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SAMMANFATTNING

INTRODUKTION: Kommunikation har en viktig roll inom hilso- och sjukvirden, inte
minst i multiprofessionella team dir flera yrkesgrupper bedriver ett nira samarbete. I
hégriskmiljéer som hybrid- och operationssalar dr det extra viktigt med en vil fungerande
kommunikation och ett gott samarbete f6r att nd patientsikra resultat. Det finns manga
faktorer som kan paverka kommunikation till savil det bittre som det sdmre.

SYFTE: Att beskriva hur siker kommunikation utformas i operationsteam.

METOD: En litteraturéversikt har valts for att besvara syftet. Litteraturéversikten bestér av
tio vetenskapliga artiklar.

RESULTAT: I granskningen av artiklarnas framkom tre huvudteman; kommunikation,
patientsikerhet och team. Under dessa tre huvudteman ryms sedan tio underteman; utbytet,
utbildning, teamkommunikation, personal, arbetsmiljo, checklistor, samarbetet,
teamegenskaper, teamférdelning och brister.. Resulterat dr att kommunikation dr och skapar en
produkt av ett flertal variabla faktorer som vi inte alltid 4r medvetna om, men som skapar stora
virden 1 uppfattning, handling och resultat.

DISKUSSION: Grunden till siker kommunikation inom operationsteam verkar i samtliga
studier samstimmigt resulteras ur en samspelad relation mellan teammedlemmarna dér social
kompetens savil som professionellt bemétande, likabehandling och tidigare gott kollegieskap 1

teamet.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Under den verksamhetsforlagda utbildningen som ingatt i
Rontgensjukskoterskeprogrammet har intresse vackts for kommunikation som sker
mellan olika vardgivare framst i operationsmiljé. Kommunikation har stor
betydelse i undersokningar och behandlingar da ett dmsesidigt kommunikativt
utbyte ar av storsta betydelse for ett gott utférande och resultat. Under
verksamhetsforlagda utbildningar i operations, interventions och angiografisalar
uppmarksammades kommunikationens betydelse for saval personalens egen skull
som for det utférda arbetet med patienten. Darfor valdes att skriva om
kommunikation i operationssal da det i det framtida yrket som rontgensjukskoterska
kommer att inga i teamarbete och ett nara samarbete dar kommunikativ kompetens
kréavs. Inte bara med rontgensjukskoterskor utan &ven med andra professioner,
exempelvis operationspersonal, anestesipersonal och kirurger, under
interventionella ingrepp.

Initialt var tanken att utveckla en litteraturéversikt om kommunikation i hybridsal
dar rontgensjukskoterskan har en given plats. Da det visar sig finnas ett stort halrum
i publicerat vetenskapligt material rérande detta omrade flyttas fokus fran hybridsal
till operationssal. Da forblir studien relevant gentemot amnet radiografi nar en
hybridsal &r en form av operationssal dar rontgensjukskoterskan utdvar delar av sin
verksamhet i.

BAKGRUND

Rontgensjukskoterska som profession

Rontgensjukskaterskeutbildningen ar ett program bestaende av 180 hogskolepoang.
Denna tredriga utbildning leder till yrkesexamen samt akademisk kandidatexamen
(Vardforbundet, 2013). Rontgensjukskaterska har varit ett legitimationsyrke sedan
1984 men professionen kom att utvecklas till dagens form forst 2001 da
rontgensjukskoterskeutbildningen beslutades vara en alternativ grundutbildning till
sjukskoterskeutbildningen (Ornberg & Andersson, 2011). Huvudomradet radiografi
innefattar kunskaper om olika bildgivande metoder med syftet att stélla diagnos,
utfora och folja upp behandlingar (Aspelin & Pettersson, 2008).

| de flesta andra lander ar rontgensjukskoterskeyrket dock fortfarande en
specialistutbildning for sjukskoéterskor. I USA, England samt Australien ar yrket
rontgensjukskoterska ett betydligt vanligare yrke dn vad det idag ar i Sverige.
Arbetet som rontgensjukskoterska innebar en mangfacetterad kompetens, dar flera
kunskapsomraden samlas. Rontgensjukskoterskan arbetar i varierande miljoer dar
hogteknologiskt kunnande, omvardnad, medicinsk kunskap och inte minst ansvar
och konsten att samarbeta vavs samman (Ornberg & Eklund, 2008).

Rontgensjukskaterskans yrke innefattar manga olika omraden. Fran konventionell
réntgen dar det tas enkla bilder av skelett, lungor, bihalor och bukar, till mer
avancerad teknik som datortomografi (CT) som ar skiktrontgen dar man kan ta fram
tredimensionella bilder av hela kroppen, magnetresonanskamera (MR) som ocksa ar
en slags skiktavbildning med magnetfalt istéllet for rontgenstralning, och



interventioner dar undersékningar och behandlingar sker under
réntgengenomlysning. Rontgensjukskoterskan arbetar ofta i team bade inom och
utanfor réntgenavdelningen. Det innebar arbete tillsammans med patienter och med
andra yrkesgrupper inom varden. Da rontgen nyttjas av de flesta avdelningar pa
sjukhus for diagnostisering, behandling och uppféljning behdvs
rontgensjukskoterskan under dygnets alla timmar (Vardforbundet, 2013).
Rontgensjukskaterskan genomfor saval rontgenundersokningar som behandlingar
inom bild- och funktionsmedicin sjalvstandigt eller tillsammans med andra
yrkesgrupper och har till ansvar att minimera straldos till sa val personal som
patient under undersokningar och behandlingar. Med yrket foljer &ven ansvar for
forberedelser och assistering i sterila interventionella ingrepp samt att ansvara for
patientens omvardnad och valmaende (Vardforbundet, 2013; Ornberg & Andersson,
2011; Ornberg & Eklund, 2008).

Hybridsal

Hybridsal ar kombinerad rontgen- och operationssal dar flera olika vardteam
samarbetar 6ver yrkesgranserna. Efterfragan av hybridsalar kommer framst fran
den okande andelen avancerade interventionella ingrepp som ersétter operationer pa
de storre sjukhusen. Kombinationen av rontgen- och operationsméjligheter som
hybridsalen ger kan ingd i forplanerade ingrepp men dven vid akuta behov som
uppstar under ett ingrepps forlopp eller vid trauman (Vardférbundet, 2010).

Skulle det under ingrepp uppsta komplikationer kan det exempelvis kravas
genomlysning eller 6ppen kirurgi varvid en hybridsal &r att foredra da den har
mojlighet till bade 6ppen kirurgi och genomlysning utan att patienten forflyttas
mellan olika salar eller kanske till och med mellan olika delar av sjukhuset.
Hybridsalen mojliggor pa sa vis bade snabbare och forenklade ingrepp for saval
patienten som for personal (Vardférbundet, 2010).

I en hybridsal ska det kunna utforas 6ppen kirurgi och med detta féljer krav pa
hygien samt mgjlighet att rymma apparatur som mojliggor operation, réntgen och
anestesi. Samtidigt ska salen vara tillrackligt avancerad sa att det ska kunna utforas
minimalavancerade rontgenledda ingrepp, interventioner, men dven konventionell
Oppen kirurgi samt en kombination av dessa. Hybridsalar kan som sagt anvandas
inom ett brett falt; till angiografiundersokningar, angiografibehandlingar, 6ppen
karlkirurgi, kardiovaskular aortarekonstruktion (EVAR), thoraxkirurgi, leverkirurgi,
urologi, ortopedoperationer samt vid trauman (Vardférbundet, 2010).

Patientsadkerhet

Patientsakerhet &r att skydda patienten mot- och forebygga vardskada som kan vara
fysisk eller psykisk, alternativt lidande orsakat av kontakten med hélso- och
sjukvarden (SFS 2010:659).

Regering tillsammans med riksdagen ansvarar for Halso- och sjukvardslagen och
Patientsakerhetslagen; det ar den lagstiftning som styr varden. Socialstyrelsen
tillsammans med andra myndigheter star till svars for regler och styrdokument som
finns att ta del av i form av foreskrifter, riktlinjer och vagledningar. Genom att folja
de lagar och foreskrifter som finns ansvarar halso- och sjukvarden for att vard
bedrivs patientsdkert (Socialstyrelsen, 2009).



