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Riksforeningen for operationssjukvard
(RFop) startade tillsammans med
Svensk sjukskoterskeforening ett stor-
re projekt i slutet av 2023, Framtidens
hallbara operationssjukvard, efter att
arbetsgivare framforde krav att en ny
kompetens skulle ersitta operations-
sjukskoterskan i operationsteamet.
Hir presenteras ett av delprojekten:
Kartlidggning av operationssjuksko-
terskors uppfattning om framtiden,
professionen och eventuell intension
att limna yrket, genom en enkitunder-
sokning.

Enkéten innehdll totalt 45 fragor,
beroende pa vilket svarsalternativ som
valdes varierade antal fragor/svarande,
den var Sppen mellan 5 april och 26 juni
2024. Enkiten skickades ut via email till
1224 medlemmar i RFop och 580 besva-
rade den. Enkéten publicerades dven pa
RFop:s sociala medier som Facebook
och Instagram samt ldnkades pa Face-
book sidan ”Operationssjukskdterskor”
i ett forsok att dven nd operationssjuk-
skoterskor som inte var medlemmar,
dédr inkom 237 svar. Totalt besvarade 817
operationssjukskdterskor enkéten.

715 av de som besvarade enkiten
arbetade som operationssjukskdterskor
och hilften av dem pa en centralopera-
tion. Tvd tredjedelar arbetade pa ett
regionsjukhus/universitetssjukhus.
Ungefir hilften arbetade dagtid och 7
av 10 arbetade heltid. Av de som arbetar
deltid arbetar de flesta mellan 70-90%
av sin heltidsanstéllning. Majoriteten
av de som besvarade enkéten hade en
offentlig anstillning. Over hilften av
samtliga deltagare hade en magisterexa-
men i omvardnad.
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Strax 6ver hélften av operationssjuksko-
terskorna rapporterade att arbetsgivaren
erbjuder kompetensutveckling, forva-
nande var att néstan 2 av 10 inte visste
om arbetsgivaren erbjuder kompetens-
utveckling. Den kompetensutveckling
som erbjuds var framfor allt interna
utbildningar, vilka bestod av forelds-
ningar, workshop pa avdelningen samt
studiedagar som kunde variera fran

1-4 dagar/termin. Kortare kurser som
industrin erbjuder dr lika vanlig. Manga
deltagare ndmnde ocksa Riksférening-
ens egna kongresser som Hygienforum
och Hostkongressen. Négra arbetsgivare
erbjuder 16neférman om viss procent

ca 5-20% vid magister- master- och
doktorandutbildningar. Vanligt var dven
handledarutbildningar men 4ven andra
utbildningar pa universitet/hogskola
liksom postgraduate-utbildning.

P4 fradgan om vad man skulle dnska for
kompetensutveckling handlar det om att
de flesta vill férdjupa sig i det specia-
listomrade de arbetar inom vad giller
medicin och omvardnad, operations-
teknik och vardvetenskap, helt enkelt
en kunskapsfordjupning inom omradet
man dr verksam. Négra tog upp att de
vill ldra sig mer men det finns inget
annat sjukhus i ndrheten dir man kan
utveckla sina kompetenser.

Majoriteten av operationssjukskoter-
skorna uppgav att de inte planerade att
avsluta sin anstéllning som operations-
sjukskoterska. I fritextsvaren pa fragan
vad det dr som gor att man stannar
kvar pa sin arbetsplats beskrev opera-
tionssjukskoterskorna att de har ett
meningsfullt arbete som &r utmanande,
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stimulerande och roligt. Att utfora
arbetsuppgifter som bestér i profes-
sionsspecifika uppgifter framholls. De
meddelade att de trivs eller t o m &lskar
arbetet som operationssjukskoterska,
nagon beskrev det som vérldens bésta
jobb: ”Virldens bista jobb, fantastiska
kollegor, varierade arbetsuppgifter och moj-
lighet att viixa 1 sin voll. Jag har néra till
hemmet vilket ocksa dr viktigt”. Den allra
storsta betydelsen har arbetskamraterna
vilket dr anledningen att de stannar kvar
pé sin arbetsplats. ”Gemenskapen med ar-
betskamraterna dr det viktigaste. Att kunna
dela det som dr tufft med varandra, skratta
tillsammans... ”. Intressant och span-
nande kirurgi som &r utvecklande har
betydelse for kvarstannandet. Arbetsti-
derna dr viktiga oavsett om det dr dagtid
eller jourschema 24/7, det 4r troligen en
fradga om individualitet. Flera patalade
vikten av arbetstidsférkortningar om

