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Sammanfattning

Bakgrund: Det rader brist pd operationssjukskoterskor i Sverige idag vilket leder till att
operationssalar halls stdngda trots att patienters behov av operation inte minskar.
Operationssjukskoterskan ar den profession pad operationssalen som genom sin
specialistutbildning arbetar aktivt med infektionsprevention. Ett ansvar som leder till
uppratthallande av en saker vard intraoperativt. Dessa viktiga ansvarsomraden kravs inne pa
operationssalen for att uppfylla patientsakerheten. Manga kirurgiska ingrepp som tidigare
utfordes pa operationssalar med operationssjukskoterskor har idag flyttats till olika
lakarmottagningar som en konsekvens av bristen pa dessa. Dar arbetar sjukskoterskor och
underskaterskor som far 6verta operationssjukskoterskans tidigare arbetsuppgifter i samband
med operation, genom sa kallad uppgiftsvaxling. Forskningen kring operationssjukskaterskans
erfarenheter gallande uppgiftsvéxling ar bristfallig.

Syfte: Syftet var att studera operationssjukskoterskans erfarenhet av att bli ersatt av en annan
profession sa kallad uppgiftsvéxling.

Metod: En kvalitativ intervjustudie utfordes déar nio semistrukturerade intervjuer med
operationssjukskoterskor fran tva operationsavdelningar pa ett sjukhus i vastra Sverige
genomfordes. Data analyserades med en beskrivande manifest innehallsanalys.

Resultat: Vid dataanalysen uppstod tre huvudkategorier: Uppgiftsvéaxlingens orsak och verkan,
paverkan pa patientsikerheten och operationssjukskaterskans kompetens. Samt sju
subkategorier: Bristen pad operationssjukskoterskor resulterar i omférdelning av
arbetsuppgifter, uppgiftsvaxlingens positiva betydelse, oro for aseptiken, oro for vardskada,
samarbete mellan yrkeskategorier, kompetensens varde och minskad lust for arbete.

Slutsats: Det finns idag inga tydliga riktlinjer for vilka professioner som tillats att bista kirurgen
vid ingrepp som utférs under lokalanestesi. Det som avgor att ingrepp flyttas till mottagning
beror snarast pa att det inte finns tillrackligt med operationssjukskéterskor till alla ingrepp an



att operationssjukskoterskans kompetens inte behovs. Deltagarna beskrev en oro for
patientsdkerheten nar ingrepp flyttades till mottagning.
Nyckelord: Operationssjukskoterska, patientsakerhet, aseptik, uppgiftsvéxling

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



Forord

Forfattarna vill rikta ett stort tack till de operationssjukskoterskor som har stéllt upp som
intervjudeltagare i den har studien. Vi vill tacka intervjudeltagarnas chefer som gjorde detta
mojligt.

Vi vill ocksa tacka var handledare Sofia Erestam som har stéttat och hjalpt oss i processen att
utforma var magisteruppsats.

Louise och Karin
Goteborg 2022-03-14
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Inledning

| Sverige 2020 utfordes kirurgiska ingrepp pa ca 391 000 inneliggande patienter. Dessutom
besoktes specialiserad 6ppenvard av ungefar 1 137 000 patienter for kirurgiska atgarder (1).
Det saknas sjukskoterskor, barnmorskor och specialistutbildade sjukskoterskor inom flera
kompetensomraden enligt Socialstyrelsens rapport fran 2017 (2). Socialstyrelsen skriver att
antalet sjukskoterskor och specialistutbildade sjukskoterskor har minskat i forhallande till
befolkningen mellan 2009 och 2014. Orsaken tros inte bero pa bristen pa utbildade
specialistsjukskoterskor utan snarare pa att de valjer att lamna yrket (3). Bristen kan leda till
vardskador sa som vardrelaterade infektioner och i varsta fall dod (2). Andelen vardpersonal
med hogskoleutbildning har minskat genom aren vilket & bekymmersamt da uthildning och
erfaren sjukvardspersonal med specialistutbildning ger minskad risk for vardskada (2).
Europeiska lander har hoga samt ékande utgifter for sjukhusvard. Stravan efter att minska
kostnader skapar oro kring vardkvalité och patientsakerhet.

Specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard &r en av de professioner som det rader stor
brist pa, och i framtiden forvantas denna brist bli stérre da manga operationssjukskoterskor
inom de narmsta aren beraknas ga i pension (4). En metod som anvands for att losa
personalbristen ar en sa kallad uppgiftsvéaxling. Uppgiftsvéaxling bendmns dven i vissa fall som
workshifting eller taskshifting men i denna uppsats anvands benamningen uppgiftsvéxling. Det
innebdr att operationssjukskoterskan byts ut mot annan legitimerad eller olegitimerad personal.
Operationssjukskoterskan har genom specialistutbildningen erhallit specifika kunskaper for att
intraoperativt ansvara for infektionsprevention och dérmed sékerstalla patientsakerheten.
Bristande kompetens kan aventyra patientsidkerheten och medféra vardskador som drabbar
patienten. Da det finns mycket lite vetenskapligt beskrivet gallande uppgiftsvéaxling av
operationssjukskoterskors — arbetsuppgifter vill vi med denna studie undersoka
operationssjukskoterskors erfarenheter gallande &mnet uppgiftsvaxling.

Bakgrund

Operationsteamet

| operationsrummet arbetar ett team bestdende av olika professioner som genom sina
kompetenser samarbetar for att uppna en god vard och hdg patientsakerhet. Det kirurgiska
teamet inkluderar anestesisjukskoterska, anestesiolog, kirurg, operationssjukskoterska och
cirkulerande personal dven kallad “pass pa sal”, exempelvis en underskoterska (5).
Anestesisjukskdterskan ar en legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen
inom anestesisjukvard. Anestesiologen leder arbetet kring kritiskt sjuka patienter i komplexa
och akuta situationer. Arbetet innehaller kunskaper och fardigheter i att dvervaka och stodja
och uppratthalla vitala kroppsfunktioner vid kirurgiska ingrepp (6). Kirurgen ar en lakare med
specialistkompetens inom kirurgi som utvérderar patientens behov av kirurgisk behandling. De
besitter kunskaper i operationsteknik som ar avgorande for kirurgiska operationsmetoder (6).
Anestesisjukskoterskan tillsammans med anestesiologen planerar och genomfér generell
anestesi. Hen ska aven utifran ordination av anestesiolog bevaka och ge sedering vid olika

ingrepp (7).

Operationssjukskoterskan har under operation, behandling och undersokning ansvar for
instrumentering, aseptik, komplikations- och infektionsférebyggande atgarder och ansvarar
aven for patientens omvardnad och hantering av biologiska preparat (8). Socialstyrelsen &r den
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instans i Sverige som utfardar legitimation till utbildade sjukskoterskor. For att fa en svensk
legitimation krévs for yrket ratt kvalifikationer och godtagbara kunskaper i svenska, norska
eller danska spraket (9). Endast en sjukskoterska med svensk legitimation kan fa en yrkestitel
som specialistsjukskoterska inom operationssjukvard (8). Specialistsjukskoterska inom
operationssjukvard ar en skyddad titel och far bara anvandas av dem som har en svensk
sjukskaterskelegitimation och har en yrkestitel genom 60 hogskolepoang i operationssjukvard,
erhallit magisterexamen i omvardnad (10).

For att sakerstalla hog patientsakerhet i operationsrummet skapar teamet en gemensam malbild
kring patienten. For dessa fyra professioner ar kompetens, erfarenhet och evidensbaserat
arbetssétt av vikt for att planera och hantera eventuella ovéntade handelser (11). Faktorer som
bidrar till hog patientsakerhet &r ett val fungerande samarbete mellan teamets medlemmar samt
kunskap om varandras professioner (12).

Lagar inom halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardslagen
Alla vardgivare oavsett huvudman lyder under denna lag som innefattar bestammelser om hur
verksamheter ska bedrivas och organiseras (13).

Patientsédkerhetslagen

Patientsékerhetslagen innefattar en méngd bestammelser som ska understddja att halso- och
sjukvarden utfor vard med hog sakerhet for patienten. Lagen beskriver exempelvis att
vardgivaren ska arbeta metodiskt for att bedriva patientsakerhetsarbete och tar upp hélso- och
sjukvardspersonals skyldigheter. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ar den myndighet
som har tillsynsansvar for halso- och sjukvarden samt dess personal. Skador som kunnat
forhindras inom halso- och sjukvarden benamns som vardskada. En vardskada innefattar en
skada, ett lidande, sjukdom eller dodsfall och kan vara av bade kroppslig och psykisk karaktar
(14).

Patientlagen

Denna lag avser att stdrka patienters delaktighet, sjalvbestdmmande och integritet.
Verksamheter inom halso- och sjukvard som arbetar med att utreda, medicinskt forebygga och
behandlar skador och sjukdomar lyder under halso- och sjukvardslagen (13). Att verka for en
vard pa lika villkor och en god héalsa for hela Sveriges population ar malet med halso- och
sjukvarden (15).

Bristande kompetens

Ar 2017 gav regeringen Socialstyrelsen och IVO i uppdrag inom hélso- och sjukvérden att
kartlagga och analysera hur risken for vardskador paverkas av bemanning och brister i
kompetensforsorjning (2). IVO har i uppdrag att bidra till att vard och omsorg féljer gallande
foreskrifter och lagar men aven god kvalité av den givna varden (2). | mars 2019 publicerade
IVO en rapport med deras viktigaste observationer och slutsatser inom halso- och sjukvard
under 2018. Deras slutsats visar att korrekta forutsattningar kravs for att kunna mota patienters
behov. Dessa paverkas av omsattning av personal, kompetensférsorjning, ekonomi och ledning.
Vidare beskrivs att patienter inom vard och omsorg utsatts for bade odnskade och allvarliga
konsekvenser. Dessa brister och problem &r inte nytillkomna utan &r observationer och
slutsatser som 1\VVO tidigare rapporterat om. Patienter ska fa en saker och god vard och det maste
vardgivarna sakerstélla. Slutsatser i rapporten fran 2018 bygger pa de viktigaste iakttagelserna
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som utlasts ur ett omfattande material som inkommit till IVO. En av dessa slutsatser ar
”Patienter och brukare utsétts for allvarliga konsekvenser och risker nér det inte finns tillrackligt
med personal eller personalen inte har tillrdcklig kompetens”. Vard och omsorgsgivarna stills
infor hoga krav eftersom kraven gallande god kvalitet och saker vard ar oférandrade.
Bemanning och kompetensforsérjning ar viktiga &mnen som behdver prioriteras av hdgsta
ledning inom vard och omsorg (16). Underbemanning anses vara ett arbetsmiljéproblem medan
brist pa kompetens markant medfér okad risk for vardskador. Om narvarande personal har
specialistkompetens forbattras patientsakerheten. Men rapporten patalar att det okar
arbetsbordan och darmed stressen nar de med specialistkompetens maste arbetsleda de utan
specialistkompetens (2). Manga operationssjukskéterskor ar dldre och gar i pension inom snar
framtid vilket kan leda till att manga operationsavdelningar star utan erfaren personal. Det finns
en berattigad oro kring framtida pensionering (4).

Enligt en undersdkning gjord av H.O Sigurdsson finns en klar oro hos
operationssjukskoterskorna  gallande framtiden. Vidare beskriver deltagarna att
verksamhetschefers nuvarande fokus &r att spara pengar och halla en hdg produktion. Detta har
gjort att antalet operationssjukskoterskor har minskat (17).

Operationssjukskoterskans karnkompetenser

Operationssjukskoterskan arbetar utifran sex olika karnkompetenser som innefattar
evidensbaserad vard, informatik, personcentrerad vard, forbattringskunskap, samverkan i team
och saker vard (18).

Evidensbaserad vard &r grunden for att genomfora god och saker vard. Operationssjukvarden
har en hog produktion och behdver darfor en hog sakerhet (18). Evidenshaserad vard kan
definieras som nar praktisk kunskap, trovardiga informationskallor och forskningsbevis forenas
och kan tillsammans skapa ratt vard (19).

Informatik innebar att operationssjukskoterskan sakerstéller patientsédker vard genom sin
dokumentation dar den for patienten specifika omvardnaden dokumenteras. Perioperativ
information dokumenteras géllande positionering, hudstatus, vilken utrustning och material
som anvands for sparbarhet (18).

