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Sammanfattning 

Bakgrund: Det råder brist på operationssjuksköterskor i Sverige idag vilket leder till att 

operationssalar hålls stängda trots att patienters behov av operation inte minskar. 

Operationssjuksköterskan är den profession på operationssalen som genom sin 

specialistutbildning arbetar aktivt med infektionsprevention. Ett ansvar som leder till 

upprätthållande av en säker vård intraoperativt. Dessa viktiga ansvarsområden krävs inne på 

operationssalen för att uppfylla patientsäkerheten. Många kirurgiska ingrepp som tidigare 

utfördes på operationssalar med operationssjuksköterskor har idag flyttats till olika 

läkarmottagningar som en konsekvens av bristen på dessa. Där arbetar sjuksköterskor och 

undersköterskor som får överta operationssjuksköterskans tidigare arbetsuppgifter i samband 

med operation, genom så kallad uppgiftsväxling. Forskningen kring operationssjuksköterskans 

erfarenheter gällande uppgiftsväxling är bristfällig.  

Syfte: Syftet var att studera operationssjuksköterskans erfarenhet av att bli ersatt av en annan 

profession så kallad uppgiftsväxling. 

Metod: En kvalitativ intervjustudie utfördes där nio semistrukturerade intervjuer med 

operationssjuksköterskor från två operationsavdelningar på ett sjukhus i västra Sverige 

genomfördes. Data analyserades med en beskrivande manifest innehållsanalys.  

Resultat: Vid dataanalysen uppstod tre huvudkategorier: Uppgiftsväxlingens orsak och verkan, 

påverkan på patientsäkerheten och operationssjuksköterskans kompetens. Samt sju 

subkategorier: Bristen på operationssjuksköterskor resulterar i omfördelning av 

arbetsuppgifter, uppgiftsväxlingens positiva betydelse, oro för aseptiken, oro för vårdskada, 

samarbete mellan yrkeskategorier, kompetensens värde och minskad lust för arbete.  

Slutsats: Det finns idag inga tydliga riktlinjer för vilka professioner som tillåts att bistå kirurgen 

vid ingrepp som utförs under lokalanestesi. Det som avgör att ingrepp flyttas till mottagning 

beror snarast på att det inte finns tillräckligt med operationssjuksköterskor till alla ingrepp än 



 

 

 

att operationssjuksköterskans kompetens inte behövs. Deltagarna beskrev en oro för 

patientsäkerheten när ingrepp flyttades till mottagning. 

Nyckelord: Operationssjuksköterska, patientsäkerhet, aseptik, uppgiftsväxling 

 

Abstract 

Background: There is a shortage of surgical nurses in Sweden today, which leads to operating 

theatres being kept closed even though patient´s need for surgery does not decrease. Aseptics 

and infection prevention are important areas of responsibility imposed on the surgical nurse. 

The responsibility of these is required inside the operating theatre to ensure patient safety. Many 

surgical procedures that were previously performed in operating theatres with surgical nurses 

have today been moved to a doctor’s clinic due to the lack of these. Nurses and assistant nurses 

are allowed to take over the surgical nurse's previous tasks in connection with surgery, through 

so-called workshifting. Research on the surgical nurse’s experiences regarding workshifting is 

deficient.  

Aim: The aim was to study the surgical nurse's experience of being replaced by other 

professions through so-called workshifting. 

Method: The utilized method was a qualitative interview study. Nine semi-structured 

interviews were conducted with surgical nurses from two operating wards at a hospital in 

western Sweden. Data were analyzed with descriptive manifest content analysis. 

Results: In the data analysis, three main categories emerged: The cause and effect of the 

workshifting, the impact on patient safety and the surgical nurse's competence. Based on the 

three main categories seven subcategories emerged: The lack of surgical nurse´s result in 

redistribution of tasks, workshifting`s positive significance, concern about aseptics, concern 

about health care injury, cooperation between professional categories, value of competence and 

decreased workdesire. 

Conclusion: There are currently no clear guidelines for which professionals are allowed to 

assist the surgeon in procedures performed under local anesthesia. What determines that the 

procedure is moved to the surgical clinic is somewhat since there are not enough surgical nurses 

for all procedures the surgical nurse's competence is not needed. The participants described 

concern for patient safety when procedures were moved to the surgical clinic.  

Key-words: Surgical nurse, patient safety, aseptics, workshifting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Förord 

Författarna vill rikta ett stort tack till de operationssjuksköterskor som har ställt upp som 

intervjudeltagare i den här studien. Vi vill tacka intervjudeltagarnas chefer som gjorde detta 

möjligt. 
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utforma vår magisteruppsats.  
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Inledning 
I Sverige 2020 utfördes kirurgiska ingrepp på ca 391 000 inneliggande patienter. Dessutom 

besöktes specialiserad öppenvård av ungefär 1 137 000 patienter för kirurgiska åtgärder (1). 

Det saknas sjuksköterskor, barnmorskor och specialistutbildade sjuksköterskor inom flera 

kompetensområden enligt Socialstyrelsens rapport från 2017 (2). Socialstyrelsen skriver att 

antalet sjuksköterskor och specialistutbildade sjuksköterskor har minskat i förhållande till 

befolkningen mellan 2009 och 2014. Orsaken tros inte bero på bristen på utbildade 

specialistsjuksköterskor utan snarare på att de väljer att lämna yrket (3). Bristen kan leda till 

vårdskador så som vårdrelaterade infektioner och i värsta fall död (2). Andelen vårdpersonal 

med högskoleutbildning har minskat genom åren vilket är bekymmersamt då utbildning och 

erfaren sjukvårdspersonal med specialistutbildning ger minskad risk för vårdskada (2).  

Europeiska länder har höga samt ökande utgifter för sjukhusvård. Strävan efter att minska 

kostnader skapar oro kring vårdkvalité och patientsäkerhet.  

 

Specialistsjuksköterskor inom operationssjukvård är en av de professioner som det råder stor 

brist på, och i framtiden förväntas denna brist bli större då många operationssjuksköterskor 

inom de närmsta åren beräknas gå i pension (4). En metod som används för att lösa 

personalbristen är en så kallad uppgiftsväxling. Uppgiftsväxling benämns även i vissa fall som 

workshifting eller taskshifting men i denna uppsats används benämningen uppgiftsväxling. Det 

innebär att operationssjuksköterskan byts ut mot annan legitimerad eller olegitimerad personal. 

Operationssjuksköterskan har genom specialistutbildningen erhållit specifika kunskaper för att 

intraoperativt ansvara för infektionsprevention och därmed säkerställa patientsäkerheten. 

Bristande kompetens kan äventyra patientsäkerheten och medföra vårdskador som drabbar 

patienten. Då det finns mycket lite vetenskapligt beskrivet gällande uppgiftsväxling av 

operationssjuksköterskors arbetsuppgifter vill vi med denna studie undersöka 

operationssjuksköterskors erfarenheter gällande ämnet uppgiftsväxling. 

Bakgrund 

Operationsteamet 

I operationsrummet arbetar ett team bestående av olika professioner som genom sina 

kompetenser samarbetar för att uppnå en god vård och hög patientsäkerhet. Det kirurgiska 

teamet inkluderar anestesisjuksköterska, anestesiolog, kirurg, operationssjuksköterska och 

cirkulerande personal även kallad ”pass på sal”, exempelvis en undersköterska (5). 

Anestesisjuksköterskan är en legitimerad sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen 

inom anestesisjukvård. Anestesiologen leder arbetet kring kritiskt sjuka patienter i komplexa 

och akuta situationer. Arbetet innehåller kunskaper och färdigheter i att övervaka och stödja 

och upprätthålla vitala kroppsfunktioner vid kirurgiska ingrepp (6). Kirurgen är en läkare med 

specialistkompetens inom kirurgi som utvärderar patientens behov av kirurgisk behandling. De 

besitter kunskaper i operationsteknik som är avgörande för kirurgiska operationsmetoder (6). 

Anestesisjuksköterskan tillsammans med anestesiologen planerar och genomför generell 

anestesi. Hen ska även utifrån ordination av anestesiolog bevaka och ge sedering vid olika 

ingrepp (7).  

 

Operationssjuksköterskan har under operation, behandling och undersökning ansvar för 

instrumentering, aseptik, komplikations- och infektionsförebyggande åtgärder och ansvarar 

även för patientens omvårdnad och hantering av biologiska preparat (8). Socialstyrelsen är den 
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instans i Sverige som utfärdar legitimation till utbildade sjuksköterskor. För att få en svensk 

legitimation krävs för yrket rätt kvalifikationer och godtagbara kunskaper i svenska, norska 

eller danska språket (9). Endast en sjuksköterska med svensk legitimation kan få en yrkestitel 

som specialistsjuksköterska inom operationssjukvård (8). Specialistsjuksköterska inom 

operationssjukvård är en skyddad titel och får bara användas av dem som har en svensk 

sjuksköterskelegitimation och har en yrkestitel genom 60 högskolepoäng i operationssjukvård,  

erhållit magisterexamen i omvårdnad (10).  

 

För att säkerställa hög patientsäkerhet i operationsrummet skapar teamet en gemensam målbild 

kring patienten. För dessa fyra professioner är kompetens, erfarenhet och evidensbaserat 

arbetssätt av vikt för att planera och hantera eventuella oväntade händelser (11). Faktorer som 

bidrar till hög patientsäkerhet är ett väl fungerande samarbete mellan teamets medlemmar samt 

kunskap om varandras professioner (12).  

Lagar inom hälso- och sjukvården 

Hälso- och sjukvårdslagen 
Alla vårdgivare oavsett huvudman lyder under denna lag som innefattar bestämmelser om hur 

verksamheter ska bedrivas och organiseras (13). 

Patientsäkerhetslagen 
Patientsäkerhetslagen innefattar en mängd bestämmelser som ska understödja att hälso- och 

sjukvården utför vård med hög säkerhet för patienten. Lagen beskriver exempelvis att 

vårdgivaren ska arbeta metodiskt för att bedriva patientsäkerhetsarbete och tar upp hälso- och 

sjukvårdspersonals skyldigheter. Inspektionen för vård och omsorg (IVO) är den myndighet 

som har tillsynsansvar för hälso- och sjukvården samt dess personal. Skador som kunnat 

förhindras inom hälso- och sjukvården benämns som vårdskada. En vårdskada innefattar en 

skada, ett lidande, sjukdom eller dödsfall och kan vara av både kroppslig och psykisk karaktär 

(14). 

Patientlagen  
Denna lag avser att stärka patienters delaktighet, självbestämmande och integritet. 

Verksamheter inom hälso- och sjukvård som arbetar med att utreda, medicinskt förebygga och 

behandlar skador och sjukdomar lyder under hälso- och sjukvårdslagen (13). Att verka för en 

vård på lika villkor och en god hälsa för hela Sveriges population är målet med hälso- och 

sjukvården (15). 

Bristande kompetens 

År 2017 gav regeringen Socialstyrelsen och IVO i uppdrag inom hälso- och sjukvården att 

kartlägga och analysera hur risken för vårdskador påverkas av bemanning och brister i 

kompetensförsörjning (2). IVO har i uppdrag att bidra till att vård och omsorg följer gällande 

föreskrifter och lagar men även god kvalité av den givna vården (2). I mars 2019 publicerade 

IVO en rapport med deras viktigaste observationer och slutsatser inom hälso- och sjukvård 

under 2018. Deras slutsats visar att korrekta förutsättningar krävs för att kunna möta patienters 

behov. Dessa påverkas av omsättning av personal, kompetensförsörjning, ekonomi och ledning. 

Vidare beskrivs att patienter inom vård och omsorg utsätts för både oönskade och allvarliga 

konsekvenser. Dessa brister och problem är inte nytillkomna utan är observationer och 

slutsatser som IVO tidigare rapporterat om. Patienter ska få en säker och god vård och det måste 

vårdgivarna säkerställa. Slutsatser i rapporten från 2018 bygger på de viktigaste iakttagelserna 
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som utlästs ur ett omfattande material som inkommit till IVO. En av dessa slutsatser är 

”Patienter och brukare utsätts för allvarliga konsekvenser och risker när det inte finns tillräckligt 

med personal eller personalen inte har tillräcklig kompetens”. Vård och omsorgsgivarna ställs 

inför höga krav eftersom kraven gällande god kvalitet och säker vård är oförändrade. 

Bemanning och kompetensförsörjning är viktiga ämnen som behöver prioriteras av högsta 

ledning inom vård och omsorg (16). Underbemanning anses vara ett arbetsmiljöproblem medan 

brist på kompetens markant medför ökad risk för vårdskador. Om närvarande personal har 

specialistkompetens förbättras patientsäkerheten. Men rapporten påtalar att det ökar 

arbetsbördan och därmed stressen när de med specialistkompetens måste arbetsleda de utan 

specialistkompetens (2). Många operationssjuksköterskor är äldre och går i pension inom snar 

framtid vilket kan leda till att många operationsavdelningar står utan erfaren personal. Det finns 

en berättigad oro kring framtida pensionering (4).  

