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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En patient som ska opereras méter manga vardare i olika instanser i vardkedjan
infor, under och efter sin operation. En vanlig avvikelse inom varden &r bristande
kommunikation och den muntliga rapporteringen ar ett sadant tillfalle. Syftet ar att beskriva
aktuellt kunskapslage gallande perioperativ dverrapportering for patientens rétt till saker vard.
Studien &r en systematisk litteraturstudie (pilotstudie). Resultat: Overrapporteringen var ofta
informell, ostrukturerad och inkonsekvent. Med ett standardiserat satt att arbeta forbattrades
patientsakerheten och teamarbetet starktes. Slutsats: Slutsatsen &r att strukturerad
dverrapportering ger sakrare vard for patienten och battre forstaelse i teamen genom 6kat
deltagande. Operationssjukskoterskan kan som en av de ansvariga i vardkedjan vid
overrapportering starka patientens delaktighet och ansvara for en saker och korrekt vard

genom att anvanda ett standardiserat satt for dverrapportering.
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ABSTRACT

Background: A patient undergoing surgery will meet many caregivers in different settings
pre-, intra- and postoperative in the surgical pathway. Lack of communication is a common
digression and the handoff is such an occasion. The purpose is to describe current knowledge
about the patients” right to safe care perioperative. The study is a systematic review (pilot).
Result: The handoff was informal, unstructured and inconsistent. To work in a standardized
way improved the patient saftey and strengthened the teamwork. Conclusion: The conclusion
is that a standardized handoff provides safer care for the patient and improves the
understanding in the team through higher participation. The theater nurse can, as a part in the
pathway of care, strengthen the patients participation and be responsible for a safe and correct
care through a standardized handoff.

Keywords: Perioperative care, perioperative nursing, handoff/ handover
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INLEDNING

All hélso- och sjukvardspersonal, liksom sjukskadterskan, bar ett ansvar for att bidra till en hog
patientsakerhet. Det aligger ocksa sjukskoterskan att bedriva patientsakerhetsarbete dar alla
risker for att vardskador kan uppkomma skall rapporteras (Patientsakerhetslagen 2010:659). |
operationssjukskoterskans omvardnad ingar att ansvara for patientens sakerhet vid kirurgiska
ingrepp (Kelvered, Ohlén & Gustafsson, 2012). En patient som ska opereras moter manga
vardare i olika instanser i vardkedjan infor, under och efter sin operation (Gustafsson,
Heikkila, Ekman & Ponzer, 2010) och bara i sluten varden i Sverige ar 2012 genomférdes
drygt 820 000 ingrepp (Socialstyrelsen, a). Det kan betyda att patienten blir mer sarbar for fel
i Overrapportering &n andra patienter da 6vergangen mellan preoperativ, intraoperativ och
postoperativ fas ar extra kanslig (Amato-Vealey, Barba & Vealey, 2008). En vanlig avvikelse
inom omvardnad ar bristande kommunikation och den muntliga rapporteringen &r ett sadant
tillfalle. For att uppna en séker vard maste den information som ges vara korrekt och
kommuniceras pa ett tydligt satt (Ohrn, 2013).

BAKGRUND

OPERATIONSSJUKSKOTERSKANS PERIOPERATIVA OMVARNAD

Behovet av operationssjukskoterskor ckade i slutet pa 1800-talet nar det upptacktes vad som
orsakade infektioner, da vikten av aseptik och sterilisering av instrument och utrustning for
invasiva procedurer blev mera kant. Det kravdes sjukskoterskor med intresse och kunskap for
att ta ansvar for de uppgifter som behdvdes vid kirurgi som att forbereda patienten, forbereda
att all utrustning och instrument var sterila och att assistera vid Kirurgi (Sigurdsson, 2001).
Operationssjukskoterskans kunskapsomrade omfattar medicinteknik, hygien, aseptik,
instrumentvard, hantering av preparat och sterilt gods, instrumentera skickligt kirurgen under
olika kirurgiska ingrepp (Lindwall & von Post, 2008) och ansvara for infektion- och
komplikationsforebyggande atgarder i samband med ingreppet (Hogskoleforordningen,
1993:100). Operationssjukskoterskan beddmer och undervisar patienten innan operationen,
planerar, utfér och dokumenterar under operationen och utvarderar varden efter operationen. |
den perioperativa omvardnaden ingdr att ta till vara patientens intressen, skéta miljon,

overgripande planera for patientvarden och att férbereda for det kirurgiska ingreppet. Sa fort
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en patient ar inblandad sa &r det omvardnad (Sigurdsson, 2001). Enligt Lindwall och von Post
(2008) ar patienten inom medicin en diagnos som ska botas men operationssjukskoterskan ser
patienten som den lidande manniskan dar kropp, sjal och ande &r en enhet. VVardande ér att bry
sig om, skydda, ansvara och skota patienten for att bevara patientens vardighet genom mod,
skuld och tillit.

| en studie av Sigurdsson (2001) visar det att operationssjukskoterskan ké&nner ett stort ansvar
for patientsédkerheten och att det ar viktigt att finnas dar for patienten och &ven dennes
narstaende. Trots den korta bytestiden mellan operationer galler det att fa patientens
fortroende, kunna lugna dem och fa information om patienten. Enligt Brennefors och
Lundberg (2004) brukar den tid mellan operationer och den tid som atgar fér arbete som sker
mellan tva ingrepp benamnas som bytestid. Bytestiden &r en betydande del av det arbete som

utfors pa operationsavdelningen, dar en operation ska avslutas samt nasta skall forberedas.

Operationssjukskoterskan ansvarar for att forebygga och forhindra att vardrelaterade skador
samt komplikationer uppstar. Genom att anvanda omvardnadsprocessen skall
operationssjukskoterskan sakerstalla den perioperativa omvardnaden for patienten i
vardkedjan (SEORNA, 2011).

Under operationssjukskoterskans ansvar ingar att initiera och genomféra éverrapporteringen
pa ett adekvat satt. Detta for att uppna patientsakerhet, kontinuitet och kvalitet. Det &r ocksa
av vikt att en effektivitet uppnas i samband med patientens kirurgiska ingrepp (SEORNA,
2011). Sjukskoterskan har ett ansvar for dem som ar i behov av vard och det betyder ett
ansvar att skydda patienten mot vanvard, vardfel och skador samt forsakra att patienten
kanner sig trygg och far en god vard (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2008). Enligt
Patientdatalagen (2008:355) skall informationshanteringen inom hélso- och sjukvarden vara
organiserad sa att god kvalitet och patientsakerhet uppnas. Vid vard av en patient skall det
enligt denna lag foras en patientjournal. Skyldig att fora patientjournal &r den som har
legitimation att utdva ett visst yrke, dér operationssjukskoterskan ar ett exempel. Syftet med
att fora patientjournal ar i forsta hand for att bidra till en god och séker vard, men det ar ocksa

en informationskélla for patienten.

