag tror inte det fanns något speciellt behov 

av det just i det fallet då (informant 10).   

  

Fler informanter menar dock att om någon i personalen hade haft ett behov eller önskat 

debriefing så hade detta tillgodosetts. Vidare beskrivs att debriefing är mer nödvändig vid 

större händelser eller om någon av teammedlemmarna är ny inom sjukvården eller på 

operationsavdelningen. Om ett behov eller önskan finns för samtal eller extra stöttning, 

upplever informanterna att de kan säga detta till ansvarig chef. Dock blir de ofta tillfrågade 

efteråt om de känner ett behov av samtal.  

Att fortsätta som inget har hänt  

Efter ett perioperativt dödsfall upplever några av informanterna att de måste fortsätta jobba 

på som att ingenting har hänt. Det beskrivs att de bara fick växla om och fortsätta med andra 

planerade operationer. Detta upplevs inte som optimalt, då de “lägger allt på hyllan bara och 

kör”. Några beskriver att de fick fortsätta med sina arbetsuppgifter, som att städa salen 

efteråt. En informant beskriver det såhär:    

  

Men sen, alltså det blir ju också väldigt konstigt för man blir ju väldigt trött efter en 

sån här grej, och sen har man ett par timmar kvar o jobba... ehhm man är ju inte 

jättesugen på det liksom... (informant 5).   

  

Några beskriver ett behov av en paus eller samtal efteråt men som inte uppfyllts. Det är 

viktigt för informanterna att få prata och bearbeta händelsen på jobbet för att inte ta med sig 

händelsen hem. Även om inget kunde göras annorlunda, finns ett behov av en paus, att samla 

teamet och få prata om händelsen.  
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En sällanhändelse som berör  

  

Det latenta temat som uppenbarade sig är en sällanhändelse som berör. Temat uppvisar sig 

som en röd tråd genom hela resultatet. Perioperativa dödsfall upplevs på olika sätt och många 

olika känslor uppstår. Det visas att det är stor skillnad på vilket sätt dödsfallet sker eller 

varför det sker. För bästa chans till överlevnad vid kritiska tillstånd bör patienten vara på 

sjukhus eller operation, trots detta går det inte alltid. Det kan finnas en uppfattning hos 

allmänheten att det enda som krävs är att bara komma in till operation för där överlever alla, 

men så är det inte. Även om olika operationer är förenade med olika risker, är dödsfall på 

operation alltid oväntat och ovanligt. Akuta eller oförväntade situationer skapar en stressad 

arbetsmiljö och kan uppfattas som kaotisk. Ett försök att rädda en patient på operation är en 

stressfylld situation och då är det än viktigt att inte glömma av patienten och se att det faktiskt 

är en människa. Att tala till patienten och göra denne delaktig i sin vård där alla arbetar 

tillsammans för att det ska bli så värdigt och respektfullt som möjligt för patienten. Att få 

prata om händelsen skapar en känsla av gemenskap och kan göra det lättare att släppa 

händelsen för att inte bära med sig den hem. Det finns en tanke hos alla att det är viktigt att 

väcka frågan om samtal och reflektion om perioperativa dödsfall för att ingen ska känna sig 

ensam eller må dåligt inför eller efter en sådan händelsen. Alla hanterar en sådan händelse 

olika, och varje dödsfall uppfattas som unik. Det förstås som att perioperativa dödsfall är 

något som alltid bärs med i medvetandet, oavsett erfarenhet och yrkesår. Det är en 

sällanhändelse som berör.  
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DISKUSSION  

Metoddiskussion  

Syftet med studien var att undersöka anestesi- och operationssjuksköterskors upplevelse av 

perioperativa dödsfall. För att svara på syftet valdes en kvalitativ metod som enligt 

Kristensson (2014) utgår från att varje människas verklighetsuppfattning är individuell och 

unik. För att få en djup och detaljerad förståelse för ett fenomen är fokus på människans 

upplevelse, som beskrivs med personens egna ord (Kristensson, 2014). Forskaren är 

subjektiv och vid omvårdnadsforskning finns en relativistisk medvetenhet, som innebär att 

människan har begränsad möjlighet att presentera och fånga absoluta sanningar. Det finns 

alltid en risk att forskaren missar någon viktig aspekt, som när en beskrivning eller förklaring 

inte är helt uttömmande och är förenklad (Priebe & Landström, 2017). En annan kvalitativ 

metod som skulle kunna använts är hermeneutik som handlar om tolkningar och att det finns 

en intention bakom allt som görs och sägs. Inom hermeneutiken används förförståelsen och 

avgör vilka tolkningar som är möjliga (Friberg & Öhlén, 2017). Denna metod hade varit 

lämplig om författarna hade haft mer erfarenhet och förståelse för att kunna tolka och förstå 

fenomenet. En kvantitativ metod, som används vid mätningar och jämförelser, hade inte 

besvarat studiens syfte (Billhult, 2017). Eftersom tidigare forskning är begränsad kring 

anestesi- och operationssjuksköterskornas upplevelse av perioperativa dödsfall, lämpade sig 

en kvalitativ innehållsanalys för arbetet med en induktiv ansats, där fenomenet undersöks 

förutsättningslöst (Kristensson, 2014).     

