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Abstrakt

Bakgrund: Det rader en uttalad brist pa operationssjukskoterskor i dagens hélso- och
sjukvard. En del av denna brist kan forklaras av en aldrande personalgrupp och en allt mer
utmanande arbetsmilj6. Begrénsad insyn av operationssalar och det perioperativa arbetet leder
till forutfattade meningar bland sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter rérande
operationssjukskaterskans yrkesroll, vilket far till foljd att farre soker sig till yrket. Genom att
undersoka vilka forvantningar operationssjukskoterskestudenter har pa den kommande
yrkesrollen kan vardefull information i arbetet med att rekrytera nya studenter och
medarbetare inhdmtas. Syfte: Att beskriva operationssjukskoterskestudenters forvantningar pa
den kommande yrkesrollen. Metod: Kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats.
Informanter rekryterades fran fyra svenska universitet spridda 6ver landet. Datainsamlingen
utfordes genom atta semistrukturerade intervjuer. FOr analysering av insamlad data anvéandes
Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys. Resultat: Tre kategorier och
sju subkategorier framkom. De tre kategorierna var: utmaningar med att vara ny, en egen
utveckling och ett tillatande arbetsklimat. Slutsats: Olika forvantningar bidrar till varfor
sjukskoterskor valjer att vidareutbilda sig till operationssjukskoterska. Begransad insyn i
operationssjukvarden leder till forutfattade meningar och en negativ bild av
operationssjukskoterskans yrkesroll. Denna information ar viktig i arbetet med att rekrytera
nya studenter och medarbetare.

Tack

Forfattarna vill rikta ett extra tack till de operationssjukskoterskestudenter som stéllde upp
och lat sig intervjuas, utan er hade studien inte kunnat genomforas.

Nyckelord

Forvantningar, Intervjustudie, Operationssjukskoterska, Operationssjukskoterskestudent,
Yrkesrollen.
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Problemomrade

Det rader en uttalad brist pa specialistsjukskoterskor inom samtliga inriktningar i landet.
Tillgangen pa specialistsjukskoterskor minskade med sju procent mellan 2009 och 2014
(Socialstyrelsen, 2017). Den perioperativa sjukskoterskebristen kan bland annat férklaras med
ett Okat behov av avancerad vard, en aldrande yrkeskar, farre studenter som tar examen inom
det perioperativa faltet och ett minskat intresse generellt av att arbeta som sjukskoterska
(Bjorn, Lindberg, & Rissén, 2016; Thompson, 2007).

Operationssjukskoterskan besitter unik kompetens inom omradena hygien och aseptik och har
aven stor kunskap om medicinteknisk utrustning, olika kirurgiska ingrepp och den manskliga
anatomin (Backstrom, 2012). Det ger operationssjukskoterskan en viktig roll i det
perioperativa teamet och utan operationssjukskoterskan skulle operationer inte kunna
genomfdras. Installda operationer innebér en stor kostnad for samhallet och en stor osakerhet
for patientsakerheten (Logde et al., 2018). Med detta i dtanke ar det av stor vikt att sakerstélla
adekvat tillgang till operationssjukskaterskor.

Den uttalade bristen pa operationssjukskoterskor i dagens hélso- och sjukvard gor att det ar av
stor vikt att kunna identifiera vad det ar som gor att grundutbildade sjukskoterskor soker sig
vidare till att bli specialister inom operationssjukvarden. Genom att undersoka vilka
forvantningar operationssjukskoterskestudenter har pa sin kommande yrkesroll, kan vardefull
information i arbetet med att rekrytera nya studenter identifieras. Arbetsgivare och universitet
kan pa sa satt fa kunskap om hur de bast kan rekrytera nya studenter och medarbetare. Vid
sokningar i databaserna CINAHL och PubMed fanns det ett begransat antal artiklar som
besvarade studiens syfte. Med tanke pa den begransade forskning som finns kan det anses
finnas ett kunskapsgap om vad operationssjukskoterskestudenter har for forvantningar pa den
kommande yrkesrollen. En empirisk intervjustudie bedomdes utifran ovan resonemang
relevant att genomfora for att fa en fordjupad forstaelse for detta.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Begreppet motivation genomsyrar inte bara vart personliga utan dven vart professionella liv
(Cook & Artino, 2016). Det finns flera olika teorier om var motivation kommer ifran och vad
det & som far manniskor att vilja utvecklas och utbilda sig (Hein, 2012).

Vrooms (1964) forvantningsteori kommer att anvandas som en utgangspunkt for att forklara
och forsta resultatet. Teorin dr en sa kallad processteori som beskriver hur och varfor en
individ motiveras till att uppna mal (Hein, 2012). Vrooms (1964) forvantningsteori kan
kopplas till prestation eller uthildning och bygger pa tre faktorer som avgér motivationen hos
en individ. Dessa faktorer &r forvéantan, instrumentalitet och valens. Forvantan forklarar
Jacobsen och Thorsvik (1998) med att individen maste tro att det finns ett samband mellan
den egna prestationen och att det kommer leda till det resultat individen énskar uppna.
Instrumentalitet forklarar de vidare som sannolikheten for att resultatet kan komma att uppnas
och att individen sjalv bedomer ifall forutsattningarna finns. Valens &r ett matt pa hur mycket
individen vardesatter resultatet av de uppoffringar som kommer att kravas for att na malet
(Jacobsen & Thorsvik, 1998).

For att uppnad motivation och pa sa satt na uppsatta mal menar Vroom att dessa faktorer har ett
multiplikativt forhallande till varandra (\Vroom, 1964). Alla faktorer maste darmed finnas for
att en individ ska uppleva motivation (Jacobsen & Thorsvik, 1998).

Operationssjukskoterskan ur ett historiskt perspektiv

I slutet pa 1800-talet och borjan pa 1900-talet tog utvecklingen av operationssjukvarden fart.
Tack vare utvecklingen av anestesin, de aseptiska och antiseptiska teknikerna, Florence
Nightingale med sitt banbrytande arbete inom hygien och Flemings upptackt av penicillinet
(Wade, 2012). Under denna period var operationssjukskoterskan en egen yrkesgrupp, och
ansags vara ett prestigefullt yrke och det blev den forsta specialistutbildningen inom
omvardnad (Davgy, Eide, & Hansen, 2012; Holmdahl, 1994). Operationssjukskoterskan hade
ansvar over allt fran sterilisering av instrument till att assistera operatoren under operationerna
(Wade, 2012). Colp och Keller beskriver i en larobok fran 1928 de personliga forutsattningar
operationssjukskaterskan forvantades ha pa foljande sétt:



“...arbetet dr mer intensivt dn i ndgon annan typ av omvdrdnad och en stark kropp dr den
enda som kommer att harda ut till det bittra slutet...//...Arbetets natur kréver att ingen tid gar
forlorad och inga misstag gors, och foljaktligen ar alla mer eller mer mindre under nervos
spanning...//...nodsituationer uppstar alltid, och sjukskéterskan som “tappar huvudet” dr
minst sagt inte popular pa en operationssal. ”

I Sverige anstalldes den forsta operationssjukskoterskan 1884 (Holmdahl, 1994). Med tiden
kom arbetet att ses som allt for tekniskt och med for lite omvardnadsfokus och pa 1960-talet
sags operationssjukskdterskan mer som nagon som passade upp pa operatoren. Detta gjorde
att yrkesrollen allt mer tappade sin hoga status (Wade, 2012).

Examen for specialistsjukskoterskor med inriktning operationssjukvard som den ser ut idag
infordes till hogskolefoérordningen (SFS, 1993:100) forst ar 2001 (Riksforeningen for
operationssjukvard [RFOP], 2011).

Bristen pa specialistsjukskoterskor

Det rader en uttalad brist pa sjukskoterskor i allmanhet och specialistsjukskoterskor i
synnerhet (Blegeberg, Blomberg, & Hedelin, 2008; Trice, Branvold, & Bruno, 2007). |
Socialstyrelsens (2017) rapport uppgav nastan 90% av arbetsgivarna att de &r en pagaende
brist pa specialistsjukskoterskor inom anestesi-, intensiv och operationssjukvard och att
bristen forvantas 6ka de narmaste aren. Tillgangen pa specialistsjukskdterskor, oavsett
inriktning, minskade med sju procent mellan 2009 och 2014 (Socialstyrelsen, 2017).

I en omfattande utredning gjord pa regeringens begéran (2018) sags utbildningen av
specialistsjukskoterskor 6ver, genom att analysera tillgangen pa och behovet av
specialistsjukskaterskor i framtiden. Syftet var att ta reda pa atgarder som kan oka
attraktiviteten av yrket. Med en &ldre och vaxande befolkning och fler med samsjuklighet
menar de att specialistsjukskaterskor behdvs i hog grad och att de ocksa behdvs bli fler
(Statens offentliga utredningar [SOU], 2018:77). | utredningen kom de fram till att
specialistsjukskoterskors arbetsuppgifter bor lyftas fram och tydliggoras. Karridr och
I6netrappor bor utvecklas och anvandas i storre utstrackning for att ge en réattvisare
I6nesattning och oka forutsattningarna for karriarmojligheter samt att arbetsmiljon maste



forbattras. Regeringen har utfort atgarder sa som att exempelvis ge ersattning i form av
studiel6n under studietiden (SOU, 2018:77).