Malet for operationssjukskoterskans perioperativa omvardnad &r att medverka till bésta

mojliga resultat av operationen for varje enskild patient (Davéy, Hansen & Eide, 2012).
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Mycket av den perioperativa omvardnaden &r att forebygga, i kontrast till annan omvardnad
som behandlar symtom vid sjukdom, och bygger pa kunskap om kénda risker for patienter
som ska opereras. Operationssjukskoterskan identifierar risker och potentiella problem i
forvag och riktar omvardnadsatgarder mot att forhindra odnskade resultat som skada eller
infektion och som beddms utifran patientens individuella behov (Rothrock, 2011). |
sjukvarden far de flesta patienter saker och effektiv vard men vardskador sker och en stor del
sker pa operationsavdelningen varav halften skulle kunnat férhindras. Bakomliggande orsaker
ar oftare brister i icke-tekniska fardigheter som kommunikation och teamarbete an att det
brister i teknisk utbildning och kompetens. Icke-tekniska fardigheter &r ocksa att vara
medveten om situationen, att kunna lasa av och ha forstaelse for det som hander och da kunna
ta beslut for att reda upp eller forhindra vad som kan uppsta (Mitchell, Flin, Yule, Mitchell,
Coutts & Youngson, 2011).

| samband med patientens operation genomfors flera omvardnadsatgérder och kontroller for
patientens vilbefinnande och sékerhet som att vara palast om patientens halsostatus. Aven att
kontinuerligt utfora sakerhetskontroller av den aseptiska och hygieniska standarden infér och
under operationen och kontrollréakning av instrument och kompresser.
Operationssjukskoterskan ansvarar for patientens kropp som vid positionering och hudstatus
for att forhindra trycksar, nedkylning och dven brannskador vid anvandandet av diatermi
(Davoy et al., 2012). Operationssjukskdterskan ansvarar aven for patientens sakerhet, ger
fysiskt och kanslomassigt stod, kontrollerar steril utrustning, behaller aseptisk miljo,
kontrollerar patientens position och monitorerar cirkulation och vétskeforlust (Kelvered et al.,
2012).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard bygger pa en fungerande relation mellan patient och sjukskoterska och
dar varden stravar efter att bevara patientens integritet och vardighet utifran patientens
individuella behov, varderingar och férvantningar. Patienten kanner bast sin kropp och sin
sjukdom och darfor ar delaktighet en forutsattning for personcentrerad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Personcentrerad vard tar sin utgangspunkt i att manniskor ar,
och ska bemdtas som, fria och vérdiga personer med betoning pa att manniskan &r fri, men
inte oberoende utan 6msesidigt beroende. Fyra karnbegrepp inom personcentrerad omvardnad
ar: att vara i en relation, att vara i en social varld, att kanna sig sjalv och att vara pa en plats
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(Ekman & Norberg, 2013). Patienten ar inte det passiva malet fér medicinsk intervention utan
gors aktiv i planering och genomférande av den egna hélsoplanen. Patienten ses som en
vardig och kapabel person i ett partnerskap med halso- och sjukvards personal. Fokus flyttas
fran sjukdomen till personens erfarenheter och upplevelser relaterat till sjukdom och risk for
sjukdom och &r en dmsesidighet och inte bara interaktion och kommunikation. Det innebdr att
lyssna till patientens beréttelse, att bli medveten om varje persons kunskap om sig sjélv och
patientens vilja, motiv och resurser (Ekman et al., 2011). Att skapa en fortroendefull relation
ar nodvandigt for att kunna ge en personcentrerad vard. Patientens berattelse kan behdva
tolkas professionellt, kan vara narstaende som ger den eller den kan observeras. Varden
planeras tillsammans av personal och patient och ofta med nérstaende. Personcentrerad vard
ska garantera att personen upplever sig vara behandlad som en person med kompetens och
varde vilket forutsatter att vardare upplever att personer med sjukdom har kompetens och
varde. Patientberattelsen och partnerskapet formuleras som en personlig halsoplan och
dokumenteras i journalen for att fa en helhetshild av personens héalsotillstand (Ekman &
Norberg, 2013).

Personcentrering och patientsakerhet ar centrala begrepp inom omvardnad och ingar i de sex
karnkompetenser som har lyfts fram av Svensk Sjukskoterskeférening som centrala for att
planera, genomfora, utvardera och utveckla bade omvardnaden och halso- och sjukvarden. De
ar nyckelomraden for en positiv utveckling i halso- och sjukvarden. De sex
karnkompetenserna ar: Personcentrerad vard, Samverkan i team, Evidensbaserad omvardnad,
Forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, Saker vard och Informatik (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010). For att bedriva avancerad omvardnad behovs kombinationen av
evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap samt varden och normer som bestimmer
karaktaren av omvardnaden och driver kunskapen framat (Edberg, Ehrenberg, Friberg,
Wallin, Wijk & Ohlén, 2013).

Omvardnad ar forst och framst att hjalpa varje person att aterfa sin hogsta niva av hélsa.
Omvardnad ar att framja hélsa, forhindra sjukdom, behandla sjukdomar och att ge patienten
en fridfull och vardig dod och bygger pa kunskap, fardigheter och social kompetens. Det ingar
ett preoperativt samtal med patienten dar operationssjukskoterska och patient tillsammans
formulerar en omvardnadsplan for den intraoperativa omvardnaden. Malet ar att skapa en
relation med kontinuitet genom perioperativa perioden (Tollerud, Botsford, Hoglan, Price &
Sawyer, 1985) for att ge personcentrerad vard for att garantera patientsakerhet (Alfredsdottir
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& Bjornsdottir, 2007). Att visa vordnad for liv ar utgangspunkten for sjukskoterskans arbete
och bekraftar patientens vardighet och visar sjukskdéterskans vilja att bevara och framja liv,
vilket &r centralt i den perioperativa varden (Lindwall & von Post, 2008). |
omvardnadsprocessen ar patienten i fokus och omvardnaden ska méta patientens behov och
det gors med kunskap och fardigheter i att varda patienter och att kunna bedéma och ta egna
beslut (Rothrock, 2011).

PATIENTSAKERHET

Patientsakerhet innebar att skydda patienten fran vardskada. En vardskada &r utlst av
omstandigheter i varden som da kan drabba en person som ar under behandling och vard. En
vardskada ar undvikbar och ar konsekvensen av en negativ handelse (Ohrn, 2013).
Otillracklig bemanning, for hog arbetsbelastning och bristande underhall av utrustning ar
faktorer som kan leda till fel i varden och paverka patientsakerheten. Brist pa erfarenhet, hog
arbetsbelastning och daligt omdome &r andra faktorer som leder till fel. Arbetsmiljon har
andrats dar effektivitets- och produktionskravet har 6kat medan tid fér personalen att
utvecklas har minskat. Patientsakerhet &r tillsammans med att genom skickligt och kunnigt
arbete kunna sékerstélla en sédker operationstid for patienten karnan i
operationssjukskoterskans omvardnad och malet &r att ge personcentrerad vard for att
garantera patientsiakerhet och med det ett positivt resultat. Patienter som ska genomga Kirurgi
ar sarbara och behdver tas om hand av kunnig personal som anvénder sin omvardnadskunskap
i forebyggande syfte. Tre saker som &r viktiga for patientsakerheten &r att tdnka férebyggande,
kunnig och erfaren personal och 6msesidigt fortroende i teamet (Alfredsdottir & Bjornsdottir,
2007).