  

I studien inkluderades anestesi- och operationssjuksköterskor som varit med om minst ett 

perioperativt dödsfall, oavsett ålder, kön och antal yrkesverksamma år. Bekvämlighetsurval 

användes där all operationspersonal på de tre olika sjukhusen fick information om studien. 

Urvalsmetoden passade bra då syftet var att samla in data så snart som möjligt. Risken med 

bekvämlighetsurval är att det kan skapa skevhet då variationen av deltagare från olika miljöer 

uteblir (Kristensson, 2014). Tre olika operationsavdelningar på tre olika sjukhus 

kontaktades, vilket minskade risken för detta då fler personer från olika miljöer tillfrågades 

om deltagandet. Det är viktigt att välja den mest lämpliga metoden för datainsamlingen. 

Detta för att få tillräckligt med data samt besvara studien syfte på ett trovärdigt sätt 

(Graneheim & Lundman, 2004). För att öka trovärdigheten i studien tillfrågades två av 

informanterna, via snöbollsurval, för att kunna representera både anestesi- och 

operationssjuksköterskornas upplevelse av perioperativa dödsfall. Tidigare informanter 

tillfrågades om de visste någon som hade varit med om ett perioperativt dödsfall (Polit & 

Beck, 2021).   

  

Sex anestesisjuksköterskor och fyra operationssjuksköterskor deltog i studien. 

Datainsamlingen bestod utav semistrukturerade intervjuer som innehöll öppna frågor. Detta 

gav informanterna möjlighet att få tala fritt samtidigt som samtalet kunde anpassas utefter 

vad som togs upp och intervjuguiden användes som stöd (Danielsson, 2017a). Intervjuerna 

spelades in med två mobiltelefoner genom ljudupptagning. Malterud (2014) menar att detta 

är lämpligt när data består av samtal där språkliga delar fångas upp såsom skratt och pauser. 

Däremot fångas inte kroppsspråket men detta ansågs inte ha påverkat resultatet samt att 

informanterna eventuellt hade upplevt videoinspelning som obekvämt.  En testintervju 



21  

  

  

genomfördes där ljudinspelning och intervjuguiden testades samtidigt som ett 

övningstillfälle till att intervjua gavs (Danielsson, 2017a). Detta gav respons på hur 

elektroniken fungerade samt justering av intervjuguiden där frågor lades till. På grund av 

oerfarenhet att genomföra en intervju hade det varit en fördel att ha mer än en testintervju, 

men på grund av tidsbrist fanns bara möjlighet för en. Testintervjun exkluderades från 

studien eftersom intervjuguiden justerades därefter.    

Samtliga intervjuer genomfördes på informanternas arbetsplats, under arbetstid i ett rum 

som var enskilt och utan risk för störmoment. Samtliga intervjuer utfördes på individuell 

nivå vilket är lämpligt för att få fram informantens upplevelse när känslig information 

delges (Malterud, 2014).    

Som Kristensson (2014) förespråkar fick informanterna en kort sammanfattning om studiens 

syfte och hur intervjun skulle gå till innan start. Information gavs även om att intervjun skulle 

spelas in och om möjligheten till att avbryta sin medverkan när som helst under intervjun 

utan förklaring. Deltagarbrevet fick läsas igenom i lugn och ro samt samtyckesblanketten 

undertecknades innan intervjustart.  Varje intervju avslutades med frågan “är det något vi 

inte har frågat dig om som du skulle vilja tillägga?” vilket uppfattades som en av 

intervjuguidens viktigaste fråga då detta gav ytterligare tid för reflektion och djupare svar.     

Tillförligheten av studien bedömdes utefter Lincoln och Gubas (1985) fyra kriterierna som 

pålitlighet, trovärdighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. Enligt Mårtensson och 

Fridlund (2017) styrks pålitligheten genom att forskningsprocessen har redovisats. I studien 

redovisas därför hur teknisk utrustning testats innan, samt hur intervju och transkribering 

gått till. Trovärdigheten stärks på så sätt att analysprocessen redovisats i en tabell (Tabell 1) 

samt citat från informanterna i resultatet. För att öka trovärdigheten och pålitligheten i 

studien, var det två författare som analyserade för att få alternativa tolkningar (Graneheim et 

al., 2017). Regelbundna samtal fördes gemensamt för att i analysarbetet hålla sig neutrala, 

vilket stärker bekräftelsebarheten (Mårtensson & Fridlund, 2017). Graneheim och Lundman 

(2004) menar även att analysprocessen kräver en balansgång i tolkandet av texten och att det 

är både omöjligt och oönskat att inte lägga ett visst perspektiv på fenomenet då forskaren 

samlar både in data samt utför analysen. Tolkningen påverkas av tidigare erfarenheter vilket 

kräver att texten får tala för sig själv där det inte läggs till meningar som inte finns.   