34 h/v eller 6 h/dag for att orka med ett
helt yrkesliv som operationssjukskd-
terska. De flesta menar att de trivs pa
sin arbetsplats. Om arbetsplatsen har
en bra stdémning och gott arbetsklimat
trivs man, nagra lyfte fram smé enheter
med korta beslutsvédgar som positivt och
om arbetsplatsen dr forbéttrings- och
forandringspositiv togs ocksa upp som
négot positivt. Operationssjuksk&ter-
skorna menar att chefer som &r lyhdrda,
engagerade och stddjer sin personal

har stor betydelse for kvarstannandet.
Manga podngterade att de har en fan-
tastisk chef som fordelar och delegerar.
Intressant var tre kommentarer dér
operationssjukskoterskor beskrev att
det arbetade enbart operationssjuk-
skoterskor dér (eller att de var manga),
vilket gjorde att man stannade kvar.
Sjélvklart nimndes egen kompetensut-
veckling samt att arbetsliv och privatliv
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maste fungera ihop. Nérhet till hemmet
har betydelse, speciellt om man har
sma barn. Flera beskrev att de inte har
nagon valmdjlighet att byta arbetsplats
dé det inte finns nagot annat sjukhus i
ndromréadet.

Att utfora professionsspecifika uppgifter
poidngterades starkt, operationssjukskd-
terskorna ansag att det finns arbets-
uppgifter som de utfor idag som nagon
annan yrkeskategori har kompetens att
utfora. Av de som besvarade fragan om
det finns arbetsuppgifter som nagon
annan kan utfora svarade majoriteten
att det finns arbetsuppgifter som nigon
annan har kompetens att utfora! Det &dr
framfor allt avveckling och iordnings-
stdllande av operationsrummet som
nagon annan yrkeskategori kan utfora i
stéllet for operationssjukskdterskan. I
avveckling av operationsrum ingar av-
fallshantering, atervinning av material,
aterstdlla MT-utrustningar till sina res-
pektive platser, vilket en underskdterska

mycket vél kan utfora.

Rengdring och desinfektion av opera-
tionsrummet med inventarier, menade
manga operationssjukskdterskor att en
lokalvérdare med specialutbildning for
operationsavdelning vore mer 1dmplig
att anvinda.”...har stidd men de far ej
torka blod, bija sig, striicka sig, ta ut sopor
och allt vad det nu dr, op-ssk och usk mdste
da forstiida, ta ut sopor, sugpdsar i slutet
system etc”

Iordningsstillande av operations-
rummet inklusive operationsbadden,
forbereda och himta in utrustning och
material infor nésta operation, féreslogs
att underskoterska dr 1dmplig yrkeskate-
gori for dessa uppgifter.

Hantering av kontaminerat gods till
sterilt gods; transport av kontamine-
rade instrument fran operationsrum-
met, reng0ring, desinfektion, packning
inklusive ersdtta implantat som skruvar
och plattor samt sterilisering i autoklav
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bor utforas av steriltekniker/personal
fran en sterilteknisk enhet. De bor dven
kunna forbereda sterilt material infér
operationer.