Personcentrerad vard innebér att skapa forutséttningar for patienten att kdnna sig som en unik
person som bestar av bade kropp och sjal. Detta innebér att patienten skall tilltalas vid namn
och patienten behandlas med vardighet och visas hansyn (20).

Operationssjukskoterskan behdver ha kunskaper for att utféra olika riskbedémningar (21). 1
operationssjukskoterskans specialistkunskap ingar kunskap om metoder och processer for
forbattringsarbete (8). Forbattringskunskap syftar till att forbattra redan pagaende processer
medan evidensbaserad vard syftar till att forandra sattet att arbeta pd. Omvardnadsforskningen
bidrar med ny kunskap inom omradet (18).

Teamarbete har stor inverkan pa patientsakerhet och arbetsgladje for gruppmedlemmarna (22).
Under pagaende operation vaxlar ledarskapet mellan de olika teammedlemmarna beroende pa
vilken fas de befinner sig under operationens gang (8).
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Séker vard ar det viktigaste omradet som innebdr att se till att patienten inte kommer till skada.
Operationssjukskoterskan skall identifiera och sékerhetsstdlla att odnskade héandelser inte
uppstar vid kirurgiska ingrepp for att undvika vardskador och minska lidandet for patienten (8).

Saker vard

Sjukvarden arbetar utifran patientsikerhet vars syfte ar att skydda mot vardskada (14). En
patient som genomgar en operation utsatts for manga risker som till exempel kroppsliga skador
som orsakats av positionering pa operationshadden, forvaxlingar, kvarglomda sterila dukar och
kirurgisk utrustning i patienten. Med operationssjukskoterskans specialistutbildning kan dessa
skador forebyggas (8). En vardskada definieras som en skada orsakad i samband med patientens
kontakt med hélso-och sjukvarden. Dessa skador kan orsaka bade psykiskt och fysiskt lidande.
Det kan &ven vara sjukdomar eller dodsfall som hade kunnat undvikas (14).

Saker Kirurgi

World Health organisation beskriver att om kirurgi inte utfors pa ett sakert satt kan det leda till
omfattande skador &ven om intentionen &r att radda liv. Rapporter visar att dodligheten 6kar
med 05 — 5 procent vid omfattande Kkirurgi. (23). Varldsalliansen ar en del av
Vaérldshalsoorganisationens arbete for att minska antalet dodsfall i anslutning till kirurgi i hela
varden. For att stdrka redan inarbetade sdkerhetsrutiner, 6ka samarbetet och forbéattra
kommunikationen mellan de olika yrkesgrupperna inom operationsteamet har WHO skapat
Surgical Safety Checklist som lanserades 2009 (23). Inférandet av checklistan medférde bland
annat att postoperativa komplikationer sjonk med 36 procent (24).

Svensk operqtionssjukvérd har vidareutvecklat WHO:s checklista tillsammans med
Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag och arbetat fram en for Sverige anpassad checklista
med namnet Checklista for saker kirurgi 2.0 (25).

Infektionsprevention

Riksforeningen for operationssjukvard beskriver att operationssjukskoterskans kompetens och
ansvarsomraden innefattar infektionsprevention, dar hygien och aseptik ingar (8).
Operationssjukskoterskan ska identifiera risker for att forhindra postoperativa sarinfektioner
(8). Ett satt att forebygga kontamination fran bakterier inne pa sal innebar att endast nodvandig
utrustning finns inne pa salen och att salsventilationen fungerar tillfredstallande (26). Inne pa
operationssalen mats luftens kvalité i Colony forming units (CFU) som innebér bakteriebérande
partiklar som ger upphov till en koloni pa en odlingsplatta (27). Faktorer som paverkar halten
av CFU under pagaende operation ar antal dorréppningar och antal personer inne pa sal. For att
minska halten av CFU bor dessa begréansas (26, 28, 29). Vid uppdukning infor ett Kirurgiskt
ingrepp placeras de sterila instrumenten pa assistentbordet. Enligt Uzun ef al. och Markel et al.
ar tiden en faktor som paverkar risken for kontamination. For att minska kontamination av
instrumenten tacks assistentbordet Over med sterila dukar fore operation (30, 31). Steriltvatt och
sterildrapering av operationsomradet maste utforas enligt riktlinjer for att minska risken for
postoperativ sarinfektion. Instrument ska under ingreppet hallas rena for att undvika
bakterietillvaxt pa dessa. Sterila handskar ska bytas vid langa ingrepp, fore hantering av
implantat, och forbandséttning (26).

Postoperativa sarinfektioner orsakar lidande for patienten bade psykiskt och fysiskt. For att
undvika bakteriekontamination i samband med Kirurgiska ingrepp ar det av stor vikt att alla
tankbara atgarder vidtas for att undvika postoperativa sarinfektioner (32, 33). Vidare anser
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Tanner et al. att omfattningen av dessa patienters lidande behover synliggoras for personalen
som arbetar pa operationssalen. Detta for att starka arbetet med infektionsprevention (33).
Sarinfektioner i samband med kirurgi sker nar bakterier hamnar i operationssaret. Dessa
infektioner leder till en 6kad sjukhusvard, bidrar till utvecklingen av antibiotikaresistens och
kan vara direkt livshotande for en del patienter (34). Kartlaggning av postoperativa
sarinfektioner &r ett viktigt matinstrument ur kvalitetssyfte nar det géller konsekvenser for
patienter, kirurger, organisationer och skattebetalare. Forskning visar att nya tillvagagangssatt
utmanar tidigare arbetssatt exempelvis har rékning negativ paverkan pa postoperativa
sarinfektioner och kirurgiskt resultat (35). Postoperativa sarinfektioner kan orsakas av
mikroorganismer. Dessa harleds fran personalen inne pa salen, luften i salen, patientens
normalflora eller fran kontaminerade instrument eller ytor som blivit kontaminerade (36).
Enligt Loftus et al. ar en okad forekomst av resistenta bakterier vid operationsomradet en
kombination av graden av férorening i salens luft och bristféllig aseptik (37). Vidare visar flera
studier pa att narmiljon kring anestesin paverkar patientsékerheten negativt. Har framkommer
det att foljsamheten av aseptik varierar hos anestesipersonalen. Dalig féljsamhet av handhygien
innan hantering av intravendsa slangar riskerar &verféring av bakterier som orsakar
postoperativa sarinfektioner (37-40).

Tekniska och icke-tekniska fardigheter

For att halso- och sjukvarden skall bedrivas sakert behdver operationspersonalen bade tekniska
och icke-tekniska fardigheter. Exempel pa tekniska fardigheter ar kunskap om hur olika
procedurer, behandlingar och ingrepp skall utféras (41). Operationssjukskoterskor har angett
att det ar av vikt att framja utbildning i tekniska fardigheter sa val som i icke-tekniska
fardigheter (42). Specialistutbildningen inom operationssjukvard medfér kompetensen att
ansvara for korrekt utférande av instrumentering och aseptik i den perioperativa varden (8).
Inom kirurgisk vard ar sakerhet och kvalité hogt prioriterat (23, 43).

De icke-tekniska fardigheterna ar kognitiva och sociala fardigheter som kan komplettera de
tekniska fardigheterna (44). | de icke-tekniska fardigheterna ingar egenskaper som
situationsmedvetenhet, beslutsfattande, teamarbete, kommunikation, ledarskap och att hantera
trotthet och stress. Situationsmedvetenhet innebér att tolka en helhet i en standigt foranderlig
operationsmiljo for att besitta handlingsberedskap. Det innebér att operationssjukskoterskan
fokuserar pad flera omraden parallellt (8). Det krdavs uppmarksamhet och att
situationsmedvetenheten uppratthalls och delas med teamet (45). Operationssjukskoterskan
anvander situationsmedvetenhet for att samla information i operationssalens miljo for att forsta
vad som hander med patienten. Detta ar viktigt for att forutse handelser som kan paverka
patienten och operationssjukskdterskan behdver da ocksa forutse kirurgens nasta steg (46).
Kommunikation innebar utbyte av information bade via ord och kroppssprak mellan
operationssjukskoterskan och andra i teamet for att I6sa en uppgift (46). Teamarbete ar
samordnade aktiviteter mellan teammedlemmar. Detta for att stddja och skapa gemensam
forstaelse och samordna uppgifterna. Samordning av teamets uppgifter &r avgorande da
utrustning eller instrument inte far fordrojas da operationen utfors. Darfor ar det viktigt att
operationssjukskdterskan ar steget fore tillsammans med resten av teamet. FOr ett effektivt
lagarbete behover information delas mellan teammedlemmarna (46). Forstaelse for situationen
skapas genom kommunikation och planering sker med resten av teamet. En delad
situationsmedvetenhet Okar patientsakerheten genom att forebygga komplikationsrisken (45).
Stress och trotthet ger personliga begransningar som gor att teamet hanterar effekterna av stress
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pa olika satt. Det kan vara press under omstandigheterna och kan skapas av andra personer i
teamet. Hur man hanterar trotthet paverkar prestationen (46).

Den perioperativa vardprocessen

Inom operationssjukvarden kallas den specifika omvardnaden for perioperativ omvardnad.
Ordet peri” betyder “omkring” och star for den omvardnad som specifikt sker under patientens
operativa ingrepp. Begreppet delas in i tre faser; pre-, intra- och postoperativ fas. Vardandet
inne pa operationsrummet tillhor den interoperativa fasen (8). For att planera varden utifran
lakarens, patientens och anhorigas 6nskemal gors det med grund i den evidensbaserade och
personcentrerade varden (19).

Uppgiftsvaxling

Uppgiftsvéxling sker globalt dver hela vérden for att 6ka den kirurgiska arbetskraften och
minska klyftan mellan patienter och tillgang till vard (47). Detta sker oavsett vilken region eller
inkomstgrupp som avses. Uppgiftsvéxling definieras av World Health organisation (WHO) som
en andamalsenlig omfordelning av arbetsuppgifter mellan hélso- och sjukvardspersonal dar en
hogkvalificerad halso- och sjukvardspersonal byts ut mot personal med kortare utbildning (48).
For att hantera bristen pa operationssjukskoterskor runt om i landet har verksamhetschefer
anvant sig av uppgiftsvaxling och i vissa fall kompetensvaxling for att halla uppe produktion
och vardgaranti (49). Detta kan leda till uppgiftsvaxling dar annan vardpersonal utan
specialistkompetens tillats utfora operationssjukskoterskans specifika arbetsuppgifter.
Operationssjukskoterskan ska sakerstalla séaker vard till patienten vid kirurgiska ingrepp och
vid uppgiftsvéaxling hotas detta (5).

Né&r operationssjukskoterskan byts ut mot annan legitimerad eller olegitimerad personal kan
detta Oka risken for vardskador och &r en sdkerhetsrisk (2). Uppgiftsvéaxling kan vara positivt
om rétt uppgifter delegeras och operationssjukskoterskan far mer tid till de arbetsuppgifter som
ar viktigast for professionen. Arbetsuppgifter som &r sarskilt reglerade for vem som far utfora
dem far inte delegeras vidare (50). Riksforeningen for operationssjukvard har skrivit en
rekommendation  géllande uppgifter som & l&mpliga att delegera  (49).
Operationssjukskoterskans yrkesspecifika ansvarsomraden gallande exempelvis aseptik,
infektionsprevention och instrumentering kan inte delegeras da de ar sérskilt reglerade (8).
Utfors uppgifter pa ett felaktigt sétt utan specialistkompetens kan det leda till att patienten blir
felaktigt behandlad eller feldiagnostiserad (2).

Sjukskoterskor pa en svensk medicinavdelning, dar uppgiftsvéxling inforts, intervjuades for att
kartlagga deras erfarenheter. Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde positiva aspekter
nar en del av deras arbetsuppgifter véxlades eftersom det minskade deras arbetsbdrda. Men det
framkom é&ven att de kdnde oro for patientsékerheten och att de forlorade det holistiska
vardandet (51).

Problemformulering

Det finns ett pagaende problem inom sjukvarden gallande bristen pa operationssjukskaterskor
vilket bade verksamhetschefer och Socialstyrelsen beskriver. For att l6sa bristen pa personal
med specialistkompetens byts operationssjukskoterskan ut pa vissa sjukhus mot annan
legitimerad eller olegitimerad personal. Operationssjukskdterskan ar den profession pa
operationssalen som har den formella kunskapen och utbildningen for att arbeta med
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infektionsprevention. Ansvaret leder till uppratthallandet av en séker vard intraoperativt.
Riksforeningen for operationssjukvard har skapat en kompetensbeskrivning for
operationssjukskoterskor som beskriver vilken kompetens som krévs for att utva yrket.

