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Abstrakt

Bakgrund: Operationssjukskdterska ar den édldsta specialiteten inom sjukskoterskeyrket men
trots sin historia har fa kannedom om vad operationssjukskoterskeyrket egentligen innebér.
Syfte: Studiens syfte var att belysa operationssjukskoterskans upplevelser av och tankar om
sitt arbete. Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Elva semistrukturerade
intervjuer genomfordes med operationssjukskoterskor fran tva olika operationsavdelningar i
sOdra Sverige. Intervjuerna transkriberades ordagrant och datamaterialet analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Fyra kategorier och tio subkategorier identifierades i
textanalysen. Kategorierna var mangfacetterat yrke, forebyggande omvardnadsatgarder,
interprofessionellt teamarbete och bristen pa operationssjukskaterskor. Slutsats:
Operationssjukskoterskorna var glada for sitt arbete men de saknade uppskattning i form av
I6n och arbetsvillkor. De trivdes med att arbeta i interprofessionella team och kande att de var
en lika viktig del av teamet som 6vrig operationspersonal. Omvardnaden beskrevs som en stor
del i operationssjukskoterskans arbete, alla atgarder kunde beskrivas som
omvardnadsatgarder.
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Introduktion

Specialistsjukskoterskor med inriktning inom operationssjukvard &r en stor brist pa manga
sjukhus runt om i landet, med ett stort antal instéllda operationer och lika manga lidande
patienter som foljd. Orsaker till den stora bristen beror bland annat pa 6kat antal
pensionsavgangar och att manga operationssjukskoterskor i nulaget sager upp sig. Samtidigt
finns det stora svarigheter att rekrytera nya. Det har dven under en langre tid funnits en trend
med sjunkande antal ansokningar till specialistprogrammet inom operationssjukvard pa
universitet och hogskolor. Den grundutbildade sjukskdterskan ér helt enkelt inte lockad att

specialisera sig inom operationssjukvard.

Problemomrade

Det rader en stor brist pa specialistsjukskoterskor med inriktning operationssjukvard.
Universitetskanslersambetets antagningsstatistik (UKA) 2017 visar en minskning av antalet
antagna till specialistutbildningar med inriktning operation i Sverige. Hostterminen 2016 blev
119 personer antagna och ses som en minskning med 31% jamfort med antalet antagna 2012
(UKA, 2017). Nastan 90% av arbetsgivarna i Sverige rapporterade i ar att det rader brist pa
specialistsjukskoterskor inom anestesi, operation och intensivvardssjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2017). Dagstidningen Sydsvenskan skrev i november 2017 en artikel dar
urologlakare slog larm om att svart sjuka patienter med cancer inte opererades i tid. De
svarast sjuka maste vanta tva manader pa operation, dubbelt sa lange mot de fyra veckor som
ar den normala vantetiden och patienter med medelrisk maste vanta mer dn dubbelt sa lange,
ca fyra manader jamfért med sex veckor, innan de far sin operation. Orsaken till de langa
koerna var att de maste stanga operationssalar pa grund av bristen av operationssjukskoterskor
(Strand, 2017).

Riley & Manias (2001) menar att operationssjukskoterska &r den &ldsta specialiteten inom
sjukskoterskeyrket men trots sin historia har fa kannedom om vad en operationssjukskdéterska
egentligen utfor under arbetstiden. Okunskapen om yrket kan bero pa att
operationssjukskoterskan och hennes/hans roll ar dolt for utomstaende (Riley & Manias,

2001). Bade Internationella och svenska studier visar att sjukskoterskor har en oklar



uppfattning om operationssjukskoterskans yrkesroll och vilka arbetsuppgifter som ingar i
yrket (Bull & Fitzgerald, 2006; Blegeberg, Blomberg & Hedelin, 2008). Sjukskoterskors syn
pa operationssjukskaterskans yrke ar att det ar tekniskt och bestar endast av styrda begransade
uppgifter (Riley & Manias, 2001). | Blegeberg, Blomberg & Hedelin (2008) framkom att
grundutbildade sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter ofta hade en forutfattad mening om
vad en operationssjukskdterska egentligen gjorde. Yrket uppfattades som osjalvstandigt, da
man var beroende av kirurgen och att det enda operationssjukskéterskan gjorde var att
assistera vederborande. “Langa instrument” var ett begrepp som frekvent anvédnds av
studiedeltagarna. | samma studie framkom att sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters
uppfattning var att operationssjukskéterskan saknade patientkontakt och endast utforde
tekniska uppgifter. Den uppfattningen stdds av deltagarna 1 Bull & Fitzgerald (2006) studie
dar det ocksa framkom att deltagarnas uppfattade det som att operationssjukskoterskan var
mer intresserad av teknik &n patientkontakt. Enligt Webb (1995) har
operationssjukskoterskans roll ifragasatts under manga ar. Motstandet mot att ha just en
sjukskaterska pa operationssalen beror till stor del pa de orakneliga icke-vardande uppgifter
som operationssjukskoterskan utfor pa en operationssal/operationsavdelning. Med icke-
vardande uppgifter menas till exempel pafylinad av forrad, bestéllningar, svara i telefon, vara
budbérare at kirurgen och stadning.

Bakgrund

Nightingale anses vara en pionjar inom omvardnad da hon under Krimkriget, vid mitten av
1800-talet, lyckades sédnka dddligheten avsevart vid militarsjukhusen genom att forbéattra de
hygieniska forhallandena pa sjukhusen (Cohen, 1984). Enligt Holmdahl (1994) beskrevs
begreppet sjukskaterska i svensk skrift sa tidigt som ar 1764 och ar 1851 startades den forsta
sjukskoterskeutbildningen i Sverige. De forsta sjukskoterskorna som utbildades blev
overskoterskor och kunde sedan medverka och assistera vid operationer (Holmdahl, 1994).
Under mitten av 1800-talet utvecklades aseptiken och mgjligheten att ge smartlindring och
narkos (Kneedler & Dodge, 1994). Utvecklingen bidrog till kirurgins genombrott och ett
behov av sarskilt tranade sjukskoterskor for operationssjukvard uppstod. Den forsta
specialistutbildningen startades pa Massachusetts General Hospital 1876, dessférinnan hade
utbildning skett genom praktisk uppléarning (Kneedler & Dodge, 1994). Vid slutet av 1800-
talet beskrevs operationssjukskoterska som ett eget yrke och ansags da ha hog status
(Holmdahl, 1994). Enligt McGarvey, Chambers och Boore (2000) berodde den hdga statusen



pa att yrket involverade ett nara arbete med kirurgen och detta betraktades vara prestigefullt

och kravde ett stort ansvar.

Vérldens storsta yrkesorganisation for perioperativa sjukskoterskor Association of
periOperative Registered Nurses (AORN) grundades 1949 och ar 1969 kom de forsta
officiella riktlinjerna som definierade operationssjukskaterskans omvardnad i operationssalen.
Lindwall och von Post (2005) har skrivit en definition av perioperativ omvardnad som bygger

pa AORNS:s riktlinjer men dr mer anpassade till svenska forhallanden.

“Perioperativ vdrd innefattar anestesi- och operationssjukskoterskans perioperativa
vardande, den perioperativa dialogen, dvs. en anestesi - eller
operationssjukskoterskans pre-, intra- och postoperativa samtal med sin patient samt
behandlingar och tekniker dvs. det praktiska tillvidgagangssatt som patienten utsatts
for i halsans tjanst. Perioperativ vard kan ocksa forstas som ledning och organisation
av det arbete som sker inom en operationsavdelnings verksamhetsomrdde.” (Lindwall

& von Post, 2005, s.1)

Perspektiv och utgadngspunkter

Perspektiv och utgangspunkt kommer att ligga pa Benners (1993) omvardnadsteori. Teorin
utvecklar sjukskaterskors fardigheter och forstaelse av omvardnad over tid genom en grundlig
pedagogisk utbildning samt en méangd erfarenheter. Enligt Benner (1993) ligger fokus inte pa
hur man ska vara en sjukskaoterska utan snarare pa hur sjukskéterskor forvérvar sin
omvardnadskunskap och menar att en sjukskdéterska kan fa kunskap och erfarenhet, “veta
hur”, utan att lira sig “veta att”. Benners (1993) teori grundar sig pa broderna Stuart och
Hubert Dreyfus modell som utgar fran att larande sker genom erfarenhet saval som
situationsbaserat och att studenten maste ga igenom fem steg i larandet, fran nyborjare till
expert. Som novis ar sjukskoterskans handlingssatt i klinisk miljé mycket begransad och
oflexibel. Vederbdrande har en mycket begransad formaga att forutsaga vad som kan handa i
en viss situation. Tecken och symtom kan endast identifieras efter att hon haft erfarenhet av
patienter med liknande symtom. Som avancerad nybdrjare har sjukskoterskan haft fler
erfarenheter och kan nu kdnna igen meningsfulla detaljer i en situation. | nésta steg,
kompetent, k&nner sjukskoterskan igen monster och karaktér av kliniska situationer snabbare
och mer noggrant an avancerade nybdrjare men saknar fortfarande hastighet och flexibilitet.