Forradshantering sdsom rengdring/des-
infektion, fylla pd, sdkerstilla hallbar-
het av sterilt gods, detta giller dven for
genomrickningsskap i operationsrum-
met, vilket en logistiker kan utféra. En
logistiker kan genomfora bestéllningar
av material, implantat mm och upp-
packning av leveranser som kommer till
operationsavdelningen.

Pé flera operationsavdelningar i landet
dr det operationssjukskdterskan som
far utfora dessa arbetsmoment plus
omvardnad for patienter inkomna till
operation for kirurgi, vilket beskrevs
som ett stressmoment att klara av alla
dessa uppgifter speciellt under kvillar,
nétter och helger d4 bemanningen &r ett
minimum. Méinga operationssjukskoter-
skor anser att lokalvardare och steril-
tekniker ska finnas tillgénglig dygnets
alla timmar alla dagar i veckan for att
optimera resurserna som géller for en
operationsavdelning i framtiden. P4
flera sjukhus finns dessa yrkeskategorier
redan; lokalvardare, steriltekniker och
logistiker, men de arbetar endast dagtid.

Flera operationssjukskoterskor lyfte
ocksa fram att vid vissa enklare ope-
rationer kan annan yrkeskategori som
grundutbildade sjukskdterskor eller
underskoterskor varda patienten och in-
strumentera till kirurgen. Dessa ingrepp
var till exempel hudexcisioner i lokala-
nestesi som egentligen kan utforas pa
mottagning. Andra ingrepp som gors pa
mottagning men r flyttad till en opera-
tionsavdelning pga. att patienten maste
sederas eller s6vas behdver faktiskt inte
en operationssjukskdterska medverka.
Gastroskopier dir en endoskopias-
sistent deltar dr ett annat omrade dér
operationssjukskoterskan inte behdver
medverka.

Pa fragan om minskad operationskapa-
citet besvarades fifty-fifty med ja det

dr minskad kapacitet och nej det 4r det
inte. Minskad operationskapacitet be-
rodde enligt operationssjukskoterskorna
pé brist pa operationssjukskoterskor,
anestesisjukskdterskor eller annan per-
sonal men det kunde ocksa bero pa brist
pa vardplatser.
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Ungefir 2 av 10 operationssjukskdter-
skor planerade att avsluta sin anstill-
ning den stdrsta orsaken var tung
arbetsbelastning 16nen och kénslan av
att vara oviktig samt for hog produk-
tionstakt. I fritext angavs att det &r
svart att orka arbeta heltid pd grund av
okat tempo och Skade produktionskrav.
Att sténdigt f4 hora att “bytestiderna
mdste kortas” dr forodande, vilket ger

en arbetsmiljo bestdende av stress med
risk att patientsdkerheten dventyras.

De beskriver att de vill bevara sin egen
hilsa, att inte riskera att bli utbrdnd
eller sjukskriven. Operationssjuksko-
terskor menar att om man arbetar pa
en storre operationsavdelning maste

de ha kunskap/kompetens inom ménga
olika kirurgiska specialiteter vilket dessa
deltagare anser dr en orimlighet. Det
kan da vara avgorande att fordndra sin
vardag genom att soka sig till en lugnare
arbetsplats.

Chefer med annan profession och specia-
litet har inte kunskap om eller forstaelse
for operationssjukskdterskans specifika
kompetens i vardandet “cheferna dr
narkoslikare som tror att man kan flytta
personalen hur som helst mellan enheter”

