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Mellan arbetsgliadje och utmattning

En kvalitativ intervjustudie om operationssjukskoterskors erfarenheter av

att lamna yrket

Abstrakt

Bakgrund: Operationssjukskoterskan har en avgorande roll i den komplexa
perioperativa virden, med ansvar for aseptik, instrumenthantering, medicinteknik och
samordning av omvardnaden i teamet kring patienten. Arbetet, som var
sjukskoterskornas forsta specialitet, kraver utbildning pa avancerad niva och
omfattande kompetens. Trots yrkets betydelse ar personalomsattningen hog och
bristen pa operationssjukskoterskor hotar vardkvalitet och patientsidkerhet.

Motiv: En betydande andel operationssjukskoterskor har lamnat eller overvager att
lamna yrket, vilket skapar behov av en bittre forstaelse for de erfarenheter som
paverkar deras beslut och underlag for strategier som kan framja patientsikerhet och
héllbar arbetsmiljo.

Syfte: Att utforska operationssjukskoterskors erfarenheter som lett fram till att de
overvagt eller valt att lamna sitt yrke.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfordes. Atta
operationssjukskoterskor fran olika delar av Sverige intervjuades for datainsamlingen,
och materialet analyserades darefter med tematisk analys.

Resultat: Analysen resulterade i tva teman: Ett yrke att dlska - ett arbete att
overleva dar deltagarna upplevde stark yrkesstolthet och meningsfullhet trots
komplex, dynamisk och tidskritisk arbetsmiljé med hog fysisk, psykisk, mental och
emotionell arbetsbelastning. Teamdynamik och kollegialt stod var avgorande for
arbetsgldadje och motivation samtidigt som bristande erkidnnande och konflikter kunde
Oka stress och paverka intentionen att lamna yrket. I det andra temat Att arbeta i
motvind - systemets pdverkan pa yrkeslivet framkom det hur organisatoriska och
strukturella villkor, sdsom bristande ledarskap, héga produktionskrav och
personalbrist, paverkar arbetsforutsiattningar, motivation och yrkeshallbarhet.
Tillrackligt stod, rimliga arbetstider, uppdelning och anpassning av arbetsuppgifter
samt erkdnnande av kompetens framstar som avgorande faktorer for arbetsgladje,
engagemang och langsiktig hilsa.

Konklusion: Beslutet att lamna yrket formas av ett komplext samspel mellan
individuella erfarenheter och strukturella forutsattningar, dar hallbara
arbetsforhéllanden ar avgorande for langsiktigt engagemang. Stodjande ledarskap,
rimlig bemanning, dterhamtning och mojligheter till professionell utveckling kan
minska personalomsattningen och starka patientsakerheten.

Nyckelord: arbetsmiljo, hallbart arbetsliv, intention att lamna yrket, intervjustudie,
operationssjukskoterska, tematisk analys
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Navigating between Joy at Work and Exhaustion

A qualitative interview study exploring operating room nurses’
experiences of leaving the profession

Abstract

Background: The operating theatre nurse occupies a pivotal position in complex
perioperative care, bearing responsibility for aseptic technique, surgical
instrumentation, medical technology, and coordination of nursing care within the
interprofessional surgical team. This demands advanced education and high clinical
competence. Despite its importance, the profession faces high staff turnover, and
persistent shortages threaten the quality of care and patient safety.

Motive: A considerable proportion of operating theatre nurses report intentions to
leave the profession, underscoring the need for a deeper understanding of
experiences and strategies that promote patient safety and sustainable work.

Aim: To explore the experiences of operating theatre nurses that have influenced
their consideration of, or decision to, leave the profession.

Methods: A qualitative interview study employing an inductive approach was
conducted. Eight operating theatre nurses from Sweden were interviewed. Data were
analyzed using thematic analysis.

Result: Two overarching themes. A profession to love - a job to survive, reflected
great professional pride and a sense of purpose despite a complex, environment with
high physical, psychological, and emotional demands. Team cohesion and peer
support were essential for job satisfaction, whereas lack of recognition and
interpersonal conflicts contributed to stress and intentions to leave. Facing
headwinds - the system’s impact on professional life, highlights how structural
factors challenged working conditions, motivation, and career sustainability.
Adequate support, reasonable work hours, equitable task allocation, and recognition
of competence emerged as critical for job satisfaction, professional commitment, and
well-being.

Conclusion: The decision to leave the profession is shaped by a complex interplay
between individual experiences and structural factors, in which sustainable working
conditions are crucial for long-term engagement. Supportive leadership, sufficient
staffing, opportunities for recovery, and access to professional development can
mitigate turnover and enhance patient safety.

Keywords: intention to leave the profession, interview study, operating theatre
nurse, sustainable working life, thematic analysis, work environment



Definitioner

Deltagare - Med deltagare avses de individer som ingar i studiens urval och vars

erfarenheter analyseras i studien.

Operationssjukskoterska - Med operationssjukskoterska avses i denna studie en
sjukskoterska som har en avancerad yrkesexamen och specialkompetens inom

operationssjukvard.

Perioperativ vard - Avser den vard som ges fore (preoperativt), under

(intraoperativt) och efter (postoperativt) ett kirurgiskt ingrepp.

RFOP - star for Riksforeningen for operationssjukvard och avser en
professionsforening for operationssjukskoterskor i Sverige som verkar for
utveckling av perioperativ omvardnad, kompetens, patientsakerhet och kvalitet

inom operationssjukvard.



Introduktion

Operationssjukskoterskan har en central roll i den utmanande och tekniskt
avancerade perioperativa varden och ansvarar for aseptik, instrumenthantering,
forebyggande av infektioner och komplikationer, medicinsk teknik, hantering av
biologiskt material samt koordinering och planering av varden i dialog med
patienten, kirurgteamet och 6vrig vardpersonal (Blomberg et al., 2018). Trots yrkets
betydelse rapporteras hog personalomsattning bland operationssjukskoterskor bade
nationellt och internationellt (Logde et al., 2018; Sillero-Sillero & Zabalegui, 2020;
Xie et al., 2024). Den svenska hilso- och sjukvarden star infor betydande
utmaningar nar det giller att uppratthalla en langsiktigt hallbar bemanning av
operationssjuksjukskoterskor (Statistiska centralbyran [SCB], 2022;
Socialstyrelsen, 2021). Detta riskerar bade vardkvalitet och patientsakerhet samt
leder till 6kad arbetsbelastning, langre vantetider och minskad operationskapacitet

(Socialstyrelsen, 2018; Socialstyrelsen, 2021).

Bakgrund

Historia

Grunden for perioperativ vard lades av Florence Nightingale, som genom fokus pa
hygien, ventilation och goda sanitdra forhallanden bidrog till battre patienthélsa
(Blomberg et al., 2015). Operationssjukvarden hade sa hog status att det etablerades
som sjukskoterskornas forsta specialitet i slutet av 1880-talet (Hamlin, 2020;
Wade, 2012; Xie et al., 2024). I samband med utvecklingen av kirurgin ckade
behovet av kvalificerade assistenter med avancerad teknisk kompetens. Endast
sjukskoterskor tillats arbeta i operationssalen, dar de ansvarade for assistering till
kirurgerna under operation och sterilisering av instrument. Efter andra varldskriget
borjade specialiteten tappa nagot av sin prestige, da perioperativ vard i allt hogre
grad betraktades som en teknisk uppgift snarare 4n som omvardnad (Wade, 2012).
For att forandra uppfattningen av yrket som operationssjukskoterska och tydliggora
att det omfattar mer an tekniskt arbete och administrering av ordinationer,
definierade den amerikanska professionella organisationen for
operationssjukskoterskor Association of periOperative Registered Nurses (AORN)
perioperativ vard redan ar 1969. Flera studier har ytterligare fortydligat innebérden

av perioperativ omvardnad (Blomberg et al., 2015). Idag varierar professionens



utformning mellan lainder och formas av radande sociala och politiska varderingar
(Wade, 2012). Dessutom saknar perioperativ omvardnad fortfarande ett formellt

erkannande i vissa europeiska lander (Xie et al., 2024).

Utbildning och kirnkompetenser

For att bli specialistsjukskoterska inom operationssjukvard i Sverige kravs
legitimation som sjukskoterska och tva terminer pa avancerad niva, totalt 240
hogskolepoang (Hogskoleforordningen, SFS 1993:100). Utbildningen leder till
yrkesexamen och magisterexamen i omvardnad. Enligt Nyberg et al. (2025) varierar
operationssjukskoterskors utbildning och ansvar mellan lander. I Sverige omfattar
rollen bland annat patientpositionering, hudantisepsis, drapering, hantering av
instrument och implantat samt 6vervakning av ingreppet och tidig riskidentifiering.
I andra lander utfors vissa av dessa uppgifter ofta av andra yrkesgrupper (Nyberg et
al., 2025). Riksféreningen for operationssjukvard (RFOP) beskriver att
operationssjukskoterskan moter patientens individuella behov fére, under och efter
operationen och har en central roll i ledarskap, aseptik, infektionsprevention,
kommunikation och respekt for teamets olika kompetenser. Hen forebygger
vardskador och minskar patientlidande genom situationsmedvetenhet, siker
hantering av utrustning och effektiv samordning i en dynamisk miljo (RFOP, 2025).
Denna unika kompetens ar avgorande for patientsiakerheten, da ingen annan
profession har motsvarande utbildning i perioperativ omvardnad (von Vogelsang et

al., 2020).

Operationssjukskoterskans arbetsmiljo

Perioperativa verksamheter beskrivs i tidigare forskning som en av de mest
kravande och komplexa arbetsmiljoerna inom halso- och sjukvarden (Teymoori et
al., 2022; Xie et al., 2024). Operationsavdelningar kannetecknas av hogt
patientflode, avancerad teknologi och snabba logistikprocesser, vilket stiller stora
krav pa flexibilitet och samarbete mellan flera professioner (Bjorn et al., 2016;
Schouten et al., 2025). For att begransa risken for smittspridning ar operationssalar
fysiskt separerade fran annan vardverksamhet (Brekken & Déavay, 2012). Enligt
tidigare studier moter operationssjukskoterskor arbetsmiljoer som kombinerar
betydande fysiska, ergonomiska och kemiska belastningar med organisatoriska krav

och begransade majligheter att paverka sin arbetsdag (Teymoori et al., 2022; Xie et



al., 2024). Faktorer som hog arbetsintensitet, langa arbetspass, nattarbete, krav pa
standig koncentration och exponering for potentiellt skadliga &mnen bidrar till 6kad
risk for stress, trotthet och utmattning (Teymoori et al., 2022; Xie et al., 2024).
Vidare visar studier pa att kombinationen av komplexa arbetsvillkor, hog
arbetsbelastning och otillrackligt stod bidrar till att operationssjukskoterskor

overvager att lamna yrket (Logde et al., 2018; Xie et al., 2024).

