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Sammanfattning

Bakgrund: Att forebygga misstag samt sakerstalla patientsékerheten &r en central uppgift
inom halso- och sjukvarden. Det stora antalet 6vergangar som forekommer i hela den
preoperativa, intraoperativa och postoperativa fasen av varden leder till att patienter som ska
opereras riskerar att drabbas av eventuella misstag vid 6verrapportering vilket kan dventyra
patientsakerheten. Mycket av forskningen inom amnet fokuserar pa den postoperativa
overrapporteringen, medan det rader kunskapsluckor géllande den intraoperativa
Overrapporteringen. Syfte: Syftet med studien var att kartldgga instrumenterade
operationssjukskoterskors erfarenheter av intraoperativ éverrapportering vid avlésning eller
skiftbyte. Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod har tillampats. Totalt intervjuades sex operationssjukskoterskor fran tva
operationsavdelningarna vid tva sjukhus i vastra Sverige. Darefter analyserades det insamlade
materialet med hjélp av kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Resultat:
Dataanalysen resulterade i ett dvergripande tema, tva huvudkategorier och fem
underkategorier. Kategorierna var arbetsmiljofaktorer och professionsfaktorer, som lag till
grund for det 6vergripande temat: “Overrapportering ér viktig men det 4r svart att prioritera
under pagaende operation”. Arbetsmiljofaktorer som stress orsakad av tidsbrist eller hog
ljudvolym pa salen samt professionsfaktorer som samspel och multitasking hade en betydande
paverkan pa den dverrapporterande operationssjukskoterskan. Slutsats: Studiens huvudfynd
ar att operationssjukskoterskor kan uppleva problem med att prioritera éverrapporteringen
under pagaende operation. Kunskapen som belyser den intraoperativa dverrapportering
mellan operationssjukskaterskor skulle kunna forbattras genom fortsatt forskning baserad pa
observationsstudier. En hjalp till forbattrad dverrapportering kan vara att modifiera SBAR
som behdver studeras vidare.

Nyckelord: operationssjukskoterska, intraoperativ 6verrapportering, kommunikation,
patientsékerhet, kommunikationsverktyg SBAR.



Abstract

Background: To prevent mistakes and ensure patient safety is a central

task within the healthcare system. The large numbers of transitions that occur throughout the
preoperative, intraoperative and postoperative phases of care results in that the surgical
patients are more vulnerable to potential handover errors which can affect patient safety.
Plenty of research within this field focuses mainly on the postoperative handover while
reports on the intraoperative handover are sparse. Aim: The aim of the study was to explore
theatre nurses’ experiences of the intraoperative shift handover. Method:

A qualitative study with semi- structured interviews was conducted. In total, six theatre nurses
from two different hospitals in western Sweden were interviewed. Data was analysed using a
qualitative content analysis with an inductive approach. Result: The analysis of the data
resulted in one theme, two main categories and five subcategories. The main categories were
work environmental factors and profession factors, being the foundation for the main theme
“The intraoperative handover is important but difficult to prioritize during surgery”. Work
environment factors like stress due to lack of time or high volume in the operating room as
well as profession factors like teamwork and multitasking have a considerable impact on the
reporting nurse. Conclusion: The main findings of the study are that theatre nurses may
experience problems in prioritizing handover during surgery. The knowledge that highlights
the intraoperative handover between the theatre nurses could be improved through continual
research based on observational studies. A help for improved handover may be to modify
SBAR that need to be studied further.

Keywords: theatre nurse, intraoperative handover, communication, patient safety, SBAR
communication technique.



Forord

Vi vill tacka avdelningscheferna som gav sitt samtycke for att genomfora var intervjustudie pa
deras operationsavdelningar. Vi vill &ven tacka operationssjukskodterskorna som tog sig tid till
att delta i var studie och som delade med sig av sina erfarenheter av den intraoperativa
overrapporteringen. Slutligen vill vi tacka var handledare My Engstrom for allt stod och
vagledning vi har fatt under skrivprocessen.

Tetiana Khatsarevych
Helen Andersson
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1 Inledning

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden tillfredsstalla patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sakerhet. Halso- och sjukvard &r en avancerad och riskfylld
arbetsmilj6 dér en effektiv kommunikation ar en nédvandig egenskap (Wallin & Thor, 2008).
Bristande kommunikation mellan olika verksamheter eller mellan personal orsakar omkring
hélften av de allvarliga skador som férekommer inom varden (Rabgl, Andersen, @stergaard,
Bjern, Lilja & Mogensen, 2011). Kommunikationsbrister &r mest vanligast férekommande
under dverrapporteringen (Rabol et al., 2011; Smeulers, Lucas & Vermeulen , 2014).

Inom den perioperativa omvardnadsprocessen finns nagra dvergangar dar verlamnandet av
ansvaret for patienten ingar och en av dem kan ske under pagaende operation. Under
verksamhetsforlagda utbildningar inom operationssjukvarden upplevde studieforfattarna att
dverraportering under pagaende operation vid skiftbyte eller aviosning kan bli en utmaning
for operationssjukskoterskan eftersom den ibland utfors under stressiga omstéandigheter och
uppmarksamheten behover riktas samtidigt till andra handelser. Efter genomgangen av
tidigare vardvetenskaplig forskning i &mnet konstaterades, att det finns forskning som
fokuserar pa postoperativ éverrapportering (McElroy, Macapagal, Collins, Abecassis, Holl,
Ladner & Gordon, 2015; Salzwedel, Mai, Punke, Kluge & Reuter, 2016), men att fa studier
behandlar 6verrapportering vid skiftbyte/aviésning under pagaende operation. For att kunna
sakerstélla samma sakerhetsniva vid 6verrapportering av patienter genom hela vardkedjan ar
det viktigt att 6ka kunskapen om den intraoperativa dverrapporteringen. Var studie fokuserar
darfor pa att kartlagga instrumenterande operationssjukskoterskors uppfattningar och
erfarenheter kring intraoperativ 6verrapportering.

2 Bakgrund

Perioperativ omvardnadsprocess

Operationssjukskoterskan har ansvar for att utféra omvardnadsatgarder fore, under och efter
operationen vilket kraver speciell kunskap inom perioperativ omvardnad (Riksférening for
operationssjukvard & svensk sjukskéterskeférening, 2011). Enligt den perioperativa
originalmodellen som introducerades av Tolered, Botsford, Hoglan, Price, Sawyer & Bradley
(1985) kan perioperativ omvardnad indelas i tre faser: preoperativa, intraoperativa och
postoperativa fasen. Den preoperativa fasen stracker sig fran tidpunkten da patienten fick
besked om sin planerade operation fram tills att patienten har kommit till operationssalen. Det
kirurgiska ingreppet ingar i den intraoperativa fasen. Den postoperativa fasen inkluderar
perioden fran det att patientens kirurgiska ingrepp ar avslutat tills att omvardnaden i
forhallande till den genomforda operationen har utvarderas.
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Den perioperativa omvardnaden, som omfattar samtliga tre faser, ska betraktas enligt
Steelman (2015) som en omvardnadsprocess som kraver ett system av kritiskt tankande och
lagger grunden for omvardnadsatgarder. Syftet med den perioperativa omvardnaden &r att
sakerstalla patientens individuella behov pa ett professionellt satt. For att forebygga
komplikationer i samband med operationen och for att optimera omvardnadsprocessen ska
datainsamling och planering ske i den preoperativa fasen, genomférandet i den intraoperativa
fasen samt utvérderingen i den postoperativa fasen (Steelman, 2015).

Operationssjukskoterskors roll inom den intraoperativa omvardnaden
Operationssjukskoterskans erfarenheter av intraoperativa omvardnadsatgarder beskrivs av
Kelvered, Ohlén & Gustafsson (2012) som processer som syftar till att skapa valbefinnande
for patienten genom en kontinuerlig tillitsfull relation. Aven processer syftande till att ge
garanterad patientsékerhet och valbefinnande genom operationssjukskoterskans standigt
vakande 6ga skapar en saker miljo som framjar sarlakning, aterhamtning och vélbefinnande.

Enligt Riksforeningen for operationssjukvard (2016) ingar operationssjukskdterskan i det
interprofessionella teamet i operationsrummet och ingen av de yrkeskompetenser som ingar i
det kirurgiska teamet ar utbytbar utan att risken for en otydlig kommunikation uppstar och att
patientsikerheten aventyras. Kelvered, Ohlén & Gustafsson (2012) visar i deras studie hur
operationssjukskoterskor i operationssalen leder arbetet genom sténdigt interagerande med de
ovriga teammedlemmarna for att sakra en saker vard och uppna ett gott slutresultat for
patienten.