Patientsakerheten kan undermineras av medarbetares bristfalliga bemétande mot
varandra. Oprofessionellt bemotande mellan kollegor som grovt sprak, aggressivitet
och krankningar skapar en otrygg miljo dar medarbetare kan vara radda for att
diskutera och anméla fel och risker (Nilsson, 2005; Sharp, 2012).

Maktutévanden inom professionella hierarkier &r inte helt ovanligt och kan ha stor
negativ paverkan pa en i 6vrigt fungerande kommunikation. Att agera professionellt
ar att framja en god arbetsmiljo samt stédja och uppmuntra kollegor. Detta bidrar
till 6kad patientsdkerhet (Nilsson, 2005; Sharp, 2012).

Vardskada

Halso- och sjukvarden ska bedrivas éverensstimmande med vetenskap och
beprévad erfarenhet, vilket framkommer i Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659), 6
kap. 18. Trots detta intraffar ett stort antal vardskador och risker for vardskador
arligen.

Vardskada ar nar en patient farit illa pa sa vis att den fororsakats bestaende lidande,
kroppslig eller psykisk skada, okat vardbehov eller dédsfall som hade kunnat
undvikas vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. Alla vardskador eller
risker for vardskador skall av hélso- och sjukvardspersonal, som alla ar skyldiga att
halla en hog patientsékerhet, rapporteras till arbetsgivaren for att 6ka sakerheten i
framtiden for saval patient som personal. Detta finns beskrivet i
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659), 6 kap. 48 samt pa Vardforbundets hemsida
(Vardforbundet, 2012).

Team i varden

Nilsson (2005) beskriver det multiprofessionella vardteamet bestaende av personal
fran skilda specialistomraden med olika kunskapsomraden. Nér olika yrkesgrupper
sammanfors med olika kunskapsomraden for att samarbeta skapas ett
multiprofessionellt team.

Interdisciplinért teamarbete &r steget efter multiprofessionellt teamarbete dér man
frangar det hierarkiska tankandet professionerna emellan och arbetar nu inte bara
parallellt. I det interdisciplindra teamet ar alla professioner lika viktiga och det ar ett
flexibelt samarbete med ett gemensamt beslutsfattande balanserat av ansvar,
kunskap och fardigheter.

Ansvarstagande och delaktighet forutsatts av alla medarbetare oavsett
yrkestillhorighet i teamet. De som arbetar i team &r 6msesidigt beroende av
varandras kunskaper. Att organisera personal fran olika yrkesgrupper i team leder
inte per automatik till att motséttningar mellan yrkesgrupper minskar (Nilsson,
2005).

Nilsson (2005) beskriver hur en studie pa team av Knights & Willmott (1989) har
pavisat att oenigheter mellan yrkesgrupper kan forstarkas om de aterskapas pa en
personlig niva i en mindre grupp. Personer fran olika yrkesgrupper i ett team kan
forneka eller degradera varandra. Trots ett gott samarbete pa ett plan kan det tyvarr
ofta finnas motséattningar rérande andra plan narvarande under ytan.

Enligt Gustavsson (1987), Sebrant (2000), Lindgren, (1992, 1999) och Thunborg
(1999) har sjukvardens yrkeskultur sedan lange praglats utav ett inprantat arv av
professionell och byrakratisk hierarki. Normer finns beroende pa positions- och



statusordning. Dagens sjukvard &r i nulaget i en 6vergang till en mer teambaserad
organisation dar hierarkin byts mot jamstélldhet och samarbete vilket kréver ett
organisatoriskt larande (Nilsson, 2005).

Kommunikation

Kommunikation harstammar fran latinets communicare som betyder gemensam
eller delaktig i, samt latinets communicatio som betyder émsesidigt utbyte (Eide &
Eide, 2009; Fossum, 2007; Nilsson & Waldemarson, 2007; Nationalencyklopedin,
2013).

Kommunikation dr en process mellan minst tva parter som har for syfte att 6verfora
information sinsemellan. For att skapa en kommunikation kravs att det finns en
séndare och en mottagare (Eide & Eide, 2009; Nilsson & Waldemarson, 2007).

Méanniskor som kommunicerar med varandra dr bade mottagare och sandare
samtidigt, Nilsson och Waldemarson (2007) gor liknelsen med tva ficklampor som
samtidigt lyser upp varandra i motsats till en kommunikationsradio dar de lyssnar
och sander véxelvis. Da individer som deltar i kommunikation har egna
forvantningar och attityder paverkas budskapen som utvaxlas. Sprak och tal, mimik,
6gonkontakt, kroppssprak och gester, avstand och lukter skapar tillsammans det
viktiga resultatet pa budskapet (Nilsson & Waldemarson, 2007).

Mottagaren avkodar meddelandet och ger nagon form av respons till séndaren for
att bekrafta att kommunikationen natt fram. Denna process bygger pa att deltagarna
i kommunikationen har en gemensam kommunikativ formaga, lat saga svenska
spraket, kroppssprak eller medicinsk terminologi och syftet med kommunikation ar
att skapa delad forstaelse (Eide & Eide, 2009).

Kommunikationen &ar den viktigaste av byggstenar for att moéjliggéra samarbete,
och kan ta olika former beroende pa deltagarnas formaga att kommunicera. Skulle
mottagaren vara ovillig att lyssna paverkar detta sandaren. Nilsson och
Waldemarson (2007) menar att kommunikation ar oundvikligt da allt vi gor eller
inte gor uppfattas av var omgivning. Narvaro eller franvaro av beteenden far
budskapsvarden da innehall skapas av bade ord och tystnad sa val som aktivitet och
passivitet.

Berger (2002) och Tamm (2002) beskriver hur viktigt det ar att en kompetent
sjukskaterska maste kunna anvanda alla sina sinnen, hon behéver kunna tyda bade
det verbala och det icke verbala spraket. Den kompetenta sjukskoterskan lyssnar
inte bara pa det som sags utan ocksa hur det séags och framforallt pa det som inte
S&gs.

Nilsson och Waldemarson (2007) beskriver att det blivit svarare for oss att
kommunicera nar vi nufortiden skiljer oss at i vidare utstrackning jamfért med forr,
nar vi nu fatt allt mer olikartade mal, det finns fler alternativ att valja mellan,
erfarenheter och forvéantningar skiljer sig och vi moter betydligt fler ménniskor per
dag. Harav okar risken for missforstand och stort samspel, liksom att
konsekvenserna av missforstanden i sin tur blir mer svarhanterliga. Da vi staller allt
hogre krav blir &ven konflikterna fler i antal och allvarligare.
Kommunikationsstorningar blir allt vanligare da vi blir allt mer beroende av
varandra som individer i grupp. Vi kan sallan sjalva skota vart arbete oberoende av



andras arbetsinsatser och ju storre detta beroende blir desto storre risk finns det till
konflikt (Nilsson & Waldemarson, 2007).

For att vard ska kunna bedrivas under sakra férhallanden maste kommunikationen
mellan de som utfor varden fungera optimalt. Effektiv kommunikation ar nagot
utav det viktigaste i akuta situationer dar patientens liv ofta hanger pa
kommunikation och forstaelse mellan personal i vardteam om vad som ska goras
eller vilka ordinationer som ska ges. Aven i icke-akuta situationer maste
kommunikationen halla en god standard och kvalité for att garantera
patientsakerheten. Allvarliga konsekvenser kan uppsta om kommunikationen brister
och ger rum for missforstand (Sharp, 2012).

Sharp (2012) beskriver hur studier utforda pa amnet relationer mellan lakare och
sjukskoterskor, skrivna av Tschannen, Keenan, Aebersold, Kocan, Lundy &
Averhart (2011), Wallin & Thor (2008), O’Leary, Thompson, Landler, Kulkarni,
Haviley, Hanh, Jeon, Wayne, Baker & Williams (2010), O’Leary, Ritter, Wheeler,
Szekendi, Brinton & Williams (2010) har pavisat att det finns ett missndje vad
géller kommunikation sjukskoterskor och lédkare emellan. Viktiga budskap tenderar
att ga forlorade da dessa professioner ofta pratar forbi varandra i den bemérkelsen
att sjukskoterskor ofta har en detaljrik och beskrivande kommunikation medan
lakare helst samtalar kort, koncist och diagnostiserande som en foljd av
utbildningsskillnaderna. Sjukvardens hierarkier skulle dven kunna ses som en
anledning till denna kommunikationsskillnad.