Brist pa operationssjukskoterskor

WHO (2020) beskriver den globala sjukskéterskebristen som en allvarlig utmaning
och uppskattar ett underskott pa 5,7 miljoner sjukskoterskor ar 2030, forstarkt av
omfattande pensionsavgangar bland yrkesverksamma over 55 ar.
Specialistsjukskoterskor ar en av de yrkesgrupper som arbetsgivare uppger storst
brist pa aven i Sverige. Enligt Andersson (2015) kommer Sverige ar 2035 sakna
cirka 14 800 specialistsjukskdéterskor, vilket hotar vardbehovens tillgodoseende.
Arbetsgivare rapporterar stora rekryteringssvarigheter, sarskilt inom psykiatrisk
vard, anestesi-, intensiv- och operationssjukvard samt rontgen, dar 9 av 10 uppger
brist (SCB, 2022; Socialstyrelsen, 2021). Den kravande och komplexa perioperativa
miljon gor det svart att rekrytera och behélla personal, samtidigt som efterfragan pa
vard okar med en dldrande befolkning (Sillero-Sillero & Zabalegui, 2020) och
behovet av en mer avancerad kirurgi (WHO, 2020). Bristen medfor 6kade
kostnader for rekrytering och introduktion (Xie et al., 2024) och speglas i vardkoer,
dar 35 % av patienterna i april 2025 vantade langre dn vardgarantins 9o dagar
(Socialstyrelsen, 2025). Brister i bemanning och kompetens inom varden kan
paverka patientsakerheten negativt och diarmed 6ka risken for vardskador
(Socialstyrelsen, 2018). Forskning om operationssjukskoterskors arbetsmiljo visar
att brist pa personal okar arbetsbelastningen och kan medfora att medarbetare
overvager att lamna yrket (Logde et al., 2018; von Vogelsang et al., 2020).
Dessutom pekar rapporter fran Riksforeningen for operationssjukvard pa
betydande rekryteringsutmaningar samt personalbrist inom verksamheter (RFOP,

2025).

Teoretisk referensram Krav-resursmodellen
Krav-resursmodellen (Job Demands—Resources model, JD-R) utvecklades av

Demerouti et al. (2001) och forklarar hur arbetskrav och arbetsresurser



tillsammans paverkar medarbetarens hilsa och motivation. Arbetskrav avser de
fysiska, psykiska, sociala och organisatoriska aspekter som kraver anstrangning och
kan leda till belastning, vilket for operationssjukskoterskor kan innebara tidspress,
hoga hygienkrav, kroppslig belastning, behov av grundlighet samt psykosociala
belastningar (Bakker & Demerouti, 2007). Med arbetsresurser menas sadana
aspekter av arbetet som framjar maluppfyllelse, utveckling och motivation samt
underléttar hanteringen av arbetskrav, sdsom stod fran kollegor och ledning,
kompetensutveckling, effektiv kommunikation och kanslan av meningsfullhet
(Bakker & Demerouti, 2007). Modellen beskriver tva parallella processer: en
halsopaverkansprocess dar hoga krav och laga resurser kan leda till stress och
utmattning, samt en motivationsprocess dar resurser 6kar engagemang och
kvarstannande. I denna studie forstas arbetsresurser som faktorer i
arbetssituationen som underlattar individens hantering av krav och bidrar till ett
mer héllbart arbetsutférande, i linje med JD—R-modellen (Bakker & Demerouti,

2007; Demerouti & Bakker, 2011).

Motiv till studien

Operationssjukskoterskor har en central roll i den perioperativa omvardnaden och
patientsdkerheten (Blomberg, et al. 2018). Trots sin specialistutbildning och unika
kompetens visar forskning att operationssjukskoterskor arbetar under kravande
forhallanden med stress, hog arbetsbelastning och organisatoriska utmaningar,
vilket gor att en betydande del av specialistsjukskoterskor inom
operationssjukvarden 6vervager eller lamnar yrket (Logde et al., 2018; Sillero-
Sillero och Zabalegui, 2020). Denna situation ar inte bara ett nationellt problem,
bristen pa specialistsjukskoterskor ar global och forvantas oka enligt WHO (2020).
Tidigare forskning visar att arbetsmiljo, arbetsbelastning och
bemanningsproblematik paverkar operationssjukskoterskors yrkesidentitet och
arbetstillfredsstéllelse. Det finns daremot behov av fordjupad forstaelse kring hur
detta kan paverka deras intention att lamna yrket (Logde et al., 2018; Sillero-Sillero
och Zabalegui, 2020). Denna intervjustudie efterstravar att 6ka forstaelsen for de
erfarenheter som paverkar operationssjukskoterskors beslut att lamna yrket.
Resultatet av studien kan darfor bidra till en utveckling av preventiva strategier som

framjar bade sidker vard och en hallbar arbetsmiljo.



Syfte
Att utforska operationssjukskoterskors erfarenheter som lett fram till att de

overvagt eller valt att lamna sitt yrke.

Metod

Design

Studien har en kvalitativ forskningsdesign med en induktiv tematisk analys enligt
Braun & Clarke (2021). Denna metod mojliggor en systematisk och transparent
analys av deltagarnas erfarenheter och perspektiv, dar teman och monster vaxer
fram direkt ur datamaterialet utan att forutsatta teoretiska ramar. Kvalitativ metod
anvands nar forskaren vill fordjupa forstaelsen for individers egna uppfattningar
och erfarenheter (Polit & Beck, 2021). Genom att anvinda intervjuer som
datainsamlingsmetod ges deltagarna mojlighet att uttrycka sina perspektiv med
egna ord, vilket skapar en rik och nyanserad bild av det undersokta fenomenet
(Kvale & Brinkmann, 2014). Metoden ar darmed lampad for att utforska

operationssjukskoterskors erfarenheter.

Studiekontext

Denna studie ar ett sjalvstandigt studentarbete som utgor underlag for
magisterexamen vid Umea universitet. Studien genomfordes inom svensk
perioperativ vard med legitimerade operationssjukskoterskor som har erfarenhet
fran olika kirurgiska specialiteter samt fran bade offentliga och privata
operationsverksamheter. Deltagarna rekryterades via den privata Facebookgruppen
Operationssjukskoterskor, vilket mojliggjorde ett urval fran olika regioner och
verksamheter i Sverige. Intervjuerna genomfordes digitalt via

videokonferensverktyget Teams vid tidpunkter som deltagarna sjalva valde.

Urval /Deltagare

Ett bekvamlighetsurval anvandes vid rekryteringen av operationssjukskoterskor,
vilket Trost (2010) beskriver som en vanligt forekommande och praktisk metod dar
lampliga deltagare nds med hansyn till studiens syfte via tillkdnnagivande. Denna
urvalsstrategi valdes da den ansags lampligast for att na personer med relevanta

erfarenheter som frivilligt ville beratta om sina upplevelser (Polit & Beck, 2021).



Antalet intervjupersoner anpassades efter forskningsfragans behov och
mojliggorande av djupgaende insikter samt en rik dataméangd (Kvale & Brinkmann,

2014). En sammanstallning av deltagarinformationen presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Studiedeltagarnas bakgrundsinformation (n=8)

Intervju- | Tid Rlder | Kvinna/Man | Antal & Arbetsplats- | Anstaliningstid | Tjanst| Region
person (minuter) | (3r) som byte (antal) | nuvarande %
(IP) opssk* arbetsplats
1P1 33 60 K 22 5 6 manader 100 Stockholm
P2 40 43 K 12 6 2 8r 85 Stockholm
1P3 27 61 K 23 6 2 8r 100 Sérmland
1P4 25 73 K 45 0 ej yrkesaktiv 100 Kalmar
IP5 58 63 K 20 7 ej yrkesaktiv 100 Vastra
Gotaland
1P6 30 47 M 5 1 ej yrkesaktiv 100 Vasterbotten
1P7 35 31 K 1,5 0 1,53ar 100 | véstra
Gotaland
1P8 37 55 M 20 5 8 veckor 100 Smaland

*opssk - operationssjukskoéterska

Inklusionskriterier var operationssjukskoterskor med minst sex manaders
erfarenhet som har overvagt eller valt att l1amna sitt yrke. Studien hade inga
formella exklusionskriterier, vilket innebar att alla som inte uppfyllde
inklusionskriterierna automatiskt exkluderades. Tio personer anmalde sitt intresse
varav tva personer uteblev pa grund av personliga skil och tekniska svarigheter att
genomfora digital intervju. Deltagarna bestod av sex kvinnor och tvd man med
varierande arbetslivserfarenhet mellan 1,5 - 45 ar. Medelaldern var 54,1 ar.
Intervjuerna skedde under deltagarnas privata tid varfor det inte bedomdes vara
aktuellt att kontakta verksamhetschef.