Flera studier redogor for en brist pa operationssjukskoterskor (Bjorn et al., 2016; Blegeberg et
al., 2008; Steren & Hanssen, 2011; Thompson, 2007). En del av denna brist kan forklaras
med att for fa operationssjukskoterskor utbildas, en aldrande personalgrupp och en allt mer
utmanande arbetsmiljo (Trice et al., 2007). Avsaknaden av exponering for operationsmiljon
under grundutbildningen &r ytterligare en orsak som kan forklara bristen (Thompson, 2007;
Trice et al., 2007). Thompson (2007) foreslar att exponering av operationssalen och
operationssjukskoterskans yrkesroll kan vara en faktor som motiverar sjukskoterskor och
sjukskaterskestudenter att soka sig vidare till denna miljo. For att uppna detta rekommenderas
att opererande verksamheter soker nya végar i form av exponering och synnerlighet for
sjukskoterskor, sjukskoterskestudenter och allmanheten for att attrahera och motivera fler
individer att soka sig till professionen. Det finns troligen inte bara en l6sning pa problemet
utan att det finns ett behov av att arbeta fran olika hall utifran den verksamhet som bedrivs
(Thompson, 2007).

Specialistutbildning med inriktning operationssjukvard

Specialistsjukskoterska med inriktning operation &r en skyddad yrkestitel vilket forutom
legitimation som grundutbildad sjukskoterska dven kréaver en specialistsjukskoterskeexamen
med angiven inriktning om minst 60 hogskolepoang (Hogskoleférordningen, 1993:100).

Enligt Hogskolelagen (1992:1434) skall utbildning pa avancerad niva bygga pa de kunskaper
som studenterna har fatt med sig fran grundnivan for att fa fordjupad kunskap, fardighet och
formaga utover de som galler fér grundnivan. Den professionella kompetens som
operationssjukskaterskan erhaller under utbildningen skall baseras pa vetenskaplig och
erfarenhetsbaserad kunskap (Backstrom, 2012).

Efter genomgangen utbildning till specialistsjukskoterska med inriktning operationssjukvard
skall studenten enligt Hogskolelagen (2006:173) kunna visa formaga pa att ta ansvar for
aseptik, instrumentering, infektions- och komplikationsférebyggande atgarder i samband med
operationer, behandlingar och undersékningar av patienter. De ska dven ha férmaga att
hantera biologiska preparat, samt visa formaga att tillampa sina specialistkunskaper vid stora
olyckor och katastrofer.



Operationssjukskoterskans kompetens och profession

Riksforeningen for operationssjukvard (RFOP) och Svensk sjukskaéterskeforening (2011) har
tagit fram en kompetensbeskrivning som redogor for operationssjukskoterskans yrkesroll och
den professionella kompetens som krévs for det perioperativa omvardnadsarbetet.
Kompetensbeskrivningen ar omfattande och innefattar flera olika delar. Den definierar bland
annat hur operationssjukskoterskan ska bidra till att patienter och narstaende far en god och
saker perioperativ omvardnad genom att mojliggora delaktighet. Den syftar till att tydliggora
och synliggora operationssjukskoterskors unika yrkeskunnande och kompetens pa omraden sa
som att vara ansvarig for hantering av medicintekniska produkter, instrumentvard och aseptik.
Operationssjukskoterskan arbetar i interprofessionellt team tillsammans med bland andra
operatoren, anestesisjukskoterskan, anestesilakaren och underskéterskan (Xyrichis & Ream,
2008). Om teamarbete sdger kompetensbeskrivningen att operationssjukskoterskan skall
medverka pa ett 1sningsfokuserat satt (RFOP, 2011).

Bjorn och Bostrom (2008) har i en undersékning om hur operationssjukskoterskor sjélva
upplever sitt arbete kommit fram till tre kategorier. Dessa var ha kontroll pa situationen
vilken refererade dels till att vara forberedd med ratt utrustning pa sal, uppratthalla det sterila
och Overvaka patienten, teamarbete dar operationssjukskoterskorna beskriver vikten av ett
fungerande teamarbete samt professionell utveckling dar den egna specifika kunskapen
beskrivs, men dven hur denna har utvecklats med erfarenhet. Den beskriver &ven hur
erfarenheten har betydelse for att utvecklas i yrkesrollen och hur det 6kade sjélvfortroendet
gor att ansvaret for allt mer komplexa situationer blir mojligt.

Sjukskaterskor och sjukskoéterskestudenters forvantningar och forestallningar
om operationssjukskoterskeyrket

De flesta individer har forvantningar avseende olika aspekter i livet. Forvantningarna kan till
exempel galla forandringar eller stabilitet i ekonomi, psykiskt och fysiologiskt valbefinnande
eller viljan att utvecklas och lara sig nya saker (Chipperfield et al., 2019). Att forsta vilka
forvantningar som finns pa den nya yrkesrollen ar viktig. Det finns idag begransad kunskap
om vilka forvantningar operationssjukskoterskestudenter har pa den kommande yrkesrollen.
Det har daremot undersokts vilken motivation och vilka férvantningar som fanns bland
sjukskaterskor som nyligen paborjat en masterutbildning. Har uppgavs den framsta orsaken
till att dessa ville genomfora vidareutbildningen att de ville fa en personlig och professionell
utmaning (Steren & Hanssen, 2011; Watkins, 2010). Anledningar som féardiga



operationssjukskaterskor uppgav for att vidareutbilda sig var att fa fokusera pa en patient i
taget, att lamna en situation dar man inte kunde ge den vard som 6nskades, personliga
intresseomraden, forvantningar pa en hogre 16n, mer flexibilitet i sitt arbete samt att fa arbeta i
en mer hdgteknologisk miljo (Rognstad, Aasland, & Granum, 2004; Thompson, 2007).

Blegeberg et al. (2008) har undersokt sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters
forestallningar om vad de tror en operationssjukskoterska gor. De kom fram till att det finns
en syn pa operationssjukskaterskerollen som nagon som ar assistent till lakarna, som fixerad
vid operationsbordet enbart &r dar for att halla ordning och reda och skicka instrument. Vidare
visade resultatet att deltagarna forvéntade sig att operationssjukskoterskan hade valdigt lite
eller ingen kontakt med patienten eller dess omvardnad, da deras enda fokus lag pa
operationen. Denna syn kan bero pa den brist av exponering som tidigare namnts (Thompson,
2007; Trice et al., 2007). Med tanke pa flera av de negativa forstallningar som finns pa
yrkesrollen anser Staren och Hanssen (2011) att det blir viktigt for utbildare att forsta vad det
ar som motiverar sjukskoterskor att soka sig vidare till yrket.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva operationssjukskaterskestudenters forvantningar pa den
kommande yrkesrollen.

Metod

Design

FoOr att besvara studiens syfte har en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats utforts. Med
en induktiv ansats menas att resultatet utgar fran de fakta som framkommer vid studerandet av
ett fenomen (Kristensson, 2014). En kvalitativ intervju som datainsamlingsmetod anses
lamplig att anvanda i syfte att forsta fenomen ur undersokningspersonernas egen synvinkel,
vilket var avsikten med denna studie (Danielson, 2017).



Urval

Inklusionskriterier for medverkande i studien var operationssjukskdterskestudent under
pagaende utbildning vid ett av de inkluderade universiten i Sverige. For att rekrytera
informanter planerades det att utfora ett strategiskt urval (Henricson & Billhult, 2017). Ett
strategiskt urval &r att foredra da en fordjupad forstaelse och kunskap om ett omrade skall
undersokas (Kristensson, 2014). Med tanke pa den laga andelen potentiella informanter blev
det i stallet sa att samtliga tillgangliga informanter inkluderades for att fa ihop tillrackligt stort
material. FOr att na ut till informanterna valdes fem universitet ut i Sverige dar utbildningen
finns. Populationen pa dessa universitet uppskattades till cirka 80 studenter. Universiteten
valdes ut for att fa en geografisk spridning och pa sa sétt 6ka mojligheten for en variation i
urvalet (Kristensson, 2014). For att rekrytera informanter togs en forsta kontakt med
universiteten under hosten 2019, for att undersoka om intresse och mojlighet fanns. Ett mail
skickades till programansvariga/kursansvariga for operationssjukskdéterskeutbildningen vid
respektive universitet. Samtliga universitet var positiva till studien och var intresserade av
ytterligare information. Ett av universiteten gick redan i denna fas ut till sina studenter med
information om att studien skulle utforas vilket resulterade i kontakt med tva informanter
angaende deltagande i studien. Av dessa drog dock en av informanterna senare tillbaka sitt
deltagande. | nésta steg mejlades detaljerad information ihop med ett informationsbrev om
studien till programansvariga/kursansvariga ihop med en informationsblankett till studenterna
(se bilaga 1 och 2). Fyra av fem universitet gav samtycke till att rekrytera studenter och
skickade ut informationen till sina studenter. Alla operationssjukskoterskestudenter vid
deltagande universitet tillfragades. Tva informanter rekryterades i detta skede. Da
svarsfrekvensen bland studenterna var lag mailades en paminnelse ut till
programansvariga/kursansvariga efter tva veckor for att sékerstalla att informationen om
studien natt samtliga studenter. Detta genererade en ny informant. Trots paminnelsen var
svarsfrekvensen lag och efter ytterligare tva veckor skickades darfor ett mail riktat till
informanterna ut till programansvariga/kursansvariga med en énskan om att detta skulle
vidarebefordras till studenterna. Detta resulterade i ytterligare tre informanter. |1 samband med
att intervjuerna skulle paborijas tog &nnu en informant kontakt angaende deltagande. Deltagare
i studien rekryterades fran samtliga fyra universitet som hade gett sitt godkannande till att

studien genomfordes.