For att kommunikation mellan medlemmar i ett team ska fungera maste alla parter
kanna att deras speciella kompetens tas tillvara och att alla i teamet har samma
rattigheter att ifragasatta och stélla fragor (Sharp, 2012). Kommunikationsstilar kan
variera beroende pa aldrar, kon, sociala grupperingar och yrkestillhérighet. Syn pa
hierarkier och vem som har befogenhet att tilltala vem kan skilja sig beroende pa
dessa faktorer menar Fossum (2007).

Fossum (2007) beskriver hur kommunikation inom sjukvarden genomsyras av
makt, medvetet och omedvetet. Makt kan visa sig pa manga olika vis, i tystnad
som uppstar i samtal, nar och hur saker ségs, nar orden inte nar fram, graden pa
kommunikationens innehall och sa vidare. For den som utévar makten kan makten
vara sjalvklar, omedveten och kanske valmenande medan det for den utsatte
mottagaren kan uppfattas som direkt patagligt, nedbrytande och krankande.

Fossum (2007) behandlar samhallsvetaren Michel Foucault’s teorier om hur
kommunikationsmakten ar den makt som forekommer i det vardagliga, tysta,
disciplinerande och mangfaldiga utévandet, dvs. inte sa mycket en fraga om tydliga,
centraliserade positioner i hierarkier. Enligt Foucault’s teori 4r makten en del av
oss, var personlighet och vad vi forvantar oss. Det hade vart omgjligt att tala och
handla utan att utéva makt da den ingar i vara personliga samtalsstilar och
beteendemdnster.

Maktrelationer vavs samman och paverkas av sociala ordningar, kunskapsformer
och dver- och underordnades standiga motstandskamp vilket kan illustreras av en
tyvarr vanligt aterkommande dispyt sasom att sjukskoterskor kan ha forminskande
tankar om underskoterskor och deras kompetens och inte vilja se hon/han som
jamlike (Fossum, 2007).



For personal inom varden férekommer ofta, i sjalva yrkesutférandet tillsammans
med kollegor, informationsoverforing baserat pa envags monolog. Verklig
kommunikation kraver dock en utveckling fran “informationséverforing” till
“informationsutbyte”, d& kommunikation &r just ett gemensamt utbyte, det krévs
alltsa tva for att kunna skapa en dialog (Fossum, 2007).

Kommunikativt agerande &r nar vi agerar utifran en forstaelse som skapades i ett
samtal och reglerar agerandet utifran denna gemensamt formade forstaelse.
Kommunikativa handlingar &r viktiga for att transformera maktstrukturer inom
varden och samtal ar en viktig faktor for att reglera maktutévanden. |
vardsituationer kan utdvaren av makt stora forstaelseordningen genom att ignorera,
utestanga eller ge stringenta order (Fossum, 2007).

WHO surgical Safety Checklist

Sharp (2012) beskriver i sin bok hur checklistor och manualer visat sig vara
effektiva verktyg for att systematisera kommunikationen och bana vag for sékrare
vard framst inom kirurgin. For att patientséakerheten inom operationssjukvarden ska
vara god stélls mycket hoga krav pa en effektiv kommunikation i teamet runt
patienten. Ostrukturerad kommunikation med manga stérningsmoment och brister i
informationsoverforing har visat sig vara vanliga problem inom just
operationssjukvarden beskriver Sharp (2012). Checklistan ska finnas som en
kontroll, sa att alla de kontroller som finns enligt rutin utfors, pa sa vis elimineras
den ménskliga faktorn som orsak till att moment missas. Denna metod har visat sig
vara enkel och bidragit till att teamets kommunikation forbattrats genom att minska
risken for missforstand, 6ka mojligheten att identifiera risker for vardskador samt
att ge teamet 6kad kunskap om patientens situation. Just WHO:s Surgical Safety
Checklist togs fram da det trots utarbetade rutiner hant att operationer blivit
felaktigt utforda, patienter forvaxlats och viktiga rutiner missats (Sharp, 2012).

Crew Resourse Management

Crew Resourse Management grundades pa 1970-talet av bland andra en psykolog
vid namn John K. Lauber, som en kommunikationsstdrkande metod inom det
Amerikanska flyget, och har sedan dess fortsatt att utvecklas (Sharp, 2012).

Initialt stod CRM for Cockpit Resource Management da konceptet uteslutande
tanktes anvéandas inom flyget. Andringen fran Cockpit Resource Management till
Crew Resource Management bidrog till att metoden fick faste utanfor flygindustrin
och medfdrde ett bredare perspektiv med storre plats for interaktion mellan
medarbetare som arbetar med méanniskor och teknik. Férutom att ha spelat en stor
betydande roll inom flyget dar metoden de senaste decennierna framgangsrikt
anvants i arbetet att reducera antalet flygolyckor, har den sedan spridits och
utvecklats, och anvands i dagslaget aven inom bl.a. sjukvarden, raddningstjéanst,
polis, militér, k&rnkraft och skeppsindustrin (Sharp, 2012).

Analyser pa flygkrascher som intraffade inom civilt flyg mellan 1959-1989 visade
pa att 70 procent av de allvarliga olyckor som skedde berodde pa den manskliga
faktorn. Orsakerna berodde pa icke-tekniska fardigheter hos besattningen sasom
bristande kommunikation inom teamet, ledarskap och beslutsfattande. | vissa fall
beskrivs beséattningsmedlemmar ha identifierat sakerhetsrisker men inte
vidarebefordrat informationen till flygkaptenen. Det kunde réra sig om yngre



besattningspersonal som inte vagade formedla kritiska eller avvikande asikter eller
handelser i sékerhet vid allvarliga situationer. Det forekom &ven att
sékerhetsproblem uttryckts av besattningen men inte tagits i beaktning av ledningen
(Sharp, 2012).

CRM &r en metod som tillampas for att trana upp den samarbetsformaga som kravs
i teamarbete for att uppna hog sékerhet. Metoden ér till for att starka team som
jobbar i hogriskmiljoer, i akuta saval som icke akuta situationer. CRM ér att tidigt
kunna identifiera och forebygga risker, kommunicera effektivt med alla i teamet,
alla ska vaga gora sin rost hord samt kunna ifragaséatta, ha en god foljsamhet i
teamet och ett klart ledarskap ska finnas dar ledaren ser till att utnyttja allas fulla
kompetens. | CRM ingar aven att forsta varfor och hur bristande kommunikation
och samarbete uppstar och hur man som team kan arbeta mot att forbattra
forutsattningarna att forebygga detta (Sharp, 2012).

CRM fokuserar pa teamet snarare an individen. Trots detta ar teammedlemmarnas
individuella forutsattningar, personligheter och attityder det som avgor hur vl
teamet fungerar (Sharp, 2012).

Individuell dagsform, saval fysisk som psykisk hélsa har avgérande betydelse.
Inom CRM férekommer briefing och debriefing dar teammedlemmar kort kan
rapportera och gora resten av teamet uppmérksamma om bl.a. den individuella
dagsformen (fysisk/psykisk — ohdlsa, sémnbrist osv) da den kan komma att paverka
arbetsinsatsen under kommande arbetspass. Individen har ett stort ansvar, men &ven
ledningen sa att det kan rada en kultur dar alla teammedlemmar kanner att de kan
yttra sig och ifragasatta utan repressalier. Kommunikation inom CRM grundas i att
ge klara och tydliga order samt att mottagaren visar att hon/han forstatt och tagit
emot informationen. Ansvar ligger pa bade mottagare och sandare att budskapet
gatt fram (Sharp, 2012).

Closed-loop ar en bendmning inom CRM som kan liknas av en cirkular
kommunikation. Som sandare av information finns skyldigheten att vara tydlig, om
mojligt ha 6gonkontakt och att bekréafta mottagarens forstaelse. Mottagaren har som
skyldighet att formedla att hon/han har forstatt samt att be om fortydligande ifall
minsta oklarhet finns. Sandaren maste aven vara tydlig i till vem budskapet ar
menat till. Mottagaren ska upprepa ordern/ordinationen vilket ytterligare blir ett
kvitto pa att alla i teamet vet vad som pagar (Sharp, 2012).

| sjukvarden anvands idag CRM for att starka patientsdkerheten pa alla plan. Med
anvindandet av briefing/debriefing eller s kallade time out’s (arbetet stannar upp
for att alla ska hora en kort strukturerad presentation innefattande patientens data
och anamnes, namn, roller och ansvar pa medlemmar i teamet samt planeringen av
utforandet respektive utvardering med samma upplagg i slutet av ett ingrepp),
checklistor och SBAR skapas en god grund for effektiv och saker kommunikation
som forordas av CRM (Sharp, 2012).