Studiens pålitlighet stärktes genom att förförståelse redovisats (Mårtensson & Fridlund, 

2017). Under analysprocessen diskuterades förförståelse kontinuerligt för att inte påverka 

resultatet. En svårighet är att förförståelsen överröstar det empiriska materialet som då kan 

påverka resultatet (Malterud, 2014). För att minimera denna risk reflekterades och 

diskuterades förförståelsen kontinuerligt mellan författarna. Överförbarhet handlar om 

studiens resultat är överförbart till en annan kontext (Graneheim & Lundman, 2004).  Valet 

av deltagare tillsammans med en rik beskrivning av studiens kontext är viktigt för resultatets 

överförbarhet (Graneheim et al., 2017). Ett mindre antal informanter deltog i studien, men 

med olika erfarenheter, vilket resulterade i rika beskrivningar av fenomenet (Henricsson och 

Billhult 2017). Vilket stärker överförbarheten i studien. Ytterligare har tre sjukhus använts 

och det finns nationella riktlinjer som gäller i hela landet vilket gör att ett antagande kan 

göras att upplevelsen inte skiljer sig åt vilket medför en överförbarhet till andra sjukhus i 

landet.    
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Vetenskapsrådet (2002) skriver om de fyra forskningsetiska kraven som är 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa 

krav uppnåddes genom att alla informanter undertecknade samtyckesblankett och 

informerades om möjligheten till att avbryta sitt deltagande utan förklaring. I 

analysprocessen avidentifierades all data samt hanterades och bevarades på 

lösenordskyddade enheter och informationen användes endast till studien. Studiens känsliga 

innehåll kunde framkalla känslomässiga reaktioner vilket kunde ge konsekvenser om 

känslorna inte bearbetats tidigare. En avstämning gjordes därför efter varje intervju för att 

fånga upp de informanter som eventuellt behövde extra stöttning.   

Resultatdiskussion  

Resultatet i denna studie visade att omständigheterna påverkade upplevelsen av ett 

perioperativt dödsfall. Omständigheterna kunde vara om dödsfallet var väntat då patientens 

förutsättningar inte fanns för att överleva, trots att personalen gjort allt de kunnat. Tidigare 

kunskap och erfarenhet spelade roll då detta gav en trygghet. Teamet beskrevs som 

betydelsefullt där tydlig kommunikation och stöttning var viktigt. Perioperativa dödsfall 

framkallade olika emotionella reaktioner och det fanns dödsfall som urskilde sig. Efter ett 

perioperativt dödsfall fanns ett behov av bearbetning genom samtal med kollegorna i teamet. 

Ett perioperativt dödsfall är en sällanhändelse som berör.    

Akuta eller oförväntade situationer skapade en stressad och kaotisk arbetsmiljö för 

informanterna. Tidigare forskning har visat att hög arbetsbelastning och dödsfall är de två 

vanligaste orsakerna till arbetsrelaterad stress för sjuksköterskor (Lambert et al., 2004). 

Dödsfall är mest stressande för sjuksköterskor trots att detta inte är vanligt förekommande 

(Kingdon & Halvorsen, 2006). Stressrelaterade sjukskrivningar är vanligt bland 

sjuksköterskor runt om i världen. Hanteringen av detta är kostsamt för både arbetsgivaren 

och arbetstagaren (Lambert & Lambert, 2008). Som tidigare forskning visar finns stor 

betoning på att dödsfall leder till arbetsrelaterad stress för vårdpersonal. Detta framkom inte 

lika uppenbart i innevarande studiens resultat. Däremot i det latenta temat framkom det 

tydligare att ett perioperativt dödsfall kunde upplevas som stressigt. Det som upplevdes som 

stressigt var att en akut situation kräver mycket personal och arbete i högt tempo, vilket 

kunde uppfattas som kaotiskt.   

I studien påverkades upplevelsen av ett perioperativt dödsfall av omständigheterna kring 

dödsfallet. Om ett dödsfall var oväntat upplevdes det som värre. Det var lättare att bearbeta 

händelsen om personalen upplevde att de hade gjort allt de kunnat. Om det däremot hade 

varit ett misstag som orsakat ett dödsfall, även om informanterna inte hade upplevt det själva 

kunde de sätta sig in i situationen och tror att det skulle upplevas mycket svårare. Pratt och 

Jachna (2015) som undersökte anestesiläkares upplevelser visar liknande resultat där de 

beskriver att patienten alltid är första ”offret” men att de som drabbas näst är personalen. 

