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Operationssjuksköterskors erfarenheter relaterade till 
blodsmitta 

 

Abstrakt 
 
Bakgrund: På en operation finns det en risk för att exponeras för blodsmittor när 

operationssjuksköterskor handhar vassa föremål samt kan utsättas för blodstänk. 

Blodburna sjukdomar som hiv, hepatit B och C sprids via smittat blod som kommer i 

kontakt med skadad hud eller slemhinnor. Stick- eller skärskador samt blodstänk är 

vanligast. Patienter med en blodsmitta kan uppleva ett stigma på grund av sin sjukdom. 

Vårdpersonal ska behandla alla lika och får inte diskriminera patienter.  

 

Motiv: Operationssjuksköterskor arbetar i en miljö där det finns en risk för exponering av 

blodsmittor, det är därför av värde att undersöka operationssjuksköterskors erfarenheter 

relaterade till blodsmitta. 

 
 Syfte: Att belysa operationssjuksköterskors erfarenheter relaterade till blodsmitta.  

 

Metod: Individuella semistrukturerade intervjuer genomfördes med 

operationssjuksköterskor (n=8). Insamlade data analyserades enligt kvalitativ 

innehållsanalys 

 

Resultat:  Analysen resulterade i tre olika kategorier: “Att uppleva risk”, “Att känna sig 

trygg” samt “Att ständigt utvecklas”.   

 

Konklusion: Med erfarenhet blir specialistsjuksköterskan inom operation mer trygg i 

arbetet med en patient med känd blodsmitta. Tillgänglighet till information och bra rutiner 

är en central del då det annars kan skapa osäkerhet då operationssjuksköterskans arbete är 

i ständig utveckling och nya rutiner tillkommer. Det finns en risk att patienter inte vågar 

berätta för risk av stigmatisering och diskriminering och det är inte säkert att alla bärare 

av blodsmitta har testats. Alla patienter ska därför ses som potentiella smittbärare.  

 
 
 
 
 



 v 

Översikt över arbetets omfattning 
 Magister (max 8000 ord) Master (max 10 000 ord) 

Antal sidor 26  

Antal ord  8000  

Antal tabeller 1  

Antal figurer 0  

 
 
Nyckelord: Blodsmitta, Erfarenhet, Kvalitativ innehållsanalys, Operationssjuksköterska, 

Perioperativ omvårdnad, Semistrukturerade intervjuer



Theatre nurses’ experiences related to blood-borne 
pathogens 

 

Abstract 
 
Background: During surgery there is a risk of exposure to blood-borne pathogens 

due to the handlings of sharp objects and exposure from blood splash. Blood-borne 

pathogens like HIV, hepatitis B and hepatitis C spread when contaminated blood 

comes in contact with damaged skin, mucous membranes or by an injury with a 

contaminated instrument. Sharps-injuries and blood-splash are the most common 

forms of exposure in the operating theatre. Patients with a blood-borne infection 

can feel stigmatized due to their illness. Health care personnel must provide equal 

care, and not discriminate against patients 

 
Motive: Theatre nurses work in an environment where there is risk of exposure of 

blood-borne pathogens, it is therefore of value to examine theatre nurses' 

experiences related to blood-borne pathogens 

Aim: To shed light on operating theatre nurses' experiences related to blood-borne 
pathogens. 
 
Methods: Individual semi-structured interviews were conducted with operating 

theatre nurses (n=8). Collected data were analyzed according to qualitative content 

analysis. 

 
Result: The analysis resulted in three different categories: "Experiencing risk", 

"Feeling safe" and "Constantly developing". 

 
Conclusion: The theatre nurse gains confidence in working with patients with 

known blood-borne pathogens with experience. Availability of information and 

good routines are important factors as it can otherwise create uncertainty due to the 

constantly developing nature of the operating theatre nurse's work, and the adding 

of new routines. There is a risk that patients avoid disclosure of infection in fear of 

stigmatization and discrimination, and not all carriers of blood-borne pathogens 

have been tested and diagnosed.  Therefore, all patients should be seen as potential 

carriers. 
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Keywords: Blood-borne pathogens, Experience, Perioperative 

nursing, Qualitative content analysis, Semistructured interviews 

Theatre nurse



Introduktion 
 
Enligt vårdförbundet har operationspersonal en större risk att smittas av blodburna 

sjukdomar då patienten har ett öppet sår, och det finns en större förekomst av stick- 

och skärskador på en operationssal på grund av de vassa instrumenten som används 

under operation (Vårdförbundet, 2020). Risken för att smittas via nålstick med 

kontaminerad nål är 1 av 3 för hepatit B, 1 av 30 för hepatit C och för hiv är risken 1 

av 300 (Carlson & Lundberg, 2005). 

 
Bakgrund 

 
 

Blodburen smitta är när smittämnen sprids via blod eller blodprodukter (Johansson, 

2022). Blodburna sjukdomar smittar via att blod eller andra kroppsvätskor sprutar 

upp från såret i framförallt ögon eller mun hos vårdpersonal (King 2019, 57). Inom 

sjukvårdsarbete finns risk för blodburen smittöverföring vanligen vid inokulation av 

smittat blod som vid skär- eller stickskada (Johansson, 2022).  

 

Hiv - Humant immunbristvirus har, förutom vid ny infektion och obehandlad hiv 

som utvecklats till aids, en låg smittsamhet. Viruset lagras i kroppens arvsmassa och 

läker inte spontant ut, utan den smittade bär på viruset livet ut. Viruset kan 

överföras via blod, sexuella kontakter eller via transplantation 

(Folkhälsomyndigheten 2020). Enligt World Health Organisation (2022) levde i 

slutet på 2021 mellan 33,9–43,8 miljoner människor med hiv, och att de räknar med 

att mellan 1,1–2 miljoner människor smittades år 2021. Prevalensen är störst i den 

afrikanska regionen, som står för ca 60% av de nya infektionerna på världsbasis. I 

den afrikanska regionen är sex av sju nya smittade, flickor mellan 15–19 år. Flickor 

och unga kvinnor mellan 15–24 år har dubbelt så stor risk att smittas med hiv 

jämfört med unga män (UNAIDS 2022). I början på 2022 fick 8289 personer som 

lever med hiv i Sverige uppföljning av vården, ca 60% av dessa var män. Totalt 

diagnostiserades 124 nya personer med smittan under 2021. Hälften av 

människorna som lever med hiv i Sverige uppger att de smittats via heterosexuellt 

samlag, en tredjedel utgörs av gruppen män som har sex med män och 4% uppger 

att smittvägen var intravenös droganvändning (Carlander & Mattson, 2022). 
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Hepatit B smittar via blod och sexuella kontakter.  Viruset orsakar en 

leverinflammation. Vanligen läker infektionen, men ca 5 % av alla vuxna utvecklar 

en kronisk inflammation i levern och är vanligtvis fortsatt smittsamma 

(Folkhälsomyndigheten 2013a). Hepatit C sprids primärt via infekterat blod. Det 

kan ske via skador med orena vassa föremål, eller mer sällan då smittat blod 

kommer i kontakt med slemhinnor eller sår. Hepatit C har en lägre smittsamhet än 

Hepatit B. Hepatit C orsakar leverinflammation som i hälften av fallen blir kronisk 

och smittsam under en lång tid, ibland hela livet (Folkhälsomyndigheten 2013b). 

World Health Organisation beräknade att det globalt levde 257 miljoner människor 

med en kronisk Hepatit B-infektion i 2015, medan 71 miljoner hade en kronisk 

hepatit C infektion (2017). Majoriteten av hepatit B infektionerna förekommer i de 

afrikanska regionerna och västra Stillahavsregionen, och de som smittas är 

huvudsakligen yngre än fem år. Hepatit C har störst spridning i Europa och kring 

Östra Medelhavet och orsakas till stor del av injektioner med oren spruta (World 

Health Organisation, 2017).  

 

Vårdpersonal och blodsmitta 

Folkhälsomyndigheten pekar på kirurgi som en större risk för spridning av 

blodburen smitta vid välinställd behandling mot hiv, trots minskad risk överlag 

(Folkhälsomyndigheten, 2019). En retrospektiv studie från USA, visar att under åren 

1985–2013 var det 58 bekräftade fall av hiv-infektion som var förvärvade under 

arbetstid och 150 misstänkta fall som inte kunnat bekräftats. Av dessa var 57 av 

fallen under perioden mellan 1985–1999, och endast ett bekräftat fall har 

dokumenterats mellan 1999–2013 (Joyce, Kuhar & Brooks, 2015). 69,5% av kirurger 

och operationssjuksköterskor som deltog i en studie i Storbritannien rapporterade 

att de hade drabbats av en inokulationsskada de senaste fem åren, 58,1% av 

skadorna orsakades av vassa föremål, och 12,7% gällde stänk av blod eller 

kroppsvätska (Cutter & Jordan, 2012).  Omar et al. (2014) fann en prevalens på 

exponering för blod hos 0,7% bland vårdpersonal i riskzonen, dock reflekterar 

författarna om det kan vara på grund av underrapportering av skador. 