Operationssjukskoterskan har  flera viktiga ansvarsomraden daribland aseptik och
infektionsprevention. Det finns en oro hos yrkesgruppen eftersom de operationssjukskaterskor
som ar kvar far arbeta snabbare i ett tuffare klimat da det finns brist pa specialistkompetens och
det kan skapa vytterligare personalflykt. Bristande specialistkompetens kan dventyra
patientsakerhet och medféra vardskador. Forskning kring uppgiftsvaxling av
operationssjukskoterskans arbetsuppgifter &r mycket bristfallig. Det ar darmed viktigt att satta
fokus pa operationsskoterskans erfarenhet gallande amnet uppgiftsvéxling.

Syfte

Syftet ar att studera operationssjukskdterskans erfarenhet av att bli ersatt av en annan profession
sa kallad uppgiftsvéxling.

Vetenskapliga fragestallningar

Vilka positiva och negativa aspekter/konsekvenser kan uppstd om vissa av
operationssjukskoterskans arbetsuppgifter uppgiftsvéxlas?

Vilka konsekvenser kan uppsta om operationssjukskdoterskan byts ut helt mot annan profession?

Metod

Studiens design

En kvalitativ induktiv intervjustudie har valts. Nar ett fenomen inte &r noga studerat lampar sig
en kvalitativ, induktiv intervjustudie (52). Induktivt forhallningssatt innebar att slutsatser dras
utifran specifika observationer for att komma till en allman slutsats. Om det finns lite kunskap
inom ett &mne kan en kvalitativ studie ge annan kunskap an en kvantitativ studie. Kvalitativ
forskning har som utgangspunkt att forsta helheten. En kvalitativ studie har en framvéaxande
design eftersom forskaren far ny kunskap under datainsamlingen och utforma strategier for nar
datainsamlingen &r uppnadd. Informationen forskaren tar del av behandlas induktivt for att
utveckla en teori av deltagarnas erfarenheter (52).

Urval

Studiepersonerna ar operationssjukskaoterskor fran tva operationsavdelningar i Vastsverige som
en av forfattarna har koppling till. Vid sa kallat strategiskt urval valjer forskaren deltagare
utifran den kunskap de har (52). Strategiskt urval som urvalsmetod valdes eftersom 6nskan
fanns att hitta personer som har erfarenhet av fenomenet som skall belysas och pa detta satt blir
forskningsfragan och syftet besvarat. Operationsavdelningarnas verksamhetschef och
vardenhetschefer kontaktades av forfattarna via e-post. Brevet inneh6ll information kring
studiens syfte, information fran Institutionen for vardvetenskap och héalsa (Bilaga A) och
deltagarinformation till intervjupersoner (Bilaga B). Verksamhetschefen gav sitt skriftliga
medgivande for intervjuer med deras personal under arbetstid (Bilaga C). Vardenhetscheferna
kontaktade i sin tur operationssjukskdterskor pa avdelningen och efterfragade frivilligt
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deltagande. Vardenhetscheferna lamnade forskningspersonsinformationen och inhamtade
samtycke. Varje deltagare gav muntligt samtycke under intervjutillfallet da inspelningen av
intervjun startades. Vardenhetschefen fran den ena avdelningen meddelade férfattarna att sex
operationssjukskoterskor anmalt sitt deltagande. Efter det att de sex intervjuerna genomforts
efterfrigades deltagare &ven fran den andra avdelningen och ytterligare tre
operationssjukskoterskor intervjuades.

Tabell 1.
31-40 ar 41-50 ar 51-60 ar 61-70 ar
2 4 1 2
Deltagarnas fordelning 6ver antal ar i yrket: (n)
<10 ar 10-20 ar >20 ar
2 6 1
Deltagarnas fordelning i kon: (n)
Man Kvinna
1 8

Datainsamling

For att generera information gallande det specifika &mnet uppgiftsvéxling valdes en
semistrukturerad intervjuteknik (52). For att fa svar pa syftet utformades en intervjuguide
innehallande flera dppna fragor som deltagarna kunde prata fritt kring. De 6ppna fragorna
kommer i kronologisk ordning och varje fraga foljs av en ny fraga som ger deltagaren mojlighet
att utveckla sina svar. Genom foljdfradgor som ”Vad hinde sedan?”, ” hur kénde du dig da?”
utvecklas intervjun (52). Datainsamlingen startade med semistrukturerade individuella
intervjuer dar en intervjuguide anvéndes (se bilaga D). Att utveckla en semistrukturerad
intervjuguide okar trovardigheten hos den semistrukturerade intervjun i en kvalitativ forskning
(53). Guiden startade med tre demografiska fragor om alder, kén och antal ar i yrket som sedan
efterfoljdes av tvd korta ja och nej fragor. Intervjuguiden fortsatte sedan med nio Gppna
strukturerade fragor. For att narma sig syftet med studien kan uppféljningsfragor anvandas for
att narma sig fenomenet (52). Intervjuerna inleddes med tva pilotintervjuer. Infor
pilotintervjuerna dvade forfattarna intervjuteknik pa varandra och planerade hur intervjun rent
praktiskt skulle ga till. Det bestamdes att den ene av forfattarna till studien skulle starta med en
presentation och efter det tog den andre forfattaren dver och skotte hela intervjun. Planeringen
var att bada narvarande under hela intervjun och med samma uppdelning varje gang. Efter de
tva forsta pilotintervjuerna diskuterade forfattarna vad som sades vid intervjuerna och lade till
ytterligare tva 6ppna fragor till guiden (se bilaga E). Dessa fragor baserades pa information som
deltagarna tog upp i samband med de Oppna fragorna. Totalt intervjuades nio
operationssjukskoterskor. Sex deltagare fran den ena avdelningen och tre deltagare fran den
andra. Intervjuerna varade mellan 15 och 35 minuter. De tva pilotintervjuerna gick att anvanda
till dataanalysen och slogs ihop med de sju 6vriga intervjuerna.

Dataanalys

Dataanalysen utgick ifran Graneheim och Lundmans metod for innehallsanalys som beskriver
hur en kvalitativ manifest induktiv innehallsanalys anvands for att analysera insamlade data
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(54). Fokus pa det manifesta innehallet innebar att texten tolkas genom det som tydligt framgar.
Innehallsperspektivet tolkar den skrivna textens innebord samtidigt som de grundlaggande
delarna redogors. Manifest innehallsanalys &r en textnara analys utan djupare tolkningar, till
skillnad fran den latenta analysen dar tolkning pa en djupare niva sker (54). Efter genomforda
intervjuer transkriberades dessa i sin helhet. Allt insamlat transkriberat material 1ases upprepade
ganger av forfattarna for att fa forstaelse av helheten. Kvalitativa studier maste innefatta tydligt
beskriven anvand metod, datainsamling och analys (55). Ett forsta steg ar att titta pa vad som
framkommer i insamlade data och sedan genom dataanalys sdka forstaelse for vad datan betyder
(55). Nar intervjuerna transkriberas betraktas varje intervju som en analysenhet. En
meningsenhet ar en sammanstallning av uttalande eller ord som utgar fran samma centrala
betydelse och kan kallas for en form av enhet (54). Ett analysschema anvandes som stod for att
skapa tydlighet och struktur (52). Delar av texten som ansags vara relevant for att fa svar pa
studiens syfte plockades ut och placerades i analysschemat. Under dataanalysens gang
diskuterade forfattarna sig fram under processen. Dessa meningsbérande enheter kortades ned
genom kondensering for att behalla det véasentliga av texten och for att fortydliga dess centrala
innehall. Texter som ar sammankopplade till varandra genom sitt innehall skapar
meningsbarande enheter och kodas for att identifieras. Vid osakerhet kunde forfattarna ga
tillbaka till ursprungsdatan for att skapa sékerhet i analysen. Koderna grupperades utefter
skillnader och likheter for att skapa subkategorier och kategorier (54). Se exempel i tabell 2.

Tabell 2 - Exempel pa analysprocessen

“Man vill ju flytta ut mer Operationer flyttas, Personalbrist Bristen pa Uppgiftsvéaxlinge
och mer till mottagning for for att prioritera leder till att operationssjuks  ns orsak och
att bereda plats for det som  ingrepp som méste ingrepp flyttas  koterskor verkan
maste goras pa goras pa resulterar i
operationssalen” operationssal omfdrdelning av
arbetsuppgifter

”Och vi gjorde kanske pd Ortoped- Avancerade Oro for Paverkan pa
ortopedmottagningen lite mottagningen gjorde  ingrepp pa vardskada patientsakerhet
avancerade avancerade mottagning.
saromlaggningar, saromlaggningar och  Skapade
sarrevisioner som nastan sarrevisioner som lidande for
gransade da till operation gransade till patienten.
ocksa. Omlaggningar som operation.
kunde vara ganska s& Omléaggningar som
jobbiga for patienterna” kunde vara svara for

patienten.
“Cheferna forsoker val géra  Vad som definierar Vilka ingrepp  Kompetensens Vérdet av
en operation mindre. Vad ar  en operation. Vilka aren varde operationssjuksko
en operation egentligen? ingrepp rédknas som operation? terskans
Behdver det har vara en en operation? Nér kompetens

operation? Nej men dom
kanske inte skulle behdva en
operationssjukskdterska ”

behovs en

operationssjukskaters

ka?

11
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Etiska dvervaganden

Etikgruppen vid Institutionen for Vardvetenskap och Halsa vid Géteborgs universitet godkande
genomforande av studien innan verksamhetschef kontaktades och studiedeltagare rekryterades.
Helsingforsdeklarationen belyser att forskning foljer en etisk mattstock i syfte att sdkra
manniskors rattigheter (56). Deltagare ska alltid skyddas géllande integritet, ratten till
sjdlvbestimmande och konfidentialitet framfor nyttan av forskningen (57). Forskning som
innefattar manniskor star under Etikprovningslagen. Lagen ska skydda respekten for
manniskovardet, integriteten och den enskilda ménniskan vid forskning (58). Deltagaren i
studien kallas for studieperson och skall skyddas mot de risker som finns vid forskning sa som
fysisk och psykisk skada. En person som ingdr i en forskning ska innan start fa information
kring vad forskningen har for syfte, vilka metoder som ska anvandas och eventuella risker och
foljder forskningen kan leda till. Information till forskningspersonen ska vara pa ett enkelt och
tydligt sprak och skall inte innehalla ord som kan ses som en patryckning och den ska anpassas
till personens forutsattningar. Informationen bor ej heller inte vara for lang (59). Information
som delades ut till deltagande operationssjukskoterskor inneholl studiens syfte, bakgrund for
studien och metod for datainsamlingen. Informationen innehdéll dven vilka konsekvenser som
kan uppsta och information om forskningshuvudmannen. Dessa uppgifter skall finnas med i
forskningspersonsinformationen (58). Deltagande i forskning ska alltid vara frivilligt och
deltagande kan nar som helst avbrytas (60). Deltagarna fick muntlig och skriftlig information
om att det var helt frivilligt att delta och att de nar som helst kunde vélja att avsluta sitt
medverkande. Muntligt samtycke till att delta i studien och bli intervjuad och dokumenterad
via ljudinspelning lamnades vid intervjustart.