Datainsamling/Procedur

Datainsamlingen genomfordes under oktober 2025. Deltagarna rekryterades via
Facebookgruppen Operationssjukskoterskor, ett forum for yrkesverksamma, som
vid publiceringstillfallet omfattade cirka 2 800 medlemmar. Efter administratorens
godkiannande publicerades dar ett inligg om studiens syfte med forfragan om
deltagande. Nar tio deltagande anmalt intresse att delta i studien skickades
informationsbrev (Bilaga 1) och samtyckesblankett (Bilaga 2) ut. Dessa lastes
darefter igenom av deltagarna, som signerade samtyckesblanketten innan intervjun

paborjades. De semistrukturerade intervjuerna genomfordes med stod av en




intervjuguide (Bilaga 3), vilket sikerstillde att alla relevanta frageomraden
behandlades (Trost, 2010). Sammanlagt genomfordes atta intervjuer for
datainsamlingen. Vid varje intervju presenterade forfattarna sig sjalva, forklarade
studiens syfte, beskrev hur personuppgifter skulle hanteras samt informerade om
att intervjun spelades in. Intervjuerna inleddes med bakgrundsfragor om deltagarna
foljt av Oppna fragor med foljdfragor for att underlatta fordjupning av samtalet
(Kvale och Brinkmann, 2014). Intervjuerna utfordes via Microsoft Teams och hade
en langd pa mellan 25-58 minuter (medelviarde 35, 6 minuter). Vid de tva forsta
intervjuerna var bada forfattarna narvarande dar en ledde samtalet och intervjuade
och den andra lyssnade och observerade. Efter dessa tva pilotintervjuer
diskuterades intervjuguidens utformning men inga revideringar genomfordes. De
resterande intervjuerna utfordes separat av forfattarna, som sjilva transkriberade
de intervjuer de utforde. Samtalen spelades in med diktafon for att sikerstalla
korrekt dokumentation och transkriberades darefter ordagrant i M365 Copilot. Inga
utskrivna kopior skapades. Ljudfilerna och transkriptioner forstérdes nar arbetet
var avslutat. Inga personnamn forekom i det transkriberade materialet, eftersom
deltagarna avidentifierades och ersattes med koder, exempelvis “IP1”, vilket star for
intervjuperson 1 (Kjellstrom, 2017). Allt datamaterial lagrades pa en

losenordsskyddad dator som endast var atkomlig for studiens forfattare.

Analys

Tematisk analys enligt Braun & Clarke (2021) i sex steg genomfordes for att
identifiera monster och teman i intervjumaterialet. Koder skapades induktivt fran
intervjumaterialet, och de teman som identifierades var baserade pa materialets
innehall. Denna metod ansags vara lamplig da den kombinerar en flexibel
dataanalys med mgjligheten att granska olika aspekter av materialet (Braun &
Clarke 2021). Under analysens forsta steg bekantade sig forfattarna med
intervjumaterialet genom att ldsa och lyssna igenom upprepade ganger for att
utforma en grundlaggande uppfattning om de teman och monster som kunde
urskiljas i materialet. Anteckningar fordes efter varje intervju och relevanta citat
markerades i texten for vidare bearbetning. I steg tvd genomfordes en forsta
kodning dar meningsfulla enheter i form av ord, fraser eller meningar markerades.
Flera koder kunde kopplas till samma textdel. Koderna organiserades sedan utifran

innehallet och firgmarkerades. I steg tre formades de preliminira teman genom



gruppering av koderna som visade samband. I steg fyra granskades och justerades
teman och koder utifran studiens syfte. Under denna process omstrukturerades
vissa koder och flyttades till mer passande subteman eller teman. I steg fem
analyserades kodernas innehéll och de framtradande monstren inom varje tema
ledde till att teman namngavs och subteman utvecklades. Slutligen under steg sex
utformades resultatet utifran de faststallda namngivna teman som framkom i

analysen.

Forskningsetiska overviganden

Studien har genomforts i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, [WMA] 2025), som ger etisk vagledning vid forskning pa ménniskor,
vilket innebar respekt for individens grundlaggande friheter och rattigheter (Olsson
& Sorensen, 2021). Lamplighetsbedomningen av studien upprattades och
godkiandes av handledaren innan datainsamlingen paboérjades. Detta sdkerstillde
att studien kunde genomforas under etiskt godtagbara former och att deltagarnas
personuppgifter behandlades korrekt. Deltagarna fick i god tid skriftlig information
om studien, inklusive tidigare forskning, studiens syfte, metod, vad deltagandet
innebar samt hur personuppgifter skulle hanteras. De informerades dven om att de
nar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan krav pa motivering, nagot som
Kvale och Brinkman (2014) anser vara en viktig del av etiskt korrekt forskning.
Infor intervjun fyllde samtliga deltagare i en samtyckesblankett som lamnades in, i
enlighet med etikprovningslagen (Lag om etikprévning av forskning som avser
manniskor, 2003). Muntligt samtycke inhdmtades innan intervjun spelades in.
Forfattarna upprattholl deltagarnas konfidentialitet genom att alla personuppgifter
forvarades sa att obehoriga inte kunde ta del av dem. Materialet har, i enlighet med
nyttjandekravet, enbart anvants for studiens forskningssyfte och inte spridits eller
lanats ut for kommersiella eller andra icke-vetenskapliga &ndamal
(Vetenskapsradet, 2002). Studien har genomforts med standig uppmarksamhet pa
dess nytta och de mojliga konsekvenserna for deltagarna, dar etiska fragor har
beaktats under hela forskningsprocessen (Kvale & Brinkmann, 2014;

Vetenskapsradet, 2002).



Resultat

Analysen av det insamlade materialet resulterade i tva teman med sex subteman,

vilka redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Identifierade teman och subteman

Tema Subtema

Ett yrke att dlska - ett arbete att 6verleva | Yrkesstolthet och professionell identitet

Arbetsbelastning i en komplex v8rdmiljé

Teamarbete som resurs och belastning

Att arbeta i motvind - systemets paverkan | Ledarskapets betydelse fér yrkesrollen

pa yrkeslivet I skuggan av organisatoriska krav

Byggstenar for ett hdllbart yrkesutévande

Ett yrke att dlska - ett arbete att overleva

Detta tema belyser deltagarnas upplevelser av den dagliga yrkesutovningen, dar
yrkesstolthet framtrader som en central aspekt av arbetets karaktir. Temat bygger
vidare pa deltagarnas erfarenheter av att hantera hog arbetsbelastning, kravande

arbetsmiljo och teamarbetets komplexa dynamik.

Yrkesstolthet och professionell identitet
Deltagarna uttryckte en stark yrkesstolthet och engagemang for sitt arbete, som

beskrevs som fascinerande, stimulerande och meningsfullt.

“Det dr vdldigt fascinerande jobb och jag dlskar det fortfarande!” (IP2)

Deltagarna betonade intresset for anatomi och kroppens funktioner, dar motet med
olika vavnader upplevdes som bade estetiskt och professionellt tillfredsstillande.
Att fa befinna sig “dar det hander” skapade en kansla av att bidra och gora nytta i
varje ingrepp. Arbetet beskrevs som roligt, utvecklande och utmanande, dar yrket
hade blivit en central del av deras identitet, vilket skapade personlig
tillfredsstallelse. Trots utmaningar kopplade till 6kade produktionskrav och
trotthet, framholl deltagarna att den professionella identiteten, gladjen i det
praktiska hantverket och upplevelsen av att gora skillnad for patienterna gav arbetet

dess viarde. Deltagarna upplevde yrket som krivande men samtidigt mycket



stimulerande, dar en stor bredd och variation i arbetsuppgifter mojliggjorde
kontinuerligt 1arande, kompetensutveckling och férdjupning. Arbetet beskrevs
bland annat som larorikt, roligt och intellektuellt utmanande, vilket framjade
problemlosning och kreativitet. Mojligheten att utfora arbetsuppgifter med kvalitet
skapade arbetsgliadje, och de tydliga positiva resultaten av insatserna bidrog till en

stark kansla av meningsfullhet.

“Man kan fokusera pa arbetet, man har kvalitet pa sina grejer, man hinner gora det man
ska. Det dr en otrolig kdnsla och den har jag inte fatt pd nagot annat arbetsstdlle dn just
pa en operationssal. Det dr mdaktigt och det dr vdldigt skont att ga hem med en sadan dag

att kdnna sig... Ja, det dr ndstan sa att man flyger lite hem. Det dr riktigt hdftigt!” (IP1)

Den tekniskt avancerade verksamheten kravde hog skicklighet samt langvarig
koncentration och fokus, vilket upplevdes som bade positivt och belastande.
Sjalvstandighet och ansvar framstod som centrala och motiverande delar som
bidrog till yrkesstolthet, starkte deras professionella identitet och skapade
tillfredsstallelse, men kunde ocksa upplevas som kravande. Deltagare framholl
betydelsen av mgjligheten att kunna paverka sitt arbete och fa kianna sig delaktig i
beslut och forandringar da detta 6kade motivation och arbetsgliadje. Arbetet
framstod ofta som osynligt for omgivningen, vilket skapade frustration 6ver bristen
pa forstaelse for yrkets omfattning, belastning och ansvar. Yrkesrollen ansags som

central och svar att ersittas av andra professioner.

Arbetsbelastning i en komplex vardmiljo

Deltagarna upplevde arbetsmiljon som unik och komplex, praglad av manga
specialiteter, hogt tempo och begransad tillgang till dagsljus. Brist pa fonster och
naturligt ljus bidrog till mental trotthet och nedsatt vilmaende. Operationsmiljon
beskrevs dven som fysiskt och psykiskt pafrestande, riskfylld, samt som isolerad och
begriansad, vilket sammantaget paverkade trivseln negativt. Deltagarna upplevde
arbetet som bundet och fastlast, dar ett stort patientflode och hog arbetsbelastning
forsvarade mojligheten att uppratthalla balans och kontroll 6ver arbetsdagen.
Arbetet praglades dessutom av oflexibla raster och osidkerhet kring arbetspassens
avslut. Mojligheten att paverka arbetstid och arbetsmoment var begransad, och

flera deltagare beskrev skuldkéanslor i ssmband med lunchraster, da den hoga
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arbetsbelastningen forsvarade prioriteringen av aterhamtningen.

“Man ska ju inte gora avkall pa lunchrasten men ndr man vet att den andra ocksa vill dta
sa blir ju nagon form av ddligt samvete, man sndvar in lite pa lunchen for att man ska
gora sig forberedd.” (IP6)

Arbetet upplevdes ocksa som fysiskt kravande med aterkommande lyft samt langa,
statiska arbetsstillningar, ofta med tunga rontgenforkladen. Oundvikliga fysiska
belastningar och brist pa adekvat ergonomiskt stod beskrevs som slitsamma for
kroppen och ledde till skador sdsom rygg- och nacksmarta, slitna axlar, avrivna

senor, tumbasartroser och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

“Tyvdrr sd jobbar jag inte ldngre, for kroppen har tagit slut. Jag har slitit ut kroppen!”
(IP5)

Majoriteten menade att fa klarar av att arbeta heltid under lingre perioder och att
aldre kollegor ofta inte orkade samma arbetsbelastning. Deltagarna uttryckte en
upplevelse av att inte kunna paverka dessa forhallanden. Langa och intensiva
arbetsdagar med hoga krav bidrog till att grundlaggande behov som vitskeintag och

toalettbesok ofta forsummades, vilket paverkade hilsan negativt.