Personalen som berörs upplever känslomässigt lidande på grund av händelsen. Detta kan 

visa sig genom känslor av bland annat sorg, skuld, klander, tystnad eller isolering. Det som 

ökar risken för att påverkas av händelsen är om det sker ett dödsfall av en tidigare frisk 

patient, om det är första dödsfallet personalen upplever, om det är barn inblandat och 
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patienter som anknyter personalen till sin familj. Detta framkommer även i innevarande 

studies resultat att dödsfall av barn alltid upplevs svårare att hantera. Detta på grund av att 

informanterna kunde identifiera eller relatera till de yngre patienterna eller barnen. Pratt och 

Jachna (2015) skriver att om någon begått ett misstag oavsett hur stort eller litet som orsakat 

dödsfallet leder det för de flesta till någon grad av ångest. Även i detta resultat framkommer 

det att flera informanter enas om att upplevelsen av det perioperativa dödsfallet är värre om 

någonting har gått fel eller om ett misstag leder till dödsfall. Upplevelsen blir då på en helt 

annan dimension. Pratt och Jachna (2015) menar att de flesta av anestesipersonalen upplevde 

att efter en negativ händelse så som dödsfall blev deras förmåga att arbeta nedsatt. Deras 

förmåga kunde vara nedsatt i upp till 24 timmar efter och trots detta fick personalen ofta 

fortsätta arbeta direkt efter då det var svårt att bli avlöst. De flesta anestesiologer upplevde 

att de inte borde arbeta patientnära de närmsta 24 timmarna efter ett perioperativt dödsfall. 

Detta beskrivs i innevarande resultat att vissa av informanterna fick fortsätta att arbeta som 

att ingenting har hänt efter ett perioperativt dödsfall. Informanterna beskrev att de bara fick 

växla om och fortsätta med andra planerade operationer och detta upplevdes inte som 

optimalt (Pratt och Jachna, 2015).   

I resultatet framkom det att erfarenhet gav en ökad medvetenhet om riskerna vid ett kirurgiskt 

ingrepp och att detta gav en mental förberedelse. Att vara med om ett perioperativt dödsfall 

gav en kunskap och erfarenhet, och även en möjlighet för att kunna göra bättre nästa gång. 

En tidigare studie visade att erfarenhet sågs som en resurs och gjorde att det kirurgiska 

ingreppet blev lättare. Genom att reflektera och diskutera över en situation i efterhand, 

tillsammans i teamet, gav även erfarenhet och lärdom. För att hantera och skapa en säker 

vård på operationsavdelningen var arbetslivserfarenheten samt att samordna och bekräfta 

information avgörande (Göras et al., 2020). Säker vård är en av kärnkompetenserna för både 

anestesi- och operationssjuksköterskan. Detta innebär att identifiera, förebygga samt ha 

beredskap för oönskade händelser i samband med det kirurgiska ingreppet för att undvika 

patientlidande och vårdskador (Svensk sjuksköterskeförening och riksförening för 

operationssjukvård, 2020; Riksförening för anestesi och intensivvård, 2020). Anestesi- och 

operationssjuksköterskan har en specialistkunskap, detta i kombination med klinisk 

erfarenhet ger en situationsmedvetenhet, vilket leder till en handlingsberedskap för 

oförutsedda händelser på operation (Svensk sjuksköterskeförening och riksförening för 

operationssjukvård, 2020; Riksförening för anestesi och intensivvård, 2020). Informanterna 

i nuvarande studie beskrev att genom praktiska och teoretiska förberedelser om de olika 

momenten vid en operation, skapades en trygghet inför oförutsedda händelser. Rodger och 

Atwal (2018) fann att händelser så som perioperativa dödsfall har större negativa effekter på 

de minst erfarna av personalen. Det var därför av vikt att ge extra stöd till nyare personal. 

Detta beskrivs även i innevarande studie att som ny i yrket kan det finnas behov av extra 

stöttning. Eriksson et al. (2020) skriver att nyutbildade operationssjuksköterskor behöver 

vägledning och stöd. För att nya ska känna trygghet och vara självsäkra var teamet viktigt. 

Genom att arbeta i ett välfungerande team med god kommunikation och respekt för varandra 

kunde de anpassa sig bättre i den nya professionen.    