SBAR

SBAR star for Situation -S, Bakgrund -B, Aktuellt tillstand -A, Rekommendationer,
-R och &r en modell for effektiv strukturerad informationséverforing inom varden
och kan anvandas av olika vardpersonal éverallt dar information éverlamnas(Wallin
& Thor, 2008).

S —situation Under S presenterar man sig sjalv fér mottagare med
namn, titel och vart man ringer ifran. Darefter presenterar
man dven varfér man har tagit kontakt. Man beskriver
patienten med namn, alder och placering samt patientens
situation.

B — bakgrund Har ges saklig information om patientens bakomliggande
sjukdomar, diagnos, undersokningar och behandlingar.
Informationen ska vara relevant for situationen sa att
mottagaren kan fa ett sas mmanhang av laget.

A — aktuellt tillstand Har sker en sammanfattning av de viktigaste fakta i
radande situation. Informationen ska innehalla aktuellt
tillstand och eventuella férandringar som skett i patientens
status sasom vitalparametrar eller liknande.

R —rekommendation | Har presenteras atgardsforslag och vad patienten kan
tankas behova. Sandaren har ocksa har mojlighet att
bekrafta givna forslag eller ge nya. Mottagare och sandare
kommer 6verens om vilka atgarder som ska genomforas.
Kommunikationen kan har férstarkas genom att ge
utrymme for fragor.

Figur 1. SBAR (Lindh & Sahlquist, 2012; SKL, 2010).

SBAR utvecklades av USA:s flotta for att tillampas i kommunikationen ombord
karnvapenutrustade ubatar dar det behdvdes kommunicera snabbt, strukturerat och
sakert. | slutet av 1990-talet implementerades metoden i sjukvarden som en del av
Crew Resource Management och har sedan dess anvants internationellt som ett satt
att effektivisera och standardisera kommunikation vardgivare emellan (Sharp,
2012).

Med SBAR som modell vid informationséverféring vet mottagaren i vilken
ordningsféljd informationen kommer att komma i och kan lyssna lugnt utan att
behdva avbryta eller oroa sig for att nagon information kommer att utebli. De
skillnader som finns i kommunikationsmaonster sjukskoterskor och lakare emellan,
sattet att kommunicera, beskrivande eller i diagnoser, forsvinner i anvandandet av
SBAR. Utan SBAR i dverrapportering kan det for sjukskorterskor vara svart att ge
en lakare medicinska rekommendationer liksom att det for en lakare kan ké&nnas
ovant att ta emot medicinska rekommendationer fran en sjukskéterska, men nar alla
kompetenta medarbetare ges mojligheten att ge tydliga medicinska forslag utan
omskrivningar tillvaratas deras kompetens vilket kan bidra till att 6ka
patientsakerheten. Korrekt anvandning av SBAR Okar patientsékerheten och ingar
som en av flera strukturerade metoder for forbattrad och saker kommunikation i
CRM (Wallin & Thor, 2008).



PROBLEMOMRADE

| operationssalar (konventionella operationssalar, interventions-, angiografi- och
hybridsalar) utfors sjukvard dar flera yrkesprofessioner &r inblandade i patientens
vard.

I denna hogteknologiska miljo kravs att teammedlemmar arbetar som ett enda vl
fungerande team kring patienten for att uppna goda operationsresultat samt for att
sakerhet och trygghet for saval personal som patient skall kunna bibehallas. For att
detta ska vara mojligt krévs en vél fungerande kommunikation mellan de olika
teammedlemmarna som alla har olika uppgifter och kunskapsomraden i
operationsutférandet.

Allmant kant ar att de flesta vardskador i varden beror pa bristande kommunikation
personal emellan. Da olika professioner som ingar i ett operationsteam har olika
vardspecialitet har de under ett operativt ingrepp skilda intresseomraden och
prioriteringar. Trots stor medvetenhet om hur viktigt det & med god
kommunikation finns det dnda alltid stor risk att kommunikationen brister eller blir
fel och orsakar en sénkt patientsakerhet till oljd.

Denna litteraturstudie undersdoker kommunikation i operationsteam, hur denna
byggs/undermineras och vad som bor tankas pa/goras for att kommunikation inom
operationsteam forstarker och bidrar till god vard med hog patientsakerhet for sa val
vardgivarna som vardtagaren.

SYFTE

Att beskriva hur séker kommunikation utformas i operationsteam..

METOD

En litteraturdversikt ar en kritisk, skriftlig sammanstallning av befintlig forskning
inom ett specifikt omrade. Enligt Friberg (2012) ses en litteraturéversikt som ett
strukturerat arbetssatt for att skapa en bild dver ett utvalt forskningsomrade.
Litteraturdversikten baseras pa ett systematiskt val av vetenskapliga texter inom ett
avgransat omrade. Syftet ar att dstadkomma en sammanstéllning av tidigare
empiriska studier, med bade kvalitativ och kvantitativ ansats (Friberg, 2012).

Denna studie ar en litteraturdversikt enligt Friberg (2012) dar litteraturdversikten
ses som ett strukturerat arbetssatt for att skapa en bild dver ett valt omrade.
Oversikten baserades pa ett systematiskt val av forskningsartiklar inom
kommunikation i operationsvard, for att fa svar pa syftet som ar att beskriva hur
saker kommunikation utformas i operationsteam . Malet ar att skapa en éversikt av
aktuella vetenskapliga forskningsresultat, savél kvalitativa som kvantitativa. Genom
att tillampa det sa kallade helikopterperspektivet laggs fokus pa det mest
utmarkande i det studerade omradet istéllet for pa de sma detaljerna. Enligt Friberg
(2012) hjalper denna orienterande datainsamlingsmetod till att bilda ett



helhetsintryck av kunskapsomradet. Litteraturoversikten ar baserad pa 10
vetenskapliga artiklar med kvalitativ forskningsansats som analyserats induktivt.

LITTERATURSOKNING

Den systematiska litteratursdékningen inleddes med en 6ppen sékning i GU:s
varvetenskapliga databaser Cinahl, Scopus och PubMed.

Denna sokning utfordes i syfte att utforska det valda forskningsomradets utbud av
befintligt material (Ostlundh, 2012). Huvudsokningen utfordes genom systematiska
sokningar i respektive databaser.

Relevanta sokord identifierades: ”Communication” sags som huvudsokord och
inkluderades i samtliga sokningar. Detta huvudsékord modifierades dven till “team
communication” och “communication skills” {or att fokusera sokning till
kommunikation mellan vardgivare i operationsmiljon. Till huvudsokordet
adderades sedan andra sokord via booleska operatorer (AND/OR/NOT). Sokorden
valdes for att svara pa syftet. Sokorden anvandes bade enskilt och kombinerades
med varandra. Sokhistoriken &r redovisad i bilaga 2. Manuella sékningar gjordes
utifran referenslistor, sokmotorernas forslag pa liknande artiklar och ur
vetenskapliga tidskrifter.

Tidskrifterna kontrollerades sa att artiklarna var Peer reviewed for att fa ett urval av
vetenskapligt granskade artiklar. Artiklar hittade i referenser fran de artiklar som
sokningen resulterade i har ocksa anvants till viss man. Sokningens resultat
innefattade artiklar fran ar 2004 till 2011 och berorde landerna Finland,
Storbritannien, USA, Kanada och Australien.

Vid sokningen i Pubmed och CINAHL begransades sdkningarna med peer

reviewed och research article. Bland de funna artiklarna gjordes en titelgranskning
for att salla ut de som ansags olampliga. Om artikelns namn antydde pa att studien
innefattade kommunikation-, eller teamsamarbete i operationssal, l&stes abstractet.

Darefter valdes lampliga artiklar ut och artiklarnas syfte och resultat granskades.

| referenslistan fran en artikel som senare exkluderades fanns en relevant artikel och
ur denna artikels referenslista hittades i sin tur ytterligare en relevant artikel. Den
senare artikeln kunde aven harledas till referenslistor i ytterligare tva selekterade
artiklar.

Sokningarna gjordes under tidsperioden 2013-02-18 till 2013-03-06.

