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Operations- och anestesisjuksköterskors erfarenheter av att arbeta 
tillsammans med olika yrkeskategorier under operation - en 
intervjustudie	

Abstrakt 
Bakgrund: I Socialstyrelsens rapport från 2019 identifierades drygt 13 000 vårdrelaterade 
skador mellan åren 2013–2018. Av dessa ledde 213 till dödsfall, varv av 53% av patienterna 
genomgått ett kirurgiskt ingrepp. Orsakerna till dödsfallen varierade mellan kirurgiska 
skador, vårdrelaterade infektioner och sviktande organ. Rapporten visade även att 39% av 
de vårdrelaterade dödsfall hade kunnat undvikas. Forskning visar att operationssalen är en 
särskild utsatt miljö för vårdskador eftersom det multiprofessionella teamet arbetar 
tillsammans under stor press och där patienten ofta är i ett sårbart och hjälplöst tillstånd. 
Teamarbetet mellan professionerna är därför viktigt för att kunna utföra en säker och 
effektiv kirurgi. Dock är brister i teamarbetet en av de vanligaste orsakerna till att 
komplikationer uppstår under operation.  

Motiv: Forskning visar att ett gott samarbete mellan professionerna är grunden för en säker 
och effektiv kirurgi. Brister i teamarbetet har dock visat öka riskerna för komplikationer 
under operation, postoperativa vårdskador, mortalitet samt ökade vårdkostnader. Mycket av 
den rådande forskningen är inriktad på teamarbetet inom hela det operativa teamet och inte 
mycket från sjuksköterskans perspektiv. Denna studie kan resultera i ökad kunskap om 
operation och anestesisjuksköterskors erfarenheter av teamarbetet under operation och hur 
det påverkar deras arbetssituation.   

Syfte: Att undersöka operations- och anestesisjuksköterskors erfarenheter av att arbeta 
tillsammans med olika yrkeskategorier under operation  

Metod: Individuella semistrukturerade intervjuer med fyra operationssjuksköterskor och 
fyra anestesisjuksköterskor. Intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehållsanalys.  

Resultat: Tre huvudkategorier: Sjuksköterskans erfarenheter av bra teamarbete, 
Sjuksköterskans erfarenheter av dåligt teamarbete och Teamets olika roller i 
operationssalen, och tio underkategorier baserat på deltagarnas erfaraneheter.  

Konklusion: Studien visar att erfarenheter av bra teamarbete var relaterat till att ha 
förståelse för de olika professionerna, att ha en god kommunikation samt en god 
teamkänsla. Erfarenheterna av dåligt teamarbete var relaterat till för stark hierarki inne på 
salen, stress och att det berodde på personen man arbetade med.  

 

Nyckelord: Erfarenheter, teamarbete, kvalitativ innehållsanalys, operationssjuksköterska, 
anestesisjuksköterska  
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Operating room nurses’ and anaesthetic nurses’ experience of 
working together with different professional categories during 
surgery – an interview study 

Abstract  
 
Background: In the National Board of Health and Welfare's report from 2019, just over 
13,000 care-related injuries were identified between the years 2013–2018. Of these, 213 led 
to deaths, of which 53% of patients underwent surgery. The causes of death varied between 
surgical injuries, healthcare-associated infections and failing organs. The report also showed 
that 39% of care-related deaths could have been avoided. Research shows that the operating 
room is a particularly vulnerable environment for healthcare injuries because the multi-
professional team works together under great pressure and where the patient is often in a 
vulnerable and helpless state. The teamwork between the professionals is therefore 
important to be able to perform a safe and effective surgery. However, shortcomings in 
teamwork are one of the most common reasons why complications occur during surgery. 

Motive: Research shows that good collaboration between professionals is the basis for safe 
and effective surgery. However, shortcomings in teamwork have shown an increased risk of 
complications during surgery, postoperative care injuries, mortality and increased care 
costs. Much of the current research is focused on teamwork within the entire operative team 
and not much from the nurse's perspective. This study may result in increased knowledge 
about surgery and anesthesia nurses' experiences of teamwork during surgery and how it 
affects their work situation.  

Aim: To examine operating room nurses´ and anaesthetic nurses´ experience of working 
together with different professional categories during surgery.  

Methods: Individual semi-structured interviews with four surgical nurses and four 
anesthesia nurses. The interviews were analyzed with a qualitative content analysis. 

Result: Three main categories: the Nurse's experiences of good teamwork, the Nurse's 
experiences of poor teamwork and The different roles of the team in the operationgroom, 
with ten subcategories arose based on the participants' experiences 

Conclusion: The study shows that experiences of good teamwork were related to having an 
understanding of the different professions, having good communication and a good team 
spirit. The experiences of bad teamwork was related to hierarchy inside the operating room, 
stress and personal issues depended on who they worked with depended on personal 
characters.	

 

 

Keywords:  Experiences, qualitative content analysis, teamwork, operating room nurse, 
anaesthetic nurse      
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Introduktion  
Teamarbete inom hälso-och sjukvårdsteam är en del av sjuksköterskans kompetensområden 
och förekommer inom alla olika vårdinrättningar. Operationssalen är en högriskmiljö där 
olika yrkeskategorier arbetar tillsammans under stor press och där patienten är särskilt 
utsatt. Litteraturen visar att ett bra teamarbete mellan de olika professionerna minskar 
risken för komplikationer och mortalitet (Dàgostino et al, 2017). Därför är bra samarbete 
viktigt för att tillgodose en god kvalitativ kirurgi för att säkerställa patientsäkerheten.  

 

Bakgrund  
	
Operationssjuksköterskans framväxt  

Operationssjuksköterska är den första specialistutbildningen för sjuksköterskor i Sverige. 
Innan yrket blev en egen profession på slutet av 1800-talet valdes den mest kompetenta och 
betrodda sköterskan ut till operationssjuksköterska. Denna prestigefyllda titel gavs oftast till 
den person som kallades översköterska från Sophiahemmets Högskola (Holmdahl, 1994, 
210). Efterfrågan på operationssjuksköterskor växte i samhället i takt med aseptikens och 
kirurgins framgång (Åkesdotter Gustafsson, 2014, 155–171; Wade, 2012). 
Operationssjuksköterskan ansvarar för patientens omvårdnad samt aseptiken, 
instrumentering och instrumentvården (Åkesdotter Gustafsson, 2014, 155–171). Under 
1900-talet ansågs operationssjuksköterskan vara av hög status och hade därför en högre lön 
än allmänsjuksköterskan (Holmdahl, 1994, 210; Wade, 2012). Idag är 
operationssjuksköterskans roll debatterad runt om i världen. Specialiseringens roll anses i 
vissa aspekter vara en teknisk färdighet och anses därför inte vara ett specifikt 
omvårdnadsområde. Därför ser operationssjuksköterskans profession olika ut i olika delar 
av världen beroende på de sociala och politiska värderingarna kring 
operationssjuksköterskans roll (Wade, 2012). 

Utbildningsmodellen har sett olika ut genom årtiondena för både grundutbildade 
sjuksköterskor samt specialiseringen i Sverige. På 1960-talet blev sjuksköterskeutbildningen 
fem terminer och vidareutbildningen till operationssjuksköterska blev två ytterligare 
terminer efter avslutad grundutbildning. 1993 kom en ny utbildningsreform vilket gjorde 
sjuksköterskeyrket till en högskoleutbildning med sex terminer och en vidareutbildning till 
operationssjuksköterska på två terminer på avancerad nivå, vilket är den utbildningsmodell 
som finns idag (Åkesdotter Gustafsson, 2014, 155–171). 
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Kompetensbeskrivningen för operationssjuksköterskor i Sverige bygger direkt på 
kompetensbeskrivningen för allmänsjuksköterskor (Åkesdotter Gustafsson, 2014, 155–171). 
En legitimerad sjuksköterska har det specifika ansvaret att leda arbetet kring patientens 
omvårdnad. Det innebär att självständigt, i team samt tillsammans med patient och 
närstående ansvara över hela omvårdnadsprocessen vilket innebär bedömning, planering, 
genomförande och utvärdering av omvårdnaden. (Svensk sjuksköterskeförening 2017). 
Operationssjuksköterskan har kompetens och ansvar för den perioperativa omvårdnaden. 
Detta innebär att fokus på kompetensområdet ligger i patientens vård och omvårdnad i 
samband med operation. Det innefattar infektionsprevention, hantering av medicinteknisk 
utrustning i samband med operation, instrumentering, patientens hälsa under den 
perioperativa processen, samarbete med andra yrkesprofessioner i operationsteamet samt 
miljön inne på operationssalen (Dåvoy, 2012).  