Den skickliga sjukskoterskan ser situationerna som helhet snarare an delar. Vederborande lar



sig av erfarenhet vilka handelser som vanligtvis férekommer och kan &ndra sin plan som svar
pa olika handelser. | det sista steget, expert, kanner sjukskoterskan igen krav och resurser i
olika situationer. Vederborande vet vad som behdver goras och forlitar sig inte langre pa
analytiska principer. Sjukskoterskan har ett intuitivt grepp om situationen baserat pa hennes

djupa kunskaper och erfarenheter (Benner, 1993).

Kompetensbeskrivning for operationssjukskoterska

Enligt Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) ska specialistsjukskoterskor med inriktning mot
operationssjukvard efter avslutad examen uppfylla foljande kunskapskrav:

- visa formaga att ansvara for aseptik

- instrumentering

- infektions- och komplikationsférebyggande atgarder i samband med operationer

behandlingar och undersdkningar

- formaga att hantera biologiska preparat

- visa formaga att tillampa sina specialistkunskaper vid stora olyckor och katastrofer.
Riksforeningen for operationssjukvard & svensk sjukskaterskeforening, RFOP, (2011) skriver
i sin kompetensbeskrivning for specialistsjukskdterskor med inriktning mot
operationssjukvard att operationssjukskaoterskan ansvarar for patientens omvardnad fore,
under och efter det kirurgiska ingreppet eller undersékningen och att det krévs specifika
kunskaper inom perioperativ omvardnad. Operationssjukskoterskor behover kunskap om
ansvars- och kvalitetssystem, evidens, beprovad erfarenhet och bést praxis for att kunna ge en
saker och trygg perioperativ vard (RFOP, 2011). For att tillgodose en patientsaker
perioperativ omvardnad ska operationssjukskoterskan bland annat ansvara for séker
positionering av patienten vid olika kirurgiska ingrepp, férebygga uppkomsten av
vardrelaterade skador och komplikationer i enlighet med evidensbaserad vard, Instrumentera
och assistera vid kirurgiska ingrepp med ett evidensbaserat forhallningssatt, ansvara for att
hygieniska och aseptiska principer tillgodoses sa att det kirurgiska ingreppet kan genomforas
pa ett sakert satt, ansvara for att forebygga och begransa smitta och smittspridning, ansvara
for att systematiskt planera och organisera arbetet i samband med patientens Kirurgiska
ingrepp samt ansvara for utférandet av kvalitativa och kvantitativa kontroller fére, under och

efter kirurgiska ingrepp sa att inget material oavsiktligt limnas kvar (RFOP, 2011).



Operationssjukskoterskans perioperativa omvardnadsarbete

Perioperativ omvardnad ar ett stort begrepp som I6per igenom hela operationstillfallet och ar
uppdelad i tre faser:
Preoperativa fasen bestar av tiden fran det att patienten fatt besked om sin kirurgiska
behandling fram tills patienten lagger sig pa operationsbadden.
Intraoperativa fasen omfattar tiden under det kirurgiska ingreppet.
Postoperativa fasen omfattar tiden fran det att patientens kirurgiska ingrepp &r avslutat

pa operationssalen tills omvardnaden i relation till ingreppet har utvérderats.

Operationssjukskoterskan utfor omvardnadsatgérder for patienten i de pre-, intra- och
postoperativa faserna genom att bland annat mota patienten via samtal fére, under och efter
det kirurgiska ingreppet for att garantera en trygg och saker vard med kontinuitet i samband
med det kirurgiska ingreppet. (RFOP, 2011)

Enligt Rothrock (2015) borjar den preoperativa fasen med att samla information om patienten.
Informationsinsamlingen sker genom att operationssjukskdterskan laser patientens journal
eller samtalar med patienten for att pa sa vis fa en bra dversikt av patientens bakgrund och
aktuella halsostatus. Den insamlade informationen &r av stor vikt for att
operationssjukskoterskan ska kunna ge en god och patientcentrerad vard (Rothrock, 2015).
Att ge en personcentrerad vard utgdr en av de sex karnkompetenser som ligger till grund for
sjukskoterskeyrket (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Rothrock (2015) menar att vara val
palast om patienten utgor grunden for det fortsatta perioperativa omhéandertagandet, géllande
till exempel positionering, allergi och patientens personliga 6nskemal.

Det intraoperativa tiden borjar nar patienten placeras pa operationsbordet tills att patienten
forflyttas till den postoperativa avdelningen (Peate, 2015; Rothrock, 2015).
Operationssjukskoterskans intraoperativa vardansvar handlar huvudsakligen om att
uppratthalla patientens 6vergripande sakerhet och vérdighet vid en operation. Detta omfattar
framforallt Overvakning av patientens fysiska status, sakerstallning av en betryggande
anvandning av Kirurgisk utrustning, 6vervakning av det sterila omradet och utférande av
sakerhetskontroller i samband med anvéandning av utrustning och engangsmaterial.
Operationssjukskoterskan har ocksa ansvar gentemot patienten nar det galler att erbjuda
information och trygghet (McGarvey, Chambers & Boore, 2000). Vikten av att skapa en



fortroendefull relation med patienten framkom &ven i en studie av Kelvered, Ohlén och A-
Gustavsson (2012) dar operationssjukskoterskorna menade att deras avsikt var att alla
patienter skulle kdnna trygghet och valbefinnande i den hdgteknologiska, och for patienten,
lite skrammande miljon genom att bli bekréftade och valkomnade in pa operationssalen.
Giordani (1997) skriver att relationen mellan operationssjukskoterskan och patienten ar en av

de viktigaste i en operationssal.

Operationssjukskoterskans postoperativa ansvar innebér att kontrollera patientens hudkostym,
forband, sardranage och eventuella andra dranage samt patientens generella status och
valbefinnande. Efter att detta dr gjort kan ansvaret for patientens omvardnad éverlamnas till
nasta omvardnads ansvariga sjukskoterska i vardkedjan. Bade operations- och
anestesisjukskoterskan rapporterar vid dverlamnandet om sina respektive utforda
vardhandlingar och om fortsatt omvardnad for patienten (Vardhandboken, 2016; Rothrock,
2015). Brynhildsen och Nilsson (2009) menar att ett postoperativt uppféljningssamtal med
patienten hade varit vardefullt, speciellt for patienter som opererats akut. |
uppfoljningssamtalet skapar operationssjukskaterskan en vardande relation med patienten
genom att se patienten som en individ, lyssna pa patientens upplevelse av vad som hant, ge
information om operationen och dess efterfoljande forlopp (Brynhildsen & Nilsson 2009).