Sjuksköterskor exponerades oftast för blod. Nålstick stod för den vanligaste typen 

exponering, därefter vassa föremål och exponering av blod i slemhinnor eller icke-

intakt hud. 
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I Sverige ska arbetsgivaren bedriva ett systematiskt arbetsmiljöarbete, där ingår det 

att utreda och bedöma om smittämnen kan orsaka ohälsa på arbetet. Arbetsgivaren 

ska identifiera risker och utarbeta åtgärder för dessa (Arbetsmiljöverket, 2022, 

Arbetsmiljölagen, AFS 2018:4). Arbetsgivaren är skyldig att se till att arbetstagare 

har utbildning i hur man undviker smittrisker, hur man kan minska risken för 

smitta om en olycka händer och hur man rapporterar oönskade händelser. 

Arbetsgivaren har ansvar för att se till att sticksäkra produkter används (AFS 

2018:4). 

 

Specialistsjuksköterska inom operationssjukvård, även kallad 

operationssjuksköterska, ska främja hälsa och välbefinnande, samt förebygga ohälsa 

och lidande genom infektions- och komplikationsförebyggande åtgärder och 

behandlingar. Värdegrunden baseras på ICN:s etiska kod, och omvårdnad skall ges 

utifrån principen om alla människors lika värde, där att göra gott är en bärande 

princip. Den perioperativa omvårdnaden ska kännetecknas av medkänsla, integritet, 

lyhördhet och trovärdighet (Svensk sjuksköterskeförening 2021). Personcentrerad 

vård inom operationssjukvård innebär ett förhållningssätt där omvårdnaden ges i 

samråd med personen och i interaktion med dennes anhöriga när det är möjligt. 

Professionens perspektiv och personens unika perspektiv ska ges likvärdig giltighet 

(Svensk sjuksköterskeförening 2021). Operationssjuksköterskan ansvarar för den 

perioperativa omvårdnaden. Utmärkande delar är hygien och aseptik, ledarskap och 

kommunikation, samarbete med övriga teamet samt omfattande kunskaper inom 

medicintekniska produkter som avancerad teknisk apparatur och instrument 

(Bäckström, 2012, 29). Hansen, Loraas & Brekken (2012, 192) menar att det inte 

krävs någon extra åtgärd vid operationer på patienter med blodburen smitta. 

Däremot poängteras att det är extra viktigt att följa rutiner, ha förstärkt 

operationsrock, vätskeresistent munskydd och visir/skyddsglasögon, och att alla 

som hanterar blodigt material ska ha dubbla handskar. Detta poängteras även i 

vårdhandboken (Johansson, 2022). 

 

Blodsmitta och diskriminering 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) ska vården ges med respekt för alla 

människors lika värde. Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och att 



 

4 

vården ska ges på lika villkor. Enligt diskrimineringslagen (2008:567) får ingen 

diskrimineras i vården på grund av kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, 

etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, 

sexuell läggning eller ålder.  

 

Stigmatisering innebär att de som anses avvika från normerna samt betraktas som 

mindre värda i samhället, förknippas med negativa stereotyper och pekas ut. Det 

kan leda till diskriminering och sämre bemötande i vården. Att bli stigmatiserad kan 

kännas skamfyllt vilket kan leda till döljande av besvär och att man inte vågar söka 

vård (Folkhälsomyndigheten, 2022a). En studie i Washington DC som undersökte 

förekomst av stigmatisering hos vårdpersonal mot människor som lever med hiv 

visade att en stor del av vårdpersonal är oroliga för att smittas och 21,3% av de 

tillfrågade uppgav att de var oroliga för att röra hiv-positivas kläder eller sängkläder. 

16% av deltagarna i studien ville inte vårda patienter i riskgrupp för hiv (Houston et 

al. 2019). Sjuksköterskor i Thailand visade sig vara mindre villiga till att vårda 

patienter med hepatit c och hiv (Ishimaru et al. 2018). Ornek, Tabak och Mete 

(2020) visade i en studie att majoriteten av vårdpersonalen uppgav att inte ha fått 

någon specifik utbildning om hiv trots att 37% arbetade med hiv-smittade patienter 

och författarna spekulerar om mer kunskap kan bidra till att minska rädsla och 

stigma. 

 

Hiv-positiva invandrare i Sverige upplever stigma från såväl folk från sitt hemland 

som från den övriga befolkningen i Sverige (Mehdiyar, Andersson & Hjelm, 2020). 

Folkhälsomyndighetens undersökning om kunskap, attityder och förhållningssätt 

till hiv i befolkningen i Sverige visar på rädsla för att smittas genom saker som att 

dela toalett med, eller vara nära någon som lever med hiv (Folkhälsomyndigheten 

2017). Invandrare med hiv i Sverige upplever möten med andra vårdinstanser än 

infektionsvården som varierande i bemötande och kunskap om sjukdomen. 

Bemötandet från vårdpersonal utanför infektionskliniken har i vissa tillfällen kunnat 

orsaka känsla av skam hos smittade (Folkhälsomyndigheten 2022b). Hiv-patienter 

uppfattas ofta ha sämre socioekonomisk status, ha fler sexuella förbindelser än 

andra och delta i sexuella riskaktiviteter. Vårdgivares rädsla för att smittas med hiv 

medför en reducerad kvalité i vården (Geter, Herron & Sutton, 2018).  Kirurger, 

operationssjuksköterskor och barnmorskor har uppgett att de i regel alltid vidtar 
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försiktighetsåtgärder under operationer, och 63% medgav att de i samband med 

bedömning om skyddsutrustning tänkt på faktorer som livsstil, sexuell läggning och 

nationalitet (Cutter & Jordan, 2003). 

 

Motiv för studien 

 

Den specialistutbildade sjuksköterskan förväntas kunna leda sitt omvårdnadsarbete 

utifrån den aktuella kunskapen som finns (Eldh, Ehrenberg & Wallin, 2021, 274). 

Eftersom operationssjuksköterskor arbetar i en miljö där det finns en risk för 

blodstänk samt stick- och skärskador är det viktigt med kunskap om det. Det är 

viktigt för att kunna känna sig säker på sitt arbete. Stigmatisering och fördomar om 

blodsmitta upplevs förekomma trots att vård ska ges på lika villkor enligt HSL 

(2017:30) Därför är det av värde att undersöka svenska operationssjuksköterskors 

erfarenheter av att arbeta med blodburen smitta 

 
Syfte 
 
Syftet med studien var att belysa operationssjuksköterskors erfarenheter relaterade 

till blodsmitta. 

 

 
Metod 

 
Design 

 

För att belysa operationssjuksköterskors erfarenheter valdes en kvalitativ 

innehållsanalys. En kvalitativ metod består av intervjuer eller deltagande 

observationer. Metoden baseras på tolkning och analys och går på djupet. Fokuset 

ligger på varför och hur, förståelse och innebörd är viktigt (Rieneker & Stray 

Jörgensen, 2017, 174). 
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Studiekontext 
 

Inom Region Västerbotten utförs operationer på Skellefteå lasarett, Lycksele 

lasarett och Norrlands Universitetssjukhus i Umeå. Skellefteå och Lycksele har en 

operationsavdelning var och i Umeå finns fyra operationsavdelningar. På en 

operationsavdelning arbetar, förutom operationssjuksköterskor, även 

anestesisjuksköterskor, undersköterskor samt specialistläkare inom anestesi. 

Kirurgerna som genomför operationerna är ofta anställda av sina respektiva 

kliniker. Inne på operationssalen arbetar man i team om operationssjuksköterska, 

anestesisjuksköterska, undersköterska samt kirurger. Operationer inom kirurgi, 

ortopedi, gynekologi och urologi utförs vid operationsavdelningen i Skellefteå. 

 

Urval /Deltagare 
 

Ett tillgänglighetsurval gjordes, alla som har velat delta i studien har medverkat 

(Polit & Beck, 2019, 200). Inklusionskriterier för att delta i studien var: 

specialistsjuksköterska inom operationssjukvård, ha arbetat på operation av patient 

med känd blodsmitta och vara anställd av Region Västerbotten på en av de tre 

operationsavdelningarna i länet. Nio operationssjuksköterskor tackade ja till att 

delta i studien, dock gick det sedan inte att nå en av dessa vilket resulterade i åtta 

deltagare. Alla var kvinnor med tjänstgöringstid fem till tjugofem år och var 

anställda vid operationsavdelningen i Skellefteå. Totalt arbetar femton 

operationssjuksköterskor vid avdelningen. 