*Jag vill kunna dga min tid mer och kdnna att jag kan dricka ett glas vatten ndar jag vill

utan att ndgon ska mata mig och jag kan fG ga pa toaletten precis ndr jag vill.” (IP2)

Arbetsmiljon beskrevs som riskfylld, med en tydlig koppling mellan arbetets
forutsattningar och fysiska besvir, dar arbetsrelaterade risker inte alltid togs pa
tillrackligt stort allvar. Trots vissa tekniska forbattringar, sdsom sjalvhallande hakar
som minskade fysisk belastning, kvarstod exponering for formalin, diatermirok,

stralning och smittorisker, ofta med otillracklig skyddsutrustning.

“..och har star jag med tva eller tre lager handskar, ett sagblad eller en kniv gdr igenom

hur ldtt som helst. Vad dar min hdlsa vard alltsa?” (IP3)

Deltagarna beskrev psykiska pafrestningar vid traumatiska och kanslomassigt svara

situationer, sisom organdonationer, kejsarsnitt dar barnet inte 6verlevde och stora
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olyckor. Arbetsmiljon beskrevs som psykiskt kravande, med hoga arbetskrav som
forutsatte bibehallet lugn, fokus och struktur dven under stress. Bristande mojlighet
att fullt ut anvianda sin kompetens paverkade sjalvkanslan och upplevdes som
emotionellt pafrestande. Deltagarna reflekterade 6ver att arbetsbordan hade okat
over tid, vilket medforde att aterhamtning var nodvandig for att kunna fortsitta

langsiktigt med arbetet i operationssalen.

“Och jag tror det dr framtiden! For det blev ju tyngre och tyngre att vara
operationssjukskoterska. Sa att ... jag behover break!” (IP7)

Hog arbetsbelastning kunde hanteras nar engagemang och arbetsglddje var starka,
men intensivt arbete utan pauser, 6kad arbetsbelastning och produktionskrav ledde

ofta till mental utmattning.

“Jag var ju urslut efter arbetstagarna pa grund av mental belastning och krav pa stindig
koncentration, trots att jag tycker det var jdattekul. Men man mdste géra nagonting av

stresspdslaget sa att man inte blir utbrdnd.” (IP6)

Négra deltagare framholl att de varit sjukskrivna for utmattning och betonade att
dessa utmattningstillfillen inte var isolerade utan forekom ofta inom yrkesgruppen.
Arbetsmiljon pa stora centraloperationer upplevdes som stressig, da
operationssjukskéterskor forvantades behérska ett brett spektrum av ingrepp utan
mojlighet till fordjupning, vilket skapade osakerhet, minskat arbetsflyt och kansla
av maktloshet. Trots starkt intresse for operationsarbete upplevdes yrket ocksa som
tekniskt tungt, och begransad patientkontakt skapade konflikt mellan

yrkesengagemang och personliga behov om mansklig interaktion.

Teamarbete som resurs och belastning

Det framkom att teamarbete utgjorde en central roll i deltagarnas arbetsvardag och
hade en betydande paverkan pa deras arbetsupplevelse. De beskrev att
teamdynamik, samarbete och kollegiala relationer bidrog till trygghet och
arbetsglddje, men dven frustration, stress och utmattning. En aterkommande
upplevelse var att vilfungerande samarbeten var avgorande for att arbetet skulle

upplevas som hanterbart och meningsfullt.
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“Det spelar ingen roll om man har sju patienter eller om man har en ndar man har ett bra
team och man jobbar bra tillsammans, man har kul ihop, ndr det flyter pa. Man dr glad,
man har bra kommunikation. Da dr det helt fantastiskt. Verkligen. Man dastadkommer

saker tillsammans.” (IP2)

En 6ppen kommunikation och tillit mellan professionerna pa operationssalen
belystes som viktig for dynamiken och bidrog till kinslan av meningsfull insats for
patienten. En arbetskultur som kannetecknades av sammanhallning, vanlighet och
humor skapade forutsattningar for en valmaende personalgrupp och okad
patientsdkerhet. Kollegial omtanke och tillit upplevdes som stirkande, bade for
personalens vilmaende och for patientsdkerheten. Nar kompetensen gavs
erkiannande och medarbetarna kunde paverka sitt arbete 6kade stolthet, delaktighet
och motivation. Ett jamlikt samarbete med 6msesidig respekt mellan yrkesgrupper
framholls som grundlaggande for ett valfungerande och siakert teamarbete.
Samtidigt framkom att teamdynamiken ofta praglades av konflikter, hierarkier och
spanningar relaterade till erfarenhet, utbildningsniva, kon eller kultur, vilket
skapade frustration och psykisk belastning. Ett bristande samarbete och anstrangda

relationer gjorde arbetet mer kravande och tyngre under arbetsdagen.

“En annan utmaning kan vara ndr man ser pa tavlan vilka man ska jobba med den
dagen. Om vi bérjar ddr. Dagen kan ju kdannas forstord redan halv datta faktiskt. For man
vet att de ddr tva kanske dr osams eller ddr kommer jag fa sdga till hela tiden vad den ska

behova gora. Plus att jag ska gora mitt.” (IP8)

Samarbetet med vissa yrkesgrupper, sarskilt kirurger och anestesipersonal,
beskrevs som utmanande, ofta pa grund av otydlig kommunikation och orealistiska

forvantningar. Deltagarna upplevde ibland att de behovde forsvara sin kompetens.

“Alla respekterar inte varat jobb lika mycket... jag kan hjdlpa dig att tuvdtta och kld. Nej,

tack! Det kommer inte gora att det gdr snabbare!” (IP2)

Flera deltagare beskrev aterkommande erfarenheter av kritik, press och respektlost
bemotande fran framfor allt kirurger, vilket skapade kianslor av maktloshet och oro

infor arbetsdagen.
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“Det dr inte jdttehdrlig arbetsmiljé... ganska otrevliga kirurger. Man far ta deras
frustration och utskdllningar. Ibland om jag vet att jag ska std med en kirurg dagen efter
sad kan jag ha ont i magen... for da jag aldrig vet om jag far en kniv i ryggen. Man kdnner
sig liten, man far sa trakiga kommentarer och jag forbereder mig pa att om den hdr sdger
ndgonting, da ska jag ga ut, da far de hitta ndgon annan op-syrra for jag tdnker inte sta.”
(IP2)

Nar patientens behov prioriterades framfor konflikthantering valde flera att "bita
sig i tungan” for att arbetet skulle flyta pa. Vissa valde att inte saga ifrdn, medan
andra markerade att beteendet var oacceptabelt, antingen i stunden eller efterat.
Arbetskulturen varierade kraftigt mellan verksamheter och relationerna till kollegor
paverkade mojligheten att uttrycka sig. Bristen pa respekt och erkdnnande for
deltagarnas kompetens var ett &terkommande problem och bidrog till en kinsla av
utanforskap och minskad motivation. En central del av teamdynamiken handlade
om stod eller brist pa stod. Under introduktionsperioden var kollegialt stod
avgorande for trygghet, larande och vilmaende. I arbetsgrupper dar
sammanhallning, erfarenhetsutbyte och 6msesidigt stod praglade kulturen
skapades trygghet och gemenskap, men nar stodet uteblev kunde det fa allvarliga

konsekvenser.

“Pa traumaenheten sa blev jag avlost for lunch, kommer tillbaka till fullstindigt kaos pa
salen, da har vi fatt en blodning som de inte far stopp pa. Och jag var fortfarande under
uppldrning da, rdknade iskallt med att hon som var erfaren, hon som hade lost av mig,
att hon skulle hjdlpa mig. Det var kaos. Det var riktigt illa. DG limnade hon mig ensam.
Men da hade jag dukar och ndlar och det var inte en chans att hinna rdkna allting. Det
ligger bara i en, ja en hog i princip och da... Det hdr var orsaken till att jag inte fortsatte.”
(IP1)

Konflikter, mobbning och exkludering forekom och paverkade arbetsmiljon
negativt. I vissa fall bidrog chefers bristande hantering av mobbning och konflikter

till att deltagare valde att lamna yrket.

“Jag blev utsatt for mobbning, och det var ddrfor jag slutade som

operationssjukskoterska.” (IP5)
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Skillnader i erfarenhet, kompetens och kulturell bakgrund kunde skapa spanningar,
konkurrens och kanslor av utanforskap, till exempel nar manliga kollegor fran vissa
kulturer vagrade ta instruktioner fran kvinnliga kollegor. Flera upplevde att de
nedvarderades, uppmanades att dolja sin kompetens eller utsattes for falska
anklagelser. I team med manga oerfarna medarbetare 6kade arbetsbelastningen
ytterligare da flera moment behovde overvakas samtidigt. Arbetsuppgifterna
fortgick ofta utan paus, vilket forstarkte kanslan av ensamhet i ansvarstagande och
beslutsfattande. Den mentala belastningen upplevdes som tung och ibland pa
gransen till ohallbar, vilket paverkade arbetsglddjen, motivationen och viljan att
stanna i yrket. En positiv och resilient attityd sags som nodvandig for att orka med
arbetsmiljons krav, men rackte inte alltid till for att motverka de negativa effekterna

av bristfallig teamdynamik.

Att arbeta i motvind - systemets paverkan pa yrkeslivet

Detta tema belyser hur organisatoriska och strukturella villkor formar
operationssjukskoterskornas mojligheter att utfora sitt arbete pa kort och lang sikt
samt skapar hinder i den kliniska vardagen, sdsom brist pa resurser, orimliga krav

och organisatoriska begransningar.

Ledarskapets betydelse for yrkesrollen

Deltagarna betonade dterkommande bristande stod fran chefer, vilket ledde till
missndje, uppgivenhet och minskad motivation. Avsaknaden av stod tog sig i
uttryck i brist pa lyhordhet, respekt, handledning och stottning i svara situationer,

béade i det dagliga arbetet och vid behov av balans mellan yrkes- och privatliv.