Arbetskulturen pd operationsavdel-
ningen har betydelse fér om opera-
tionssjukskoterskor planerar att stanna
eller avsluta sin tjinst vad géller t ex
hierarkiska strukturer, sirbehand-
lingar, &ldersdiskriminering, andra
yrkeskategorier prioriteras som t ex
underskoterskor. Flera angav att de inte
orkade arbeta heltid fram till pensio-
nen “"Kommer att gd i pension tidigare in
onskat, hade gtirna arbetat ndgra dr till
men tempot har blivit alltfor tufft, bara
produktion giller...”. De dr oroade att inte
klara av att arbeta fram till pensionen
eftersom det dr redan manga som &r
deltidssjukskrivna och har reducerad ar-
betstid for att ha kraft till arbetet. Andra
orsaker som angavs var neddragning av
utvecklingstid och fortbildning. Vidare
ansag de dven att det finns oréttvisor

dé uppfattningen &r att ldkare far mer
resurser och mdjlighet till fortbildning
och forskning. Avsaknaden av flexibili-
tet nér det giller individuella scheman
och langa beredskapstjdnstgdringar dr
ocksa négot operationssjukskdterskorna
ndmner som orsaker till att de funderar
pé att sluta.
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De som ldmnade yrket som operations-
sjukskoterska hade arbetat 20 &r eller
mer som operationssjukskdterska och
néstan 3 av dem var kvar inom varden
och arbetar som chefer eller som sjuk-
skoterskor inom andra omraden som di-
strikt, vArdcentral, operationsplanerare,
utbildningsledare eller andra adminis-
trativa uppgifter. De operationssjuksko-
terskor som hade slutat har bland annat
angett arbetsbelastning, kinsla av att
vara oviktig och schema samt annat som
orsak till avslutad tjénst. Férvanande
var att de operationssjuksk&terskor som
avslutade sin tjanst hade néstan hilften
inget avslutande samtal med nagon chef,
HR personal eller ndgon annan. Vanliga
fritextsvar om varfér man hade avslutat
sin anstéllning handlade om arbetsmil-
jon, hog produktion och hogt tempo.
Tid gavs inte for operationssjuksko-
terskan att utféra sikerhetskontroller
av instrumenten och inte heller utféra
preparathanteringen. Hanns inte detta
med var attityden fran arbetskamra-
terna att man var langsam. Utbrdndhet
pga. hogt tempo vittnar flera opera-
tionssjukskdterskor om. Andra har fatt
hilsoproblem och varit tvungna att
avsluta sin tjanst. Arbetskulturen kunde
vara orsak for uppségning som t ex
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krinkande sérbehandling och tystnads-
kultur, liksom ”disruptive behavior” fran
medarbetare. Avsaknad av reflektioner/
diskussioner mellan kolleger var en
annan anledning till uppségning. For
kort introduktion och ett for tidigt stort
ensamt ansvar som tjanstgérande opera-
tionssjukskdterska for hela sjukhuset.
”Kort inskolning, 4,5 veckor inom allméin
kirurgi, ortopedi, urologi och gynekologi.
Behdovde lisa pd operationerna pa ledig tid.
Tirde pa familjelivet, och blev tvungen ga
ner i tid. Efter 4,5 manader onskades det
att jag skulle borja jour (enda operations-
sjukskdterskan pa hela sjukhuset). Tjinade
mer och hade mer frihet som allméinssk pa
vardavdelning, si det blev att ga tillbaka
till det”.

Kénsla av att vara oviktig, otillrécklig,
utlimnad och utan st6d vid osdkerhet
gjorde att man avslutade sin tjdnst.
Deltagarna vittnar om sténdiga over-
tider och schemaindringar pga for fa
personal, det kunde vara underskdter-
skor som saknades dér operationssjuk-
skoterskan var tvungen att tidcka upp.
Beredskapstjdnstgoring sker for ofta och
har for langa pass, ibland tjdnstgoring
hela helger fran fredag kl 16.00 till man-
dag k1 08.00. De allra flesta operations-
sjukskdterskor valde sjdlva att avsluta
pga. att de fick andra uppdrag som chef,
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forskarstudier och dérefter lektorer pa
ldroséten eller andra tjénster. For att
orka med arbetslivet och privatlivet
anser flera operationssjukskdterskor att
arbetstiden behdver forkortas.