Forfattarna har genom pagaende specialistutbildning till operationssjukskoterskor fatt
kunskaper kring aseptik och infektionsprevention. Det kan skapa risk for bias vilket forfattarna
ar medvetna om och har tagit hansyn till detta under intervjuerna. For att motverka bias tar
forfattarna en lyssnande roll och dar bade minimalt kroppssprak och verbal kommunikation
sker mellan forfattarna och deltagarna. En mojlig risk vid genomforandet av intervjuerna ar att
operationssjukskoterskorna som deltar i studien just nu arbetar pa en avdelning dar
uppgiftsvaxling sker och deras bidrag skulle kunna sparas tillbaka till deltagarna. Speciell
hansyn har tagits till detta varvid tva operationsavdelningar inkluderades i studien for att
minimera risken for detta. Nackdelar i &mnet ar att det kan kannas svart att dela med sig av. |
en kvalitativ intervjustudie ingar fa deltagare och deltagaren kan da uppleva en radsla for att
arbetsgivaren kan inse vilka nackdelar som intervjupersonen delat med sig av. Detta skulle
kunna ge negativt gensvar fran chefer pa de avdelningar som undersékningen har genomforts
pa och det skulle ge negativa konsekvenser for deltagarna. Under sjalva intervjun skulle
deltagarna kunna uteldmna viktig information av réadsla for konsekvenser for den enskilde
medarbetaren. Forskningsansvariga anser att det fanns en lag risk for negativ psykisk paverkan.
Om deltagaren har tidigare negativa erfarenheter kring amnet skulle det kunna leda till att hen
paverkas psyKkiskt. | forskningspersonsinformationen informeras deltagarna om mojligheten till
kontakt med Foretagshalsovarden. Forskningsetiska krav stélls pa studiens ansvariga att varna
om deltagarnas rattigheter och sekretess under hela studiens langd. All insamla data kodas sa
att deltagarna inte gar att identifiera, filer sparas pa dator med sakerhetskod. De utskrivna
intervjuguiderna som &r kodade forvarades inlast for att endast studieansvariga skulle ha
tillgang till materialet.
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Resultat

Syftet med studien var att undersoka operationssjukskaoterskors erfarenhet av att bli ersatt av en
annan profession och undersoka vilka negativa och positiva konsekvenser som kan uppsta i
samband med detta. Nio operationssjukskoterskor vid ett sjukhus i Vastsverige har intervjuats
(tabell 1). Samtliga deltagare hade erfarenhet av uppgiftsvaxling i nagon form.
Operationssjukskoterskornas erfarenheter av uppgiftsvaxling var varierande beroende pa
tidigare arbetsplatser och hur lang yrkeserfarenhet de hade. Ur dataanalysen framkom tre
kategorier och sju subkategorier som utgor resultatet.

Figur 1. Kategorier och subkategorier

Bristen pa
operationssjukskoterskor . : 4
resulterar | omfordelning Oro for aseptiken Kompetensens vérde
av arbetsuppgifter
Uppgiftsvaxlingens Oro for vardskada Minskad lust for arbetet

positiva betydelse

Samarbete mellan
yrkeskategorier

Uppgiftsvaxlingens orsak och verkan

Bristen pa operationssjukskoterskor resulterar i omfordelning av arbetsuppgifter

Operationssjukskoterskorna beskrev att bristen av deras yrkeskategori paverkade antalet Gppna
operationssalar.

”Ja det blir vi ju pAminda om hela tiden. Ja man stanger ju salar for att det inte finns personal.

Jajaman! Vi skall ju ha 6ppet. Vi har ju elva salar har och vi har 6ppet sju har det varit och nu
har man Gkat upp det till atta men det ar ju inte alltid det gar pa grund av personalbrist”’

13
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Flera av de intervjuade beskrev att ingrepp flyttades ut mer och mer till mottagningarna for att
bereda plats for det som maste goras pa operationssalen eftersom det inte fanns tillracklig med
personal med réatt kompetens till alla ingrepp. Operationskberna véxer och en
operationssjukskoterska gav uttryck for att patienterna inte ska behdva vanta i flera ar pa en
operation. Det berattades att de mindre ortopediska ingreppen hade flyttats och gjordes pa
mottagningarna i stallet, det rérde sig om Kkarpaltunneloperationer, senklyvningar och
borttagning av ganglion. Allt oftare utférs gynekologiska enklare ingrepp sa som konisering
och hysteroscopi numera pa mottagning. For att 6ka tillgangligheten for patienterna som skall
fa en pacemaker beskrev flera av operationssjukskéterskorna att Hjartintensivavdelningen
(HIA) hade startat upp inlaggning av pacemakrar med sin egen personal pa HIA. Tankar fanns
hos deltagarna hur detta fungerade i verkligheten eftersom ingreppet &r en form av
implantatkirurgi som kraver korrekt aseptiskt forhallningssatt for att minska infektionsrisken.
En operationssjukskoterska har under en langre tid undervisat och handlett personalen i
uppstarten.

Flera av operationssjukskdterskorna berattar om uppgiftsvaxling som kan ske i akutsituationer,
de beréattar om hur de maste agera da en mer akut patient som exempelvis ett urakut kejsarsnitt
maste prioriteras fore. Da lamnar operationssjukskdterskan salen och de Ovriga
teammedlemmarna far fortsatta pa egen hand. Operationssjukskoterskan far sedan komma
tillbaka och kontrollera att dukar, instrument och annat som ingar i operationssjukskdaterskans
uppgifter stammer. Flera stillde sig fragan vem som ansvarar for steriliteten och
kontrollrakningen nar operationssjukskoterskan inte &r pa plats.

Uppgiftsvaxlingens positiva betydelse

Géllande operationssjukskoterskornas tankar av uppgiftsvéxlingens mojliga positiva betydelse
framhalls att det gar att producera mer vard. Patienterna blir opererade mycket fortare och det
ses som positivt att minska vardkoerna. En intervjudeltagare sag det som positivt att ingrepp
flyttades med tanke pa den brist pa operationssjukskoterskor som rader, sa lange det inte skapar
fler infektioner. En av deltagarna uppgav om en uppgiftsvaxling sker med en annan
yrkeskategori kan arbetet kanske kannas mer intressant for denne och gora att personen vill
vidareutbilda sig.

”Sa jag skulle ju med gladje véxla en del uppgifter om det gick, om jag kunde liksom sa. Jag
ar ju valdigt positiv till det”

”Dar nagon far god introduktion, och man gér samma sak varje gang sa kan man ju faktiskt
lara sig just den har biten och anda gora ett vildigt fullgott jobb ocksd”

Vid en uppgiftsvaxling kan det avlasta vissa operationer sa att den tyngre kirurgin blir kvar pa
operationsavdelningen och lattare kirurgi forekommer pa annan plats. En annan positiv aspekt
av uppgiftsvaxling beskrevs i de situationerna da yrkeskategorier hjélps at for att losa en

uppgift.
Paverkan pa patientsakerhet

Oro for aseptiken

Deltagarna beréttade om att de & ensamma i sin utbildning kring aseptik, instrumentering och
infektionsprevention. En operationssjukskoterska kontrollerar att materialet som anvénds inte
har natt sitt utgangsdatum och under uppdukning av materialet skall dessa bibehalla steriliteten.
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Att steriltvatta och sterildrapera pa ett satt som skapar ett sterilt operationsomrade men dven att
bibehalla denna sterilitet under hela operationen ar en av operationssjukskaterskans utmaningar
enligt intervjudeltagarna.

"Det dr ju inte bara som vissa sdger att langa instrument utan det dr ju hela tdnket runt
omkring, hur man beter sig pd en operationssal och hur man gor for att behdlla steriliteten”

Flera intervjudeltagare beskrev ocksd hur de stalls infor situationer déar ingrepp som
uppgiftsvéxlas till annan mottagning far tas over pa operationsavdelningen pa grund av
komplikationer under ingreppet och deras kénslor kring detta. Endovaskular
aortarekonstruktion (EVAR) ar ett sadant exempel dar ingreppet bistas av
rontgensjukskaoterskor.

"EVAR dir ju ocksd ett ingrepp som inte vi ar med pa langre utan det ar ju
rontgensjukskaterskorna som ar det. Vi lagger olika fokus pa olika saker och nar vi kommer dit
sa tycker vi det ar jobbigt for steriliteten sa som vi ar vana vid. De kommer om det skiter sig.
Da kommer de med en ledare i ljumsken”

En upplevelse som delades mellan deltagarna var att brist pa kunskap kring aseptik da den
medfdrde att steriliteten inte efterfoljdes pa nodvandigt satt. Da kunskap saknas kring bakterier
och vad de kan orsaka sa fanns inte forstaelsen till varfor och hur steriliteten maste
uppratthallas. Operationssjukskoterskorna beskrev ett slags rutinsystem som de féljde oavsett
vilket ingrepp de deltog pa for att sékerstalla sakerheten i sitt arbete. Att utfora ett kirurgiskt
ingrepp pa en mottagning skapade funderingar utifrain manga aspekter. De uttryckte att
exempelvis typen av ventilation i rummet dar de opererade kunde paverka steriliteten negativt
och hur underskoterskan 6ppnade de sterila paketen paverkar ocksa om steriliteten bibehalls.

“Jag vet ju att ortopediska skruvar som skall ut gar ju pa mottagningen, vi har ju ingen aning
om hur det ser ut dar. Vad har dom for ventilation och det tanker man ju inte s& mycket pa nar
man inte dr operationssjukskoterska. Ventilation behover man ju om man skall gd in pd benet”

Da ingreppen flyttas till mottagningen fanns en oro att personalen pa mottagningen inte utforde
korrekta aseptiska atgarder for att minska risken for postoperativa sarinfektioner. En
sarinfektion skulle kunna skapa hogre kostnader an om ratt yrkeskategori hade utfort ingreppet
var en uppfattning som operationssjukskoterskorna delade. En del av deltagarna hade
erfarenheter fran tidigare arbetsplatser dar underskoterskor fick bista lakaren vid kirurgiska
ingrepp. Under vissa av ingreppen hade underskoterskorna sterila handskar och rock men i vissa
fall 6ppnade underskoterskan bara de sterila paketen och hade “vanliga” arbetskldder pa sig. En
operationssjukskoterska patalade vikten av att sterilkla sig pa ratt satt. Att ta pa sig steril rock
och handskar utan att kontaminera dessa ar en konst. Utan denna kunskap kan det leda till att
det skapas en falsk trygghet da personen inte &r steril langre. Deltagarna beskriver att de ser en
stor risk for patientsékerheten.

”Ja, aseptiken i storsta allmdnhet, ingen annan som kan géra det, né det ar ju bara sa. Kanner
inte till vara instrument och deras namn och vara rutiner sa som vi sjalva gor. Sa den som inte
ar insatt i det hela har helt omgjligt att kunna utféra dom arbetsuppgifterna, For
anestesiskoterskorna har inte den kompetensen, nd och underskoterskan har inte den
kompetensen™
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Intervjudeltagarna menade &ven att det inte bara ar aseptik, kontrollrdkning och instrumentering
som de ansvarade for. Operationssjukskoterskan behdver &ven se till att steriliteten vid en
operation inte dventyras genom att ha fokus pa mer an operationsomradet. De beréattade att det
maste halla ett 6ga pa hela salen och alla som ar darinne.

" Ar ju littast om jag inte finns, for man dr ju egentligen ganska jobbig. Sting dérren, sditt pd
mossan ordentligt, ta inte dar. Alltsd man maste hela tiden. Kan vi inte gora sa héar i dag? Nej
det kan vi inte. Jag dr ju ddr for patientens skull i det langa loppet. Men hen hor ju inte mig”

Oro for vardskada

Operationssjukskoterskorna beskrev hur de noggrant kontrollerar att det som ska finnas infor
operationen ar uppdukat och fortsatte sedan att kontrollrdkna instrument, kompresser och nalar
flera ganger under hela operationens langd.

“Risk finns ju att patientsciikerheten inte uppfylls till hundra om man inte vet vad som aligger
en operationssjukskoterskas profession, vad dr vdrt ansvarsomrdde”

En viktig uppgift ar att se till att inget gloms kvar da ett instrument kan ga sonder under
operationen. En sadan bit av ett instrument behover eftersokas tills den aterfinns for att inte leda
till allvarliga vardskador. Ett standigt raknande och kontrollerande sker. Uppfattningen ar att
kontrollen riskerar att falla mellan stolarna och skapa en vardskada om en uppgiftsvéxling
skulle ske.

Under intervjuerna framkom en beréttelse fran flera av deltagarna om en handelse som skedde
under jourtid for ett tag sedan pa en av operationsavdelningarna. Operationssjukskoterskan i
tjanst var upptagen samtidigt som en patient inkommer akut som &r i behov av en operation.
Utan att involvera operationssjukskoterskan tas beslut om att en underskoterska som hade
erfarenhet av ingreppet skulle hjalpa kirurgen pa salen.

”Det var ju en incidens for ett tag sedan d& man ska saga en underskoterska hjalpte en ...l&kare,
for hen hade ju sett sa manga ganger hur hennes kollegor hade gjort”

Enligt deltagarna blev inte patienten skadad under operationen men med facit i hand ansags det
varit en olycklig situation och inte en helt genomtankt handelse. Stor oro fanns att vardskada
kunde skett och att frangd kompetensens betydelse var nagot som véckte starka kanslor.