 

Anestesisjuksköterska - en ny specialisering  

Eteranestesi var den första moderna anestesin som användes i världen år 1864. Anestesin 
introducerades i Sverige 1847 då man använde eter eller kloroform för att söva patienten 
inför operationen (Nilsson, 2014, 47-49). Dock så var det fortfarande oklart vem som skulle 
hantera och administrera anestesin. Det kunde vara en vaktmästares, en undersköterskas, 
operationssjuksköterskans eller en yngre läkares ansvar (Nilsson, 2014, 47-49; Holmdahl, 
1994, 210). Med tiden insåg man att narkosen innebär risker för patienten och ett behov av 
kompetens växte fram. Under 1930-talet låg narkosens ansvar helt på 
operationssjuksköterskan och 1954 introducerades en kurs inom anestesi för 
operationssjuksköterskor (Holmdahl, 1994, 210). Vidareutbildningen för grundutbildade 
sjuksköterskor inom anestesisjukvård kom 1966 och genomfördes på ett antal 
sjuksköterskeskolor runt om i landet, och 2001 blev specialistutbildningen i 
anestesisjukvård en skyddad yrkestitel (Nilsson, 2014, 47-49). 

Kompetensbeskrivningen för anestesisjuksköterskor bygger, liksom för 
operationssjuksköterskor, på kompetensbeskrivningen för grundutbildade sjuksköterskor 
med inriktning på anestesisjukvård. Detta innefattar hela den perioperativa fasen från att 
patienten mottas preoperativt till att hen kommer till en postoperativ avdelning. 
Anestesisjuksköterskan har ett stort ansvar för patientens hälsa under operation genom att 
övervaka vitala funktioner, förändringar i patientens tillstånd samt förebygga och åtgärda 
försämringar i patientens tillstånd. I samverkan med anestesiologen ska 
anestesisjuksköterskan planera, övervaka, och genomföra omvårdnadsåtgärder i form av 
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sedering, administrera lokala anestesier, kunna fatta och prioritera snabba beslut vid ett 
akut tillstånd, förebygga komplikationer under operation, planera den postoperativa vården, 
administrera läkemedel, dokumentera, rapportera och kontinuerligt utvärdera patientens 
tillstånd (Nilsson, 2014, 47-57).  

 

Teamarbete i operationssalen 

I operationssalen arbetar ett multiprofessionellt team som består av operatören, 
operationssjuksköterskan, anestesiologen, anestesisjuksköterskan, undersköterskan samt 
annan teknisk personal. Professionerna är specialister på sina respektive områden och har 
alla en viktig roll i patientens vård (Wauben et al 2011; Sonoda, Onozuka & Hagihara, 2017; 
Dåvoy, Hansen och Eide 2012, 23-24). För att säkerställa en säker patientvård behöver 
teammedlemmarna ha rätt kompetens och teknik samt ett gott samarbete och god 
kommunikation mellan varandra (Wauben et al, 2011). Brist på teamarbete och 
kommunikation har visat öka riskerna för komplikationer (Wauben et al, 2011; Jayasuriya-
Illeisinghe et al, 2016) och mortalitet (D’agostino et al, 2017) samt öka vårdkostnaderna 
(D’agostino et al, 2017; Vogelsang & Erichsen Andersson, 2020). I Socialstyrelsens (2019) 
rapport identifierades drygt 13 000 vårdrelaterade skador mellan åren 2013–2018. Av de 
ledde 213 till dödsfall, varav 53% av patienterna genomgått ett kirurgiskt ingrepp. Orsakerna 
till dödsfall varierade mellan kirurgiska skador, vårdrelaterade infektioner och sviktande 
organ. Rapporten visade även att 39% av de vårdrelaterade dödsfallen hade kunnat 
undvikas. 

Operationssalen är en särskilt utsatt miljö för vårdskador eftersom det multiprofessionella 
teamet arbetar tillsammans under stor press och där patienten ofta är i ett sårbart och 
hjälplöst tillstånd. Därför är teamarbetet mellan professionerna essentiellt för en säker och 
effektiv kirurgi (Sonoda, Onozuka & Hagihara, 2017; Trajano 2017; Chang, Chen & Chen, 
2017). 

Jayasuriya-Illeisinghe et al (2016) visade att alla professioner är en del av en process som 
sträcker sig längre än själva operationen. Teamarbetet innefattar hela den perioperativa 
vården och därför behöver samarbetet vara välfungerande under hela vårdkedjan för att 
uppnå det bästa möjliga vården för patienten. James-Scotter, Walker & Jacobs (2019) visade 
att ett gott teamarbete även ledde till en ökad tillfredställelse på arbetsplatsen samt att det 
främjar ett arbetsklimat där respektive profession vågar uttrycka sin åsikt (D’agostino et al 
2017). 
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För att uppnå ett bra teamarbete behöver medlemmarna i gruppen ha en bra inställning och 
attityd till samarbete i det interprofessionella teamet för att tillgodose patientsäkerheten. 
Däremot kan teammedlemmarnas uppfattning om vad ett gott teamarbete innebär variera 
beroende på yrkeskategori och ansvarsområde (Holmes, Vifaldt & Ballangrud, 2019). James-
Scotter, Walker & Jacobs (2019) studie visade att sjuksköterskor värdesatte relationen till 
läkaren högt och att detta var en viktig nyckel i att känna god kommunikation, 
tillfredsställelse på arbetsplatsen samt förbättrade deras självförtroende och därmed deras 
arbetsinsats, medan kirurgerna värdesatte kontinuitet och kompetens samt relationen till 
andra kirurger för stöd. Detta stämmer överens med en studie av Sonoda, Onozuka och 
Hagihara (2017) som visade att sjuksköterskor upplever ett bättre teamarbete med andra 
sjuksköterskor än vad de gjorde med läkarna medan läkarna upplevde att teamarbetet var 
detsamma med alla professioner. Sonoda, Onozuka och Hagihara (2017) menar att 
uppfattningen om hur teamarbetet är mellan de olika professionerna kan påverka arbetet 
under operationen. Studien visade även att operationssjuksköterskan som arbetar i det 
sterila fältet hade en större känsla av teamarbete än sjuksköterskor som assisterar på 
operationssalen. Detta berodde på att operationssjuksköterskan som står i det sterila fältet 
arbetar nära kirurgen och anestesin och var mer delaktig i operationen än den assisterade 
sjuksköterskan. 

I en studie av Trajano et al (2017) visade resultatet att ett dåligt teamarbete och känsla av 
gemenskap ledde till dålig kommunikation och missnöje på arbetsplatsen. För att ett team 
ska fungera är kunskap samt förståelse för varandras roller ett måste (Haddleton, 2020). En 
grupp som har arbetat länge tillsammans har en större förståelse för teammedlemmarnas 
kunskaper och förmågor och kan då med enkla gester eller ord göra sig förstådd eftersom 
medlemmarna redan känner varandra. Om teamet inte känner varandra blir det motsatt 
effekt vilket gör att tempot, flödet och betydelsen av teamuppgiften försämras (Gillespie et 
al. 2013). 

Rendahl & Hey (2019) visade att operationssjuksköterskor och anestesisjuksköterskor 
enklare kunde identifiera sin roll och andras med hjälp av ett kommunikationsverktyg under 
operation. WHO:s checklista Surgical safety checklist utvecklades (Sharp 2012, 101-102) 
och vars främsta syfte är att säkerställa att de åtgärder som var tänkt att göra blivit gjorda 
samt att maximera förutsättningarna att jobba som ett team (LÖF u.å.) Checklistan hjälper 
också till att ta bort hinder i kommunikationen såsom hierarki, vilket gör att viktig 
information inte försummas och teamarbetet förbättras (Fudickar et al 2012). Vid korrekt 
användning av WHO:s checklista kan mortalitet samt morbiditet sänkas med 20% (LÖF u.å.; 
Neily et al. 2010).  
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Problemformulering 
	
Teamarbete inom det interprofessionella teamet är en del av anestesisjuksköterskans och 
operationssjuksköterskans ansvarsområden. De är båda en del av operationsteamet och är 
specialister på sina respektive områden och tillsammans ansvarar för att planera, genomföra 
och utvärdera den perioperativa omvårdnaden för patienten. Därför är det viktigt att 
teamarbetet och kommunikationen mellan specialistsjuksköterskor och resten av 
operationsteamet är välfungerande för att säkerställa en god och säker vård för patienten. 
Forskningsområdet gällande teamarbete på operationssalen är ett väl beforskat område. 
Litteraturen visar att ett gott samarbete mellan professionerna är grunden för en säker och 
effektiv kirurgi. Brister i teamarbetet har dock visat öka riskerna för komplikationer under 
operation, postoperativa vårdskador, mortalitet samt ökade vårdkostnader. Däremot är 
mycket av den rådande forskningen inriktad på teamarbetet mellan läkare och 
sjuksköterskor, inom hela det operativa teamet eller från läkarens perspektiv vilket har 
lämnat sjuksköterskeperspektivet begränsat.  

Syfte 
	
Syftet med studien var att undersöka operations- och anestesisjuksköterskors erfarenheter 
av att arbeta tillsammans med olika yrkeskategorier under operation.   