En studie av Blomberg, Bisholt, Nilsson och Lindwall (2015) visar att
operationssjukskoterskors uppfattning om att varda perioperativt kan sammanfattas i en
huvudkategori: Att folja patienten hela vagen. Studien ledde dven fram till tva beskrivande
kategorier: att sakerstalla kontinuitet i patientvarden och att halla ett vakande 6ga 6ver den
sOvda patienten. Operationssjukskoterskan ville under ett preoperativt moéte lara kanna
patienten och da foljaktligen bli ansvarig for patienten och under det kommande
intraoperativa motet skydda patientens kropp och bevara patientens vardighet och integritet.
Studien visade nya aspekter av perioperativt arbete. Operationssjukskoterskan ville vara mer
engagerad i patientvarden och folja patienten genom hela den perioperativ
omvérdnadsprocessen. Aven om de hade ambitionen och viljan att synliggora det
perioperativa arbetet sa var det i huvudsak fortsatt fokus pa det medicintekniska arbetet som
operationssjukskoterskan utforde. | Alfredsdottir och Bjornsdottir’s (2008) studie uppgav
operationssjukskadterskorna att en viktig del i deras jobb var ansvaret for patientens
valbefinnande. Genom att skydda patienten kunde man forhindra att komplikationer uppstod

och pa sa vis 6ka patientsékerheten. | Mitchell, Flin, Yule, Mitchel, Coutts och Youngson



(2011) studie identifierades operationssjukskoterskors icke-tekniska omvardnadsatgarder.
Informanterna svarade att det var viktigt att vara medveten om sin omgivning, med detta
menade de att de samlade och forstod information genom att lyssna, se, forsta och forutse. De
lyssnade pa kirurgernas konversation och kunde pa det viset folja med nér den kirurgiska
planen dndrades, de sag vad som skedde i saret sa att de kunde vara férberedda med nésta
instrument, de laste och forstod vad kirurgernas hojda tonlagen och spanda kroppssprak
betydde och kunde pa sa vis forsta att det var akut lage och deras forutseende ledde till att
kirurgen fick vad han behévde utan att behdva be om det (Mitchell, Flin, Yule, Mitchel,
Coutts & Youngson, 2011). For att som operationssjukskoterska kunna na sista steget i
Benners (1993) omvardnadsteori, expert, kravs manga ars erfarenhet (Gillespie & Kermode,
2003; Bjorn & Bostrém,2008).

Teamet

Relationen mellan operationssjukskoterskor och operatorer beskrivs av Mitchell och Flin
(2008) som informell och tillmoétesgaende medan relationen mellan lakare och sjukskéterskor
beskrivs som mer formell och koncis. | Flin, Yule, McKenzie, Paterson-Brown, och Maran’s
(2006) studie betraktar operattren relationen med andra operationssjukskdterskor som
jambordig. | motsats till detta visar Timmons och Tanner (2004) i sin studie att
operationssjukskoterskorna uppfattade det som att ett av deras ansvarsomrade var att ta hand
om/se efter operatdren, liksom en vardinna. Vardinnerollen kunde ses fran tva perspektiv,
‘halla kirurgen glad’ och ‘att inte gora kirurgen upprord’. I studien av McGarvey, Chambers
och Boore (2000) pavisades en ojamn och undergiven relation mellan operator och
operationssjukskoterska. I studien antog operationssjukskoterskorna sjdlvmant den
underordnade rollen eftersom operatorerna betraktade dem som assistenter och forvéntade sig
att de skulle uppfora sig darefter. Operationssjukskéterskorna i Chad (2000) ké&nde sig inte
bekraftade i teamet trots att alla i teamet skulle arbeta for att ge patienten god vard. En viktig
egenskap i en operationssal ar enligt Gillespie, Chaboyer, Wallis, Chang och Werder (2009)

en bra och tydlig kommunikation personalkategorierna emellan.

I en studie dar man undersokte teamets uppfattning av operationssjukskoterskans roll menade
anestesisjukskoterskor att operationssjukskoterskan hade en viktig roll i bedémningen av
patienten och kunde med sitt perspektiv, tillsammans med anestesisjukskoterskans perspektiv,
forstarka patientsékerheten. Kirurgen och anestesiologen ansag att den perioperativa

10



omvardnadsrollen var betydelsefull vad gallde de administrativa aspekterna,
patientsdkerheten, hanteringen av manskliga och materiella resurser och att "allting fungerade

bra" (Espinoza, Letelier, Leppe, Bravo, Ferdinand & Lagunas, 2016).

Syfte

Syftet var att belysa operationssjukskdterskans upplevelser av och tankar om sitt arbete.

Metod

Studien genomfdrdes med kvalitativ design for att svara mot syftet, att belysa
operationssjukskoterskans upplevelser och tankar. Data samlades in med individuella
semistrukturerade intervjuer. Datamaterialet bestod av transkriberade intervjuer. En induktiv
ansats anvandes, vilket enligt Polit och Beck (2014) innebar att forfattarna analyserade och
tolkade datamaterialet sa forutsattningslost som mojligt utifran informanternas berattelser. For
att ge informantens berattelse rattvisa betraktades texten som en del i ett sammanhang nér den
tolkades (Polit & Beck, 2014).

Urval

Inklusionskriterier var operationssjukskoterskor med minst ett ars erfarenhet. Tva sjukhus i
sOdra Sverige kontaktades. Urvalet var ett bekvamlighetsurval vilket innebar att
informanterna sjélva anmalde sitt intresse till att delta i studien (Polit & Beck, 2014). En
mailkonversation med verksamhetschefen upprattades, vederbdrande gavs sitt godkénnande
savida respektive enhetschef gjorde detsamma. Enhetscheferna kontaktades via mail med
bifogad projektplan och samtyckesblankett. Det bestdmdes efter dverenskommelse med
enhetscheferna att de skulle informera sina medarbetare om studien. De satte &ven upp ett
informationsbrev pa avdelningarna med forfattarnas kontaktuppgifter som kunde anvéandas
vid intresse av att deltaga i studien. Intresseanmalningarna kom fran flera olika avdelningar
men begransades pa grund av tid till elva informanter. Hur stort urvalet behover vara ar
beroende av kvalitén pa datan, informanternas férmaga att reflektera éver sina upplevelser
samt forskningsfragans bredd (Polit & Beck, 2014).
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Instrument

Intervjuguide utformades med influenser fran Trost (2005), se bilaga 1. Intervjuerna inleddes
med en stor inledande fraga och darefter foljdfragor som fordjupning. Kvalitativa intervjuer
bygger pa hog grad av strukturering och lag grad standardisering (Trost, 2010). Det innebar
att intervjun ska ha en tydlig avgransning till omradet men att fragorna &r 6ppna och beroende
pa vad informanten svarar kommer olika foljdfragor anvandas. Enligt Kvale och Brinkman
(2014) ska intervjun borja med en inledande fraga. Den inledande fragan var foljande: Hur
upplever du att det ar att arbeta som operationssjukskaterska? Den fragan skulle ge en
évergripande bild av informantens upplevelser om de viktigaste aspekterna inom omradet.
Efter den inledande fragan fortsatte intervjun med kompletterande fragor och till detta kom
sonderande och specificerande fragor att anvandas vilket kunde utveckla informantens svar
(Kvale & Brinkmann, 2014).

Datainsamling

Datainsamling skedde med hjélp av 6ppna intervjuer. Totalt blev elva
operationssjukskoterskor intervjuade, tio kvinnor och en man. Aldern varierade fran 28-63 ar
och deras yrkeserfarenhet strackte sig fran tva ar upp till fyrtiofem ar. Informanterna kom fran
tre olika operationsavdelningar i sodra Sverige. Vid varje intervju medverkade bada
forfattarna men endast en var aktiv och stéllde fragor, den andre lyssnade in och férde
stodanteckningar. En pilotintervju genomfardes for att testa om intervjufragorna svarade mot
studiens syfte. Innehallet i pilotintervjun ansags vara tillrackligt och svarade mot syftet och
fick darfor inga i datamaterialet. Intervjuerna tog plats i ett avskilt rum pa
operationsavdelningen under arbetstid eller i anslutning till arbetspasset, allt i
overensstammelse med informanterna. Fore intervjun fick informanterna fylla i en
samtyckesblankett for godkdnnande av deltagande. Forfattarparet genomférde gemensamt
intervjuerna och for att full narvaro skulle kunna ges spelades intervjuerna in med hjalp av en
ljudinspelare. For att kunna stélla relevanta foljdfragor var det viktigt att vara en god lyssnare
(Polit & Beck, 2014). Genom att spela in intervjun och sedan transkribera den kunde risken
for fel i data minskas. Ordagrann transkribering av data skedde i anslutning till
datainsamlingen. Datamaterialet delades upp mellan forfattarparet och transkriberades enskilt.
I enlighet med Trost (2010) lyssnades intervjuerna igenom i efterhand, vilket gav insikt om

misstag och vad som gjorts bra.
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Analys av data