Atta informanter deltog i studien, sex kvinnor och tvd man. Aldrarna varierade mellan 28 och
36 ar. Informanterna hade mellan tva och tio ars erfarenhet som allméansjukskoterska innan de
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paborjade studierna till operationssjukskoterska. Samtliga informanter hade haft nagon form
av kontakt med operationssjukvard innan de sokte specialistutbildningen. Ett par av
informanterna hade enbart haft kortare faltstudier pa operationsavdelning under
grundutbildningen. Samtliga informanter hade utbildningstjanster, vilket innebér att de

studerar med bibehallen I6n.

Datainsamling

Innan en intervjuguide utformas ar det viktigt att bestdmma sig for vilken typ av intervju som
skall anvandas. Semistrukturerade intervjuer bedémdes som relevanta da alla deltagarna far
samma 6ppna fragor med majlighet att svara med egna berattelser (Kristensson, 2014). Fem
intervjufragor utifran studiens syfte utformades, med majlighet att stalla foljdfragor for
fordjupande eller fortydligande svar (se bilaga 3). Fragorna utformades sa att det inte skulle
finnas nagra forutbestamda svarsalternativ och inte vara ledande i nagon riktning utan
informanten skulle fa mojligheten att beratta fritt. Guiden anvandes som ett stod och fragorna
togs inte i samma ordningsfoljd utan anpassades efter vad som kom fram under intervjun.

Datainsamlingen inleddes med en pilotintervju for att kontrollera intervjuguidens utformning
och for att ge mojlighet till ett dvningstillfélle. Pilotintervjun diskuterades sedan gemensamt
och det beslutades att den gav information enligt studiens syfte och samtliga fragor bibeholls
darfor i sin utformning. Initialt var avsikten att utféra samtliga intervjuer vid ett fysiskt mote.
Da flera av informanterna laste pa distans och befann sig pa sina hemorter, blev den
geografiska spridningen av deltagare storre an forvantat och det ansags inte rimligt att ta sig
till alla orter informanterna befann sig pa inom tidsramen for datainsamlingen. Det beslutades
darfor att intervjuerna skulle utforas via telefon. En intervju bor utforas pa en avskild plats
som informanten sjalv far vélja (Kristensson, 2014). Da intervjuerna genomfordes via telefon
hade tid for intervju forutbestamts via tidigare mailkontakt och informanten kunde darfér
sjalv vélja i vilken milj6 denna foredrog att befinna sig i.

Intervjuerna inleddes med en presentation av intervjuarna. Denna efterfoljdes av en forsakran
om att informanterna tagit del av informationsbrevet rorande studien (se bilaga 2) och en kort
upprepning av studiens syfte. Informanterna informerades aterigen om att deltagandet var
frivilligt och att de kunde avbryta intervjun nar som helst om 6nskemal om detta fanns utan
att behéva uppge nagon orsak till detta. Det gavs dven muntlig information om att
ljudupptagning med hjélp av en diktafon som inte var uppkopplad till internet skulle ske.
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Information om hur det insamlade materialet skulle hanteras delgavs i samband med 6vrig
information. Deltagarna gavs tillfélle att stalla fragor och tillfragades darefter ater om
samtycke till deltagande i studien. Samtliga informanter gav ett muntligt informerat samtycke
till deltagande samt godkannande till ljudupptagning.

Infor varje intervju utsags en intervjuledare och den andra deltog som ett stdd till intervjuaren
ifall denne kom av sig eller om nagot uppfattades som oklart. Vem som var intervjuledaren
tydliggjordes for informanten infor varje intervju. Det &r viktigt att det blir tydligt for
deltagaren att veta vem det ar som utfor intervjun och att denna inte stors av att det ar tva
intervjuare eller kanna att den pa nagot satt hamnar i underlage (Danielson, 2017).

Intervjuerna inleddes med en dppen fraga dar informanten fick beratta om sig sjalv. Utifran
informantens berdttelse stalldes sedan foljdfragor utifran intervjuguiden utan specifik
ordningsféljd. Informanten gavs utrymme att reflektera och tanka Over sina svar innan
foljdfragor stalldes. Intervjun avslutades med mojlighet for informanten att formedla om det
fanns nagot ytterligare denna ville beratta eller fortydliga. Intervjuerna pagick mellan 16 och
29 minuter.

Analys av data

Datamaterialet analyserades med hjalp av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. Denna analysmetod valdes da den lampar sig bra for bearbetning av texter sa
som transkriberade intervjuer i syfte att identifiera likheter och skillnader. Efter genomforda
intervjuer transkriberades och avidentifierades materialet. Den forsta intervjun transkriberades
gemensamt, medan resterande intervjuer delades upp och transkriberades enskilt. Intervjuerna
skrevs ut ordagrant, pauser och andra kansloyttringar markerades. De transkriberade
intervjuerna lastes igenom enskilt flera ganger for att fa ett forsta helhetsintryck dar tankar
och fundering skrevs ner. Materialet l&stes sedan igenom gemensamt. Den individuella
tolkningen av materialet jamfordes och diskuterades. I de fall materialet tolkades pa olika satt
lastes det igenom och diskuterades pa nytt. Triangulering av materialet okar studiens
tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004). Data analyserades dérefter induktivt med hjélp
av Graneheim och Lundmans (2004) manifesta samt latenta innehallsanalys. Med manifest
innehallsanalys menas det som direkt uttrycks i materialet. Detta kan till exempel vara citat
fran informanter. Den latenta innehallsanalysen innebar den egna tolkningen av materialet.
Det utskrivna materialet behandlades som en text for att hitta och identifiera meningsbarande
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enheter. De meningsbarande enheterna kondenserades ner till koder som sedan slogs ihop till

subkategorier och kategorier. Likheter, skillnader och monster i materialet som besvarade

syftet identifierades, strukturerades upp och analyserades (Graneheim & Lundman, 2004). Det

finns alltid en viss grad av tolkning vid bearbetning med en text, beroende av den

forforstaelse den som gor tolkningen har med sig. Det ar en fin balansgang i tolkningen av

materialet mellan att lata texten tala och véga in egna tolkningar (Graneheim & Lundman,

2004). Analys av materialet skedde darfor parallellt for att 6ka studiens trovardighet och for

att minska forforstaelsens paverkan av resultatet. | tabell 1 ses ett exempel pa analysprocessen

fran meningsbarande enheter fram till kategori.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande enheter Kondensering Kod Subkategori Kategori
...det har med det sterila &r ju Det sterila &r nagot man | Faen kansla | Att fa mojlighet Utmaningar
nadgonting man maste lara sig lar sig och far en kansla for att véxa inide med att vara
4ah nanting som man maste for. Det kommer vara steriliteten nya ny
liksom ja, man maste fa en kansla | jobbigt och ta tid. kommer ta ansvarsomradena
for det. Och det kommer sékert ta tid
lite tid och det kommer att vara
jobbigt.

...med tanke pa bristen pa Med tanke pa bristen pa | Flexibel Att kanna Ett tillatande
operationssjukskoterskor operationssjukskoterskor | arbetsgivare | trygghet pa arbetsklimat

..[1...sa forvantar jag mig
arbetsgivare som &r valdigt
mana om, att vara flexibla.

forvantar man att
arbetsgivare & mana om
att vara flexibla.

arbetsplatsen

Och sen tycker jag ocksa att det
verkade valdigt kul att arbeta i
team, att liksom verkligen arbeta
med sina teamkamrater en hel
dag och inte va, sjalv.

Kul att arbeta i team, en
hel dag med sina
teamkamrater och inte
vara sjalv.