Metod 
	
Studiedesign 
För att belysa operations- och anestesisjuksköterskors erfarenheter valdes en kvalitativ 
metod där data samlades in genom individuella intervjuer som sedan analyserades. Denna 
metod ger en bred beskrivning av deltagarnas erfarenheter och gör den därför lämplig i 
denna studie (SBU, 2014). När en kvalitativ forskningsintervju med öppna frågor används 
svarar den på personens upplevelser, erfarenheter, känslor, uppfattningar samt kunskap 
(Danielson 2017, 144).  

 

Studiekontext  
Studien är genomförd med operations- och anestesisjuksköterskor som jobbar på olika 
sjukhus i Sverige. Fem av deltagarna är rekryterade från två sjukhus i mellersta Norrland. 
Övriga tre deltagare rekryterades via kontakter, de tillfrågade var anestesisjuksköterskor 
från tre olika operationsavdelningar i södra Sverige.   
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Urval  
Deltagarna till studien rekryterades genom att en förfrågan till enhetschefen eller 
verksamhetschefen skickades ut via mail till fem olika operationsavdelningar (Bilaga 1). I 
brevet stod det kort om bakgrunden till studien, studiens syfte, vilken metod som kommer 
att användas samt om etiska överväganden. Vissa av avdelningarna svarade inte på mailet 
och vissa tackade nej. Till de som tackade ja till studien fanns en talong där skriftligt 
tillstånd gavs. Ett informationsbrev till eventuella kommande deltagare skickades ut 
samtidigt (Bilaga II), där verksamhetschefen var behjälplig med att vidarebefordra 
informationsbrevet till samtliga operations- och anestesisjuksköterskor på enheterna. 
Operations- och anestesisjuksköterskor som var intresserade av att delta i studien tog själva 
kontakt. Då det var för få intresserade anestesisjuksköterskor på de tillfrågade sjukhusen 
fick deltagarna rekryteras på egen hand via kontakter. Inklusionskriterierna var 
specialistutbildade sjuksköterskor med en magisterexamen på 60 Hp eller mer inom 
operationssjukvård eller anestesisjukvård.  
 
Totalt deltog åtta personer i studien, två män och sex kvinnor där fyra var 
operationssjuksköterskor och fyra var anestesisjuksköterskor. På grund av svårigheter med 
rekryteringen kan vi inte med säkerhet uttala oss om datamättnad uppkom. Den äldsta 
deltagaren var 47 år och den yngsta var 30 år. Antalet år som legitimerade sjuksköterskor 
varierade mellan 1 till 22 år och antalet år som yrkesverksamma specialistsjuksköterskor var 
mellan 6 månader till 12 år.  Antalet år som deltagarna arbetat på sin nuvarande arbetsplats 
varierade mellan 6 månader till 6 år.   
 

Datainsamling  
Data samlades in med hjälp av individuella semistrukturerade intervjuer baserade på en 
intervjuguide (Bilaga III). Vid en semistrukturerad intervju håller frågorna en viss struktur, 
men de behöver inte tas i samma ordning, utan personen som intervjuar får anpassa sig efter 
vad som kommer upp under samtalet (Danielson 2017, 145). En pilotintervju genomfördes 
inför datainsamlingen med syfte att bekräfta relevansen av innehållet i intervjuguiden samt 
att komma in i rollen som intervjuare, detta för att kunna göra eventuella justeringar av 
intervjufrågorna (Danielson 2017, 149). Intervjun skrevs sedan ut i text där några frågor 
förtydligades för att få önskat svar på syftet. Efter granskning av intervjufrågorna ansågs 
intervjuguiden ge tillräckligt underlag för att påbörja datainsamlingen.   
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Av intervjuerna genomfördes tre ansikte mot ansikte och fem via telefon. Varje intervju 
började med att beskriva syftet med studien och avslutades med att fråga om deltagaren 
hade något mer att tillägga. När det var möjligt hölls intervjuerna på deltagarnas arbetsplats 
under arbetstid. På grund av den rådande coronapandemi och lång resväg genomfördes 
intervjuerna var för sig av författarna. Varje intervju varade mellan 15 till 60 minuter och 
spelades in via en app på mobiltelefonen.  
 

Dataanalys 
Intervjuerna transkriberades ordagrant och för att bevara personlig integritet hos deltagarna 
kodades varje intervju med ett nummer och nummerlistan har förvarats oåtkomligt för 
andra. Det är en fördel att skriva ut intervjuerna själv eftersom intervjun upprepas vilket kan 
ge en ökad förståelse av innehåll och situation (Danielson 2017, 152).  De transkriberade 
intervjuerna lästes igenom ett antal gånger för att få en helhetsbild av innehållet. Data 
analyserades sedan genom en kvalitativ innehållsanalys som inspirerats av Lundman och 
Graneheim (2017). Första steget i analysen var att plocka ut de meningsenheter som svarade 
på studiens syfte. Dessa meningsenheter ställdes upp i tabellform för att få en bättre 
överblick av innehållet. Meningsenheterna kondenserades så att texten blev kortare men det 
centrala innehållet kvarstod. De kondenserade meningsenheterna benämndes sedan med en 
kod som kortfattat beskrev innehållet. Efter kodningen kunde likheter och skillnader i texten 
ses. Utifrån detta påbörjades sedan sammanställningen av kategorier och underkategorier i 
samråd med handledare. Analysen resulterade i tre kategorier och tio underkategorier. 
Exempel på analysförfarandet kan ses i tabell 1.  
 
Tabell 1. Exempel på analysprocessen 
Meningsenhet Kondensering Kod  Underka

tegori 
Kategori  

”ja till exempel vid 
gyningrepp, när dom 
bara är lokalbedövade 
också säger doktorn 
att nu är det snart 
dags för de här 
krokarna, ja då ger 
jag lite rapifen och lite 
propofol nu då, för nu 
är det okej att 
patienten slumrar till 
en stund, och så ger 
jag det och dom kan 
göra det dom ska och 
när dom är klara så 

Samarbetet med 
läkarna fungerar som 
bäst när dom 
kommunicerar och 
förbereder en på vad 
som komma skall, så 
man hinner ligga 
steget före 

Kommunikation 
mellan läkare och 
sjuksköterskor  

Kommu
nikation 
är A och 
O 

Sjuksköter
skans 
erfarenhet
er av bra 
teamarbet
e.  
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kvicknar patienten till, 
då funkar det bra, 
eller när dom håller på 
att sluta såret och 
man ber dom att säga 
till när fascian är 
sydd, för när dom har 
sytt fascian så 
behöver patienten inte 
vara relaxerad längre, 
då kan jag påbörja 
steget att väcka 
patienten…” 

“De gånger som de 
fallet jag drog och 
man fick kalla in 
chefen. Då var det en 
operatör som gick 
utanför sin 
kompetensnivå kan 
man säga. Det hade 
ju inte så mycket med 
oss att göra. Vi skulle 
kanske stoppat ännu 
tidigare, med facit i 
hand. Men man tror ju 
personen vet vad han 
gör men ja…”  

Patienten kom till 
skada när operatören 
agerade utanför sitt 
kompetensområde. Vi 
borde kanske stoppat 
tidigare men vi antog 
att han visste vad han 
gjorde 

Stresshantering  Stress 
inom 
teamet 
är 
patientf
arligt 

Sjuksköter
skans 
erfarenhet
er av dåligt 
teamarbet
e.  

“Jag är ju där primärt 
för att kirurgen ska 
kunna jobba” 

Operationssjuksköters
kans ansvarsområde 
är att assistera 
kirurgen  

Operationssjuksköters
kans roll  

Operatio
nssjuksk
öterskan 
är 
kirurgen
s högra 
hand  

Teamets 
olika roller 
i 
operations
salen 

 

Forskningsetiska överväganden  

Studier som genomförs vid högskoleutbildning på grund eller avancerad nivå kräver inte 
etikprövning enligt lag (SFS 2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor. 
Tillstånd efterfrågades av verksamhetschef på respektive enhet innan rekrytering av 
deltagare påbörjades. Enligt Helsingforsdeklarationen (2018) finns det fyra etiska 
överväganden som bör beaktas i en forskningsstudie. Det är att deltagaren har fått skriftligt 
information om syftet, att deltagarens personliga information kommer behandlas 
konfidentiellt, att deltagandet är frivilligt samt att deltagandet går att avbryta under studiens 
gång. Deltagarna har fått information om studiens syfte och utförande genom ett 
informationsbrev, i brevet framgick det att deltagandet var frivilligt och att medverkan kan 
avbrytas utan att uppge skäl. När detta gjordes togs respekt för personen som innefattar två 



9	
	

etiska överväganden, informerat samtycke och autonomiprincipen (Kjellström 2017, 69). 
Innan intervjun genomfördes skulle blanketten med skriftligt tillstånd skrivas under.  