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) har vardgivaren skyldighet att skydda patienten fran
vardskador genom att vidta de atgarder som kravs. Vardgivaren ska ocksa planera, leda samt
kontrollera arbetet sa att det uppfyller kraven for en god vard. Sjukskoterskan ansvarar alltsa
for att arbetsuppgifterna utfors samt slutfors. Detta ska goras utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet. All halso- och sjukvardspersonal, liksom sjukskoterskan, bar ett ansvar for att
bidra till en hog patientsékerhet. Det aligger ocksa sjukskoterskan att bedriva
patientsdkerhetsarbete dar alla risker for att vardskador kan uppkomma skall rapporteras.

Operationssjukskoterskans storsta fokus, enligt Alfredsdottir & Bjornsdottir (2007) &r att
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sakerstalla patientsakerhet. FOr att uppna detta organiseras arbetet for att forhindra att misstag
sker och det &r viktigt att folja lokala rutiner vid byten som att kontrollera information och
instrument. Omfattande kunskap om varje patients behov ar ocksa viktigt. Risker for
patientsakerheten ar krav pa 6kad produktion for att minska vardkoer vilket har okat
arbetstakten pa operationsrummet och leder till stress. Operationerna har ocksa blivit mer
komplicerade och tekniskt utmanade vilket krdver mer kunnande och skicklighet samtidigt
som tid for utbildning har minskat med risk for att det blir fel. Den 6kande arbetsbelastningen
och kraven att arbeta fortare ar orovackande da tiden att forbereda och ta del av
patientinformation innan varje operation minskar. For att 6ka patientsdkerheten anvands
checklistor som hjalpmedel. Det finns ett behov av ett mer formaliserat och sakert system att
anvénda i dverrapporteringen vid skiften och raster. Avvikelserapportering ar ett annat satt att
uppratthalla patientsakerhet for att forhindra framtida incidenter. Tekniskt kunnande och
omvardnad av patienten ar en stor del av operationssjukskaterskans arbete dar

patientsakerheten &r i centrum (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2007).

WHO's checklista for saker vard och andra liknande checklistor sakerstaller att kontroller
utfors muntligt i operationsteamet pa speciella tillfallen under en operation. Kontrollerna
utfors for att minimera risken for komplikationer och for att forstarka och standardisera
sakerhetsrutiner, som latt kan forbises i en stressad vardmiljo (Russ, Rout, Sevdales, Moorthy,
Darzi & Vincent, 2013). Goda icke-tekniska fardigheter, sd som god kommunikation och
vaksamhet samt ledarskap som haller hog standard kan minska sannolikheten for fel som
leder till biverkningar for patienten (Flin, O"Connor & Crichton, 2008). Genom att skapa ett
sékert system kan misstag orsakade av den manskliga faktorn hittas och undvikas. Checklistan
ar utformad for att forbattra sakerheten pa operation och 6ka teamarbetet och forbéattra
kommunikationen, da brist pa kommunikation ar en av de storsta faktorerna till att patienten
opereras pa fel sida eller att andra biverkningar uppkommer. Det séakerstéller en allméan
forstaelse for patienten, proceduren och riskerna. Det ger styrka till individerna i teamet att
Oppet kunna ta upp sin oro foér sakerheten, som annars inte hade tagits upp. Anvéndandet av
checklistan kan ocksa ge en positiv inverkan pa teamet genom att ge en 6kad teamkéansla pa
operation, forbattrad kommunikation och beslutstagande, vilket ger mindre férseningar som

tidigare orsakats av bristande kommunikation (Russ et al., 2013).

En saker vard ar vard som bedrivs utifran att evidensbaserad kunskap och vardprogram
anvands och att samtliga yrkeskategorier har kompetens och samverkar i team kring patienten.
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Att varden ar patientsaker ar alla medarbetares ansvar. En séker vard forutsatter att den
information som férmedlas &r korrekt och att den kommuniceras pa ett tydligt satt. Vanligaste
avvikelsen ar bristande kommunikation och muntliga 6verrapporteringar &r ett sadant tillfalle.
Risken for missforstand minimeras om enkla regler for kommunikation anvands.

Informationen ska vara fullstandigt korrekt, avgransat samt komma i ratt tid (Ohrn, 2013).

KOMMUNIKATION

Kommunikation kan definieras pa olika satt. Dels kan det innebara en transport av person
eller varor, men framférallt inom varden innebér det en 6verforing av information.
Kommunikation skapar forbindelser och det ar en aktivitet dar manniskor gér nagot, skapar
och arbetar med. Det ar ocksa en kultur, hur och vad som kommuniceras bidrar till att
definiera var kultur. Inom varden & kommunikation livsnodvandig och for att samtalen ska

bli tillfredsstéllande och effektiva kan modeller och teorier vara till viss hjalp (Fossum, 2007).

Enligt en systematisk 6versikt i Cochrane (Smeulers, van Telling, Lucas & Vermeulen, 2012)
forsvinner ofta viktig patientinformation vid byte av personal eller vid éverflyttning av patient
mellan vardenheter. Otillracklig och ineffektiv kommunikation mellan omvardnadspersonal ar
viktiga faktorer som kan leda till vardskada. Overlamnandet av patient kan bli ett kansligt gap
som kan resultera i biverkningar om inte relevant information ges korrekt och i tid. Det kan
leda till forsenad behandling och diagnos, felaktig behandling och missad vard. Samre
patienttillfredsstéllelse, 6kade kostnader, forlangd vardtid och aterinlaggningar kan bli
resultatet. Det &r darfor val erkéant att en korrekt Overrapportering av klinisk information ar
viktigt for kontinuitet och sakerhet i varden. Sjukskoterskor ses som en
kommunikationspartner for all vardpersonal och ar ofta koordinatorer for den 6kade komplexa
varden som utfors pa sjukhus. Overrapporteringen ar ofta tidskravande, brister i innehéll och
varierar i stil. Som resultat blir dverlamnandet en sarbar process och kan leda till biverkningar
och samre omvardnad. Overrapporteringen &r utbytet av specifik information om patienten
mellan en vardgivare och en annan eller mellan ett team av medarbetare till ett annat samtidigt
som ansvaret for patienten 6verfors med syfte att tillgodose kontinuitet och sékerhet i
patientvarden. Kommunikationsbrist vid éverrapportering har visat sig vara en av de fem
problem som finns nar det galler att uppratthalla patientsakerheten. Viktig medicinsk fakta
kring patienten forsvinner ofta pa grund av dessa kommunikationsbrister. Ineffektiv eller
inadekvat 6verrapportering mellan vardgivare kan darfor ses som ett problem och en del i
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risken for att patienten kan utsattas for vardskada (Smeulers et al., 2012).

Konsten att kunna kommunicera med olika personligheter i stdndigt skiftande
teamkonstellationer ar en nodvandig férmaga for att patientens operation ska genomforas pa
ett sékert och konstruktivt satt (Davoy, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning har visat att viktig patientinformation férsvinner ofta vid byte av personal
eller vid éverflyttning av patienter mellan olika vardenheter. Detta ger en 6kad risk for
patienten att fel och brister uppstar i varden. Felaktig eller bristande dverrapportering har visat
sig vara en bakomliggande orsak till felbehandling och avvikelserapportering. Enligt
Patientsakerhetslagen (2010:659) aligger det vardgivaren att skydda patienten fran vardskador
genom att vidta de atgarder som kravs.