"Vad skulle hiinda om det skulle gd fel dér inne. Vem skulle radda da underskoterskan sa, det
finns ingen som kan hjdilpa henne da”

Intervjudeltagarna menade att da regelverk saknas kring vilken yrkeskategori som kan utféra
ingrepp kan det borja tanjas pa regler. Deltagande operationssjukskoterskor trodde att
underskaterskor ofta fick bista kirurgen pa mottagningar for att sjukskoterskorna hade andra
uppgifter. Vidare beréttade de om en oro for att patienter skulle asamkas smarta och infektioner
for att den personal som bistod lékaren pa mottagningen inte hade den kunskap
operationssjukskaterskan erhallit under sin ett ar langa vidareutbildning.

Underskoterskan har mindre kunskap an en legitimerad sjukskoterska géllande aseptiken. Sa en
samstammig syn menade att de har tagit den lattaste vagen. Da kunskap saknas finns hog risk
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for infektioner och komplikationer. Da exempelvis en karpaltunneloperation utférs pa
mottagningen fanns uppfattningen om en hég risk for infektioner i hdnder och att det kunde bli
katastrofalt. Fragan stélldes till intervjudeltagarna om de trodde att patienten fick information
om att det inte var en operationssjukskdterska som bistod kirurgen under ingreppet sade
majoriteten att de inte trodde det. Det troliga var att patienten fick en tid till lakaren pa
mottagningen for en operation men tankte inte pa vem som skulle bista kirurgen.

”Patienten vet ju siikerligen inte om att det inte dr utbildad personal, sa dom blir ju ovetande
om det och det dr ju fragan i sd fall om det uttalas nagon gang”

En av deltagarna angav att det diskuterades bland chefer vilka ingrepp som skulle kunna flyttas
fran avdelning till mottagning.

"Den dagen man inte har en operationsskoterska saga till patienten: Idag har du ingen
operationssjukskoterska som kommer och se till, kommer och kontrollera att ingenting &ar
glomt. Det &r ingen som kommer och kontrollerar och behaller allting sterilt. Det kommer inte
till nagra bakterier som inte borde vara dar. Det ar ingen som kommer gora det i dag. Sa de
vet ju inte heller vad alternativet dr! ”

Samarbete mellan yrkeskategorier

Deltagarna beskrev att det fanns ett stort samarbete mellan yrkeskategorier inne pa
operationssalen. Precis som kirurgen, anestesisjukskdterskan och cirkulerande personal har
aven operationssjukskoterskan en viktig roll. Operationer kan inte fullfljas utan de olika
yrkeskategorierna och &r viktiga for att operationen ska genomféras pa ett sikert och
professionellt satt. Det berattades vidare att underskoterskor oftast ar den yrkeskategori som
var pass pa sal men vid storre ingrepp eller sjukdom kunde operationssjukskdterskan vara pass.
Underskoterskornas kompetens vardesattes for det arbete de utfor pa sal som var till stor hjalp
for operationssjukskoterskorna. DA operationssjukskoterskan var sterilkladd var det
underskaterskan som hjalpte till med att koppla in all teknisk utrustning pa salen men det var
operationssjukskoterskan som hade det 6vergripande ansvaret.

"Vi har rdtt sd klara riktlinjer om vem som gor vad, sa ddr tycker jag att vi inte har gatt 6ver
gransen, na utan om man ar anestesiskoterska da ar man anestesiskéterska och om jag ar
operationsskéterska da ar jag det och lika sa att den som &r passare ar passare”

Intervjudeltagarna berattade om ingrepp som de inte var sa vana vid kunde det var en stor fordel
att ha en annan operationssjukskoterska som pass pa plats. Pa sa sett kunde oron minskas och
skapa trygghet genom att kollegor kan hjalpas at och ge tips och rad till varandra under sjalva
ingreppet. | de fall dar operationssjukskoterskan var ensam och maste lamna salen for ett mer
akut ingrepp lamnades ansvaret dver till 6vriga teammedlemmar pa salen. Kirurgen var den
yrkeskategori som fick ta Gver rollen att uppréatthalla sakerheten. Intervjudeltagarna staller sig
sjalva fragan vem som tar dver ansvaret for operationssjukskoterskans roll nar denne lamnar
salen men hade ej nagot bra svar att ge. Det beréattas samtidigt att det forekommit diskussioner
kring detta men att de inte fatt nagra tydliga svar.

”Jag kan ju inte sta ansvarig for den tid jag inte varit dar. Jag tanker att lakaren far ju

huvudansvar for mycket da, kirurgerna sa, de ar ju mana om att vi gor varat jobb, men det &ar
Jju inte det dom har i fokus”
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Operationssjukskoterskorna och anestesisjukskoterskorna ar yrkeskategorier som samarbetar
gallande patientens valmaende och sakerhet pa operationssalen. De tillsammans arbetar for att
minska risken for vardskada. Intervjudeltagarna beréttade om hur de till exempel ansvarade for
att patienten lag bra pa operationsbordet och att det var av stor vikt for att undvika vardskador.
Tillsammans ansvarar de for att minska risken for tryck och nervskador och ansvarar
gemensamt att fraga efter allergier, problem med axlar och hofter som exempel.

Operationssjukskoterskans kompetens

Kompetensens varde

I resultatet framkommer en samstdmmig syn Over att operationssjukskoterskan ej kan bli ersatt
I sin profession. Deltagarna beskrev att deras vidareutbildning till operationssjukskaoterskor lett
till att de var specialister inom sitt omrade.

”Det dir ju ingen som egentligen kan ta vdrt jobb som kan ta var roll, s& vi ar ju egentligen
ganska ensamma i det vi gor. Vi kan ju inte be lakaren att drapera for de har inte det i sin
utbildning. Det &r ju bara vi som har det och da komma och séga att nagon annan profession
skall ta de som inte har den utbildningen tycker jag dr ddligt”

”Det mérks att vart varde ar hogt eftersom vi ar sa fa och det ar ju en egentligen en problematik
i vardagen for att det inte alltid finns kompetens till alla ingrepp. Det &r klart att vi ar vardefulla
annars far man ju stanga salar och kan inte operera i den utstréickningen”

Det framkom dock att deltagarna inte alltid upplevde att deras kompetens vardesattes som de
ansag att den borde. Att allt fler ingrepp flyttas till mottagningar ansag deltagarna paverkas av
bristen pa operationssjukskaterskor. Om operationssjukskoterskans kompetens var nodvandig
for ingreppen som flyttades tyckte inte deltagarna verkade vara relevant.

"Brist pa patientsdkerhet och brist pd var respekt for vdr profession ja menar vi gdr en
utbildning i ett ar och sen sa skall vi ga en bredvidgang och sen sa néar vi ar klara. Men har
skall man pa nagot vis lara upp nagon lite snabbt och sa sager man nu kan du lika mycket som
dom har som har gatt x antal ar. Det skulle man aldrig géra med narkosskoterskan. Varfor
skulle man gora det med operationssjukskéterskan™

Flera av deltagarna upplevde att andra professioner inte riktigt forstod hur viktigt det var med
exempelvis salens ventilation om personer som kom in pa salen inte hade mdssan pa sig
ordentligt eller att dorrar Gppnades flera ganger under en operation. Deltagare har vid nagra
tillfallen upplevt att andra professioner inne pa sal tycker det tar for lang tid med tvattning och
drapering av patienten. Det framkommer &ven att deltagare har traffat pa chefer som de anser
ifragasatter deras varde.

”De forsoker vil gora en operation mindre. Vad dr en operation egentligen? Behdéver det hdr
vara en operation? Nej men dom kanske inte skulle behdva en operationssjukskoterska. Hur
stor kan den har hudforandringen vara utan att man maste ha en operationssjukskéterska? Ar
urologi en operation? Behover man ha en operationssjukskoterska? Det ar val sadant de har
forsokt att andra pa. Hur stor behdver en operation vara for att det skall vara en
operationssjukskoterska med? ”
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De inkluderade operationsavdelningarna hade enligt deltagarna “storre” kirurgi och de
upplevde for det mesta att deras yrkeskompetens hade ett stort varde. De berattade att de hade
tva chefer som var operationssjukskéterskor och kande att de slogs for deras kompetens. Det
framkom att andra chefer ville gora saker pa ett annat vis men att deras chefer var starka i att
det skulle vara operationssjukskoterskor till ingreppen. De kirurgiska ingrepp som tidigare
utfordes pa operationsavdelning och flyttats till mottagning beror enligt deltagarna troligtvis
mest pa om ingreppet kunde utforts i lokalanestesi. Operationssjukskoterskorna kunde forsta
att det blev en bidragande orsak eftersom anestesiskoterskan inte behdvdes. De hade svarare att
se varfor inte deras kunskaper da inte langre ansags nodvandiga. Borjade instéallningen andras
om vem som fick vara operationssjukskaterska och att utbildningen inte var nddvandig ansags
det av deltagarna att sjukvarden var pa fel vag.

"Narkossjukskoterskan har en sdan tydlig roll, det har inte vi. Tycker det k&nns oréttvist att jag
hela tiden mdste sta upp for mig sjdilv, vad min uppgift dr”

Minskad lust for arbetet

Deltagarna kande oro for att bristen pa operationssjukskoterskor skulle fortsatta. Men aven for
att det ska skapas en kultur dar deras yrkeskompetens inte ses som sa viktig aven vid storre
ingrepp. Den typen av kultur skulle férminska deras profession och skulle riskera att
sjukskaterskor inte ser ndgon mening med att vidareutbilda sig till operationssjukskaterskor.

"l fikarummet man sdger vi dr sd fd operationssjukskoterskor, vart ska det ta vigen”

”Det kommer sluta med att man mdste springa runt som erfaren mellan fyra salar for det star

’

oerfarna. Dirigera, men det dr ju bara krisscenarion, ddr dr vi ju inte dn

Att arbeta som operationssjukskoterska upplevde en del av deltagarna som ganska ensamt. Som
anestesisjukskoterska har de anestesilakarna att radfraga och kirurgerna har ofta en assistent de
kan diskutera med. Medan de beskrev att operationssjukskéterskan sallan hade nagon inne pa
salen som hade samma specifika kunskapsomrade som dem och det gjorde dem sarbara.
Intervjudeltagarna trodde att manga operationssjukskoterskor valde att inte stanna for att det
var tufft ibland. Som operationssjukskoterska kan man hamna i valdigt tuffa situationer dar
beslut ska fattas dd kunskap ibland saknas. Aven om de som operationssjukskaterskor har
kunskaperna som kravs kring exempelvis aseptik och instrumentering tar det enligt deltagarna
lang tid att uppna trygghet eftersom olika ingrepp innebéar mycket stor variation. Deltagarna
hade funderingar pa vad som gjordes for att fa fler sjukskoterskor att vidareutbilda sig till
operationssjukskoterskor. De ansag att det borde finnas en forsiktighet gallande vilka ingrepp
som tillats att uppgiftsvaxlas till andra professioner. Detta for att de anser att deras
yrkeskategori riskerade att ga forlorad.

"Det har diskuterats speciellt nar vi blir farre och farre men da far man ju fundera pa varfor

vi blir farre och farre. Vad gors det for att vi skall stanna? Vill den hdgsta chefen ha en
underskaoterska pa sin aortaoperation kanske, jag vet inte”
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet var att studera operationssjukskoterskans erfarenhet av att bli ersatt av en annan
profession. En kvalitativ induktiv intervjustudie med semistrukturerade intervjuer utifran en
intervjuguide utfordes. Da studiepersonernas erfarenheter soktes och fenomenet tidigare inte
studerats i nagon storre utstrackning anses det ej lampligt med en kvantitativ studie (52). For
att forsékra sig om att de kvalitativa intervjuerna genererar information utefter studiens syfte
lampar sig en semistrukturerad intervjuguide. For att 0ka trovérdigheten i studien &r studiens
fokusomrade, val av deltagare och val av metod for datainsamling avgérande (54).