Arbeta i
team

Att samarbeta i
team

Ett tillatande
arbetsklimat

Forskningsetiska dvervaganden

Foljande studie utfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen (2018), vilken bygger pa

autonomiprincipen, rattviseprincipen, inte skada principen samt nyttoprincipen (World

Medical Association [WMA], 2019). For att uppratthalla autonomiprincipen erholl samtliga

deltagare skriftlig och muntlig information angaende studiens syfte, ljudupptagning och

hantering av materialet innan och i samband med intervjuerna. Aven information om att

deltagandet var frivilligt och att deltagaren nar som helst kunde avbryta sin medverkan utan
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forklaring forklarades for informanten innan paborjad intervju. Muntligt samtycke gavs av
samtliga informanter i samband med intervjun. Rattviseprincipen upprattholls genom att alla
informanter fick samma majlighet att delta och behandlades likvardigt i att aterge sin
berattelse. | enlighet med inte skada principen gjordes atgéarder sa som att redovisa resultatet
pa gruppniva sa att det inte kan kopplas till en enskild informant. Insamlade data har forvarats
oatkomligt fran obehdriga. Kodlista och ljudupptagning har forvarats separat fran varandra
och personuppgifter har behandlats konfidentiellt (WMA, 2019). Ingen kanslig information
rérande informanternas etiska ursprung, politiska, religiosa eller filosofiska asikter, halsa,
eventuella lagovertradelser eller sexualliv och sexuella halsa har omfattats av studien (Lunds
universitet, 2019). Studien innebar inte heller nagot fysiskt ingrepp och utfordes med en
metod som inte syftade till att paverka eller skada informanterna vare sig fysiskt eller psykiskt
(Lunds universitet, 2019). For att ytterligare skydda informanternas integritet
avpersonifierades materialet under transkriberingen. Ljudupptagningarna och ovrigt insamlat
material kommer att forstoras efter godkand examination. Nyttoprincipen innebér att nyttan
med studien Gvervager risken for att skada informanterna. Ovan namnda atgarder utfordes for
att dessa inte skulle komma till skada och det bedémdes att nyttoprincipen 6vervégde
riskerna.

En viktig aspekt i de etiska Overvaganden som gjordes infor studien var urvalet av
informanter. Da forfattarna sjalva ingar i den studiepopulationen de hade for avsikt att
intervjua, var det viktigt att inte intervjua egna klasskamrater da forfattarna redan har en
relation till dem.

For att fa studien etiskt provad skickades en ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN). I ansokan inkluderades godkand projektplan och samtliga bilagor med
informationsbrev till programansvariga/kursansvariga och till studenter samt intervjuguide.
VEN hade inga invandningar till att studien genomfordes. Intervjuerna pabdrjades innan
skriftligt samtycke i form av ifylld samtyckesblankett (se bilaga 1) returnerats fran
universiteten. Ett skriftligt godkannande via mejl godtogs som ett godkannande till att
genomfora studien pa universiteten.
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Resultat

Analysen av datamaterialet resulterade i tre kategorier och sju subkategorier (se tabell 2). De
kategorier som framkom var: Utmaningar med att vara ny, en egen utveckling och ett
tillatande arbetsklimat.

Tabell 2. Schema 6ver kategorier och subkategorier

Kategori Utmaningar med att vara ny En egen utveckling Ett tillatande arbetsklimat
Subkat- | Att Farhagor | Forandringeni | Attutvecklas | Att utvecklas Att Att kénna
egorier | tilldtas | infor den patientkontakten | pa ett utifran samarbeta | trygghet pa
attfa | nya personligt personliga i team arbetsplatsen
vara yrkesrollen och forutsattningar
ny professionellt
plan

Informanterna hade olika forvantningar pa yrkesrollen beroende pa vilken erfarenhet de hade
fran operationssjukvarden sedan tidigare. Flera av dem upplevde operationssjukvarden som en
sluten varld till vilken de hade haft begransat tilltrade till. Informanterna ansag att den
begransade insynen formodligen paverkar den syn de har eller har haft pa yrkesrollen
negativt. De flesta informanterna uppgav att deras initiala forvantningar dndrats efter en 6kad
kontakt med operationssjukvarden bade innan och efter paborjad specialistutbildning. Hos de
informanter som hade tidigare erfarenhet fran operationssal hade synen pa arbetet inte andrats
utan de ansag att de hade en bra bild av vad yrkesrollen faktiskt innebér.

Utmaningar med att vara ny

Det ansags betydelsefullt att tillatas vara ny pa arbetsplatsen. Aven farhdgor med att vara ny
togs upp bland informanterna. En utmaning med den nya yrkesrollen var férandringen som
den innebar for patientkontakten.

Att tillatas att fa vara ny

Det sags som en utmaning att vara ny i yrkesrollen och det kandes viktigt att tillatas att fa vara

ny. Samtliga informanter uppgav att inskolningen pa arbetsplatsen kommer vara viktig for att
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véxa in i den nya yrkesrollen. De hade férhoppningar om att det ska finnas tid for en lang
inskolningsperiod. Det fanns en 6nskan om att medarbetarna ska ha forstaelse for att det tar
tid att lara sig allt det nya som kommer med yrkesrollen aven efter inskolningen. Det ansags
vara viktigt att sjalv f vara med och avgora for nar det var bast att avsluta inskolningen och
arbeta sjalvstandigt da det lika mycket handlade om den nyutexaminerade som det handlade
om patientsékerheten.

“Jag hoppas pa att man kommer fd en, alltsd en tydlig bra inskolning med
operationssjukskaterskor som verkligen vill liksom lara in en i yrket. Och att man far sa bra
forutsattningar som mojlig att vara ny...//...aven fast man ar klar s& har man ju &nda mycket

att utveckla och lira sig.”

Informant 5

Informanterna ténker sig att deras nya yrke blir ett helt nytt arbete. De uppgav att de darfor
forvantar sig att det kommer att bli bade fysiskt och mentalt utmanande i borjan, med mycket
nytt att lara sig. Och de forvantade sig att det sjalvklart kommer vara dagar som kénns jobbiga
pa grund av det stora ansvar som kravs i yrkesrollen. Att komma in i helheten, ha god
framforhallning och veta hur de ska agera i olika situationer forvantades vara saker de
behover lara sig. Att lyfta blicken och prioritera arbetsuppgifter var det nagra som forvéantade
sig bli utmanande till en borjan.

“Men jag kan ju verkligen kdnna att nu byter jag ju verkligen helt yrke...//...man ska
verkligen lara sig, s har ett helt nytt satta att bete sig med kroppen, nar man ar sterilkladd,
man ska tanka pa hur man for sig och vart man tar, det ar sa mycket som ar nytt, som man
ska komma in i.”

Informant 7

Farhagor infor den nya yrkesrollen

Flera informanter beskrev en forsta bild av operationssjukskéterskerollen som trakig och
langsam och nagot de absolut inte skulle vilja arbeta som. De hade haft uppfattningen att
operationssjukskoterskan endast var en assistent till operatéren och som med fullt fokus pa
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sitt bord skulle “sta och langa instrument”. Vidare forvantade sig informanterna att
operationssjukskoterskan inte hade nagra sjéalvstandiga arbetsuppgifter. En radsla att kanna sig
instangd, stillastaende under langre perioder och att det pa sa sétt blir lite enformigt, &r en
negativ forvantan pa yrkesrollen som flera kanner oro infor. Aven farhdgor som att det
kommer arbetas lite efter en I6pandeband princip, att patienten skulle komma till skada eller
att missa nagot var en forvantad oro.

“NEJ! Gud vad trakigt! Bara sta och ge instrument till operatoren. Amen det dr helt sa

1

enformigt att bara sta hela dagarna.’

Informant 3

Att upprétthalla steriliteten forvantades vara ett utmanande omrade inom yrkesrollen.
Informanterna upplevde att steriliteten kommer bli en rolig utmaning att halla koll pa och ha
uppsikt 6ver. Att det kommer stallas hoga krav pa en redan fran borjan kandes bade
spannande och utmanande.

“...det dr en rolig utmaning det hdr att behova hdlla koll och ha den har uppsikten som man

behover ha over det sterila.’

Informant 2

Informanterna papekade att operationssjukvarden ar en sluten varld och att det kan kannas
svart att veta vad yrkesrollen faktiskt innebar. De upplevde att det blir lite av en chansning
huruvida yrket i sig kommer motsvara de forvantningar som var anledningen till att
informanterna sokte sig till yrket i forsta hand. Det fanns hos informanterna en radsla och oro
for att upptécka att yrket inte motsvarar forvantningarna.

"Sen vet man ju inte om man kommer passa som det nar man val haller pa liksom, det ar en

liten chansning sa.’
Informant 8
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Forandringen i patientkontakten

Gemensamt for samtliga informanter var att de forvéntade sig att den nya yrkesrollen kommer
att vara ansvarsfull och ha nya utmanande ansvarsomraden. Patientkontakten var ett
ansvarsomrade informanterna forvantade sig kommer att forandras och bli mindre var. Flera
av informanterna upplevde detta som trakigt men det fanns olika idéer om hur
patientkontakten kunde utvecklas. En informant hade idén om att sjalv genomféra
preoperativa samtal med patienten pa avdelningen. En annan informant upplevde daremot att
de korta motena med patienten skulle komma att bli alldeles lagom.

”Om man tinker pa hur det dr nu (med patientkontakten)...//...sa tycker jag det kéinns rdtt
skont faktiskt. Att man far det lilla men det &r inte sa att man, att det férsvinner helt
liksom...//...det blir pa ett annat satt liksom, och sa &r ju manga patienter vakna ocksa...//...sa

)

det kinns ju dnda som man kommer fd sin del av den biten dndd.’