Resultatet visade att det var viktigt med rak och tydlig kommunikation i teamet vid ett 

perioperativt dödsfall, där alla är införstådda i situationen. Det framkom att 

kommunikationen och arbetet behöver vara lugnt och strukturerat, speciellt i akuta 
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situationer. Tidigare studier visar att kommunikation var avgörande för ett välfungerande 

team och teamets prestationer. I en stressad situation var det viktigt att kunna vara lugn och 

att kommunicera med teamet. För att främja ett lugn under stressiga situationer behövde 

teamet vara vänliga, mottagliga och respektfulla mot varandra (Paige et al., 2021). Vid 

kritiska situationer eller där patientens tillstånd förändrades, beskrevs kommunikationen som 

väsentligt för att kunna ge en trygg vård (Göras et al., 2020). I resultatet framkom det att alla 

i teamet hade ett behov av information om patienten och situationen, för att ingen skulle 

känna att något blir oväntat eller jobbigt. Paige et al. (2021) skriver att två viktiga aspekter 

var att teamet har en förmåga att säga ifrån och vara självsäkra i sin kommunikation. Detta 

innebar att berätta vad som händer så att alla i teamet är informerade, veta vad de gör och 

vilket nästa steg blir, där alla i teamet säger till och är direkta i sin kommunikation. I en 

annan studie beskrevs vikten av att alla i teamet hade samma information. Genom att läsa på 

om patienten tillsammans eller enskilt, gav en mental förberedelse och en gemensam plan 

för patienten. Detta gav en beredskap för att prioritera, förutse och lösa kommande problem 

under ett kirurgiskt ingrepp (Göras et al., 2020). Rosness et al. (2016) belyser att informera 

och kontinuerligt delge information för att kunna förutse och hantera händelser ger ett 

ömsesidigt förtroende i teamet på operationssalen. En av kärnkompetenserna för anestesi- 

och operationssjuksköterskan är samverkan i team. Ett gott samarbete innebär att ha kunskap 

och förmåga för kommunikation, ledarskap och att visa respekt. Ingen i teamet kan bytas ut 

där varje yrkeskompetens är unik (Svensk sjuksköterskeförening och riksförening för 

operationssjukvård, 2020; Riksförening för anestesi och intensivvård, 2020). För att uppnå 

en god och säkervård ska även specialistsjuksköterskan kunna beslutsfatta i dialog med det 

multidisciplinära teamet (Riksförening för anestesi och intensivvård, 2020). I resultatet i 

innevarande studie beskrevs ett starkt kollegialt stöd där ingen är ensam vare sig i situationen 

eller i beslut. Alla på operationssalen var lika viktiga och betydelsen av stöttning till och från 

sina kollegor oavsett yrkesprofession.     

I studien beskrev några informanter att organdonationer kan upplevas som svårt, då de 

hanterar en “redan död” patient. Det fanns en medvetenhet om detta men det beskrevs ändå 

som surrealistiskt och tragiskt. Gao et al. (2020) beskriver organdonation som fysiskt, 

mentalt och känslomässigt utmanande. Det fanns egna sätt att hantera känslorna. För att 

hantera situationen försökte de flesta deltagarna ta avstånd och inte engagera sig för mycket 

i patienten, detta var ett sätt att skydda sina egna känslor. Efter ingreppet började 

bearbetningen och känslornas påverkan med tankar och känslor för patienten och dess familj. 

En paus efteråt var viktigt för att återhämta sig, de var känslomässigt utmattade eftersom 

patienten dog oavsett vad de gjorde. Informanterna i innevarande studie beskrev 

organdonation som något de inte kunde förbereda sig på eller förstå känslan förrän de själva 

varit med om det.    

I resultatet framkom det att efterföljande debriefing vid ett perioperativt dödsfall var 

betydelsefullt. Samtalet gav en möjlighet för alla att få sin röst hörd där de delade med sig 

av hur de kände. Informanterna fick möjlighet att prata och gå igenom händelsen vilket var 

viktigt för att inte någon skulle klandra sig själv. Det var ett sätt att stötta varandra och få 

svar på funderingar. Harder et al. (2020) skriver att debriefing har positiva psykologiska 

effekter för personer som upplevt att en patient dör. Känslomässigt stöd, ökad eller förbättrad 

hantering av stress eller sorg är positiva effekter. Debriefing ökade även vårdpersonalens 
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anknytning till sina kollegor och kände sig då mindre ensamma och isolerade. Informanterna 

i studien beskrev även att debriefing inte alltid var nödvändigt. Detta kunde bero på 

omständigheterna till dödsfallet. Normalt sett skedde inte debriefing alltid efter varje 

dödsfall då personalen inte alltid kände ett behov av det. Detta kunde vara för att rutiner 

följts och inget hade gått fel i omhändertagandet av patienten. Gazoni et al. (2012) fann att i 

vissa situationer var formell debriefing inte alltid hjälpsamt utan kunde till och med bidra till 

negativa känslor. De anestesiläkare som haft formell debriefing kände sig mer personligt 

ansvariga och upplevde oönskade känslor så som depression, ångest och rädsla för att bli 

dömda. Anledningen till detta kunde vara att en formell debriefing hölls efter en händelse 

där misstag eller fel har gjorts. Detta beskrivs i innevarande resultat att om ett misstag skett 

eller att någon i teamet inte varit uppmärksam som lett till ett perioperativt dödsfall, så hade 

det upplevts som värre då någon i teamet ska ställas till svars för händelsen.    