‘Jag kan kdanna ibland att jag inte behandlas som en vuxen person. Jag tar ingen skit
langre. Jag vill vara pa en arbetsplats ddr jag behandlas med respekt! Sa jag sa upp mig
ddarifran, vilket var jattesynd for att annars trivdes jag ddr. Men jag kdnde att man inte

blir behandlad som en mdanniska. “(IP2)

Vissa deltagare beskrev stodjande och engagerade chefer som aktivt forsokte
underlitta personalens situation, men upplevde samtidigt att chefernas

handlingsutrymme begransades av organisatoriska strukturer pa regional eller
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nationell niva. Deltagarna upplevde brist pa empatiskt ledarskap och omtanke vid
atergang i arbete efter utmattning, sarskilt nar 6verenskommelser mellan chef och
medarbetare inte f6ljts. Deltagarna rapporterade aterkommande bristande
kommunikation mellan chefer och personal samt avsaknad av individanpassningar.
Misstro och besvikelse mot ledningen uppstod nar 6nskemél om ansvar eller
professionell utveckling ignorerades, vilket i ett fall blev avgorande for beslutet att
lamna yrket. Flera deltagare menade att de sannolikt hade stannat lingre om

cheferna lyssnat pa deras synpunkter och uppvisat ett mer respektfullt bemétande.

“Jag vet inte hur ldnge jag hade stannat men jag hade kanske inte slutat da for tio ar

sedan... Det var vdl om cheferna hade lyssnat mer, faktiskt pG vad vi sa.” (IP8)

Vidare framholl deltagarna att ledningens hantering av konflikter ofta var
bristfallig, vilket skapade frustration och minskad arbetsgladje. Cheferna undvek
ofta att ta tag i rddande konflikter och problem pa arbetsplatsen, vilket gjorde att
deltagarna inte heller upplevde att de fick det stod de behdvde. Aven nir cheferna
identifierade problem inom arbetsgruppen tog de sallan ansvar for att stodja

samarbetet och framja en konstruktiv 16sning.

“Vi hade ingen bra chef. Vi hade en operationssjukskoterska som fick ta ledarrollen utan
att vara kvalificerad for det, vilket gjorde att hon inte kunde styra upp gruppen... Att ha

en bra chef som ser och jobbar aktivt, spelar stor roll. En bra chef dr sa jdvla viktigt!”
(IP5)

Deltagarna gav konkreta exempel pa ledarskapets begransningar, sdsom chefer som
inte kiande till medarbetares namn, anestesisjukskoterskor i chefsposter som
saknade forstéelse for operationsavdelningens arbetsprocesser, samt en ledning
med bristande kompetens. Det framholls att 1ang erfarenhet inom yrket inte
automatiskt innebar att en person ar lampad som chef; snarare ar det egenskaper

som ledarskapskompetens.
I skuggan av organisatoriska krav

Deltagarna upplevde att 6kade krav pa effektivitet och produktion, tillsammans med

personalbrist, skapade stress och kinslan av att patienter reducerades till siffror.
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Detta paverkade bade arbetsmiljon, patientsiakerheten och den personcentrerade

varden negativt, samt upplevdes std i konflikt med professionens vardegrund.

“Det blir for mycket fokus pa produktion och inte pa patient. Man utfor samre jobb. Jag
kdnner inte att jag ger min patient det jag vill ge.” (IP7)

Deltagare betonade vikten av att etiska ledningsfragor bor uppméarksammas och att
patienter i vissa fall kan behdva strykas fran operationsprogrammet, da orimliga
tidsramar och resursbrist skapat en ohallbar arbetssituation. Det framkom att brist
pa operationssjukskoterskor resulterade i att operationssalar ibland tvingades
hallas stangda, samtidigt som de fa yrkesaktiva sjukskoterskorna fick kompensera

genom att ta fler operationer.

“Vi drar ner till tva salar mindre for att det dr brist pa operationssjukskoterskor. Men
istdllet trycker kirurgerna in dnnu mer operationer for att kompensera. Men det hjdlper
ju inte. Det blir ju bara vdrre och det blir ju san belastning for personalen, for alla oss som

jobbar, och avdelningen.” (IP7)

Emotionell och etisk stress uppstod i samband med situationer dar operationer inte
kunde avslutas i tid, vilket ofta ledde till en patvingad overtid. Den etiska stressen

var sarskilt tydlig nar patienter med allvarliga tillstand, till exempel med 6ppen buk
pa operationsbordet, kravde fortsatt omvardnad samtidigt som medarbetaren hade

personliga ataganden, sisom att hamta barn pa forskolan.

“Det var ganska ofta som arbetstiden var till halv fem, men operationen pdgick. Man stod
fullt upp med 6ppen patient och sen sa ringer de och sdger: nu jobbar vi pa det hdr men vi
har ingen avlosning just nu. Det blir ju overtid direkt. Det ddr dar ju alltid ett etiskt
dilemma...” (IP6)

Deltagarna beskrev att konstanta schemaindringar, inringning pa ledig tid och en
kultur dar 6vertid betraktats som norm bidrog till frustration och kansla av
orattvisa, sarskilt nar kompensationer eller forméner tagits bort. Personalbrist och
arbetsstruktur upplevdes som patagliga problem, exempelvis nir kollegor saknades
for avlosning vid raster, eller niar semestrar behovde skjutas upp eller delas pa.

Manga deltagare menade att antalet patienter borde anpassas till faktisk
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personalstyrka, snarare dn att forvanta sig stindig overtackning.

“Jag tvingas sluta jobba med nagonting som jag egentligen dlskar... Jag kan inte vara

kvar i organisationen... Jag vill inte jobba inom sjukvarden ldngre.” (IP2)

Byggstenar for ett hallbart yrkesutovande
Deltagarna betonade att omsorg om den egna manniskan, kroppen, ergonomi,
regelbundna pauser och medvetenhet om fysiska begransningar var avgorande for

att hantera yrkets krav och arbeta hallbart pa lang sikt.

“Det gdller i allra hogsta grad i det har yrket att man faktiskt pausar ibland och bara
strdcker pa sig eller tar hand om sig helt enkelt.” (IP8)

Deltagarna betonade behovet av att bli sedda som individer snarare dn funktioner,
med en narvarande och lyhord ledning som erkanner kompetens och erfarenhet. De

efterfragade erkinnande och mojligheten att vara manniska dven i yrkesrollen.

“Det var ju inte sa att verksamheten egentligen var intresserad av mig som person och
vad jag ville utveckla som operationssjukskoterska utan jag skulle in pd en rad och in pa

en sal... Det var vdl det som var lite bgonéppnare, kan man sdga.” (IP6)

Deltagarna lyfte organisatoriska forandringar som framjar ett hallbart yrkesliv, dar
rimliga arbetstider, tillracklig bemanning, schemalagda pauser och reflektionstid
ansags grundlaggande. Majoriteten foresprakade forkortad arbetstid, dar maximalt

sex timmar pa sal ansags rimligt.

“Att det ska finnas ndgon typ av tak, att sex timmar det vad du star pa sal. Att man inte
star pa sal atta timmar om dagen, fem dagar i veckan, for det dar for tufft. Det dr min

absoluta uppfattning.” (IP1)

Samtidigt framkom det att arbetssituationen forsamrades nar arbetstiden sanktes
till sex timmar, da detta ledde till oforutsagbarhet och brist pa struktur i det dagliga
arbetet. Sektionering lyftes fram som en héllbar strategi for att minska stress och
oka kompetensdjupet. Langa operationer var fortfarande fysiskt kravande, men

turordning och arbetsfordelning mellan tva operationssjukskoterskor framholls som
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en effektiv strategi for att framja hallbart arbete.

“Att man dr tvd op-syrror pd en sal... det dr en vdldigt bra losning, for da avlastar man
varandra, att man har ndgon direkt ddr som man kan bolla med... ddr sparas ju bade
kropp och huvud.” (IP3)

Arbetsmetoden bidrog till okad patientsdkerhet genom att bada
operationssjukskoterskorna kunde tillfora sina professionella perspektiv. Mojlighet
till professionell utveckling, exempelvis via kompetensutveckling eller ansvar for
sarskilda omraden, 6kade deltagarnas engagemang och tillfredsstillelse. Deltagarna
betonade att tid maste avsittas for dessa uppgifter, annars riskerar det att leda till
okad stress och arbetsborda. Erkdnnande av kunskap och erfarenhet, bide genom

16n och bekraftelse, upplevdes som avgorande for att behélla personal.

Diskussion

Resultatdiskussion

Efter analys framkom ett resultat med tva huvudteman och sex subteman.
Yrkesstolthet och meningsfullhet framstod som centrala drivkrafter, dar teamarbete
bade kunde stirka och belasta arbetsupplevelsen. Samtidigt visade resultaten att
hog arbetsbelastning, fysiska och psykiska pafrestningar samt bristande ledarskap
och organisatoriskt stod utgjorde betydande hinder for ett hallbart yrkesutovande.

I subtemat yrkesstolthet och professionell identitet beskrev deltagarna yrket som en
central del av sjalvbilden, praglad av stark stolthet och karlek for arbetet. Detta
overensstimmer med forskning som visar att engagemang och yrkesidentitet ar
kopplade till intention att stanna kvar i yrket (Liu et al., 2025). Bakker & Demerouti
(2007) beskriver att upplevd sjalvstandighet och mojlighet till inflytande i arbetet
framstod som betydelsefulla motivationsfaktorer for deltagarna, vilket ar i linje med
det teoretiska perspektivet Job Demands—Resources (JD-R-modellen). Laschinger
et al. (2004) visar att tillgéng till inflytande, ansvar och stod i yrkesrollen inte bara
okar arbetsglddjen utan ocksa starker intentionen att stanna kvar i yrket. Detta
overensstammer med deltagarnas beskrivningar av hur ansvar och sjalvstandighet i
operationssalen bidrar till yrkesstolthet och meningsfullhet. Samtidigt upplevde de
ofta att deras arbete inte fick tillracklig uppskattning eller erkdnnande, vilket ledde
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till frustration. Jakobsson et al. (2023) visar att otydliga rollbeskrivningar kan gora
det svart for operationssjukskoterskor att fullt ut anvinda sin kompetens och
synliggora sitt arbete. En stark professionell identitet och ett hogt engagemang i
yrkesrollen kan leda till att sjukskoterskor i hogre grad sitter arbetet fore behovet
av aterhdmtning, vilket i tidigare studier har forknippats med okad arbetsbelastning
och en forhojd risk for utmattning (McHugh et al., 2011). Dessa risker ar ocksa
relevanta for operationssjukskoterskor, som verkar under hoga arbetskrav och
komplexa arbetsforhallanden. I studien framkom det att deltagare med stark
yrkesidentitet ibland satte arbetskrav och lojalitet framfor egen dterhamtning. Detta
kunde bidra till 6kad stress och risken for utmattning, vilket 6verensstimmer med

JD-R-modellen (Demerouti et al., 2001).