Analysen av det transkriberade materialet gjordes utefter Graneheims och Lundmans (2008)
kvalitativa innehallsanalys. Analysprocessen innefattade fem steg: meningsbarande enheter,
kondensering, kodning, subkategorisering samt kategorisering. Analysen paborjades genom
att det transkriberade materialet lastes igenom flertalet ganger for att fa en forstaelse och en
helhetsbild av texterna. Detta gjordes enskilt. Varje transkriberad intervju tilldelades ett
nummer for att kunna sérskilja informanterna och for att underlétta tillbakablickar.
Meningsbarande enheter, meningar/fraser som var relevanta for studiens syfte, sorterades
gemensamt ut och markerades i det transkriberade intervjumaterialet. Materialet lastes om i
sin helhet ytterligare en gang for att se att omarkerad text inte hade betydelse for studiens
syfte. Dérefter kondenserades de meningsbarande enheterna, vilket innebar att texten kortades
ner, men med vikt pd att innehallets innebdrd inte skulle ga forlorad. Det kondenserade
materialet kodades och koderna skrevs ner pa post-it lappar. Koder med liknande innehall
sammanfordes i grupper och efter ytterligare genomlasning och diskussion av materialet tills
konsensus naddes, resulterade koderna i subkategorier och slutligen utarbetades de kategorier
som utgjorde grunden for resultatet (Graneheim & Lundman, 2008). | enlighet med
Graneheim och Lundman (2008) var analysprocessen flytande, vilket innebar att forfattarna
ofta rérde sig mellan de olika momenten under analysens gang. Diskussion mellan forfattarna

fordes genom hela analysprocessen. Nedan visas ett exempel pa analysprocessen.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess.

Meningsbarande enhet | Kondensering Kodning Subkategori | Kategori

”...men ocksa det har Ser till att Mobilisering | Séker vard Forebyggande
liksom att man ser till patienten ligger | under omvardnadsatgarder
att patienten ligger bra | bra, masserar operation

och att man inte gor benen och flyttar

skada, masserar benen | lite pa patienten

och flyttar lite pa under

patienten under tiden operationen.

och sa ...” (Informant 3)

... man har mojlighet att | M6jlighet att Kunskap ger | Utmanande Mangfacetterat yrke
paverka och ju mer man | paverka, mer ansvar och och

kan desto mer far man kunskap, mer far | utveckling i utvecklande

gora, och desto mer lar | man géra och da | yrkesrollen.

man sig och sen blir det | lar man sig.

liksom en god spiral”

(Informant 6)
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Forskningsetiska avvagningar

Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) far
forskning bara godkannas om den kan utféras med respekt for manniskovérdet och manskliga
rattigheter och att hansyn alltid ska tas géllande grundldggande frivillighet vid
etikprévningen.

Studien tog hansyn till de fyra grundlaggande principerna: autonomiprincipen,
godhetsprincipen, principen att inte skada och rattviseprincipen (Forskningsetisk policy och
organisation i Sverige, 2003). | enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2013) ska en studie godkannas vid en forskningsetisk kommitté innan studien far
pabarjas. I enlighet med Lunds Universitets riktlinjer gjordes en prévning till
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) med radgivande bifall den 23 januari 2018. Forfragan
om tillstand for att genomfora studien skickades till berdrda verksamhets- och enhetschefer.
Informanterna informerades muntligt samt skriftligt om studiens syfte och att deltagande i
studien var frivilligt. Skriftligt samtycke fran samtliga informanter begardes in innan intervjun
paborjades och informanterna blev upplysta om att de kunde med omedelbar verkan avbryta
sin medverkan i studien (Codex regler och riktlinjer for forskning, 2017). Konfidentialiteten
bevarades under hela processen. Ingen identifierande information var beskriven i studiens
metod eller resultat eller yttrades under pagaende intervju. Kvale och Brinkmann (2014)
beskriver hur informanternas konfidentialitet kan skyddas genom att de férses med fingerade
namn eller koder i studiens resultatpresentation. Darfor forsags varje informant med en siffra
som sedan anvéndes vid analysprocessen och vid citering i resultatet. Efter godkand examen
ska allt datamaterial forstoras.

Resultat

Resultatet ar baserat pa intervjuer med elva operationssjukskoterskor. Resultatet presenteras i
fyra kategorier som svarar till studiens syfte; mangfacetterat yrke, férebyggande
omvardnadsatgarder, interprofessionellt teamarbete och bristen och rekrytering. Under
respektive omrade presenteras de subkategorier som framkom under bearbetningen av

datamaterialet.
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Tabell 2. Resultatkategorier.

Kategori Subkategori

Mangfacetterat yrke e Varierande arbetsuppgifter
e Utmanande och utvecklande
e Kravande bade fysiskt och psykiskt

Forebyggande ¢ Information
omvardnadsatgarder e Saker vard

e Personcentrerad vard

Interprofessionellt e Rollen i teamet

teamarbete e Tid till omvardnadsatgarder
Bristen och e Dolt yrke med férdomar
rekrytering e Lonefraga och arbetsmiljo

Mangfacetterat yrke

Samtliga informanter upplevde sitt yrke som operationssjukskéterska som véldigt roligt och
tillfredsstéllande. De beskrev sitt yrke som; roligt, jatteroligt, varldens basta jobb och att de
tycker jattemycket om det. Ett bra flyt i teamarbetet gjorde att arbetet blev annu roligare.
Manga ansag att de hade en viktig och meningsfull roll i patientens intraoperativa vard. De

beskrev det &ven som ett spannande och stimulerande arbete.

“Operationssjukskoterskan ar en vasentlig del av hela den dynamik som i sluténdan

resulterar i en opererad patient” (Informant 5).

Varierande arbetsuppgifter
En majoritet av informanterna upplevde sitt yrke som mycket varierande. Dels for att det
fanns en stor variation av ingrepp men forklarades dven som att alla patienter ar unika och

darfor behovde sitt speciella tillvagagangsstt.

“Arbetet ar valdigt varierande, en operation kan se sa olika ut fran patient till patient. Det

tycker jag dr spdnnande.” (Informant 8)

“Manga olika typer av arbetsuppgifter, ingen dag dr den andra lik liksom.” (Informant 1)
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Informanterna beskrev dven sina arbetsuppgifter som varierande da det inte enbart bestar av
att instrumentera och assistera under operation. Det ingick &ven att fungera som
“korridorstjanst”. Detta innebar till exempel att iordningsstilla operationsutrustning till
kommande operationer, desinficera instrument, bestélla material, packa upp material, fylla pa
forrad och stotta dem som stod inne pa sal. De upplevde att deras arbete sag olika ut for varje

dag.

“Jag upplever nog det som varldens roligaste jobb! Det ar ett jobb som innefattar manga
olika aspekter, allt fran att forbereda hela organisationen fére, under och efter operationen.
Ett vildigt brett jobb” (Informant 4)

Pa grund av att arbetet upplevdes som sa varierande upplevde informanterna det som att deras

arbete aldrig var langtrakigt.

Utmanande och utvecklande

En genomgaende upplevelse hos samtliga informanter var att deras arbete som
operationssjukskoterska var utmanande. En informant berattade att hon under operationen sag
det som en sport dar hon hela tiden forsokte forutse vad operatoren ville ha for instrument och
ligga ett steg fore. Flertalet informanter beskrev pa ett likartat satt att utmaningen lag i att

férekomma operatoren.

“Du ska vara fore operatéren och veta vad du ska ha och det dr en sport!” (Informant 11)

Informanter upplevde det som utmanande pa grund av den tekniska utrustningen som finns i
en operationssal, da tekniken hela tiden gar framat och operationssjukskaterskorna maste félja
med i utvecklingen. De hastiga tempovéxlingarna som kan ske under en operation var
ytterligare en anledning att arbetet kandes utmanande. Det kunde vara en plétslig blédning
eller att patientens tillstand pa nagot vis forsamrades fort. En informant upplevde det da extra
utmanande eftersom fokus da lag pa problemldsning och detta var en tillfredsstallande del av
arbetet. Tva andra informanter beréattade att kunskapen var en stor del av utmaningen. Med
det menade de att det kravdes mycket kunskap for att kunna arbeta som

operationssjukskoterska, dels pa grund av den stora variationen av operationer och att alla
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patienter ar olika, men ocksa pa grund av att tekniken standigt utvecklas. De berattade att ju
mer kunskap de samlade pa sig desto mer ansvar fick de.

“Man har mojlighet att paverka och ju mer man kan desto mer far géra och desto mer lar

man sig, och sen blir det liksom en god spiral.” (Informant 6)

Informanterna berattade att de larde sig nagot nytt varje dag och att inom detta yrket blev man

aldrig fullard vilket i sin tur upplevdes bade utmanande och utvecklande.