Operationssjukskoterskan har en behandlande funktion som innebdr att hon kompenserar for
avsaknaden av patientens egenvard i den intraoperativa fasen (Riksféreningen for
operationssjukvard, 2016). Det innebar exempelvis att operationssjukskoterskan kontinuerligt
bedémer och utvérderar status pa hud och véavnad for att framja séarlakning och postoperativ
aterhdamtning samt att identifiera individuell Overkanslighet for olika typer av
operationsmaterial, lakemedel och forband. Att anpassa positionering pa operationsbadden &r
ytterligare en del av ansvarsomradet. Operationssjukskéterskans kompetens blir synlig bland
annat genom kommunikation och samarbete med det kirurgiska teamet med ansvar for séker
instrumentering, kirurgisk assistans i operationssaret, forebyggande av tryck-, nerv-, skjuv-
och brannskador. Darutéver ska operationssjukskoterskan sakerstalla forutsattningarna pa
operationssalen vad galler ventilation, temperatur, medicinteknisk utrustning och hygienisk
standard enligt Riksforeningen for operationssjukvard (2016). Backstrom (2012) sager att
operationssjukskéterskans malinriktade prevention, behandling och lindring lagger grunden
for rehabilitering av patienten efter ett kirurgiskt ingrepp.

Operationssjukskoterskan planerar det perioperativa omhéndertagandet av patienten och ser
till att planera den kirurgiska utrustningen i forhallande till aktuellt ingrepp samt journalfor i
enlighet med patientdatalagen och ansvarar for att dokumentera de operationsspecifika
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omstandighetrana (Riksforeningen for operationssjukvard, 2016). Hennes signatur i journalen
star som garant for att sakerhetskontroller av den kirurgiska utrustningen utforts fore, under
och efter ingreppet samt sékerstaller att inget material, som inte skall l&mnas kvar, Iamnas
kvar i patienten (Riksforeningen for operationssjukvard, 2016). Enligt Backstrom (2012) ar
operationssjukskoterskans uppgift att forhindra skada eller lidande hos patienten, utéver det
som &r tvunget att inga i den aktuella kirurgiska behandlingen. Vidare uttrycker Backstrom
(2012) att i denna arbetsuppgift ingar forebyggande omvardnadsatgarder som
evidensbaserade rutiner for att undvika infektioner, smittspridning, hypotermi samt
vardskador som kan uppsta intraoperativt.

Patientsakerhet

| Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) star att hélso- och sjukvardspersonal &r skyldiga att
bidra till att uppratthalla hog patientsikerhet. Enligt Ohrn (2013) garanteras patientsikerhet
inom varden nar alla inblandade medarbetare tar sitt ansvar oavsett niva i organisationen eller
vilken vardform de arbetar inom. Trygghet och sakerhet & nagot som bade patienter,
narstaende samt vardpersonal har ratt att kanna till. For att uppnd detta kravs att ett
systematiskt och korrekt arbetssatt anvands samt att det finns en riskmedvetenhet i
organisationen (Ohrn, 2013).

Att 6ppna for mojligheten med ett synsatt dar manniskors normer tas hansyn till och
varderingar och beteenden ses som kollektiva istéllet for individuella fenomen ar ett naturligt
led i att forbattra patientsékerheten som ar paverkad av kultur och klimat (Rollenhagen,
2013). Begreppet sdkerhetskultur hanfors oftast till omstandigheter i samband med Tjernobyls
reaktorolycka 1986, dar det ansags att fokus pa teknik och beteende inte réackte till som
forklaring till katastrofen. Rollenhagen (2013) sammanfattar begreppet séakerhetskultur med
att belysa att sakerhet ar ett varde som tavlar med en organisations andra mal och varden och
foreslar darfor strategier om en kollektiv etik som hanterar de malkonflikterna som ar kéarnan i
begreppet organisationens sakerhetskultur.

En stor del av sékerheten i en given situation beror pa objektiva faktorer som till exempel
bemanning, informationstillgang, eller arbetstider (Rollenhagen, 2013). Manga ganger é&r
patientsakerhetens problem redan kanda och den akuta fragestéllningen handlar darfér ofta
om att kunna genomfora effektiva atgarder.

Specialistsjukskoterskan har en central roll inom patientsékerhetsarbetet genom sitt personliga
yrkesansvar och sitt ansvar att utveckla omvardnad, vilket vilar pa en evidensbaserad grund
(Ohrn, 2013). Genom att hen rapporterar, analyserar och atgardar avvikelser samt risker bidrar
hen till en sakrare vard. Det ar ocksa av vikt att det finns en foljsamhet till faststéllda
procedurer, rutiner och riktlinjer samt att kommunikationen och informationséverféringen
sker pa ett systematiskt och standardiserat satt. Darvid ska patientens séakerhet alltid
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prioriteras. Patientsakerhet kraver ett helhetstank som gar bortom den enskilde patienten och
som genomsyrar allt arbete generellt (Ohrn, 2013).

Stewart och Hand (2017) i sin litteraturstudie visar att fel i kommunikationen kan vara en
bidragande faktor till ogynnsamma handelser for patienter framodver. Enligt Sveriges
kommuner och landsting (2017) ar brister i kommunikation och informationséverféring en av
de vanligaste orsakerna till avvikelser i varden, vilket &ven galler muntliga
dverrapporteringar.

Kommunikation

Begreppet kommunikation kommer av det latinska ordet ”communico” som innebér att gora
nagot gemensamt (NE, 2017). Eide & Eide (2007) definierar kommunikation som “utbyte av
meningsfulla tecken mellan tv4 eller flera partner” (Eide & Eide, 2007, s.21).

Enligt Arnold & Underman Boggs (2016) finns det tva olika perspektiv pA kommunikation
och som kan beskrivas med tva dvergripande modeller. Den enklaste
kommunikationsmodellen &r en linjar modell som visar hur budskapet 6verfors fran en
avsandare till en mottagare. Sdndaren formulerar sitt budskap med hjalp av verbala och icke-
verbala symboler vilka mottagaren ska kunna interpretera och forstd. Samtidigt vet
avsandaren inte hur mottagaren har tolkat budskapet. Enligt den andra modellen som bygger
pa den linjara modellen betraktas aterkoppling som en viktig del av kommunikationen. Néar
manniskor kommunicerar ska det skapas en gemensam forstaelse (Arnold & Underman
Boggs, 2016).

Sammanhang &r ett annat koncept som finns i bada modellerna (Arnold & Underman Boggs,
2016). Kommunikationen beror i hog grad pa i vilket ssmmanhang det sker och vilka faktorer
som paverkar mottagandet av budskap (Baggens & Sanden, 2009). Den mest kritiska faktorn
ar narvaro av brus vilket definieras som nagot som stor bade den effektiva dverféringen,
mottagandet och tolkningen av budskapet. Brus finns av olika slag. Fysiskt brus ar de
storningar som finns i den fysiska miljon till exempel hog musik eller hdg temperatur.
Fysiologiskt brus kan bero pa interna faktorer som trétthet, dngslighet, vrede. Kulturella och
sociala skillnader kan beskrivas som psykologiskt brus. Semantiskt brus férknippas med
forstaelse av sprak (Arnold & Underman Boggs, 2016).

Kommunikation vid 6dverrapportering inom varden

Det finns olika ingangar pa forstaelse av vad éverrapportering inom varden innefattar. Cohen
& Hilligoss (2010) betonar att ett utmarkande drag av denna typ av kommunikation ar
Overforingen av det professionella ansvaret for patienten. Siemsen, Madsen, Pedersen,
Mickaelsen, Pedersen, Andersson & Ostergaard (2012) definierar i sin studie
dverrapportering som en situation dar professionellt ansvar for nagot eller flera aspekter av
patientens diagnos, behandling eller vard 6verfors mellan en eller olika vardprofessioner
tillfalligt eller permanent.
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Overrapportering ar en tvavagsprocess, dar personen som tar emot information och tar dver
ansvaret for patienten inte enbart bor vara passiva mottagare (Australian Medical Association,
2006). En effektiv Overrapportering kdnnetecknas av att mottagaren har mojlighet att stélla
fragor. Amato-Vealey, Barba & Vealey (2008) pavisar att en kommunikation vid
overrapportering ar effektiv om den ar aktuell, korrekt, fullstandig och forstatt av mottagaren.
Detta minskar mojliga kallor for fel och bidrar till forbattrad patientsakerhet.

Det stora antalet 6vergangar som forekommer i hela den preoperativa, intraoperativa och
postoperativa fasen av varden leder till att patienter som ska opereras ar utsatta for eventuella
misstag vid Overrapportering (Amato-Vealey, Barba & Vealey, 2008). | studien av Nagpal,
Arora, Vats, Wong, Sevdalis, Vincent & Moorthy (2014) analyserades kommunikations- och
informationsoverforingsfel 6ver hela den kirurgiska vardvéagen. Forfattarna redovisar fem
olika typer av faktorer som kan orsaka overforingsfel. | studien listas vanligt forekommande
faktorer, som arbetsmiljofaktorer beroende pa hog arbetstakt, brist pa personal och brist pa
administrativt stod, eller teknologiska faktorer som ostrukturerad kommunikation och
avsaknad av checklistor. Dessutom kan individuella faktorer tillkomma, som personalens
relativa oerfarenhet eller glomska. Organisatoriska faktorer som brist pa
specialistsjukskoterskor och teamfaktorer som bristfalligt ledarskap &r andra méjliga faktorer.

Siemsen et al. (2012) beskriver dverrapportering som en komplex process vilken innefattar
olika aspekter relaterade till kommunikation, ansvar och det specifika sammanhanget i vilket
overrapportering sker. Aase, Ask Vasshus & Meling (2007) pavisar att kvaliteten av
overrapportering kan forknippas med brist pa tid, forekomst av avbrott, méngd av
information, yrkeserfarenhet och individuell kommunikationsformaga.