I subtemat arbetsbelastning i en komplex vardmiljé beskrevs arbetsmiljon av
deltagarna som kriavande och isolerande, med begransad autonomi och majlighet
till &terhamtning. Tidigare forskning visar att arbetsrelaterad stress hos
operationssjukskoterskor ar starkt kopplad till utmattning och en 6kad bendgenhet
att lamna yrket (Li et al., 2021; Dall’Ora et al., 2020), medan nar medarbetare
upplever stor autonomi i arbetet kan detta fungera som en buffert som minskar
risken for utmattning och avsikt att Ilamna anstillningen (Falatah & Alfi, 2025).
Deltagarnas beskrivningar av fysiska belastningar, sdsom langa arbetspass, statiskt
arbete och ergonomiska péfrestningar, overensstaimmer med studier som visar en
hog forekomst av muskel- och ledbesvar bland perioperativa sjukskoterskor, vilket
kan paverka arbetsformaga och bidra till sjukskrivning eller yrkesavhopp (Clari et
al., 2021; Koyuncu et al., 2025). Upp till 70 % av operationssjukskoterskor
rapporterar smarta i muskler och leder, sarskilt i rygg, nacke och axlar, vilket kan
paverka arbetsformagan (Koyuncu et al., 2025). Ergonomiska insatser, som till
exempel utbildningsprogram om korrekt arbetsstillning, har visat sig ha en positiv
effekt for att minska dessa besvir (Abdollahi et al., 2020). Aven exponering for
kemiska, biologiska och radiologiska risker kvarstar som belastande faktorer trots
tekniska forbattringar (WHO, 2023). Deltagarna upplevde att brist pa dagsljus
under langa operationer 0kade mental trotthet, vilket stods av Golvani et al. (2021),
som kopplar begransat naturligt ljus till forsimrad koncentration och vilméaende.
Studier har visat att det gar att forbattra aterhdmtningen och minska akuta

utmattningssymptom genom att ta raster under arbetspasset, sarskilt nar dessa
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raster anvands for att mentalt koppla bort fran arbetsuppgifterna (Sagherian et al.,
2023). Vidare beskrev deltagarna att hog psykisk och mental arbetsbelastning
bidrog till stress och utmattning, vilket 6verensstammer med Myndigheten for
arbetsmiljokunskap (2021), som visar att bristande arbetsmiljé bland
operationssjukskoterskor 6kar stress och psykisk ohélsa, forsimrar aterhamtning
och arbetsformaga samt paverkar bade vardens kontinuitet och patientsakerheten.
P& samhallsniva medfor detta konsekvenser for folkhilsa och jamlikhet med en
forsamrad vardtillgdng och vardkvalitet (Myndigheten for arbetsmiljokunskap,
2021). Utifran JD-R-modellen (Bakker & Demerouti, 2007) visar resultaten att hog
arbetsbelastning i form av hogt arbetstryck och ogynnsamma fysiska arbetsmiljoer
representerar ohéllbara arbetskrav vilka 6verstiger tillgangliga resurser samt okar

risken for forsamrad halsa och utmattning.

I subtemat teamarbete som resurs och belastning framkom det att deltagarna
upplevde att teamdynamiken hade en central betydelse for
operationssjukskoterskors arbetsmiljo och valbefinnande. Tidigare forskning visar
att kollegialt stod, tillit, humor och gemenskap skapade arbetsgladje, trygghet och
engagemang (Sandelin et al., 2019; Cajachagua Castro et al., 2025), medan
bristande stod, konflikter och hierarkier bidrog till stress och minskad motivation
(Sandelin et al., 2019). Holmes et al. (2020) belyser att effektivt teamarbete
minskar stress, forbattrar arbetsmiljon i operationssalen och som foljd bidrar till
okad patientsiakerhet. Deltagarna rapporterade att de utsattes for respektlost
bemotande och nedsdttande kommentarer fran kollegor i andra professioner, vilket
i vissa fall ledde till mobbning. Detta gar emot operationssjukskoterskans
vardegrund, som enligt RFOP:s (2025) kompetensbeskrivning innefattar ett aktivt
ansvar for att fraimja en etisk vardkultur och motverka oetiska forhallanden.
Negativa interaktioner som mobbning, verbala krankningar och hierarkisk obalans
forstarker stress (Kim, Y., Lee, & Lee, 2019) och paverkar intentionen att lamna
yrket (Xia et al., 2023). Regelbunden fortbildning, mentorsprogram och forbattrad
intern kommunikation kan diremot frimja teamarbete, 6ka motivationen och
minska bade utmattning och avsikt att lamna yrket (Liu et al., 2025; Al Sabei et al.,
2022). Ur ett JD-R-perspektiv (Bakker & Demerouti, 2007) fungerar gott
teamarbete och kollegialt stod som viktiga resurser som starker motivation,

engagemang och trivsel, medan konflikter och bristande kommunikation utgor
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arbetskrav som okar stress, utmattning och avsikt att lamna yrket.
Sammanfattningsvis understryker detta behovet av organisatoriska strategier som

starker teamdynamik och stodstrukturer (Liu et al., 2025; Al Sabei et al., 2022).

I subtemat ledarskapets betydelse for yrkesrollen framkom att dysfunktionellt
ledarskap, brist pa stod och bristfillig kommunikation bidrog konsekvent till
negativa arbetsupplevelser. Chefers respektloshet och underlatenhet att tillvarata
personalens asikter ledde till kdnslor av undervardering, otrygghet och
demotivation, vilket tidigare studier bekraftar som centrala orsaker till
personalomsittning (Xie et al., 2025; Al-Rjoub, 2025; Logde et al., 2018). Vidare
betonade deltagarna betydelsen av niarvarande och engagerade chefer for
operationssjukskoterskors vilbefinnande, arbetsmiljo och vilja att stanna inom sitt
yrke i perioperativ vard. Detta 6verensstimmer med Arakelian et al. (2019) som
visar att chefer upplevs som mest stodjande nar de ar synliga, kinner medarbetarna
och bemoter dem med respekt och mansklighet. Resultatet visade ocksa att
deltagarna upplevde att chefer ofta saknade insikt i deras individuella behov och
arbetsforhdllanden, medan lyhorda chefer som erkidnde medarbetarnas insatser
framjade bade professionell utveckling och arbetstillfredsstillelse, vilket ar i linje
med Arakelian et al. (2019) samt JD-R-perspektiven av Bakker & Demerouti
(2007). Deltagarna beskrev dven att verksamheten paverkades av chefer som, trots
lang yrkeserfarenhet, saknade tillracklig ledarskapskompetens. Forskning visar att
sjukskoterskor inom svensk perioperativ vard ofta rekryteras till ledningsuppdrag
framst pa grund av lang yrkeserfarenhet, men utan adekvat ledarskapsutbildning
eller tillracklig forberedelse for rollens krav (Arakelian et al., 2020; Blomberg et al.,
2021). Operationssjukskoterskor med ledningsansvar behover darfor stod fran
erfarna kollegor, regelbunden handledning och kontinuerlig kompetensutveckling
for att kunna fatta valgrundade beslut gillande personal och patientvard. (Arakelian
et al., 2020; Blomberg et al., 2021). Siirala et al. (2019) visar dessutom att
operationssjukskoterskor med formell ledarskapsutbildning och hogre akademisk
kompetens hanterar ledningsuppdraget battre. Formell ledarskapskompetens
tillsammans med transformativ ledningsstil kan enligt JD-R-modellen utgora
buffrande resurser som minskar arbetskrav, starker medarbetarnas motivation och
delaktighet samt framjar positiva arbetsattityder och battre arbetsprestation

(Bakker & Demerouti, 2007; Bakker & Demerouti, 2017).
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I subtemat i skuggan av organisatoriska krav framkom det att deltagarna
upplevde brist pa flexibilitet och konstanta schemaandringar, vilket forsvarade
mojligheten att kombinera arbetet med privata dtaganden och skapade en kénsla av
att arbetet tog over tillvaron. Dartill visade resultatet att bemanningen ofta var
otillracklig, vilket gjorde det svart att ta raster eller fa stod fran erfarna kollegor for
att dela arbetsbordan. Dessa fynd stods av Xie et al. (2025) som visar att sddana
organisatoriska forhallanden leder till 6verbelastning vid stort patientflode och
risken for utbrandhet bland kvarvarande operationssjukskoterskor, vilket i sin tur
kan leda till att de lamnar yrket. Motsvarande villkor har dven identifierats hos
sjukskoterskor (Bae, 2023). Rosengren & Friberg (2024) beskriver vidare hur
personalbrist och en dysfunktionell organisation skapar kanslor av bristande
uppskattning, trotthet och utbytbarhet samt begransar majligheten till
aterhamtning och balans mellan arbete och fungerande privatliv. Lagt
organisatoriskt stod forstarker dessutom risken for arbetsrelaterad utbrandhet, dar
depersonalisering och brist pa erkdnnande ar emotionellt utmattande (Sillero &
Zabalegui, 2018; Bakker & Demerouti, 2007). Resultaten visade vidare att
deltagarna ofta arbetade under ldnga arbetspass utan tillrackliga pauser, vilket
overensstimmer med Bae (2023) som lyfter fram samma problematik samt papekar
att arbete i mer dn 12 timmar per dag eller 6ver 40 timmar per vecka ar kopplat till
samre patientresultat (Bae, 2023). Langa arbetspass utgor, enligt JD-R-modellen
(Bakker & Demerouti, 2007), organisatoriska arbetskrav som medfor ihallande
fysisk och psykisk belastning och didrmed betydande fysiologiska och psykologiska
eftergifter. Bristande arbetsresurser, sasom otillrackliga mojligheter till vila och
aterhamtning, tillfredsstéller inte grundlaggande manskliga behov, vilket minskar
motivation och arbetsengagemang. Denna obalans aktiverar den
héalsounderminerande processen, dar kroniskt hoga krav i kombination med
bristfalligt utformade arbeten okar risken for utmattning, cynism och forsamrad

prestation (Bakker & Demerouti, 2007).