 

Enligt en undersökning gjord av H.Ó Sigurđsson finns en klar oro hos 

operationssjuksköterskorna gällande framtiden. Vidare beskriver deltagarna att 

verksamhetschefers nuvarande fokus är att spara pengar och hålla en hög produktion.  Detta har 

gjort att antalet operationssjuksköterskor har minskat (17). 

Operationssjuksköterskans kärnkompetenser 

Operationssjuksköterskan arbetar utifrån sex olika kärnkompetenser som innefattar 

evidensbaserad vård, informatik, personcentrerad vård, förbättringskunskap, samverkan i team 

och säker vård (18).  

 

Evidensbaserad vård är grunden för att genomföra god och säker vård. Operationssjukvården 

har en hög produktion och behöver därför en hög säkerhet (18). Evidensbaserad vård kan 

definieras som när praktisk kunskap, trovärdiga informationskällor och forskningsbevis förenas 

och kan tillsammans skapa rätt vård (19).  

 

Informatik innebär att operationssjuksköterskan säkerställer patientsäker vård genom sin 

dokumentation där den för patienten specifika omvårdnaden dokumenteras. Perioperativ 

information dokumenteras gällande positionering, hudstatus, vilken utrustning och material 

som används för spårbarhet (18).  

 

Personcentrerad vård innebär att skapa förutsättningar för patienten att känna sig som en unik 

person som består av både kropp och själ. Detta innebär att patienten skall tilltalas vid namn 

och patienten behandlas med värdighet och visas hänsyn (20).  

 

Operationssjuksköterskan behöver ha kunskaper för att utföra olika riskbedömningar (21). I 

operationssjuksköterskans specialistkunskap ingår kunskap om metoder och processer för 

förbättringsarbete (8). Förbättringskunskap syftar till att förbättra redan pågående processer 

medan evidensbaserad vård syftar till att förändra sättet att arbeta på. Omvårdnadsforskningen 

bidrar med ny kunskap inom området (18).  

 

Teamarbete har stor inverkan på patientsäkerhet och arbetsglädje för gruppmedlemmarna (22). 

Under pågående operation växlar ledarskapet mellan de olika teammedlemmarna beroende på 

vilken fas de befinner sig under operationens gång (8). 
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Säker vård är det viktigaste området som innebär att se till att patienten inte kommer till skada. 

Operationssjuksköterskan skall identifiera och säkerhetsställa att oönskade händelser inte 

uppstår vid kirurgiska ingrepp för att undvika vårdskador och minska lidandet för patienten (8). 

Säker vård 

Sjukvården arbetar utifrån patientsäkerhet vars syfte är att skydda mot vårdskada (14). En 

patient som genomgår en operation utsätts för många risker som till exempel kroppsliga skador 

som orsakats av positionering på operationsbädden, förväxlingar, kvarglömda sterila dukar och 

kirurgisk utrustning i patienten. Med operationssjuksköterskans specialistutbildning kan dessa 

skador förebyggas (8). En vårdskada definieras som en skada orsakad i samband med patientens 

kontakt med hälso-och sjukvården. Dessa skador kan orsaka både psykiskt och fysiskt lidande. 

Det kan även vara sjukdomar eller dödsfall som hade kunnat undvikas (14). 

Säker kirurgi 

World Health organisation beskriver att om kirurgi inte utförs på ett säkert sätt kan det leda till 

omfattande skador även om intentionen är att rädda liv. Rapporter visar att dödligheten ökar 

med 0,5 – 5 procent vid omfattande kirurgi. (23). Världsalliansen är en del av 

Världshälsoorganisationens arbete för att minska antalet dödsfall i anslutning till kirurgi i hela 

värden. För att stärka redan inarbetade säkerhetsrutiner, öka samarbetet och förbättra 

kommunikationen mellan de olika yrkesgrupperna inom operationsteamet har WHO skapat 

Surgical Safety Checklist som lanserades 2009 (23). Införandet av checklistan medförde bland 

annat att postoperativa komplikationer sjönk med 36 procent (24).  

 

Svensk operationssjukvård har vidareutvecklat WHO:s checklista tillsammans med 

Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag och arbetat fram en för Sverige anpassad checklista 

med namnet Checklista för säker kirurgi 2.0 (25).  

Infektionsprevention 

Riksföreningen för operationssjukvård beskriver att operationssjuksköterskans kompetens och 

ansvarsområden innefattar infektionsprevention, där hygien och aseptik ingår (8). 

Operationssjuksköterskan ska identifiera risker för att förhindra postoperativa sårinfektioner 

(8). Ett sätt att förebygga kontamination från bakterier inne på sal innebär att endast nödvändig 

utrustning finns inne på salen och att salsventilationen fungerar tillfredställande (26). Inne på 

operationssalen mäts luftens kvalité i Colony forming units (CFU) som innebär bakteriebärande 

partiklar som ger upphov till en koloni på en odlingsplatta (27). Faktorer som påverkar halten 

av CFU under pågående operation är antal dörröppningar och antal personer inne på sal. För att 

minska halten av CFU bör dessa begränsas (26, 28, 29). Vid uppdukning inför ett kirurgiskt 

ingrepp placeras de sterila instrumenten på assistentbordet. Enligt Uzun ef al. och Markel et al. 

är tiden en faktor som påverkar risken för kontamination. För att minska kontamination av 

instrumenten täcks assistentbordet över med sterila dukar före operation (30, 31). Steriltvätt och 

sterildrapering av operationsområdet måste utföras enligt riktlinjer för att minska risken för 

postoperativ sårinfektion. Instrument ska under ingreppet hållas rena för att undvika 

bakterietillväxt på dessa. Sterila handskar ska bytas vid långa ingrepp, före hantering av 

implantat, och  förbandsättning (26). 

 

Postoperativa sårinfektioner orsakar lidande för patienten både psykiskt och fysiskt. För att 

undvika bakteriekontamination i samband med kirurgiska ingrepp är det av stor vikt att alla 

tänkbara åtgärder vidtas för att undvika postoperativa sårinfektioner (32, 33). Vidare anser 
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Tanner et al. att omfattningen av dessa patienters lidande behöver synliggöras för personalen 

som arbetar på operationssalen. Detta för att stärka arbetet med infektionsprevention (33). 

Sårinfektioner i samband med kirurgi sker när bakterier hamnar i operationssåret. Dessa 

infektioner leder till en ökad sjukhusvård, bidrar till utvecklingen av antibiotikaresistens och 

kan vara direkt livshotande för en del patienter (34). Kartläggning av postoperativa 

sårinfektioner är ett viktigt mätinstrument ur kvalitetssyfte när det gäller konsekvenser för 

patienter, kirurger, organisationer och skattebetalare. Forskning visar att nya tillvägagångssätt 

utmanar tidigare arbetssätt exempelvis har rökning negativ påverkan på postoperativa 

sårinfektioner och kirurgiskt resultat (35). Postoperativa sårinfektioner kan orsakas av 

mikroorganismer. Dessa härleds från personalen inne på salen, luften i salen, patientens 

normalflora eller från kontaminerade instrument eller ytor som blivit kontaminerade (36). 

Enligt Loftus et al. är en ökad förekomst av resistenta bakterier vid operationsområdet en 

kombination av graden av förorening i salens luft och bristfällig aseptik (37). Vidare visar flera 

studier på att närmiljön kring anestesin påverkar patientsäkerheten negativt. Här framkommer 

det att följsamheten av aseptik varierar hos anestesipersonalen. Dålig följsamhet av handhygien 

innan hantering av intravenösa slangar riskerar överföring av bakterier som orsakar 

postoperativa sårinfektioner (37-40).    

Tekniska och icke-tekniska färdigheter 

För att hälso- och sjukvården skall bedrivas säkert behöver operationspersonalen både tekniska 

och icke-tekniska färdigheter. Exempel på tekniska färdigheter är kunskap om hur olika 

procedurer, behandlingar och ingrepp skall utföras (41). Operationssjuksköterskor har angett 

att det är av vikt att främja utbildning i tekniska färdigheter så väl som i icke-tekniska 

färdigheter (42). Specialistutbildningen inom operationssjukvård medför kompetensen att 

ansvara för korrekt utförande av instrumentering och aseptik i den perioperativa vården (8). 

Inom kirurgisk vård är säkerhet och kvalité högt prioriterat (23, 43).  

 

De icke-tekniska färdigheterna är kognitiva och sociala färdigheter som kan komplettera de 

tekniska färdigheterna (44). I de icke-tekniska färdigheterna ingår egenskaper som 

situationsmedvetenhet, beslutsfattande, teamarbete, kommunikation, ledarskap och att hantera 

trötthet och stress. Situationsmedvetenhet innebär att tolka en helhet i en ständigt föränderlig 

operationsmiljö för att besitta handlingsberedskap. Det innebär att operationssjuksköterskan 

fokuserar på flera områden parallellt (8). Det krävs uppmärksamhet och att 

situationsmedvetenheten upprätthålls och delas med teamet (45). Operationssjuksköterskan 

använder situationsmedvetenhet för att samla information i operationssalens miljö för att förstå 

vad som händer med patienten. Detta är viktigt för att förutse händelser som kan påverka 

patienten och operationssjuksköterskan behöver då också förutse kirurgens nästa steg (46). 

Kommunikation innebär utbyte av information både via ord och kroppsspråk mellan 

operationssjuksköterskan och andra i teamet för att lösa en uppgift (46). Teamarbete är 

samordnade aktiviteter mellan teammedlemmar. Detta för att stödja och skapa gemensam 

förståelse och samordna uppgifterna. Samordning av teamets uppgifter är avgörande då 

utrustning eller instrument inte får fördröjas då operationen utförs. Därför är det viktigt att 

operationssjuksköterskan är steget före tillsammans med resten av teamet. För ett effektivt 

lagarbete behöver information delas mellan teammedlemmarna (46). Förståelse för situationen 

skapas genom kommunikation och planering sker med resten av teamet. En delad 

situationsmedvetenhet ökar patientsäkerheten genom att förebygga komplikationsrisken (45). 

Stress och trötthet ger personliga begränsningar som gör att teamet hanterar effekterna av stress 
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på olika sätt. Det kan vara press under omständigheterna och kan skapas av andra personer i 

teamet. Hur man hanterar trötthet påverkar prestationen (46). 

Den perioperativa vårdprocessen 
Inom operationssjukvården kallas den specifika omvårdnaden för perioperativ omvårdnad. 

Ordet ”peri” betyder ”omkring” och står för den omvårdnad som specifikt sker under patientens 

operativa ingrepp. Begreppet delas in i tre faser; pre-, intra- och postoperativ fas. Vårdandet 

inne på operationsrummet tillhör den interoperativa fasen (8). För att planera vården utifrån 

läkarens, patientens och anhörigas önskemål görs det med grund i den evidensbaserade och 

personcentrerade vården (19).  

Uppgiftsväxling 

Uppgiftsväxling sker globalt över hela värden för att öka den kirurgiska arbetskraften och 

minska klyftan mellan patienter och tillgång till vård (47). Detta sker oavsett vilken region eller 

inkomstgrupp som avses. Uppgiftsväxling definieras av World Health organisation (WHO) som 

en ändamålsenlig omfördelning av arbetsuppgifter mellan hälso- och sjukvårdspersonal där   en 

högkvalificerad hälso- och sjukvårdspersonal byts ut mot personal med kortare utbildning  (48). 

För att hantera bristen på operationssjuksköterskor runt om i landet har verksamhetschefer 

använt sig av uppgiftsväxling och i vissa fall kompetensväxling för att hålla uppe produktion 

och vårdgaranti (49). Detta kan leda till uppgiftsväxling där annan vårdpersonal utan 

specialistkompetens tillåts utföra operationssjuksköterskans specifika arbetsuppgifter. 

Operationssjuksköterskan ska säkerställa säker vård till patienten vid kirurgiska ingrepp och 

vid uppgiftsväxling hotas detta (5). 

 

När operationssjuksköterskan byts ut mot annan legitimerad eller olegitimerad personal kan 

detta öka risken för vårdskador och är en säkerhetsrisk (2). Uppgiftsväxling kan vara positivt 

om rätt uppgifter delegeras och operationssjuksköterskan får mer tid till de arbetsuppgifter som 

är viktigast för professionen. Arbetsuppgifter som är särskilt reglerade för vem som får utföra 

dem får inte delegeras vidare (50). Riksföreningen för operationssjukvård har skrivit en 

rekommendation gällande uppgifter som är lämpliga att delegera (49).  

Operationssjuksköterskans yrkesspecifika ansvarsområden gällande exempelvis aseptik, 

infektionsprevention och instrumentering kan inte delegeras då de är särskilt reglerade (8). 