 
Datainsamling/Procedur 

 

Kontakt togs med de olika verksamhetscheferna via mail innehållande ansökan om 

tillstånd, se bilaga 1 samt informationsbrev, se bilaga 2. Enhetscheferna på de 

aktuella avdelningarna ombads ta upp studien på en arbetsplatsträff där de 

intresserade fick ta kontakt. Endast verksamhetschefen från Skellefteå svarade. 

Enhetschef informerade om studien på en arbetsplatsträff. Ett informationsbrev 

mailades sen ut till alla operationssjuksköterskor på avdelningen. Därefter fick de 

muntlig information innan de gav sitt godkännande till att delta i studien. 

Deltagarna informerades om att deltagande var frivilligt och när som helst kunde 

avbrytas utan att ange orsak. 
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Data insamlades genom semistrukturerade intervjuer. Detta för att intervjun skulle 

följa en viss struktur men ändå vara öppen och kunna anpassas utifrån de olika 

deltagarna och deras unika upplevelser (Wide & Hakeberg 2021, 83). För att 

verifiera att intervjun var optimalt upplagd genomfördes först en provintervju för 

att säkerställa att frågorna svarade mot syftet. Intervjufrågorna justerades därefter 

för att bättre svara mot syftet. Sex av intervjuerna genomfördes på arbetsplatsen 

och två genomfördes via telefon. Intervjuerna tog mellan sju och trettio minuter. 

 

De första intervjuerna började med samma fråga enligt en intervjuguide, se bilaga 3. 

I de senare intervjuerna justerades frågan för att få mer berättande svar, istället för 

frågor om nackdelar och fördelar ombads deltagarna berätta mer generellt. 

Följdfrågor ställdes under intervjun som “på vilket sätt?” och “hur upplevdes det?”. 

I de sista intervjuerna justerades en av huvudfrågorna för att få en mer berättande 

intervju. Intervjuer avslutades med att fråga om det var något de att tillägga, detta 

för att ge deltagarna en möjlighet att yttra funderingar eller ta upp andra tankar 

som väcktes. Alla intervjuer spelades in. Intervjuerna transkriberades därefter 

ordagrant av författarna.  

 

Analys 
 

En kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats genomfördes enligt den 

stegvisa analys Graneheim och Lundman (2004) föreslår. Det innebär att för att 

undvika egna tolkningar håller författarna som analyserar materialet sig textnära 

och fokuserar på vad texten beskriver. Flertalet gånger lästes hela materialet igenom 

för att få en känsla för den beskrivna helheten i början av analysen. Därefter delades 

intervjuerna upp mellan författarna för att ha möjlighet att fördjupa sig i 

intervjuerna och även för att ge varandra återkoppling. Författarna växlade mellan 

delarna och helheten av intervjun genom att gå fram och tillbaka i de olika 

analysstegen. Meningsbärande enheter som motsvarade syftet togs ut från texten, 

för att därefter kondenseras. Enligt Lundman & Graneheim (2021, 225) innebär 

detta att innehållet kortas ner utan att kärnan i texten går förlorad. Alla 

kondenserade meningsenheter kodades, och markerades med siffror för att kunna 

veta vilken intervju det kom ifrån. När alla meningsbärande enheter hade kodats 

sattes koderna ihop till elva olika subkategorier. Subkategorierna sattes därefter 
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ihop och bildade tre kategorier som motsvarade studiens syfte.  Genom hela 

analysen hade författarna kontinuerlig kontakt med varandra. 

 
 

Forskningsetiska överväganden 
 

Studier inom högskoleutbildning på grund- eller avancerad nivå innefattas inte av 

lagen som ansvarar för god forskningssed och prövning av oredlighet i forskning, 

och är därför undantaget krav om etikprövning (SFS 2019:504). Detta 

examensarbete har för avsikt att utgå ifrån de fyra huvudprinciperna för det 

grundläggande individskyddskravet: informationskrav, samtyckeskrav, 

konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav, samt följa god forskningssed 

(Vetenskapsrådet 2002). God forskningssed baseras på fyra grundläggande 

principer för integritet: ärlighet, respekt, tillförlitlighet och ansvarighet 

(Vetenskapsrådet 2018). Informationskravet tillgodosågs eftersom deltagarna 

informerades om studiens syfte, bakgrund, motiv samt hur studien skulle gå till. 

Deltagarna informerades om sin roll i studien, att deltagandet var frivilligt och att 

de när som helst fick avsluta sin medverkan utan att ange orsak. Deltagarna 

lämnade sitt samtycke muntligt i intervjuns inledning, och inte via 

samtyckesblanketten, vilket uppfyllde samtyckeskravet. För att följa 

konfidentialitetskravet har inga identifierande personuppgifter sparats. Insamlat 

material har förvarats på så sätt att obehöriga inte har fått tillgång till det. Allt 

material avidentifierades genom att varje intervju, inspelning och transkribering 

har kodats med ett nummer. Inga personuppgifter eller identifierande information 

framkommer i transkriberat material. Enligt nyttjandekravet har inte, och ska inte, 

materialet användas eller lånas ut till kommersiellt bruk eller icke-vetenskapliga 

syften (Vetenskapsrådet, 2002).   

 

I enlighet med lagen om dataskyddsförordningen (2018: 218) GDPR, ska 

deltagarnas integritet skyddas. Inga personuppgifter har sparats i arbetet. 

Intervjuer och intervjuguide kommer att sparas i tre till fem år efter godkänt arbete 

enligt universitetets riktlinjer. Etiska överväganden har gjorts hela vägen och 

hänsyn har tagits till nyttan av studien. Under en intervju kan negativa minnen 

väcka dåliga känslor och i informationsbrevet till verksamhetschefen påpekades 

detta och det uttrycktes en önskan om att kunna hänvisa till företagshälsan vid 
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behov. Ingen av deltagarna uttryckte att det behövdes. Eftersom avdelningen är 

liten med relativt få operationssjuksköterskor fanns funderingar hur 

konfidentialiteten skulle säkras. Alla deltog dock av egen fri vilja och det uttrycktes 

ett intresse för ämnet. Detta kan tolkas som att deltagarna själva såg nytta med 

studien. Med denna studie finns en förhoppning om att kunna belysa de områden 

som behöver mer forskning. Ett sådant område är olika strategier i arbetet där 

risken för exponering för blodsmitta minimeras. 

 

Resultat 
 
 

Tre kategorier med tillhörande subkategorier identifierades från deltagarnas 

berättelser, se tabell 1. Analysen av intervjuerna visade att deltagarnas erfarenhet 

berörde att vara medveten om att det alltid finns risker med att exponeras för blod 

och vikten av att vara trygg i sitt arbete. Det framkom att det är ett arbete i ständig 

utveckling.  

 

Kategorier Subkategorier 

Att uppleva risk 

 

Exponeras för potentiell blodsmitta 

Känna sig osäker 

Alltid vara beredd 

Vara försiktig vid bekräftad blodsmitta 

Att känna sig trygg Arbeta säkert 

Känna sig skyddad 

Betryggande då rutiner följs 

Samarbete med kollegor 

Att ständigt utvecklas Utveckla kompetens 

Uppleva förändring 

Ta lärdom av varandra 

 
Att uppleva risk 
 
Deltagarna belyste att de upplevde risk. Det visade sig genom att exponeras för 

potentiell blodsmitta, känna sig osäker, alltid vara beredd samt vara försiktig vid 

bekräftad blodsmitta.  
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Exponeras för potentiell blodsmitta 
 

Att få en stick- eller skärskada eller utsättas för blodstänk beskrevs som något som 

förknippades starkt med risk för blodsmitta. Det beskrevs som en jobbig känsla att 

bli stucken eller skära sig under en operation. Det kunde innebära en frustration 

och en känsla av nederlag eller att man har gjort något fel. 

 

“det är jobbigt..då kan man ju som få en känsla av att jag gjorde något fel” (1) 

 

Å andra sidan framkom också att det hade känts värre att vara den som håller i 

instrumentet då någon annan får en stick- eller skärskada. Deltagare har också 

upplevt att få blodstänk i ögonen, vilket har gjort att man blir mer uppmärksam på 

att skydda sig emot det. 

 

“Jag har aldrig stuckit mig själv, men jag har blivit stucken. Och jag har fått blodstänk 

i ögat. […] Nä, men det är ju aldrig kul. Verkligen inte.” (5) 

 

Det uttrycktes också att det var jobbigt när de kände själva sticket. Att behöva 

påkalla uppmärksamhet för att man blöder beskrevs som besvärligt. I intervjuerna 

framkom att det inte kändes som att man har tid för en stickskada, en jobbig känsla 

att måsta gå ifrån operationen för att ta hand om skada. Och att det går åt tid för 

provtagning av både personal och patient. Det framkom också att de kunde vara 

svårt att fokusera efter att ha blivit exponerad för potentiell smitta. Något som var 

tydligt framträdande i intervjuerna var erfarenheten av att det är jobbigt när det 

kommer tankar på att det kan finnas risk att man har utsatts för blodsmitta. Väntan 

på att få provsvar efter en skada upplevdes som lång och jobbig. 