INKLUSION OCH EXKLUSION

For att artiklarna skulle inkluderas i denna rapport valdes som kriterier att de skulle
vara vetenskapliga, research artikel och behandla kommunikation i operationsmiljo.
Artiklar som svarade pa aktuell fragestallning, var pa engelska alternativt svenska
(vilket dock ej forekom), var av kvalitén research article samt behandlade
kommunikation i operativ miljé inkluderades. Samtliga artiklar ar skrivna fran ar
2004 och framat.
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DATAANALYS

Analysen inleddes genom att tio utvalda forskningsartiklar lastes igenom upprepade
ganger for att skapa en djupare forstaelse 6ver innehallet samt for att kunna avgora
med vilken information artiklarna kunde bidra med till denna studie (Friberg 2012).
Naér litteratursokningen avslutades granskades litteraturen ytterligare for att skapa
en uppfattning om forskningslégets utseende. Déarefter soktes skillnader och likheter
i studiernas resultat, vilka darefter sorterades utifran likheter och skillnader under
ett antal relevanta rubriker.

Jamforelser mellan studierna visade pa évergripande teman i form av
kommunikation, patientsékerhet samt team.

ETISKT STALLNINGSTAGANDE

| all vetenskaplig forskning &r god etik en viktig del och ett krav &r att alltid gora
etiska dvervaganden. De forskningsartiklar som valjs for en litteraturstudie skall ha
fatt tillstand fran en etisk kommitté eller i annat fall ska noggranna etiska
overvaganden gjorts (Forsherg & Wengstrom, 2003). Alla artiklar som ingar i
denna litteraturstudie &r publicerade i erkanda vetenskapliga tidskrifter vilket torde
innebdra att de har blivit granskade av en etisk kommitté. | flertalet studier finns
samtycke fran deltagarna.

RESULTAT

I granskningen framkom tre huvudteman; kommunikation, patientsakerhet och team.
Under dessa tre huvudteman ryms sedan tio underteman; utbytet, utbildning,
teamkommunikation, personal, arbetsmiljo, checklistor, samarbetet, teamegenskaper,
teamfordelning och brister. Nedan beskrivs varje tema for sig utifran granskningen.

eUtbytet ePersonal eSamarbetet

eUtbildning eArbetsmiljo eTeamegenskaper

eTeamkommunikation eChecklistor eTeamfordelning
eBrister

Figur2. Huvudteman med dess underteman.

KOMMUNIKATION

Hur verbal kommunikation liksom ickeverbal kommunikation férmedlas spelar stor
roll for hur kommunikationen uppfattas (Mitchell, Flin, Yule, Mitchell, Coutts &
Youngson, 2011; Nestel & Kidd, 2006). Uppdelat i de tre underrubrikerna utbytet,
utbildning samt teamkommunikation inringas faktorer som bidrar till hur
kommunikation utformas och uppfattas.

Utbytet

| en brittisk intervjustudie av Nestel et al. (2006) framkom det tydligt hur viktigt det
var att som teammedlem hela tiden vara alert och med, inte férsvinna bort i tankar
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och missa vad som sags av kollegor, for att uppréatthalla ett gott
kommunikationsflode i operationsteamet (Nestel et al., 2006). Att konfirmera en
efterfrdgan genom att svara informativt bekraftande ar ett effektivt satt gora
sandaren av kommunikationen séaker pa att allt har forstatts ratt och kommer att
utforas. Detta ar en forutsattning for att inga missoden eller missforstand ska
uppkomma i kommunikationen (Mitchell et al., 2011; Nestel et al., 2006). Det &r till
stor fordel att anpassa kommunikation beroende pa den tilltalades erfarenhet och
yrkestillhorighet sa att arbetet skall hallas flytande och utan missforstand, sasom att
anestesisjukskoterskan inte anvéander typiska anestesifackord i sitt kommunicerande
med rontgensjukkoterskan och sjalvklart vice versa (Gillespie, Chaboyer,
Longbottom & Wallis, 2009).

Utbildning

Efter ett teamtraningsprogram kunde det i observationsstudien av Halverson, Casey,
Andersson, Anderson, Park, Rademaker & Moorman (2011) ses en markant
forbattring i kommunikation hos medlemmarna i operationsteam. Efter teamtréning
sags bristtillfallena i teamets kommunikation ha mer &n halverats. Fore
teamtraningen berodde bristerna pa kommunikation rérande instrument samt
kommunikation mellan medlemmar i teamet om sjélva handelseférloppet i
operationen. Efter teamtraning sags teamet kommunicera effektivt med varandra
gallande framsteg och héndelsefoérlopp och kvarvarande kommunikationsproblem
géllde instrumenten. Problem med kommunikation oavsett vad det har sin grund i
ses kunna leda till ineffektivitet, férsening och spanning sasom ouppklarade,
outtalade konflikter och irritation bland personal i operationsteam.

Kommunikation som en del av yrkesutbildningen anses viktig da det i team kravs
att kunna anpassa kommunikation och att kunna kommunicera med savél kollegor i
och utanfor den egna yrkesdisciplinen som med olika personligheter (Nestel et al.,
2006; Gillespie et al., 2009).

Teamkommunikation

Gillespie et al. (2009) beskriver hur operationsteam formas framst av olika
kompetenser men &ven utav interpersonella (de kontakter och relationer som skapas
mellan olika manniskor t.ex. pga. asikter och vanskap) och sociala aspekter vilket
har inverkan pa relationer i teamet och kommunikationen mellan
teammedlemmarna, det bildas per automatik grupperingar/uppdelningar nér
individer av olika bakgrund foérs samman.

En viktig del av sakerheten i operationssalen ar att all personal vagar kommunicera
Oppet med varandra, detta poangteras i studien av Makary, Sexton, Freischlag,
Holzmueller, Millman, Rowen & Pronovost (2006). Under akuta situationer &r
teamtanket extra viktig da de tre yrkesgrupperna (kirurg, operation och anestesi)
behover arbeta enhéalligt och ar i beroende av varandra, under tidspress med saval
icke verbal som verbal kommunikation (Gillespie et al., 2009). Det ar da till stor
fordel att operationsteamet jobbat tillsammans tidigare, har erfarenhet av
proceduren, kanner till kollegors tilltalsnamn, arbetssatt, -uppgifter och rutiner samt
hur handelseférloppet bor komma att se ut (Nestel et al., 2006; Gillespie et al.,2009;
Collin, Paloniemia & Mecklinb, 2010). | situationer dar personal inte kénner till
procedurens forlopp, instrument samt kollegors namn, roller och rutiner kan det
lattare uppsta irritationsmoment inom teamet och till f6ljd av detta en hammad
kommunikation (Gillespie et al., 2009).
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Informationsutbyten och ageranden darefter, i operationssal mellan personal fran
olika professioner, sker frekvent under en operation. Vissa av dessa processer sker
endast genom att observera varandras arbete (Collin et al., 2010).

Kommunikation &r en viktig byggsten i samarbete, inte minst i team dar
medlemmar har olika bakgrund och kunskaper. Som ledare i team anses den
viktigaste egenskapen och uppgiften vara att kommunicera effektivt vilket Gillespie
et al. (2009) lyfter fram i sin studie. Det &r dock inte helt ovanligt att
kommunikation kan brista eller utebli av olika anledningar, i flera studier tas
hierarkins negativa maktinverkan (t.ex. att inte vaga ifragasétta eller sdga emot en
mer erfaren kollega eller for att riktigt statuera exempel; 6verlékaren,

vilken &r hogt upp i hierarkin p.g.a. utbildning, status, kunskapsbesittning och
automatisk ledarroll) upp som bidragande faktor i tillfallen dar kommunikation
uteblivit eller brustit (Mitchell et al., 2011;, Nestel et al., 2006; Makary et al., 2006;
Collin et al., 2010; Riley, Manias & Polglase, 2006; Rosenstein & O’Daniel, 2006).

PATIENTSAKERHET

For att patientsékerhet skall kunna uppréatthallas ar det manga faktorer som spelar
in. I underrubrikerna personal, arbetsmiljé samt checklistor tas for
patientsékerheten viktiga variabler upp.

Personal

I en brittisk studie om kommunikation i operationssal av Nestel et al. (2006) kunde
operationspersonal se samband mellan stérande kommunikativa beteenden sa som
att hoja rosten/skrika, respektlost beteende, krankande sprak, upplaxning infor
kollegor, och storningar i dynamiken inom teamet. Med den storda teamdynamiken
foljde férsdmrad/-minskad kommunikation som i sin tur gav uppkomst av
komplikationer i operationssalen, medicinska fel, minskad patientsékerhet, sémre
kvalité pa operationsresultaten samt 6kad patientdodlighet.