Enligt Mayor, Bangerter & Aribot (2012) &r 6verrapporteringar vid skiftbyten en del av
verksamhetens rutiner med syfte att koordinera varden och att sakerstélla kontinuitet i
patientbehandlingen. Det finns en stor variation i hur 6verrapportering kan ske beroende pa
olika forutsattningar pa olika vardenheter. Darfor ar det viktigt att ta hansyn till
arbetsmiljofaktorer vid standardisering av kommunikationsprocessen (Mayor, Bangerter &
Aribot, 2012).

Intraoperativ dverrapportering kan vara en svar uppgift att genomfora nar
operationspersonalen som Gverrapporterar inte har mojlighet att fullt ut koncentrera sig pa
detta, da det kravs uppméarksamhet till manga andra moment samtidigt. Dessutom sker
intraoperativ dverrapportering i en stérande miljé med manga distraherande moment
(Agarwala, Firth, Albrecht, Warren & Musch, 2015).

Operationsmiljons paverkan pa kommunikation

En operationsavdelning ar en hogteknologisk miljo dar hog ljudniva ofta forekommer. |
studien av Padmakumar, Cohen, Churton, Groves, Mitchell & Brennan (2017) framkommer
det att brus i operationssalen har en negativ paverkan pa vardpersonal, bade fysiskt och
psykiskt. Det kan leda till bristande koncentration, gora kommunikationen svarare och orsaka
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en upplevd 6kning av stress. 83 % av deltagarna i deras studie tycker att brus bidrar till
ménskliga fel (Padmakumar et al., 2017).

Plaxton i sin litteratur studie (2017) ndmner ett antal olika ljudkallor som i operationssalen
kan medfora uppkomsten av brus. Det ar utrustning med hog ljudniva, exempelvis sugapparat,
musik, dppning och stangning av dorrar, telefoner, larm samt samtal mellan medarbetare. Nar
brusnivan ar hog behover personalen hoja sina roster for att bli hérda som kan ytterligare
bidra till en forhojning av brusnivan (Plaxton, 2017).

Den negativa effekten av brus ar storre néar operationspersonal &r stressad (Plaxton, 2017).
Tidigare forskning visar att det inte ar ovanligt att operationssjukskoterskor upplever stress i
operationssalen pa grund av hdg arbetsbelastning samt tidspress (Kingdon & Halvorsen,
2006; Vowels, Topp & Berger, 2012; Zhou & Gong, 2015). Sharp (2012) 1 sin bok ” Effektiv
kommunikation for sikrare vard” beskriver hur stress kan minska férmagan till rationellt
tdnkande vilket i sin tur kan leda till 6kad irritation eller kommunikationsproblem i teamet.

Amato-Vealey, Barba & Vealey (2008) uppger att en stokig miljo ar en vanlig orsak till
kommunikationsbrist vid éverrapportering och for att minimera riskerna kan en
standardiserad kommunikationsteknik vara nédvéndig att anvandas.

Kommunikationsverktyg for sakrare vard

Att anvéanda olika kommunikationsverktyg som stod inom perioperativ omvardnad &r en
forutsattning for att sékerstalla en bra och patientséaker vard (Riksforening for
Operationssjukvard & Svensk Sjukskaterskeforening, 2011). Sakra kommunikationsmetoder
har utvecklats av organisationer med hdg tillforlitlighet (High Reliability Organisation, HRO),
exempelvis inom karnkraftsindustrin, langt innan detta tillampades inom varden.
Overfaringen av information skulle kunna ske snabbt och korrekt mellan personal i en svar
situation vid skiftbyte (Wallin & Thor, 2008). Ett av de anvanda kommunikationsverktyg som
forekommer i varden ar SBAR. SBAR ér en forkortning och star for de fyra delarna: S-
situation, B-bakgrund, A-aktuellt tillstand och R-rekommendation (Amato-Vealey, Barba &
Vealey, 2008). SBAR ar en teknik som ar latt att komma ihag och som kan begrénsa ett
samtal till den mest viktiga informationen som behdver 6verforas, vilket i en akut situation
kan vara avgorande. Denna metod fokuserar aven pa mottagarens forvantningar om vad som
kommer att kommuniceras och pa vilket satt, som ar en viktig faktor nar det galler att
utveckla samarbete i teamet och framja en sakerhetskultur (Amato-Vealey, Barba & Vealey,
2008).

For att effektivisera kommunikationen med hjélp av SBAR behdver den anpassas till den
aktuella arbetsmiljon nér det géller att faststélla vilken dvergang som planeras och vilken
personal som &r involverade (Wallin & Thor, 2008). Hawthorne et al. (2017) konstaterar i sin
studie om anvéndning av SBAR inom intraoperativ Overrapportering, att implementeringen av
SBAR teknik i varden generellt har forbattrat informationséverforingen och bidragit till 6kad
patientsékerhet. Forfattarnas slutsats &r samtidigt att anvandningen av SBAR teknik inte dr en
universell modell som tillgodoser alla involverade personers behov. Olika professioner med
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sina speciella roller i teamet kan komma att fokusera pa olika delar av SBAR (Hawthorne et
al., 2017).

Ett annat angreppssatt att styra upp kommunikationen bestar av upprattandet av
sakerhetschecklistor som initialt introducerades redan pa 1930-talet (Russ, Rout, Sedvalis,
Moorthy, Darzi & Vincent, 2013). De anvands rutinmassigt exempelvis inom luftfart och
annan hogriskindustri, som kraver en komplex ménsklig interaktion for att forhindra olyckor.

Inom operationsvarden introducerades checklistor forst pa 2000-talet. En beprévat checklista
som anvands inom varden utarbetades for saker kirurgi av Varldshalsoorganisationen (World
Health Organisation, 2009). WHO:s checklista innehaller en samling av grundlaggande
sakerhetskontroller som ska utforas verbalt av operationslaget pa sarskilda tider under ett
kirurgiskt ingrepp. Dessa kontroller ar utformade pa ett sitt som ska minimera risken for
komplikationer och dddsfall genom att forstarka och standardisera godkénda
sékerhetsprocedurer (Russ et al. 2013). Enligt WHO:s checklista indelas operationsprocessen
I tre tidperioder: period fore inledning av anestesi (forberedelse), period fore incision
(timeout) samt period innan patienten [amnar operationssalen (avslutning). Genom att framja
direkt verbal kommunikation och interaktion ska WHO:s checklista sékerstélla en gemensam
forstaelse av situationen (WHO, 2009).

Checklistor ar en funktionell och konsekvent metod for att forebygga uppkomsten av
manskliga misstag och kan anpassas till att fungera i olika miljoer. Att upprétta en effektiv
checklista &r emellertid inte enkel (McConnell, Kyle & Mocco, 2012).

Ett antal studier bekraftar att checklistor kan vara ett effektivt kommunikationsverktyg vid
intraoperativ kommunikation mellan anestesisjukskoterskor (Agarwala, Firth, Albrecht,
Warren & Musch, 2015; Boat & Spaeth , 2013; Jullia, Tronet, Fraumar, Minville, Fourcade,
Alacoque, LeManach, & Kurrek, 2017). Forfattarna av dessa studier utvecklade
overrapporteringschecklistor som blev testade i ndgra sjukhus i USA och Kanada. Resultaten
av studien visade att checklistorna forbéattrade kvaliteten av den intraoperativa
kommunikationen utan att fordréja 6verrapporteringstiden. Dessutom har checklistorna
underlattat for den efterféljande postoperativa Gverrapporteringen.

Operationssjukskoterskor som deltog i studien av Alfredsdottir & Bjornsdottir (2008) ndmnde
att checklistor skulle kunna vara ett hjélpsamt verktyg speciellt i situationer med tidspress. De
upplevde att informationsutbytet under skiftbyte borde bli mer formaliserad och sékert. | en
annan studie av Clark (2013) framkommer att 6verrapporteringen mellan
operationsskoterskor ar en kritisk fas, dar sékerstallandet av en korrekt kommunikation skulle
kunna forbattras med hjélp av checklistor.

3 Problemformulering

Att férebygga misstag samt sakerstélla patientsakerheten ar en central uppgift inom hélso- och
sjukvarden. En av de vanligaste orsakerna for uppkomsten av vardskador ar bristande
kommunikation vid 6verrapportering. Inom den perioperativa omvardnadsprocessen finns
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nagra dvergangar dar éverlamnandet av ansvaret for patienten ingar. Mycket av forskningen
inom amnet fokuserar pa den postoperativa 6verrapporteringen, medan det rader
kunskapsluckor géllande den intraoperativa Overrapporteringen. Instrumenterande
operationssjukskoterskor ansvarar for patientsakerheten ur flera aspekter under operationen:
aseptik, positionering och instrumentering vilket kan innebéra att den intraoperativa
overrapporteringen mellan sjukskéterskor vid till exempel skiftbyte, eller vid avldsning kan
vara komplexa och omfattande. Med malet att minska kunskapsluckan inom damnet och
darmed bidra till en forbattrad patientsakerhet ar det av stor vikt att fa en storre kunskap om
instrumenterande operationssjukskoterskors erfarenheter av den intraoperativa
dverrapporteringen.