 

“Det är ju inte roligt för det blir ju som en process som tar ganska lång tid när […] 

man ska provta sig själv, och man ska provta patienten. Och så tar det ju några 

månader innan man är helt säker på att man inte fick någon smitta.”(1) 
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Känna sig osäker 

 
Att känna sig osäker innebar att avsaknad av rutiner och bristande rutiner i arbetet 

medförde en osäkerhet i hur man ska göra. Avsaknad av gemensamma rutiner för 

själva instrumenteringen under en pågående operation. Även en önskan om tydliga 

rutiner för att säkra att alla arbetar på samma sätt kom fram under intervjuerna. 

Deltagare beskrev att patienter ibland hade hunnit komma in på operationssalen 

innan en blodsmitta uppmärksammas. De reflekterade om det kunde bero på att 

man inte har tid till, eller glömmer kolla upp i journalen. Det beskrevs att stressiga 

situationer kan orsaka kommunikationsbrist, vilket också kan medföra att 

informationen inte rapporteras. Bristfälligt eller felaktigt dokumenterad blodsmitta 

kunde orsaka att man inte hittade informationen. 

 

”..att titta tillbaks på varför kunde vi komma ända till op utan att ingen.. så att det 

uppdagades inte förrän långt långt senare? Och det var [...]den mänskliga faktorn 

någonstans, när någon inte hade dokumenterat..”(1) 

 

Deltagarna beskrev att de skulle önska tydligare rutiner kring hur operationssalen 

ska städas efter en operation av en patient med känd blodsmitta. Deltagarna uppgav 

att de kände sig osäkra på hur det ska städas efteråt. Att känna sig ovan beskrevs 

öka upplevelsen av risk. Att vara ny eller oerfaren har upplevdes som en riskfaktor i 

sig. En återkommande beskrivning är att det kändes svårare att medverka vid 

operationer där patienten har en blodsmitta i de fall operationssjuksköterskan var 

ny i yrket. I början av karriären förekom det att de kände rädsla för att göra fel, eller 

en rädsla för att inte haft rätt material med sig till operation. Rädslan för smittan i 

sig upplevdes vara vanligare när man först började jobba. En sak som framkom var 

att den största risken för att skador ska hända under en operation är om någon är 

ny inne på operationssalen. 

 

”… det spelar ingen roll, det är om det är någon som är ny, oavsett om det är jag, eller 

operationssjuksköterskan är det eller läkaren. Eller assistenten. Kan jag säga. Det är 

största riskfaktorn.”(4) 

 

 

Deltagarna förmedlade att det kunde vara långt mellan gångerna man opererar på 
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patienter med känd blodsmitta. Detta medför att deltagarna upplever de har en 

begränsad erfarenhet av det. En deltagare uttryckte att man känner sig ”ny” då det 

kommer en patient med en känd blodsmitta, och en annan hur man har varit med 

om det för sällan för att rutinerna ska ha fått möjlighet “att sätta sig”. 

 

”Det är inte som att det sitter liksom och så bara ”okej, nu är det en blodsmitta, då gör 

vi såhär.”, utan att.. men det är ju ganska sällan också.”(5) 

 

Alltid vara beredd 

 
Att alltid vara beredd var något som blev tydligt i intervjuerna. Det innebar att det 

alltid finns en risk för personalen på en operationssal, oberoende känd blodsmitta. 

Deltagarna beskrev en arbetsvardag där de är i nära kontakt med vassa föremål och 

blod, och därför alltid måste vara beredda på vad som kan hända. Moment där 

vassa instrument ges och tas emot upplevdes att utgöra en risk, och om denna 

instrumentering inte går smidigt till blir risken ännu större. Att behandla alla lika 

och som om de har lika stor risk för att ha en smitta betonas som ett viktigt 

förhållningssätt. En osäkerhet om vilka patienter som har blodsmitta framkom. 

Deltagarna reflekterade över att inte alla patienter är provtagna, och en erfarenhet 

av att patienterna inte själva berättar att de har en blodsmitta framkom.   

 

”..egentligen är det ju i grunden så att alla patienter ska mer eller mindre betraktas 

som smittade av nått slag. Det låter lite konstigt, men det man kan ju få en patient 

som man inte vet om de och den är smittad också..”(6) 

 

Trots en medvetenhet om att det inte finns någon garanti för vem som utgör en 

större risk uttryckte deltagarna att man också själv gör en riskbedömning av 

patienten, beroende på den upplevda situationen. Till exempel kunde en ung patient 

med missbruksproblematik upplevas utgöra en större risk för blodsmitta än en 

äldre kvinna. 

 

”Vi har ju en hel del patienter som inte alla gånger är hmm..vad ska jag säga..[…] som 

har haft ett tufft liv och sådär […]innerst inne är man ju ändå mera på tå så..”(3) 
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Vara försiktig vid bekräftad blodsmitta 
 

Att vara försiktig vid bekräftad blodsmitta beskrev deltagarna som en ökad 

uppmärksamhet när det fanns en blodsmitta. Det beskrivs som en jobbig känsla av 

att medverka på en operation där det fanns en bekräftad blodsmitta. Man blir mer 

uppmärksam på att det blöder, och vill minska risken för blodstänk och därmed 

smittorisk. Att ha en ökad uppmärksamhet på blodsmittan kan resultera i att man 

avviker från sitt vanliga arbetssätt, vilket kan visa sig som att man blir mer försiktig, 

som att instrumentera med att lägga stickande och skärande föremål i, till exempel 

en rondskål. Det uttrycktes en större medvetenhet om att man vill undvika skador. 

Att vara mer försiktig kunde i sig medföra darrhänthet eller att bryta sina egna 

inarbetade arbetssätt i den grad att det blir en större risk för skada. 

 

“att nu blir det extra viktigt att jag inte sticker mig eller skär mig eller gör hål i 

handskarna eller får skvitter i ögonen.”(2) 

 

Det beskrevs också som att man behöver tänka till lite extra då det är en bekräftad 

blodsmitta, att fråga sig vad som kan hända och vilka risker som kan uppstå under 

operationens gång. 

 

”..men det är klart att vid ett sånt tillfälle när det är en blodsmitta med så vill jag ju 

verkligen inte sticka mig, jag vill aldrig, men då blir det så tydligt att jag inte vill..[…] 

ja jag avviker från mitt normala beteende att jag tänker på det mer.”(8) 

 
 

Att känna sig trygg 
 
I studien belyste deltagarna en känsla av att vara trygg genom att arbeta säkert, 

känna sig skyddad, betryggande när rutiner följs och samarbete med kollegor. 

 
 

Arbeta säkert 
 

Att ha ett säkert arbetssätt upplevdes som en trygghet då man medverkar på 

operationer där patienten har en blodsmitta. En återkommande beskrivning var 

vikten av att ha ett arbetssätt man kände sig trygg med, och att man inte gjorde 

olika från operation till operation. 
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Vikten av att utveckla egna rutiner när det inte finns gemensamma beskrevs också. 

Detta relaterade deltagare till att jobba metodisk och på ett sätt att alla operationer 

alltid var så säkra som man önskade vara vid en blodsmitta. Att alltid göra samma 

sak gör att man alltid känner sig säker, och på så sätt upplevs en operation där en 

patient har en känd blodsmitta inte som något problem. Att lägga undan kniven så 

den ligger längre borta efter den är färdig använt var ett sätt som beskrevs i relation 

till hur man arbetade säkert. En annan strategi var att alltid lägga saker på samma 

ställe så man vet var man har de. 

 

”..jag jobbar säkert alla gånger [..] det gäller inte bara när jag vet om det. Så att jag 

[…] lägger mina grejer på den platsen som jag brukar göra och jag tar bort knivar 

när de inte längre används och så där. Så det gör jag alltid.” (6) 

 

Att ta sig tid beskrevs också som en viktig faktor i att jobba säkert. Både att ta sig tid 

att läsa på inför operationen, och det att låta saker ta den tid det tar i stället för att 

stressa. Säkra rörelser ger trygghet i arbetet. 