Operationspersonalen uppgav aven att de ansag att stérande beteende skulle kunna
paverka patientens resultat och upplevelse till det negativa. Majoriteten av
personalen som svarade i undersokningen ansag dock att missddena orsakade av det
storande beteendet hade kunnat férebyggas genom utbildning och personalmdten
(Nestel et al., 2006).

Arbetsmiljo

Att ha en god arbetsatmosfar med vanlig artighet, respekt och gott uppférande, utan
hierarkiska maktstrukturer mellan eller i disciplinerna, dér alla beméts likvérdigt
oavsett roll i teamet, ar en grund for att 6verkomma maktutdvanden i arbetsteam
(Nestel et al., 2006; Collin et al., 2010).

Nestel et al. (2006) menar att personal i team maste kunna lita pa och kéanna
sékerhet i att andra teammedlemmar &r val utbildade och kapabla att utféra sina
uppgifter. Att ha en arbetsmiljo dar det kanns tryggt och sakert att jobba och
utvecklas i ar en grund for att halla hogsta méjliga patientsékerhet.

For att kunna tillmotesga saval god arbetsmiljo som patientsakerhet kravs en val
utvecklad kommunikation, verbal som skriftlig, samt dven dokumenterande som
aven det ar en del i kommunikation (Nestel et al., 2006; Collin et al., 2010).
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| en Australiensk studie av Riley et al. (2006) undersoktes maktforhallanden inom
kommunikation i operationssal, samt hur instrumentrakningen vid kirurgiska
ingrepp paverkas. Vid kirurgiska ingrepp raknas instrument och kompresser fore,
under och efter ingreppets gang sa att inget material oavsiktligt lamnas kvar i
patienten. Det visade sig att manga erfarna operationssjukskoterskor verkade forlita
sig mer till sin professionella kompetens snarare &n att faktiskt genomfora en
kontrollrakning. Detta speciellt vid operationer med sma hudsnitt dar det fysiskt var
omdojligt att [&amna kvar instrument och dukar. Sjukskdterskorna stéllde varandra
ledande fragor sdsom “ska vi behova rékna instrumenten tillsammans eller racker
det att jag gor det? ’(Riley et al., 2006, s.371), for samtycke till att forbise
rakningen da de ansag sig ha 6vergripande kontroll utan rakningsrutin och litade
hellre till varandras professionella kompetens &n att folja sjukhusets policy. Detta
kunde ifragasattas av nya eller tillfalliga teammedlemmar da alla i teamet har
ansvar for patientsakerheten. Sjukskoterskor som utfér samma sorts operationer
med samma instrument dagligen tillforlitade sig till sin egen vana och minne om
vilka instrument som anvants, vilket skapade spanningar och konflikter nar mer
oerfarna operationssjukskoterskor ifragasatte de erfarna kollegornas metod att lita
till sin egen vana genom att inte ljudligt, systematiskt och gemensamt kontrollrakna
utan att ta for givet att material inte kvarlamnats i patienten.

Nestel et al., (2006) beskriver i sin studie hur l&kare ofta férvéntar sig att
sjukskoterskor &ven ska agera som deras sekreterare utéver alla ordinarie
arbetsuppgifter. Det innebar en nedprioritering av sjukskoterskans huvudsakliga
arbete och dérmed forekom det att vissa moment inte skedde nér de var tdnkta utan
agde rum senare. Makt och hierarkier lag som kalla till mycket av den frustration
som sjukskaterskorna upplevde.

Kommunikationen som sker mellan
anestesilaget/kirurgen/operationssjukskaterskorna upplevdes ofta som bristfallig, da
operationssjukskoterskan manga ganger forvantas skota kommunikationen alla
parter emellan. Team- och personalmdoten &r hjalpmedel for att skapa god
arbetsmilj6é och ta upp eventuella orsaker till konflikt som dessa ovan ndmnda
(Nestel et al., 2006).

Checklistor

Checklistor ar effektiva hjalpmedel for att uppratthalla kommunikation savél som
patientsékerhet, men for att funktionen med checklistor ska fungera krévs att de
utfors pa ratt satt, utan slentrian, och att all personal i operationsteamet &r
nérvarande och villiga att tillampa checkliste-systemet (Gillespie et al., 2009).

TEAM

For att ett arbete i operationssal ska fungera fullt ut &r det viktigt att personal
arbetar som ett enda team och inte isolerat, for att detta ska goras mojligt behovs ett
aktivt utbyte av kommunikation gallande alla moment (Gillespie et al., 2009). | ett
team spelar samarbetet, teamegenskaper och teamfordelning stor roll, dessa
vidareutvecklas i nedan liksom kategorin brister, vilket tyvérr férekommer och har
sin paverkan.
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Samarbetet

Beroende pa yrkestillhérighet kunde det i en amerikansk studie utford av Makary et
al. (2006) ses klara skillnader i erhallna betyg da operationspersonal fick betygsétta
kollegors teamsamarbetsférmaga. All personal betygsatte kollegor inom den egna
professionen hogst. Storst skillnad i betyg kunde ses i det samarbete och den
kommunikation som sker mellan ldkare och 6vrig personal. Sammantaget gavs
lakare det lagsta betyget medan operationssjukskoterskor betygsattes som den
professionen med bast utvecklad teamsamarbets och kommunikativ -formaga.

Undre, Sevdalis, Healey, Sir Darzi, & Vincent (2006) fann i sin studie att personal i
operationsteam ansag sig ha en hog insikt och forstaelse for kollegors roller och
arbetsuppgifter medan uppfattningen av kollegors insikt i det egna yrket var den
motsatta, den generella uppfattningen blir saledes fran alla hall att det egna yrket &r
det mest komplexa, vilket kan ses som en avsaknad av kommunikation mellan
kollegorna.

Teamegenskaper

God kommunikation, konstruktiv och uppmanande kritik pa utféranden samt
expertis visade sig i en brittisk studie av Undre et al. (2006) vara de mest
aterkommande dragen i fragan om vad som gor ett bra operationsteam. Egenskaper
som istéllet ledde till undermaliga team framkom ur intervjuer vara dalig
kommunikation och kunskapsbrist.

Fran tva engelska intervjustudier (Mitchell et al., 2011; Nestel et al., 2006) belystes
viktiga aspekter att ta hansyn till i operationssal. Att lyssna aktivt till all
kommunikation som sker i operationssalen &r nddvandigt for att vara véal forberedd
pa allt vad som hander och sker under ingreppet (Mitchell et al., 2011; Nestel et al.,
2006), samt att aktivt ha 6gonen dar jobbet utfors for att kunna forutse och vara
uppdaterad pa situationen och vad som ska handa, vad som kommer att bli nasta
steg vad galler instrument med mera, liksom att kunna forsta tonlage och
kroppssprak (Mitchell et al., 2011).

Teamfdrdelning

Collin et al. (2010) menar att genom den kommuniktion som sker under ett ingrepp
hjalper och stodjer kollegor varandra, patientsakerheten starks och mer oerfaren
personal ges mojlighet till larande och utveckling.

Kollegialt stod och delat ansvar framkom i studierna av Collin et al. (2010) och
Undre et al. (2006) vara viktiga mal for att personal som samarbetar i en
operationssal ska fungera som ett team.

Vad géllde teamarbetet i operationssalen skilde sig dock uppfattningarna om
arbetsfordelningen at da operationssjukskaterskorna i Undre et al.’s (2006) studie
ansag att arbetet sker som ett enda team medan lakare och anestesispersonal hade
uppfattningen att arbetet sker i flera skilda hogspecialiserade team.

Det kan under ingrepp uppsta komplikationer dar kollegor far hjélpa varandra i sina
uppgifter for att na teamets mal, saval inom den egna yrkesgruppen som utanfor i
vissa fall, olikt de annars sa uppdelade arbetet som sker under operation (Collin et
al., 2010).
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Brister

Brister i kommunikation kunde i en amerikansk observationsstudie av Lingard,
Espin, Whyte, Regehr, Baker, Reznick, Bohnen, Orser, Doran & Grober (2004)
bero pa orsaker uppdelat i fyra olika kategorier; “tillfallesrelaterat™,
“innehallsmissigt”, “syftet” och “ahorare”.