4 Syfte

Syftet med studien var att kartldgga instrumenterade operationssjukskoterskors erfarenheter
av intraoperativ overrapportering vid avlosning eller skiftbyte.

5 Metod

Design

Syftet med studien var att fa en storre kunskap om operationssjukskoterskors uppfattningar
och erfarenheter av den intraoperativa dverrapporteringen, darfor valdes en kvalitativ design
med forskningsintervjuer som datainsamlingsmetod. Metoden &r lamplig om forskaren
forsoker forsta varlden fran undersokningspersonernas synvinkel och utveckla en mening ur
deras erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2014). Dérefter analyserades intervjuerna med hjalp
av en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

Urval

En handlingsprincip om hur urvalet ska genomforas i en kvalitativ studie &r att deltagarna ska
ha upplevt det fenomen som ska undersokas och maste kunna forklara hur de upplevt
fenomenet i verkliga livet (Polit & Beck, 2017). Utifran denna princip valdes i studien att
intervjua instrumenterande operationssjukskoterskor som hade minst 1 ars yrkeserfarenet och
arbetade for tillfallet pa en operationsavdelning med dygnet runt verksamhet. Avdelningarna
med dagkirurgi exkluderades pa grund av deras arbetsrutiner, da operationssjukskoterskor dar
sallan blir avlosta under en pagaende operation. Deltagarna i studien utgjordes av
operationssjukskoterskor fran tva operationsavdelningarna vid tva sjukhus i véstra Sverige.
De operationsavdelningarna som var aktuella for studien var de som fanns i naromradet och
dar verksamhetscheferna och avdelningscheferna har gett sitt samtycke till genomférandet av
studien. Deltagarna rekryterades fran de aktuella operationsavdelningarna efter att de hade
informerats bade skriftligt och muntligt om studien. Urvalsprincipen var ett
bekvamlighetsurval. Totalt intervjuades sex operationssjukskoterskor varav samtliga var
kvinnor med erfarenhet av mellan fyra och tolv ar.
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Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med hjalp av individuella semistrukturerade intervjuer dar en
intervjuguide anvandes som en utgangspunkt (se bilaga 1). Intervjuguiden kompletterades
med ett antal foljdfragor som anvéndes i syfte att inspirera deltagarna att reflektera 6ver sina
erfarenheter och vidare utveckla sina berattelser (Kvale & Brinkmann, 2014). For att
kontrollera att fragorna i intervjuguiden var lampliga utifran studiens syfte och att de skapade
bra forutsattningar for en rik och detaljerad information om fenomenet (Polit & Beck, 2017),
genomfordes en pilotintervju med en av operationssjukskoterskorna. Vid denna forsta intervju
deltog bada studieansvariga som darefter diskuterade intervjuguidens lamplighet, som ansags
vara val utvecklad och inte behdvde justeras. Pilotintervjun betraktades att vara av god
kvalitet och inkluderades d&rfor i studiens resultat.

Samtliga intervjuer genomfdrdes under tre veckor i april 2018. Intervjuerna agde rum i en
lugn atmosfar pa avskilda rum pa deltagarnas arbetsplatser. Varje intervju dokumenterades
med hjalp av digital inspelning. Enligt Malterud (2015) ar stodanteckningar ett bra
komplement for att komma ihag funderingar och icke verbala intryck. Under varje pagaende
intervju som i genomsnitt varade i ca 20 minuter, gjordes anteckningar om innehall och
intryck som inte kommer fram pa inspelningen. Det inspelade materialet avlyssnades samma
dag och transkriberades de narmaste 2-3 dagarna av den studieansvarige som utforde
intervjun.

Dataanalys

For att bearbeta och analysera materialet som framkom vid intervjuerna anvandes en
kvalitativ innehallsanalys. I studien valdes en induktiv ansats for att kunna géra en
forutsattningslos analys av texten och mot bakgrund av att det enbart finns fa studier om
intraoperativ dverrapportering.

Initialt transkriberades det inspelade materialet till texter som utgjorde studiens analysenhet
enligt metodbeskrivningen av Graneheim & Lundman (2004). For att fa en helhetsbild lastes
texterna igenom ett antal ganger av bada studieforfattarna var for sig. Darefter identifierades
meningsharande enheter som &r ord, meningar eller fraser som ansags innehalla relevant
information i forhallande till studiens syfte. Nésta steg i analysprocessen var att kondensera
de meningsbérande enheterna genom att texten reducerades utan att forlora den centrala
meningen. Darefter kodades de kondenserade meningsenheterna och grupperades i olika
underkategorier samt i kategorier utefter deras likheter och olikheter. Studieforfattarna
kondenserade och kodade intervjuer forst var for sig och dérefter diskuterade kodningen
tillsammans for att sakerstalla samstamningen med meningsbarande enheternas innehall. |
dessa kategorier framgick det manifesta innehallet i intervjuerna. Darefter formulerades ett
tema utifran innehallet i kategorierna, texten som helhet och forfattarnas tolkning av det
latenta innehallet i intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2004). Exempel pa en utvald
kategori med meningsharande enheter, kondenserade enheter, koder, och underkategorier
redovisas i tabell 1.
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Tabell 1 Exempel pa analysprocessen

Meningsbérande enhet | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet

”Sedan sé tycker jag Det &r mottagaren | Mottagarens roll Samspel Professions

ocksa att det ar av rapporten som faktorer

mottagaren av spelar en stor roll

rapporten som spelar hur informationen

en stor roll hur tas emot,

informationen tas mottagaren som

emot... Det &r alltid godkénner

mottagaren i slut rapporteringen

&ndan som godkanner

rapporteringen liksom

sa darfor ar det bra att

avrunda med: ”Har du

nagra andra

fragor?”...”

”Man har en pagaende | K&nner sig Arbetsbelastning Multitasking

operation d&r man splittrat,

behdver halla Overrapportera till

uppmarksamheten sin kollega

ocksa. Och da &r det
svart for att man
kénner sig splittrat,
man ska
Overrapportera till sin
kollega samtidigt som
man ska halla koll och
fortsatta liksom ..sa att
operationen kunde
fortskrida liksom ..
och sedan att det
kanske hander mycket
pa salen.. rund
omkring liksom
ocksa..... sa blir det
lite ror...eller mycket
som pockar pa ens
uppmirksamhet”

samtidigt som man
ska halla koll och
fortsatta, mycket
som pockar pa ens
uppmarksamhet

Forskningsetiska Overvaganden

Studien genomfordes utifran Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer inom humanforskning

(World Medical Association, 2018). Innan datainsamlingen pabdrjades blev de

verksamhetsansvariga cheferna samt avdelningscheferna informerade om studien. Dérefter
inhdmtades ett skriftligt samtycke av cheferna i form av ett paskrivet samtyckesformular (se
bilaga 2). Eftersom studien utfoérdes inom ramen for hogskoleutbildningen pa avancerad niva
soktes inte tillstand av etikprévningsnamnden (SFS 2003:460). Darefter fick

operationssjukskoterskorna fran de aktuella avdelningarna en muntlig och skriftlig
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forskningspersoninformation om projektets syfte och upplagg. Den innehdll &ven en
beskrivning av studiens alla arbetsmoment och om den férvantade nyttan samt en tydlig
beskrivning av vad en medverkan innebar (se bilaga 3). Informationen lamnades en vecka
innan intervjutillfallet, vilket mojliggjorde for operationssjukskdterskorna att ta stallning till
sitt eventuella deltagande. Operationssjukskdterskor som valde att delta gav ett muntligt
samtycke vid intervjuns borjan och bekréftade att de forstod att deltagandet var frivilligt med
mojlighet att avbryta medverkan nar som helst utan sarskild forklaring.

Det inspelade materialet behandlades konfidentiellt. Ingen férutom de studieansvariga hade
tillgang till intervjumaterialet som enbart anvéandes till forskningsstudiens syfte. For att inte
avsloja deltagarnas identitet kodades de inspelade intervjuerna och forsags med var sitt
nummer.

Enligt de etiska riktlinjerna for humanforskning (World Medical Association, 2018) ska risker
och obehag for undersékningspersoner noga végas mot den férvantande vinsten av
forskningen de ska inga i. En méjlig risk vid genomférandet av studien skulle kunnat uppsta
nar deltagarna upplevde nagra fragor som besvarliga. Detta hade dock kunnat bemétas med
att deltagarna avbrot intervjun. Denna risk skulle vagas mot att data om
operationssjukskaterskors erfarenheter och tankar angaende intraoperativ 6verrapportering
skulle samlas in i syfte att fa storre kunskap inom omradet och férhoppningsvis bidra till en
vidare professionsutveckling.

Ur ett samhélleligt perspektiv kan kommunikationsbrist vid den intraoperativa
Overrapportering leda till en ekonomisk kostnad nar patienten behdver opereras igen eller
behover stanna langre pa sjukhuset.

11
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6 Resultat

Dataanalysen resulterade i tvd huvudkategorier med fem tillhérande underkategorier samt ett
overgripande tema “Overrapportering r viktig men det ir svart att prioritera under pagiende
operation” (se tabell 2).

Tabell 2. Oversikt dver tema, kategorier och underkategorier.