 

 ”..jag [är] gärna en person som gör saker kvickt och lite snabbt och ja..och det går 

inte att göra på en operation. Det är hellre att det tar 2 eller 3 sekunder längre med att 

ta emot kniven, ta emot nålen än att jag sticker mig. Det är så onödigt..”(6) 

 

Känna sig skyddad 
 

Deltagare beskrev att det är viktigt att skydda sig själv oavsett om det är en känd 

blodsmitta eller ej. Det uttrycktes att operationssjuksköterskor överlag är duktiga 

och strikta då det gäller skyddsutrustning.  Deltagare beskrev en känsla av att 

generellt sett vara “extra skyddad” på en operationssal som 

operationssjuksköterska, då dubbla handskar och munskydd är något som alltid 

används vid alla operationer. De uppgav att de vid en känd blodsmitta väljer att 

använda ögonskydd, och vissa uppgav att de även väljer att använda en plastad 

operationsrock. Andra deltagare uttrycker att de alltid använder ögonskydd, oavsett 

känd blodsmitta eller inte. 
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“just det här att jag använder ögonskydd det gör jag ju alltid i stort sett oavsett om det 

är blodsmitta eller inte”(3) 

 

Vid operationer på patienter med en känd blodsmitta beskrivs vikten av att använda 

tillräcklig skyddsutrustning, speciellt då det förväntas större blödningar eller mer 

blodstänk. När personalen upplever det finns risk för blodstänk används oftast visir 

eller skyddsglasögon för att skydda ögonen. 

 

Betryggande då rutiner följs 
 

Att känna sig trygg då rutiner följs kan visa sig som att ha information om 

blodsmitta innan operationens start. Att vara informerad om att det finns en 

blodsmitta innan operationen gör att man kan förbereda sig på bästa sätt. Deltagare 

uttryckte att om man är informerad innan operationen minskas risken för att andra 

ska smittas. Flera operationssjuksköterskor beskrev att det är en trygg känsla att 

vara informerad och att det är bäst att få veta direkt. 

 

“det har känts bäst när det har alltså man är välinformerad från början” (1) 

 

Det uttrycktes att bara man vet om blodsmittan innan så upplevs inte smittan 

utgöra ett problem. Oftast så fungerar informationen bra och informationen 

beskrevs som lätt att hitta. Deltagarna uttryckte att även om de saknade 

gemensamma rutiner för instrumenteringen under själva operationen, är rutiner för 

andra delar runt arbetet inne på operation är lätta att hitta. Deltagarna uttrycker att 

majoriteten av personalen på operationsavdelningen är duktiga på att följa basala 

hygienrutiner, vilket anses vara det viktigaste. Andra rutiner, som inte är lika 

inarbetade, till exempel städning av sal efter operation, kunde man hitta i pärmar 

eller på regionens intranät. 

 

Deltagarna tar upp punktdesinfektion vid blodstänk under operationens gång som 

rutin vid operationer av patienter med blodsmitta. Deltagare uttrycker att det kan 

vara så att man som operationssjuksköterska är duktigare på att följa rutiner än till 

exempel en läkare, då de upplever att de “står närmare ett hygienansvar”. Det 

uttrycks även att med ansvar blir man skicklig på sitt jobb. En rutin som upplevdes 

fungera bra var en rutin för provtagning och uppföljning i samband med en stick- 
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eller skärskada. 

 

“Det känns bra dom här testerna man får gå igenom både patienten provtas och jag 

provtas det blir ju ordentligt uppkollat” (3) 

 
 

Samarbete med kollegor 
 

Deltagarna beskrev att samarbete i teamet inne på salen är väldigt viktigt. Att ta 

hjälp av varandra och fråga varandra vid osäkerhet. Flera operationssjuksköterskor 

beskrev att kommunikation är en central del i arbetet. Det upplevdes viktigt för 

deltagarna att känna sig trygg med att teamet informerar varandra om det är en 

blodsmitta så att alla vet om det. En deltagare uttryckte det som att “då en vet då 

vet alla” Enligt deltagare i studien är det huvudsakligen narkossjuksköterskan som 

informerar de andra på salen om en eventuell blodsmitta. 

 

“Kommunikation, Samarbete, mot samma mål då tror jag att du då fixar man det 

mesta.” (8) 

 

Deltagarna uppgav att de ofta föreslår att operatörer och assistenter som ska stå 

närmast patienten använder skyddsglasögon då det finns en känd blodsmitta. Det 

uttrycktes att man ska respektera varandras val av skyddsutrustning, att man kan 

påpeka det men inte tvinga. Själva instrumenteringen mellan 

operationssjuksköterska och läkare kräver också samarbete. Att kommunicera 

tydligt hur man under operationens gång överlämnar vassa instrument till 

operatören uttrycktes också som viktigt. Deltagare upplevde att man blev van vid 

operatörernas rörelser efter att ha jobbat tillsammans ett tag. Vissa deltagare 

uppger att de känner sig lika trygga oavsett vem operatören är, medan andra 

uttrycker att vissa operatörer upplevs ha ett säkrare handlag och gemensamt 

inarbetade rutiner för hur de arbetar. 

 
 

Att ständigt utvecklas 
 

I analysen av intervjuerna framträdde ständig utveckling som en viktig erfarenhet 

relaterat till blodsmitta. Det innebar att utveckla kompetens, uppleva förändring 

samt ta lärdom av varandra. 
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Utveckla kompetens 
 

Deltagarna beskrev hur det kändes bättre att medverka på operationer där 

patienten har en blodsmitta efter man har haft längre tid i yrket. Det upplevdes inte 

längre lika dramatisk och med tiden blir man van vid hur man ska göra. Erfarenhet 

upplevdes minska stressen man kan uppleva som ny. 

 

 ”Men så där när man, när man har jobbat längre så, så kan man som.. det blir inte en 

lika stor sak på något sätt. Och så har man varit med om det så många gånger att det 

blir ju inte.. det blir inte så stor dramatik kring det hela.” (7) 

 

De beskrev också att söka kunskap inför en operation är ett sätt att känna sig mer 

förberedd och trygg. Att söka kunskapen man behöver beskrevs som den enskildas 

ansvar. En operationssjuksköterska uttryckte att det även finns stöd att hämta hos 

till exempel en hygiensköterska. En operationssjuksköterska beskrev hur hon inte 

längre har samma fördomar som då hon var ny. Det uttrycktes att övning gör en 

mer skicklig och att man lär sig av sina misstag. Man hittar en egen trygghet 

eftersom.  

 

”Man har väl gjort sina misstag längs vägen och lärt sig hur man ska hantera vassa 

grejer och vad man ska ha för skyddsutrustning själv, och med det så har jag landat i 

någon slags trygghet att det här funkar för mig..” (3) 

 

Uppleva förändring 

 
Deltagarna som har arbetat länge upplevde att rutiner och syn på blodsmitta har 

förändrats genom åren. De beskrev hur man tidigare flyttade ut allt löst som inte 

behövdes på operationssalen, och plastade in apparater som behövde vara kvar för 

att undvika kontamination. Efter en operation spritades allt av och det städades 

med vircon. Salen stängdes sedan för totalsanering och operationssjuksköterskan 

fick tvätta och sprita sina skor och duscha efter en operation med känd blodsmitta. 

 

“Det blir ju lite lustigt nästan att tänka att vi plastade in en sal för att vi skulle vara 

där inne och operera” (1) 
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Upplevelsen var att kunskapen har ökat, och med det har även rutinerna utvecklats 

och blivit enklare. Deltagare beskrev det som att arbeta i ständig förändring och ett 

konstant lärande. Utvecklingen på arbetsplatsen uttryckte deltagarna som något 

viktigt och att ta till sig nya metoder och tekniker för att minska risker för att 

smittas av en blodsmitta är en förbättringspotential för många. 

 

Ta lärdom av varandra 

 
Som operationssjuksköterska är man oftast ensam i sin yrkeskategori på 

operationssalen. Deltagarna beskrev att det kan vara svårt att få inblick i hur andra 

arbetar. De beskrev avsaknad av inblick i hur andra hanterar en blodsmitta och 

vilka tekniker och metoder andra använder sig av för att minska risk för skada. En 

situation där operationssjuksköterskorna får en liten inblick i varandras arbete är 

vid avlösning. Det uttrycktes att de vid dessa tillfällen bland annat kan se hur andra 

har sina instrument och då kunde få tips och lära sig av varandra. 

 

“Vi brukar lösa av varandra mer nu än vad vi gjorde, kanske de fem första åren jag 

jobbade här. Eller dom sex första åren. Så att då har man ju större inblick i varandras 

arbete.”(4) 

 

Deltagarna beskrev att det är bra att lära av varandra och att det kan vara en fördel 

att det kommer nya operationssjuksköterskor som har ny kunskap som de kan föra 

vidare och att de kan utbyta kunskap och erfarenheter med varandra. 

 

“Men jag tänker att det är ju jättebra att det kommer in nya fräscha opsyrror med nya 

tankar och nya ögon och så där. Så att då kan vi säkert lära av  varandra.”(8) 
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Diskussion 

 
Resultatdiskussion 

 
Syftet med intervjustudien var att belysa operationssjuksköterskors erfarenheter 

relaterade till blodsmitta. I resultatet framkom det att operationssjuksköterskorna 

är ständigt medvetna om riskerna relaterade till blodsmitta på en operationssal, 

men att de även hade strategier och rutiner kring arbetet som gav en känsla av 

trygghet. Det är ett yrke där man är i ständig utveckling. Även etiska 

problemställningar och reflektioner diskuteras utifrån aktuell forskning. 