Allt material har behandlats konfidentiellt. Inga namn eller känsliga personuppgifter 
samlades in vilket gjorde att det inte heller fanns någon risk för att det läckte ut. Materialet 
från intervjuerna förvaras på ett säkert ställe och är endast tillgängligt för behöriga. 
Materialet sparas tills examensarbetet blir godkänt. Studien genomfördes inom ramen för 
magisterexamen under handledning av lärare vid Umeå universitet.  

	

Resultat  
I analysen identifierades tre kategorier baserat på om deltagarnas erfarenheter av 
teamarbete var bra eller dåliga samt om hur de identifierade yrkesprofessionernas roller i 
operationsteamet. Den senare nämnda kategorien hade en tydlig betydelse för hur 
teamarbetet fungerade inne på operationssalen. Kategorierna och dess underkategorier 
redovisas i tabell 2.  

 

Tabell 2  

Kategorier  Underkategorier  

Sjuksköterskans erfarenheter av bra 
teamarbete  

Kommunikation är A och O  
 
Vi är ett lag 
 
Viktigt med förståelse för varandra  

Sjuksköterskans erfarenheter av dåligt 
teamarbete 

”De är väldigt mycket för hierarkier” 
 
Det är personbundet 
 
Stress inom teamet är patientfarligt.  

Teamets olika roller i operationssalen Operationssjuksköterskan är kirurgens högra 
hand  
 
Stort ansvar vilar på anestesisjuksköterskan 
 
Olika syn på vem som är högst ansvarig 
ansvarig  
 
Undersköterskans är sjuksköterskans 
assistent  
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Sjuksköterskans erfarenheter av bra teamarbete 

I kategorin ”Sjuksköterskans erfarenheter av bra teamarbete” finns tre underkategorier: 
Kommunikation är A och O, vi är ett lag och viktigt med förståelse för varandra.  

Kommunikation är A och O  
Alla deltagare betonade att grunden till ett gott samarbete är en bra kommunikation mellan 
professionerna. Kommunikation innefattar en rad olika saker som deltagarna lyfte fram. Att 
man tillsammans mellan professionerna pratar och gör upp en gemensam plan för 
eventuella riskmoment och förtydligar vad det är man ska göra. Ett exempel som lyftes av 
flera deltagare var att operatören berättar vad för operation som ska genomföras och vad 
som kan behövas samt vilka risker och komplikationer det finns. Genom att tydligt dela den 
informationen kunde deltagarna bättre förberedda sig och planera vården för patienten.  

En annan del av kommunikation är vikten av att kunna lyssna på varandra. Ett flertal 
deltagare syftade på att klimatet inne på operationssalen behöver vara öppet och att alla ska 
behöva kunna ta emot feedback och vara öppen för att lyssna på varandra eftersom alla är 
experter på sitt område och att allas utgångspunkt är att göra det bästa för patienten.  

Kommunikation innefattar även kroppsspråk. En deltagare menade att det därför är viktigt 
att tydliggöra verbalt eller att man diskuterar fram en plan utanför operationssalen. 
Eftersom det kan förekomma brister i kommunikationen när teammedlemmarna är 
sterilklädda och därmed är begränsade i hur de får röra sig. Samt att det är svårt att höra 
varandra bakom stänkskydd och munskydd vilket kan försvåra kommunikationen.  

Det främsta för att underlätta teamarbete, som alla deltagare betonade, var vikten av att 
använda WHO:s checklista. Användandet av checklistan underlättar för kommunikationen 
genom att det tydliggör vad som är aktuellt, den möjliggör för deltagarna att stanna upp 
tillsammans och tänka till och underlättar för att alla professioner inne på sal ska vara på 
samma blad. WHO:s checklista innefattar alla professionernas ansvarsområden samt den 
postoperativa vården för patienten förklarar en deltagare. 

”ja kommunikationen är ju A och O i ett teamarbete…” 

“Den var väldigt värdefull. Den är jätteviktig. Den ska man inte avvika från.” 

 

Vi är ett lag  
Deltagarna i studien beskrev ett bra teamarbete som att ha en gemensam lagkänsla bland 
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teammedlemmarna. Det innebar att ha en gemensam plan och mål för arbetsdagen och att 
alla arbetar tillsammans mot målet. Attityden kring gruppkänslan leder till att 
professionerna i teamet litar på varandra, kan söka och få stöd av varandra och att man 
hjälper varandra över sin professions ansvarsområde. På så sätt menade ett flertal av 
deltagarna att vid en akut eller stressig situation kan teammedlemmarna lugna varandra, 
patienten kan känna av stämningen och detta leder till en god arbetsmiljö inne i 
operationssalen där målbilden är att man är där för patientens skull. 

En del deltagare lyfte även att ett sammansvetsat team arbetar mer effektivt och det skapar 
ett bättre flyt i arbetet. Det påverkar patientsäkerheten positivt, leder till en minskad 
mortalitet och minskar risken för komplikationer under operation.  

“Alla har en känsla hos oss att man kan få hjälp, det spelar ingen roll vad för typ av 
namnskylt du har, utan vi hjälps åt med det vi kan naturligtvis.” 

 

Viktigt med förståelse för varandra  
En annan viktig faktor som deltagarna lyfte för ett bra teamarbete i operationssalen är att 
professionerna behöver ha förståelse för varandras ansvarsområden och professioner. Att 
man förstår de andras roller på sal och att man är medveten om att man inte kan ta över 
någon annans roll. Det leder till att det blir tydligt vad alla har för uppgift och blir bättre 
synkade med varandra och varandras arbetsuppgifter vilket i sin tur leder till att arbetet 
flyter på utan avbrott. En del deltagare förklarade även att förståelsen för den andres roll och 
profession leder till att man bättre kan se och vara lyhörd när någon är i behov av hjälp. Då 
kan man gå över professionens ansvarsområde och stötta upp den andra personen med goda 
avsikter. En deltagare betonade även att bristen på förståelse för varandras arbetsuppgifter 
och professioner leder till att det uppstår irritation mellan teammedlemmarna vilket 
påverkar stämningen inne på sal negativt.    

“När man har förståelse för varandras profession och man är medveten om att man inte 
kan ta över varandras profession.” 

“...väldigt viktigt att man vet vad alla de har för uppgift, vilka de är, att man känner sina 
olika professioner.” 
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Sjuksköterskans upplevelse av dåligt teamarbete  
I kategorin ”sjuksköterskans erfarenheter av dåligt teamarbete” finns tre underkategorier: 
“De är väldigt mycket för hierarkier”, det är personbundet och stress inom teamet är 
patientfarligt. 

 
“De är väldigt mycket för hierarkier” 
Hierarki är förekommande i operationssalen och upplevdes som dels något som påverkar 
samarbetet och arbetsmiljön negativt men dels är viktigt i akuta situationer. Det kunde leda 
till att man inte vågade säga ifrån eller uttrycka sin åsikt även om man ser att en annan 
profession gör fel. Detta betonade deltagarna är patientfarligt och leder till att 
komplikationer sker. Den del sjuksköterskor upplevde att de kunde uttrycka sin åsikt i en 
akut situation eller när det riskerar patientsäkerheten. 

Hierarkierna blev ännu tydligare i akuta situationer dock betonades det som viktigt. Att det 
behöver vara en person som bestämmer och leder teamet när det blir ett kritiskt läge. Den 
personen behöver visa auktoritet annars kan det uppstå en misstro mot hens kompetens från 
de andra professionerna. 

En del av hierarkin deltagarna lyfte fram var att vissa professioner, mestadels operatörer, 
inte lyssnade på sjuksköterskornas professionella omdöme och åsikter. Situationer gällande 
bruten sterilitet eller att den perioperativa förberedelsen tog tid gjorde att operatörerna blev 
irriterade på sjuksköterskorna. Detta förklarar deltagarna att operatörerna uppvisade öppet 
och påpekade. En deltagare betonade även att dessa operatören inte själva kunde ta kritik 
eller ta ansvar för felsteg de begått. 

Hierarkin existerade även mellan sjuksköterskorna sinsemellan. En operationssjuksköterska 
upplevde att anestesisjuksköterskorna ansåg sitt arbete som viktigare och mer avancerat än 
deras. Detta ledde till att det skapas ett ”vi och de” mellan de olika 
specialistsjuksköterskorna vilket i sin tur påverkade teamkänslan och samarbetet negativt. 
Några deltagare upplevde att andra professioner inte lyssnade på de eftersom de var 
nyexaminerade specialistsjuksköterskor. Att det både var andra sjuksköterskor samt läkare 
som tvivlade på deras kompetens vilket kunde resultera i att det uppstod irritation mellan 
professionerna. 

För mycket hierarkiska strukturer i operationssalen kunde leda till att deltagarna kände sig 
nedstämda på arbetet, skapade dålig stämning inne på sal, valde att undvika vissa personer 
eller att inte arbeta alls med vissa personer.  