“Man ldr sig ndgot nytt varje dag!” (Informant 11)

Kravande bade fysiskt och psykiskt

Flertalet av informanterna arbetade pa operationsavdelningar med sa kallad tung kirurgi vilket
ofta innebar langa operationer. Det upplevdes da kravande for flertalet informanter att behéva
sta upp och arbeta under manga timmar i strack. Informanterna beréttade att de efter sadana
dagar, med langa och tunga operationer, kande sig mycket trotta, bade fysiskt och psykiskt.

Dessutom upplevde nagra av informanterna att det ibland var for langa arbetsdagar.

“Det kan vara langa operationer dar du kan fa star i timmar innan du kommer ut pa nagon
paus. Det kan bli att blodsockret sjunker och att koncentrationen sjunker. Du ska vara

koncentrerad, tanka och vara med i saret hela tiden. ” (Informant 11)

En negativ ergonomisk arbetsstéllning kunde upplevas med manga kroppsvridningar at den
sidan operatoren befinner sig. Operationssjukskoterskorna fick ibland anta en assisterande
roll, dar de till exempel fick sta langa stunder och halla i hakar vilket gjorde att arbetet kunde

ké&nnas statiskt med efterfoljande besvér som ont i rygg och nacke.
“Nackdelarna kan vdl vara att det dr tungt och krédvande .... man kan sta stilla ldnge. Alltsa

sta pa en pall i flera timmar i strack kan vara ratt tufft och man star och vrider sig nastan

alltid at ett och samma hall.” (Informant 6)
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Det kunde ibland upplevas kravande att vara instdngd, dels av att ha munskydd, vara kladd i
steril rock, ibland med tungt réntgenférklade under den sterila rocken och dels av att inte
kunna lamna operationssalen. Arbetet kunde dven upplevas fysiskt och psykiskt kravande ur
ett positiv perspektiv. Detta kom fran det utmanande och utvecklande i arbetet. Informanterna

gillade néar det var svart och tyckte om att l6sa problem.

“Fordelarna dr att det roligt, omviixlande och ganska hogt tempo ibland, man far anstranga
sig valdigt mycket mentalt, ja &ven fysiskt. Nackdelarna ar egentligen samma grejer...att det

ibland blir lite for mycket helt enkelt.” (Informant 1)

Forebyggande omvardnadsatgarder

Omvardnad upplevdes spontant vara en liten del av deras arbete men efter fundering insag de
att omvardnad faktiskt var en stor del av deras arbete. Den omvardnad som utfors i
operationssalen skiljer sig fran den omvardnad som utfors pa en vardavdelning. Majoriteten
av informanterna menade att omvardnad var en viktig del och utfordes hela tiden.

“Omvdrdnad dr allting. Fran att vdlja rdtt operationsbord, for att patienten ska ligga sa bra
som mojligt, till att jag véaljer ratt grejer, for att operationen ska goras sa smidigt som
majligt, till att ha koll pa steriliteten, for att patienten inte ska far en infektion. Hela mitt jobb
handlar om att gora operationen sa smidig och saker som majligt. Och pa sa kort tid som
majligt. Det ser valdigt tekniskt ut men det ar tekniskt for att omvardnad ska bli s& bra som

mojligt.” (Informant 4)

Information

Omvardnad i en operationssal kunde for informanterna besta av information. Det handlade om
att ge information om forestaende operation och vad patienten kunde forvanta sig efter
operationen, samt att samla information fran patienten om eventuella smartor och
rorelseinskrankningar. Onskemal uttrycktes om att fa tid till att forbereda sig infor
operationen genom att lasa i patientens journal for att pa sa satt bilda sig en uppfattning om
patienten och dess sjukdomshistoria. Det fanns en 6nskan om att traffa patienten preoperativt
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och folja med ut och rapportera postoperativt men det uppgavs att det inte alltid fanns
tillrackligt med tid till det.

“Jag skulle kanske vara bdittre pa att ga med patienten ut och rapportera... eller kanske
snarare béttre att ga med ut pa preop innan och prata med patienten. Det har jag inte riktigt
tid med.” (Informant 9)

Saker vard

Samtliga informanter menade att trycksskadeprevention var en av de viktigaste delarna av
deras omvardnadsarbete. En del av tryckskadepreventionen var att positionera patienten pa ett
korrekt sétt pa operationsshadden. Med positionering menade informanterna dven att det
skulle vara slatt under patienten, att utsatta omraden var tryckavlastade och de sag till att
remmar var korrekt placerade, vilket ar ytterligare en viktig del av operationssjukskdterskans
omvardnadsarbete. Informanterna beskrev att de under langa operationer masserade
patientens fotter for att forhindra trycksar under hélarna. De sag dven till att hakar och
instrument som anvéandes under operationen inte tryckte mot patientens kropp och pa sa vis

kunde skada patienten.

“Det du kan gora som omvardnad dr att vara noga med uppligget eftersom patienten inte
kan tala om hur den ligger. Eller som vid operationer nar stora bukhakar anvands, kan man
se att; Nej! Nu tycker jag att den ligger och trycker pa patienten. Sma saker... Men du maste

se allting.” (Informant 2)

Omvardnadsarbete beskrevs konkret av informanterna som att se till vid huddesinfektion att
anvanda mattligt med desinfektionsmedel for att forhindra att patienten ligger pa blota lakan,
att patienten holls varm, att diatermiplattan satt korrekt, att kontrollera att inget material
glémdes kvar i patienten, att vara varsam vid avldgsnandet av drapering och att vackning av
patienten skedde lugnt. Apparaturen och det tekniska var en del av
operationssjukskoterskornas omvardnadsarbete. De betonade vikten av att ha ratt kompetens
for detta, da de ansag att de sjalva stod som ytterst ansvariga for att den hanterades pa ett
korrekt satt. Informanterna menade att omvardnadsarbetet handlade om att ha ett helhetstank
och att ha en bra planering, att kunna ligga steget fore och att allt som kunde ténkas behdvas
under operationen skulle finnas l&ttillgangligt.
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“Allt vi gor pad salen dr egentligen en form av omvardnad.” (Informant 5)

Personcentrerad vard

Informanterna beskrev omvardnad i operationssjukskaterskans yrke som en del i den

personcentrerade varden.

“Patienten dr det viktigaste, patienten dr i centrum. Géra det sa bra som mojligt for

patienten. Jag brukar alltid tanka s& har; hur skulle jag sjalv vilja ha det?” (Informant 11).

De skildrade det som att de hade patienten i fokus och forde patientens talan nér vederbdrande
inte kunde svara for sig. De ansag sig vara patientens advokat. Informanterna ansag att den
kliniska blicken var viktigare i en operationssal &n pa en vardavdelning just for att patienten

var sévd och inte kunde meddela sig.

“Att bara for att patienten sover ... sd innebdr inte det att jag inte har ett omvdrdnadsansvar.
Utan dar séatts min kliniska blick pa &nnu stérre prov, darfor att min patient inte kan formedla

ndgonting” (Informant 5)

Det upplevdes att det var operationssjukskoterskorna som hade ansvaret for patienten. Att
skydda patientens integritet ingick i omvardnadsarbetet. Omvardnad kunde aven handla om

att bara finnas dar for patienten, att inge ett lugn fér nervdsa patienter.

“Omvardnad &r ett helhetstank. Patienten ska bli omhandertagen psykiskt for de ar ofta

valdigt nervésa. Att man forséker vara lugn och sd... det kan man ju bidra med” (Informant

2).

Interprofessionellt teamarbete

Rollen i teamet

Informanterna havdade att de sag sig som en del av teamet och alla i teamet var lika viktiga

och jamforde teamet vid ett pussel dér varje bit var lika nédvandig. De upplevde att
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personalkategorierna stottade varandra Over granserna och att det var kul med teamarbete. De
menade att ett bra teamarbete genererade ett bra arbetspass, likval kunde ett icke fungerande
teamarbete paverka pa ett negativt satt. Patienten var anledningen till att de stod i en
operationssal och alla i teamet jobbade med patienten i centrum men med olika fokus

beroende pa teamets skilda kompetensomraden.