Onskan fanns att fa intervjudeltagare med erfarenhet i amnet och att de hade en spridning i
alder, kon och arbetslivserfarenhet. Vid strategiskt urval valjer forskaren deltagare utifran den
kunskap deltagarna har (52). Strategiskt urval som urvalsmetod var ambitionen eftersom
onskan fanns att hitta personer som har erfarenhet av fenomenet som skall belysas och pa detta
satt blir forskningsfragan och syftet besvarat (52). Operationsavdelningarna hade sjukfranvaro
av personal pa grund av pagaende pandemi i samhéllet i samband med rekryteringen av
deltagare. Det innebar att det inte fanns mdjlighet att vélja ut operationssjukskdterskor genom
ett strategiskt urval. Avdelningscheferna fdrmedlade kontakten med intresserade
operationssjukskoterskor som bokades in for intervju. Resultatet blev att nio
operationssjukskoterskor inkluderades i studien. Bekvamlighetsurval ar den metod som
anvands da forskaren tar de deltagare som finns tillgangliga. Tidsbegransning &r en aspekt som
paverkar datainsamlingen (52). Hade mer tid funnits kunde forfattarna lagt upp strategin for
inkludering pa ett annat satt. Med s& kort tid som fanns var fokus pa att fa genomféra
intervjuerna for att kunna paborja dataanalysen, vilket kan ses som en svaghet i studien.

Intervjuguiden innehaller flera olika dppna fragor som deltagarna kan prata fritt kring och
sakerstéller att alla fragor stalls till samtliga deltagare (52). Trovardigheten 6kar da en
semistrukturerad intervjuguide anvénds i forskningen. For att ndrma sig syftet med studien har
uppfoljningsfragor anvants for att belysa fenomenet och 6ka trovardigheten i studien. Fordelen
med en semistrukturerad intervjuguide sags av forfattarna som positivt eftersom det gick att
styra fragorna utefter studiens syfte och att deltagarna fick svara pad samma fragor. En
forutsattning for mattnad av resultatet ar att en liknande uppsattning fragor stélls till alla
deltagare sa som vid en semistrukturerad intervjuguide (61). Det visade sig dock att de tva
fragor i intervjuguiden dar deltagarna kunde svara ja eller nej, inte gav ett adekvat svar.
Forfattarna har sedan tidigare kant till att det kan finnas en negativ syn pa uppgiftsvéaxling hos
operationssjukskoterskor. Att inkludera vardeord som positiva och negativa aspekter var ett
forsok att fa deltagarna att aven fundera kring positiva aspekter.

Forskningspersonsinformationen som bifogades beskrev uppgiftsvaxlingens potentiella
konsekvenser. Detta kan ha paverkat intervjudeltagarnas svar i en negativ riktning vilket skulle
kunna ses som en svaghet i studien. Dock gav informationen ingen ny kunskap med tanke pa
operationssjukskéterskans — kunskapsomraden. | forskningspersonsinformationen  gavs
mojlighet att gora intervjun via telefon eller digital moétesplattform men intervjuerna utfordes
pa arbetsplatsen efter onskemal fran deltagarna. Stor vikt lades vid att deltagarna inte skulle bli
storda under intervjun och att de kunde kénna sig trygga i miljon, vilket kan bidraga till att det
blir battre kvalité pa insamlad data (52). En god kontakt etablerades med deltagarna vilket
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ansags som en styrka i studien. Intervjuer kan forsvaras da det finns en relation vilket kan
paverka datainsamlingen och det framtida resultatet (52). Vilket skulle kunna vara fallet har da
intervjuerna genomfordes pa en arbetsplats som en av forfattarna har relation till i form av
framtida arbetsplats. Intervjuerna skedde pa plats i ett ostort rum dar bada forfattarna deltog.

Intervjuarens erfarenhet kan spela stor roll for resultatet (50). FOrfattarna saknade erfarenhet av
att genomféra intervjuer och erfarenhet fran operationssjukskoterskeyrket. Daremot har
specialistutbildningen lett till kunskaper kring aseptik och infektionsprevention. Det kan skapa
risk for bias och for att minimera risken att forforstaelse skulle paverka deltagarna under
intervjuerna intog forfattarna en lyssnande roll och hade minimal verbal och icke verbal respons
till deltagarna. Vid foljdfragor till deltagarna valdes orden noga for att inte paverka deltagaren
i nagon riktning. Med erhallen kunskap skulle forfattarna kunnat minska risken for bias
ytterligare genom att utforma intervjufrdgorna pa annat satt. Intervjuarna far insikter gallande
fenomenet under processen och kan paverka med uppféljningsfragor eller begransa dessa (54).
Varje intervju spelades in med utrustning som rekommenderats av Institutionen for
vardvetenskap och hélsa. Forfattarna startade med tva pilotintervjuer, for att narma sig syftet
med studien lades ytterligare tva fragor till enligt godkénnande av institutionens etikgrupp.
Svaren pa de tva nya fragorna var redan besvarade i berattelserna fran pilotintervjuerna och
valdes darfor att tas med i resultatet. Fragorna lades till for att de aktivt skulle kunna stallas
under intervjuerna. Varje intervju delades upp pa samma satt mellan forfattarna for att skapa
struktur dar den ene av forfattarna skotte den inledande presentationen och den andre skotte
sjalva intervjuerna. Bada narvarande under varje intervju. Tillférlitligheten har starkts genom
att varje intervju har genomforts pa samma satt och alla intervjuguidens fragor har besvarats.
Nackdelen som forfattarna sag allt eftersom intervjuerna fortskred var att det ej gick att lagga
till fragor under vagens gang. Det skulle innebéra att deltagarna inte langre fick svara pa samma
fragor vilket skulle paverka resultatets trovardighet. Det upplevdes stundtals som begrénsande.

Intervjuerna utfordes under fyra dagar och det genomférdes mellan en och tre intervjuer per
dag. Dessa intervjuer transkriberades samma eftermiddag och delades upp mellan forfattarna.
Vid denna form av intervjuteknik insamlas stor mangd data som tar tid att analysera. Da en
intervju transkriberas kan trovardigheten oka da forfattarna transkriberar dem sjalva eftersom
det minskar risken for felaktigheter (52). Trovéardigheten har starkts genom att bada forfattarna
har varit narvarande och har uppfattat intervjudeltagarens gester och ansiktsuttryck. Méangden
data som behovs for att besvara en forskningsfraga pa ett trovardigt satt varierar beroende pa
det fenomen som studeras och datakvaliteten (54).

Dataanalysen gjordes utefter Graneheim och Lundmans metod for kvalitativ manifest induktiv
innehallsanalys som beskriver hur en textndra analys utfors utan tolkningar pa djupet, dar
kategorier och underkategorier presenteras (54). Dataanalysen borjade med en innehallsanalys
for att ta ut meningsbarande enheter ur texten och kondensera och koda sa som Graneheim &
Lundman beskriver (54). Detta ger en textnara analys utan tolkningar pa djupet (54).
Pilotintervjuerna inkluderades i resultatet da de ansags var av lika god kvalité som de 6vriga
intervjuerna. All den analysdata som gav svar till syftet valdes ut. Aven har var forfattarna noga
med att inkludera de positiva aspekterna som framkom for att inte styra resultatet. Foérfattarna
har arbetat tillsammans genom hela analysprocessen och har gemensamt hittat kategorier och
subkategorier. Palitligheten kan paverkas av hur data forandras 6ver tid, vilket gor att forskaren
kan paverkas i analysprocessen (54). En nara kontakt med handledaren under analysens gang
har underlattat processen. Da oséakerhet har uppstatt har ursprungsdatan analyserats igen for att
oka palitligheten. Trots bekvamlighetsurvalet har deltagarna varierande alder,
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arbetslivserfarenhet och erfarenhet av syftet som studerats vilket gjort att dverforbarheten 6kat
sa som Graneheim & Lundman skriver (54). For att starka en studiens dverforbarhet ar det
viktigt att metod, analysprocess och sammanhang beskrivs tydligt i arbetet (54). Metoden ar
beskriven under arbetets gang for att ka overforbarheten dar demografitabell, exempel pa
analysprocessen, intervjuguide och andra dokument finns inkluderat i arbetet.

En mattnad ses da resultatet har kommit till den punkt dar ingen ny information kan observeras
som kan formas till nya kategorier eller subkategorier (61). Desto mer erfarenhet som finns i
amnet ju farre intervjudeltagare behovs for att uppna mattnad. Operationssjukskoterskorna i
studien har erfarenhet i amnet operationssjukvard och samtliga har nagon form av erfarenhet
av fenomenet som valts att studera. Méattnad paverkas av den erfarenhet deltagarna har i amnet,
urval av deltagare och hur manga intervjudeltagare som ingar (61). En styrka i studien ar antalet
intervjudeltagare. Totalt var sex intervjuer planerade men efter de tva forsta pilotintervjuera
planerades ytterligare tre intervjuer. Totalt utférdes nio intervjuer och uppfattningen var att
mattnad ej hade uppnatts. For att uppna mattnad skulle urvalet av deltagare beh6va justeras och
antalet genomfdrda intervjuer vara fler.

Resultatdiskussion

Merparten av deltagarna svarade forst att de inte hade erfarenhet géllande uppgiftsvaxling av
operationssjukskoterskans arbetsuppgifter (Bilaga F). Vi valde att inte presentera detta i
resultatet eftersom det under intervjuns gang framkom att alla trots allt hade nagon form av
erfarenhet kring @mnet. Majoriteten av det som framkom under intervjuerna var negativa
aspekter men dven positiva aspekter uppgavs och dessa synliggjordes i resultatet. Vid akuta
situationer, framst pa helger och kvallar forekom det att operationssjukskaterskan fick lamna
en sal for att bista pa en annan sal for ett mer akut ingrepp. Vid operationssjukskoterskans
franvaro var deltagarnas asikt att kirurgen var den som var ansvarig. De uppgav dock att det
inte fanns tydlighet gallande ansvaret for operationssjukskéterskans ansvarsomraden i dessa
situationer. Samtliga deltagare hade kannedom om olika kirurgiska ingrepp som flyttats fran
operationsavdelning till mottagning. Detta innebér en uppgiftsvaxling trots att deltagarna i
forsta skedet inte funderat kring det. Med tanke pa att det finns ett stort antal patienter som
vantar pa operation fanns det en forstaelse for att ingrepp i vissa fall numera utfors pa
mottagning. Infektionsprevention ar en grundlaggande uppgift for operationssjukskdterskans
yrkeskompetens som deltagarna ansag riskeras vid uppgiftsvaxling. Vid bristfallig
infektionsprevention kunde deltagarna se att patientsédkerheten dventyrades och risken for
vardskador 6kade. Samtidigt uttrycktes en kénsla av att deras yrkeskompetens inte alltid var
hogt vérderad.

Under intervjuerna framkom det att alla deltagare hade k&nnedom om ingrepp som tidigare
utforts pa operationsavdelning men numer sker pa mottagning. Ingreppen innefattade flera olika
specialiteter och var mer eller mindre komplicerade. Deltagarna menar att det ar en
nodvandighet att en del ingrepp sker pa mottagning. Patienterna maste opereras, samtidigt ar
det av stor vikt att dessa ingrepp inte leder till fler vardskador som blir kostsamma for bade
patienter och samhalle. Uppgiftsvaxling fortsatter att foresprakas globalt (47). Att skapa
riktlinjer for att hantera bristen pa personal med specialistkompetens genom uppgiftsvéaxling
forefaller som en viktig atgard for att hantera vardkoer. WHO:s riktlinjer har dock inte
utarbetats utifran specialistsjukskoterskans kompetens och sarskilt reglerade arbetsuppgifter.

Da det rader otydlighet kring vilka kirurgiska ingrepp som kan uppgiftsvéxlas skulle tydliga
riktlinjer kunna vara till hjalp. Men dven hur den personal som tar 6ver arbetsuppgifterna ska
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laras upp for att sékra patientsékerheten. Det skulle &ven kunna vara ett satt att visa att
operationssjukskoterskans kunskaper ér viktiga. Samtidigt bor det anses vara av minst lika stor
vikt att starka exempelvis operationssjukskoterskans yrkesroll och arbeta for att 0ka intresset
for sjukskoterskor att vidareutbilda sig.

Ingrepp som ortopedisk handkirurgi véckte en del funderingar eftersom kirurgi i anslutning till
ben ansags vara hogriskkirurgi. Oro fanns for en postoperativ sarinfektion eftersom bristen pa
vavnad i handen okar risken for infektion och dess allvarlighetsgrad. Manga handoperationer
utfors under lokalanestesi som dagkirurgiska patienter trots att forskning i &mnet &r bristande
(62). Akutvardsbesok pa grund av postoperativa sarinfektioner efter handkirurgi ar laga men
bor inte forsummas (63). Uppgiftsvaxling kan ses som positivt om ratt uppgifter delegeras och
operationssjukskoterskan far mer tid till de arbetsuppgifter som ar viktigast for professionen
(49). Riksforeningen for operationssjukvard har skrivit en rekommendation gallande uppgifter
som &r lampliga att delegera. Dar star tydligt att operationssjukskoterskans yrkesspecifika
ansvar gallande aseptik, infektionsprevention och instrumentering ar sarskilt reglerade och ska
inte delegeras (49).