Operationssjukskoterskan har ett ansvar att genomfora dverrapportering pa ett adekvat sétt
och att informationshantering inom halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att god
kvalitet och patientsékerhet uppnas. Det motiverar att foreliggande studie behéver genomforas
for ny kunskap om aktuellt kunskapslage for sdker perioperativ verrapportering dar

operationssjukskoterskan har ett tydligt ansvar.
Det ar viktigt att det finns systematiska sammanstéllningar av omvardnadsforskningens

resultat sa att kliniskt verksamma sjukskoterskor kan ta del av dessa och tillampa ny kunskap

for att kunna ge en saker vard.

SYFTE

Syftet &r att beskriva aktuellt kunskapslage géllande perioperativ dverrapportering for

patientens ratt till korrekt information och delaktighet for saker vard.

METOD

Syftet med omvardnadsforskning ar att svara pa fragor och I6sa problem som é&r relevanta for
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omvardnaden (Polit & Beck, 2012). For att skapa en dversikt over kunskapslaget av befintlig
forskning av operationssjukskaéterskans kunskapsomrade vid 6verrapportering och pa ett
strukturerat satt skapa en bild 6ver omradet gors en systematisk litteraturstudie (Friberg,
2006). Det innebér att systematiskt soka alla befintliga studier om éverrapportering
perioperativt och kritiskt granska dem for att hitta alla studier av god kvalitet (Forsberg &
Wengstrom, 2013). En systematisk litteraturéversikt ar en éversikt som svarar pa en specifik
forskningsfraga genom att anvanda en pa férhand noggrant utvecklad metod for att fa fram
data. Metodiska procedurer &r till for att studien skall kunna upprepas av andra forskare (Polit
& Beck, 2012). Litteraturen sammanstalls och bildar en syntes av tidigare genomférda studier.
Resultatet analyseras utifran validitet och klinisk nytta och diskuteras for att fa fram slutsatser
som kan ligga till grund for klinisk praxis (Forsberg & Wengstrom, 2013).

URVAL

Inklusionskriterier
| den systematiska litteraturstudien inkluderas originalartiklar som ska vara vetenskapliga,

peer-rewied eller med abstract, och artiklar skrivna pa engelska eller svenska. Urvalet styrs av

syftet.

Exklusionskriterier

Artiklar publicerade fore ar 2005 valjs bort for att fa fram ny kunskap inom dmnet.

Datainsamling

Sokningen gors i databaserna Cinahl och Pubmed, som &r anvandbara for sjukskdterskor
(Polit & Beck, 2012). Andra sbkmotorer for att hitta vetenskapligt material &r Google Scholar,
Scopus och Cochrane. Sokningen kompletteras ocksa genom manuella sokningar i tidsskrifter
och artiklars referenslistor (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Valda sokord &r:

Handoff/Handover, perioperative care och perioperative nursing.

Dataanalys

Kvaliteten pa sokta studier granskas enligt SBUs granskningsmall (Statens beredning for
undervisning [SBU], 2012) och en matris utformas for att analysera de inkluderade studierna
(Polit & Beck, 2012).
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Forskningsetiska 6vervaganden

Sjukskaterskans grundlaggande ansvarsomraden ar att framja halsa, férebygga sjukdom,
aterstalla halsa och att lindra lidande (ICNs etiska kod for sjukskoterskor, 2007). 1 all
medicinsk forskning finns etiska normer som framjar och sakerstaller respekt for alla
manniskor och skyddar deras halsa och rattigheter. Malet att genom forskning hitta ny
kunskap far aldrig ga ut 6éver den individuella manniskans intressen och rattigheter. Forskaren
ska skydda liv och hélsa och bevara vardighet, integritet och ratten till sjalvbestammande.
Personlig information ska behandlas med sekretess. Allt deltagande ska vara frivilligt och
aven rattighet att avbryta sin medverkan nér som helst. Deltagaren ska vara vélinformerad om
studien. Studien ska vara godkénd av en etisk kommitté. Forskaren har en skyldighet att
redovisa sina resultat och ar ansvarig att resultatet &r fullstandigt och korrekt och &ven att
bade det positiva och negativa resultatet redovisas (Helsingforsdeklarationen, 1964). Studien
gors genom en systematisk litteraturstudie sa ingen person behover delta eller skadas och
ingen information behdver behandlas med sekretess, men alla ingaende studier i resultatet ska

vara etiskt heddomda.

Pilotstudie

En pilotstudie genomfordes for att prova metoden. Sékningar gjordes i databaserna PubMed
och Cinahl enligt tabell 1. Artiklar identifierades, se flodesschema, dar sokningar aven gjordes
manuellt utifran funna artiklars referenslistor. Endast artiklar tillgangliga i fulltext valdes. 13
artiklar i fulltext granskades varav 3 valdes bort da de inte svarade pa syftet eller var
vetenskapliga. For att sékerstalla att alla sokmojligheter anvants radfragades en bibliotekarie

inom amnet.

Kvaliteten pa de valda artiklarna granskades av forfattarna enligt SBU:s granskningsmall for
kvalitetssakring, bilaga 1 (SBU, 2012) och en matris utformades for de analyserade artiklarna
(Tabell 2). De inkluderade studierna analyserades utifran syftet. Delar hittades och
analyserades enskilt for att hitta likheter och skillnader. Genom att sétta ihop delar till en

helhet skapades teman (Forsberg & Wengstrom, 2013).
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Tabell 1. Sokningar

Databas

Datum

Sokord

Antal traffar

Till studien

Exkluderade

PubMed

Mars 2014

Perioperative
care AND
handoff

18

5

13

PubMed

April 2014

Perioperative
nursing AND
handoff

PubMed

April 2014

Perioperative
nursing AND
handover

1 (dubblett)

Cinahl

Mars 2014

Perioperative
care AND
handoff

Cinahl

April 2014

Perioperative
nursing AND
handoff

Cinahl

April 2014

Perioperative
nursing AND
handover

11
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Flodesschema éver sokningar.

Anrtiklar efter att dubbletter tagits bort
(n=39)

A 4

Granskade abstract/titel

l

Granskade full-text

Artiklar identifierade fran Anrtiklar identifierade fran annan
databassokningar sokning
(n=35) (n=5)
\4 \4

(n=39 ) >

Exkluderade artiklar:
svarade inte pa syftet/ inget
abstract/inte vetenskaplig/
inte i fulltext
(n=26)

artiklar (n =13)

l

Artiklar valda for
studien
(n =10)

v

Bortvalda artiklar: svarade
inte pa syftet/inte
vetenskaplig
(n=3)

Fritt dversatt fran Prisma (Prisma).

12




Madelen Bratvoldsengen och Maria Nilsson Perioperativ 6verrapportering

Tabell 2. Matris fritt dversatt fran Politt och Beck.

Forfattare, Studiens syfte Design Deltagare Bortfall | Resultat Studiens

Ar, Land kvalité

Boat, A.C., & | Forbattra Tva forbattringsteam for Anestesipersonal pa Inget Genom att inforaen | Hog.