Utförs uppgifter på ett felaktigt sätt utan specialistkompetens kan det leda till att patienten blir 

felaktigt behandlad eller feldiagnostiserad (2).  

 

Sjuksköterskor på en svensk medicinavdelning, där uppgiftsväxling införts, intervjuades för att 

kartlägga deras erfarenheter. Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde positiva aspekter 

när en del av deras arbetsuppgifter växlades eftersom det minskade deras arbetsbörda. Men det 

framkom även att de kände oro för patientsäkerheten och att de förlorade det holistiska 

vårdandet (51).  

Problemformulering 
Det finns ett pågående problem inom sjukvården gällande bristen på operationssjuksköterskor 

vilket både verksamhetschefer och Socialstyrelsen beskriver. För att lösa bristen på personal 

med specialistkompetens byts operationssjuksköterskan ut på vissa sjukhus mot annan 

legitimerad eller olegitimerad personal. Operationssjuksköterskan är den profession på 

operationssalen som har den formella kunskapen och utbildningen för att arbeta med 
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infektionsprevention. Ansvaret leder till upprätthållandet av en säker vård intraoperativt. 

Riksföreningen för operationssjukvård har skapat en kompetensbeskrivning för 

operationssjuksköterskor som beskriver vilken kompetens som krävs för att utöva yrket.  

 

Operationssjuksköterskan har flera viktiga ansvarsområden däribland aseptik och 

infektionsprevention. Det finns en oro hos yrkesgruppen eftersom de operationssjuksköterskor 

som är kvar får arbeta snabbare i ett tuffare klimat då det finns brist på specialistkompetens och 

det kan skapa ytterligare personalflykt. Bristande specialistkompetens kan äventyra 

patientsäkerhet och medföra vårdskador. Forskning kring uppgiftsväxling av 

operationssjuksköterskans arbetsuppgifter är mycket bristfällig. Det är därmed viktigt att sätta 

fokus på operationssköterskans erfarenhet gällande ämnet uppgiftsväxling. 

Syfte 

Syftet är att studera operationssjuksköterskans erfarenhet av att bli ersatt av en annan profession 

så kallad uppgiftsväxling. 

Vetenskapliga frågeställningar 

Vilka positiva och negativa aspekter/konsekvenser kan uppstå om vissa av 

operationssjuksköterskans arbetsuppgifter uppgiftsväxlas? 

 

Vilka konsekvenser kan uppstå om operationssjuksköterskan byts ut helt mot annan profession? 

Metod 

Studiens design 
En kvalitativ induktiv intervjustudie har valts. När ett fenomen inte är noga studerat lämpar sig 

en kvalitativ, induktiv intervjustudie (52). Induktivt förhållningssätt innebär att slutsatser dras 

utifrån specifika observationer för att komma till en allmän slutsats. Om det finns lite kunskap 

inom ett ämne kan en kvalitativ studie ge annan kunskap än en kvantitativ studie. Kvalitativ 

forskning har som utgångspunkt att förstå helheten. En kvalitativ studie har en framväxande 

design eftersom forskaren får ny kunskap under datainsamlingen och utforma strategier för när 

datainsamlingen är uppnådd. Informationen forskaren tar del av behandlas induktivt för att 

utveckla en teori av deltagarnas erfarenheter (52).  

Urval 

Studiepersonerna är operationssjuksköterskor från två operationsavdelningar i Västsverige som 

en av författarna har koppling till. Vid så kallat strategiskt urval väljer forskaren deltagare 

utifrån den kunskap de har (52). Strategiskt urval som urvalsmetod valdes eftersom önskan 

fanns att hitta personer som har erfarenhet av fenomenet som skall belysas och på detta sätt blir 

forskningsfrågan och syftet besvarat. Operationsavdelningarnas verksamhetschef och 

vårdenhetschefer kontaktades av författarna via e-post. Brevet innehöll information kring 

studiens syfte, information från Institutionen för vårdvetenskap och hälsa (Bilaga A) och 

deltagarinformation till intervjupersoner (Bilaga B). Verksamhetschefen gav sitt skriftliga 

medgivande för intervjuer med deras personal under arbetstid (Bilaga C). Vårdenhetscheferna 

kontaktade i sin tur operationssjuksköterskor på avdelningen och efterfrågade frivilligt 
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deltagande. Vårdenhetscheferna lämnade forskningspersonsinformationen och inhämtade 

samtycke. Varje deltagare gav muntligt samtycke under intervjutillfället då inspelningen av 

intervjun startades. Vårdenhetschefen från den ena avdelningen meddelade författarna att sex 

operationssjuksköterskor anmält sitt deltagande. Efter det att de sex intervjuerna genomförts 

efterfrågades deltagare även från den andra avdelningen och ytterligare tre 

operationssjuksköterskor intervjuades. 

 

Tabell 1. 

 

Datainsamling 

För att generera information gällande det specifika ämnet uppgiftsväxling valdes en 

semistrukturerad intervjuteknik (52).  För att få svar på syftet utformades en intervjuguide 

innehållande flera öppna frågor som deltagarna kunde prata fritt kring. De öppna frågorna 

kommer i kronologisk ordning och varje fråga följs av en ny fråga som ger deltagaren möjlighet 

att utveckla sina svar. Genom följdfrågor som ”Vad hände sedan?”, ” hur kände du dig då?” 

utvecklas intervjun (52). Datainsamlingen startade med semistrukturerade individuella 

intervjuer där en intervjuguide användes (se bilaga D). Att utveckla en semistrukturerad 

intervjuguide ökar trovärdigheten  hos den semistrukturerade intervjun i en kvalitativ forskning 

(53). Guiden startade med tre demografiska frågor om ålder, kön och antal år i yrket som sedan 

efterföljdes av två korta ja och nej frågor. Intervjuguiden fortsatte sedan med nio öppna 

strukturerade frågor.  För att närma sig syftet med studien kan uppföljningsfrågor användas för 

att närma sig fenomenet (52). Intervjuerna inleddes med två pilotintervjuer. Inför 

pilotintervjuerna övade författarna intervjuteknik på varandra och planerade hur intervjun rent 

praktiskt skulle gå till. Det bestämdes att den ene av författarna till studien skulle starta med en 

presentation och efter det tog den andre författaren över och skötte hela intervjun. Planeringen 

var att båda närvarande under hela intervjun och med samma uppdelning varje gång. Efter de 

två första pilotintervjuerna diskuterade författarna vad som sades vid intervjuerna och lade till 

ytterligare två öppna frågor till guiden (se bilaga E). Dessa frågor baserades på information som 

deltagarna tog upp i samband med de öppna frågorna. Totalt intervjuades nio 

operationssjuksköterskor. Sex deltagare från den ena avdelningen och tre deltagare från den 

andra. Intervjuerna varade mellan 15 och 35 minuter. De två pilotintervjuerna gick att använda 

till dataanalysen och slogs ihop med de sju övriga intervjuerna. 

Dataanalys 

Dataanalysen utgick ifrån Graneheim och Lundmans metod för innehållsanalys som beskriver 

hur en kvalitativ manifest induktiv innehållsanalys används för att analysera insamlade data 

Deltagarnas åldersfördelning ålder: (n) 

31–40 år 41–50 år 51–60 år 61–70 år 

2 4 1 2 

Deltagarnas fördelning över antal år i yrket: (n) 

<10 år 10–20 år >20 år  

2 6 1 

Deltagarnas fördelning i kön: (n) 

Man Kvinna  

1 8  
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(54). Fokus på det manifesta innehållet innebär att texten tolkas genom det som tydligt framgår. 

Innehållsperspektivet tolkar den skrivna textens innebörd samtidigt som de grundläggande 

delarna redogörs. Manifest innehållsanalys är en textnära analys utan djupare tolkningar, till 

skillnad från den latenta analysen där tolkning på en djupare nivå sker (54). Efter genomförda 

intervjuer transkriberades dessa i sin helhet. Allt insamlat transkriberat material läses upprepade 

gånger av författarna för att få förståelse av helheten. Kvalitativa studier måste innefatta tydligt 

beskriven använd metod, datainsamling och analys (55). Ett första steg är att titta på vad som 

framkommer i insamlade data och sedan genom dataanalys söka förståelse för vad datan betyder 

(55). När intervjuerna transkriberas betraktas varje intervju som en analysenhet. En 

meningsenhet är en sammanställning av uttalande eller ord som utgår från samma centrala 

betydelse och kan kallas för en form av enhet (54). Ett analysschema användes som stöd för att 

skapa tydlighet och struktur (52). Delar av texten som ansågs vara relevant för att få svar på 

studiens syfte plockades ut och placerades i analysschemat. Under dataanalysens gång 

diskuterade författarna sig fram under processen. Dessa meningsbärande enheter kortades ned 

genom kondensering för att behålla det väsentliga av texten och för att förtydliga dess centrala 

innehåll. Texter som är sammankopplade till varandra genom sitt innehåll skapar 

meningsbärande enheter och kodas för att identifieras. Vid osäkerhet kunde författarna gå 

tillbaka till ursprungsdatan för att skapa säkerhet i analysen. Koderna grupperades utefter 

skillnader och likheter för att skapa subkategorier och kategorier (54). Se exempel i tabell 2. 

 

Tabell 2 - Exempel på analysprocessen 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserande 

meningsbärande 

enhet 

Kod Subkategori Kategori 

”Man vill ju flytta ut mer 

och mer till mottagning för 

att bereda plats för det som 

måste göras på 

operationssalen” 

 

Operationer flyttas, 

för att prioritera 

ingrepp som måste 

göras på 

operationssal 

Personalbrist 

leder till att 

ingrepp flyttas 

Bristen på 

operationssjuks

köterskor 

resulterar i 

omfördelning av 

arbetsuppgifter 

 

Uppgiftsväxlinge

ns orsak och 

verkan 

 

”Och vi gjorde kanske på 

ortopedmottagningen lite 

avancerade 

såromläggningar, 

sårrevisioner som nästan 

gränsade då till operation 

också. Omläggningar som 

kunde vara ganska så 

jobbiga för patienterna” 

 

Ortoped-

mottagningen gjorde 

avancerade 

såromläggningar och 

sårrevisioner som 

gränsade till 

operation. 

Omläggningar som 

kunde vara svåra för 

patienten. 

Avancerade 

ingrepp på 

mottagning. 

Skapade 

lidande för 

patienten. 

Oro för 

vårdskada 

 

Påverkan på 

patientsäkerhet 

 

”Cheferna försöker väl göra 

en operation mindre. Vad är 

en operation egentligen? 

Behöver det här vara en 

operation? Nej men dom 

kanske inte skulle behöva en 

operationssjuksköterska” 

 

 Vad som definierar 

en operation. Vilka 

ingrepp räknas som 

en operation? När 

behövs en 

operationssjuksköters

ka? 

Vilka ingrepp 

är en 

operation? 

Kompetensens 

värde 

 

Värdet av 

operationssjukskö

terskans 

kompetens 
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Etiska överväganden 

Etikgruppen vid Institutionen för Vårdvetenskap och Hälsa vid Göteborgs universitet godkände 

genomförande av studien innan verksamhetschef kontaktades och studiedeltagare rekryterades. 

Helsingforsdeklarationen belyser att forskning följer en etisk måttstock i syfte att säkra 

människors rättigheter (56). Deltagare ska alltid skyddas gällande integritet, rätten till 

självbestämmande och konfidentialitet framför nyttan av forskningen (57). Forskning som 

innefattar människor står under Etikprövningslagen. Lagen ska skydda respekten för 

människovärdet, integriteten och den enskilda människan vid forskning (58).  Deltagaren i 

studien kallas för studieperson och skall skyddas mot de risker som finns vid forskning så som 

fysisk och psykisk skada.  En person som ingår i en forskning ska innan start få information 

kring vad forskningen har för syfte, vilka metoder som ska användas och eventuella risker och 

följder forskningen kan leda till. Information till forskningspersonen ska vara på ett enkelt och 

tydligt språk och skall inte innehålla ord som kan ses som en påtryckning och den ska anpassas 

till personens förutsättningar. Informationen bör ej heller inte vara för lång (59).  Information 

som delades ut till deltagande operationssjuksköterskor innehöll studiens syfte, bakgrund för 

studien och metod för datainsamlingen. Informationen innehöll även vilka konsekvenser som 

kan uppstå och information om forskningshuvudmannen. Dessa uppgifter skall finnas med i 

forskningspersonsinformationen (58). Deltagande i forskning ska alltid vara frivilligt och 

deltagande kan när som helst avbrytas (60). Deltagarna fick muntlig och skriftlig information 

om att det var helt frivilligt att delta och att de när som helst kunde välja att avsluta sitt 

medverkande. Muntligt samtycke till att delta i studien och bli intervjuad och dokumenterad 

via ljudinspelning lämnades vid intervjustart.  