Underkategorier Kategorier Tema
Kommunikationsrutiner Arbetsmiljofaktorer )

Typ av kirurgi och fas av Overrapportering ar viktig,
operationen men det &r svart att
Overrapportering under prioritera detta under
stress pagaende operation.
Samspel Professionsfaktorer

Multitasking

Arbetsmiljofaktorer

Kommunikationsrutiner

Alla deltagare i studien betonade vikten av att kunna kommunicera snabbt, effektivt och
strukturerat. Operationssjukskoterskorna ansag att det vid den intraoperativa
dverrapporteringen var nodvandigt att fokusera pa det viktigaste budskapet, som é&r att
fokusera pa kritisk information och att inte fastna i onddiga detaljer. Att folja nagon typ av
fast struktur vid dverrapportering beskrevs som nagot positivt.

“Jag tror att vi alla foljer en struktur. Vi vet vilka grejer vill vi veta, vad man har uppe for
material som kan vara intressant, ndalar och om det dr ndagot lidkemedel eller sddant ... Den
strukturen sa som vi vet oftast, vad vi vill veta men inget som vi har nagot papper eller nagot
som jag vet att vissa kanske har pa olika stdillen... rapporteringsblad har vi inte”

Det framkom i intervjuerna att det skapas nagon typ av tyst kunskap pa avdelningen angaende
informationen som behéver dverféras vid dverrapporteringen mellan skiftena eller vid
avlésning. De erfarna operationsskoterskorna foljer dessa oskrivna rutiner men medger ocksa
att det for ndgot mer oerfarna kollegor skulle vara hjalpsamt att ha nagon sorts mall att ga
efter.

"Vi har ju ingen lista eller sd for det... men i huvudet kanske man dnda har en struktur....tySt
kunskap egentligen... egentligen det kanske inte skulle vara fel med en checklista, precis som
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man har en checklista fore operationer, att man pa nagot satt strukturerar upp vad man ska
rapportera over, kanske det inte dr fel, framfor allt om man dr ny”

Operationssjukskoterskorna beskrev att ett strukturerad tdnkande kan hjalpa till att forbattra
kommunikationen och kan bidra till att minska missforstand eller frustration, inte minst nar
det &r nya medarbetare som blir delaktiga i processen. Flera av de intervjuade
operationssjukskoterskorna betonade vikten av att anvanda kommunikationsverktyg som ett
stod for minnet, eftersom de ofta kommunicerar samtidigt som de behéver halla pa med annat.

Samtidigt framkom det att samtliga intervjuade k&nde till SBAR och sjalv tog upp detta nér
kommunikationsmodeller kom pa tal. Deltagarna papekade dock att en
kommunikationsmodell som SBAR inte enbart ska anvandas systematiskt rakt av, da det finns
ett behov av variation i vad som ar nddvandig information och en variation beroende pa i
vilken situation som kommunikationen sker.

SBAR ansags inte fullt ut fungera vid 6verrapportering i operationssalen. En mojlig forklaring
enligt de intervjuade &r att SBAR inte tillrackligt ar anpassad till operationssjukskoterskors
behov. Flera deltagare betonade vikten av att SBAR behdver modifieras och anpassa till
verksamheten pa operationssalar. Enligt en av operationssjukskoterskorna anvander
anestesisjukskoterskor SBAR pa operationsalen i mycket storre utstrackning beroende pa att
de behdver rapportera 6ver storre mangd information.

"SBAR dr nagonting som narkossjukskoterskorna dr mera vana att jobba med, de rapportera
valdigt mycket, de gor det i storre utstrackning an vi, man férsoker anvanda SBAR fast det ar
det som man inte har kommit in i, situationen kanske gor att det inte blir i ratt ordning eller
att man kanske tar nagot som man egentligen inte hade behdvt séga. Vi har den som alla
andra har an sa lange, men den passar inte riktigt till operationssjukskéterskor pa samma
satt, s& man behdver gora om den, modifiera den helt enkelt. Och det &r ndgonting som vi ska
jobba med”

Typ av Kirurgi och fas av operation

Deltagarna beskrev att langden pa rapporten och mangden av informationen som
overrapporterades i stort sétt berodde pa typ av kirurgi samt i vilken fas av operationen
overrapporteringen skedde. Vissa typer av kirurgiska ingrepp som operationer med manga
galler eller extra instrument upplevdes vara mer komplexa och att det forelag storre risker for
att information kunde ga forlorad och patientsakerheten aventyras.

“Men det dr mer, om man har liksom femton galler uppe, ndr man anvinder tva saker frdn

varje galler och det &r galler som man inte har uppe sa jatte ofta, da kan det vara allvarligt
innan man har koll pa laget. Egentligen &r det inte sa bra att avlosa pa sadana operationer
dd det alltid finns risk kan man sdga.”

13
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Under langa operationer kunde det behova goras flera dverrapporteringar vilket medforde att
vardkedjan blir &n mer langdragen och komplicerad med flera operationssjukskaterskor
inblandade. Operationssjukskoterskorna upplevde att delar av viktig information kunde
glommas bort efter langa arbetspass och falla bort vid Gverrapportering i andra hand, nar fler
an tva operationsskoterskor ska avldsa varandra under samma operation, vilket kan leda till att
viktig information gar forlorad pa vagen.

“Det dr ldtt att glomma ocksd ... alltsd det kan vara sa hdr att det dr tre
operatonssjukskoterskor som inblandade da ar det for operationssjukskéterska nummer tva
kanske valdigt latt att glomma nagonting nar da man liksom mot slutet av dagen ska
rapportera over till den tredje... Sa kan det vara... det dr inte helt ovanligt”

Samtliga deltagare i studien betonade vikten av att anpassa rapporten till respektive fas av
operationen och att man maste kunna ha tid att avvakta med Gverrapporteringen under
eventuellt kritiska arbetsmoment. Det framkom ocksa att det kan bli nddvandigt att i vissa
situationer forkorta rapporten sa mycket som majligt for att inte tappa fokus pa arbetet med
patienten, samt for att sjalva rapporteringen inte ska utgora ett for kirurgen lange pagaende
storande moment. En av operationssjukskoterskorna beskrev att det inte gar att tanka pa
samtliga saker som eventuellt kan rapporteras, utan att rapporteringen behover inriktas pa
specifika saker som &r viktiga for den aktuella pagaende fasen av operationen. Erfarenheterna
av att i vilken fas av operationen det kravs en mer utokad information skiljde sig at mellan
deltagarna i studien. Nagra ansag att det fanns mer att rapportera i borjan av operationen
medan andra tyckte att det fran mitten av operationen fanns en storre informationsmangd att
Overfora.

”Om man ¢r mitt i ndgonting sa kanske det inte ar sa mycket. Det kan vara mer i
uppdukningsskede eller inldggningsskede”

”Om det dir i borjan da kanske det inte finns sa mycket att rapportera, mer dn vilket ingrepp
som det &r ténkt att man ska gora och vilket instrument som man har tagit upp”

Overrapportering under stress

Det framkom att den intraoperativa dverrapporteringen pa operationssalen kunde vara véaldigt
stressig och rérig. Flera av de intervjuade operationssjukskaterskorna upplevde att hog
ljudvolym pa salen paverkade dverrapporteringen negativt. De beréttade att det ibland kan
forekomma att mycket folk pa salen pratar for hogt vilket da forsvarar en effektiv
éverrapportering. En annan situation som paverkar éverrapporteringen mellan
operationssjukskoterskor ar nér anestesisjukskoterskor samtidigt rapporterar for varandra.

Avbrott av 6verrapporteringen kan dven férekomma pa grund av att nagon annan personal pa
operationssalen avbryter och har anméarkningar angaende detaljer av dverraporterad
information. Enligt flera av de intervjuade &r en annan orsak till att 6verrapportering kan
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forsvaras och bli stressig ett hogt arbetstempo, krav pa vilotider och att det intraffar ovantade
arbetssituationer under operationen som kan forlanga operationstiden.

”Eftersom vi producerar vard idag och det vi har ar ju piskan pa ryggen, det ska ga so fort
som mojligt.., byten maste ga so fort som mojligt for att nagon ska avlésa nagon annan sedan
... alla mdste fa lunch inom en viss tid for att annars slipa hela eftermiddagen ... Sa allting
héinger egentligen ihop och det vi har ett hogt tempo idag”

Tidsbrist och stressmoment kunde forekomma till exempel pa grund av forsenad avldsning,
vilket i sin tur foranleda att den som skulle Iamna 6ver behévde korta ner rapporten.
Overrapporteringen blir d& av samre kvalitet &n om den nédvandiga informationen kan
Overforas under lugnare former med tillracklig tid.

"Det fungerar simre om den personen kommer in och léser av for sent, att man inte har tid
att overrapportera... Det dr tiden framfor allt som gor att man blir stressad... Det dr bra om
personen kommer en kvart innan s& man hinner ga igenom allt som ska rapporteras. Om man
kommer forsent helt enkelt och da mdste man ta hela overrapporteringen vdildigt snabbt”

Professionsfaktorer

Samspel

Deltagarna betonade vikten av samspelet mellan den egna professionen och mellan olika
professioner. Det ansags viktigt att mottagaren kunde ta emot information och att det
skapades tillfallen for att rapportera, samt att det fanns en samverkan mellan kirurg och
operationssjukskoterska. Om kirurgen &r valdigt fokuserad pa det han gor blir det véldigt svart
att kommunicera muntligen eftersom han vill ha tyst omkring sig och
operationssjukskéterskan kan kanna att det inte ar tillfalle att rapportera just da.