Informant 8

Majoriteten av informanterna angav att en av de stora férdelarna med yrkesrollen &r att de
forvantar sig att de ska fa dgna sig at en patient i taget. De upplevde att det pa deras tidigare
arbetsplatser kunde vara svart och stressigt att ha manga patienter samtidigt. Att fa
koncentrera sig och fokusera pa det arbete som utfors, forvantades bidra till att arbetet
kommer att bli mindre stressigt. Informanterna ndmnde den intraoperativa omvardnaden som
speciell och att den som ett nytt ansvarsomrade kommer bli utmanande och stélla hoga krav
pa operationssjukskaterskans profession. Andra fordelar rérande patientarbetet uppgav
informanterna var att de kande att de far delta i det kirurgiska arbetet och vara med i nagot
som gor skillnad for patienten, vilket gor att arbetet kanns betydelsefullt och tillfredsstallande.

“Och ju mer jag funderade pa det sa sag jag att det fanns vissa fordelar till exempel det har
med att man bara arbetar med en patient at gangen//...”

Informant 4
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En egen utveckling

Den personliga och professionella utvecklingen beskrivs ha betydelse for valet att sdka sig
vidare till operationssjukskoterska. Aven personliga forutsattningar utifran intressen och
egenskaper som informanterna forvantade sig ha nytta av i sin kommande yrkesroll beskrevs

som betydande.

Att utvecklas pa ett personligt och professionellt plan

Samtliga deltagare beskrev betydelsen av den personliga och professionella utvecklingen och
hur forvantningarna pa denna utveckling hade bidragit till att de har sokt sig till rollen som
operationssjukskoterska. Informanterna beskrev hur de upplevde att de inte langre kénde att
de utvecklades pa sina nuvarande arbetsplatser och darfor kande ett behov av att komma
vidare i bade sin personliga men aven professionella utveckling.
Operationssjukskoterskerollen sags av deltagarna som en forlangning av den roll de har som
sjukskdterska men med en mojlighet att vidareutveckla sin kompetens och yrkesroll. Bara att
komma in pa specialistutbildningen gav en 6kad kansla av ansvar for att fa stérre kompetens.
Informanterna forvéantade sig att de skulle behdva ny och fordjupad kunskap rérande anatomi,
instrument, positionering av patienter och om olika ingrepp infér den kommande yrkesrollen.
En férhoppning om att bli riktigt skicklig inom yrkesomradet fanns hos majoriteten av
informanterna.

“Och sa den hdr onskan om att kunna bli riktigt bra pd ndgot ocksd dd och kinna att jag dr
riktigt skicklig pa det hér och duktig” men just den hdr biten, jag gillar att bli riktigt nischad
och kéinna mig riktigt bra, sd det hoppas jag att jag ska kdnna.”

Informant 7

Informanterna sag fordelar i att operationssjukskaterskerollen &r sa bred. De forvantade sig att
det inte racker med att bli fardig operationssjukskoéterska utan de kommer att bli tvungna att
subspecialisera sig for att bli riktigt bra inom det omrade de kommer att arbeta. Bredden
medfdrde att de forvantade sig att yrket aldrig hinner bli trakigt och att de hela tiden kommer
att kunna utmana sig sjalva. De sag potential i att yrkesrollen standigt ar stimulerande och
utvecklande och att denna utveckling ar kontinuerlig dver tid. Detta gor att det &ven finns
mojlighet att ga vidare och utvecklas inom andra omraden i operationssjukvarden.
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“...jag hade inte den forstaelsen innan jag borjade utbildningen att operationssjukskoterskors
jobb &r sa brett, ocksa att det inte bara bli fardig operationssjukskéterska utan man, ska anda
specialisera sig i ett omrade. ”

Informant 1

Flera informanter var tydliga med att poangtera att &ven om de kdnde att de valt ett spannande
och intressant arbete, sa ar arbetet inte allt. De forvantade sig att kunna ha en aktiv fritid och
en hallbar hemsituation.

«...arbetet ar inte allt, allt i livet, man vill ha en aktiv fritid, man vill orka pa fritiden. ”

Informant 6

Att utvecklas utifran personliga forutsattningar

Informanterna ndmnde hur de forvantade sig att deras intressen och personliga egenskaper har
betydelse for de forutsittningar de har for den nya yrkesrollen. Aven vad andra har for
forvantningar pa yrkesrollen och hur andra sag pa informantens personliga egenskaper ansags
ha betydelse.

Informanterna forvéantade sig att intresset for kroppen och dess anatomi samt for Kirurgi och
sar skulle komma att ha betydelse for yrkesrollen. Nar det kom till de personliga egenskaper
vilka informanterna forvéantade sig ha nytta av konstaterade deltagarna foljande: att tycka om
att ha ordning och reda, att vara noggranna, att tinka mycket pa hygien och att uppleva att de

ar bra pa att planera och ha koll. De férvantade sig aven ha nytta av en lugna personlighet.

“Men jag tror det dr lite det ddra att jag gillar ordning och reda och dr noggrann och dr lite
sa hara lugn av mig. Och jag har nog ként att jag kan vara bra pa sa hara och planera och
ha koll och sant.

Informant 7

Tidigare hade informanterna haft en uppfattning om operationssjukskéterskor som kalla och
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harda med ett behov av att avidentifiera patienter for att situationen pa operationssalen inte
ska kannas alltfor svar. En informant som tidigare trott att denna inte skulle passa i
yrkesrollen uppgav att det skulle kunna vara obehagligt att delta vid operationer och att denna
férmodligen skulle svimma. Dessa forvantningar hade forandrats efter att informanten
hospiterade pa en operationsavdelning. Infor yrkesvalet hade en annan informant resonerat
med sig sjalv angaende sina styrkor och svagheter och vad denna kande att den var bra pa. De
forvantningar informanten hade pa yrkesrollen som operationssjukskaterska gjorde att denna
kom fram till att egenskaperna informanten besatt forvantades passa med det som kravs i
yrket.

Ett tillatande arbetsklimat

Teamarbetet ansags som en bidragande orsak till varfor informanterna sokte sig till yrket och
de hade forvantningar pa ett bra samarbete med kollegorna. De forvantade sig dven att fa bra

stod fran arbetsledningen.

Att samarbeta i team

Gemensamt for majoriteten av informanterna var att de sag fram emot den form av teamarbete
som forekommer pa en operationssal. De forvéantade sig ett nara samarbete med kollegorna
dar alla arbetar mot samma mal. Orsaken till varfor informanterna sokte sig till yrket var for
att fa arbeta i team, att kanna sig som en del av ett sammanhang och att inte behéva arbeta

ensam.

“Eh och sen tycker jag ocksa att det verkade vdldigt kul att arbeta i team, att liksom verkligen

arbeta med sina teamkamrater en hel dag och inte va, sjdilv.’

Informant 4

Informanterna uppgav att teamarbetet och kommunikationen inom teamet ar véldigt viktig.
Att sta sjalv med den egna kompetensen i teamet innebar att utveckla och trana pa att ge
kommandon, séga till och sta pa sig. Det upplevdes som en utmaning att vaga saga ifran och
sta pa sig nar nagot kan bli fel eller nar nagot blir fel. Informanten fortsatte med att forklara
att i denna yrkesroll forvantas de inte backa i sddana situationer utan istallet forvantas de ha
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den rollen. Att ge kommandon pa ett tydligt och vanligt satt nar det ar brattom sags som en
svarighet som informanterna kunde kanna oro infér. Da det inte ska finnas onddiga ord i
kommunikationen blir detta en utmaning. Aven att vaga fraga om hjalp och diskutera med

andra kollegor i teamet ansags viktigt for ett bra teamarbete.

“..att det verkligen maste vara ett teamarbete. Jag gillar det ddr ndr man liksom jobbar sd

tillsammans liksom, alla dr viktiga, alla behovs for att fa det att funka liksom sa ddr.”

Informant 7

Det fanns en forvantan om att efter introduktionen skulle teamsammanséattningen prioriteras
pa sa satt att en erfaren underskoterska arbetade tillsammans med en oerfaren
operationssjukskaterska. Forhoppningar om att samarbetet med underskoterskan pa salen
skulle fungera bra framhélls av informanter liksom att arbetsuppgifterna ska prioriteras pa ett
likartat satt.

Att kanna trygghet pa arbetsplatsen

Att fa stod fran arbetsledningen var nagot informanterna forvantade sig och ansags viktigt for
att kunna kanna trygghet pa arbetsplatsen och utfora ett bra arbete. En éppen dialog med
chefer bidrog till denna trygghet. En férvantan som var helt avgérande for informanterna var
att ha en flexibel arbetsgivare, som kan mota upp beroende pa hur livet ser ut, ifall arbetstiden
behdver andras eller liknande. Att kunna paverka och delta i forbattringsarbeten pa sin
arbetsplats ansags ocksa viktigt.