 

Författarna har genom pågående specialistutbildning till operationssjuksköterskor fått 

kunskaper kring aseptik och infektionsprevention. Det kan skapa risk för bias vilket författarna 

är medvetna om och har tagit hänsyn till detta under intervjuerna. För att motverka bias tar 

författarna en lyssnande roll och där både minimalt kroppsspråk och verbal kommunikation 

sker mellan författarna och deltagarna. En möjlig risk vid genomförandet av intervjuerna är att 

operationssjuksköterskorna som deltar i studien just nu arbetar på en avdelning där 

uppgiftsväxling sker och deras bidrag skulle kunna spåras tillbaka till deltagarna. Speciell 

hänsyn har tagits till detta varvid två   operationsavdelningar inkluderades i studien för att 

minimera risken för detta.  Nackdelar i ämnet är att det kan kännas svårt att dela med sig av. I 

en kvalitativ intervjustudie ingår få deltagare och deltagaren kan då uppleva en rädsla för att 

arbetsgivaren kan inse vilka nackdelar som intervjupersonen delat med sig av. Detta skulle 

kunna ge negativt gensvar från chefer på de avdelningar som undersökningen har genomförts 

på och det skulle ge negativa konsekvenser för deltagarna. Under själva intervjun skulle 

deltagarna kunna utelämna viktig information av rädsla för konsekvenser för den enskilde 

medarbetaren. Forskningsansvariga anser att det fanns en låg risk för negativ psykisk påverkan. 

Om deltagaren har tidigare negativa erfarenheter kring ämnet skulle det kunna leda till att hen 

påverkas psykiskt. I forskningspersonsinformationen informeras deltagarna om möjligheten till 

kontakt med Företagshälsovården. Forskningsetiska krav ställs på studiens ansvariga att värna 

om deltagarnas rättigheter och sekretess under hela studiens längd. All insamla data kodas så 

att deltagarna inte går att identifiera, filer sparas på dator med säkerhetskod. De utskrivna 

intervjuguiderna som är kodade förvarades inlåst för att endast studieansvariga skulle ha 

tillgång till materialet. 
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Resultat 
Syftet med studien var att undersöka operationssjuksköterskors erfarenhet av att bli ersatt av en 

annan profession och undersöka vilka negativa och positiva konsekvenser som kan uppstå i 

samband med detta. Nio operationssjuksköterskor vid ett sjukhus i Västsverige har intervjuats 

(tabell 1). Samtliga deltagare hade erfarenhet av uppgiftsväxling i någon form. 

Operationssjuksköterskornas erfarenheter av uppgiftsväxling var varierande beroende på 

tidigare arbetsplatser och hur lång yrkeserfarenhet de hade. Ur dataanalysen framkom tre 

kategorier och sju subkategorier som utgör resultatet. 

 

Figur 1. Kategorier och subkategorier  

 

 

 

 

Uppgiftsväxlingens orsak och verkan 

Bristen på operationssjuksköterskor resulterar i omfördelning av arbetsuppgifter 

Operationssjuksköterskorna beskrev att bristen av deras yrkeskategori påverkade antalet öppna 

operationssalar.  

 

”Ja det blir vi ju påminda om hela tiden. Ja man stänger ju salar för att det inte finns personal. 

Jajamän! Vi skall ju ha öppet. Vi har ju elva salar här och vi har öppet sju har det varit och nu 

har man ökat upp det till åtta men det är ju inte alltid det går på grund av personalbrist” 

 

Uppgiftsväxlingens orsak 
och verkan

Bristen på 
operationssjuksköterskor 
resulterar i omfördelning 

av arbetsuppgifter

Uppgiftsväxlingens 
positiva betydelse

Påverkan på 
patientsäkerhet

Oro för aseptiken

Oro för vårdskada

Samarbete mellan 
yrkeskategorier 

Operationssjuksköterskans 
kompetens

Kompetensens värde

Minskad lust för arbetet
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Flera av de intervjuade beskrev att ingrepp flyttades ut mer och mer till mottagningarna för att 

bereda plats för det som måste göras på operationssalen eftersom det inte fanns tillräcklig med 

personal med rätt kompetens till alla ingrepp. Operationsköerna växer och en 

operationssjuksköterska gav uttryck för att patienterna inte ska behöva vänta i flera år på en 

operation. Det berättades att de mindre ortopediska ingreppen hade flyttats och gjordes på 

mottagningarna i stället, det rörde sig om karpaltunneloperationer, senklyvningar och 

borttagning av ganglion. Allt oftare utförs gynekologiska enklare ingrepp så som konisering 

och hysteroscopi numera på mottagning. För att öka tillgängligheten för patienterna som skall 

få en pacemaker beskrev flera av operationssjuksköterskorna att Hjärtintensivavdelningen 

(HIA) hade startat upp inläggning av pacemakrar med sin egen personal på HIA. Tankar fanns 

hos deltagarna hur detta fungerade i verkligheten eftersom ingreppet är en form av 

implantatkirurgi som kräver korrekt aseptiskt förhållningssätt för att minska infektionsrisken. 

En operationssjuksköterska har under en längre tid undervisat och handlett personalen i 

uppstarten. 

 

Flera av operationssjuksköterskorna berättar om uppgiftsväxling som kan ske i akutsituationer, 

de berättar om hur de måste agera då en mer akut patient som exempelvis ett urakut kejsarsnitt 

måste prioriteras före. Då lämnar operationssjuksköterskan salen och de övriga 

teammedlemmarna får fortsätta på egen hand. Operationssjuksköterskan får sedan komma 

tillbaka och kontrollera att dukar, instrument och annat som ingår i operationssjuksköterskans 

uppgifter stämmer. Flera ställde sig frågan vem som ansvarar för steriliteten och 

kontrollräkningen när operationssjuksköterskan inte är på plats.  

Uppgiftsväxlingens positiva betydelse 
Gällande operationssjuksköterskornas tankar av uppgiftsväxlingens möjliga positiva betydelse 

framhålls att det går att producera mer vård. Patienterna blir opererade mycket fortare och det 

ses som positivt att minska vårdköerna. En intervjudeltagare såg det som positivt att ingrepp 

flyttades med tanke på den brist på operationssjuksköterskor som råder, så länge det inte skapar 

fler infektioner. En av deltagarna uppgav om en uppgiftsväxling sker med en annan 

yrkeskategori kan arbetet kanske kännas mer intressant för denne och göra att personen vill 

vidareutbilda sig.  

 

”Så jag skulle ju med glädje växla en del uppgifter om det gick, om jag kunde liksom så. Jag 

är ju väldigt positiv till det” 

 

”Där någon får god introduktion, och man gör samma sak varje gång så kan man ju faktiskt 

lära sig just den här biten och ändå göra ett väldigt fullgott jobb också” 

 

Vid en uppgiftsväxling kan det avlasta vissa operationer så att den tyngre kirurgin blir kvar på 

operationsavdelningen och lättare kirurgi förekommer på annan plats. En annan positiv aspekt 

av uppgiftsväxling beskrevs i de situationerna då yrkeskategorier hjälps åt för att lösa en 

uppgift. 

Påverkan på patientsäkerhet 

Oro för aseptiken 
Deltagarna berättade om att de är ensamma i sin utbildning kring aseptik, instrumentering och 

infektionsprevention. En operationssjuksköterska kontrollerar att materialet som används inte 

har nått sitt utgångsdatum och under uppdukning av materialet skall dessa bibehålla steriliteten. 
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Att steriltvätta och sterildrapera på ett sätt som skapar ett sterilt operationsområde men även att 

bibehålla denna sterilitet under hela operationen är en av operationssjuksköterskans utmaningar 

enligt intervjudeltagarna. 

 

”Det är ju inte bara som vissa säger att langa instrument utan det är ju hela tänket runt 

omkring, hur man beter sig på en operationssal och hur man gör för att behålla steriliteten” 

 

Flera intervjudeltagare beskrev också hur de ställs inför situationer där ingrepp som 

uppgiftsväxlas till annan mottagning får tas över på operationsavdelningen på grund av 

komplikationer under ingreppet och deras känslor kring detta. Endovaskulär 

aortarekonstruktion (EVAR) är ett sådant exempel där ingreppet bistås av 

röntgensjuksköterskor. 

 

”EVAR är ju också ett ingrepp som inte vi är med på längre utan det är ju 

röntgensjuksköterskorna som är det. Vi lägger olika fokus på olika saker och när vi kommer dit 

så tycker vi det är jobbigt för steriliteten så som vi är vana vid. De kommer om det skiter sig. 

Då kommer de med en ledare i ljumsken” 

 

En upplevelse som delades mellan deltagarna var att brist på kunskap kring aseptik då den 

medförde att steriliteten inte efterföljdes på nödvändigt sätt. Då kunskap saknas kring bakterier 

och vad de kan orsaka så fanns inte förståelsen till varför och hur steriliteten måste 

upprätthållas. Operationssjuksköterskorna beskrev ett slags rutinsystem som de följde oavsett 

vilket ingrepp de deltog på för att säkerställa säkerheten i sitt arbete. Att utföra ett kirurgiskt 

ingrepp på en mottagning skapade funderingar utifrån många aspekter. De uttryckte att 

exempelvis typen av ventilation i rummet där de opererade kunde påverka steriliteten negativt 

och hur undersköterskan öppnade de sterila paketen påverkar också om steriliteten bibehålls. 

 

”Jag vet ju att ortopediska skruvar som skall ut går ju på mottagningen, vi har ju ingen aning 

om hur det ser ut där. Vad har dom för ventilation och det tänker man ju inte så mycket på när 

man inte är operationssjuksköterska. Ventilation behöver man ju om man skall gå in på benet” 

 

Då ingreppen flyttas till mottagningen fanns en oro att personalen på mottagningen inte utförde 

korrekta aseptiska åtgärder för att minska risken för postoperativa sårinfektioner. En 

sårinfektion skulle kunna skapa högre kostnader än om rätt yrkeskategori hade utfört ingreppet 

var en uppfattning som operationssjuksköterskorna delade. En del av deltagarna hade 

erfarenheter från tidigare arbetsplatser där undersköterskor fick bistå läkaren vid kirurgiska 

ingrepp. Under vissa av ingreppen hade undersköterskorna sterila handskar och rock men i vissa 

fall öppnade undersköterskan bara de sterila paketen och hade ”vanliga” arbetskläder på sig. En 

operationssjuksköterska påtalade vikten av att sterilklä sig på rätt sätt. Att ta på sig steril rock 

och handskar utan att kontaminera dessa är en konst. Utan denna kunskap kan det leda till att 

det skapas en falsk trygghet då personen inte är steril längre. Deltagarna beskriver att de ser en 

stor risk för patientsäkerheten. 

 

”Ja, aseptiken i största allmänhet, ingen annan som kan göra det, nä det är ju bara så. Känner 

inte till våra instrument och deras namn och våra rutiner så som vi själva gör. Så den som inte 

är insatt i det hela har helt omöjligt att kunna utföra dom arbetsuppgifterna, För 

anestesisköterskorna har inte den kompetensen, nä och undersköterskan har inte den 

kompetensen” 
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Intervjudeltagarna menade även att det inte bara är aseptik, kontrollräkning och instrumentering 

som de ansvarade för. Operationssjuksköterskan behöver även se till att steriliteten vid en 

operation inte äventyras genom att ha fokus på mer än operationsområdet. De berättade att det 

måste hålla ett öga på hela salen och alla som är därinne.  

 

”Är ju lättast om jag inte finns, för man är ju egentligen ganska jobbig. Stäng dörren, sätt på 

mössan ordentligt, ta inte där. Alltså man måste hela tiden. Kan vi inte göra så här i dag? Nej 

det kan vi inte. Jag är ju där för patientens skull i det långa loppet. Men hen hör ju inte mig” 

Oro för vårdskada 
Operationssjuksköterskorna beskrev hur de noggrant kontrollerar att det som ska finnas inför 

operationen är uppdukat och fortsatte sedan att kontrollräkna instrument, kompresser och nålar 

flera gånger under hela operationens längd. 

 

”Risk finns ju att patientsäkerheten inte uppfylls till hundra om man inte vet vad som åligger 

en operationssjuksköterskas profession, vad är vårt ansvarsområde” 

 

En viktig uppgift är att se till att inget glöms kvar då ett instrument kan gå sönder under 

operationen. En sådan bit av ett instrument behöver eftersökas tills den återfinns för att inte leda 

till allvarliga vårdskador. Ett ständigt räknande och kontrollerande sker. Uppfattningen är att 

kontrollen riskerar att falla mellan stolarna och skapa en vårdskada om en uppgiftsväxling 

skulle ske.  

 

Under intervjuerna framkom en berättelse från flera av deltagarna om en händelse som skedde 

under jourtid för ett tag sedan på en av operationsavdelningarna. Operationssjuksköterskan i 

tjänst var upptagen samtidigt som en patient inkommer akut som är i behov av en operation. 