“Det gar ju pa rutin. Alla i teamet vet vilken ordning saker och ting ska goras... det gdr efter

ett visst schema. Det bara rullar pd och da dr det en fantastisk dag!” (Informant 10)

“... bra rutiner ska ju gora att man gor rdtt saker vid rdtt tidpunkt for att eliminera risker ...
Vi ska jobba parallellt med varandra och var och en kér pa med sitt och sedan &r det

meningen att vi ska komma i mal samtidigt.” (Informant 1)

Nagra av informanterna upplevde att de hade en viktig roll i teamet men att de inte alltid
kénde sig forstadda av de Gvriga personalkategorierna. De 6vriga i teamet upplevdes inte
forsta vikten av exempelvis en stangd sal vid iordningsstéllande av instrument eller
anvandningen av munskydd inne i operationssalen. Nagra informanter kunde kénna det som

att deras roll var mindre vard &n till exempelvis anestesipersonalens.

“Narkos anses ha hogre status. De tycker alltid att vi ska skynda pa.” (Informant 10)

Tid till omvardnadsatgarder

Vid fragan om operationssjukskéterskan fick tillrackligt med tid av det Gvriga teamet att
utfora sina omvardnadsatgarder svarade majoriteten av informanterna att de tog sig den tiden
de behdvde och gjorde sin rost hord. Informanterna menade att ju mer erfarenhet de fick,

desto mer sjalvfortroende fick de till att gora sin rost hord och kréva sin plats.

“Ja, jag tar mig tid!” (Informant 2, 4, 6, 7, 8, 11)

“Jag tar min plats for patientens basta. ” (Informant 3)

Informanterna upplevde att de fick tillrackligt med tid for omvardnadsarbetet darfor alla i

teamet hade sina uppgifter att utféra och pa sa vis frambringades den tid som behovdes for att
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utfora specifika uppgifter. Nagra informanter kénde sig stressade och upplevde att de fick
mindre tid, dn 6vriga i teamet, till att utfora sina specifika omvardnadsuppgifter och att det var
mycket som skulle hinnas med pa kort tid. De upplevde att anestesipersonalen fick mycket tid
till forberedelser och sévning, men nar det sedan var deras tid fick de skynda pa eftersom

operatdren ofta stod otéligt och vantade pa att fa borja operera.

Bristen pa operationssjukskoéterskor och rekrytering

Dolt yrke med férdomar

Majoriteten av informanterna trodde att bristen pa operationssjukskoterskor berodde till stor
del pa att det fér omvarlden var ett dolt yrke. De menade att operationssjukskéterskan inte
gjorde mycket reklam for sig och forekom sallan i media, exempelvis tv-serier och
dokumentérer. Informanterna ansag att operationssjukskaterskor var bra pa att arbeta i det
fordolda.

“Vi kanske dr lite for bra pa att jobba i det fordolda liksom. Vi gor inte jittemycket reklam
for oss. Vi syns inte jattemycket. Vi ar inte ute och far i ambulans och gor reklam for vart
arbete, vi ar inte ute pa pre- och post op och gor reklam for oss. Vi ar lite mer doldisar an
andra specialiteter. Patienter och manniskor i samhallet tréffar inte oss om det inte &r

absolut nédvandigt. ” (Informant 3)

Bilden av operationssjukskoterskan som visas i tv-serier ansags inte spegla verkligheten da
det portrétteras som att operationssjukskoterskans enda uppgift ar att framracka det instrument
som operatoren ber om, “langa instrument”. P4 sé vis har det skapats en negativ och

fordomsfull klang om yrket.

“Jag tror att yrket kanske har en negativ klang, att folk tdnker att man bara dr hantlangare

liksom dt kirurgerna...att folk inte riktigt vet vad vi gor.” (Informant 7)

Det fanns en uppfattning om att den grundutbildade sjukskoterskan sag anestesi som en

specialitet med en hogre status.
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“Jag menar att anestesi dr generellt sett som en vildigt cool specialisering. Jag tycker att op

ar sju resor coolare.” (Informant 3)

Flertalet informanter ansag att bristen kunde bero pa att yrket inte synliggjordes tillrackligt
under sjukskoterskeutbildningen. De menade att en enda dag pa en operationssavdelning var
alldeles for lite for att hinna fa insikt i vad en operationssjukskoterska egentligen arbetar med.
Att satsa pa att introducera yrket for sjukskoterskestudenterna pa grundutbildningen med fler
dagars praktik pa en operationssavdelning var enligt informanterna ett bra satt att motverka
bristen pa operationssjukskoterskor. Att ha en bra plan och forberedda handledare samt lata
studenterna medverka och assistera i operationssaret ansag informanterna skulle kunna skapa
ett intresse hos sjukskoterskestudenterna. Hélften av informanterna beréttade att deras egna

intresse for operationssjukvarden grundlades under deras praktiker.

” Jag blev ju operationssjukskoterska for att jag fick vara med en fantastisk
operationssjukskoterska den dagen jag gick pa op nar jag laste till sjukskoterska. Jag tror att
den tiden de far hos oss ar jatteviktig, sa att de inte hamnar pa vissa operationer som inte ar
lampade for studenter. De maste fa bjudas in och vara en del av denna varlden for att forsta
vad det innefattar. ” (Informant 4)

Ointresset fran den grundutbildade sjukskoterskan av att vidareutbilda sig till
operationssjukskoterska kan vara pa grund av forutfattade meningar om yrket. Att det skulle
vara ett kravande yrke med langa stunder pa staende fot och en kénsla av att vara instangd
med tanke pa steriliteten och att vara “bunden” till salen. M&jligen har den grundutbildade
sjukskaterskan en uppfattning om att arbetet pa en vardavdelning ar friare. Det antogs att den
grundutbildade sjukskoterskan troligtvis uppfattade operationsavdelningen som en speciell,
sluten och svaratkomlig varld, da den har ett slussystem och att det kravs att den som vistas
dar maste byta om forst. Den har problematiken kunde vara en av anledningarna till att det var
svart att marknadsfora och synliggdra operationssjukskoterskans arbete och roll. Nagra andra
informanter delade samma uppfattning och menade att operationssjukvarden var sa komplex

och svarforstadd for omvarlden att det blev svart med rekrytering.

“Det dr ett dolt yrke, man vet inte sd mycket om det.” (Informant 8)

“Folk vet inte vad vi gor, hur roligt det ar.” (Informant 9)

23



Lonefraga och arbetsmiljo

Ett genomgaende svar fran samtliga informanter var att bristen pa operationssjukskéterskor
och svarigheten att rekrytera kunde bero pa att l6nen inte motsvarar marknadsvardet. De
ansag att en specialistsjukskoterska med fyra ars universitetsstudier borde vara mer vard och
ha en hogre 16n. De ansag dessutom att loneutveckligen var alldeles for 1ag och att

mojligheten att paverka den var liten.

“Sen dir det absolut Iénen. Ar man en tryffel ska man ocksa vara prissatt darefter, hur svar
man dr att fd tag pd... ... i grund och botten handlar det hela tiden om lon. Far man
tillrackligt bra betalt kan man sjalv valja att ga ner i arbetstid och fa en battre arbetsmiljo om
man tycker att det ar for tufft. ” (Informant 6)

Daliga arbetstider med langa arbetsdagar kunde enligt flertalet informanter vara en annan
orsak till varfor det rader brist pa operationssjukskoterskor. For att locka fler folk till yrket
borde man arbeta med att gora operationsavdelningarna till attraktivare arbetsplatser.
Informanterna poangterade vikten av bra arbetstidsmodeller och schema, men &ven hogre

I16ner.

“Gora sd att det blir attraktivare arbetsplatser... med bra formaner, arbetstidsmodeller och

[6n.” (Informant 7)

En informant saknade majligheten till vidareutbildning pa arbetsplatsen, hon menade att
anestesi och intensivvardspersonal hade stérre mojligheter att fordjupa sig i sin specialitet &n

vad operationspersonal hade.

“..sd det dr liksom... betalt, bra betalt, eller rdtt betalt, bra arbetsmiljé och schematekniskt
och sen tror jag att liksom det har med utvecklingsmojligheter, det finns massa utbildningar
for anestesi- och iva skoterskor, men jag tror att man maste titta runt och saga att de har
utbildningarna ar for op-skéterskor, s& man kan fordjupa sig i sin egna specialitet. ”

(Informant 6)
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Diskussion

Diskussionen delas in i metoddiskussion, dar metodens svagheter och styrkor analyseras och

resultatdiskussion dar resultatet diskuteras mot studiens bakgrund.