Och ledningen tanker jag ocksa, pa att jag vill ocksa kanna att, chefen forstar vad vi gor,
och ger stod, aterkoppling, och jag ocksa kan kanna mig trygg, och kénna mig, att jag kan

vara oppen mot henne eller honom och fa stod ddr liksom da ndr jag behover det.”

Informant 1
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Diskussion

FOr att sékerstalla och bedoéma en studies kvalitet nar det kommer till kvalitativ forskning
anvands begreppet trovardighet (Kristensson, 2014). Begreppet utgors av fyra kriterier:
tillforlitlighet, 6verforbarhet, verifierbarhet och giltighet. I metoddiskussionen kommer
forfattarna diskutera hur de har gatt tillvaga for att styrka trovardigheten sa att eventuella
lasare sjalva kan bedéma denna (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2008). Tillforlitligheten i
en studie handlar om sanningshalten i de resultat som presenteras och i vilken utstrdckning de
tolkningar som gjorts &r grundade i det insamlade materialet och inte i forfattarnas
forforstaelse (Kristensson, 2014). Studiens dverforbarhet ar en rimlighetsbedémning som gors
av lasaren angaende i vilken utstrackning resultatet anses vara giltigt i andra sammanhang an
det som ar representerat i studien. Verifierbarhet refererar till hur val resultatet finns
representerat i den information som informanterna gav och inte ar egna tolkningar av
materialet. Giltighet innebér att resultatet &r stabilt och replikerbar éver tid (Kristensson,
2014; Polit & Beck, 2008).

Metoddiskussion

Forfattarna valde att genomfdra en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. Den
kvalitativa metoden avser att fokusera pa upplevelser, uppfattningar, beskrivningar eller
forvantningar av ett fenomen och da avsikten var att fa en djupare forstaelse for studenternas
forvantningar bedomdes denna metod lamplig. Med tanke pa de begransningar som finns i
tidigare forskning inom det valda amnet lampade sig den induktiva ansatsen, da nya data
behévde samlas in. Med den induktiva ansatsen ar utgangspunkten fakta som framkommer for
att forma modeller och teorier for att redogdra for materialet (Kristensson, 2014). Forfattarna
bedémde darfor att den valda metoden var mest lampad i férhallande till studiens syfte.

Urvalsforfarandet visade sig ha bade for- och nackdelar. Férdelarna var att kursansvariga
vidarebefordrade informationen om studien till samtliga studenter pa
operationssjukskoterskeutbildningen via universitetens laroplattform. Nackdelen var att

svarsfrekvensen blev valdigt lag. Forfattarna upplever att om rekryteringen hade skett genom
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ett fysiskt besok pa universiteten och studenterna hade fatt ett ansikte pa forfattarna, hade
dessa troligtvis varit mer bendgna att delta. Forfattarna bedémde &ven att om intervjuerna
hade kunnat utforas i samband med besok vid universiteten hade fler studenter deltagit. Det
laga intresset medforde att urvalet inte blev strategiskt utan alla som dnskade att delta fick
medverka i studien. Att informanter sjélv tog kontakt med forfattarna for att medverka, kan
ses som en fordel da informanten da troligtvis ansag sig ha nagot att beratta. En annan fordel
med urvalsforfarandet var att informanter fran flera olika universitet med geografisk spridning
kunde delta i intervjuerna. Atta informanter rekryterades, intervjuades och inkluderades i
resultatet. Forfattarna hade forvantat sig ett storre intresse bland studenterna och hade initialt
planerat utfora tio till tolv intervjuer. Kristensson (2014) beddmer att det nastan &r omajligt
att sdga hur manga informanter som bor ingd i en intervjustudie och att det inte & hur manga
deltagare som ar det centrala utan innehallet i det som intervjuerna ger. Hade fler informanter
rekryterats hade detta kunnat ge ett 6kat djup och ett mer omfangsrikt material, vilket hade
okat verifierbarheten av studien. Med tanke pa tidsramen for studiens utférande, bedémde
dock forfattarna att det utfordes ett relevant antal intervjuer, som gav ett innehallsrikt och

varierat material.

Kvalitativ innehallsanalys syftar till att beskriva variationer. Det finns flera styrkor i studien
som Okar trovardigheten. En styrka &r att bade man och kvinnor deltog som informanter trots
att kvinnor &r dverrepresenterade bade i yrket och pa utbildningen. En annan styrka &r den
geografiska spridningen pa informanterna, de studerar vid flera olika universitet spridda éver
landet. Informanterna hade dven olika bakgrund i form av tidigare yrkeserfarenhet och antalet
verksamma yrkesar innan paborjad specialistutbildning vilket dven detta ar en styrka i studien
da detta 6kar chansen till ett bredare datamaterial och troligtvis en 6kad variation i
informanternas forvantningar. Den smala variationen i informanternas alder kan ses som en
begransning i urvalet och skulle kunna paverka studiens giltighet. Dessa siffror kan
férmodligen forklaras med att de flesta som laser vidare till specialistsjukskoterska gor det
ganska snart efter att de har blivit legitimerade sjukskdterskor. Enligt
Universitetskanslersambetet (2017) har 20% av grundutbildade sjukskoterskor valt att paborja
sin specialistutbildning tre ar efter examen. Dessa faktorer okar inte bara tillforlitligheten utan
skulle d&ven kunna pastas styrka studiens 6verforbarhet. Da studiepopulationen var svenska
studenter kan resultatet antas vara Overforbart inom Sverige i hogre grad men inte
internationellt. Dock &r det alltid upp till lasaren att bedéma ifall en studie anses vara

overforbar (Kristensson, 2014).
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Semistrukturerade intervjuer utfordes. For att 6ka trovérdigheten gjordes en pilotintervju som
forfattarna lyssnade pa och diskuterade gemensamt. Fordelarna med semistrukturerade
intervjuer var att alla informanter fick svara pa samma fragor med majligheten att stalla
foljdfragor utifran de svar som framkom. For att ytterligare 6ka trovardigheten deltog bada
forfattarna vid samtliga intervjuer. Intervjuerna utgick fran den intervjuguide som utformats
av forfattarna for att fa struktur dver arbetet (Kristensson, 2014). Forfattarna upplevde guiden
som ett bra stod for att inte glomma de fragor som skulle beréras. Nackdelen med en
intervjuguide &r att om den anvénds for noga kan det gora att variationer av informanternas
uppfattningar missas att fangas upp. Det faktum att forfattarna turades om att leda
intervjuerna kan ha gjort att deltagarna har fatt olika foljdfragor. Forfattarna forsokte dock
vara uppmarksamma pa detta och stéllde foljdfragor som gjorde att deltagna fick utveckla och
fortydliga sina svar, for att fa en sa nyanserad bild av deltagarnas forvantningar som mojligt.

Samtliga intervjuer utfordes via telefon. Telefonintervjuer har fordelar sa som att informanten
inte paverkas av faktorer hos intervjuaren som gor att den kan svara pa ett satt som den
upplevs forvéntas av intervjuaren. Nackdelen &r dock att intervjuaren inte heller ser
informanten och inte kan reagera pa informantens ansiktsuttryck, kroppssprak eller andra
kansloyttringar (Bryman, 2018). Andra nackdelar med telefonintervjuer ar att det blir svarare
och mindre naturligt att vaga lata det bli tyst. Da ett telefonsamtal kan utféras var som helst
hade en del informanter inte valt ut en lugn plats att befinna sig pa under intervjun. Flera
informanter blev stérda under intervjun, forfattarna upplevde darfor att detta paverkade
intervjuflodet och aven langden pa intervjun. Hade intervjun utforts via ett fysiskt mote hade
informanten suttit ner pa en plats och varit mer fokuserad pa samtalet. Det kan diskuteras
huruvida intervjuerna hade blivit annorlunda om dessa hade utférts digitalt. Detta var nagot
forfattarna inte reflekterade 6ver innan intervjuerna utan har diskuterats i efterhand som ett
allterantivt utférande. Forfattarna hade initialt uppskattat att varje intervju skulle paga mellan
30 och 45 minuter. Intervjuernas langd uppmattes i stallet till 16 och 29 minuter. En
forutsattning da intervjuer anvands som metod for datainsamling ar att deltagaren har nagot
att berétta och att det insamlade materialet ger underlag for kommande analys.