“men ibland beror det pa att det ar kéanslig period och da ar det svart att prata éver huvud
taget. FOr det ar ju xxx-kirurgi och det kan vara xxx-operationen, kirurgen ska kanske precis
satta ett clips. Och da pratar man egentligen inte s mycket alls, om det skulle vara nagon
avlosning da.”

Samspelet mellan operationssjukskoterskor kan paverkas aven av att den som tar emot
Overrapporteringen har férvantningar om en mycket kort och koncis information som inte
motsvarar vad den dverrapporterande meddelar.

... Ju kortare desto bittre, tycker jag... Blir det for mycket information dd tappar man det
viktiga.”

Flera deltagare ansag att sattet man dukar ar av lika stor betydelse for samspelet, da det skapas
forutsattningar for att snabbt kunna ta dver om dukningen sker pa liknande satt.
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... till exempel pd xxx-operationer, som dr den stora operationen hdr dd..., da ska vi duka
lika allihopa ... det dr sagt sa. Det mdste man géra, for att kommer du in och léser och det
ligger pd ett annat sdtt da kan det bli jdttesvart,...”

Samspelet mellan nya och erfarna operationssjukskoterskor sattes ocksa pa prov vid
Overrapporteringar, ndr mindre erfarna operationssjukskoterskor kunde komma med nya idéer
som togs emot pa olika sétt.

”Nu har det kommit mdnga nya operationssjukskoterskor som har lite nya idéer om hur man
kan duka och det tas positivt ibland och ibland negativt...”

Flera deltagare ansag att ju mer erfarenhet en operationssjukskoterska har desto béttre kan hon
folja operationens gang och det kan da ocksa ga snabbare att ta dver efter sin kollega vid
avlésningen.

“Det beror lite grann pda vem jag avsloser till om det dr en sjukskoterska som jag vet har varit
lange och som kan operationsmetodiken kan grejerna da ga mycket snabbare for att da kan
man komma in och man kan liksom skanna var finns grejerna och sedan tar man
rapporteringen ganska snabbt. Ar det ndgon som ar helt ny sa behdver den mycket mer tid for

i3

att se sakerna, se var vi befinner oss i operationen ...

En av deltagarna namnde att det &ven kan finnas nackdelar med erfarenhet, nér erfarna vid
dverrapporteringen utelamnar information, da de forutsatter att kollegorna har kunskapen for
att sjalv kunna fylla pd med ratta slutsatser.

”Och det hdr med erfarenheten bade pd gott och ont lite grann for att det dr lite som man lar
sig kora bil. Man lar sig precis hur man ska géra men man kor pa sitt eget séatt allt eftersom
aren gar for att man vet att det funkar. Och det lite sd ocksa att man kan bli, om jag inte
sager slarvig, men mycket ga utan att man behdver saga ett ord for att den andra har ocksa
erfarenheten och ser och vet liksom vad dr det som dr vanliga”

For den rapporterande parten ar det viktigt med en bra feedback. Ett bra samspel mellan
medarbetare sker nar avsandare och mottagare inte gor nagot annat samtidigt som man
kommunicerar.

"Det dr viktigt att den som ska ta emot rapporten lyssna ..att man dr ndrvarande ...att inte
den personen stdar och tinker pd massa andra saker rund omkring”

Det framkom att samspelet mellan operationsskoterskor ocksa baseras pa att det skapas
kommunikationstillfallen d&r den avlésande operationssjukskoterskan verkligen har tid att
stalla fragor och ta tid pa sig att orientera sig vart i operationsprocessen man befinner sig. En
deltagare podngterade att det ar den mottagande parten i informationséverféringen som
egentligen styr innehallet da rapporten ska godkéannas av mottagaren.

)

... det dr alltid mottagaren i slutindan som godkdnner rapporteringen liksom ...’
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Multitasking

Att dverrapportera for varandra kan bli en komplicerad process nar det sker manga saker
samtidigt pa operationssalen. Nar operationssjukskoterskan behéver gora flera saker
samtidigt och avldsningen kommer mitt under ett kritiskt moment under operationens gang
kan det bli svart att fokusera pa 6verrapporteringen. Fokus i sadana situationer maste fortsatt
ligga pa att assistera kirurgen, halla efter alla dukar och instrument och att inte tappa
uppmarksamhet vad géller patienten. Flera deltagare uppgav att de kan kanna sig splittrade
nar det hande for mycket omkring samtidigt, vilket kan paverka delar av samspelet i
operationsteamet och mellan operationssjukskoterskorna vid dverraportering.

Om en kritisk situation hander och det exempelvis blir en blédning, ar det inte bésta lage att
rapportera. Deltagare papekade att fokus behover kvarsta pa sjalva operationen for att stoppa
blédningen och rapporten kan genomforas forst darefter.

... att man har en pagdende operation jo ddr man behover halla uppmdrksamheten ocksa.
Och dd dr det svart for att man kdnner sig splittrad... man ska 6verrapportera till sin kollega
samtidigt som man ska halla koll och fortsdtta liksom... sd att operationen kunde fortskrida
liksom... och sedan kanske att det hinder mycket pd salen... runt omkring.”
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7 Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte ar att kartlagga operationssjukskoterskors erfarenheter i samband med
Overrapportering vid avlésning/skiftbyte, varfor det valdes en kvalitativ design med
datainsamlingsmetoden baserad pa forskningsintervjuer. Enligt Kvale och Brinkmann (2014)
kan intervjuer vara en lamplig datainsamlingsmetod nar syftet ar att forsta ett fenomen tagen
fran den levda vardagsvarlden och ur de intervjuades egna perspektiv. Som alternativ till
datainsamling genom intervjuer diskuterades att genomféra en observationsstudie. En
observationsstudie kan vara en bra insamlingsmetod for att forsta manniskors beteenden och
erfarenheter sa som de férekommer i verkliga sammanhang samt ett viktigt komplement till
intervjustudie (Polit & Beck, 2017). For var fragestéllning hade en observationsstudie medfort
manga vistelsetimmar i operationssalen och antagligen inte alltid lett till
Overrapporteringssituationer som kan utvarderas.

Urvalsprincipen skedde som ett bekvamlighetsurval utifran narhet till intervjupersonernas
arbetsplats samt den genomférandetid for studien som stod till forfogande. Ett
bekvamlighetsurval kan inte alltid garantera att hitta de mest relevanta kéallorna. Dock ar
urvalssattet enkelt och ekonomiskt fordelaktigt, samt kan fungera bra nar intervjudeltagare
rekryteras fran sarskilda kliniska enheter (Polit & Beck, 2017). Enligt Lundman &
Graneheim (2017) ar en bra forutsattning for att ett resultat kan anses vara giltigt, nar
deltagarna har erfarenheter av det studerade fenomenet och nér de ar positiva till att beratta
om sina erfarenheter. | studien rekryterades instrumenterande operationssjukskéterskor fran
tva sjukhus i vastra Sverige, som har arbetat pa sin nuvarande arbetsplats i minst ett ar och
som har gett sitt samtycke till att delta i studien. Totalt intervjuades sex
operationssjukskoterskor varav samtliga var kvinnor med erfarenet av mellan fyra och tolv ar.
Eventuellt hade ett strategiskt urval kunnat ge storre variation vad géller deltagarnas kon,
alder och arbetslivserfarenhet (Polit & Beck, 2017), vilket det dock inom ramen fér denna
studie inte funnits tillrackligt med tidsutrymme och resurser for.

Rekryteringen av intervjupersonerna skedde genom att dels kontakta enhetscheferna for att
erhalla deras tillstand och dels genom att direkt kontakta operationssjukskoterskor nar de varit
samlade vid lunchtid. Detta forfaringssatt garanterade en frivillighet att delta utan att
verksamhetschefen och dennes eventuella maktposition fatt genomslag. Intervjupersonerna
fick tillstand av verksamhets- och avdelningscheferna att genomféra sina intervjuer vid sjalv
utvalda tidpunkter under sin arbetstid. Detta skapade en fri atmosfar under lugna former for
de genomforda intervjuarna, vilket &ven omn&dmnts av Kvale och Brinkmann (2014). Denna
typ av rekrytering 6kar studiens trovérdighet och tillforlitlighet.

Det finns inget givet standardforfarande angaende fragan om lampliga antalet
intervjupersoner. Den optimala méangden av insamlad data beror pa datas kvalitet och studiens
syfte (Lundman & Graneheim, 2017). Overensstimmande med Elo, Kaariainen, Kanste,
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Polkki, Utriainen & Kyngas (2014) rekommendationer startades studiens prelimindra
dataanalys redan efter de forsta tva genomforda intervjuerna for att darefter lattare kunna
kdnna igen nar mattnaden av data skulle uppnas. Som ett resultat av tillvagagangssattet
ansags det efter sex intervjuer att en mattnad i datainsamlingens textmassa redan intraffat nar
allt mindre ny kunskap framkommit (Lundman & Graneheim, 2017). Eventuellt skulle flera
intervjuer kunnat paverka resultatet, men tidsbegransningen gav inte utrymme for ytterligare
intervjuer.