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa operationssjukskoterskors upplevelser och tankar om sitt yrke
och darfor valdes kvalitativ metod da det kan ge en forstaelse av underliggande meningen av
fenomenet och en djupare forstaelse kan pa sa vis uppnas (Polit & Beck, 2014).

For att fa en teoretisk inblick i forskningslaget kring det valda syftet gjordes s6kningar i
databaserna Cinahl och PubMed (Polit & Beck, 2014). Forfattarparet fann da ett begransat
antal studier och ansag att det fanns en kunskapslucka i &mnet. Pa grund av den begransande
tillgangen pa tidigare forskning valdes att gora en empirisk studie. Datainsamling skedde
genom intervjuer vilket ar en lamplig metod da studiens fokus ar manniskans upplevelse,

sjalvuppfattning eller syn pa livsvarld (Kvale & Brinkmann, 2009; Polit & Beck, 2014).

Urvalet gjordes med bekvamlighetsurval och darmed tillkom inget bortfall.
Bekvamlighetsurval &r ett icke-sannolikhetsurval och passar bra vid kvalitativa studier da
fokus ligger vid att finna informanter som kan svara mot studiens syfte. Metoden é&r effektiv
och ekonomisk da informanter anmaler sig sjalva. Den ar dock inte ett foredraget
tillvagagangssatt da den inte anses frambringa de bésta informationskallorna. Dér kan
strategiskt urval med fordel kunnat anvéandas for att fa en sa stor variation som majligt. (Polit
& Beck, 2014)

Forfattarparet hade intentionen att géra femton intervjuer men under intervjuprocessens gang
begransades antalet intervjuer till elva. En datamattnad hade da uppnatts och forfattarparet
beslutade att inte gora fler intervjuer och darmed sparades tid som saledes kunde laggas pa
transkribering av intervjumaterialet och analysbearbetning. Hur stort urvalet behdver vara ar
beroende av kvalitén pa datan, informanternas formaga att reflektera dver sina upplevelser
samt forskningsfragans bredd (Polit & Beck, 2014).

For att analysera det transkriberade materialet valdes Graneheims och Lundmans (2004)

innehallsanalys. Det ar en induktiv metod, som medfor att analysen av texterna ar helt
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forutsattningslos, och baseras pa informanternas egna utsagor. Detta kan anses ge studien
styrka. Induktiv metod innebér att man utifran enskilda fall 6nskar att utveckla en generell
uppfattning om ett fenomen, som i det har fallet avser operationssjukskoterskans upplevelse

och tankar om sitt arbete.

Allt material fran intervjuerna lyssnades igenom flertalet ganger for att fa en uppfattning om
dess innehall och djup. Under hela analysprocessen gick forfattarparet tillbaka till det
transkriberade materialet och &ven ljudinspelningen och det kan enligt Graneheim &

Lundman (2004) ses som en styrka.

Det transkriberade materialet analyserades initialt enskilt av forfattarparet for att sedan
diskuteras gemensamt. Graneheim & Lundman (2004) menar att separata analyser av
materialet kan stdrka studiens resultat. Att forfattarparet inte hade erfarenhet av att analysera
intervjumaterial kan dock ses som en svaghet. Ytterligare svaghet kan ses vid den eventuella

risken for tolkningsfel som kan ske nér materialet analyseras.

For att beskriva olika aspekter av studiers tillforlitlighet vid kvalitativ forskning anvands
begreppen trovardighet, palitlighet och dverforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). |
studien har citat anvants och trovardigheten kan anses 6ka da det visar hur forfattarna
analyserat fram resultatet i varje kategori och subkategori. Citaten fran informanterna belyser
aven de fenomen som framkom i studien. For att uppratthalla konfidentialitet har citaten
tilldelats ett identifikationsnummer samt for att visa att citaten kommer fran olika informanter.
Studiens palitlighet grundas bland annat pa en konsekvent insamling av data.
Insamlingsprocessen fortlopte pa ett likartat satt i alla intervjusituationerna. Forfattarparet
valde i intervjuerna, att stilla 6ppna fragor i samma ordning vid varje intervju, och anvéande
en intervjuguide for att innefatta samtliga omraden under alla intervjuer (Graneheim &
Lundman, 2004). Da studiens omfattning var relativt liten kan det vara svart att sdga nagot om
Overforbarheten. Graneheim och Lundman (2004) menar att det i slutdndan l&sarens beslut om
resultatet &r Overforbart. Genom att lasa andras magisteruppsatser forstod forfattarparet det
som att det var en god idé att lata en erfaren operationssjukskoterska lasa resultatet. Detta
gjordes och efterat skulle man kunna séga att 6verforbarheten kan styrkas da vederborande
kande igen sig och sina tankar i det som framkommit fran informanternas intervjuer. En
svaghet i 6verforbarheten kan dock ses i den ojamna fordelningen av kvinnor och man da

endast en man representerades i resultatet. | kvalitativa studier kan forforstaelsen bade bidra
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till att ge styrka at studien men samtidigt kan den &ven hindra nya intryck (Polit & Beck,
2014). Forfattarparets forforstaelse beaktades under analysens gang genom att egna
erfarenheter och tankar inom omradet atsidosattes och beskrivningen och tolkningen av

intervjuerna gjordes sa objektivt och sanningsenligt som majligt.

Resultatdiskussion

Samtliga informanter i studien trivdes med sitt yrkesval och ansag sig ha ett roligt och
tillfredsstéllande arbete som dven var spannande och stimulerande. De kande sig viktiga och
upplevde att de hade en meningsfull roll i det intraoperativa vardandet av patienten. Det
varierande arbetsuppgifterna bidrog till att de trivdes bra och flertalet hade arbetat i dver tio
ar, nagra sa lange som trettio ar. Informanterna upplevde att deras arbetsuppgifter sag olika ut
for varje dag. Den standigt utvecklande teknologin var en del i varfor informanterna upplevde
sitt arbete varierande och dven utmanande. Informanterna berattade att de larde sig nagot nytt
varje dag och att inom detta yrket blev man aldrig fullard vilket i sin tur upplevdes bade
utmanande och utvecklande. Dessa fynd styrks i en studie av Newland (2007) dé&r det
framkom att operationssjukskéterskorna upplevde sitt arbete varierande och att de aldrig
kénde sig fullarda da det alltid fanns nya utmaningar och nytt att lara. Detta styrks aven i Bull
och Fitzgerald’s (2006) studie dar de menar att den standigt skiftande teknologin staller
operationssjukskoterskan infor fortlépande utmaningar som betraktas intressanta, spannande
och givande. Pa grund av denna standiga utveckling, inom bland annat teknologin, pendlar
operationssjukskoterskan mellan de olika kompetensstadium som (Benner 1993) beskriver. |
vissa situationer ar hen kanske expert men vid nya moment gar hen tillbaka till att bli novis
igen. Det skulle kunna vara en anledning till att informanterna upplever sitt arbete som

utmanande och roligt, och att de darfor trivs och stannar lange inom yrket.

Resultatet visade att omvardnad var en stor del i informanternas arbetsuppgifter, trots att de
fran borjan uppgav att de ansag det vara en véldigt liten del.