Spaeth, J.P. Overrapporteringar som | 6kad kvalitet skapades for operation intra- och bortfall. | standardiserad

2013. USA. sker i operationsrummet | att fokusera pa postoperativt under 6 checklista

och till UVA. dverrapporterings manader. forbattrades

processerna, intra- och Overrapporteringen i
postoperativt. En operationsrummet
Overrapporteringschecklista fran 20% till 100%
utvecklades och och till UVA fran
utvérderades under en 6 59% till dver 90%.
manaders period.
Observationsstudie.

Catchpole, Forbattra kvalitén och En interventionsstudie for Totalt 50 Inget Forbattringar i HOg.

K.R., de sakerheten vid att mata forandringar fore overrapporteringstillfal | bortfall. | mindre tekniska fel,

Leval, M.R., | Gverrapportering av och efter inférandet av ett len: 23 observationer mindre missad

McEwan, A., | patienter fran operation | nytt fore och 27 efter information vid

Pigott, N., till intensivvards dverrapporteringsprotokoll, | inférandet av nytt dverrapportering och

Elliott, M.J., avdelningen utvecklat i samarbete med protokoll. tiden for

McQuillan, motsvarande den pa team fran Formel 1 och dverrapportering

A, depan i Formel 1 och flygkaptener. minskade. Aven

MacDonald, | inom flyget. forandringar i

C,& teamarbetet.

Goldmans,

Al.

2007. Stor

britannien.

Chen, G. J., Identifiera brister i Observationsstudie. Personal fran Inget Arbetsmiljo samt Hag.

Wright, M. informationsoverforing | Datainsamling: 29 thoraxkirurgen och bortfall. | olika distraktioner
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C., Smith, for att utveckla och observationer under 6 IVA som var var de storsta
B.P., Jaggers, | infora ett protokoll for | manader. Ca 30 involverade i orsakerna till
J., & Mistry, | standardisering vid dverrapporteringar skulle ge | 6verrapporterings bristande
P.K. Overrapporteringen fran | ett representativt urval. processen. kommunikation. En
2011. USA. operation till IVA. god tradition av hogt
deltagande vid
Overrapportering.
Manser, T., Undersoka Observationsstudie samt Personal pa kliniken Inget Overlag var teamet Hog.
Foster, S., teamkommunikation enkatstudie. som var involverade i | bortfall. | ndjda med
Flin,R., & under postoperativ Ett protokoll utformades for | postoperativ Overrapporteringen
Patey, R. dverrapportering och observationerna och en dverrapportering, max och upplevde inga
2012. Stor hur observationen enkat utformades for att fA | 5 observationer per stOrre brister. En
britannien. stimmer med teamets personalens egen personal gjordes. 117 observerad brist var
egen bedémning av bedémning av Overrapporteringar att den som gav
samma situation. dverrapporteringen. Direkt | observerades under juli informationen inte
efter observationen fick och augusti 2010. alltid hade forstaelse
personalen svara pa enkaten. for vad mottagaren
behdvde och tid gick
at for att soka
information.
Nagpal, K., Att utforma och Observationsstudie for 100 dverrapporteringar | Inget Tre komponenter HOg.
Abboudi, M., | utvérdera ett protokoll | utvérdering av protokollet. | pd UVA observerades. | bortfall. | identifierades som
Fischler, L., | for standardisering kom att utforma ett
Schmidt, T., | utifran befintlig protokoll till studien.
Vats, A., tradition for Dessa tre var
Manchanda, | Gverrapportering. Information,
C., Sevdalis, Uppgifter samt
N., Teamarbete.
Scheidegger, Visade sig vara
D., Vincent, informellt med
C,& mycket information

Moorthy, K.

samt
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2011. Europa.

stérningsmoment
som en riskfaktor.

Nagpal, K., Forbattra Observationsstudie. Ett 90 Overrapporteringer | Inget Mindre missad HOg.
Abboudi, M., | éverrapporteringen bedémningsprotokoll observerades av en bortfall. | information.

Manchanda, | postoperativt genom att | anvéndes for att utvardera forskare. 50 Forbattringar i

C., Vats, A., | infora ett nytt protokoll | kvaliteten pa observationer fore och teamarbete och

Sevdalis, N., | for att standardisera dverrapporteringen fore och | 40 observationer efter sjukskoterskornas

Bicknell, C., | processen. efter inforandet av ett nytt inférandet av ett nytt ndjdhet. Minskad

Vincent, C., dverrapporteringsprotokoll. | dverrapporterings dverrapporteringstid.

& Moorthy, protokoll.

K.

2013. Stor

britannien.

Nagpal, K., Identifiera Intervjustudie gjordes for att | 18 vardgivare med Till Overrapporteringen | Hog.
Arora, S., informationsGverforings | uppnd en djupare forstaelse | varierande erfarenhet. | mattnad, | postoperativt bor

Abboudi, M., | - och kommunikations | for Overrapporterings- och Data samlades in tills | INget vara strukturerad

Vats, A., problem i kommunikationsproblem i | méattnad uppnétts. bortfall. | med ett

Wong, H.W., | Overrapporteringen dverrapporteringen standardiserat

Manchanda, | postoperativt och postoperativt. protokoll for att

C., utveckla och validera forhindra att viktig
Vincent,C., & | ett protokoll for information missas.
Moorthy, K. | standardisering.

2010. Stor

britannien.

Nagpal, K., Undersoka brister i Intervjuer gjordes i det 18 intervjuer med Till Arbetsmiljo, brist pa | Hog.
Arora, S., kommunikation och multidisciplindra teamet fér | personer i det méttnad, | protokoll och

Vats, A., overforing av att tdcka hela den kirurgiska | multidisciplinéara Inget primitiv form av

Wong, H.W., | information i heladen | vardkedjan. teamet. Data samlades | Portfall- | verrapportering var
Sevdalis, N., | kirurgiska vardkedjan. in tills méattnad mest vanliga orsaker
Vincent,C., & uppnatts. till fel.

Moorthy, K.

2014. Stor
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britannien.

Petrovic, Att implementera ett Observationsstudie och 238 vardgivare pa Inget Tiden for Medelhdg
M.A., standardiserat satt att enkatstudie. operation (givare) och | bortfall. | gverlamning dkade i
Aboumatar, Overrapportera samt att | 30 observationer med IVA (mottagare) under snitt med ca 1 minut.
H., utvardera personalens efterfoljande enkat. Utifran | Gverrapportering av 60 Men personalen var
Baumgartner, | syn pa detta. svaren formades en patienter. nojda och ansag att
W.A., standardiserad det kunde 6ka
Ulatowski, J., Overrapportering som patientsakerheten.
Moyer, J., infordes. Ytterligare 30

Chang, T.Y., observationer gjordes med

Camp, M.S., efterfoljande enkater for

Kowalski, J., utvérdering.

Senger, C.M.,

& Martinez,

E.