I subtemat byggstenar for ett hallbart yrkesutovande visade resultatet att
mojligheter till professionell utveckling och arbetsvariation fraimjade engagemang,
arbetsgladje och langsiktigt yrkesutovande. Ansvar for sarskilda omraden och

kompetensutveckling bade stimulerade och gav aterhdmtning samt lindrade de
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fysiska krav som arbetet innebar, exempelvis langa perioder av stdende i
operationssalen. Detta Overensstimmer med Arakelian et al. (2019) som visar att
svenska operationssjukskoterskor stannar pa sin arbetsplats nir de erbjuds
mojlighet till professionell utveckling, arbetsvariation och stod frdn narvarande
ledning. En hallbar yrkesutovning forutsatter dven synligt och engagerat ledarskap,
dar chefer ar tillgingliga for daglig kommunikation och kliniskt stéd och dir en
balanserad arbetsbelastning mgjliggor hantering av komplexa uppgifter pa ett
héllbart sitt, vilket starker bade operationssjukskoterskor vilbefinnande och
vardkvalitet (Rosengren & Friberg, 2024). Upplevt organisatoriskt stod visade sig
ocksa vara centralt for arbetsnojdhet och intention att stanna kvar i organisationen
(Pahlevan et al., 2021). Deltagarna framholl vidare att sex timmars arbetsdagar kan
vara en viktig faktor for ett langsiktigt yrkesutévande. Akerstedt et al., (2001) visar i
sin studie att forkortade arbetsdagar kan ha positiva effekter pa vardpersonals hilsa
och socialt vilbefinnande. Detta tyder pa att kortare arbetspass kan stodja
aterhamtning och darav skapa langsiktighet i yrket, ndgot som aven kan vara
relevant for operationssjukskoterskor, aven om det saknas studier som endast
fokuserat pa denna yrkesgrupp. Ur ett JD-R-perspektiv (Bakker & Demerouti,
2007) visar resultaten att tillgang till arbetsresurser, sdsom professionell utveckling,
arbetsvariation och rimliga arbetstider, ar avgorande for motivation,
arbetsengagemang och vilbefinnande. Ansvar for sarskilda omraden och
mojligheter till kompetensutveckling kan fungera som buffertar som lindrar fysiska
och emotionella krav samt bidrar till okad arbetsgladje (Bakker & Demerouti,

2007).

Metoddiskussion

Den kvalitativa designen med induktiv tematisk analys enligt Braun and Clarke
(2021) bedomdes lamplig for att utforska operationssjukskoterskors erfarenheter.
Metoden mojliggjorde en systematisk och transparent analys dar teman vaxte fram
direkt ur datamaterialet. Analysen f6ljde Braun och Clarkes sex steg, fran
bekantskap med materialet och initial kodning till identifiering av teman och
subteman samt framtagande av slutliga resultat. Forskare kan dessutom med denna
metod justera koder, omgruppera teman eller skapa nya subteman under analysens
gang beroende pa vad materialet visar, vilket bidrar till att resultaten blir val

forankrade i deltagarnas berattelser (Braun & Clarke, 2021; Braun & Clarke, 2019).
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Denna flexibilitet anses vara en styrka, eftersom den ger mojlighet att finga

komplexa och breda erfarenheter pa djupet (Nowell et al., 2017).

Trots att analysen genomfordes induktivt kan forskarnas forforstaelse ha paverkat
hur materialet tolkades, eftersom tidigare erfarenheter alltid finns narvarande i
analysprocessen (Braun & Clarke 2019). Transkriberingen gjordes ordagrant for att
bevara deltagarnas uttryck och nyanser i berattelserna (Kvale & Brinkmann, 2014).
Samtidigt innebar textformatet att vissa icke-verbala signaler inte kunde fangas,
vilket kan paverka tolkningen av materialet. For att starka studiens trovardighet
anvandes kontinuerligt kritiskt reflektion, koder och teman jamférdes mot
orginaldatan och analyserades gemensamt mellan forfattarna, en arbetsmetod som
rekommenderas for att minska subjektiv bias och siakerstilla att studiens teman var

forankrade i materialet (Kvale & Brinkmann, 2014; Braun & Clarke, 2019).

Deltagarna rekryterades genom bekvamlighetsurval, vilket gjorde det mojligt att
inkludera personer med relevant yrkeserfarenhet som frivilligt ville dela med sig av
sina erfarenheter (Trost, 2010; Polit & Beck, 2021). Det gar dock inte att bortse fran
att ett frivilligt bekvamlighetsurval kan innebira en risk for 6verrepresentation av
vissa upplevelser, da personer med sarskilt starka erfarenheter kan vara mer
benigna att delta (Trost, 2010; Polit & Beck, 2021). Samtidigt bidrog urvalet till en
variation i erfarenheter da det omfattade atta deltagare med varierande
arbetslivserfarenhet och fran olika delar av landet. Att inte rekrytera via
operationsavdelningar bedomdes 6ka deltagarnas anonymitet och mojligheten att
fritt uttrycka sina erfarenheter. Samtidigt kan denna form av bekvamlighetsurval
innebara risk for selektionsbias, eftersom endast personer med tillgang till forumet
och intresse for amnet hade mojlighet att delta, en begransning som ofta uppstar
vid urval baserat pa frivilligt deltagande (Trost, 2010; Polit & Beck, 2021). Eftersom
urvalet omfattade ett begransat antal deltagare kan resultaten inte anses som
overforbart i andra kontexter an den undersokta, vilket ar forenligt med kvalitativ
forskning dar fokus ligger pa djup och forstaelse snarare dn 6verforbarhet (Polit &
Beck, 2021). Diaremot ar det sannolikt att liknande erfarenheter skulle kunna

aterfinnas i fler yrkesgrupper och verksamheter.

Datainsamlingen genomfordes genom semistrukturerade digitala intervjuer, vilket
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gav deltagarna mojlighet att formulera sina erfarenheter med egna ord och tillfora
nyanser som inte hade kunnat fangas via en helt strukturerad metod (Kvale &
Brinkmann, 2014). Den semistrukturerade intervjuguiden gav struktur och
jamforbarhet mellan intervjuerna, samtidigt som foljdfragor mojliggjorde
fordjupning och nyansering av deltagarnas perspektiv (Kallio et al., 2016). Den
digitala formen underliattade deltagande genom att minska praktiska hinder och
skapa trygghet i en bekant miljo, vilket kan ha bidragit till mer 6ppna och arliga
berattelser. Samtidigt uppfattades vissa icke-verbala uttryck och dessa beaktades i
tolkningen, dven om digitala intervjuer generellt innebar begransningar i
mojligheten att tolka kroppssprak (Saarijarvi & Bratt, 2021). Forfattarnas narvaro
vid de tva forsta intervjuerna fungerade som en pilot av intervjuguiden och gav
mojlighet for forfattarna att revidera den och reflektera 6ver metoden, men kan
samtidigt ha paverkat deltagarnas berattelser, vilken tidigare forskning har papekat
som en mojlig effekt nar tva intervjuare ar narvarande (Opdenakker, 2006).
Intervjuguiden valdes att inte revideras efter pilotintervjun, dd den bedomdes vara

andamalsenlig.

Deltagarna avidentifierades och intervjumaterialet lagrades pa en saker plats, vilket
minskar risken for integritetskrankning och bidrar till etiskt forsvarbar forskning
(Vetenskapsradet, 2002; Kvale & Brinkmann, 2014). Sammantaget visar dessa
overvaganden hur forskningsetiska och metodologiska val kan paverka bade
datakvalitet och resultatens tolkning, vilket starker behovet av kritisk reflektion och

transparens i analysprocessen (Kvale & Brinkmann, 2014; Polit & Beck, 2021).

Framtida studier kan med fordel omfatta ett storre urval av deltagare for att fa ett
bredare datamaterial och darmed djupare forstaelse. Anvandning av olika
vetenskapliga metoder, sdsom intervjuer kombinerade med observationer eller
enkater, kan bidra till en mer nyanserad och heltackande bild av de bakomliggande
orsakerna till att operationssjukskoterskor valjer att lamna yrket. Vidare behovs
studier som belyser hur adekvat ledarskapsutbildning for chefer samt
organisatoriska faktorer kan framja hélsa och hallbar yrkesutovning bland

operationssjukskoterskor.

Konklusion
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Studiens kliniska tillampbarhet ar att 6ka forstaelsen och medvetenheten for de
arbetsvillkor och organisatoriska forhéllanden som paverkar
operationssjukskoterskors beslut att lamna yrket, vilket i sin tur far konsekvenser
for bemanning, arbetsbelastning och patientsikerhet. Resultaten visar att det inte
ar en enskild erfarenhet som ligger till grund for detta beslut, utan snarare ett
komplext samspel av flera olika omstandigheter och upplevelser, vilket speglar
spanningen mellan arbetsgladje och utmattning. Hallbara arbetsférhéllanden,
tillrackliga arbetsresurser och hanterbara arbetskrav framstar som avgorande for
operationssjukskoterskors langsiktiga yrkesengagemang och kvarstannande i yrket.
Stodjande och narvarande ledarskap, rimlig bemanning, schemalagd aterhamtning
och mojligheter till professionell utveckling kan minska personalomsattningen,
forebygga utmattning och starka patientsikerheten. Genom att tillampa dessa
insikter kliniskt kan ledare och organisationer skapa forutsattningar for att
operationssjukskoterskor valjer att stanna i yrket samt framja en hialsosam och

héllbar arbetsmiljé som starker deras vilbefinnande.

Tack!

Vi vill tacka deltagarna som tog sig tid och generdost delade med sig av sina
erfarenheter — ert engagemang och era insikter har varit avgorande for studiens
genomforande. Ett stort tack riktas aven till var handledare, Maria Lindqvist, for

ovarderligt stod och feedback genom hela processen.

Slutligen vill vi tacka vara familjer och vanner, som talmodigt funnits dar som stod

och bollplank under arbetets gang.
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Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev till studiedeltagarna

Ort, datum
Informationsbrev och forfragan om att delta i studien:

Hej!