Forfattarna valde att analysera de utskrivna intervjuerna med hjélp av Graneheim och

Lundmans (2004) manifesta och latenta innehallsanalys. Denna metod bedomdes som adekvat
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da den kvalitativa innehallsanalysen ar applicerbar pa olika slags texter, bland andra utskrivna
intervjuer, och ar en vedertagen metod inom vard- och omvardnadsforskning (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2017). For att starka trovardigheten av studiens analys av data lastes
materialet av forfattarna oberoende av varandra for att sedan diskuteras och sattas samman.
Genom en transparent analysprocess dar tydliga exempel askadliggors for lasaren starks
analysprocessens tillforlitlighet. Det finns alltid en viss grad av tolkning vid bearbetning av en
text, beroende pa den forforstaelse den som gor tolkningen har med sig. Det finns ofta inte en
sanning utan flera olika tolkningar (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Resultatets
tillforlitlighet bygger bland annat pa den forforstaelse forfattarna har och den préagel de har
satt pa analysen. Da forfattarna till studien aven tillnér den studiepopulation som undersoktes
ar det 14tt att vaga in den egna tolkningen av det som kommer fram i intervjuerna, vilket
skulle kunna ha paverkat resultatets trovardighet. Forfattarna diskuterade och reflekterade
darfor over den egna forforstaelsen for att medvetandegdra denna och vara éppna for olika
tolkningar av materialet. Det &r en fin balansgang i tolkningen av materialet att lata texten tala
och vdga in egna tolkningar (Graneheim & Lundman, 2004). For att undvika risk for
feltolkning genom att lata forfattarnas forforstaelse paverka materialet pendlade de mellan
helheten och delarna i grunddata for att na storsta mojliga objektivitet. For att ytterligare 6ka
trovardigheten har forfattarna anvant sig av citat fran samtliga informanter i resultatet, detta
har tydliggjort vilket som ar informanternas rést och vilket som ar forfattarnas tolkning av
denna.

Forfattarna ar medvetna om att deras bristande erfarenhet i att genomfdra intervjuer och
studier, vilket kan medfora att studien i vissa delar kan forlora viss trovardighet. Forfattarna
har hanterat detta genom att sa tydligt och transparent som majligt redogdéra for samtliga steg i

forskningsprocessen.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva operationssjukskoterskestudenters forvantningar pa den
kommande yrkesrollen. Studiens resultat bekraftar tidigare studiers resultat som redogjorts for
i bakgrunden. Gemensamt for dessa &r att operationssjukskoterskestudenternas forvantningar
har forandrats over tid, beroende pa hur mycket exponering for operationsmiljon som
forekommit. Aven forvantningarna pa den egna utvecklingen var ett resultat som delades med
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tidigare studier. Informanterna hade dven forvantningar pa det teamarbete som rader pa en
operationssal. Detta var ett resultat som sticker ut och inte ar lika redogjort for i tidigare

studier.

Forfattarna upplevde att flera av informanterna hade svart att satta sig in i begreppet
forvantningar och det uppfattades aven svart att se bortom den forsta tiden som
nyutexaminerad operationssjukskoterska. Fokus hamnade darfor ofta pa vad informanterna
hade for forvantningar pa inskolningen och den forsta tiden i yrket.

Resultatet kommer diskuteras utifran: den personliga och professionella utvecklingens
betydelse, betydelsen av att fa vara del av ett valfungerande team samt nar yrket inte
motsvarar forvantningarna. Resultatet kommer dven diskuteras utifran Vrooms (1964)
forvantningsteori.

Det finns olika faktorer som paverkar vad som motiverar sjukskoterskor att soka sig vidare till
att bli specialistsjukskoterska. Ett tydligt resultat som framkom i studien var hur viktig den
personliga och professionella utvecklingen var for samtliga informanter. | det har
sammanhanget &r det svart att skilja den personliga fran den privata utvecklingen da dessa
tycks folja varandra. Bade nodvandighet och drommar kan behévas for att skapa nya
karriarsmal (Rothrock, 1997). Att fa kanna att specialistutbildningen och den kommande
yrkesrollen var utvecklande nér larandet pa arbetsplatsen hade avstannat och arbetet inte
langre kandes utmanande ansags betydelsefullt. Detta resultat bekraftas dven av tidigare
studier, som anger personlig och professionell utveckling som en orsak till varfor
sjukskoterskor motiveras till att paborja en vidareutbildning (Rognstad et al., 2004; Stgren &
Hanssen, 2011; Watkins, 2010). Att vidareutbilda sig till specialistsjukskéterska kan ses som
en investering i sig sjalv (Rothrock, 1997). Forvantan pa att specialistutbildningen bidrar till
en utmaning och vidareutveckling av det nuvarande jaget kan bidra till att hitta den
motivation som kravs (Vroom, 1964). Att genomfora en specialistutbildning sags av
sjukskaterskorna som bade en personlig utveckling och professionell prestation i form av ett
steg upp pa karriarstegen (Watkins, 2010). Férvantan pa att den egna prestationen kommer att
ge det arbete individen 6nskar &r en av faktorerna for att uppna motivation (Vroom, 1964).
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Att hela tiden utvecklas bade pa ett personligt och pa ett professionellt plan anses éven vara
viktigt i den nya yrkesrollen. Operationssjukvarden &r en hogteknologisk varld som &r under
standig utveckling operationssjukskoterskan maste darfor kontinuerligt halla sig uppdaterad
med den senaste tekniken och den senaste forskningen (Rothrock, 1997), vilket bidrar till att
den personliga och den professionella utvecklingen aldrig behdver avstanna utan
operationssjukskoterskan kan fortsétta att utvecklas och utmana sig under alla sina
yrkesverksamma arbetsar.

Informanternas positiva forvantningar pa teamarbetet var ett framtradande resultat i studien.
Teamarbetet visade sig vara en bidragande orsak till varfér manga sckte sig till yrket.
Informanterna forvantade sig att fa vara en del av ett sammansvetsat och valfungerande
arbetslag. Flera hade i sin tidigare yrkesroll kant att de antingen arbetat mycket ensamma eller
att de k&nt att de vill arbeta a&nnu mer i team, vilket man forvantades géra som
operationssjukskoterska.

For att uppna ett bra teamarbete pa en operationssal maste det finnas ett bra samarbete med
god kommunikation och delat beslutsfattande mellan de olika professionerna samtidigt som
alla maste arbeta mot det gemensamma malet, att det ska blir sa bra som majligt for patienten
(Xyrichis & Ream, 2008). En framgangsrik operation &r resultatet av teamets gemensamma
kunskap och kompetens som skyddar patienten fran skada (Howell, 2015).
Operationssjukskoterskans tro pa att resultatet av den egna prestationen (férvantan) i det
perioperativa arbetet har betydelse for patientens resultat finns med som en motiverande
faktor (Vroom, 1964). Teamarbete innebar att kompromissa med personliga asikter for att
hitta I6sningar utan att verlata sig till grupptankande (Lachman, 2016). Teamarbetet pa
operationssalen beskrivs som bade effektivt och roligt nar all personal &r uppmarksamma pa
varandra och arbetet flyter pa, men teamarbetet fungerar inte alltid som 6nskat (Bjorn &
Bostrom, 2008; Sandelin & Gustafsson, 2015). Operationssalen kan upplevas som en stressig
miljo dar det latt kan uppsta konflikt mellan de olika professionerna (Chang, Chen, & Chen,
2017). Operationssjukskoterskor kan ibland kanna att de inte blir respekterade av andra
yrkesgrupper som inte har forstaelse for till exempel det sterila omradet (Bjorn & Bostrom,
2008). Det kan ocksa vara sa att man hamnar i ett arbetslag dar de olika professionerna inte
arbetat tillsammans tidigare. Det staller extra krav pa operationssjukskoterskan att arbeta ihop
med en oerfaren underskoterska eller att inte vara bekant med operattren och det kan ses ha
en negativ effekt pa teamet utifran operationssjukskoterskans perspektiv (Sandelin &
Gustafsson, 2015). Ett bristande teamarbete med bristande kommunikation kan leda till
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allvarliga konsekvenser for patienten (Gillespie, Chaboyer, Wallis, Chang, & Werder, 2008;
Lachman, 2016; Sandelin & Gustafsson, 2015). Operationssjukskoterskan ska fungera som
patientens advokat under operationen och bor alltid satta patientens behov i forsta hand dven
om detta innebar konflikter i teamet. For operationssjukskoterskans del kan detta innebéra en
etisk konflikt (Howell, 2015; Lachman, 2016).

Strategier for att framja en bra arbetsmiljo, ett bra teamarbete och ett patientsékert arbete pa
operationssalen bor genomsyra allt perioperativt arbete. Detta kan géras genom att till
exempel utbilda nya operationssjukskoterskor i att hitta copingstrategier for konflikthantering
(Chang et al., 2017; Sandelin & Gustafsson, 2015). Ett valfungerande teamarbete dér alla
medlemmar kanner sig horda och respekterade medfor en lagre stressniva och béttre halsa hos
den perioperativa personalen (Stratton, 2016). Ett satt att hoja arbetsmoralen &r att fira nér det
gar bra. Det gor att personalen kéanner sig uppskattad och framjar en positiv stimning pa
avdelningen det bidrar dven till en 6kad produktivitet (Howell, 2015).