2012. USA.

Smith, A.F., | Studera Observations- och 45 observationer av Inget Mycket informellt Hog.
Pope, C., overrapportering fran intervjustudie. Overrapporteringar bortfall. | och den

Goodwin, D., | operationsavdelning till | Observationer gjordes under | postoperativt. 19 dverlamnande tog for
& Mort, M. uppvakningsavdelning. | nastan 1 ars tid for att intervjuer med givet att den

2008. Stor minska risken for att personal fran operation mottagande
britannien. influera den observerade. och UVA. sjukskoterskan visste

hur arbetet inne pa
operations
avdelningen gar till.
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RESULTAT

Efter analys av insamlad data framkom fem teman med nyckelord beskrivet i tabell 3.

Tabell 3. Resultat

Teman Nyckelord
Faktorer i vardmiljon som paverkade e Tidpress
dverrapporteringen: e Arbetsmiljo
Kommunikationens paverkan pa Information:
Overrapporteringen: e Saknades

e Ofullstandig

e Utspridd

e Overfléd

e Inkonsekvent
Standardiserad 6verrapportering for att ka Checklistor och standardisering:
patientsakerheten: e Trovardigheten 0kades

e Stérkte patientsdkerheten

e Forbattrat teamarbete

e Situationsmedvetenhet
Standardisering for 6kad delaktighet i e Strukturerat protokoll
teamet: e Okad narvaro

e Bittre rustade att ifragastta
Faktorer for att skapa forandring: o Omsesidig respekt

e Delaktighet

o Aterkoppling

Faktorer i vardmiljon som paverkade éverrapporteringen

Tidspress var en faktor som paverkade fullfoljandet av rapporteringen och gjorde att viktig
patientdata ibland blev bortglomd eller uteldmnad. Tidspress kunde medféra att
overrapporteringen startade innan patienten var ratt dvervakad eller innan personalen pa
uppvakningsavdelningen (UVA) var redo (Boat & Spaeth, 2013). Den 0kade
arbetsbelastningen och det 6kande arbetsflodet sags som ett hinder. Det 6kande arbetsflodet
medf6rde att det stannade upp, till exempel att flera patienter var klara for overflyttning till
uppvakningsavdelningen samtidigt och det 6verrapporterande teamet hade nasta ingrepp att
tanka pa, vilket medforde forkortad och stressad rapportering (Nagpal, Abboudi, Fischler,
Schmidt, Vats, Manchanda, Sevdalis, Scheidegger, Vincent & Moorthy, 2011).
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Arbetsmiljo, som snabba byten av personal, stressigt arbete och brist pa administrativt stod,
var en annan orsak till misslyckad 6verrapportering (Nagpal, Arora, Vats, Wong, Sevdalis,
Vincent & Moorthy, 2014). P4 UVA var det manga stérningsmoment som paverkade
overrapporteringen da koncentrationen lades pa larm, fragor om 6vriga patienter eller andra
sociala samtal (Chen, Wright, Smith, Jaggers & Mistry, 2011; Nagpal et al., 2011).

Kommunikationens paverkan pa éverrapporteringen

Det skiljde stort pa hur 6verrapporteringen gick till och olika idéer om vad som var
nodvandigt att rapportera (Boat & Spaeth, 2013). Ofullstiandig 6verrapportering berodde pa att
information saknades, var ofullstandig, utspridd eller alldeles for mycket information.
Overrapporteringen var informell, ostrukturerad och inkonsekvent (Nagpal, Arora, Abboudi,
Vats, Wong, Manchanda, Vincent & Moorthy, 2010, Nagpal et al., 2014 ). Som resultat var
att avgorande information som patientens évriga sjukdomar, allergier och en plan for
smartstillande postoperativt inte konsekvent férmedlades. Brist pa strukturerad
overrapportering kunde ocksa ge ett 6verflod av information som det var svart att prioritera
och att viktig information blev begravd och kan vara svar att hitta vid behov (Nagpal et al.,
2010). Den informella Gverrapporteringen visade sig vara negativ ocksa pa sa satt att den
overrapporterande teammedlemmen tog for givet att den mottagande parten vet hur arbetet pa
operationsavdelningen gar till, till exempel att forbandet lagts ’som vanligt” eller att

lakemedel administrerats med “det vanliga” (Smith, Pope, Goodwin & Mort, 2008).

Bristande kommunikation under dverrapporteringen var associerat med 6kad frekvens av fel
(Nagpal, Abboudi, Manchanda, Vats, Sevdalis, Bicknell, Vincent & Moorthy, 2013). Vid
dverrapportering mellan avdelningen och operation missades ofta information om allergier
och medicinering med paverkan pa patientsakerheten. Missad information innan operation
gjorde att flera viktiga kontroller missades vilket ytterligare paverkade patientsakerheten
(Nagpal et al., 2014).

Innan operation upptacktes potentiella risker for biverkningar, som att patienter inte fatt
profylax mot djup ventrombos pa grund av utebliven information vid 6verrapportering
(Nagpal et al., 2013). Nar en rapport saknade struktur och det inte fanns nagon formell
dokumentation 6kade risken for brister och patientsdkerheten minskade (Smith et al., 2008).
Ofta var Overrapporteringen postoperativt informell och karakteriserades av en stor del av
variabilitet i innehall, timing och klarhet i informationen som gavs (Nagpal et al., 2010).
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Standardiserad dverrapportering for att 6ka patientsakerheten

Brister i dverrapportering hade en negativ paverkan pa patientsakerheten. For att 6ka denna
utformades standardiserade 6verrapporteringsmodeller exempelvis checklistor. Tiden for
overrapportering okade nagot nar checklistan infordes, men personalens upplevelse var att
patientsakerheten ¢kade (Petrovic, Aboumatar, Baumgartner, Ulatowski, Moyer, Chang,
Camp, Kowalski, Senger & Martinez, 2012) och tillfallen for brister i
informationsoverforingen minskade (Catchpole, de Leval, McEwan, Pigott, Elliott,
McQuillan, MacDonald & Goldmans, 2007; Petrovic et al., 2012). Nar en checklista inte
anvandes kunde det observeras att mycket tid gick at for att ga tillbaka och s6ka information
da brister uppstod. Den mottagande sjukskoterskan fick aterkoppla ibland flera ganger till den
overrapporterande personalen for att stélla fragor och klargora viss information (Manser,
Foster, Flin & Patey, 2012).

Inférandet av en standardiserad process gav inga negativa konsekvenser och trovérdigheten
Okades (Boat & Spaeth, 2013 ). De flesta sjukskoterskor var ndjda (Boat & Spaeth, 2013;
Nagpal et al., 2013) och patientflodet paverkades inte trots langre tid for rapportering (Boat &
Spaeth, 2013). Den genomsnittliga 6kade tiden for rapportering var en minut (Petrovic et al.,
2012). I en annan studie minskade dverrapporteringstiden (Nagpal et al., 2013). Det nya
protokollet forbattrade markant kvalitén pa Gverrapporteringen och starkte patientsakerheten
(Nagpal et al., 2013; Petrovic et al., 2012). Missad information och uppgiftsfel minskade och
resulterade i betydande forbéattringar i teamarbetet. Det strukturerade tillvagagangssattet att
overrapportera fran operation till uppvakningsavdelningen och koordinationen av utférda
uppgifter bidrog till forbattrat teamarbete (Nagpal et al., 2013).