13	
	

”Vi har några operatörer hos oss som är väldigt mycket för hierarkier” 

“ibland verkar det som att vissa anestesisjuksköterskor ser sin yrkeskategori som bättre än 
operationssjuksköterskorna…” 

 

Det är personbundet 
Flera av deltagarna menade att ett dåligt samarbete mellan olika personer inte berodde på 
yrkeskategori utan att det var personligt. Det kunde dels bero på personkemin mellan olika 
personer samt dels att vissa personer, oavsett yrkeskategori, inte samarbetar bra med andra. 
Deltagarna nämnde en del exempel på situationer som var personbundna; hur en person 
hanterar stress, att vissa var översittare, att vissa inte ansågs sig behöva delta i teamarbetet, 
att man inte litar på varandra, kompetens och yrkeserfarenhet hos de andra 
teammedlemmarna, hur noga man upplever att en annan person är i sitt arbete. Det kunde 
även bero på att någon person i teamet hade en dålig dag eller var irriterad vilket påverkade 
stämningen och därmed samarbetet mellan professionerna. En del deltagare betonade att 
det är viktigt att man inte tar kritik eller att någon höjer rösten mot en personligt. Utan att 
det är en del av arbetet. En deltagare förklarade att man behöver anpassa sig efter vem man 
arbetar med och att man över tid lär sig hur sina kollegor samarbetar i grupp.  

“Det är olika beroende på vem det är, jag tycker inte det är sämre med någon speciell 
kategori, det är beroende på operation, personlighet, man måste många gånger anpassa 

sig till vem man arbetar med.” 

 

Stress inom teamet är patientfarligt  
Stress påverkar patientsäkerheten och teamarbetet negativt. Det förklarades av deltagarna 
kan leda till att man tar fel beslut, gör misstag eller inte är uppmärksam. Stressiga 
situationer eller stressade teammedlemmar kan påverka att andra teammedlemmar blir 
stressade och även att patient vid vaken kirurgi blir stressad.  Detta kan leda till att patienten 
blir rädd och behöver mer lugnande läkemedel. Ett antal deltagare underströk även att 
stress leder till att teamet arbetar mindre effektivt vilket förlänger operationstiden och 
patienten behöver vara under anestesi en längre tid.  Det kan även leda till att 
professionerna slarvar i sitt arbete. Det kan till exempel uppstå vid kontrollräkning av 
material, att man inte kommunicerar vid en komplikation, brister i steriliteten, vid 
överlämnande av vassa instrument. Vilket utgör en större risk för patientsäkerheten. Flertal 
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av deltagarna upplevde att stressen kan bero på press uppifrån. Att operationsprogrammet 
är pressat eller att någon vill bli klar snabbt och sluta tidigare. En deltagare lyfte bristen på 
operationstid, långa vårdköer samt att alla sektioner vill operera sina patienter som orsak till 
att operationsschemana ofta är överplanerade. Stressen ansågs långsiktigt leda till mer 
sjukskrivningar bland personalen och ökade operativa komplikationer vilket i slutändan 
innebär ännu mindre operationstid.  

“man blir så stressad… och det utgör ju en risk för patienten” 

“Men att inte dumstressa själv för sin del och för sina kollegors del ger ett mer avslappnat 
och lugnt klimat.” 

 
 

Teamets olika roller i operationssalen.  
I kategorin teamets olika roller i operationssalen finns fyra underkategorier: 
Operationssjuksköterskan är kirurgens högra hand, Stort ansvar vilar på 
anestesisjuksköterskan, olika syn på vem som är högst ansvarig och undersköterskan är 
sjuksköterskans assistent.  

Operationssjuksköterskan är kirurgens högra hand  
Deltagarna beskrev operationssjuksköterskans yrkesroll som ansvarig för steriliteten, 
drapering, desinficera patienten och tillgodose material och rätt instrument till operationen. 
Val av instrument berodde på typ av kirurgi och operatörens önskemål. De assisterar även 
operatören under operationen och ser till att de material och instrument som använts inte 
lämnas kvar i patienten. Det ansågs vara operationssjuksköterskans ansvar att patienten är 
rätt positionerad för att förebygga tryck-och nervskador samt för att underlätta för 
operatörens synfält under operation. De flesta deltagare  i studien förklarade att en stor del 
av operationssjuksköterskans roll är att assistera kirurgen, hon är hans högra hand. Hon är 
där för att underlätta och se till att kirurgen kan göra sitt jobb.  

“Jag är ju där primärt för att kirurgen ska kunna jobba.” 

“De har typ en servicefunktion. De assisterar den som opererar, på vissa operationer 
hjälper de till att instrumentera, beroende på operation. De ska väl säkert underlätta för 

kirurgen” 
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Stort ansvar vilar på anestesisjuksköterskan 
Anestesisjuksköterskans roll beskrevs som den som ser till att patienten mår bra under 
operationen. Att patienten är tillräckligt smärtlindrande, lugn och har ett gott 
välbefinnande. Att patienten är stabil respiratoriskt och cirkulatoriskt och ansvarig för 
hemodynamiken. Att vätskebalansen är stabil samt att patienten inte blir hypotermisk. Det 
var anestesisjuksköterskans ansvarsområde att förbereda patienten preoperativt med 
läkemedel, nålar, blockader och att se till att provtagningen är gjord. Det innebar även att 
det var hon som hade mest kontakt med patienten och blev den som påverkade patientens 
intryck och upplevelse av operationen som mest. Intubationen och sövningen görs i samråd 
eller tillsammans med anestesiläkare. När läkaren inte var på sal var anestesisjuksköterskan 
ytterst ansvarig för patientens vitala funktion och anestesi. Det ansågs av flera deltagare 
innebära att anestesisjuksköterskan hade ett stort ansvar under operation.  

“…dom leker med liv och död då, det är en fin linje där när dom sövs, det är ett stort 
ansvar…” 

 

Olika syn på vem som är högst ansvarig   
Vem som var patientansvarig eller medicinskt ansvarig över patienten var det delade 
meningar om bland deltagarna. Flertalet av operationssjuksköterskorna beskrev 
patientansvaret som operatörens, att det är deras patienter och att det är de som bestämmer 
vad som ska ske. En operationssjuksköterska beskrev anestesiläkaren som att vara ansvarig 
under självaste sövningen, och en operationssjuksköterska beskrev att det är ett delat 
medicinskt ansvar mellan operatören och anestesiläkaren.  

”Kirurgen är ju ansvarig för patienten, det är deras patienter. De anlitar oss för den här 
tjänsten för att kunna operera sina patienter.” 

Bland anestesisjuksköterskorna beskrev några av deltagarna att det är anestesiläkaren som 
är primärt ansvarig för patienten och att operatören är ansvarig för självaste ingreppet. En 
anestesisjuksköterska menade att de delar ansvaret beroende på patientens tillstånd. 
Operatören är primärt ansvarig när patienten är stabil. Vid en akut situation eller en 
försämring av patientens tillstånd överfaller ansvaret på anestesiläkaren.   

”Det är narkosläkaren som äger operationssalen…. Narkosläkaren är ju egentligen 
operationsavdelningens högsta höns.” 
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En deltagare menade på att det inte finns en teamledare inne på operationssalen, att alla 
yrkesprofessioner är kunniga i sitt område och sköter det självständigt.  

”Så det behövs inte en teamledare, alla har ju ansvar över sitt.” 

 

Undersköterskan är sjuksköterskans assistent  
Alla deltagare beskrev undersköterskans roll i operationssalen som assisterande till 
sjuksköterskorna, med fokus på operationsdelen. Undersköterskan beskrivs som 
operationssjuksköterskans smutsiga arm eller osterila arm. Hennes arbetsuppgifter i 
operationssalen innebär att hämta saker, fylla på i skåp, sätta på utrustning, flytta patienten, 
assistera vid olika moment. De flesta påtalade även en stor tacksamhet och respekt för 
undersköterskans roll och insats i teamarbetet. 

“...förlängda armen av en operationssköterska, den smutsiga delen på något vis.”  

“man klarar sig aldrig utan en undersköterska, det går inte. 