 

Att uppleva risk. 
 

Deltagarna upplevde stick- och skärskador som den största risken förknippat med 

blodsmitta. Alla deltagarna hade upplevt en stick-, skärskada eller fått blodstänk på 

sig. Vikten av att alltid vara uppmärksam på risker framkom, då de ofta handhar 

vassa föremål i det dagliga arbetet. Kauhr et al. (2022) visade att majoriteten av 

stick- och skärskadorna i studien förekom i operationssalen. En kvantitativ studie 

gjord på flera sjukhus i Polen visade att majoriteten av skadorna hände under 

operation (Garus-Pakowska & Górajski 2019). Att vara ny i yrket 

uppmärksammades av deltagarna vara en riskfaktor, och ge en känsla av ökad risk. 

Det bekräftas av Assen et al (2020) där en studie från Etiopien visade att bristande 

rutiner ökade risken för stickskador, hade vårdpersonalen dessutom mindre 

erfarenhet och lägre utbildning ökade risken ännu mer. En studie från Texas, USA 

visade att risken för stänkskador under operation är stor, 29,5% - 48,5% av 

operationspersonalens mun- och ögonskydd hade påvisbar blodkontamination 

(Wines et al. 2018). 

 

I resultatet framkom det att det upplevdes vara en risk att sticka någon annan och 

att det kan upplevas som en jobbigare känsla än att sticka sig själv. Wada et al. 

(2015) undersökte stick-och skärskador i operationssalar på olika sjukhus i Japan 

mellan 2008–2011 och visade att mellan 41,1–47,3% av stickskadorna med suturnål 

förekom när någon annan än den skadade höll nålen.  

 

 



 

20 

Deltagarna uttryckte att det är viktigt att alltid utgå från att vem som helst kan vara 

bärare av en blodsmitta. Även om det var den grundläggande åsikten uttryckte 

många att arbetssättet skiljde sig om en patient hade en känd blodsmitta. 

Deltagarna uppgav att det oftast användes mer skyddskläder om det fanns en 

bekräftad blodsmitta, och uppgav att de var mer försiktiga vid handhavande av 

vassa föremål. En kvalitativ studie från Australien visar att vissa vårdpersonal inte 

vidtar standardiserade försiktighetsåtgärder oavsett patient, utan anpassar åtgärder 

efter egen bedömning. Andra påpekar vikten av att se alla som potentiella 

smittbärande (Bouchoucha & Moore 2018).  

 

Deltagarna uttryckte att de gör en egen riskbedömning av patienten där det inte 

föreligger en känd blodsmitta. Det beskrivs hur äldre, speciellt kvinnor, och gravida 

upplevs utgöra en mindre risk. Patienter som hade levt det som beskrevs som 

“hårdare liv” upplevdes utgöra en större risk. Forskning har visat att vårdpersonal 

upplevde patienter med tatueringar, patienter som såg ovårdade ut, eller patienter 

från utvecklingsländer som en större risk för att ha en blodsmitta. De skyddade sig 

mer noggrant i mötet med dessa patienter (Neo, Edward & Mills 2012). 

 

Bristande rutiner upplevdes som en risk av deltagarna, exempelvis att viktig 

information som blodsmitta inte var dokumenterad i journal. Vissa av deltagarna 

uttryckte att alla inte är lika noggranna med att registrera en stickskada och testa 

sig själv och patienten för blodsmitta, en skada upplevdes ibland nonchaleras. 

Forskning på stick- och skärskador visar att underrapportering är ett stort problem 

(Cui et al. 2018, Kasatpibal et al. 2015). I Turkiet visade Korkmaz et al (2022) att 

endast 17% av stick- och skärskador rapporterades och att personalen uppgav 

orsaker som att de inte oroade sig för smitta, att patienten inte hade någon 

registrerad smitta eller att det inte fanns tid för att genomföra testning och 

rapportering.   

 

Att känna sig trygg 
 

I resultatet framkom det att deltagarna belyste att det var väldigt viktigt att vara 

informerad innan operationen om det fanns en känd blodsmitta, även om de 

framhävt att man ska behandla alla som potentiella smittbärare. Deltagarna belyste 

vikten av att hitta sitt eget arbetssätt som man känner sig trygg med. När man hade 
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egna rutiner och ett säkert arbetssätt så kände man sig trygg på operationer av 

patienter där det fanns en känd blodsmitta. Deltagarna uppgav att de ofta får påtala 

för operatörer och assistenter att de bör använda skyddsglasögon när det är en känd 

blodsmitta, men att man får respektera varandras val. Operationssjuksköterskor 

som medverkade i en svensk fokusgruppstudie belyser också vikten av att ha 

kontroll över sin arbetssituation, med exempel som att kirurgerna inte fick ta 

instrument från bordet själv, och att operationssjuksköterskan ska veta var alla 

instrument befinner sig. Rutiner är en viktig del av att planera för både det 

förväntade och det oförväntade (Göras et al. 2020).  

 

Samarbete med kollegorna inne på operationssal framkom i resultatet som en 

väldigt viktig del. Ett fungerande teamarbete med en bra kommunikation upplevdes 

viktigt för att operationssjuksköterskorna skulle känna sig trygga i sitt arbete.  

Att ha information om en blodsmitta innan operationens start gör att hela teamet är 

informerade och förberedelser hinner göras. Ulrich och Crider (2017) belyste i sin 

studie vikten av ett bra teamarbete och en bra miljö som stödjer ett teamarbete. I en 

enkätstudie från 2018 belystes att de flesta operationssjuksköterskor upplever en 

känsla av lagarbete inne på operationssal trots en viss mental stress (Sonoda, 

Onozuka, Hagihara, 2018).  

 

Deltagarna upplevde att de får påminna läkarna om att använda adekvat 

skyddsutrustning, som skyddsglasögon. De beskrev att man med erfarenhet blir 

trygg med hur de olika operatörerna instrumenterar då det kan skilja sig i 

handräckning av instrument och vassa föremål. Törring et al. (2019) belyser vikten 

av ömsesidig respekt, och visar att det finns flera olika typer kommunikation och ett 

samband mellan kommunikation och relationsdynamik i operationsteamet. WHO’s 

checklista som skapades för att minska risk för kirurgiska skador har visat att tio år 

efter checklistans implementeras har teamarbetet och kommunikationen på 

operationsavdelningarna förbättrats (Weiser, Haynes, 2018).  

  

Att ständigt utvecklas 
 

I resultatet framkom det att deltagarna upplevde att arbetet var i ständig utveckling. 

Med tiden och erfarenhet av att arbeta med blodsmittor så blev man mer säker och 

stressen som man kunde känna som ny minskade med tiden. Enligt Patricia 
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Benners omvårdnadsteori utvecklas man under tid som sjuksköterska och går 

igenom fem färdighetsmodeller: novis, avancerad nybörjare, kompetent, skicklig 

och slutligen expert. Teorin fokuserar på inlärning och kunskapsutveckling i 

förhållande till erfarenhet. Benner menar att utan klinisk erfarenhet kan man inte 

utvecklas till att bli expert. Benner beskriver dom olika stegen från att som ny 

sjuksköterskan vara utan initiativförmåga och utföra åtgärder till att som expert 

kunna utföra ett självständigt och patientsäkert arbete och se patienten och 

omvårdnaden som en helhet (Benner, 1982). Inom omvårdnad följer nybörjaren 

regler och en expert litar på sin intuition. Omvårdnad är en färdighet som har en 

grund i teoretisk kunskap. En erfaren sjuksköterska förbättras inte enbart av 

erfarenhet och praktik utan också av fördjupade kunskaper inom teori (Benner, 

Tanner, Chesla, 2007, 59). En fokusgruppstudie gjord med operationspersonal på 

två sjukhus i Sverige visade att operationssjuksköterskor upplever att erfarenhet gör 

det lättare att ha en överblick över operationssituationen (Göras et al. 2020). 

 

I resultatet framkom det att deltagarna tyckte att det var viktigt att lära av varandra 

och att nya och mer erfarna operationssjuksköterskor kunde utbyta kunskap och 

erfarenhet med varandra. Ett effektivt sätt att föra vidare viktiga minnesbilder är 

genom berättelser. Kliniska berättelser förmedlar erfarenhetsbaserade kunskaper. 

En berättelse är ofta lättare att memorera än uppräkning av risker som är tagna ur 

sitt sammanhang. En erfaren sjuksköterska kan berätta om ett misstag för att lära 

nyare sjuksköterskor hur det ska hantera en liknande situation. Förenande av 

klinisk kunskap och omvårdnadskunskap kan bidra till en kunskapsutveckling 

(Benner, Tanner, Chesla, 2007, 256). 