Det framkom att deltagarna kunde ké&nna sig ensamma i att inse vikten av aseptik och
infektionsprevention. Kénslan av att andra teammedlemmar inte hade dessa som en prioritet,
vilket innebar att operationssjukskoterskan kénde sig besvérlig som standigt uppmarksammade
andra teammedlemmar pa vad de rorde eller gjorde. Steriltvatt och sterildrapering anses vara
av stor vikt for att undvika postoperativa sarinfektioner (26). Aseptik och infektionsprevention
tillhor operationssjukskoterskornas ansvarsomrade och far inte dventyras pa grund av att
personal inte har kunskap. Studier gallande infektionsprevention pavisar att
operationssjukskoterskor kanner att infektionsprevention ofta inte har hogsta prioritet vilket
ofta ledde till att operationssjukskoterskorna i studierna ofta kande sig asidosatta (64). Det
uppdagades under intervjuerna att deltagarna sag sin yrkeskompetens som en mycket viktig
faktor for infektionsprevention och patientsékerhet. De var 6verens om att ingen av de andra
professionerna inne pa operationssalen kunde éverta operationssjukskéterskans roll. Detta for
att de saknade den specifika kunskap som operationssjukskoterskan besitter. Deltagarna
beskrev hur de standigt arbetade med infektionsprevention inne pa salen.  Deras
uppmarksamhet begransades inte till operationsomradet utan innefattade hela salen samt
individer pa denna. Deltagarnas upplevelse av att infektionspreventionen inte far hogsta
prioritet styrks av tidigare forskning som pavisat att patienter riskerar att utveckla en
postoperativ infektion till foljd av bakteriedverforing i samband med anestesi (38). Enligt
Qvistgaard et al. & mikroorganismer ett osynligt hot pd en operationssal.
Operationssjukskoterskorna kan med sin djupa kunskap kring aseptik synliggéra sambandet
mellan forekomsten av bakterier och postoperativa sarinfektioner (64). Samtidigt maste 6vrig
personal pa salen gora sin del gallande infektionsprevention. Ett allvarligt problem for
patientsakerheten ar att handhygien inte f6ljs som den borde (65). Implantatkirurgi som
pacemaker, EVAR (Endovaskulédr aortarekonstruktion) och ortopediska ingrepp, uppges av
deltagarna numera utforas pa mottagning med bistaende sjukskaterskor eller underskoterskor.
Deltagarna uttryckte funderingar och oro 6ver vem som ansvarar for att sakerstélla den strikta
och korrekta aseptiken som implantatkirurgi kraver. Vardrelaterade infektioner 6kar och skapar
lidande for patienten och ar ett av de storsta hoten mot patientsékerheten (66). FOr att kunna se
konsekvenser for kirurger, patienter och skattebetalare ar registrering av postoperativa
sarinfektionerna ett mojligt matinstrument men det kan vara svart att ssmmanstalla tillforlitliga
data da dokumentation ar bristfallig (34, 35). Operationsavdelningar far sallan rapporter om
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forekomsten av postoperativa sarinfektioner pa utforda ingrepp. Matinstrument kan ge
information till operationspersonal om forekomsten av postoperativa sarinfektioner. De kan
dock inte visa vidden av patientens lidande, som kan paga i manader till ar (32). Bristen pa
aterrapportering forsvarar argumentation om att férebyggande atgarder ar vasentliga for att
minska forekomsten av postoperativa sarinfektioner (64).

Flera av deltagarna beskrev en handelse dar en underskoterska fatt ta operationssjukskoterskans
roll inne pa operationssalen vid ett kirurgiskt ingrepp. Da det intraffade en helg fanns ingen
vardenhetschef pa plats. Beslutet om vem eller vilka som ansdg att underskoterskan hade
nddvéndig kompetens for att utféra operationssjukskoterskans arbetsuppgifter var oklar. Under
ingreppet tillstotte inga komplikationer enligt deltagarna. Om patienten i ett senare skede
orsakats vardskada framgick ej. Aiken et al. visar att om kunskapskrav pa vardpersonal sénks
riskeras patientsédkerheten i den grad att det skulle kunna vara livshotande (67). Normalt
forfarande vid denna typ av situationer &r att operationssjukskoterskan som dr i tjanst bistar vid
det ingrepp som dr mest akut. | detta fall forblev operationssjukskoterskan som instrumenterade
pa annan sal ovetandes om att det inkommit en akutpatient. Vem eller vilka som tog beslutet
att lata en underskoterska som saknar den korrekta kompetensens kring aseptiken sterilkla sig
och instrumentera vid ingreppet &r en intressant fragestéallning. Fanns kunskap gallande vikten
av att uppratthalla aseptiken for att sakerstalla infektionsprevention och undvika vardskada.
Socialstyrelsen beskriver att de arbetsuppgifter som inte har sarskilda regler kan vardgivaren
fordela fritt till sjukvardspersonal med ratt kompetens (50). Operationssjukskoterskan har med
sin specialistutbildning yrkesspecifika arbetsuppgifter som ar sarskilt reglerade och kan ej
delegeras (49). Kompetens sa som kunskaper i kommunikation, samordning och teamarbete &r
viktiga omraden. Operationssjukvarden ar en hogriskmiljo med en sarbarhet.
Kommunikationen véger i vissa fall tyngre &n vad de tekniska kunskaperna vérderas. Ett snabbt
och korrekt informationsutbyte kan ha stor inverkan pa patientsakerheten och kan vara
avgorande (68).

Det rader en samstammig syn hos deltagarna att operationssjukskéterskan ar ensam i sin
profession kring exempelvis aseptik och infektionsprevention. Det framkom ocksa att de kanner
oro for att personal utan deras kompetens utfor en del av deras tidigare arbetsuppgifter. Detta
ar en oro som aven beskrivs utifrdn en studie med 256 operationssjukskoterskor (4). De
upplever att deras profession ofta ifragasatts. Specialistutbildningen leder till specifika
kunskaper men det finns chefer som tycker att personal utan den kompetensen i manga fall kan
ta den roll som operationssjukskoterskan normalt har. Deltagarna i en studie fran 2018 beskrev
aven dessa att de upplevde att deras oro ignorerades, att de inte var viktiga och var utbytbara
(69).

Resultatet har belyst operationssjukskoterskan erfarenhet av att bli ersatt av annan profession.
Det har framkommit vilka positiva och negativa konsekvenser som uppstar da
operationssjukskoterskans arbetsuppgifter delvis eller helt uppgiftsvéixlas. Déar konsekvenser
for patientsakerheten som oro for vardskada vager tyngst.

Slutsats och klinisk implikation

Deltagare var ense om att de som specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard har en
mycket viktig roll for att sakerstélla patientsédkerheten. Deras kunskaper kring aseptik,
kontrollrakning med mera maste utforas pa korrekt satt for att inte orsaka patienten vardskador.
Bristen pa operationssjukskoterskor medfor att operationssalar halls stangda vilket innebar att
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vissa ingrepp troligtvis maste utféras pa mottagning. Daremot &r det av vikt att dessa ingrepp
utfors under former som sakrar patientsakerheten. Idag saknas riktlinjer kring vilka ingrepp som
kan goras pa mottagning och vem som kan bista eller assistera kirurgen vid dessa. Utan riktlinjer
ar det upp till varje mottagning att sjalva ta beslut i hur dessa kirurgiska ingrepp ska ga till.

Resultatet av denna studie belyser specialistsjukskdterskans viktiga roll for att sdkerhetsstélla
patientsdkerheten. Resultatet vécker tankar om operationssjukskoterskans roll i framtiden.
Halso- och sjukvarden bor varna om operationssjukskoterskans yrkeskompetens sa den inte gar
forlorad.

Forslag pa vidare forskning

e Undersoka hur personal som Overtar operationssjukskoterskans arbetsuppgifter
upplever sin kunskap kring aseptik och infektionsprevention.

e Understka fordelarna av arbetstidsforkortning for operationssjukskoterskors halsa och
valmaende.
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Bilaga A: Information om examensarbete

SAHLGRENSKA AKADEMIN,
Institutionen for vardvetenskap

och hélsa
BORGS

UNIVERSITET

INFORMATION OM EXAMENSARBETEN
2020-11-03

Till berorda verksamhetschefer

Studenters examensarbete pa grund- och avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och halsa vid Géteborg universitet ingar ett examensarbete pa saval
grundniva till sjukskéterska och rontgensjukskoterska som pa avancerad niva inom ramen for akademisk
yrkesexamen till specialistsjukskoterska och barnmorska. Institutionen erbjuder ocksa fristdende kurser i
genomfdrande av sjalvstandigt arbete p& avancerad niva. Det sjilvstandiga examensarbetet omfattar 15
respektive 30 hogskolepoang och ingdr i en generell kandidat- magister- eller masterexamen i
huvudomradena omvardnad, radiografi, vardpedagogik och reproduktiv och perinatal halsa

Examensarbetet kan utgdras av en litteraturstudie eller en empirisk studie med datainsamling inom valt
verksamhetsomrade. Datainsamling kan komma att ske i vardverksamheten, vilket stéller krav pa rutiner for
etisk provning. Etikprévningslagen (EPL) géller dock inte sddant arbete eller sddana studier som endast
utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pd avancerad niva.

Fakultetsstyrelsen fér Sahlgrenska akademin har déarfor beslutat att faststalla rutiner for etisk prévning
géllande examensarbeten pa grundniva och avancerad niva enligt bilaga: ”Protokollsutdrag fran
Fakultetsstyrelsen for Sahlgrenska akademin den 29 januari 2020” med bilagd underbilaga, blankett for
”Uppdragstilldelning — tilldelning av sérskilda uppdrag”. Studenterna anvénder denna blankett inom SU och
dokument med motsvarande rubriker vid verksamhet utanfor SU for att inhamta godkénnande fran
verksamhetschef eller motsvarande.

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall forst inhdmta godkannande av
etikprévningsgrupp pa institutionen som pa prefektens uppdrag genomfort etisk granskning av studentens
forskningsetiska 6vervigande samt forskningspersoninformation (FPI). Darefter inhamtar studenten tillstand
frén verksamhetschef eller motsvarande med ovan beskrivna dokument for att kunna genomfora sin
planerade studie. Studenten skall efter inhamtat tillstdnd lamna den godkéanda FPI:n till tilltankta deltagare,
vanligen i samband med muntlig information. Forskningspersoner som véljer att delta i studien skall ge
muntligt alt skriftlig samtycke och vara klara dver att deltagandet ar frivilligt och nér som helst avbrytas
utan att forskningspersonen behéver forklara varfor. Data forvaras inlast s att ingen obehorig kommer at
data, och forstdrs/raderas nédr uppsatsen dr godkénd.

Examensarbetet kan ocksé ske som ett delarbete i ett pAgaende forskningsprojekt. | de fall dar
examensarbetet ar en del av ett pAgaende forskningsprojekt galler inte ovan utan réknas som forskning och
studenten skall uppvisa beslut fran etikprévningsnamnden.

Med vénliga hélsningar

Inger Jansson

Vice prefekt for utbildning

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Telefon: +46 31 786 6013

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

Vi ar tva operationssjukskoterskestudenter som ska skriva ett examensarbete kring
uppgiftsvaxling av operationssjukskoterskans arbetsuppgifter. Vi soker dig som skulle vilja
dela med dig av dina synpunkter och tankar i var intervjustudie.

Har kommer information som é&r viktig for dig som deltar.

Vad &r det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Det finns en brist pa verksamma operationssjukskoterskor i Sverige. Denna brist innebar att
operationssjukskoterskans arbetsuppgifter i en del fall dvertas av annan legitimerad eller
olegitimerad vardpersonal. Denna uppgiftsvaxling kan innebara att vardpersonal utan korrekt
kompetens tillats utfora operationssjukskoterskans specifika arbetsuppgifter.

Arbetsuppgifter som ar sarskilt reglerade gallande fér vem som tillats utféra dem far inte
delegeras enligt Socialstyrelsen. Operationssjukskaterskans yrkesspecifika ansvarsomraden
gallande exempelvis aseptik, infektionsprevention och instrumentering kan inte delegeras da de
ar sarskilt reglerade.