Av de cirka 100 som hade avslutat sin
anstillning skulle strax &ver hilften
vilja komma tillbaka till operations-
sjukskoterskeyrket. Det dr framfor allt
arbetstidsforkortning som skulle fa
operationssjukskoterskor att atervinda
till yrket/arbetsplatsen och en kombi-
nationstjinst mellan operation och en
annan avdelning eller mottagning som
till exempel pre-postop-enhet, kirurg-
mottagning mm. Ett lugnare tempo
nidmndes frekvent men &ven 16nens be-
tydelse. Det dr viktigt att pa arbetsplat-
sen fi erkdnnande och uppskattning for
sin kompetens och kunskap av chefer
och medarbetare.

P4 fragan: Vilka forutsittningar hade
behovts for att du skulle stannat kvar pa
arbetsplatsen? Var det framfor allt arbets-
tidsforkortning och béttre schemapla-

nering som lyftes fram i fritext samt en
tydlig 16neutvecklingsplan. Att arbeta
med verksamhetsutveckling dr en viktig
fraga for deltagarna. Kombinationstjins-
ter podngterades av manga eftersom
man dr rddd att inte orka ”std i sdret” ett
helt yrkesliv. Det giller att ta tillvara pa
operationssjukskoterskans professionel-
la kompetens och kunskaper. Lugnare
tempo kan gora att man orkar stanna
kvar och de efterlyste fler operations-
sjukskoterskor for att kunna samarbeta
pa samma operationssal, vilket kan bli
mindre anstrdngande. Béttre introduk-
tion, mentorskap och reflektioner lyftes
som viktiga incitament i arbetet.

Enkéten visar brister i operations-
sjukskoterskornas arbetsmiljé samt upp-
levda patientsékerhetsrisker. Nodvin-
diga forutsdttningar for att framtidens
operationssjukvard ska kunna uppritt-
halla en patientsékerhet och hallbar
vardkvalitet behovs att operationssjuk-
skoterskor arbetar i den patientndra
omvardnaden med professionsspecifika
uppgifter inom operationssjukvarden.
Operationssjukskoterskan ska inte ligga
tid och resurser pa de uppgifter som

andra yrkeskategorier kan utfora efter
utbildning och introduktion.

Just nu pagar ett resurssloseri ddr
operationssjukskoterskorna med sin
kompetens 4r i stort sett involverad

i allt som ror patientens omvardnad,
lokalvard, instrumentvard, sterilisering,
transporter, bestédllningar och uppack-
ning av varor. Detta &r ocksa tidssloseri
eftersom det forsenar operationspro-
grammet, da operationssjukskoterskan
maste utfora icke-patient-néra vard.
Arbetsgivaren maste ta sig en funderare
over vilka uppgifter en operations-
sjukskoterska ska utfora - detta for

att behélla dem som finns och kunna
rekrytera nyutexaminerade samt dter-
rekrytera de som tidigare har slutat.

RFop anser att alla operationsavdel-
ningar i Sverige beh&ver arbeta med

att se Over operationssjukskoterskans
arbetsuppgifter och i samrad med
operationssjukskoterskan kartligga vilka
uppgifter som hen ska utféra pa arbets-
platsen férutom de professionsspecifika
omvardnaduppgifterna for att utrdna ett
eventuellt resurssloseri.

Enklaste sattet
att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den har och
ett eluttag.

BAMSE ér ett mobilt recirkulationsaggregat som rensar luften mycket
effektivt. Vara matningar visar regelbundet nivaer under 5 CFU/m3.
Aggregatet fungerar lika bra i operationssalen som i uppduknings-
rummet eller sterilenheten. Och det kravs ingen tidsédande installation.
Det ar bara att stoppa kontakten i ndrmaste uttag.

Vill du veta mer om fordelarna med BAMSE och se de senaste
maétresultaten, ring Robin Zetterlund pa 0705-89 63 32 eller skriv till

robin.zetterlund @halton.com
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