Infoérandet av ett protokoll var effektivt for att se till att viktig information inte blev forbisedd
vid 6verlamnandet och det blev dven en paminnelse for kirurgen att skriva in ordinationer,
som annars kunde blivit missat och paverkat patientsakerheten. Strukturerad kommunikation
forbattrade koordinationen av omvardnaden vilket var sarskilt viktigt i miljoer dar avbrott i
arbetet och flera arbetsuppgifter samtidigt ar vanligt, som pa UVA. Det blev ocksa lattare att
identifiera patienter som avviker i den postoperativa varden (Nagpal et al., 2013). Det var inte
bara det standardiserade Gverrapporteringssystemet som var viktigt for att forbattra utan aven
sakerstallandet av en situationsmedvetenhet i den miljo déar Gverrapporteringen tog plats, sa att
det blev ett mote mellan deltagarna (Boat & Spaeth, 2013).
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| tillagg till att standardisera Gverrapporteringen gav det ocksa styrka till personalen att vara
béttre rustade att motverka ofullstandig information. En mer definierad medverkan och
postoperativ planering ledde till en 6kad vaksamhet mot postoperativa komplikationer, tog
bort variationer i postoperativa vardprocesser, kunde minska postoperativ sjuklighet och
tillslut paverka sjukhusvistelsen. Vilket i sin tur forbattrade kvalitén pa omvardnaden (Nagpal
etal., 2010).

Standardiserad 6verrapportering forsékrade att information dverfordes effektivt och konstant
och minskade sannolikheten for variation, men standardisering kunde ocksa ha sina
begransningar. Genom att folja ett stelt protokoll kunde det ocksa ta bort méjligheten for
konversation som var absolut nédvéndig for effektiv 6verrapportering for att utveckla en
delad forstaelse for situationen. Konversationen var en viktig tva-végs interaktion som kunde
erbjuda raddning och aterhamtningsmajligheter under Gverrapporteringen. Ett annat problem
med standardisering kunde vara avsaknaden av prioritering av information, som tog bort
mojligheten att ta det viktigaste forst for att forsta situationen fort. Vilket gjorde att det
behdvdes en balans mellan standardisering och informell konversation. Med ett sadant

protokoll kunde patientsékerheten forbattras genom hela vardkedjan (Nagpal et al., 2010).

Standardisering for 6kad delaktighet i teamet

Innan atgarder vidtogs var 6verrapporteringsprocessen negativt paverkad av brist pa forsedd
kirurgisk information, distraktioner under rapportering och brist pa formaliserad struktur
(Nagpal et al., 2013). Ofta var inte det kirurgiska teamet involverade i Gverrapporteringen
postoperativt sa avgorande kirurgisk information blev inte formellt Gverrapporterad. Istéllet
var det narkosteamet som rapporterade om intraoperativa handelser och de var kanske inte
medvetna om Kirurgiskt relaterade fragor eller att de inte hade uppfattat en handelses relevans,
som kunde paverka patientens aterhamtning (Nagpal et al., 2010, Nagpal et al., 2014). Vid
intervjuer framkom att manga tyckte att &ven operationssjukskaterskan skulle narvara vid
rapporteringen och att 6verrapporteringen skulle vara strukturerad, med ett standardiserat
protokoll eller elektronisk checklista. Alla i teamet borde vara en del av
Overrapporteringsprocessen for att sékerstalla att korrekt information av alla aspekter av
patientens vard var korrekt atergiven. Alla var éverens om att det behdvdes ett strukturerat
protokoll for att forhindra att nagon kritisk information utelamnades. Patientsakerhets
incidenter pa uppvakningen var vanligt och kunde ofta leda till biverkningar. Genom att
standardisera Overrapporteringen med att anvanda ett 6verrapporteringsprotokoll kunde en
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viss del av biverkningarna undvikits (Nagpal et al., 2010). Det nya protokollet sdkerstéllde att
minst en person fran kirurgsidan medverkade och att adekvat information gavs pa ett
standardiserat satt (Nagpal et al., 2013). Det gav dven en fordel for personalen som kunde
vara béttre rustade att ifragasatta nar protokoll eller checklistan inte anvandes (Boat & Spaeth,
2013).

Faktorer for att skapa forandring

Att undvika variationer i 6verlamnandet av postoperativ 6verrapportering genom
standardiseringsprocessen, inférandet av postoperativt éverrapporteringsprotokoll och
utforande sekvens, engagemang av ansvarig kirurg, utmarkt teamarbete och kamratskap,
utfort pa samma satt varje gang var nyckelprinciper for ett lyckat resultat. Nyckelelement i
andra industrier med hog sékerhetskultur var standardiserade éverrapporteringar genom
teamarbete, kommunikationstekniker, flackare hierarki, dmsesidig respekt inom och mellan
discipliner och situationsmedvetenhet (Nagpal et al., 2013). For att motivera alla till ett
gemensamt mal kravdes delaktighet, att ta tillvara kunskap och idéer, ge aterkoppling, visa pa

trovardig data som kunde presenteras och visa pa vikten av forandring (Boat & Spaeth, 2013).

Faktorer som paverkade ett lyckat resultat var att ledningen sag att forbattringar behévdes och
definierade mal samt att &garna till projektet hade fatt ga pa kurs. Direkt aterkoppling gavs
fran vardgivare och forandringar testades pa en liten grupp innan de togs i bruk (Boat &
Spaeth, 2013). Andra faktorer var en konsekvent grupp som var stédjande till forskning.
Kirurgens engagemang bidrog och var framsta orsak till forbattringar av rapportering om
kirurgisk information. En kontinuerlig process dar deltagarna fick och gav aterkommande
aterkoppling, vilket gav en kansla av agandeskap, som var avgérande for att oka kvalitén i

forandringsarbetet (Nagpal et al., 2013).

Hinder for anpassning av ett intraoperativt Gverrapporterings verktyg var brist pa insikt hos
nagra i personalen av behovet att dndra sitt beteende. Att fa personalen att kopa konceptet var
avgorande for att lyckas med forbattringsprojektet och framjades har genom deras insatser i
att utveckla checklistan. Det var viktigt att nagra tidigt antog férandringen for da var de andra
tvungna att delta for att fa till stand en dverrapportering da checklistan anvandes (Boat &
Spaeth, 2013).