Dataanalysmetoden som anvandes for att utvardera insamlad data var en induktiv
innehallsanalys. Enligt Elo & Kyngas (2008) kan metoden anvandas med framgang inom
omvardnad for att analysera kvalitativa data. Vid innehallsanalys med induktiv ansats ar det
nodvandigt att den insamlade data forblir ostrukturerad sa mycket som méjligt (Elo et al.
2014) varfor de initiala fragestallningarna i intervjuguiden medvetet holls allmant med stort
utrymme att svara pa ett individuellt och fritt satt. Fragorna i intervjuguiden testades initialt
genom en pilotintervju for att sakerstalla att de valda fragorna ar lampliga for att fa data
motsvarade studiens syfte vilket starker studiens trovardighet (Elo et al., 2014). Darmed
minskades risken for att deltagarnas svar skulle styras utifran fragestallningarna. Samtidigt
visade det sig att fragorna varit formulerade pa ett satt som av deltagarna uppfattades som
tillrackligt konkret for att utan hinder inleda sina svar. En mojlig nackdel kan ténkas vara att
svaren svavar ut nagot och att d&ven kanslomassiga detaljer kan bli 6verrepresenterade i den
insamlade texten (Kvale & Brinkmann, 2014). Dessa inslag patraffades dock inte i de
genomforda intervjuerna.

En noggrann beskrivning av urval av deltagare, datainsamling och dataanalys ger goda
forutsattningar for tillforlitligheten av resultaten (Elo et al., 2014). Intervjuerna genomfordes
pa tva olika sjukhus med tva respektive fyra intervjuer vilket kan ha lett till delvis blandade
svar baserade pa helt olika forutsattningar, vilket kan paverka studiens tillforlitlighet.
Daremot framkom likheter i deras svar pa fragorna vilket kan betraktas som en styrka i
studien.

Genom att tydligt beskriva och redovisa hur underkategorier och kategorier valdes ut under
analysprocessen skapades bra forutsattningar for att studiens analysprocess kan féljas upp.
Anvéndningen av citat som har tillampats i féreliggande studie, har av Polit och Beck (2017)
ansetts vara nddvéndiga for att stirka resultatens tillforlitlighet. Citaten ska bekréfta att
intervjupersonernas uppgifter representerar exakt den informationen som de sjélva avsag att
lamna, vilket sakerstéller att dessa data inte kan tolkas om av fragestéllaren (Elo et al., 2014).

Resultaten av en intervjustudie maste ses mot bakgrund av att forskare vid tolkning av det
latenta innehallet av intervjuerna kan paverkas av egna subjektiva forstaelser (Elo et al.,
2014). Darfor &r det av vikt att under forskningsarbetet utveckla en tillracklig kunskap om
forforstaelse som inkluderar erfarenheter, kunskap samt forutfattade meningar (Lundman &
Graneheim, 2017). Studieforfattarnas forforstaelse paverkades av tidigare erfarenheter genom
kortare praktiktjanst pa operationsavdelningen samt genom arbetet som allmansjukskoterskor
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under mer &n tre ar. Samtidigt kan konstateras att mangden forutfattade meningar inte kan ha
varit sarskilt stor med hénsyn till den relativ korta tidsperioden med erfarenheter av arbetet i
operationssalen.

Foreliggande studie har kontinuerligt granskats av en handledare och diskuterats i grupp,
vilket starker studiens palitlighet och tillforlitlighet (Elo et al., 2014).

Resultatdiskussion

Studiens resultat pavisade att 6verrapporteringen under en pagaende operation var viktig men
att det var svart att prioritera detta under en pagaende operation. Arbetsmiljofaktorer som
exempelvis mycket ljud runt omkring och professionsfaktorer som samspel och multitasking
hade en betydande paverkan pa den dverrapporterande operationssjukskoterskan.
Kommunikationsrutiner eller typ av Kirurgi och i vilken fas av operationen sjukskéterskan
befann sig i spelade en viktig roll for hur 6verrapporteringen kunde genomféras. Nar
operationssjukskoterskorna var tvungna att 6verrapportera under stress kunde det paverka
kvaliteten pa den 6verlamnade informationen. Samspelet mellan den egna professionen var av
stor vikt for den 6verrapporterande operationssjukskaterskan men ocksa for den
operationssjukskoterska som skulle ta dver operationen. Multitasking var en faktor som
bekraftade vara forvantningar om att dverrapporteringen utfordes under stressiga
omsténdigheter.

I tidigare studier dar faktorer analyserades som kan paverka éverféring av information vid
Overraportering framkom att ostrukturerad kommunikation och avsaknad av
kommunikationsverktyg kan paverka 6verrapporteringen negativt (Nagral et al., 2014;
Siemsen et al., 2012). Resultatet av foreliggande studie visade att operationssjukskdterskor
inser vikten av en strukturerad kommunikation men att kommunikationsrutiner for
avdelningen inte alltid foljs systematiskt pa grund av att kommunikationsverktygen inte helt
ar anpassade till operationssjukskoterskors verksamhet. Det &r saledes inte tillrackligt med att
ha kommunikationsverktyg for strukturerad dverrapportering, nar de inte alltid kan tillampas.
SBAR som ett kommunikationsverktyg bedémdes av de flesta deltagarna inte uppfylla
operationssjukskaoterskors behov vid Overrapporteringen.

Nar verktyget SBAR anvénds &r det enligt Wallin och Thor (2008) viktigt att utformningen
anpassas till den aktuella arbetsmiljon. Operationssjukskoterskorna i foreliggande studie
upplevde att SBAR inom deras profession inte fullt ut kan anvandas medan det anvands i
storre omfattning av anestesisjukskoterskor. Detta Overensstammer med resultaten av en
observationsstudie av Hawthorne et al. (2017) dar langden av rapporten samt innehall kunde
skilja sig at mellan olika professioner och dar anestesipersonal har observerats ha langsta
Overrapporteringen.

Enligt samma studie av Hawthorne et al. (2017) kan olika professioner i teamet fokusera pa
olika delar av SBAR. | foreliggande studie framkom att deltagarna kénda till SBAR men att
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SBARSs olika delar inte reflekterades sarskilt i deras intervjusvar. Overrapporteringens
innehall diskuterades daremot snarare med utgangspunkt fran praktiska forutséttningar pa
avdelningen som typ av kirurgi samt i vilken fas av operationen Gverrapporteringen skedde.

I studien framkom att dverrapportering pa operationssalen ofta sker under stress som kan
orsakas av hog arbetstakt, férsenad avlosning, hog ljudvolym pa salen samt krav pa vilotider.
Detta stammer 6verens med flera tidigare studier (Padmakumar et al., 2017; Plaxton, 2017)
som visade att brus i operationssalen kan leda till 6kad stressniva hos operationspersonal och
bidra till manskliga fel.

Vidare ndmndes dessutom stérningsmoment som samtal mellan medarbetare vid till exempel
parallell Gverrapportering mellan anestesisjukskoterskor, vilka ansags kunna stéra
Overrapporteringen. Resultaten dverensstammer med studien av Szalma och Hancock (2011)
som beskrev den skadliga effekten av ljud, bland annat paverkan pa noggrannhet och
svarshastighet nar brus genererades av tal.

Enligt Wallin & Thor (2008) kan kommunikationen misslyckas trots att den genomfors pa ett
standardiserat sétt nar det saknas ett bra samspel mellan medarbetarna. Deltagarna framhéavde
framfor allt kritiska arbetsmoment som kraver ett sérskilt bra samspel, exempelvis nar
kirurgen &r mycket upptagen av sitt arbete och just da inte bor stéras av 6vrig muntlig
kommunikation. Akuta situationer som blédningar som behdver stoppas ndmndes som ett
annat exempel som kraver ett bra samspel, dar inte dverrapporteringen kan ske vid planerad
tidpunkt och i planerad form. Det framkom i studien att manga av deltagarna satte storst varde
och behov av bra samspel i akuta situationer, nér flera arbetsmoment behover utféras
samtidigt (multitasking).

Tiden som &r tillganglig for att dverrapportera upplevdes av de flesta deltagarna ibland som
for kort. Tidspressen vid 6verrapporteringen sker enligt Pennathur, Bass, Ray, Perry, Rosen &
Gurses (2012) nar enbart den mest kritiska informationen om patienten kan dverféras som
information om vilken operation som genomfors, nuvarande tillstand av patienten samt nagra
forvantade forandringar. 1 aktuell studie ar tidspressen omnamnt av deltagarna framst
relaterad till forseningar eller akuta situationer pa operationssalen.