Vi heter Silvija Uzelac-Varda och Nicolina Wikander. Vi ar tva sjukskoterskor som gar
specialistsjukskdterskeutbildningen med inriktning mot operationssjukvard vid Umea universitet. | var
magisteruppsats kommer vi att genomféra en kvalitativ intervjustudie med syfte ”att utforska
operationssjukskoterskors erfarenheter av omstéandigheter som lett fram till att de 6vervdgt, eller valt, att 1amna
sitt yrke”.

Operationssjukskoterskor har en central roll i den perioperativa omvardnaden och deras specialistkompetens ar
avgorande for att uppratthalla siker och hogkvalitativ vard. Trots detta visar forskning att det réder brist pa
operationssjukskoterskor. Majligheterna att behalla dem pa sina arbetsplatser har hittills studerats i liten
utstréckning, samt varfor operationssjukskoterskor dvervager eller valjer att Idmna sitt yrke. Genom att utforska
bakomliggande orsaker kan forskning bidra med vérdefull kunskap. Denna kunskap kan sedan ligga till grund for
utveckling av strategier som skulle kunna framja att personal valjer att arbeta inom yrket och pa sa satt sékerstalla
en langsiktigt hallbar och patientsaker vardorganisation.

Vi vill darfor frdga om du ar intresserad av att delta i var studie? For att kunna delta behdver du vara legitimerad
operationssjukskoterska med minst sex manaders erfarenhet inom operationssjukvard. Ditt deltagande &r frivilligt
och kan nar som helst avslutas utan krav pa motivering. Om du véljer att inte delta kan du bortse fran denna
forfragan. Om du istallet valjer att delta i studien innebéar det att du medverkar i en individuell digital intervju med
en beraknad tidsatgang pa cirka 30 till 45 minuter. Tid och plats for intervju bestams enligt dverenskommelse och
det som passar dig bast.

Intervjuerna ljudinspelas digitalt, skrivs ut till text och avidentifieras s& att ingen mojlighet finns att réja nagra
personuppgifter. Darefter analyseras materialet med en kvalitativ forskningsmetod. Resultaten kommer att
presenteras i ett examensarbete inom dmnet omvardnad vid Umed Universitet. Vi kommer &ven att i anslutning
till intervjun be dig att besvara ett enkelt frageformular om alder, kon, profession, yrkeslivserfarenhet och
utbildning samt hur lange du arbetat i den aktuella verksamheten.

Allt material behandlas konfidentiellt och vid databearbetning, da studien rapporteras eller publiceras kommer en
enskild individ inte att kunna urskiljas. Studien foljer géllande lagstiftning enligt Dataskyddsférordningen.
Personuppgiftsansvarig myndighet ar Umea universitet. Alla personuppgifter ersitts med en kod. Endast de
medverkande studerande och handledare har tillgang till kodlistan. Om du har frdgor om dataskydd ar du
valkommen att kontakta ansvarig forskare, alternativt dataskyddsombudet vid Umed universitet.
Kontaktuppgifter finner du l&ngre ner.

Umead universitet, institutionen for omvardnad &r ansvarig for studiens genomférande. Har du fragor om studien
ar du varmt valkommen att hora av dig till ndgon av oss.

Med vénlig hélsning,

Silvija Uzelac-Varda Nicolina Wikander

Leg. sjukskoterska, Leg. Sjukskaterska,
Specialistsjukskdterskestuderande Specialistsjukskdterskestuderande
Institutionen for omvardnad Institutet for omvardnad

Umea universitet Umea universitet

Maria Lindqvist Dataskyddsombud

Leg. Barnmorska/universitetslektor. For kontakt med dataskyddsombudet vanligen
Docent i sexuell och reproduktiv halsa skriv till:

Handledare E-post: pulo@umu.se

Institutionen for omvardnad
Umea universitet
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Bilaga 2. Samtyckesblankett

UMEA UNIVERSITET

Samtycke till personuppgiftsbehandling och information till registrerade

Infor studentarbetet ”Operationssjukskoterskors erfarenheter av omstiandigheter som lett fram till att de
overvégt, eller valt att, 1dmna sitt yrke” vid Umea universitet, kommer f6ljande personuppgifter om dig att
samlas in och behandlas

e Namn

e Alder

o Kobn

e Profession

e Yrkeslivserfarenhet och utbildning

e Hur lénge du arbetat i verksamheten
Ditt samtycke behdvs for att ovanstaende personuppgifter infor studentarbetet ska kunna behandlas. Mer
information om studentarbetet finner du langre ner i blanketten. Det & Umed universitet som ar
personuppgiftsansvarig for behandlingen. Kontaktuppgifter till Umeé universitet &r Umed universitet, 901 87
Umea, registrator@umu.se, 090-786 50 00. Umea universitet har utsett ett dataskyddsombud.
Dataskyddsombudet néas pa pulo@umu.se eller genom véxeln 090-786 50 00. Du kan &ven kontakta den
ansvariga for studentarbetet via mail:

Nicolina Wikander I
Silvija Uzelac-Varda I

Dina personuppgifter kommer med stod av samtycket att behandlas l1angst fram till 30 januari 2026. Dina
personuppgifter kommer endast att hanteras av behérig student samt behorig personal vid Umea universitet. Du
har n&r som helst ratt att ta tillbaka ditt samtycke. Detta gor du genom att kontakta kursansvarig,
universitetslektor via mail:

Susanne Ragnarsson susanne.ragnarsson@umu.se.

Observera dock att ett aterkallande av ditt samtycke inte paverkar lagligheten av behandlingen innan samtycket
aterkallats. Du har aven ratt att kontakta Umed universitet for att fa information om vilka uppgifter som
behandlas om dig eller for att begara rattelse, 6verforing, radering eller begrasning av dina personuppgifter. Du
kan aven kontakta universitetets dataskyddsombud pa mejl pulo@umu.se. For mer information om hur
universitetet behandlar personuppgifter se: umu.se/gdpr

Du har dven ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetskyddsmyndigheten om du tycker att vi
behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt satt.

Samtycker du till att dina personuppgifter anvands pa sitt som beskrivs ovan?

Ja Datum: Namn:

Information om Umed universitets behandling av personuppgifter i studentarbeten

Om du véljer att delta kommer viss information om dig att behandlas (Namn, Alder, Kén, Profession,
Yrkeslivserfarenhet och utbildning, Hur lange du arbetat i verksamheten). Denna information kommer att
samlas in genom digitala intervjuer. Informationen kommer inte att kunna kopplas till dig da allt material
behandlas konfidentiellt och vid databearbetning, da studien rapporteras eller publiceras kommer en enskild
individ inte att kunna urskiljas.
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UMEA UNIVERSITET

Umead universitet dr personuppgiftsansvarig for denna behandling. Den réttsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen ar ditt samtycke i enlighet med EU:s dataskyddsférordning, artikel 6.1 a.

Personuppgifterna kommer att forvaras vid universitetet pa ett sadant satt att, utéver ansvarig student, kommer
endast behorig personal vid universitetet att ges tillgang till personuppgifterna. Uppgifterna kommer att
behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.

Dina personuppgifter kommer att behandlas under hela studentarbetet som kommer att paga fram till 30 januari
2026.

Underlag till studentarbeten, dar dina personuppgifter ingar, gallras efter att studentens betyg rapporterats i
universitetets studieregister.

Enligt EU:s dataskyddsforordning samt nationell kompletterande lagstiftning har du ratt att:

- begara tillgang till dina personuppgifter (begara sk. registerutdrag)
- fadina personuppgifter rattade

- fadina personuppgifter raderade

- fa behandlingen av dina personuppgifter begrénsad.

Under vissa omstandigheter medger dataskyddsforordningen samt kompletterande nationell lagstiftning
undantag fran dessa rattigheter. Ratten till tillgang till sina uppgifter kan exempelvis begransas av sekretesskrav,
och ratten att fa uppgifter raderade kan begrénsas av regler rérande arkivering.

Om du vill &beropa ndgon av dessa rattigheter ska du ta kontakt med dataskyddsombudet vid Umea universitet
(pulo@umu.se) och ange uppgifter om aktuellt studentarbete.

Om du ar missnéjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att klaga hos
Integritetsskyddsmyndigheten. Information om detta finns p& myndighetens webbplats (imy.se).



Bilaga 3. Intervjuguide

INTERVJUGUIDE

Valkomna deltagaren till intervjun och tacka for att hen valjer att medverka. Sakerstall att deltagaren skrivit pa
samtyckesformuldret. Muntlig information ges till deltagaren innan intervjun startar gallande hur
personuppgifterna hanteras, skriftlig information har dven lamnats i informationsbrevet. Intervjun startar med en
kort beskrivning av studiens syfte och metoddel. Deltagaren informeras att intervjun spelas in. Fragar slutligen
om deltagaren har nagra fragor innan intervjun borjar.

Inledande bakgrundsfragor

Alder och kén?

I vilken region arbetar du? (frivilligt)

Hur lange har du jobbat som operationssjukskéterska?

Hur lange har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

Har du bytt arbetsplats som operationssjukskaterska? Om ja...hur manga?
Hur omfattande &r din tjanst? (75%, 100%)

O OO o oo

Huvudfragor

0 Berétta om dina erfarenheter av att jobba som operationssjukskoterska?
o Beskriv hur du upplevt din arbetsmiljé under dina &r som operationssjukskoterska?
0 Vilka delar av ditt arbete som operationssjukskoterska upplever du som mest positiva
eller givande?
0 Vilka utmaningar moter du i din arbetsvardag?
(Ev. foljdfraga: vill du berétta om en situation som du upplevde svar)
o Om négra av dessa omstandigheter har gett dig upplevelsen av att potentiellt vilja lamna eller vervagt att
lamna yrket, vilka i sa fall?

(Ev. foljdfragor: Hur lange/ hur ofta har det pagétt? Har du samtalat

med nagon om det pa arbetsplatsen?)
Vilka typer av stodfunktioner finns/har det funnits for att diskutera det?
Beskriv pa vilket satt dessa omstandigheter skulle behdva forandras/forbattras for att vilja stanna kvar?
o Pa vilket sitt kan man arbeta forebyggande for att forhindra att operationssjukskoterskor lamnar yrket?

o O

Avslutningsfragor
o Innan vi avslutar - har du nagot mer som du vill tillagga som du tror kan vara viktigt for var studie?

Fordjupande fragor

0 Kan du utveckla detta?
0 Beritta mer...

0 Hur menar du da?