 

Diskussion 
Resultatdiskussion  

Sjuksköterskans erfarenheter av bra teamarbete 
Sjuksköterskorna i studien beskrev sina erfarenheter av gott samarbete genom god 
kommunikation, förståelse för de andra yrkesprofessionernas ansvarsområde och uppgifter 
samt att ha en teamkänsla. Deltagarnas erfarenheter av bra samarbete i ett 
multiprofessionellt team stämmer överens med litteraturen kring teamarbete. Carlström och 
Berlin (2004, 150–155) betonar att ett gott teamarbete kan förstärkas genom olika faktorer. 
Bland annat motiveras ett bra teamarbete av att gruppen har ett gemensamt motiv och mål, 
vilket i hälso-och sjukvårdens team är patientens välmående och vård. Att ha ett starkt 
patientfokus gör att professionerna är i behov av varandras kompetens, vilket bidrar till att 
professionerna behöver samverka med varandra. Dels drivs motivationen att samverka i ett 
team av att ha en känsla av yrkesprofessionellt territorium. Det beskrivs av Carlström och 
Berlin (2004, 150–155) att enskilda teammedlemmar blir tillfredsställda av att bidra med sin 
specifika expertis i teamet med prestigefulla arbetsuppgifter. Dels motiveras ett bra 
teamarbete även av känslan av samhörighet. Vilket bottnar i ett grundligt mänskligt behov 
av att vara en del av ett kollektiv. Carlström och Berlin (2004, 150–155) beskriver även att 
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för ett bra tvärprofessionellt teamarbete behövs engagemang och delaktighet. Både på en 
individnivå men även på en organisatorisk nivå där verksamheten främjar samverkan i 
arbetsgruppen. Att vara en del av ett team innebär att teammedlemmarna kompletterar 
varandras kompetenser (Svensk sjuksköterskeförening, 2017,7). Samverka i ett 
multiprofessionellt team är en del av sjuksköterskans kärnkompetenser. Sjuksköterskan ska 
kunna prioritera, samordna och utvärdera patientens behov tillsammans med andra 
professioner för att säkerställa en god och säker vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, 
7).  

Ett bra samarbete i det multiprofessionella teamet bidrar även till arbetsmiljön och trivseln 
på arbetsplatsen. Antonovskys salutogena teori känsla av sammanhang (KASAM) förklarar 
hur individer hanterar stressfyllda och utsatta situationer för att bibehålla sitt välmående 
och hälsa (Olsson et al. 2006). Individer behöver känna att de har en meningsfullhet och 
sammanhang på arbetsplatsen. Att ha ett högt KASAM kan innebära att man känner att ens 
roll och ansvarsområden är av mening, att ens kompetensområde utnyttjas och att man är 
delaktig i beslutsfattandet och planering kring patientens vård och behandling. En annan del 
är att känna att man är en del av ett större sammanhang, vilket är operationsteamet. 
Känslan av att vara en del av ett lag bidrar till en ökad glädje och motivation att även bidra 
mer till teamet.  

Att ha en god kommunikation beskrivs i studien genom att använda sig av WHO:s 
checklista. Nilsson (2005, 127) beskriver att kommunikation är grunden för samspel i ett 
team. För att undvika skador till följd av kirurgisk behandling kan WHO:s checklista 
användas för att förbättra kommunikationen mellan operationteamets medlemmar. 
Checklistan hjälper även till att komma ihåg alla säkerhetsåtgärder som ska genomföras 
inför ett kirurgiskt ingrepp (Socialstyrelsen 2020). Formatet på checklistan är utformat för 
att uppmuntra till diskussion mellan teamets medlemmar om planen för patienten samt 
tillhandahåller ett kontrollsystem för att säkerställa att hela teamet samt patienten är redo 
för att fortsätta den planerade operationen (Scott & Shafi, 2018). Genom att använda 
WHO:s checklista förbättras kontrollen av viktig information samt att sådan information 
kommer ut till hela teamet. Checklistan hjälper också till att ta bort hinder i 
kommunikationen såsom hierarki, vilket gör att viktig information inte försummas och 
teamarbetet förbättras (Fudickar et al 2012).  

 

Sjuksköterskans erfarenhet av dåligt teamarbete  
I studien presenteras tre underkategorier som underliggande till ett dåligt samarbete i 
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operationssalen. Alla deltagande sjuksköterskor i studien menade att hierarki förekommer 
mellan yrkesprofessionerna. Miers (2000, 128-239) beskriver att sjuksköterskor med längre 
yrkeserfarenhet eller har en bättre läkare-sjuksköterska relation uttrycker i större 
utsträckning sina åsikter gällande patientens medicinska vård och behandling. 
Sjuksköterskor med mindre erfarenhet tycks i större utsträckning inte våga uttrycka sina 
åsikter eller säga ifrån vilket bidrar till sjuksköterskans undergivna roll gentemot läkarens. 

Sjuksköterskorna i studien visade även på att det förekommer hierarkiska strukturer mellan 
sjuksköterskorna sinsemellan vilket berodde på antalet yrkesverksamma år eller 
specialistområde. Carlström och Berlin (2004, 13–15) menar att det finns en motiverande 
faktor att förstärka sin egen yrkesprofessions roll och prestigefulla uppgifter genom att visa 
dominans mot de andra yrkesgrupperna.  

Strömberg (2004) beskriver att maktfördelningen går både horisontellt och vertikalt. 
Horisontell hierarki beror på arbetsuppgifter som baseras på formell utbildning. 
Maktstrukturen kan ändras om arbetsuppgiften är baserad på informell kompetens. Detta 
innebär att arbetsuppgiftens status ändrar maktfördelningen. Det beskriver Strömberg 
(2017,31–46) som vertikal hierarki vilket innebär att yrkeskompetens har en stor roll i vem 
som är överordnad i arbetsuppgiften. Till exempel i en konflikt mellan två individer i samma 
yrkeskategori kan tolkningsföreträdet ges till den person som har mer yrkesverksamma år.  

Effekter av hierarki inom teamet hotar patientsäkerheten eftersom mindre “kraftfulla” 
medlemmar har begränsat inflytande samt undviker att säga ifrån. (Gillespie et al. 2013). 
Hierarkin leder till ett dåligt samarbete vilket även kan orsaka stress inne på 
operationssalen. Däremot i en akut situation behöver de hierarkiska strukturerna framhävas 
för att det ska bli tydligt vad som behöver göras (Wetzel et al., 2005). Även andra 
stressrelaterade faktorer i operationssalen som till exempel akuta blödningar, 
komplikationer, hög-risk patienter, komplexa ingrepp och tidspress påverkar 
teammedlemmarna negativt. I en studie av Wetzel et al. (2005) visar att en liten nivå av 
stress kan öka prestationsförmågan. Det beskrevs att en måttlig nivå av stress är utmanande 
och leder till att operatören inte går på autopilot. Däremot när stressnivåerna blir för höga 
ökar risken för komplikationer, en minskad omdömesförmåga samt sämre 
prestationsförmåga. En för hög nivå av stress leder till att man kommunicerar mindre för att 
man behöver koncentrera sig mer på momentet, vilket kan orsaka problem i teamarbetet. 
Det kan även leda till att andra teammedlemmar blir stressade och får en sämre 
prestationsförmåga. Vilket i sin tur kan leda till katastrofala konsekvenser och 
komplikationer för patienten (Arora et al., 2010).  
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Hierarki inom teamet och stress under operation är hinder i teamarbetet och kan utgöra 
risker för patientsäkerheten. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) ska vård ges till 
alla patienter på samma villkor oavsett kön, etnisk bakgrund, sexuella läggning eller 
socioekonomisk status. Hälso-och sjukvårdslagen har i syfte att skydda den enskilde 
patienten och se till att vården bedrivs på ett säkert och etiskt sätt (HSL, 2017). 
Sjuksköterskan ska arbeta patientsäkert och gentemot vårdens grundläggande etiska 
principer som göra gott-principen och inte skada principen. Vilket innebär att kunna 
tillgodose patientens behov och minska risken för skada och lidande. Sjuksköterskan har 
därför ett ansvar att arbeta för att motverka och lösa faktorer som riskerar att hota 
patientsäkerheten och patientens välmående.  

 

Teamets olika roller i operationssalen  
Sjuksköterskorna i studien beskrev de olika teammedlemmarnas roller inom teamet. 
Rollerna ansågs vara väsentligt då deltagarna uttryckt att förståelsen för varandras 
ansvarsområde och yrkesroll är i enlighet med ett bra teamarbete. Men de olika 
yrkesrollerna visades även vara av betydelse för att förstå de hierarkiska strukturer som kan 
leda till ett dåligt samarbete. Yrkesrollerna läkare, sjuksköterska och undersköterska följer 
en traditionell hierarkisk struktur där beslutsfattande roll och formell kompetens ligger till 
grunden (Strömberg, 2017, 31-46). Miers (2000, 128-139) understryker detta genom att 
beskriva att läkaryrket har utvecklats fram som profession genom att främja abstrakt 
kunskap, autonomi och expertis. Medan sjuksköterskans har varit hierarkiskt bunden i sin 
roll som assisterande till läkarens. Egenskaperna som beskriver läkarens profession är 
förknippade med normen av maskulinitet vilket är hierarkiskt överordnat det feminina 
(Strömberg, 2017, 31–46; Wirell, 2010, 127-131).  

Ett annat ämne som framkom gällande yrkesprofessionernas roller i studien var 
sjuksköterskornas delade mening om vem som var teamledare eller medicinsk ansvarig i 
operationssalen. Nilsson (1993, 99-103) menar att det finns både informella och formella 
ledare i en grupp. Med detta menas att trots att det inte finns en utnämnd teamledare kan 
vissa personer få den rollen. Oftast är det personbundet. Deltagarna i studien tycktes inte ha 
en konsensus om vilken yrkeskategorier som bär den yttersta teamledare rollen, vilket kan 
innebära att det inte finns en formell ledare. Carlström och Berlin (2004, 13–15) menar att 
hälso-och sjukvårdsteam behöver ha en tydlig teamledare. Teamledaren ska ha en stöttande 
roll i att motivera teammedlemmarna till att arbeta självständigt och se teamets olika 
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kompetenser. Det är hens uppgift att ta fram de olika professionernas kompetenser för att 
samordna en god och säker vård för patienten.  