Informanterna i innevarande studie upplevde att en paus och samtal tillsammans med 

kollegorna var viktigt efter ett dödsfall, även om inte någon formell debriefing utförts. Detta 

för att prata igenom händelsen. Dyregrov (2003) skriver att det ibland kan räcka med ett 

avlastande samtal. Avlastningssamtalet gör att personalen får en uppfattning om det som har 

hänt och gör att de under ett tidigt stadium får gå igenom händelsen och få ett perspektiv på 

det som hänt. Detta samtal kan göra att ytterligare möte inte behövs. Pratt och Jachna (2015) 

beskriver att informellt stöd från kollegor uppfattas som det mest givande stödet personalen 

kan få. Vidare beskriver de att mer än hälften av personalen återhämtade sig bra efter en 

traumatisk händelse bara genom om någon frågade dem hur de mår.    

Resultatet visar att perioperativa dödsfall påverkar informanterna på olika sätt. Känslor så 

som sorg, ilska, besvikelse men även en rädsla över att det ska hända igen. Ett perioperativt 

dödsfall framkallade tankar som ”det kunde varit jag” eller ”det kunde varit min familj”. Ett 

perioperativt dödsfall är något som informanterna, trots att det var flera år sedan, alltid 

kommer minnas. Lazarus (2006) skriver att det är individuella skillnader i hur människor 

reagerar på olika händelser med en känsla och det är deras individuella historia och 

personlighet som skiljer sig åt. Detta gör att känslorna upplevs på olika, liknande eller samma 

sätt. Roy (2009) skriver att adaptionsnivå innebär den individuella personens förmåga att 

hantera olika stimuli på ett ändamålsenligt sätt. Människan måste kunna hantera inre och 

yttre intryck för att skapa balans och en helhet. Förmågan till anpassning påverkar människan 

och hälsan kan återupprättas eller bevaras. Ett sätt som informanterna i innevarande studie 

hanterade perioperativa dödsfall var att samtala och söka stöd hos varandra för att inte vara 

ensam i sin upplevelse.    

Trots att perioperativa dödsfall är ovanligt så påverkade det individen på olika sätt. Precis 

som Roy (2009) beskrivit så är människan ett anpassande system vilket kan påverka miljön 

runtom men också att miljön påverkar individen. Vidare beskrivs att anpassning sker när 

människan reagerar positivt på miljöförändringar samt att det är en process och resultatet av 

individer eller grupper som använder medvetenhet och reflektion samt valet att skapa 

mänsklig och miljömässig integration. Det är viktigt att personalen får bearbeta perioperativa 

dödsfall för att inte bära med sig negativa känslor hem och att det istället kan bidra till deras 

erfarenhet och kunskap. Copingstrategier kan vara som medfödda eller förvärvade genom 

utbildning och träning (Roy, 2009). Därför har organisationer ett viktigt ansvar att hjälpa 
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personalen att utveckla sina copingstrategier för att minska påverkan av stress samt främja 

hälsa. I innevarande studie beskriver informanterna att det är genom erfarenhet som de kan 

hantera situationer så som ett perioperativt dödsfall bättre. Dödsfall är lättare att bearbeta när 

personalen upplever att de gjort allt de kunnat för att rädda patientens liv. Erfarenhet, 

kunskap och praktiska färdigheter ger en förberedelse på oförutsedda händelser under en 

operation.  

  

Konklusion  

Denna studie har resulterat i ökad förståelse för anestesi- och operationssjuksköterskors 

upplevelse av perioperativa dödsfall. Omständigheterna kring dödsfallen påverkade, om en 

patient var svårt sjuk eller allvarlig skadad var dödsfallet mindre oväntat och upplevdes som 

lättare att hantera. Upplevelsen av perioperativa dödsfall påverkades om personalen kände 

att de gjort allt de kunnat till skillnad om det skett något misstag. Yrkeserfarenheten påverkar 

och resultatet visade att nya i yrket behövde mer stöttning. Resultatet belyste bearbetning 

där debriefing inte alltid var nödvändigt men samtal med kollegor var givande och viktigt. 