Utan att involvera operationssjuksköterskan tas beslut om att en undersköterska som hade 

erfarenhet av ingreppet skulle hjälpa kirurgen på salen.  

 

”Det var ju en incidens för ett tag sedan då man ska säga en undersköterska hjälpte en …läkare, 

för hen hade ju sett så många gånger hur hennes kollegor hade gjort” 

 

Enligt deltagarna blev inte patienten skadad under operationen men med facit i hand ansågs det 

varit en olycklig situation och inte en helt genomtänkt händelse. Stor oro fanns att vårdskada 

kunde skett och att frångå kompetensens betydelse var något som väckte starka känslor.  

 

”Vad skulle hända om det skulle gå fel där inne. Vem skulle rädda då undersköterskan så, det 

finns ingen som kan hjälpa henne då” 

 

Intervjudeltagarna menade att då regelverk saknas kring vilken yrkeskategori som kan utföra 

ingrepp kan det börja tänjas på regler. Deltagande operationssjuksköterskor trodde att 

undersköterskor ofta fick bistå kirurgen på mottagningar för att sjuksköterskorna hade andra 

uppgifter. Vidare berättade de om en oro för att patienter skulle åsamkas smärta och infektioner 

för att den personal som bistod läkaren på mottagningen inte hade den kunskap 

operationssjuksköterskan erhållit under sin ett år långa vidareutbildning. 

 

Undersköterskan har mindre kunskap än en legitimerad sjuksköterska gällande aseptiken. Så en 

samstämmig syn menade att de har tagit den lättaste vägen. Då kunskap saknas finns hög risk 
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för infektioner och komplikationer. Då exempelvis en karpaltunneloperation utförs på 

mottagningen fanns uppfattningen om en hög risk för infektioner i händer och att det kunde bli 

katastrofalt. Frågan ställdes till intervjudeltagarna om de trodde att patienten fick information 

om att det inte var en operationssjuksköterska som bistod kirurgen under ingreppet sade 

majoriteten att de inte trodde det. Det troliga var att patienten fick en tid till läkaren på 

mottagningen för en operation men tänkte inte på vem som skulle bistå kirurgen. 

 

”Patienten vet ju säkerligen inte om att det inte är utbildad personal, så dom blir ju ovetande 

om det och det är ju frågan i så fall om det uttalas någon gång” 

 

En av deltagarna angav att det diskuterades bland chefer vilka ingrepp som skulle kunna flyttas 

från avdelning till mottagning. 

 

”Den dagen man inte har en operationssköterska säga till patienten: Idag har du ingen 

operationssjuksköterska som kommer och se till, kommer och kontrollera att ingenting är 

glömt. Det är ingen som kommer och kontrollerar och behåller allting sterilt. Det kommer inte 

till några bakterier som inte borde vara där. Det är ingen som kommer göra det i dag.  Så de 

vet ju inte heller vad alternativet är! ” 

Samarbete mellan yrkeskategorier  
Deltagarna beskrev att det fanns ett stort samarbete mellan yrkeskategorier inne på 

operationssalen. Precis som kirurgen, anestesisjuksköterskan och cirkulerande personal har 

även operationssjuksköterskan en viktig roll. Operationer kan inte fullföljas utan de olika 

yrkeskategorierna och är viktiga för att operationen ska genomföras på ett säkert och 

professionellt sätt. Det berättades vidare att undersköterskor oftast är den yrkeskategori som 

var pass på sal men vid större ingrepp eller sjukdom kunde operationssjuksköterskan vara pass. 

Undersköterskornas kompetens värdesattes för det arbete de utför på sal som var till stor hjälp 

för operationssjuksköterskorna. Då operationssjuksköterskan var sterilklädd var det 

undersköterskan som hjälpte till med att koppla in all teknisk utrustning på salen men det var 

operationssjuksköterskan som hade det övergripande ansvaret.  

 

”Vi har rätt så klara riktlinjer om vem som gör vad, så där tycker jag att vi inte har gått över 

gränsen, nä utan om man är anestesisköterska då är man anestesisköterska och om jag är 

operationssköterska då är jag det och lika så att den som är passare är passare”  

 

Intervjudeltagarna berättade om ingrepp som de inte var så vana vid kunde det var en stor fördel 

att ha en annan operationssjuksköterska som pass på plats. På så sett kunde oron minskas och 

skapa trygghet genom att kollegor kan hjälpas åt och ge tips och råd till varandra under själva 

ingreppet. I de fall där operationssjuksköterskan var ensam och måste lämna salen för ett mer 

akut ingrepp lämnades ansvaret över till övriga teammedlemmar på salen. Kirurgen var den 

yrkeskategori som fick ta över rollen att upprätthålla säkerheten. Intervjudeltagarna ställer sig 

själva frågan vem som tar över ansvaret för operationssjuksköterskans roll när denne lämnar 

salen men hade ej något bra svar att ge. Det berättas samtidigt att det förekommit diskussioner 

kring detta men att de inte fått några tydliga svar.  

 

”Jag kan ju inte stå ansvarig för den tid jag inte varit där. Jag tänker att läkaren får ju 

huvudansvar för mycket då, kirurgerna så, de är ju måna om att vi gör vårat jobb, men det är 

ju inte det dom har i fokus” 
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Operationssjuksköterskorna och anestesisjuksköterskorna är yrkeskategorier som samarbetar 

gällande patientens välmående och säkerhet på operationssalen. De tillsammans arbetar för att 

minska risken för vårdskada. Intervjudeltagarna berättade om hur de till exempel ansvarade för 

att patienten låg bra på operationsbordet och att det var av stor vikt för att undvika vårdskador. 

Tillsammans ansvarar de för att minska risken för tryck och nervskador och ansvarar 

gemensamt att fråga efter allergier, problem med axlar och höfter som exempel. 

Operationssjuksköterskans kompetens 

Kompetensens värde 
I resultatet framkommer en samstämmig syn över att operationssjuksköterskan ej kan bli ersatt 

i sin profession. Deltagarna beskrev att deras vidareutbildning till operationssjuksköterskor lett 

till att de var specialister inom sitt område.  

 

”Det är ju ingen som egentligen kan ta vårt jobb som kan ta vår roll, så vi är ju egentligen 

ganska ensamma i det vi gör. Vi kan ju inte be läkaren att drapera för de har inte det i sin 

utbildning. Det är ju bara vi som har det och då komma och säga att någon annan profession 

skall ta de som inte har den utbildningen tycker jag är dåligt” 

 

”Det märks att vårt värde är högt eftersom vi är så få och det är ju en egentligen en problematik 

i vardagen för att det inte alltid finns kompetens till alla ingrepp. Det är klart att vi är värdefulla 

annars får man ju stänga salar och kan inte operera i den utsträckningen” 

  

Det framkom dock att deltagarna inte alltid upplevde att deras kompetens värdesattes som de 

ansåg att den borde. Att allt fler ingrepp flyttas till mottagningar ansåg deltagarna påverkas av 

bristen på operationssjuksköterskor. Om operationssjuksköterskans kompetens var nödvändig 

för ingreppen som flyttades tyckte inte deltagarna verkade vara relevant.  

 

”Brist på patientsäkerhet och brist på vår respekt för vår profession ja menar vi går en 

utbildning i ett år och sen så skall vi gå en bredvidgång och sen så när vi är klara. Men här 

skall man på något vis lära upp någon lite snabbt och så säger man nu kan du lika mycket som 

dom här som har gått x antal år. Det skulle man aldrig göra med narkossköterskan. Varför 

skulle man göra det med operationssjuksköterskan”   

 

Flera av deltagarna upplevde att andra professioner inte riktigt förstod hur viktigt det var med 

exempelvis salens ventilation om personer som kom in på salen inte hade mössan på sig 

ordentligt eller att dörrar öppnades flera gånger under en operation. Deltagare har vid några 

tillfällen upplevt att andra professioner inne på sal tycker det tar för lång tid med tvättning och 

drapering av patienten. Det framkommer även att deltagare har träffat på chefer som de anser 

ifrågasätter deras värde. 

 

”De försöker väl göra en operation mindre. Vad är en operation egentligen? Behöver det här 

vara en operation? Nej men dom kanske inte skulle behöva en operationssjuksköterska. Hur 

stor kan den här hudförändringen vara utan att man måste ha en operationssjuksköterska? Är 

urologi en operation? Behöver man ha en operationssjuksköterska? Det är väl sådant de har 

försökt att ändra på. Hur stor behöver en operation vara för att det skall vara en 

operationssjuksköterska med?” 
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De inkluderade operationsavdelningarna hade enligt deltagarna ”större” kirurgi och de 

upplevde för det mesta att deras yrkeskompetens hade ett stort värde. De berättade att de hade 

två chefer som var operationssjuksköterskor och kände att de slogs för deras kompetens. Det 

framkom att andra chefer ville göra saker på ett annat vis men att deras chefer var starka i att 

det skulle vara operationssjuksköterskor till ingreppen. De kirurgiska ingrepp som tidigare 

utfördes på operationsavdelning och flyttats till mottagning beror enligt deltagarna troligtvis 

mest på om ingreppet kunde utförts i lokalanestesi. Operationssjuksköterskorna kunde förstå 

att det blev en bidragande orsak eftersom anestesisköterskan inte behövdes. De hade svårare att 

se varför inte deras kunskaper då inte längre ansågs nödvändiga.  Började inställningen ändras 

om vem som fick vara operationssjuksköterska och att utbildningen inte var nödvändig ansågs 

det av deltagarna att sjukvården var på fel väg. 

 

”Narkossjuksköterskan har en sån tydlig roll, det har inte vi. Tycker det känns orättvist att jag 

hela tiden måste stå upp för mig själv, vad min uppgift är” 

Minskad lust för arbetet 
Deltagarna kände oro för att bristen på operationssjuksköterskor skulle fortsätta. Men även för 

att det ska skapas en kultur där deras yrkeskompetens inte ses som så viktig även vid större 

ingrepp. Den typen av kultur skulle förminska deras profession och skulle riskera att 

sjuksköterskor inte ser någon mening med att vidareutbilda sig till operationssjuksköterskor.  

 

”I fikarummet man säger vi är så få operationssjuksköterskor, vart ska det ta vägen” 

 

”Det kommer sluta med att man måste springa runt som erfaren mellan fyra salar för det står 

oerfarna. Dirigera, men det är ju bara krisscenarion, där är vi ju inte än ” 

 

Att arbeta som operationssjuksköterska upplevde en del av deltagarna som ganska ensamt. Som 

anestesisjuksköterska har de anestesiläkarna att rådfråga och kirurgerna har ofta en assistent de 

kan diskutera med. Medan de beskrev att operationssjuksköterskan sällan hade någon inne på 

salen som hade samma specifika kunskapsområde som dem och det gjorde dem sårbara. 

Intervjudeltagarna trodde att många operationssjuksköterskor valde att inte stanna för att det 

var tufft ibland. Som operationssjuksköterska kan man hamna i väldigt tuffa situationer där 

beslut ska fattas då kunskap ibland saknas. Även om de som operationssjuksköterskor har 

kunskaperna som krävs kring exempelvis aseptik och instrumentering tar det enligt deltagarna 

lång tid att uppnå trygghet eftersom olika ingrepp innebär mycket stor variation. Deltagarna 

hade funderingar på vad som gjordes för att få fler sjuksköterskor att vidareutbilda sig till 

operationssjuksköterskor. De ansåg att det borde finnas en försiktighet gällande vilka ingrepp 

som tilläts att uppgiftsväxlas till andra professioner. Detta för att de anser att deras 

yrkeskategori riskerade att gå förlorad. 

 

”Det har diskuterats speciellt när vi blir färre och färre men då får man ju fundera på varför 

vi blir färre och färre. Vad görs det för att vi skall stanna? Vill den högsta chefen ha en 

undersköterska på sin aortaoperation kanske, jag vet inte” 
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet var att studera operationssjuksköterskans erfarenhet av att bli ersatt av en annan 

profession. En kvalitativ induktiv intervjustudie med semistrukturerade intervjuer utifrån en 

intervjuguide utfördes. Då studiepersonernas erfarenheter söktes och fenomenet tidigare inte 

studerats i någon större utsträckning anses det ej  lämpligt med en kvantitativ studie (52). För 

att försäkra sig om att de kvalitativa intervjuerna genererar information utefter studiens syfte 

lämpar sig en semistrukturerad intervjuguide. För att öka trovärdigheten i studien är studiens 

fokusområde, val av deltagare och val av metod för datainsamling avgörande (54). 