Teamarbete var en viktig komponent for bra kvalité vid dverrapportering. Trots en hektisk
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och hdgpresterande miljé kunde personalen i teamet med bra resultat utféra en forandring i
sattet att rapportera. Ett samband fanns mellan missad information och teamarbete sa for att
uppna minsta mojliga fel kravdes att alla i teamet deltog vid éverrapportering (Nagpal et al.,
2013). Det var ocksa dnskvart att nagon medlem ur varje kategori skulle delta under
rapporteringen, alltsa nagon ur narkosteamet, nagon ur operationsteamet samt nagon pa
uppvakningsavdelningen. Detta for att 6ka sékerheten samt att minska riskerna att information
missades eller rapporterades i andra hand (Chen et al., 2011).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En systematisk litteraturstudie planerades for att kartlagga aktuellt kunskapslage om
perioperativ overrapportering. En pilotstudie genomfordes for att testa metoden som kan ligga
till grund for den planerade studien. Artiklar publicerade efter ar 2005 valdes for att fa fram
ny kunskap inom dmnet. Begransad tid for pilotstudien gjorde att sékningen begrénsades till
databaserna Cinahl och PubMed, som &r inriktade pa omvardnad (Polit & Beck, 2012).
Sokningen gjordes brett med fa resultat, vilket gjorde det svart att begrénsa ytterligare. Det
var svart att hitta artiklar som specifikt rérde operationssjukskoterskan, fokus var mer pa det
perioperativa teamet. D& operationssjukskoterskan ar en del av teamet ses anda artiklarna som
relevanta for studien. Forfattarna har bada last och granskat artiklarna, vilket dkar
trovardigheten av resultatet. Den valda granskningsmallen fran SBU var mest lamplig for
kvalitetsgranskning da de valda studierna var observationer eller intervjuer. Forfattarna har

haft intentionen att inte forvanska eller forvrida studiernas resultat.

En systematisk litteraturstudie var passande for syftet men begrénsades av att endast
vetenskapliga artiklar &r valt i metoden. Till den fullskaliga studien hade det varit intressant
att ta del av annan litteratur da mycket material inte var vetenskapligt och fick sallas bort, som
kunde varit vardefullt for resultatet. Vissa artiklar har dven exkluderats i pilotstudien da de
inte var tillgangliga i fulltext, men de maste sdkas fram till den stora studien for att granskas

om de svarar pa syftet.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att nar 6verrapporteringen ar ostrukturerad och informell paverkar det
patientsakerheten negativt da information kan missas i flera led. En standardiserad
overrapportering perioperativt har daremot en positiv effekt pa patientsakerheten.
Standardiseringen ar ett stod for personalen och sétter riktlinjer for hur dverrapporteringen ska
genomfdras och i vilken ordning. Inférandet av en standardiserad modell kan &ven tvinga
fram en forandring inom organisationen att alla behover delta for att fa till en dkad
patientsakerhet. Resultat visar att med ett standardiserat arbetssatt minskar informationsmissar
vilket ger en 6kad patientsakerhet. | stravan att oka patientsakerheten i varden rekommenderar
Socialstyrelsen SBAR (situation, bakgrund, aktuellt och rekommendationer) som en
standardiseringsmall, for att minska brister i kommunikationen som &r en av de vanligaste
bakomliggande orsakerna till vardskador (Socialstyrelsen, b). Standardisering &r ett led i att
Oka patientsékerheten genom teamets medverkan och dar operationssjukskoterskan har ett
ansvar att ge ratt information om omvardnaden under operationen postoperativt. Kvaliteten pa
omvardnaden 6kar vid delaktighet genom 6kad vaksamhet mot postoperativa komplikationer

och sjuklighet, med kortare vardtid som resultat.

| Socialstyrelsens modell (Socialstyrelsen, c) for séker 6verrapportering star dven att tid ska
ges for personalen att stalla och svara pa fragor och dven att innehallet ska begransas vid varje
tillfalle for att ge en saker vard. Detta 6verensstammer med resultatet som visar att vid
standardisering &r tid for konversation viktig for forstaelse av informationen genom

aterkoppling.

Standardisering har positiv effekt dven pa teamarbetet. Personalen stérks i att alla arbetar pa
samma sétt, de far ett 6kat mod och blir battre rustade i att saga ifran. Det sékerstaller en
medverkan i Overrapporteringen och ger en tkad situationsmedvetenhet mellan deltagarna.
Flin, Yule, McKenzie, Paterson-Brown & Maran (2006) beskriver att det inte &r ovanligt med
brister i teamarbetet med dalig kommunikation och brist pa situationsmedvetenhet, som i sin
tur kan leda till negativa konsekvenser for patienten. Detta pavisar vikten av ett val

fungerande team och att ta tillvara kunskap som finns for att forbattra.

| resultatet beskrivs olika team under den perioperativa omvardnaden. Med team menar
forfattarna de som deltog vid dverrapporteringen fore, under och efter operationen.
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Forfattarna anser att operationssjukskoterskan ar en del i teamet vid 6verrapporteringen men
att resultatet visar att ett Okat deltagande vore dnskvart och for det kravs kanske en forandring
i kultur och organisation pa operationsavdelningen. Tidspress &r en faktor som paverkar
overrapporteringen, vilket kan paverka operationssjukskaoterskan att vélja bort
dverrapporteringen for att hinna avsluta en operation och forbereda for nasta. Bytestider
mellan operationen ar kort och tidpress kan vara att halla operationsprogrammet.
Operationssjukskoterskan ansvarar for patientens sakerhet under operationen vad galler
aseptik, positionering och instrumentering med fokus pa personcentrerad vard. Lindwall och
von Post (2008) menar att vardande ar att bry sig om och skydda patienten. Resultatet visar
dock pa en brist i operationssjukskoterskans delaktighet vid dverrapporteringen, vilket innebéar
att operationssjukskaterskan inte tar sitt ansvar for patientens fortsatta vard vid 6verlamning
efter operationen. Nagpal et al (2011) beskriver att arbetsbelastning och arbetsflodet har 6kat.
Kan detta vara en orsak till att delaktigheten i éverrapporteringen véljs bort och med detta ger

en paverkan pa patientsékerheten?

Malet med den perioperativa Gverrapporteringen &r patientens ratt till korrekt information och
delaktighet for saker vard dar operationssjukskdterskan har ett ansvar. Resultatet visar att det
finns brister da det ofta ar narkossjukskoterskan som rapporterar om specifik information
gallande patientens operation, som &r operationssjukskoterskans omvardnad. Vid
andrahandsinformation finns risk att information forsvinner eller inte tas upp da den
dverrapporterande sjukskoterskan inte uppfattat relevansen av den kirurgiskt relaterade
informationen. 1 resultatet framkom en 6nskan om operationssjukskdéterskans delaktighet,
vilket i sin tur skulle gynna patienten och sakerheten i vardkedjan. Delaktighet ar av vikt for
att kunna ge den patientsakerhet och personcentrerad vard, som enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2010) ingar i karnkompetenserna. Nér ratt information féljer patienten
genom vardkedjan har patienten majlighet att vara delaktig i varden, vilket &r en huvudprincip

i den personcentrerade varden.

Alla inkluderade studier &r gjorda i andra lander an Sverige och forfattarna kan med detta se
ett visst problem med kulturella skillnader i vilka som deltar vid en 6verrapportering. Det som
ar gemensamt for de internationella studierna liksom for svensk sjukvard ar att WHO (World
Health Organization [WHO], u.d) forordar standardiserad éverrapportering dar SBAR ingar
som en modell. Forfattarna ser dock vardet i studierna genom att de beskriver teamet och

Overrapporteringar daremellan.
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KONKLUSION

Slutsatsen &r att strukturerad 6verrapportering ger sakrare vard for patienten och battre
forstaelse i teamen genom okat deltagande. Operationssjukskaterskan kan som en av de
ansvariga i vardkedjan vid dverrapportering starka patientens delaktighet och ansvara for en

saker och korrekt vard genom att anvanda ett standardiserat sétt for Gverrapportering.
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