Andra faktorer som kan paverka samspelet kan vara mer personlighets relaterade exempelvis
operationssjukskaterskors tjanstetid och erfarenhet. Pennathur et al. (2012) identifierade ett
antal faktorer som erfarenhet, utbildning och kompetensniva hos personalen som paverkar i
positiv bemérkelse hur effektivt Gverrapporteringen sker. | var studie bekraftas att framst
erfarenhet paverkar 6verrapporteringens omfang och kvalitet. Det framkom ocksa betraffande
dverrapportering mellan erfarna kollegor att det kan finnas bade for- och nackdelar med
langvarig erfarenhet. Enligt en deltagare kan det férekomma att viss information inte
rapporteras da det forutsatts att mottagaren har en viss kunskap och kan harleda informationen
sjalv. Detta resultat beskrivs ocksa av Segal et al. (2012) som i deras studie tar upp fragan om
hur erfarenhet och kdnnedom av varandra kan paverka informationsoverforingen, exempelvis
nar non verbal kommunikation forutsatts mellan de tva involverade parterna.
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Ett intressant resultat i aktuell studie &r att en deltagare papekar att den mottagande parten i
informationséverforingen har ett sarskilt ansvar da hen ska godkéanna rapporten. Detta
bekréftas av Sharp (2012) som pekar pa det delade ansvaret mellan sandaren och mottagaren
dar mottagaren &r skyldig att be om ett fortydligande om minsta lilla oklarhet rader.

8 Slutsats

Ett viktigt resultat var att operationssjukskaterskor kan ha svart att prioritera Gverraportering
under pagaende operation. Arbetsmiljéfaktorer som stress orsakad av tidsbrist eller hog
ljudvolym pa salen samt professionsfaktorer som samspel och multitasking hade en betydande
paverkan pa den 6verrapporterande operationssjukskoterskan. Samspelet mellan
rapportgivaren och rapportmottagaren paverkades i hog grad av arbetslivserfarenheten som
operationsskoterska och en saker 6verforing av nddvandig information vilade pa ett delat
ansvar mellan dem.

Kliniska implikationer

Studien styrker att dverrapporteringen bor ske pa ett strukturerat och standardiserat satt.
Nyutexaminerade operationssjukskéterskor skulle med hjélp av en strukturerad
Overrapporteringsrutin snabbare bli sakra i sin nya yrkesutévning vid avldsning i
operationssalen. Ett satt att forbattra Overrapporteringen kan vara att modifiera verktyget
SBAR som anpassas till operationssjukskoterskors behov och forutséttningarna pa
arbetsplatsen. Forfattarna av denna studie anser att studiens resultat kan ge en okad forstaelse
om operationssjukskoterskors uppfattningar om 6verrapportering under pagaende operation
och forhoppningsvis kan den 6kade forstaelsen leda till att operationssjukvarden gynnas ur ett
patientsékerhetsperspektiv.

Fortsatt forskning

Overrapporteringen har stor betydelse for patientsakerheten och kontinuiteten i vardkedjan.
Litteraturgenomgangen har visat att en av de nagot mindre belysta lankarna i denna kedja ar
den intraoperativa dverrapporteringen mellan operationssjukskoterskor. Har borde forskning
baserad pa observationsstudier kunna komplettera befintligt kunskap.
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Bilagor
Bilaga 1
Intervjuguide

e Hur l&nge har du arbetat som operationssjukskoterska?
1. Kan du beskriva hur du upplever 6verrapporteringen vid ett
skiftbyte/avldsning?

2. Vad tycker du kan paverka att 6verrapporteringen blir ofullstandig eller
att nagon viktig information missas?

3. Brukar du anvanda nagon strukturerad 6verrapporteringsform? Om du

gor det, vilken form anvander du och hur resonerar du da?

4. Vad har du for tankar kring intraoperativ 6verrapporterings betydelse foér
patientsékerhet?



Bilaga 2
Till berérd verksamhetschef
Ansokan om tillstand att genomféra intervjustudie

Vi studerar vid GoOteborgs universitet specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
operationssjukvard och ska nu skriva var magisteruppsats. Vi vill harmed fraga om tillstand
att genomfora en intervjustudie inom er verksamhet, som ska ligga till grund for
magisterarbetet.

Var genomgang av tidigare vardvetenskaplig forskning visar att det finns en hel del forskning
som fokuserar pa 6verrapportering av patienter till postoperativa avdelningar men fa studier
om Overrapportering vid skiftbyte/avlosning under pagaende operation. For att kunna
sakerstalla samma sdkerhetsniva vid dverrapportering av patienter genom hela vardkedjan bor
det dven undersokas hur en effektiv och saker 6verrapportering kan ske under pagaende
operation. Syftet med studien ar att fa en storre kunskap om operationssjukskaterskors
uppfattningar och erfarenheter av éverrapporteringen vid avlosning/skiftbyte under pagaende
operation.

Metoden kommer att vara en intervjustudie. Vi planerar att intervjua 5
operationssjukskoterskor inom er verksamhet, vid ett tillfalle, som har minst 1 ars erfarenhet.
Operationssjukskoterskorna kommer att informeras om studien (se bifogad
forskningspersonsinformation).

De som vaéljer att delta i studien kommer att fa besvara fragor gallande deras erfarenhet av
overrapportering vid avlosning/skiftbyte under pagaende operation som till exempel Kan du
beskriva hur du upplever éverrapporteringen vid ett skiftbyte/avlosning? Intervjun kommer
att spelas in, dérefter transkriberas till text for att kunna analyseras.

Det inspelade materialet kodas och kommer att forvaras pa en séaker plats under
uppsatsarbetet, for att darefter forstoras. Ingen utom studieansvariga har tillgang till
intervjumaterialet. Namn eller andra uppgifter som kan avsldja deltagarnas identitet kommer
inte att redovisas i studien. Inte heller sjukhusets namn kommer att ndmnas. Deltagandet i
studien ar forstas frivilligt och kan avbrytas nar som helst.

Intervjuerna kommer att ligga till grund for vart examensarbete inom ramen for akademisk
yrkesexamen till specialistsjukskoterska vid institutionen for vardvetenskap och hélsa vid
Goteborgs universitet.

Ni far garna kontakta oss for vidare fragor angaende studien:
Tanja Khatsarevych (student):gustetkh@student.gu.se

Helen Andersson (student): gusandhecc@student.gu.se



My Engstrém (handledare for studien, Oversjukskoterska kirurgi, Med Dr, universitetslektor)
Institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet
my.engstrom@gu.se

Harmed ges tillstand att genomfora studien.

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande



Bilaga 3

Forskningspersoninformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

”Overrapportering vid avlosning/skiftbyte under pagiende operation”
Vill du delta i ett forskningsprojekt?

Vi ar studerande vid Goteborgs universitet som soker 5-6 deltagare till en intervjustudie.
Intervjuerna kommer ligga till grund for vart examensarbete vid utbildningen till
specialistsjukskoterska inom operationssjukvard. | det har dokumentet far du information om
projektet och om vad det innebdr att delta.

Information till forskningspersonerna:
Vad ar det for projekt och varfor vill vi att du ska delta?

Anledningen till att du tillfragas om deltagande i studien, ar att du arbetar som
operationssjukskoterska pa en operationsavdelning dar vi fatt tillstand av verksamhetschefen
att genomfdra studien. Vi vill garna ta del av din kompetens och erfarenhet om
overrapportering vid avlosning/skiftbyte under pagaende operation.

Instrumenterande operationssjukskoterskor ansvarar for patientsakerheten under operationen
vad géller aseptik, positionering och instrumentering vilket kan innebéra att 6verrapportering
under pagaende operation kan komma bli komplex och omfattande. Syftet med studien &r att
fa en storre insikt i operationssjukskoterskors erfarenheter och resonemang omkring
dverrapporteringen vid avlosning/skiftbyte under pagaende operation.

Hur gar studien till?

Studien kommer genomforas i form av individuella intervjuer vid ett tillfalle. Tid och plats
anpassas efter dina forutsattningar och kan dga rum pa operationsavdelningen eller annan
lamplig plats. Tidsatgang for intervjun inklusive forberedelse blir ca 20-30 minuter totalt.
Intervjun kommer att spelas in och skrivas ned som text for att darefter analyseras. Vid
intervjun kommer ditt namn erséttas med en kod.

Vilka ar riskerna?

Vi finner inga risker med att delta i studien. Ar det sd att du under intervjun upplever att ett
amne &r jobbigt att prata om och 6nskar avbryta intervjun gar detta forstas bra.



Forskningspersoninformation
Finns det nagra fordelar?

Var férhoppning ar att du i samband med intervjun far mojlighet att utveckla och reflektera
dina tankar kring kommunikation mellan operationssjukskéterskor vid éverrapportering.

Vad hander med mina uppgifter?

Det inspelade materialet kommer att forvaras pa saker plats under uppsatsarbetet, for att
darefter forstoras. Ingen utom studieansvariga har tillgang till intervjumaterialet. Namn eller
andra uppgifter som kan avsléja din identitet kommer inte att redovisas i studien. Inte heller
sjukhusets namn kommer att ndmnas.

Deltagande ar frivilligt

Ditt deltagande i studien &r frivilligt och du har ratt att avbryta det nar som helst utan att ange
orsak. Om du vill avbryta ditt deltagande kan du kontakta nagon av de ansvariga for studien,
se kontaktuppgifter nedan.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studien ska leda fram till en magisteruppsats inom omvardnad med inriktning operation. Nar
studien ar klar kommer den att publiceras i elektronisk form pa Goteborgs universitets doman
GUPEA, dér den kan sokas av allméanheten.

Du fa garna kontakta oss eller var handledare om du 6nskar ytterligare information eller om
du har fragor om studien.

Tack pa forhand for ditt deltagande!

Kontaktuppgifter