 

Önskan fanns att få intervjudeltagare med erfarenhet i ämnet och att de hade en spridning i 

ålder, kön och arbetslivserfarenhet. Vid strategiskt urval väljer forskaren deltagare utifrån den 

kunskap deltagarna har (52). Strategiskt urval som urvalsmetod var ambitionen eftersom 

önskan fanns att hitta personer som har erfarenhet av fenomenet som skall belysas och på detta 

sätt blir forskningsfrågan och syftet besvarat (52). Operationsavdelningarna hade sjukfrånvaro 

av personal på grund av pågående pandemi i samhället i samband med rekryteringen av 

deltagare. Det innebar att det inte fanns möjlighet att välja ut operationssjuksköterskor genom 

ett strategiskt urval. Avdelningscheferna förmedlade kontakten med intresserade 

operationssjuksköterskor som bokades in för intervju. Resultatet blev att nio 

operationssjuksköterskor inkluderades i studien. Bekvämlighetsurval är den metod som 

används då forskaren tar de deltagare som finns tillgängliga. Tidsbegränsning är en aspekt som 

påverkar datainsamlingen (52). Hade mer tid funnits kunde författarna lagt upp strategin för 

inkludering på ett annat sätt. Med så kort tid som fanns var fokus på att få genomföra 

intervjuerna för att kunna påbörja dataanalysen, vilket kan ses som en svaghet i studien. 

 

Intervjuguiden innehåller flera olika öppna frågor som deltagarna kan prata fritt kring och 

säkerställer att alla frågor ställs till samtliga deltagare (52). Trovärdigheten ökar då en 

semistrukturerad intervjuguide används i forskningen. För att närma sig syftet med studien har 

uppföljningsfrågor använts för att belysa fenomenet och öka trovärdigheten i studien. Fördelen 

med en semistrukturerad intervjuguide sågs av författarna som positivt eftersom det gick att 

styra frågorna utefter studiens syfte och att deltagarna fick svara på samma frågor. En 

förutsättning för mättnad av resultatet är att en liknande uppsättning frågor ställs till alla 

deltagare så som vid en semistrukturerad intervjuguide (61). Det visade sig dock att de två 

frågor i intervjuguiden där deltagarna kunde svara ja eller nej, inte gav ett adekvat svar. 

Författarna har sedan tidigare känt till att det kan finnas en negativ syn på uppgiftsväxling hos 

operationssjuksköterskor. Att inkludera värdeord som positiva och negativa aspekter var ett 

försök att få deltagarna att även fundera kring positiva aspekter.  

 

Forskningspersonsinformationen som bifogades beskrev uppgiftsväxlingens potentiella 

konsekvenser. Detta kan ha påverkat intervjudeltagarnas svar i en negativ riktning vilket skulle 

kunna ses som en svaghet i studien. Dock gav informationen ingen ny kunskap med tanke på 

operationssjuksköterskans kunskapsområden. I forskningspersonsinformationen gavs 

möjlighet att göra intervjun via telefon eller digital mötesplattform men intervjuerna utfördes 

på arbetsplatsen efter önskemål från deltagarna. Stor vikt lades vid att deltagarna inte skulle bli 

störda under intervjun och att de kunde känna sig trygga i  miljön, vilket kan bidraga till att det 

blir bättre kvalité på insamlad data (52).  En god kontakt etablerades med deltagarna vilket 
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ansågs som en styrka i studien. Intervjuer kan försvåras då det finns en relation vilket kan 

påverka datainsamlingen och det framtida resultatet (52). Vilket skulle kunna vara fallet här då 

intervjuerna genomfördes på en arbetsplats som en av författarna har relation till i form av 

framtida arbetsplats. Intervjuerna skedde på plats i ett ostört rum där båda författarna deltog. 

Intervjuarens erfarenhet kan spela stor roll för resultatet (50). Författarna saknade erfarenhet av 

att genomföra intervjuer och erfarenhet från operationssjuksköterskeyrket. Däremot har 

specialistutbildningen lett till kunskaper kring aseptik och infektionsprevention. Det kan skapa 

risk för bias och för att minimera risken att förförståelse skulle påverka deltagarna under 

intervjuerna intog författarna en lyssnande roll och hade minimal verbal och icke verbal respons 

till deltagarna. Vid följdfrågor till deltagarna valdes orden noga för att inte påverka deltagaren 

i någon riktning. Med erhållen kunskap skulle författarna kunnat minska risken för bias 

ytterligare genom att utforma intervjufrågorna på annat sätt. Intervjuarna får insikter gällande 

fenomenet under processen och kan påverka med uppföljningsfrågor eller begränsa dessa (54). 

Varje intervju spelades in med utrustning som rekommenderats av Institutionen för 

vårdvetenskap och hälsa. Författarna startade med två pilotintervjuer, för att närma sig syftet 

med studien lades ytterligare två frågor till enligt godkännande av institutionens etikgrupp. 

Svaren på de två nya frågorna var redan besvarade i berättelserna från pilotintervjuerna och 

valdes därför att tas med i resultatet. Frågorna lades till för att de aktivt skulle kunna ställas 

under intervjuerna. Varje intervju delades upp på samma sätt mellan författarna för att skapa 

struktur där den ene av författarna skötte den inledande presentationen och den andre skötte 

själva intervjuerna. Båda närvarande under varje intervju.  Tillförlitligheten har stärkts genom 

att varje intervju har genomförts på samma sätt och alla intervjuguidens frågor har besvarats. 

Nackdelen som författarna såg allt eftersom intervjuerna fortskred var att det ej gick att lägga 

till frågor under vägens gång. Det skulle innebära att deltagarna inte längre fick svara på samma 

frågor vilket skulle påverka resultatets trovärdighet. Det upplevdes stundtals som begränsande.  

 

Intervjuerna utfördes under fyra dagar och det genomfördes mellan en och tre intervjuer per 

dag. Dessa intervjuer transkriberades samma eftermiddag och delades upp mellan författarna. 

Vid denna form av intervjuteknik insamlas stor mängd data som tar tid att analysera. Då en 

intervju transkriberas kan trovärdigheten öka då författarna transkriberar dem själva eftersom 

det minskar risken för felaktigheter (52).   Trovärdigheten har stärkts genom att båda författarna 

har varit närvarande och har uppfattat intervjudeltagarens gester och ansiktsuttryck. Mängden 

data som behövs för att besvara en forskningsfråga på ett trovärdigt sätt varierar beroende på 

det fenomen som studeras och datakvaliteten (54).  

 

Dataanalysen gjordes utefter Graneheim och Lundmans metod för kvalitativ manifest induktiv 

innehållsanalys som beskriver hur en textnära analys utförs utan tolkningar på djupet, där 

kategorier och underkategorier presenteras (54).  Dataanalysen började med en innehållsanalys 

för att ta ut meningsbärande enheter ur texten och kondensera och koda så som Graneheim & 

Lundman beskriver (54). Detta ger en textnära analys utan tolkningar på djupet (54).  

Pilotintervjuerna inkluderades i resultatet då de ansågs var av lika god kvalité som de övriga 

intervjuerna. All den analysdata som gav svar till syftet valdes ut. Även här var författarna noga 

med att inkludera de positiva aspekterna som framkom för att inte styra resultatet. Författarna 

har arbetat tillsammans genom hela analysprocessen och har gemensamt hittat kategorier och 

subkategorier. Pålitligheten kan påverkas av hur data förändras över tid, vilket gör att forskaren 

kan påverkas i analysprocessen (54). En nära kontakt med handledaren under analysens gång 

har underlättat processen. Då osäkerhet har uppstått har ursprungsdatan analyserats igen för att 

öka pålitligheten. Trots bekvämlighetsurvalet har deltagarna varierande ålder, 
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arbetslivserfarenhet och erfarenhet av syftet som studerats vilket gjort att  överförbarheten ökat 

så som Graneheim & Lundman skriver (54). För att stärka en studiens överförbarhet är det 

viktigt att metod, analysprocess och sammanhang beskrivs tydligt i arbetet (54). Metoden är 

beskriven under arbetets gång för att öka överförbarheten där demografitabell, exempel på 

analysprocessen, intervjuguide och andra dokument finns inkluderat i arbetet.  

 

En mättnad ses då resultatet har kommit till den punkt där ingen ny information kan observeras 

som kan formas till nya kategorier eller subkategorier (61). Desto mer erfarenhet som finns i 

ämnet ju färre intervjudeltagare behövs för att uppnå mättnad. Operationssjuksköterskorna i 

studien har erfarenhet i ämnet operationssjukvård och samtliga har någon form av erfarenhet 

av fenomenet som valts att studera. Mättnad påverkas av den erfarenhet deltagarna har i ämnet, 

urval av deltagare och hur många intervjudeltagare som ingår (61). En styrka i studien är antalet 

intervjudeltagare. Totalt var sex intervjuer planerade men efter de två första pilotintervjuera 

planerades ytterligare tre intervjuer. Totalt utfördes nio intervjuer och uppfattningen var att 

mättnad ej hade uppnåtts. För att uppnå mättnad skulle urvalet av deltagare behöva justeras och 

antalet genomförda intervjuer vara fler.  

Resultatdiskussion 

Merparten av deltagarna svarade först att de inte hade erfarenhet gällande uppgiftsväxling av 

operationssjuksköterskans arbetsuppgifter (Bilaga F). Vi valde att inte presentera detta i 

resultatet eftersom det under intervjuns gång framkom att alla trots allt hade någon form av 

erfarenhet kring ämnet. Majoriteten av det som framkom under intervjuerna var negativa 

aspekter men även positiva aspekter uppgavs och dessa synliggjordes i resultatet. Vid akuta 

situationer, främst på helger och kvällar förekom det att operationssjuksköterskan fick lämna 

en sal för att bistå på en annan sal för ett mer akut ingrepp. Vid operationssjuksköterskans 

frånvaro var deltagarnas åsikt att kirurgen var den som var ansvarig. De uppgav dock att det 

inte fanns tydlighet gällande ansvaret för operationssjuksköterskans ansvarsområden i dessa 

situationer. Samtliga deltagare hade kännedom om olika kirurgiska ingrepp som flyttats från 

operationsavdelning till mottagning. Detta innebär en uppgiftsväxling trots att deltagarna i 

första skedet inte funderat kring det. Med tanke på att det finns ett stort antal patienter som 

väntar på operation fanns det en förståelse för att ingrepp i vissa fall numera utförs på 

mottagning. Infektionsprevention är en grundläggande uppgift för operationssjuksköterskans 

yrkeskompetens som deltagarna ansåg riskeras vid uppgiftsväxling. Vid bristfällig 

infektionsprevention kunde deltagarna se att patientsäkerheten äventyrades och risken för 

vårdskador ökade. Samtidigt uttrycktes en känsla av att deras yrkeskompetens inte alltid var 

högt värderad. 

 

Under intervjuerna framkom det att alla deltagare hade kännedom om ingrepp som tidigare 

utförts på operationsavdelning men numer sker på mottagning. Ingreppen innefattade flera olika 

specialiteter och var mer eller mindre komplicerade. Deltagarna menar att det är en 

nödvändighet att en del ingrepp sker på mottagning. Patienterna måste opereras, samtidigt är 

det av stor vikt att dessa ingrepp inte leder till fler vårdskador som blir kostsamma för både 

patienter och samhälle. Uppgiftsväxling fortsätter att förespråkas globalt (47). Att skapa 

riktlinjer för att hantera bristen på personal med specialistkompetens genom uppgiftsväxling 

förefaller som en viktig åtgärd för att hantera vårdköer. WHO:s riktlinjer har dock inte 

utarbetats utifrån specialistsjuksköterskans kompetens och särskilt reglerade arbetsuppgifter. 

Då det råder otydlighet kring vilka kirurgiska ingrepp som kan uppgiftsväxlas skulle tydliga 

riktlinjer kunna vara till hjälp. Men även hur den personal som tar över arbetsuppgifterna ska 
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läras upp för att säkra patientsäkerheten. Det skulle även kunna vara ett sätt att visa att 

operationssjuksköterskans kunskaper är viktiga. Samtidigt bör det anses vara av minst lika stor 

vikt att stärka exempelvis operationssjuksköterskans yrkesroll och arbeta för att öka intresset 

för sjuksköterskor att vidareutbilda sig. 

 

Ingrepp som ortopedisk handkirurgi väckte en del funderingar eftersom kirurgi i anslutning till 

ben ansågs vara högriskkirurgi.  Oro fanns för en postoperativ sårinfektion eftersom bristen på 

vävnad i handen ökar risken för infektion och dess allvarlighetsgrad. Många handoperationer 

utförs under lokalanestesi som dagkirurgiska patienter trots att forskning i ämnet är bristande 

(62). Akutvårdsbesök på grund av postoperativa sårinfektioner efter handkirurgi är låga men 

bör inte försummas (63). Uppgiftsväxling kan ses som positivt om rätt uppgifter delegeras och 

operationssjuksköterskan får mer tid till de arbetsuppgifter som är viktigast för professionen 

(49). Riksföreningen för operationssjukvård har skrivit en rekommendation gällande uppgifter 

som är lämpliga att delegera. Där står tydligt att operationssjuksköterskans yrkesspecifika 

ansvar gällande aseptik, infektionsprevention och instrumentering är särskilt reglerade och ska 

inte delegeras (49). 