 

Metoddiskussion  

Syftet med studien var att undersöka operations- och anestesisjuksköterskors erfarenheter 
av att arbeta tillsammans med olika yrkeskategorier under operation. En kvalitativ metod 
med semistrukturerade intervjuer med öppna frågor valdes vilket ansågs vara lämplig för att 
besvara studiens syfte. Resultatets trovärdighet kan stärkas genom att studien genomfördes 
på olika operationsavdelningar där deltagarna hade varierad ålder och erfarenhet. Genom 
att välja deltagare med olika erfarenhet kan forskningsfrågan belysas ur flera olika aspekter, 
vilket stärker studiens trovärdighet (Graneheim & Lundman, 2004). Oförändrade citat ur 
intervjuerna skrevs ut i resultatredovisningen för att ytterligare stärka studiens 
tillförlitlighet. För att inte förlora sammanhanget gjordes upprepade kontroller mot 
ursprungstexten, vilket ökar pålitligheten i resultatet (Graneheim, Lindgren & Lundman, 
2017).  

I denna studie deltog två män och sex kvinnor. Svarsresponsen från sjukhusen var bristfällig 
på anestesisjuksköterskesidan vilket gjorde att deltagarantalet påverkades. Därför fick 
deltagare rekryteras genom snöbollsmetoden (SBU, 2010). Två personer tillfrågades privat 
där den ena gav förslag på en person och den andra på två personer som skulle vara lämpliga 
för studien. Totalt rekryterades tre deltagare på det sättet, och alla var 
anestesisjuksköterskor. En önskan hade varit att lika många män som kvinnor deltog, men 
med tanke på att yrket är kvinnodominerat så anses pålitligheten i studien inte påverkas. 
Deltagarantalet på de tillfrågade sjukhusen var låg, men studiens överförbarhet stärks 
genom att deltagarna rekryterades från olika platser vilket medför olika erfarenheter. 
Majoriteten av deltagarna hade liknande erfarenheter vilket också stärker studiens 
överförbarhet.  

Nio individuella semistrukturerade intervjuer genomfördes varav den första var en 
pilotintervju för att bedöma kvaliteten på intervjuguiden och träna intervjuteknik. Efter 
pilotintervjun justerades intervjuguiden i samråd med handledare så att frågorna skulle ge 
önskat svar på syftet. Pilotintervjun exkluderades då den inte gav tillräckliga svar för att 
uppfylla syftet. Intervjufrågorna var öppna och följdfrågor som “vad var det som gjorde att 
det blev bra?”, varför känns det så? och “hur kommer det sig?” ställdes för att få deltagarna 
att utveckla sina svar. Fördelen med att använda semistrukturerade intervjuer med öppna 
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frågor och en intervjuguide var att syftet blev besvarat. Svårigheten med användandet av en 
intervjuguide upplevdes vara att samtidigt kunna följa med i intervjun, kunna bedöma vilka 
frågor som redan berörts och vilka frågor som ska ställas härnäst för att få ett flyt i samtalet. 
Att inga nya resultat framkom efter de sista intervjuerna kan tolkas som att datamättnad 
uppnåtts, men på grund av svårigheter med rekryteringen av deltagare kan vi inte med 
säkerhet uttala oss om detta. En önskan hade varit att fler hade velat delta i studien för att 
säkerställa datamättnad.  Tre intervjuer genomfördes ansikte mot ansikte och fem via 
telefon. Fördelen med att hålla intervjuerna ansikte mot ansikte är att icke verbal 
kommunikation och kroppsspråk uppfattas (Danielson, 2017, 150), vilket inte går vid en 
telefonintervju. Vid telefonintervjun fick extra uppmärksamhet läggas på tonläget i 
uttrycken för att uppmärksamma hur deltagaren upplevde frågan. Materialet från 
intervjuerna analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys. Under analysprocessen lästes 
alla intervjuer igenom av båda parter, vilket stärker studiens pålitlighet då båda kan tolka 
innehållet (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017).  

 

Konklusion  

Syftet med studien var att undersöka operation och anestesisjuksköterskors erfarenheter av 
att arbete tillsammans med andra yrkeskategorier under operation. Erfarenheter av bra 
teamarbete var relaterat till att ha förståelse för de olika professionerna, att ha en 
teamkänsla sinsemellan samt att ha en god kommunikation. Erfarenheter av dåligt 
teamarbete var relaterat till mycket hierarkier på sal, stress eller att det var berodde på vem 
man arbetade med.  

 

Förslag på framtida forskning  

Denna studie har undersökt operation och anestesisjuksköterskors erfarenheter av att arbeta 
tillsammans med olika yrkeskategorier under operation. Många intressanta aspekter har 
framkommit som att det är olika syn på vem som är teamledare inne på salen och att 
hierarkier finns mellan läkare och sjuksköterska men även sjuksköterskor emellan. Det hade 
varit intressant att utföra en liknande studie från kirurgens perspektiv för att kunna finna 
likheter och skillnader. Detta för att kunna optimera teamarbetet inne på operationssalen 
och för att de olika yrkeskategorierna ska få en bättre förståelse för varandra. Det skulle 
kunna leda till förbättringsmöjligheter och skapa förslag på åtgärder inom området, som 
skulle underlätta det dagliga arbetet inne på operationssalen yrkeskategorier emellan.  
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Klinisk betydelse för operationssjuksköterskans perioperativa 
omvårdnad  
	
Detta examensarbete kan ge en fördjupad kunskap om vilka erfarenheter 
specialistsjuksköterskor inom operation samt anestesi har av teamarbetet mellan de olika 
yrkesgrupperna på operationssalen. Vilket kan leda till förbättringsarbeten inom teamarbete 
i operationsteamet. Vikten av ett välfungerat samarbete på operation är välstuderat och 
väsentligt för att minska risken för kirurgiska komplikationer. Studien kan även ge insikt i 
hur arbetsklimatet och trivseln på arbetsplatsen är relaterat till dåligt teamarbete. Detta är 
av betydelse då det råder en personalbrist och brist på specialistsjuksköterskor inom 
perioperativ vård, vilket också kan vara av intresse för verksamheter och organisationer.  
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Bilagor  

BILAGA 1.  Information till verksamhetschef  

Förfrågan om att få genomföra en intervjustudie vid er enhet  
 
Bakgrund  
Teamarbetet är otroligt viktigt för att arbetet på en operationssal ska fungera och inte minst 
för patientsäkerheten. För att ett team ska fungera är kunskap och förståelse för varandras 
roller ett måste. Operationssalens miljö är särskild utsatt där flera professioner arbetar 
tillsammans med samma patient under stor press. Vi vill därför i vår magisteruppsats få en 
ökad kunskap om vilka erfarenheter specialistsjuksköterskor inom operation samt anestesi 
har av teamarbetet i operationssalen mellan andra yrkeskategorier under operation.  
    
Syfte  
Syftet med studien är att undersöka operation och anestesisjuksköterskors erfarenheter av 
att arbeta tillsammans med olika yrkeskategorier under operation.   
 
Metod  
Denna studie kommer att utföras genom en kvalitativ design utformad av semistrukturerade 
intervjuer. Inklusionskriterierna är specialistutbildade sjuksköterskor med en 
magisterexamen på 60 HP eller mer inom operationssjukvård eller anestesisjukvård. Inga 
begränsningar kommer göras angående ålder, kön eller antalet yrkesverksamma år. 
Exklusionskriterierna är andra professioner som läkare, undersköterskor och 
allmänsjuksköterskor. 
 
Rekrytering av deltagare sker genom att vi skickar ut ett deltagarbrev där vi beskriver 
studiens syfte, vad det innebär att delta i studien samt hur hanteringen av personuppgifter 
kommer att ske. Väljer man att delta i studien finns en enkät om samtycke till deltagande 
som ska skrivas på och lämnas åter till oss. Vårt mål är att intervjua totalt tio personer, fem 
på varje sjukhus. Data kommer att samlas in genom semistrukturerade individuella 
intervjuer som ljudinspelas digitalt, skrivs ut till text och avidentifieras så det ej går att 
komma åt personuppgifter. Data kommer sedan att analyseras genom en kvalitativ 
innehållsanalys.   
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Etiska bedömningar  
Det insamlade materialet kommer att behandlas utifrån god forskningsetik vilket innebär att 
sekretess och forskningsregler kommer följas. I detta fall genom att avidentifiera allt som 
kan röja personuppgifter. Deltagarna kommer få skriftlig information om att deltagandet är 
helt frivilligt och att de när som helst, utan att ange skäl, kan välja att avbryta sin 
medverkan. Studien kommer följa lagstiftningen enligt dataskyddsförordningen.  
 