Ett bra teamarbete och tydlig kommunikation var viktigt då ett perioperativt dödsfall 

beskrevs som stressande. Det framkom att det fanns perioperativa dödsfall som urskildes, 

som vid dödsfall av barn och organdonation. Perioperativa dödsfall påverkar personalen och 

olika emotionella reaktioner uppstår. Det finns ett samspel mellan individen och miljön och 

det är viktigt att den perioperativa sjuksköterskan får bearbeta och reflektera ett perioperativt 

dödsfall. Detta för att förmågan att anpassa sig på ett ändamålsenligt sätt kunna påverka sin 

hälsa. Dödfallen är något personalen alltid kommer bära med sig även om det hände för flera 

år sedan. Perioperativa dödsfall är en sällanhändelse som berör.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet  

Resultatet visar att stöd av kollegor, bearbetning på arbetsplatsen samt tid för reflektion är 

viktiga komponenter för att hantera ett perioperativt dödsfall. Resultatet bidrar även till att 

uppmärksamma nya i yrket som har större behov av stöttning för att inte känna sig rädda 

eller osäkra inför eller efter en sådan händelse. Resultatet bidrar även till att belysa vikten av 

att få ta en paus och reflektera i operationssteamet efter ett perioperativt dödsfall, och att det 

inte är optimalt att fortsätta arbeta som att ingenting har hänt. Perioperativa dödsfall är en 

sällanhändelse och något som det inte pratas om, genom resultatet kan därför detta 

uppmärksammas och skapa en öppenhet kring ämnet. Organisationer har ett viktigt ansvar 

att förbereda och utrusta personalen för att hantera sådana händelser samt utforma riktlinjer 

och/eller handlingsplaner för detta.   

Vidare forskning inom ämnet behövs då tidigare forskning fokuserat på framförallt 

anestesiläkarnas upplevelser vid perioperativa dödsfall. Mer forskning behövs därför för att 

förstå anestesi- och operationssjuksköterskans upplevelse för att kunna ge stöd och skapa 

förståelse för deras professioner. Förslag till vidare forskning skulle kunna vara en 

enkätstudie för att få nationell spridning med jämförelser mellan större och mindre sjukhus. 

Det vore även intressant med en jämförelse mellan de två olika professionerna och om det 

kan påverka resultatet beroende på yrkestitel. Ytterligare vore det intressant att utforska 

upplevelsen av perioperativa dödsfall av alla medlemmar i teamet.    
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BILAGA 1  
  

Till verksamhetschef   

Förfrågan om tillstånd att genomföra studien Specialistsjuksköterskors upplevelse av 

perioperativa dödsfall – en kvalitativ intervjustudie med operation- och 

anestesisjuksköterskor.   

Operation- och anestesisjuksköterskan träffar många olika patienter, allt ifrån barn till äldre 

till såväl friska som svårt sjuka. Att patienter drabbas av komplikationer som leder till att 

patienten avlider i den perioperativa vården händer sällan. Tidigare forskning visar att sådana 

händelser kan påverka personalen. Vi vill därför undersöka specialistsjuksköterskans 

upplevelse av perioperativa dödsfall.   

Studien har en kvalitativ ansats och vänder sig till operation-och anestesisjuksköterskor som 

är verksamma inom SkaS tre olika sjukhus. Till studien söks totalt 10 deltagare av båda 

könen oavsett ålder och antal år som yrkesverksamma. Data kommer att samlas in genom 

intervjuer som förväntas ta ca 20–45 minuter och önskas genomföras på arbetsplatsen, under 

arbetstid. Data kommer att analyseras genom kvalitativ innehållsanalys.   

Operation- och anestesisjuksköterskan kommer via e-postadress av deras närmsta chef få ett 

informationsbrev som beskriver studien. Specialistsjuksköterskor som uppfyller 

inklusionskriterierna och är intresserade av att delta uppmanas att svara via e-post. När vi 

träffar deltagarna för intervjun ges muntlig information och den skriftliga 

samtyckesblanketten lämnas. Deltagande i studien är helt frivilligt och kan när som helst 

avbrytas utan att uppge varför. Intervjun kommer att spelas in. Den information som 

deltagarna lämnar kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. att inte någon obehörig får 

tillgång till den. Allt material kommer att avidentifieras, så att enskilda individer inte kan 

urskiljas. Resultat kommer att presenteras på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om 

enskilda personers inte kommer att redovisas för sig. Om du är intresserad kan resultatet 

delges till dig.   

Vänligen besvara denna förfrågan om att operation- och anestesisjuksköterskor i din 

verksamhet tillfrågas om deltagande genom att skicka ett meddelande där du informerar om 

studien medges eller inte via e-post till någon av de undertecknande studenterna. Du kan 

skriva i den medskickade blanketten för samtycke.   

Studien ingår som examensarbete i anestesi- och operationssjuksköterskeprogrammet.  

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.   