 

Det framkom att deltagarna kunde känna sig ensamma i att inse vikten av aseptik och 

infektionsprevention. Känslan av att andra teammedlemmar inte hade dessa som en prioritet, 

vilket innebar att operationssjuksköterskan kände sig besvärlig som ständigt uppmärksammade 

andra teammedlemmar på vad de rörde eller gjorde. Steriltvätt och sterildrapering anses vara 

av stor vikt för att undvika postoperativa sårinfektioner (26). Aseptik och infektionsprevention 

tillhör operationssjuksköterskornas ansvarsområde och får inte äventyras på grund av att 

personal inte har kunskap. Studier gällande infektionsprevention påvisar att 

operationssjuksköterskor känner att infektionsprevention ofta inte har högsta prioritet vilket 

ofta ledde till att operationssjuksköterskorna i studierna ofta kände sig åsidosatta (64). Det 

uppdagades under intervjuerna att deltagarna såg sin yrkeskompetens som en mycket viktig 

faktor för infektionsprevention och patientsäkerhet. De var överens om att ingen av de andra 

professionerna inne på operationssalen kunde överta operationssjuksköterskans roll. Detta för 

att de saknade den specifika kunskap som operationssjuksköterskan besitter. Deltagarna 

beskrev hur de ständigt arbetade med infektionsprevention inne på salen.  Deras 

uppmärksamhet begränsades inte till operationsområdet utan innefattade hela salen samt 

individer på denna. Deltagarnas upplevelse av att infektionspreventionen inte får högsta 

prioritet styrks av tidigare forskning som påvisat att patienter riskerar att utveckla en 

postoperativ infektion till följd av bakterieöverföring i samband med anestesi (38). Enligt 

Qvistgaard et al. är mikroorganismer ett osynligt hot på en operationssal. 

Operationssjuksköterskorna kan med sin djupa kunskap kring aseptik synliggöra sambandet 

mellan förekomsten av bakterier och postoperativa sårinfektioner (64). Samtidigt måste övrig 

personal på salen göra sin del gällande infektionsprevention. Ett allvarligt problem för 

patientsäkerheten är att handhygien inte följs som den borde (65). Implantatkirurgi som 

pacemaker, EVAR (Endovaskulär aortarekonstruktion) och ortopediska ingrepp, uppges av 

deltagarna numera utföras på mottagning med bistående sjuksköterskor eller undersköterskor. 

Deltagarna uttryckte funderingar och oro över vem som ansvarar för att säkerställa den strikta 

och korrekta aseptiken som implantatkirurgi kräver. Vårdrelaterade infektioner ökar och skapar 

lidande för patienten och är ett av de största hoten mot patientsäkerheten (66). För att kunna se 

konsekvenser för kirurger, patienter och skattebetalare är registrering av postoperativa 

sårinfektionerna ett möjligt mätinstrument men det kan vara svårt att sammanställa tillförlitliga 

data då dokumentation är bristfällig (34, 35). Operationsavdelningar får sällan rapporter om 
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förekomsten av postoperativa sårinfektioner på utförda ingrepp. Mätinstrument kan ge 

information till operationspersonal om förekomsten av postoperativa sårinfektioner. De kan 

dock inte visa vidden av patientens lidande, som kan pågå i månader till år (32). Bristen på 

återrapportering försvårar argumentation om att förebyggande åtgärder är väsentliga för att 

minska förekomsten av postoperativa sårinfektioner (64). 

 

Flera av deltagarna beskrev en händelse där en undersköterska fått ta operationssjuksköterskans 

roll inne på operationssalen vid ett kirurgiskt ingrepp. Då det inträffade en helg fanns ingen 

vårdenhetschef på plats. Beslutet om vem eller vilka som ansåg att undersköterskan hade 

nödvändig kompetens för att utföra operationssjuksköterskans arbetsuppgifter var oklar. Under 

ingreppet tillstötte inga komplikationer enligt deltagarna. Om patienten i ett senare skede 

orsakats vårdskada framgick ej. Aiken et al. visar att om kunskapskrav på vårdpersonal sänks 

riskeras patientsäkerheten i den grad att det skulle kunna vara livshotande (67). Normalt 

förfarande vid denna typ av situationer är att operationssjuksköterskan som är i tjänst bistår vid 

det ingrepp som är mest akut. I detta fall förblev operationssjuksköterskan som instrumenterade 

på annan sal ovetandes om att det inkommit en akutpatient. Vem eller vilka som tog beslutet 

att låta en undersköterska som saknar den korrekta kompetensens kring aseptiken sterilklä sig 

och instrumentera vid ingreppet är en intressant frågeställning. Fanns kunskap gällande vikten 

av att upprätthålla aseptiken för att säkerställa infektionsprevention och undvika vårdskada. 

Socialstyrelsen beskriver att de arbetsuppgifter som inte har särskilda regler kan vårdgivaren 

fördela fritt till sjukvårdspersonal med rätt kompetens (50). Operationssjuksköterskan har med 

sin specialistutbildning yrkesspecifika arbetsuppgifter som är särskilt reglerade och kan ej 

delegeras (49). Kompetens så som kunskaper i kommunikation, samordning och teamarbete är 

viktiga områden. Operationssjukvården är en högriskmiljö med en sårbarhet. 

Kommunikationen väger i vissa fall tyngre än vad de tekniska kunskaperna värderas. Ett snabbt 

och korrekt informationsutbyte kan ha stor inverkan på patientsäkerheten och kan vara 

avgörande (68). 

 

Det råder en samstämmig syn hos deltagarna att operationssjuksköterskan är ensam i sin 

profession kring exempelvis aseptik och infektionsprevention. Det framkom också att de känner 

oro för att personal utan deras kompetens utför en del av deras tidigare arbetsuppgifter. Detta 

är en oro som även beskrivs utifrån en studie med 256 operationssjuksköterskor (4). De 

upplever att deras profession ofta ifrågasätts. Specialistutbildningen leder till specifika 

kunskaper men det finns chefer som tycker att personal utan den kompetensen i många fall kan 

ta den roll som operationssjuksköterskan normalt har. Deltagarna i en studie från 2018 beskrev 

även dessa att de upplevde att deras oro ignorerades, att de inte var viktiga och var utbytbara 

(69). 

 

Resultatet har belyst operationssjuksköterskan erfarenhet av att bli ersatt av annan profession. 

Det har framkommit vilka positiva och negativa konsekvenser som uppstår då 

operationssjuksköterskans arbetsuppgifter delvis eller helt uppgiftsväxlas. Där konsekvenser 

för patientsäkerheten som oro för vårdskada väger tyngst.  

Slutsats och klinisk implikation 
Deltagare var ense om att de som specialistsjuksköterskor inom operationssjukvård har en 

mycket viktig roll för att säkerställa patientsäkerheten. Deras kunskaper kring aseptik, 

kontrollräkning med mera måste utföras på korrekt sätt för att inte orsaka patienten vårdskador. 

Bristen på operationssjuksköterskor medför att operationssalar hålls stängda vilket innebär att 
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vissa ingrepp troligtvis måste utföras på mottagning. Däremot är det av vikt att dessa ingrepp 

utförs under former som säkrar patientsäkerheten. Idag saknas riktlinjer kring vilka ingrepp som 

kan göras på mottagning och vem som kan bistå eller assistera kirurgen vid dessa. Utan riktlinjer 

är det upp till varje mottagning att själva ta beslut i hur dessa kirurgiska ingrepp ska gå till.  

 

Resultatet av denna studie belyser specialistsjuksköterskans viktiga roll för att säkerhetsställa 

patientsäkerheten. Resultatet väcker tankar om operationssjuksköterskans roll i framtiden. 

Hälso- och sjukvården bör värna om operationssjuksköterskans yrkeskompetens så den inte går 

förlorad. 

Förslag på vidare forskning 

• Undersöka hur personal som övertar operationssjuksköterskans arbetsuppgifter 

upplever sin kunskap kring aseptik och infektionsprevention. 

 

• Undersöka fördelarna av arbetstidsförkortning för operationssjuksköterskors hälsa och 

välmående.   
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Bilaga A: Information om examensarbete 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
INFORMATION OM EXAMENSARBETEN 

2020-11-03 

 

Till berörda verksamhetschefer 

SAHLGRENSKA AKADEMIN, 

Institutionen för vårdvetenskap 

och hälsa 

 

Studenters examensarbete på grund- och avancerad nivå 

 

Vid institutionen för vårdvetenskap och hälsa vid Göteborg universitet ingår ett examensarbete på såväl 

grundnivå till sjuksköterska och röntgensjuksköterska som på avancerad nivå inom ramen för akademisk 

yrkesexamen till specialistsjuksköterska och barnmorska. Institutionen erbjuder också fristående kurser i 

genomförande av självständigt arbete på avancerad nivå. Det självständiga examensarbetet omfattar 15 

respektive 30 högskolepoäng och ingår i en generell kandidat- magister- eller masterexamen i 

huvudområdena omvårdnad, radiografi, vårdpedagogik och reproduktiv och perinatal hälsa 

 

Examensarbetet kan utgöras av en litteraturstudie eller en empirisk studie med datainsamling inom valt 

verksamhetsområde. Datainsamling kan komma att ske i vårdverksamheten, vilket ställer krav på rutiner för 

etisk prövning. Etikprövningslagen (EPL) gäller dock inte sådant arbete eller sådana studier som endast 

utförs inom ramen för högskoleutbildning på grundnivå eller på avancerad nivå. 

 

Fakultetsstyrelsen för Sahlgrenska akademin har därför beslutat att fastställa rutiner för etisk prövning 

gällande examensarbeten på grundnivå och avancerad nivå enligt bilaga: ”Protokollsutdrag från 

Fakultetsstyrelsen för Sahlgrenska akademin den 29 januari 2020” med bilagd underbilaga, blankett för 

”Uppdragstilldelning – tilldelning av särskilda uppdrag”. Studenterna använder denna blankett inom SU och 

dokument med motsvarande rubriker vid verksamhet utanför SU för att inhämta godkännande från 

verksamhetschef eller motsvarande. 

 

Studenter som genomför ett empiriskt examensarbete skall först inhämta godkännande av 

etikprövningsgrupp på institutionen som på prefektens uppdrag genomfört etisk granskning av studentens 

forskningsetiska övervägande samt forskningspersoninformation (FPI). Därefter inhämtar studenten tillstånd 

från verksamhetschef eller motsvarande med ovan beskrivna dokument för att kunna genomföra sin 

planerade studie. Studenten skall efter inhämtat tillstånd lämna den godkända FPI:n till tilltänkta deltagare, 

vanligen i samband med muntlig information. Forskningspersoner som väljer att delta i studien skall ge 

muntligt alt skriftlig samtycke och vara klara över att deltagandet är frivilligt och när som helst avbrytas 

utan att forskningspersonen behöver förklara varför. Data förvaras inlåst så att ingen obehörig kommer åt 

data, och förstörs/raderas när uppsatsen är godkänd. 

 

Examensarbetet kan också ske som ett delarbete i ett pågående forskningsprojekt. I de fall där 

examensarbetet är en del av ett pågående forskningsprojekt gäller inte ovan utan räknas som forskning och 

studenten skall uppvisa beslut från etikprövningsnämnden. 

 

Med vänliga hälsningar 

Inger Jansson 

Vice prefekt för utbildning 

Institutionen för vårdvetenskap och hälsa 

Telefon: +46 31 786 6013 

E-post: Inger.Jansson@gu.se 
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Bilaga B: Information till forskningspersonerna 
 

Vi är två operationssjuksköterskestudenter som ska skriva ett examensarbete kring 

uppgiftsväxling av operationssjuksköterskans arbetsuppgifter. Vi söker dig som skulle vilja 

dela med dig av dina synpunkter och tankar i vår intervjustudie. 

Här kommer information som är viktig för dig som deltar. 

 
Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 
Det finns en brist på verksamma operationssjuksköterskor i Sverige. Denna brist innebär att 

operationssjuksköterskans arbetsuppgifter i en del fall övertas av annan legitimerad eller 

olegitimerad vårdpersonal. Denna uppgiftsväxling kan innebära att vårdpersonal utan korrekt 

kompetens tillåts utföra operationssjuksköterskans specifika arbetsuppgifter. 

Arbetsuppgifter som är särskilt reglerade gällande för vem som tillåts utföra dem får inte 

delegeras enligt Socialstyrelsen. Operationssjuksköterskans yrkesspecifika ansvarsområden 

gällande exempelvis aseptik, infektionsprevention och instrumentering kan inte delegeras då de 

är särskilt reglerade.  