Studien genomförs inom ramen för magisterexamen. Institutionen för omvårdnad 
tillhandahåller handledare.  
 
Med vänlig hälsning  

Anna Alstergren Leg. sjuksköterska   Laven Benavand Leg. sjuksköterska 
Operationssjuksköterskestudent  Operationssjuksköterskestudent    
Tel: 0705538269   Tel:0737719553 
e-post: anna_alstergren@hotmail.com  e-post: laven.benavand@gmail.com  
 
Handledare: Astrid Nystedt  
e-post: astrid.nystedt@umu.se  
 

Härmed ges tillstånd för att genomföra studien 
 

Ort och datum:  
 

 
 
 Namnteckning:  
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BILAGA 2. Information till deltagarna  

Information och förfrågan om att delta i studien:  
 
Operations- och anestesisjuksköterskors erfarenheter av att arbeta tillsammans med olika 
yrkeskategorier under operation  
 
Teamarbetet på operationssalen mellan de yrkesgrupper som arbetar ihop är en väldigt 
viktig del för att genomföra en god och säker vård för patienten. Detta är dock inte alltid 
enkelt när det är olika yrkesgrupper med olika kompetens som ska samarbeta och förstå 
varandras roller på ett bra sätt och utifrån detta skapa det bästa teamet runt patienten. I ett 
team är vi beroende av kommunikationen med andra medlemmar och hur denna 
kommunikation är blir avgörande för arbetsklimatet.  
 
Tidigare studier visar att brister i teamarbetet ökar risken för komplikationer samt längre 
operationstider för patienten.  Därför vill vi i vårt examensarbete på 
specialistsjuksköterskenivå med inriktning mot operationssjukvård undersöka vilka 
erfarenheter operation samt anestesisjuksköterskor har av att arbeta tillsammans med olika 
yrkeskategorier under operation.  
 
Syftet med studien  
Syftet med studien är att undersöka operation och anestesisjuksköterskors erfarenheter av 
att arbeta tillsammans med olika yrkeskategorier under operation.  
 
Vad innebär det att delta i studien  
Den här studien utförs genom enskilda intervjuer som leds av studerande under 
handledning. Deltagarna kommer fritt att få svara och reflektera över de frågor som ställs 
där bägge parter har möjlighet att utforska samtalsämnet vidare.  
 
Intervjun tar ungefär en timme att genomföra och utförs i ett förbestämt rum. Intervjuerna  
kommer att ljudinspelas digitalt och skrivs sedan över i text samt avidentifieras så att det inte  
går att identifiera vem som svarat på frågorna. Sedan analyseras materialet med en kvalitativ  
forskningsmetod. Resultaten kommer att presenteras i ett examensarbete inom ämnet  
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omvårdnad vid Umeå universitet.  
 
Vi kommer även att i anslutning till intervjun be dig att besvara ett enkelt frågeformulär om ålder,  
kön, profession, yrkeslivserfarenhet och utbildning samt hur länge du arbetat i den aktuella  
verksamheten. Allt material behandlas konfidentiellt och vid databearbetning, då studien  
rapporteras eller publiceras kommer en enskild individ inte att kunna urskiljas. Studien följer  
lagstiftningen enligt dataskyddsförordningen och personuppgiftsansvarig myndighet är Umeå  
universitet. Ditt deltagande i studien är helt frivilligt och du kan när som helst, utan att uppge  
varför, välja att avbryta din medverkan.  
 
Hantering av personuppgifter  
Alla personuppgifter ersätts med en kod. Endast de medverkande studenterna samt 
handledare har tillgång till koderna. Om du har frågor om dataskydd är du välkommen att 
kontakta ansvarig forskare, alternativt dataskyddsombudet vid umeå universitet. 
Kontaktuppgifter finner du längre ned.  
 
Om du väljer att delta i studien  
Om du är intresserad av att delta i denna studie vill vi att du fyller i den bifogade blanketten 
nedan för skriftligt samtycke och lämnar åter till oss.  
Någon av oss kommer därefter att kontakta dig för att planera tid och plats för intervjun.  
 
Umeå universitet, institutionen för omvårdnad är ansvarig för studiens genomförande.  
Har du frågor om studien är du varmt välkommen att höra av dig till någon av oss.  
 
Med vänlig hälsning  
 
Anna Alstergren Leg. sjuksköterska   Laven Benavand Leg. sjuksköterska  
Operationssjuksköterskestudent  Operationssjuksköterskestudent    
Tel: 0705538269   Tel: 0737719553 
e-post: anna_alstergren@hotmail.com  e-post: laven.benavand@gmail.com  
 

Handledare: Astrid Nystedt   
e-post: astrid.nystedt@umu.se  
 

Dataskyddsombud: För kontakt med dataskyddsombud vänligen skriv till:  
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e-post: Pulo@umu.se  
Samtycke till att delta i studien:  

 
Operations- och anestesisjuksköterskors erfarenheter av att arbeta tillsammans med olika 
yrkeskategorier under operation  
 
Härmed samtycker jag till att delta i ovanstående studie. Jag har fått skriftlig information 
om studien och fått möjligheten att ställa frågor om sådant jag undrar över. Jag har också 
fått informationen om att mitt deltagande i studien är helt frivilligt och att jag när som helst 
kan välja att avbryta min medverkan, utan att uppge varför.  
Jag samtycker också till att uppgifter om mitt namn, kön, ålder, utbildning och 
arbetslivserfarenhet kommer att sparas i ett register där alla uppgifter som kan kopplas till 
min identitet avidentifieras och ersätts med en kod efter att intervjun är gjord samt att alla 
uppgifter om min person kommer att behandlas konfidentiellt. Jag har fått veta vart jag kan 
vända mig för frågor angående handhavandet av mina personuppgifter samt att jag har rätt 
att få utdrag ur registret där mina personuppgifter finns.  
 
Ort och datum:  
 

 
 

Underskrift:  
 

 
 

Namnförtydligande:  
 

 
 

Kontaktuppgifter 
 
-Arbetar som: 
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-Arbetsplats:   
 

 
              
 

-Ort: 
 

 
 
-Telefonnummer till arbetet:  
 

 
 

-e-postadress:  
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BILAGA 3. Intervjuguide    

Intervjuguide  

Välkomna deltagaren till intervjun och tacka för hens medverkan. Överlämna ett kort 
frågeformulär om ålder, kön, profession, yrkeslivserfarenhet och utbildning samt hur länge 
hen arbetat i den aktuella verksamheten. Bekräftar att deltagaren skrivit på 
samtyckesformuläret.  

 
Efter att deltagaren fått svara på formuläret påbörjas intervjun genom en kort beskrivning 
av syftet till intervjun, berättar om inspelningen och frågar om deltagaren har några frågor 
innan vi börjar. 
 
Kan du utifrån dina erfarenheter av att arbeta i ett operationsteam berätta när 
du upplevt att teamarbetet har varit bra? 
Vad var det som gjorde teamarbetet bra? 
Kan du beskriva hur samarbetet fungerade med läkarna?  

- Mellan anestesisjuksköterskorna/operationssjuksköterskorna?  
- Mellan undersköterskorna 

På vilket sätt tror du detta hade för betydelse för patienten och 
patientsäkerheten? (ev följdfråga - Hur tänker du om detta? 
Kan du berätta utifrån dina erfarenheter om du upplevt att teamarbetet varit 
dåligt 
Vad tror du det var som gjorde att det blev så? 
Mellan vilka yrkesgrupper fungerade samarbetet sämre? 

- Med läkare? 
- Med Op/an- sjuksköterskor? 
- Med undersköterskor?  

Berätta vad du tror detta hade för betydelse för patientarbetet och 
patientsäkerheten? (ev följdfråga - Hur tänker du om detta? 
Finns det andra aspekter på arbetsplatsen som påverkas av att teamarbetet inte 
fungerar? (Ev följdfrågor - Vad för konsekvenser får det? Vad tänker du kring det? 
Vad kände du i samband med detta?  
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 Kan du berätta om det gjordes åtgärder för att förbättra detta? (Ev följdfrågor - 
Vad gjorde eran chef? Använde ni några kommunikationsverktyg?) 
Kan du beskriva med egna ord vad din roll är som operation/anestesi 
sjuksköterska i operationssalen? Förklara. 
Kan du med dina egna ord beskriva de andra yrkesgruppers roller i 
operationssalen - läkarnas, op/anestesi -sjuksköterskors och 
undersköterskors?  
 

Avsluta med att att fråga om deltagaren har något mer att säga och fråga hur deltagaren 
upplevde intervjun. “Jag har inga mer frågor att ställa. Har du något mer att att ta upp eller 
fråga innan vi avslutar intervjun?”  
 
Vad? Varför? Hur? (Viktigt att få utforskat och besvarat) 
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