 

Stigma, etik och jämställdhet inom vården 
 

Operationssjuksköterskan möter ofta patienten för första gången på 

operationssalen och har därmed svårt att ta del av dennes livsberättelse. Det är 

därför viktigt att etablera kontakt med patienten innan denne sövs (Svensk 

Sjuksköterskeförening 2021). Studien visar att även om personalen är medveten om 

att man ska behandla alla lika och strävar efter det målet, så finns det en önskan om 

att skydda sig själv och andra från att få en blodsmitta. Det vidtas ofta extra 

skyddsåtgärder då en patient har en känd blodsmitta, oftast i form av extra 

skyddsutrustning. En fokusgruppstudie i Kanada visade att diskriminering av 
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människor som lever med hiv ofta kan ta uttrycka i form av att vårdpersonalen inte 

anser att de grundläggande skyddsåtgärderna räcker, och väljer att använda mer 

skyddsutrustning i vården av dessa (Wagner et al. 2016). På operation finns alltid 

en risk för att få blodstänk i ögonen. Spill av blod och kroppsvätskor är vanligt 

förekommande. Enligt vårdhandboken ska man använda skyddsutrustning som är 

relevant för situationen, och alltid använda ögonskydd vid risk för blodstänk 

(Ikonen & Hansson 2021, Madehall & Möller 2020). Det kan därför inte ses som 

diskriminerande att på operationssal skydda ögonen, men det kan ses som 

bristande rutiner att det inte alltid efterföljs utan att personalen upplever ett hot om 

att smittas. Det kan diskuteras om det är ett uttryck för dold diskriminering då 

personalen inte anser sig behöva lika mycket skydd om det inte är en bekräftad 

blodsmitta. Personer uppger de har nekats hiv-testning, vilket kan betyda att det 

finns åsikter om att inte vem som helst kan få hiv (Folkhälsomyndigheten 2022c).  

Deltagare upplevde att inte alla patienter ville berätta att de hade en blodsmitta. 

Undersökningen av Folkhälsomyndigheten visar att hiv-positiva kan möta rädsla 

bland sjukvårdspersonal, vilket kan medföra skam över att ha sjukdomen (2022c). 

Det kan bero på stigmatisering. Enligt Rice et al. (2018) visar ett intersektionellt 

tillvägagångssätt på komplexiteten i sociala marginaliseringsprocesser, hinder för 

tillgång till vård och strategier som används för att navigera efter stigma. Forskning 

om intersektionell stigma belyser hur hiv-status, ras, kön, ekonomisk status och 

sexualitet är ömsesidigt beroende av varandra och formar livserfarenheter, 

möjligheter och tillgång till sjukvård bland kvinnor som lever med hiv. 

 

Förslag på framtida forskning 
 

Det behövs ytterligare forskning för att ta fram tydligare nationella riktlinjer om 

användning av- och typ av skyddsutrustning för att minimera risken för blodsmitta. 

Fler studier behövs om just stick- och skärskador i operationssjukvården och hur de 

uppkommer, detta för att kunna minska riskerna att smittas i framtiden. Fler 

studier om bemötande av blodsmittade patienter inom operationssjukvården i 

Sverige behövs, för att minska risken att blodsmittade patienter ska uppleva stigma. 
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Metoddiskussion 
 
För att undersöka operationssjuksköterskors erfarenheter valde vi att genomföra en 

kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade frågor. Detta tillåter att 

uppföljande frågor ställs för att kunna få en djupare förståelse för deltagarnas 

erfarenhet (Wide & Hakeberg 2021, 82). 

 

En svaghet är att författarna har bristande erfarenhet i att genomföra 

intervjustudier, men den kompetensen utvecklades under uppsatsens gång. En 

provintervju gjordes innan skarpt läge för att testa frågorna i intervjuguiden. 

Därefter justerades intervjuguiden något för att överensstämma med syftet. De 

första intervjuerna resulterade i fragmenterade berättelser och vi lärde oss under 

uppsatsens gång hur vi skulle lägga upp både huvudfrågor och följdfrågor bättre för 

att kunna få en uttömmande intervju. Under processen justerades huvudfrågan, för 

att få en mer berättande intervju. Resultaten blev att intervjuernas kvalitet 

förbättrades från gång till gång, eftersom författarna blev mer avslappnade i 

situationen och därmed mer uppmärksamma på att fråga upp och få mer 

information. 

 

För att kunna säkra att informationen som framkom samstämde med syftet var 

inklusionskriterierna att deltagarna skulle vara operationssjuksköterskor och ha 

arbetat på operation på patienter med blodsmitta. För att stärka studiens 

trovärdighet och ge en större variation av information var det önskvärt att intervjua 

operationssjuksköterskor med varierad tjänstgöringstid (Polit & Beck, 2018, 200).  

En svaghet är att endast kvinnor intervjuades. En annan svaghet är att endast 

operationssjuksköterskor från en av länets tre sjukhus är representerade. Detta kan 

påverka studiens överförbarhet, då deltagarna i studien påpekar att man ofta 

arbetar olika vid olika avdelningar (Polit & Beck, 2018, 296).  

 

Alla intervjuer gjordes av författarna tillsammans, där den ena författaren höll i 

frågorna och den andra höll koll på att alla områden täcktes och fanns med vid 

intervjuns slut. Detta kan ses som en styrka då risken för att missa relevanta frågor 

minskas. En annan styrka är att eftersom båda medverkade vid alla intervjuer 

kunde man samtala om vad som fungerade och vad som kunde bli bättre, och på så 
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sätt utvecklades intervjutekniken snabbt. 

 

Alla intervjuer genomfördes i enskilda rum. De första sex intervjuerna genomfördes 

fysiskt på plats på sjukhuset och de sista två via telefon. Alla intervjuerna spelades 

in och deltagarna uppmärksammades på det i början av varje intervju och samtycke 

inhämtades. Att spela in intervjuer kan göra deltagarna mer självmedvetna (Polit & 

Beck 2018, 205). Inspelade intervjuer tillåter att fokuset kan ligga på intervjun och 

närvaron istället för att anteckna under intervjuns gång. Inspelningarna var av god 

kvalitet och tillät författarna att transkribera dom ordagrant. Endast en intervju 

hade enstaka stycken där det var svårt att tolka det som deltagaren sa. I detta fall 

fick den författare som inte transkriberade intervjun lyssna på de osäkra delarna. 

Författarna delade transkriberingen av intervjuerna mellan sig och läste sedan 

igenom alla intervjuer flera gånger. Efter att ha fått en helhetsbild av intervjuerna, 

justerades syftet för att säkra att alla aspekter kom med. Analysen som gjordes 

baserade sig på kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats, och författarna har 

varit noggranna med att försöka hålla det så textnära som möjligt. Kondensering 

och kodning delades upp mellan författarna och man gick sedan över den andras 

arbete för att se att man hade samma textförståelse, vilket stärker trovärdigheten. 

Då alla kondenserade meningsenheter hade fått en kod samlades alla koder i ett 

dokument och sorterades i subkategorier. I denna process fick författarna gå 

tillbaka till ursprungstexten flera gånger för att säkra att inte koder separerades från 

sitt ursprungliga sammanhang, vilket stärker trovärdigheten (Graneheim & 

Lundman, 2021, 224–225). Arbetet med att bearbeta resultaten har fortsatt under 

hela uppsatsen, och har resulterat i att vissa av de ursprungliga kategorierna har 

slagits ihop då innehållet låg nära varandra. Relevanta citat har tagits med för att 

visa att det är deltagarnas röster som kommer fram (Graneheim & Lundman, 2021, 

232).  

 

Konklusion 
 
Utifrån studiens resultat kan slutsatsen dras att med erfarenhet blir man som 

specialistsjuksköterska inom operation mer trygg med att arbeta med patienter som 

har en känd blodsmitta. Resultatet visade på att operationssjuksköterskorna är 

duktiga på att följa riktlinjer men att det finns en viss osäkerhet kring hur man ska 
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arbeta. Tillgänglighet till information och bra rutiner är en central del i detta. Ett 

tryggt och säkert arbetssätt kan minska risk för skador. Arbetet är i ständig 

utveckling och rutiner förändras när nya tekniker och metoder utvecklas. 

Samarbetet är väsentligt och att ta stöd och hjälp av andra upplevdes vara viktigt. 

Operationssjuksköterskor ska alltid vara beredd och behandla alla patienter som 

potentiella smittbärare, men det efterföljs inte alltid då det vidtas olika åtgärder 

beroende på upplevd risk. Särskilda åtgärder inom operationssjukvården kan leda 

till stigmatisering och medföra att patienter med blodsmitta inte vågar berätta om 

sjukdomen.
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Bilagor 
 
Bilaga 1 

 

Ansökan om tillstånd att få genomföra en intervjustudie 

Bakgrund 

Vi är sjuksköterskor som läser en specialistutbildning inom operationssjukvård på 

Umeå universitet. Vi planerar att göra en intervjustudie där vi önskar ta reda på mer 

om operationssjuksköterskors erfarenhet av att arbeta på operationer med patienter 

som har blodsmitta. Umeå universitet är ansvarig för genomförandet av denna 

studie som görs som en del i en magisterexamen. 