Idag finns ett underskott på utbildade yrkesverksamma operationssjuksköterskor som beskrivs 

av verksamhetschefer och Socialstyrelsen på statlig nivå. Generellt är åldern på 

operationssjuksköterskor högre än andra sjuksköterskor. När dessa går i pension innebär det en 

risk för att många operationsavdelningar står utan erfaren personal.  

Operationssjuksköterskan ska säkerställa säker vård till patienten vid kirurgiska ingrepp. Vid 

uppgiftsväxling hotas detta och kan leda till vårdskador som exempelvis infektioner eller 

nervskador. 

Det finns lite forskning kring konsekvenser av uppgiftsväxling gällande 

operationssjuksköterskans arbetsuppgifter. Detta trots att det idag förekommer vid bland annat 

”mindre avancerade” ortopediska kirurgiska ingrepp i lokalanestesi på flera svenska sjukhus. 

Syftet med studien är att studera operationssjuksköterskans erfarenhet av att bli ersatt av en 

annan profession. 

Vi är intresserade av att ta reda på dina synpunkter kring eventuella fördelar, risker och 

konsekvenser kring uppgiftsväxling av operationssjuksköterskans olika arbets- och 

ansvarsområden.  

Då du arbetar på en operationsavdelning som operationssjuksköterska tillfrågar vi dig om att 

delta.  

 

Hur går studien till? 
Deltagande innebär att vi kommer ha ett samtal med dig på 30–60 minuter vid ett tillfälle. 

Intervjun kommer ske under arbetstid efter överenskommelse med din närmaste chef. Vi två 

studieansvariga kommer båda att närvara vid samtalet som sker på en digital mötesplatsform 

eller om så önskas per telefon. Datum och tid kommer du och vi studieansvariga överens om. 

Vi kommer att spela in samtalet på en diktafon i mobiltelefonen för att sedan kunna transkribera 

samtalet inför sammanställning.  Ingen annan än vi bägge studieansvariga kommer att få ta del 

av vare sig inspelat material eller annat från samtalet. 

 

 

Möjliga följder och risker med att delta i studien 
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Om du väljer att delta får du chans att dela med dig av dina synpunkter med utgångspunkt från 

din yrkeskompetens. I uppsatsen kommer vi inte att specificera vilket sjukhus utan endast att 

skriva att deltagarna kommer från ett sjukhus i västra Sverige. Dina synpunkter eller tankar 

kommer inte kunna härledas till dig eftersom deltagare hålls anonyma i studien. Vår 

förhoppning är att dina och andra deltagares synpunkter kommer leda till ökad inblick i detta 

viktiga ämne. Det finns en risk att intervjun kan påverka dig negativt psykiskt om du har egna 

negativa erfarenheter av uppgiftsväxling. Känner du ett behov av att prata med någon efter 

denna intervju så hänvisar vi till företagshälsovården. Det finns ingen risk för fysisk skada eller 

obehag.  

 

Vad händer med mina uppgifter?  
Insamlat material transkriberas, kodas och sammanställs tillsammans med de andra 

forskningsdeltagarnas svar. Materialet kommer sedan att analyseras och kategoriseras. Data och 

personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsförordning, General Data 

Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679.  

Forskningshuvudman, den organisation som är ansvarig för projektet är Göteborgs universitet. 

Göteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nås via e-post: 

mailto:dataskydd@gu.se, eller telefon: 031-786 00 00. 

Det du berättar om i intervjun kommer att behandlas så att obehöriga inte kan ta del av 

informationen. Du har rätt att ta del av ditt deltagande i studien och har möjlighet att korrigera 

given information innan sammanställningen utförts. Inga personuppgifter kommer att samlas 

in. Utskrifter från intervjuer kommer att kodas så det du berättar inte kan kopplas till dig. 

Anteckningar och ljudinspelningar från intervjun kommer att kasseras efter godkännande av 

examensarbete. 

 

Hur får jag information om resultatet av studien? 
Om du är intresserad att läsa uppsatsen när examensarbetet är färdigt kan du ta kontakt med 

studieansvariga se kontaktuppgifter nedan. 

Examensarbetet kommer att presenteras muntligt vid Institutionen för vårdvetenskap och hälsa 

för examinator och opponerande studenter. Examensarbetet kommer att bli publicerat i 

universitetets databas för uppsatser (www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar kommer 

att arkiveras på Institutionen för vårdvetenskap och hälsa, Sahlgrenska Akademin, Göteborgs 

Universitet. 

 

Försäkring och ersättning 
Ingen ersättning erbjuds. Ingen särskild försäkring behövs. 

 

Deltagandet är frivilligt 
Deltagandet är frivilligt och du kan när du vill dra dig ur innan, under eller efter intervjutillfället. 

Om du väljer att avbryta behöver du inte uppge varför. För att avbryta kontaktar du 

studieansvariga se kontaktuppgifter nedan.  

 

Ansvariga för studien 
Louise Edberg operationssjuksköterskestudent på Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs 

Universitet. 

gussollo@student.gu.se   
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Karin Hermansson operationssjuksköterskestudent på Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs 

Universitet. 

gusherkad@student.gu.se 

 

Handledare/studieansvarig:  
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Bilaga C: Samtyckesformulär till verksamhetschef 
 

Hej! 

Vi heter Louise Edberg och Karin Hermansson, och läser till operationssjuksköterskor på 

Göteborgs universitet. Vi har påbörjat arbetet med att skriva vår magisteruppsats vars syfte är 

att studera operationssjuksköterskans erfarenhet av att bli ersatt av en annan profession.  

Studien är en kvalitativ empirisk intervjustudie där vi eftersöker operationssjuksköterskor som 

är intresserade av att medverka i dessa intervjuer. Uppgiftsväxling är ett fenomen som 

förekommer på svenska sjukhus i dag. En stor del av operationssjuksköterskans 

arbetsuppgifter är särskilt reglerade enligt Socialstyrelsen.  

Operationssjuksköterskor skulle kunna bidra i intervjuer med hjälp av sin yrkeskompetens 

och erfarenhet för att urskilja vilka arbetsuppgifter som inte bör ingå in en eventuell 

uppgiftsväxling med risk att äventyra patientsäkerheten. Vi hoppas att kunna inkludera 6–7 

operationssjuksköterskor att medverka i studien. Vi önskar därför med detta brev be om 

tillstånd att inkludera deltagare från din och ytterligare en operationsavdelning.  

De operationssjuksköterskor som önskar delta i studien får ett informationsbrev med 

information om studien och deltagarnas rättigheter. Vi önskar att deltagande 

operationssjuksköterskor ska få möjlighet att under arbetstid medverka i intervjusamtalet på 

30–60 minuter med oss via digital mötesplattform. Tiden för intervjun kan bestämmas i 

samråd mellan deltagare och dig.  

Intervjuerna spelas in för att sedan transkriberas, under den tiden hanteras materialet utan att 

andra kan få tillgång till detta. Vi genomför denna studie tillsammans med vår handledare 

Sofia Erestam, som är den enda som kommer hantera material förutom vi två. I 

magisteruppsatsen kommer inte namn på personer eller sjukhus nämnas och när uppsatsen är 

godkänd kommer allt insamlat material kasseras. 

Vi har skickat in ansökan om etisk granskning till etikgruppen på institutionen för 

vårdvetenskap och hälsa på Göteborgs universitet och kommer att få besked i nästa vecka. 

 

Tack på förhand för din hjälp!  

Louise Edberg och Karin Hermansson 

 

Studien godkännes:  

Ort och datum _____________________________________  

Verksamhetschef, sjukhus ____________________________________ 

 



 

 

Bilaga D: Intervjuguide 
 

Kartläggning av demografin  

1. Hur gammal är du? ______ 

2. Är du man eller kvinna (ringas in) 

3. Hur länge har du arbetat som operationssjuksköterska? ______ 

4. Har du själv varit med om uppgiftsväxling där du som operationssjuksköterska blivit 

ersatt av annan profession i samband med en operation? (ringas in)  JA   NEJ 

5. Har du själv varit med om uppgiftsväxling där en annan profession tagit över vissa av 

de arbetsuppgifter du som operationssjuksköterska tidigare haft? (ringas in)  JA   NEJ 

 

Huvudfrågor 

1. Vill du berätta om dina personliga erfarenheter kring 

uppgiftsväxling?  

2. Kan du se några positiva aspekter/konsekvenser då 

uppgiftsväxling av operationssjuksköterskans arbetsuppgifter 

sker? 

3. Kan du se några negativa aspekter/konsekvenser då 

uppgiftsväxling av operationssjuksköterska arbetsuppgifter sker? 

4. Om du byts ut mot annan personal inne på operationssalen, vem 

tar då ansvar för det arbetet du skulle ha gjort? 

5. Vilka konsekvenser kan du se gällande sterilitet, instrumentering 

och kontrollräkning om operationssjuksköterska inte är på sal? 

6. Om en annan vårdpersonal utför dina uppgifter på sal, påverkar 

det då patientsäkerheten, den evidensbaserade vården eller den 

personcentrerade vården?  

7. Om annan vårdpersonal utför dina uppgifter på sal, hur tror du att 

det kan påverka patient? 

8. Informeras patienten om att exempelvis en undersköterska gör 

dina arbetsuppgifter och i så fall hur? 

9. Hur upplever du att resten av operationsteamet och chefer ser på 

din roll/ditt värde/dina kunskaper inne på operationssalen? 

 

 

 

Exempel på följdfrågor 

Kan du ge fler exempel? Kan du berätta mer i detalj? Vad menar du då? Vad tänker du om 

detta? Vad innebär detta? Vad känner du då? 

 

 

 

 



 

 

Bilaga E: Intervjuguide uppdaterad version efter pilotintervjun.   

 
 

Kartläggning av demografin  
1. Hur gammal är du? ______ 

2. Är du man eller kvinna (ringas in) 

3. Hur länge har du arbetat som operationssjuksköterska? ______ 

4. Har du själv varit med om uppgiftsväxling där du som operationssjuksköterska blivit 

ersatt av annan profession i samband med en operation? (ringas in)  JA   NEJ 

5. Har du själv varit med om uppgiftsväxling där en annan profession tagit över vissa av 

de arbetsuppgifter du som operationssjuksköterska tidigare haft? (ringas in)  JA   NEJ 

Huvudfrågor 
1. Vill du berätta om dina personliga erfarenheter kring 

uppgiftsväxling?  

2. Finns det ingrepp som tidigare utfördes på din 

operationsavdelning som nu har uppgiftsväxlats till mottagning 

där annan personal bistår? 

3. Kan du se några positiva aspekter/konsekvenser då 

uppgiftsväxling av operationssjuksköterskans arbetsuppgifter 

sker? 

4. Kan du se några negativa aspekter/konsekvenser då 

uppgiftsväxling av operationssjuksköterska arbetsuppgifter sker? 

5. Vissa arbetsuppgifter går inte att uppgiftsväxla enligt 

kompetensbeskrivningen för operationssjuksköterskor men vissa 

uppgifter kanske uppgiftsväxlas varje dag, man hjälps ju åt med 

arbetet inne på salen…eller vad tänker du? 

6. Om du byts ut mot annan personal inne på operationssalen, vem 

tar då ansvar för det arbetet du skulle ha gjort? 

7. Vilka konsekvenser kan du se gällande sterilitet, instrumentering 

och kontrollräkning om operationssjuksköterska inte är på sal? 

8. Om en annan vårdpersonal utför dina uppgifter på sal, påverkar 

det då patientsäkerheten, den evidensbaserade vården eller den 

personcentrerade vården?  

9. Om annan vårdpersonal utför dina uppgifter på sal, hur tror du att 

det kan påverka patient? 

10. Informeras patienten om att exempelvis en undersköterska gör 

dina arbetsuppgifter och i så fall hur? 

11. Hur upplever du att resten av operationsteamet och chefer ser på 

din roll/ditt värde/dina kunskaper inne på operationssalen? 

 

Exempel på följdfrågor 

Kan du ge fler exempel? Kan du berätta mer i detalj? Vad menar du då? Vad tänker du om 

detta? Vad innebär detta? Vad känner du då? 

 

 



 

 

Bilaga F: Personlig erfarenhet av uppgiftsväxling 
 

Personlig erfarenhet av uppgiftsväxling: (n) 

Frågor som ställdes till varje intervjudeltagare men som valts att ej redovisas tillsammans 

med resultatet då de är missvisande.  

 

 

Personlig erfarenhet av uppgiftsväxling: (n) 

 

 

Har du själv varit med om uppgiftsväxling där du som 

operationssjuksköterska blivit ersatt av annan profession i samband med en 

operation? 

n = 

Ja 1 

Nej 6 

Vet ej 2 

Har du själv varit med om uppgiftsväxling där en annan profession tagit över 

vissa av dina arbetsuppgifter som du som operationssjuksköterska tidigare 

haft? 

n = 

Ja 3 

Nej 3 

Vet ej 3 

 

 