Idag finns ett underskott pa utbildade yrkesverksamma operationssjukskoterskor som beskrivs
av verksamhetschefer och Socialstyrelsen pa statlig niva. Generellt ar aldern pa
operationssjukskoterskor hogre an andra sjukskoterskor. Nar dessa gar i pension innebér det en
risk for att manga operationsavdelningar star utan erfaren personal.

Operationssjukskoterskan ska séakerstélla saker vard till patienten vid kirurgiska ingrepp. Vid
uppgiftsvaxling hotas detta och kan leda till vardskador som exempelvis infektioner eller
nervskador.

Det finns lite forskning kring konsekvenser av  uppgiftsvaxling gallande
operationssjukskoterskans arbetsuppgifter. Detta trots att det idag forekommer vid bland annat
”mindre avancerade” ortopediska kirurgiska ingrepp i lokalanestesi pé flera svenska sjukhus.
Syftet med studien &r att studera operationssjukskoterskans erfarenhet av att bli ersatt av en
annan profession.

Vi ar intresserade av att ta reda pa dina synpunkter kring eventuella fordelar, risker och
konsekvenser kring uppgiftsvaxling av operationssjukskoterskans olika arbets- och
ansvarsomraden.

Dé du arbetar pa en operationsavdelning som operationssjukskoterska tillfragar vi dig om att
delta.

Hur gar studien till?

Deltagande innebar att vi kommer ha ett samtal med dig pa 30-60 minuter vid ett tillfalle.
Intervjun kommer ske under arbetstid efter Gverenskommelse med din narmaste chef. Vi tva
studieansvariga kommer bada att narvara vid samtalet som sker pa en digital métesplatsform
eller om sa 6nskas per telefon. Datum och tid kommer du och vi studieansvariga 6verens om.
Vi kommer att spela in samtalet pa en diktafon i mobiltelefonen for att sedan kunna transkribera
samtalet infor ssmmanstallning. Ingen annan &n vi bagge studieansvariga kommer att fa ta del
av vare sig inspelat material eller annat fran samtalet.

Mdjliga foljder och risker med att delta i studien
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Om du vaéljer att delta far du chans att dela med dig av dina synpunkter med utgangspunkt fran
din yrkeskompetens. | uppsatsen kommer vi inte att specificera vilket sjukhus utan endast att
skriva att deltagarna kommer fran ett sjukhus i vastra Sverige. Dina synpunkter eller tankar
kommer inte kunna harledas till dig eftersom deltagare halls anonyma i studien. Var
forhoppning &r att dina och andra deltagares synpunkter kommer leda till 6kad inblick i detta
viktiga amne. Det finns en risk att intervjun kan paverka dig negativt psykiskt om du har egna
negativa erfarenheter av uppgiftsvaxling. Kéanner du ett behov av att prata med nagon efter
denna intervju sa hanvisar vi till foretagshalsovarden. Det finns ingen risk for fysisk skada eller
obehag.

Vad hander med mina uppgifter?

Insamlat material transkriberas, kodas och sammanstélls tillsammans med de andra
forskningsdeltagarnas svar. Materialet kommer sedan att analyseras och kategoriseras. Data och
personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning, General Data
Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679.
Forskningshuvudman, den organisation som &r ansvarig for projektet &r Goteborgs universitet.
Goteborgs  universitet  har ettt  dataskyddsombud som kan nas via e-post:
mailto:dataskydd@qu.se, eller telefon: 031-786 00 00.

Det du berattar om i intervjun kommer att behandlas sa att obehdriga inte kan ta del av
informationen. Du har rétt att ta del av ditt deltagande i studien och har mojlighet att korrigera
given information innan sammanstéllningen utforts. Inga personuppgifter kommer att samlas
in. Utskrifter fran intervjuer kommer att kodas sa det du berattar inte kan kopplas till dig.
Anteckningar och ljudinspelningar fran intervjun kommer att kasseras efter godkannande av
examensarbete.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du ar intresserad att l&sa uppsatsen nar examensarbetet ar fardigt kan du ta kontakt med
studieansvariga se kontaktuppgifter nedan.

Examensarbetet kommer att presenteras muntligt vid Institutionen for vardvetenskap och halsa
for examinator och opponerande studenter. Examensarbetet kommer att bli publicerat i
universitetets databas for uppsatser (www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar kommer
att arkiveras pa Institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs
Universitet.

Forsakring och ersattning
Ingen erséttning erbjuds. Ingen sarskild forsékring behovs.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagandet ar frivilligt och du kan nér du vill dra dig ur innan, under eller efter intervjutillfallet.
Om du valjer att avbryta behdver du inte uppge varfor. FOr att avbryta kontaktar du
studieansvariga se kontaktuppgifter nedan.

Ansvariga for studien

Louise Edberg operationssjukskaterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs
Universitet.
qussollo@student.gu.se
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Karin Hermansson operationssjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs
Universitet.
gusherkad@student.gu.se

Handledare/studieansvarig:

Sofia Erestam RN, PhD, CNOR, Specialistsjukskoterska inom operationssjukvard
Universitetsadjunkt
sofia.erestam@aqu.se
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Bilaga C: Samtyckesformular till verksamhetschef

Hej!

Vi heter Louise Edberg och Karin Hermansson, och léser till operationssjukskoterskor pa
Goteborgs universitet. Vi har paborjat arbetet med att skriva var magisteruppsats vars syfte ar
att studera operationssjukskoterskans erfarenhet av att bli ersatt av en annan profession.

Studien &r en kvalitativ empirisk intervjustudie dar vi eftersoker operationssjukskaterskor som
ar intresserade av att medverka i dessa intervjuer. Uppgiftsvaxling ar ett fenomen som
forekommer pa svenska sjukhus i dag. En stor del av operationssjukskoterskans
arbetsuppgifter ar sérskilt reglerade enligt Socialstyrelsen.

Operationssjukskoterskor skulle kunna bidra i intervjuer med hjélp av sin yrkeskompetens
och erfarenhet for att urskilja vilka arbetsuppgifter som inte bor inga in en eventuell
uppgiftsvaxling med risk att &ventyra patientsékerheten. Vi hoppas att kunna inkludera 67
operationssjukskoterskor att medverka i studien. Vi 6nskar darfor med detta brev be om
tillstand att inkludera deltagare fran din och ytterligare en operationsavdelning.

De operationssjukskaterskor som 6nskar delta i studien far ett informationsbrev med
information om studien och deltagarnas rattigheter. Vi 6nskar att deltagande
operationssjukskoterskor ska fa mojlighet att under arbetstid medverka i intervjusamtalet pa
30-60 minuter med oss via digital motesplattform. Tiden for intervjun kan bestdimmas i
samrad mellan deltagare och dig.

Intervjuerna spelas in for att sedan transkriberas, under den tiden hanteras materialet utan att
andra kan fa tillgang till detta. Vi genomfor denna studie tillsammans med var handledare
Sofia Erestam, som ar den enda som kommer hantera material férutom vi tva. |
magisteruppsatsen kommer inte namn pa personer eller sjukhus namnas och nar uppsatsen &r
godkand kommer allt insamlat material kasseras.

Vi har skickat in ansokan om etisk granskning till etikgruppen pa institutionen for
vardvetenskap och hélsa pa Goteborgs universitet och kommer att fa besked i nésta vecka.

Tack pa forhand for din hjalp!

Louise Edberg och Karin Hermansson

Studien godkannes:

Ort och datum

Verksamhetschef, sjukhus




Bilaga D: Intervjuguide

Kartlaggning av demografin

1. Hur gammal &r du?

2. Ardu man eller kvinna (ringas in)

3. Hur lange har du arbetat som operationssjukskoterska?

4. Har du sjélv varit med om uppgiftsvéaxling dar du som operationssjukskoterska blivit
ersatt av annan profession i samband med en operation? (ringas in) JA NEJ

5. Har du sjélv varit med om uppgiftsvéaxling dar en annan profession tagit over vissa av
de arbetsuppgifter du som operationssjukskdterska tidigare haft? (ringas in) JA NEJ

Huvudfragor

Exempel pa foljdfragor

Vill du berétta om dina personliga erfarenheter kring
uppgiftsvaxling?

Kan du se nagra positiva aspekter/konsekvenser da
uppgiftsvaxling av operationssjukskoterskans arbetsuppgifter
sker?

Kan du se nagra negativa aspekter/konsekvenser da
uppgiftsvaxling av operationssjukskoterska arbetsuppgifter sker?
Om du byts ut mot annan personal inne pa operationssalen, vem
tar da ansvar for det arbetet du skulle ha gjort?

Vilka konsekvenser kan du se géllande sterilitet, instrumentering
och kontrollrdkning om operationssjukskoterska inte ar pa sal?
Om en annan vardpersonal utfor dina uppgifter pa sal, paverkar
det da patientsakerheten, den evidensbaserade varden eller den
personcentrerade varden?

Om annan vardpersonal utfor dina uppgifter pa sal, hur tror du att
det kan paverka patient?

Informeras patienten om att exempelvis en underskdterska gor
dina arbetsuppgifter och i sa fall hur?

Hur upplever du att resten av operationsteamet och chefer ser pa
din roll/ditt varde/dina kunskaper inne pa operationssalen?

Kan du ge fler exempel? Kan du beratta mer i detalj? VVad menar du da? Vad tanker du om
detta? Vad innebér detta? Vad kénner du da?



Bilaga E: Intervjuguide uppdaterad version efter pilotintervjun.

Kartlaggning av demografin

1.
2
3.
4

5.

Hur gammal &r du?
. Ar du man eller kvinna (ringas in)

Hur lange har du arbetat som operationssjukskoterska?

Har du sjélv varit med om uppgiftsvéaxling dar du som operationssjukskoterska blivit

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

Har du sjélv varit med om uppgiftsvaxling dar en annan profession tagit over vissa av
de arbetsuppgifter du som operationssjukskdterska tidigare haft? (ringas in) JA NEJ

Huvudfragor

Exempel pa foljdfragor

1.

2.

10.

11.

Vill du berétta om dina personliga erfarenheter kring
uppgiftsvaxling?

Finns det ingrepp som tidigare utférdes pa din
operationsavdelning som nu har uppgiftsvéxlats till mottagning
dar annan personal bistar?

Kan du se nagra positiva aspekter/konsekvenser da
uppgiftsvaxling av operationssjukskoterskans arbetsuppgifter
sker?

Kan du se nagra negativa aspekter/konsekvenser da
uppgiftsvaxling av operationssjukskoterska arbetsuppgifter sker?
Vissa arbetsuppgifter gar inte att uppgiftsvaxla enligt
kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor men vissa
uppgifter kanske uppgiftsvéxlas varje dag, man hjalps ju at med
arbetet inne pé salen...eller vad tdnker du?

Om du byts ut mot annan personal inne pa operationssalen, vem
tar da ansvar for det arbetet du skulle ha gjort?

Vilka konsekvenser kan du se géllande sterilitet, instrumentering
och kontrollrdkning om operationssjukskoterska inte ar pa sal?
Om en annan vardpersonal utfor dina uppgifter pa sal, paverkar
det da patientsakerheten, den evidensbaserade varden eller den
personcentrerade varden?

Om annan vardpersonal utfor dina uppgifter pa sal, hur tror du att
det kan paverka patient?

Informeras patienten om att exempelvis en underskdterska gor
dina arbetsuppgifter och i sa fall hur?

Hur upplever du att resten av operationsteamet och chefer ser pa
din roll/ditt varde/dina kunskaper inne pa operationssalen?

Kan du ge fler exempel? Kan du beratta mer i detalj? Vad menar du da? Vad tanker du om
detta? Vad innebér detta? VVad kéanner du da?



Bilaga F: Personlig erfarenhet av uppgiftsvaxling

Personlig erfarenhet av uppgiftsvaxling: (n)
Fragor som stalldes till varje intervjudeltagare men som valts att ej redovisas tillsammans
med resultatet da de ar missvisande.

Har du sjélv varit med om uppgiftsvaxling dar du som =
operationssjukskoterska blivit ersatt av annan profession i samband meden  Jal
operation? Nej 6
Vetej 2
Har du sjélv varit med om uppgiftsvaxling dar en annan profession tagit 6ver n =
vissa av dina arbetsuppgifter som du som operationssjukskoterska tidigare Ja3
haft? Nej 3
Vetej 3