Framstaende orsak till bristande kommunikation var de bristmoment som foll under
kategorin “tillfalle” ddr kommunikationen brast pd grund av att kommunicering
skett vid fel tillfalle for att verka som mest effektiv.

Kategorin “innehall” som sags som nast storst orsak till bristande kommunikation
innebar kommunikationsutbyten dar relevant information saknades samt att fel
information utbyttes. Den tredje vanligast aterkommande orsaken till ineffektiv
kommunikation; “syfte”, var dar syftet med kommunikationen inte natt sitt mal pga.
otydlighet eller avsaknad av kommunikation.

”Ahdrarkategorin” innebar avsaknad av viktiga teammedlemmar vid tillfallen da
kommunikation yttrats i teamet. Kommunikation som skett da inte alla
teammedlemmar varit pa plats innebar senare i férloppet skilda forutsattningar att
folja med i kommunikationen (Lingard et al., 2004).

Forseningar i dagsschemat, ineffektivitet och spanning bland teammedlemmar
sasom ouppklarade, outtalade konflikter och irritation i operationsteamet kunde ses
som direkta féljder av kommunikationsbrist skapad av orsaker tillhérande kategorin
“tillfalle” (Lingard et al., 2004).

Ilustrativt exempel ur text, hur kommunikation kan brista inom kategorin tillfalle:
"Kirurgen fragar anestesisjukskoéterskan huruvida antibiotika har blivit
administrerad. Nar denna fraga stalls har ingreppet pagatt i 1h. Antibiotikan ska
ges inom 30min fran operationens start for att uppfylla sitt syfte “(Lingard et al.,
2004,5.332 forfattarens dversattning).

| Nestel et al.’s (2006) studie faststélldes att stérande beteenden hos personal i
operationssal sasom att hoja rosten/skrika, respektlost beteende, krankande sprak
och upplaxning infor kollegor med mera ledde till 6kad stress, frustration,
koncentrationssvarigheter, minskat teamsamarbete och minskat informationsutbyte
mellan personalen i operationssalen samt minskad kommunikation och férsamrat
sjukskoterska - lakare forhallande. Genom att pa detta vis missbruka
kommunikation eller anvanda kommunikation pa ett respektlst vis ses
efterféljande kommunikation fortsattningsvis oftast endast avtrappa och leda till
forsamrade resultat och forhallanden.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

| det inledande sokandet efter vetenskaplig litteratur framkom det ganska omgaende
att utbudet av vetenskapligt material rorande den kommunikation som sker mellan
personal i hybridsal var obefintlig, detta antagligen da hybridsal &n sa lange ar en
relativt modern teknik dar nagra forskningsstudier annu inte verkat ha bedrivits.
Sokandet modifierades darefter till kommunikation i operationssal. Valt sokomrade
anses dock kunna relateras till amnesomradet radiografi da hybridsal ar en modell
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av operationssal samt att det multiprofessionella teamsamarbete och den
kommunikation som &r det centrala i litteraturéversikten utspelar sig i saval
operationssalar som hybridsalar och interventionssalar av olika slag.

En litteraturGversikt sags som det bast lampade alternativet for att kasta ljus dver
syftet att beskriva hur saker kommunikation utformas i operationsteam (Friberg,
2012).

Sokningarna var manga och fordelade under langre tid i flera perioder for att hitta
artiklar med till syftet adekvat innehall.

2 9

Initialt sOktes artiklar med sékorden “communication”, ”communication skills”,
“hybrid theatre”, hybrid”, ”operating theatre”, ”patient safety”, “team
communication”, ”OR nurse”, “radiography” samt “radiological” 1 olika
kombinationer med varandra utan framgang. Efter konstaterandet av att omradet
hybridsal ar relativt outforskat vad géller vetenskapliga studier modifierades syftet
att undersdka kommunikation i team och hur denna utformas i hybridsal for
patientsdkra resultat (som inte gav nagon framgang) till Kommunikation i
operationsteam. Da det inte gick att halla sig konsekvent till de tidigare valda
s6korden modifierades dven dessa, resulterande sokord kan ses i bilaga 2.

Ett standigt aterkommande irritationsmoment i artikelsokningarna med ordet
”communication” for sig och 1 kombination med t.ex. “’patient safety” och
“radiography” var de mingder studier angaende teleradiologi och fjarrgransknig
som standigt tog plats bland soktraffarna vilket forsvarade traffséakerheten.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva hur sdker kommunikation utformas i
operationsteam, d.v.s. undersoka den kommunikation som sker mellan anestesi-,
operation-, rontgensjukskoterskor och lakare/kirurger. Att belysa de faktorer som
har inverkan pa samarbetet och kommunikationen i multiprofessionella team i
hybridverksamhet. Resultatet kan hérledas och &r applicerbart till det
multiprofessionella arbete som sker inom rontgenverksamheten (hybrid, angiografi
och 6vrig interventionsverksamhet) da det stalls samma krav pa samarbete och
kommunikation i teamen.

Resultatdiskussionen presenteras féljande i de tre vergripande huvudtemana
kommunikation, patientsdkerhet samt team som tidigare presenterats i resultatet.
Huvudrubrikerna vavs till viss del samman under sina teman men en uppdelning pa
detta vis sags danda som gynnande for resultatets resonemang.

Kommunikation

Kommunikation &r ett brett &mne som kan delas in i flera olika omraden, den
informella som sker i fikarummet, utanfor arbetsforloppet eller med véanner, den
processinriktade som handlar mycket om i vilket ssmmanhang kommunikationen
yttras i och informationsdverforing dér endast fakta som overfors ar av intresse.
Oavsett vilken sorts kommunikation det ar och vart vi stéter pa den paverkas vi av
den. Forutom inneborden av kommunikationen paverkas vi ocksa utav det satt den
formedlas pa vilket i viss man dven paverkar inneb6rden av kommunikationen
(Mitchell et al., 2011; Nestel et al., 2006). Detta styrks av bakgrundslitteraturen av
Fossum (2007) och Nilsson & Waldermarson (2007) dar det tydligt framkommer
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hur mycket kringliggande intryck som faktiskt paverkar och ger budskapsvarden till
den kommunikationen vi tar in.

| studien av Gillespie et al. (2009) framkommer det hur viktigt det &r att anpassa
kommunikationen till mottagaren vilket dven tas upp i Sharp’s (2012) litteratur dar
hon poangterar vikten av en optimal kommunikation mellan dem som bedriver vard
for att denna ska bedrivas under sakra forhallanden.

Ett satt for att effektivisera kommunikation och géra den tillganglig for hela teamet
ar genom de metoder och checklistor som WHO surgical safety checklist, CRM och
SBAR som kommit att anvandas inom varden. Med anvandandet av dessa
kommunikationsmallar systematiseras kommunikation och information, de olika
kommunikatinsmodellerna foljer sin bestamda ordningsféljd dar det saledes blir
svart att ga miste om information/uppgifter (Sharp, 2012; Wallin & Thor, 2008).
Forutsattningen for att anvandandet av dessa metoder ska fungera &r att alla
teammedlemmar som ska medverka i arbetsforloppet ar vél insatta med metoderna
och brukar dessa pa ett korrekt satt (Sharp, 2012; Gillespie et al., 2009) samt att alla
har majlighet och vagar kommunicera 6ppet med varandra (Makary et al., 2006).

Ur en studie av Lingard et al. (2004) ges ett illustrativt exempel d&r Kirurgen en
timme in i operationen fragar anestesisjukskoterskan om patienten fatt den
antibiotika som ska ges 30minuter fran operationens start for att uppfylla sitt syfte.
Detta skulle statuera exempel ur en av de fyra kategorier (tillfalleskategorin) som
bristande kommunikation féll inom. Vad jag reagerade pa var att denna fraga inte
nodvandigtvis behdvde vara en kommunikationsbrist da det i studien anges att
antibiotika skall administreras 30 min efter operationens start och darfor inte skall
behova efterfragas. Vad som amnas papekas ar att fragan som kom 1 timme efter
operations start snarare skulle kunna vara en forsékrande fraga fran lakaren till
anestesisjukskoterskan, precis som att 6vrig kommunikation som sker i
operationsteam konfirmeras informativt aterberattande sasom Mitchell et al. (2011)
och Nestel et al. (2006) aven namner i sina studier.