Med vänliga hälsningar   

Operationssjuksköterskestudent: Anestesisjuksköterskestudent:    Handledare:  
Jenny Nilsson    Mirjeta Qorri     Jenny Hallgren      
Högskolan i Skövde   Högskolan i Skövde     Högskolan i Skövde     

Tel: XXX-XXX   Tel: XXX-XXX  Tel:XXX-XXX  

XXX@hotmail.com  XXX@hotmail.com  XXX@his.se  

  
  

 

 



 

BLANKETT FÖR MEDGIVANDE AV   

VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE  

  

Titeln på studien.   

Er anhållan:  

☐    Medgives  

☐    Medgives inte  

  

____________________                  _______________________  

Ort      Datum  

  

___________________________________________________   

Underskrift  

  

__________________________________________________  

Verksamhetsområde  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  



 

BILAGA 2 
SPECIALISTSJUKSKÖTERSKANS UPPLEVELSER AV  

PERIOPERATIVA DÖDSFALL – EN KVALITATIV  

INTERVJUSTUDIE MED OPERATION- OCH  

ANESTESISJUKSKÖTERSKOR  

  

Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. Din verksamhetschef har givet sitt 

godkännande till att du tillfrågas om deltagande i studien.  

Studien syftar till att undersöka vad du som specialistsjuksköterska har för upplevelse av 

perioperativa dödsfall. Operations- och anestesisjuksköterskan träffar många olika patienter, 

allt ifrån barn och äldre, till såväl friska som svårt sjuka. Att patienter drabbas av 

komplikationer som leder till att patienten avlider i den perioperativa vården händer sällan och 

vårdpersonalen är ofta oerfarna av sådana händelser.    

Därför skulle vi vilja göra en intervju med dig där du får berätta dina upplevelser om när du 

var med om ett perioperativt dödsfall. Den beräknas ta ca 20–40 minuter och genomförs av 

författarna Jenny Nilsson och Mirjeta Qorri. Intervjun kan genomföras i sjukhusets lokaler 

eller på din arbetsplats. Med din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun.  

Deltagandet är frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange varför. 

Den information du lämnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas 

konfidentiellt, dvs. så att ingen obehörig får tillgång till den. Allt material kommer att 

avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras 

på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas 

för sig. Om du är intresserad kan vi delge dig resultatet av studien.   

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till (någon av de) 

undertecknande studenterna. Då återkommer vi till dig via e-post så vi kan bestämma 

tidpunkt för intervjun. Med detta brev följer en samtyckesblankett för skriftligt samtycke och 

din underskrift kan lämnas vid intervjutillfället.  

Studien ingår som ett examensarbete i anestesi- och operationssjuksköterskeprogrammet.  

  

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.    

  

Operationssjuksköterskestudent: Anestesisjuksköterskestudent:  Handledare:  
Jenny Nilsson    Mirjeta Qorri    Jenny Hallgren      
Högskolan i Skövde   Högskolan i Skövde    Högskolan i Skövde     

Tel: XXX-XXX   Tel: XXX-XXX  Tel:XXX-XXX  

XXX@hotmail.com  XXX@hotmail.com  XXX@his.se  

  

  

  

  
  



 

SAMTYCKESBLANKETT  
  

Jag har tagit del av information om Specialistsjuksköterskans upplevelse av perioperativa dödsfall 

– en kvalitativ intervjustudie med operation-och anestesisjuksköterskor   

  

Jag har även tagit del av information om att deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta när som 

helst utan att behöva ange varför.   

  

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.   

  

Underskrift studiedeltagare  

  

______________________  

Ort, datum  

  

______________________  

Underskrift   

  

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  



 

BILAGA 3 
Intervjuguide 
Kön:   

Ålder:   

Anestesi – eller operationssjuksköterska?   

Hur länge har du arbetat som operationssjuksköterska/anestesisjuksköterska?   

  

• Kan du berätta om när du var med om ett perioperativt dödsfall?   

• När hände detta?   

• Hur var patientens tillstånd och ålder?   

o Fanns ställningstagande till EJ HLR?  

• Vilken typ av operation var det? Akut/planerad?  

• Var det ett väntat eller oväntat dödsfall?  

• Vilka känslor framkallade denna händelsen?  

• Vad blev din roll under händelsen?  

• Hur upplevde du teamarbetet?   

• Hur väl förberedd kände du dig för en sådan händelse?   

o Vad hade du behövt för att känna dig bättre förbered?  

• Vad gjorde du efteråt?   

• Fanns det möjlighet för debriefing?   

o Om nej, hade detta önskats?  

• Har du varit med om fler perioperativa dödsfall? Har det känts likadant varje gång?  

• Finns det perioperativa dödsfall som är svårare eller lättare att hantera?  

• Vad tar du med dig efter denna händelsen?   

• Är det något vi inte har frågat dig om som du skulle vilja tillägga?  

  

  

Vad kände du då?  

Vad tänkte du då?  

Hur gjorde du då?  

Vad kom det sig?  

  