Ett intressant resultat som ndmndes av informanterna var om yrket inte motsvarade de
forvantningar de haft. De uppgav att den begrénsade insyn de haft i operationsvarlden gjorde
att de kande en viss oro kring detta. Bristen pa kunskap hade gjort att det var svart att fa en
rattvis bild av vad operationssjukskoterskan faktiskt gor. Vilket hade bidragit till att
forutfattade meningar och en negativ bild av operationssjukskoterskans yrkesroll hade byggts
upp. Denna bild hade kommit att férandrats efter kontakt med operationssjukvarden i olika
former. En del av informanterna ansag att det var en chansning huruvida yrket skulle komma
att motsvara de forvéantningar som byggts upp. Detta resultat motsvarar det som kommit fram
I tidigare studier. Thompson (2007) menar att exponering av operationsmiljon, oavsett hur
lang, paverkar beslutet att soka sig vidare till att arbeta som operationssjukskoterska i
framtiden. Flera studier beskriver det som ett problem att man inte redan i grundutbildningen
till sjukskoterska far ta del av operationssjukvarden (Blegeberg et al., 2008; Thompson, 2007;
Trice et al., 2007). Bristen pa exponering av operationsmiljon bidrar till att sjukskoterskorna
bygger upp en felaktig bild av vad yrket innebér och beskriver hur flera nya
operationssjukskaterskor lamnar yrket redan innan introduktionen ar avslutad, da det inte
motsvarar vad de forvantade sig (Trice et al., 2007). Manga nyutexaminerade
operationssjukskaterskor gar in i en svar dvergangsperiod nar de paborijar det nya arbetet och
har svart att anpassa sig till den nya yrkesrollen (Wakefield, 2018). Perioden beskrivs som en
emotionell berg- och dalbana dér den egna kompetensen, den nya yrkesrollen och huruvida
det var ratt beslut att specialisera sig inom operationssjukvarden borjar ifragasattas. Precis
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som under utbildningen maste operationssjukskoterskan hitta motivation till att genomfora
den inledande tuffa perioden och ha forvantningar pa att malet, att bli sjalvstandig
operationssjukskaterska, dels ar nagot denne fortfarande 6nskar (forvéantan), att det &r
uppnabart (instrumentalitet) samt vért de uppoffringar som kravs (valens) (Vroom, 1964). Att
ha alltfor optimistiska forvantningar menar dock Chipperfield et al. (2019) kan leda till en
storre besvikelse om dessa inte uppfylls. Den nya generationen operationssjukskoterskor ar
mer bendgna att lamna ett yrke eller en arbetsplats som inte lever upp till de forvantningar
som finns &n vad tidigare generationer har haft (Sherman, 2015). Att utbilda nya
operationssjukskdterskor innebar en stor kostnad for samhallet och om de valjer att lamna det
nya yrket kort efter de borjat leder detta till stora ekonomiska forluster for samhallet (Trice et
al., 2007).

Ett 6ppet klimat mellan personalen och en bra arbetsledning som tillater den nya
operationssjukskoterskan att fa vara ny och ha mojlighet att vaxa in i de nya ansvarsomradena
ar en forutsattning for att personal ska kanna sig vardefull och stanna pa arbetsplatsen. Att
synliggora vilka forvéantningar de nya operationssjukskoterskorna har kan gora att
arbetsgivare hittar nya végar att arbeta for att méta dessa behov (Thompson, 2007). Aven
forstaelse for vad som driver och motiverar de nya operationssjukskoterskorna kan bidra till
vardefull information nar det kommer till att bade rekrytera men dven behalla de nya
operationssjukskoterskorna. Nya vagar for att na ut till sjukskoterskor och
sjukskoterskestudenter med information om yrket behover arbetas fram for att sakra en
fortsatt rekrytering till yrkesgruppen och operationssjukskdterskornas framtid (Sherman,
2015).

Konklusion och implikationer

Studiens resultat visar att olika férvantningar bidrar till varfor sjukskoterskor véljer att
vidareutbilda sig till operationssjukskaterska. Forvantningar sa som en personlig och
professionell utveckling samt att fa vara del av ett fungerande team visade sig ha stor
betydelse. Resultatet motsvarar det som dven har redogjorts i andra studier. Precis som
tidigare studier rapporterat visar studiens resultat att exponering av operationsmiljén bland
sjukskaterskor och sjukskéterskestudenter paverkar och bidrar till en mer positiv syn pa
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arbetet som operationssjukskoterska och en 6kad motivation att fa arbeta i denna miljo. Med
den brist som rader pa operationssjukskaterskor ar detta viktig information nar det kommer
till att rekrytera och behalla nya operationssjukskoterskor. Universitet och hogskolor kan fa en
okad forstaelse for hur de ska hitta nya vagar for att na ut till potentiella studenter och ocksa
vidareformedla en tydligare bild av det kommande yrket. Aven arbetsgivare kan ha nytta av
resultatet i sitt arbete med att introducera nya operationssjukskoterskor pa arbetsplatsen da de
far en okad forstaelse for vilka forvantningar de nyutexaminerade operationssjukskéterskorna
har pa inskolningen och pa den framtida arbetsplatsen.

Det finns fa studier som fokuserar pa att undersoka vad som motiverar sjukskoterskor att soka
sig vidare till operationssjukskoterska. Vidare studier bland sjukskéterskor som blivit antagna
till operationssjukskoterskeprogrammet men som annu inte fargats av att ha pabérjat
utbildningen for att understka deras forvantningar hade ytterligare fordjupat denna kunskap.
Det hade dven varit intressant att folja upp informanterna av denna studie for att jamfora om
de férvantningar informanterna hade pa yrkesrollen uppfylides.
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Bilaga 1(3)

LUNDS UNIVERSITET
Medlcinska fakulteten

Till programansvariqg

Forfragan om tillstand att genomfora studien Operationssjukskoterskestudenters
forvantningar pa den nya yrkesrollen.

Vi ar tva operationssjukskoterskestudenter som till var magisteruppsats tankt undersoka
operationssjukskaterskestudenters forvantningar pa den nya yrkesrollen.

Vi skulle vilja utféra intervjuer med sjukskoterskor under specialistutbildning med inriktning
operation vid ert larosate under vecka 10-11. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt av
oss samt av var handledare och resultatet kommer inte att kunna harledas till enskilda
personer eller larosaten. Resultatet redovisas i en skriftlig rapport. Nar uppsatsen ar godkand
kommer all dokumentation att raderas. Medverkan i studien &r frivillig och deltagarna kan nar
som helst, utan forklaring, avbryta sitt deltagande.

Om ni godkanner deltagande ber vi er skriva under och bifoga foljande blankett.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett magisterarbete i operationssjukskéterskeprogrammet vid Lunds
universitet.

Ort/Datum/Ar:

Underskrift;

Med vanlig hélsning,

Josefin Mellvig Josefine Svensson Handledare: Irén Tiberg
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Barnsjukskoterska,
Operationssjukskoterskestudent Operationssjukskéterskestudent — universitetsadjunkt
mellvig.svensson@gmail.com  mellvig.svensson@gmail.com  Institutionen for halsovetenskaper
Tfn: 070-796 15 56 Tfn: 073-728 60 26 Lunds universitet
Tfn 046-222 18 71
iren.tiberg@med.lu.se
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LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten

Brev till studiedeltagare

Operationssjukskoterskestudenters forvantningar pa den nya yrkesrollen
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie. Studien ingar som ett magisterarbete

I operationssjukskoterskeprogrammet vid Lunds universitet.

Vi ar tva operationssjukskoterskestudenter som till var magisteruppsats tankt undersoka

operationssjukskoterskestudenters forvantningar pa den nya yrkesrollen.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Intervjun beréknas ta cirka 30-45 minuter och
genomfors av en eller bada forfattarna av studien. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att
Du sjalv foreslar plats. Intervju 6ver telefon kan behdva goras vid behov.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att férvaras inlast och
forstoras efter godkand examination. Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som
helst utan att du behover ange varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas
konfidentiellt, d.v.s. sd att inte nagon obehdrig far tillgang till den.

Om du vill delta i studien ber vi dig kontakta oss senast den 10/2-20.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.

Med vanlig hélsningar,

Josefin Mellvig Josefine Svensson Handledare:
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Irén Tiberg
Operationssjukskoterskestudent — Operationssjukskoterskestudent  Barnsjukskoterska,
mellvig.svensson@gmail.com mellvig.svensson@gmail.com  universitetsadjunkt
Tfn: 070-796 15 56 Tfn: 073-728 60 26 Institutionen for
hélsovetenskaper
Lunds universitet
Tfn 046-222 18 71
iren.tiberg@med.lu.se
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Intervjuguide
1. Vill du berétta lite om dig sjalv? (alder, yrkeserfarenhet, andra utbildningar)
2. Vad tror du det var inom operationssjukskoterske-yrket som véckte ditt intresse for att

sOka utbildningen?

3. Hur lange har du haft funderingar pa att soka dig till operationssjukvarden?

4. Vill du berétta om dina férvantningar om din kommande yrkesroll som op-ssk ?

- Positiva forvantningar
- Finns det nagra farhagor

5. Finns det nagot du tror paverkar eller har paverkat dina forvantningar?

- Har dina forvantningar forandrats under utbildningens gang? Och i sa fall pa
vilket satt?

Foljdfragor:
P4 vilket satt?

Nar du séger....skulle du vilja forklara hur du menar ?
Skulle du vilja utveckla det?
Vill du fortydliga?

Avslutande fragor:
Tycker du det ar nagot jag har missat som du skulle vilja beratta?
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