Riley et al. (2006) menar att h&dndelseforlopp och dven patientsékerheten bekraftas
och intygas av samtliga medlemmar i teamet genom en aktiv kommunikationen
med alla moment, handelser och viktiga framsteg.

Patientsakerhet

For att kunna halla en miljé med hog patientsakerhet maste det finnas trygghet, drift
och vilja hos personalen att automatiskt tanka pa och tala om patientsakerhet och
eventuell oro kring denna (Makary et al., 2006).

Det ar da viktigt att inte Iata hierarkins maktinverkan hamma kommunikationen
(Mitchell et al., 2011; Nestel et al., 2006; Makary et al., 2006; Collin et al., 2010;
Rosenstein et al., 2006) utan att kanna yrkesstolthet och. kunna patala eventuella
risker som skulle kunna leda till vardskada, vilket ingar i Patientsékerhetslagen
(2010:659) och kompetensbeskrivningen for rontgensjukskéterskor (Ornberg &
Andersson, 2011).

Genom grund- och fortsatt utbildning samt personalmaten i arbetsteamen ges
mojlighet till aterkoppling till utforda arbeten och pa sa vis uppratthalls effektivt en
séker arbetsmilj0 samt goda forutsattningar for en hog patientsédkerhet (Nestel et al.,
2006; Gillespie et al., 2009; Halverson et al., 2011;Rosenstein et al., 2006).
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Att traning ger fardighet &r ett val kant begrepp som det ligger mycket sanning i och
som borde anvandas mer flitigt vad det géller dagligt aterkommande goromal. |
observationsstudien av Halverson et al. (2011) sags mer an en halvering av
bristande kommunikation efter ett teamtraningsprogram. Det den bristande
kommunikationen innan teamtraning handlade om var framstegsrapporter inom
teamet, nagot som enkelt skulle kunna forbattras genom verbal kommunikation, -
kanske ett for sjalvklart moment sa att det ar darfor som det uteblir, samt den
kommunikation runtom operationsinstrumenten. Efter teamtréning handlade den
kvarvarande bristande kommunikationen endast om operationsinstrumenten.

Det &r forst ndr arbetsplatsen ar en trygg miljé som medarbetare kan k&nna sig sékra
I att Oppet diskutera och anméla fel och risker vilket ar det som behdvs for att
bedriva ett patientsékert arbete. Det kan som sjukskoterska kdnnas ovant att ge en
lakare medicinska rad liksom det for en lakare kan kannas svart att ta emot
medicinska rekommendationer fran en sjukskoterska, men med anvandandet av
SBAR undanrojs stampeln pa dessa annars lakartillskrivna beskrivningsstt,
personal fran alla disciplindra nivaer ges mojligheten att kunna kommunicera 6ppet
med varandra och kompetens tas tillvara vilket kan férenkla for alla parter (Wallin
& Thor, 2008; Makary et al., 2006).

Oprofessionellt bemé&tande pa arbetsplatsen sasom grovt sprak, krankningar,
aggressivitet och maktutévanden ar nagra bakomliggande faktorer som Sharp
(2012) tar upp i fragan om vad som underminerar trygga arbetsforhallanden.

Team

I Gillespie et al.’s (2009)studie lyfts det fram just hur viktigt det &r med ett aktivt
kommunikationsutbyte i alla operationens moment for att personalen ska arbeta
som ett enda team och inte isolerat efter professionstillhorighet. Det ar forst da som
arbetet i operationssalen fungerar optimalt.

Just sa som Sharp (2012) i sin litteratur beskriver visar det sig i studierna av Nestel
et al. (2006) och Rosenstein et al. (2006) att operationspersonal sett samband just i
storande beteenden mellan kollegor som att hoja rosten/skrika, krankningar och
respektloshet och stérd teamdynamik och bristande patientsakerhet.

I Lingard et al.’s (2004) studie framkommer fyra kommunikationsbristkategorier
varav en (ahorarkategorin) ar den da situationen blir lidande till foljd av att
kommunikation skett i avsaknad av viktiga teammedlemmar. Att t.ex. borja briefing
infor operationen utan alla teammedlemmar narvarande leder till att all personal
senare i operationsforloppet inte delar ssmma information och fakta, nagot som
skulle kunna stalla till problem vad géller saval stamning mellan kollegor under
arbetspasset som patientsékerhet.

| studien av Undre et al. (2006) undersoktes vilka teamstrukturer som var idealet att
strava efter. Personal betygsatte dven kollegor i multiprofessionella team utefter
formagan att kommunicera med dvriga professionaliteter. Hur kommunikation och
teamsamarbete kan matas anser jag vara komplext dd kommunikation ar nagot som
varierar efter handelseforlopp och individ, inte utefter professionstillhdrighet
nddvandigtvis.
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Vad som aven namns i studien av Makary et al. (2006) ar den traditionella hierarkin
som an idag finns kvar pa vissa operationssalar som kan avskracka eller medbringa
en tveksamhet hos sjukskoterskor fran att ifragasatta, konfrontera eller for
nyfikenhets skull fraga kirurgen om operationsprocedurer. Skillnader i utbildning
och hierarki rotad sedan langt tillbaka i tiden och faktiskt an idag, kan utgdra hinder
till en jamlik kommunikation. Genom att avskaffa denna foraldrade hierarkikultur,
som numera alltmer pagar, framjas en 6ppen atmosfar inom teamen utan sociala
hinder som socioekonomisk status, uthildningsgrad, erfarenhet, rang eller kon.
Liksom Makary et al. (2006) konkluderar skulle kommunikationsmodeller sasom
briefing/debriefing, check-outs och &ven CRM samt SBAR kunna vara en
lattgriplig 16sning till att avdramatisera kommunikation i multiproffesionella
operatiosteam.

Att kunna kommunicera 6ver yrkesgranserna kravs da det saval i operationssal som
i en hybridsal finns varierande personal; underskoterskor, sjukskoterskor och
lakare, fran operation, réntgen och anestesi. Da det i hybridsal ar storre
personalstyrka &n i en konventionell operations- eller rontgensal stélls det &n hogre
krav pa kommunikationen mellan personalen. Teamsamarbetet innefattar inte bara
ytterligare teknisk apparatur men ocksa fler teammedlemmar som ska samverka.
Frédmjas positiv arbetsmiljé genom gott teamsamarbetet och god kommunikation
Okar automatiskt trivseln och kommunikation kan ses som en variabel i bada andar.

Liksom Makary et al. (2006) beskriver behdvs god kommunikation inte bara i och
med den avancerade tekniken, utan de olika yrkesgrupperna i teamet maste kunna
kommunicera och forsta varandra pa en lik niva, nagot som tycks sjalvklart men
som av forfattarens erfarenhet inte alltid tycks vara sa sjalvklart ute i praktiken.

SLUTSATS

Utifran denna litteraturstudie kan slutsatsen dras att omradet hybridsal ar relativt
outforskat i dagens lage. Det finns ett behov av fortsatt forskning for att kunna
starka och fortsatta utveckla detta tamligen nya omrade som innefattar saval
réntgen- som operationsomradet och den kommunikation som uthyts déri, inte
endast till grund for utbildningssyfte utan &ven for den kliniska praktiken.

Det star klart att kommunikation, verbal som icke verbal, har inverkan pa manga
faktorer och kommunikationen paverkas dven i sin tur av manga faktorer.

Checklistor och metoder som WHO surgical safety checklist, CRM och SBAR &r
effektiv hjalp i kommunikationséverforing inom héalso- och sjukvard som bor
uppmarksammas och utnyttjas flitigare for att uppna hog patientsékerhet.

Radiografi verkar fortfarande vara ett relativt nytt och outforskat akademiskt
amnesomrade som kan inkludera mer &n just stralning och det korta réntgenmotet,
exempel pa &mnen som &ven bor inga ar just kommunikation och
hybridverksamheten som i nulaget ar pa ordentlig frammarsch for rontgenomradets
del speciellt vad géller Sahlgrenska universitetssjukhuset som i skrivande stund
bygger fem hybridsalar dar rontgensjukskoterskor kommer att dela arbetsplats med
operations- och anestesisjukskaterskor, underskoterskor och kirurger samt tekniker.
Radiografins i dagslaget relativt smala vetenskapliga studiebas rérande
hybridverksamhet framkommer i s6kandet efter artiklar dar det finns relativt litet
eller inget alls skrivet om dessa for radiografins relevanta amnesomraden.
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