Det kan vara sa att omvardnad &r en sa sjalvklar del i deras arbete att de inte ens tanker pa att
de utfor omvardnad. Detta fenomen framkom aven i studien av Chad (2000) dar
operationssjukskoterskorna upplevde sitt yrke sa mangfacetterat och att omvardnaden fanns i
allt de gjorde men eftersom det var en sa naturlig del av arbetet, tankte de inte pa det som
omvardnad. Informanterna i studien ansag att omvardnadsarbete till stor del bestod av att

bemastra apparatur och teknologi. Barnard och Sandelowski (2001) menar i sin studie att
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synen pa omvardnad och att varda ibland kan ses som motsatsen till teknik och att bota.
Tekniken ar dock inte nddvandigtvis motsatsen till omvardnad, utan ibland en del av den.
McGarvey (2004) identifierar operationssjukskoterskans roll som en kombination av teknisk
kunskap och omvardnad, som forvéarvas genom utbildning och erfarenhet. Omvardnaden &r
avgorande for patientens vard, fysiskt och mentalt och att skydda hen fran fysisk skada
(McGarvey, 2004). Pastaendet 6verensstammer med resultatet i forfattarparets studie da
samtliga informanter ansag att tryckskadeprevention var den viktigaste omvardnadsatgarden i
operationssalen. Informanterna menade att omvardnadsarbetet handlade om att ha ett
helhetstdnk och att ha en bra planering, att kunna ligga steget fore och att allt som kunde
tdnkas behovas under operationen skulle finnas lattillgangligt. Benner (1993) menar att
erfarenhet gor att man kanner sig hemma i olika situationer och att man far formagan att se
olika lésningar till olika problem. Resultatet visar att informanterna hade patienten i fokus och
ansag sig ansvariga for vederborande och att vara dess advokat. Det ingick i deras arbete att
skydda patientens integritet. Liknande kan ses i McGarvey’s (2004) studie dar
operationssjukskoterskorna varnade om patientens integritet. Detsamma framkom i studien av
Bull och Fitzgerald (2004) dar man beskriver vikten av att operationssjukskoterskan skapar ett
fortroende med patienten och fungerar som dess advokat da patienten befinner sig i ett utsatt
lage och i en frammande miljo. Reflektionen kan goras att omvardnad for en
operationssjukskoterska kan ses fran manga olika aspekter. Det finns ett krav pa en bred
kunskap saval inom medicinteknisk apparatur som formégan att kanna empati och ha
forstaelse for manniskan. Operationssjukskoterskorna ska ha formagan att se vad som &r bast
for patienten dven da patienten inte kan formedla sig. Omvardnaden i operationssalen kan inte

liknas vid den man ser pa en vardavdelning.

Hur sjukskoterskegrundutbildningen ar upplagd kan spela en stor roll i rekryteringen av nya
operationssjukskoterskor. Men ocksa hur sjukskoterskorna blir beméta verkar vara avgorande
i om sjukskoterskestudenten far ett intresse av varden. Det staller stora krav pa dagens
operationssjukskoterskor och pa organisationerna, bade hos universiteten i form av mer
praktik pa operationsavdelningarna, men ocksa pa sjukhusets organisation.
Operationssjukskoterskor maste fa ratt verktyg att arbeta med for att formas till bra och
pedagogiska handledare. De behover ocksa fa kdanna att de har tid att ta sig an en student for

att kunna ge sitt fulla engagemang utan stress.
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Att operationssjukskaéterskan yrke var ett dolt sadant for omvarlden var ett genomgaende svar
I studien. Informanterna menade att yrket visades upp alldeles for lite under
grundutbildningen till sjukskoterska. De trodde att sjukskoterskestudenter hade en forutfattad
mening om att det var ett kravande yrke med langa stunder pa staende fot och att
sjukskoterskestudenterna troligtvis uppfattade operationsavdelningen som en speciell, sluten
och svaratkomlig varld. Att lata sjukskoterskestudenter fa ga fler dagar pa en
operationssavdelning och fa vara med och assistera samt att bli omhandertagna och handledda
av forberedda handledare med en bra plan skulle kunna vara ett bra satt att fa fler
sjukskaterksestudenter att fa ett intresse av operationssjukvarden. | studien av Newland
(2007) pavisades att intresset for yrket vacktes under sjukskoterskestudenternas praktik. De
som hade blivit val omhéndertagna fastnade for yrket och stannade lange medans de
sjukskoterskestudenter som inte blivit val omhéndertagna, som inte kande sig valkomna, som
fatt oengagerade handledare och dar sjukskoterskestudenten inte fatt vara delaktig vid
operationen var mindre intresserade av att paborja en karridar inom operationsvarlden. Hunter
(2004) ser det fran ett annat perspektiv dar han menar att operationssjukskoterskans yrke ar
dolt pa grund av att patienterna maste skyddas fran potentiell kontamination vilket leder till
att operationsspersonalen blir isolerad fran dvrig sjukhuspersonal. Vilket i sin tur kan leda till
felaktiga tolkningar av operationssjukskdterskan av chefer, andra sjukskoterskor och
allmanheten. Det kan hallas for sannolikt att hur sjukskoterskegrundutbildningen &r upplagd
spelar en stor roll i rekryteringen av nya operationssjukskoterskor. Men ocksa hur
sjukskaterskorna blir bemotta verkar vara avgorande i om sjukskoterskestudenten far ett

intresse av varden eller gj.

Samtliga informanter uttryckte ett missndje med sin I6n och anség att den inte motsvarade
marknadsvardet. Daliga arbetsvillkor och avsaknad av arbetstidsmodeller var andra faktorer
som informanterna ansag vara bidragande orsaker till bristen av

operationssjukskoterskor. Liknande asikter uttryckte operationssjukskaterskorna i studien av
Paglione, Vannuchi, Tenani och Cavalcante Pissinati’s studie (2016) dar 16n och arbetsvillkor
var de tva storsta aspekterna av den upplevda tillfredsstéllelsen géllande deras arbete. Aven
Bjorn, Lindberg och Nissen (2016) styrker detta i sin studie dar de belyste att 16n,
organisation och fysisk arbetsmilj6 var de faktorer som operationssjukskdterskorna var mest
missndjda med. De ansag att ledningen borde ta sérskild hansyn till dessa faktorer for att
forbattra arbetsforhallandena och pa sa vis kunna behalla operationssjukskaterskor (Bjorn,

Lindberg & Nissen, 2016). Det kan ténkas att for att rekrytera och konkurrera med andra
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specialistutbildningar kravs det forandringar gallande 16n och arbetsvillkor. Sjukskoterskor
maste fa kanna att det &r lénsamt att vidareutbilda sig och i dagslaget verkar detta inte vara
fallet.

Konklusion och implikationer

Informanterna var genomgaende glada for sitt arbete som upplevdes utmanande och
utvecklande. De kande sig aldrig fullarda pa grund av den standigt teknologiska utvecklingen
och alla patienters unikhet vilket medféljde att informanterna aldrig upplevde sitt yrke som
langtrakigt. De trivdes med att arbeta i team och sag sig som en del i teamet dar alla var lika
viktiga. Omvardnaden inne i operationssalen bestod for informanterna av allt arbete de
utforde i samband med en operation. Det kunde vara allt fran att vélja ratt bord till att
huddesinficera och sterildrapera till att finnas dar som stdd for patienten och att skydda hens
integritet. Trots att informanterna tyckte om sitt arbete ansag de att de inte visades tillracklig
uppskattning i form av bra 16n och arbetsvillkor. Om dessa skulle forbattras kunde yrket
eventuellt bli mer attraktivt. Yrket som operationssjukskoterska sags som ett dolt yrke som
inte visades upp tillrackligt for sjukskdterskestudenterna i form av praktik.

Den grundutbildade sjukskdterskans intresse ar svagt och forslag gavs om en langre praktik
for sjukskoterskestudenter pa operationsavdelning och i denna praktik gora sa att
sjukskaterskestudentens upplevelse blir sa bra som mojlig. Det stéller stora krav pa dagens
operationssjukskoterskor och pa organisationerna, bade hos universiteten i form av mer
praktik pa operationsavdelningarna, men ocksa pa sjukhusets organisation.
Operationssjukskoterskor maste fa ratt verktyg att arbeta med for att formas till bra och
pedagogiska handledare. De behover ocksa fa kanna att de har tid att ta sig an en student for
att kunna ge sitt fulla engagemang utan stress.

Forfattarparets forhoppning &r att studien kan bidra till en béattre forstaelse for

operationssjukskoterskans yrkesroll och dess betydelse pa operationsavdelningen.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Bakgrundsdata
o Examensar
« Anstallning pa operationsavdelning
e KOn
o Alder

Inledande fraga

e Hur upplever du att det &r att arbeta som operationssjukskoterska?

Uppfoljningsfragor
e Vad anser du att det finns for fordelar och nackdelar med att arbeta som
operationssjukskoterska?
o Hur tycker du att omvardnad ingar i ditt arbete?
 Far du tid och utrymme att utféra dina omvardnadsatgarder
e Hur upplever du teamarbete?
« Hur skulle du beskriva ditt arbete for ndgon utomstaende?
« Vad &r dina tankar om bristen pa operationssjukskoterskor?

Sonderande fragor
e Skulle du vilja utveckla detta vidare
e Har du fler exempel?
o Kan du ge en mer detaljerad beskrivning?

o Kan du berétta mer?

Specificerande fragor
o Hur reagerade du egentligen i denna situationen?
e Vad gjorde du i denna situation?

e Hur upplevde du den situation
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