Enligt vårdförbundet har operationspersonal en större risk att smittas av blodburna 

sjukdomar, då patienten har ett öppet sår och det finns en större förekomst av stick- 

och skärskador på en operationssal på grund av de vassa instrumenten. 

 

Syfte 

Syftet är att belysa operationssjuksköterskors erfarenheter av att arbeta på 

operationer av patienter med känd blodsmitta. 

 

Metod 

Vi söker ca 8-10 operationssjuksköterskor för att medverka i vår intervjustudie. 

Kriterierna för att delta i studien är: legitimerade sjuksköterskor med 

specialistutbildning inom operation som medverkat vid operation av patient med 

känd blodsmitta. Deltagare i studien ska vara anställda av Region västerbotten. 

Olika erfarenheter och bakgrund välkomnas.  

Att delta i studien innebär att en intervju kommer att genomföras via telefon eller 

som fysiskt möte.  

Vi undrar om vi med hjälp av vår kontaktperson, får skicka ut en förfrågan till era 

medarbetare om att delta i studien? Återkoppla gärna till oss via mail.   

 

Etiska bedömningar 

För att minska risk för identifikation kommer alla personuppgifter och intervjuer 

att avidentifieras och ersättas med kod. All information kommer att hanteras 

konfidentiellt enligt GDPR, dataskyddslagen. Data som samlas i förbindelse med 

examensarbetet kommer sparas i lösenordsskyddade datafiler, vi som skriver och



 

 

 

 vår handledare kommer ha tillgång till denna data. Deltagande i studien är helt 

frivillig och kan när som helst avslutas utan att orsak behöver anges.  

Om etisk stress skulle framkomma under intervjun, får vi i dessa fall hänvisa till 

företagshälsan? 

När arbetet är klart kommer ni att få tillgång till den färdiga studien om ni önskar. 

 

 

Med vänlig hälsning 

 

Jeanita Abelseth Eriksson                                                                                                                 

Leg. Sjuksköterska                                                                                                                                                                      

Specialistsjuksköterskestuderande, Umeå universitet  

Institution Omvårdnad                                                      

jeir0004@ad.umu.se                                                             

0706144465                                                                                     

 

Tove Frykland 

Leg. Sjuksköterska 

Specialistsjuksköterskestuderande, Umeå universitet 

Institution Omvårdnad 

tofr0030@ad.umu.se 

0702263599 

 

Handledare: Maria Forsner 

Leg, Sjuksköterska, docent i omvårdnad 

maria.forsner@umu.se 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:tofr0030@ad.umu.se
mailto:maria.forsner@umu.se


 

 

 

Bilaga 2 

 

Informationsbrev och förfrågan att medverka i en intervjustudie. 

 

Vi heter Jeanita Abelseth Eriksson och Tove Frykland. Vi är sjuksköterskor som läser 

en specialistutbildning inom operationssjukvård på Umeå universitet. Som en del i 

vår utbildning kommer vi att göra en intervjustudie. 

 

Syftet med studien: 

Syftet är att belysa operationssjuksköterskors erfarenheter av att arbeta på 

operationer av patienter med känd blodsmitta. 

 

Vad innebär det att delta i studien? 

Vi söker ca 8-10 legitimerade sjuksköterskor med specialistutbildning operation för 

att medverka i vår intervjustudie. Kriterierna för att delta i studien är: legitimerade 

sjuksköterskor med specialistutbildning inom operation som medverkat vid 

operation av patient med känd blodsmitta. Deltagare i studien ska jobba på en av 

operationsavdelningarna i Region Västerbotten. Olika erfarenheter och bakgrund 

välkomnas.  

Att delta i studien innebär att en intervju kommer att genomföras via telefon eller 

som fysiskt möte. En ljudinspelning kommer göras av intervjun som beräknas att ta 

ca 30-60 minuter. Medverkan i intervjun är frivillig och kan när som helst avbrytas 

utan att orsak behöver anges. Om intervjun väcker jobbiga känslor kan man ta 

kontakt med Företagshälsan.  

 

Hantering av personuppgifter: 

Intervjun kommer att ljudinspelas och därefter transkriberas. Alla personuppgifter 

och sensitiva upplysningar som kommer fram under intervjuns gång kommer ej 

transkriberas i text. All information kommer hantera konfidentiellt på 

lösenordsskyddade filer. Har du frågor om dataskyddet är du välkommen att 

kontakta oss eller dataskyddsombud vid Umeå Universitet via e-post till 

pulo@umu.se. 

 

 



 

 

 

Medverka i studien: 

Medverkan är frivillig, och endast vi som intervjuar kommer veta vem som har 

deltagit i studien. Om du samtycker till studien, kontakta oss på epost via 

kontaktuppgifterna här i brevet. Vi kommer då att kontakta dig per telefon eller mejl 

för att boka in en tid för genomförande av intervjun. Studien görs under handledning 

av Maria Forsner, docent i omvårdnad vid Umeå universitet. du frågor är du varmt 

välkommen att höra av dig till oss.  

Med vänliga hälsningar  

 

Jeanita Abelseth Eriksson                                                                                                                 

Leg. Sjuksköterska                                                                                                                                                                      

Specialistsjuksköterskestuderande, Umeå universitet  

Institution Omvårdnad                                                      

jeir0004@ad.umu.se                                                             

0706144465                                                                                     

 

Tove Frykland 

Leg. Sjuksköterska 

Specialistsjuksköterskestuderande, Umeå universitet 

Institution Omvårdnad 

tofr0030@ad.umu.se 

0702263599 

 

Handledare: Maria Forsner 

Leg, sjuksköterska, docent i omvårdnad 

maria.forsner@umu.se 

 

Informerat samtycke till att delta i intervjustudie om 

operationssjuksköterskors erfarenheter av att arbeta på operation av 

patient med känd blodsmitta.  

 

Jag har informerats om studiens syfte, hur informationen ska samlas in, hur 

informationen bearbetas och handhas. Jag har blivit informerad om att mitt 

deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta min medverkan i studien när jag vill 

mailto:tofr0030@ad.umu.se


 

 

 

utan att ange en orsak.  

Jag samtycker till att medverka i denna studien som handlar om 

operationssjuksköterskors erfarenheter av att arbeta på operationer av patienter med 

känd blodsmitta.  

 

Datum, ort                                                                                                                               . 

 

Namnunderskrift                                                                                                                     . 

 

Namnförtydligande                                                                                                                 . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Bilaga 3 

 

Intervjuguide 

 

Inför: Informera om att det finns inget rätt eller fel.  

 

Inledning 

● Hur länge har du arbetat som operationssjuksköterska? 

● Kan du berätta lite om ditt arbete? 

 

Huvuddel 

● Kan du berätta om en operation du var med på där en patient hade en känd 

blodsmitta där du upplevde några svårigheter ? 

●  

● Kan du berätta om en operation du var med på där en patient hade en känd 

blodsmitta där du upplevde att det fungerade bra? 

 

 

Följdfrågor 

● Vad var det som du upplevde fungerade dåligt eller bättre? 

● Har du upplevt att du känner dig mer trygg eller osäker beroende på 

erfarenhet av att arbeta som operationssjuksköterska? 

● Vad upplever du är skillnaden mot en operation där patienten inte har en 

känd blodsmitta? - Kan du jämföra likheter och skillnader på operationer 

där patienten har en känd blodsmitta och där patienten inte har en känd 

blodsmitta? 

● Kan du berätta om du har upplevt att det är skillnad i hur kollegor hanterar att 

en patient har känd blodburen smitta? - Har stämningen påverkats vid något 

tillfälle bland personalen av att patienten hade en känd blodsmitta? 

● Känner du till nuvarande rutiner gällande operationer på patienter med känd 

blodsmitta och upplever du att dessa rutiner är lätta att hitta? 



 

 

 

● Har  du upplevt att rutinerna kring blodsmitta har förändrats under de år du 

varit verksam som operationssjuksköterska?  - Hur har hanteringen av 

operationer där patienten har en känd blodsmitta ändrat sig sedan du 

började jobba som operationssjuksköterska? 

● Hur uppmärksammas det inom operationsteamet att patienten har en känd 

blodsmitta och påverkas teamarbetet av detta? 

● Kan du utveckla eller ge exempel? 

● Vad tänker du om detta, vad kan det bero på? 

Avslutning 

● Har du något som du vill tillägga? 

● Har du något förslag om hur verksamheten skulle kunna förbättras? 

Kan vi kontakta dig om vi kommer på fler frågor? 
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