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Sammanfattning

Bakgrund: I takt med att allt fler ingrepp kraver endovaskuldr teknik i kombination med
oppen kirurgi stiger efterfragan pa hybridsalar. Pa hybridsalarna jobbar ett multidisciplinért
team dir operationssjukskoterskan har en central roll i teamet. Genom kommunikation och
teamarbete har operationssjukskoterskan en viktig roll i att arbeta patientsékert vid
anvindning av den avancerade tekniken.

Syfte: Att undersoka hur operationssjukskoterskan uppfattar sin yrkesroll for patientsdker
vérd i teamarbetet pa en hybridsal.

Metod: Studien dr genomford som en kvalitativ intervjustudie dér fem
operationssjukskoterskor intervjuades enligt semistrukturerad intervjuteknik. Intervjuerna
inleddes med en Oppen fraga, hur operationssjukskoterskorna upplevde sin roll 1 teamarbetet
pa hybridsalen. En intervjuguide med uppfoljande fragor anvindes for att berdra dmnen som
forfattarna hade arbetat fram. Intervjuerna analyserades enligt innehallsanalys.

Resultat: Resultatet belyser vikten av kommunikation pé hybridsalen i det stora
multidisciplindra teamet. Det framhéver ocksa att rollen for operationssjukskoterskorna i
grunden inte skiljer sig men for med sig stdrre utmaningar och kriaver en erfaren
operationssjukskoterska som &r kapabel att arbeta flexibelt. Resultatet visar ocksé pa
komplexiteten i att arbeta i det stora teamet med professioner som inte delar samma
yrkesbakgrund och det krdver samarbete och traning for att bli ett sammansvetsat team som
arbetar patientsikert och effektivt.

Slutsats: Operationssjukskoterskans yrkesroll upplevs vara dverensstimmande som pa andra
operationssalar, med skillnaden att i arbetet pa hybridsal dr fokus pé sakerhet och teamarbete
mer framtrddande. Operationssjukskoterskans ansvarsomraden dr av samma slag men salarna
ar storre, personerna pé salarna fler och tekniken mer framtradande och mer avancerad. Den
stora skillnaden som samtliga deltagare i studien lyfter &r samarbetet med olika professioner
med annan yrkesbakgrund och kommunikationen med dessa for att sdkerstilla
patientsdkerheten.

Nyckelord: hybridsal, operationssjukskdterska, multiprofessionellt team, patientsikerhet,
kommunikation.



Abstract

Background: As far more surgical interventions demand the use of both endovascular
technique in combination with open surgery, the demand of hybrid operating rooms is rising.
In the hybrid operating room there is a multidisciplinary team where the operating nurse has a
central part in the team. Through communication and team work the operating theatre nurse
has an important role in ensuring safe patient care when applying the advanced technique.
Aim: To investigate how the operating room nurse perceives the professional role for safe
patient care in the team work of the hybrid operating room.

Method: The study is of qualitative design performed with interviews where five operating
room nurses were interviewed following a semi structured technique. The interviews started
with an open question about how the nurses perceived their role as an operating theatre nurse
in the hybrid OR. An interview guide was then used to discuss different topics the writers
wanted to hear about. The interviews were then analyzed with content analysis.

Result: The results highlights the importance of communication in the hybrid operating room
amongst the big multidisciplinary team. It also highlights that that the role for the operating
room nurse essentially doesn’t differ but comes with greater challenges and demands an
experienced operating room nurse who is flexible and capable to think outside the box. The
result also shows the complexity of working in the big team with other professionals that
don’t share the same theoretical background, and it demands working together and training to
become a well-functioning team working for the patient safety.

Conclusion: The role of the operating theatre nurse is perceived the same as in other
operating rooms, with the difference that working in a hybrid operating room focuses more on
safety and teamwork. The operating theatre nurse has the same responsibilities, but the
theatres are bigger, filled with more staff and the technique is more prominent and advanced.
The biggest difference all the participants of the study emphasize is working together with
different professionals with different backgrounds and communicating with these for the
benefit of the patients’ safety.

Keywords: Hybrid OR, operating room nurse, multidisciplinary team, patient safety,
communication



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till verksamhetschef, vardenhetschef och operationssjukskoterskor
inom hybridverksamheten pa Sahlgrenska universitetssjukhuset som gjorde det mojligt for oss
genomfora den hér studien.

Tack ocksa till var handledare Ingalill Koinberg som hjdlpt och stéttat oss fran borjan till slut.
Till sist vill vi ocksa skicka ett tack till Monica Kelvered som med engagemang och virme

hjalpt oss pa végen.

Helena & Josefin



Innehallsforteckning

2721 ¢ a1 o RSP 1
|5 7o) 416 LY USRS 1
Operationssjukskdterskans roll 1 den perioperativa varden ..........cccoeecveeveveeeiieescieesciie e, 2
Personcentrerad vard pa operationsSSalen..........cc.eecveeeiiieeiiieeiieeciee e 3
Teamarbete Pa OPEratioNSSaAl ........c..eieciiiieiiiieiiieee et e e s e e sbeeesareeens 4
Verktyg for kommunikation 1 1AM .........eevieeeiiieeiiie e 5
PatientSAKETRET ... .ootiiiii ettt e 6

ProblemfOrmMUICTING ........ooiiiiiiiieeee ettt et e e e ee e e e e e e eeenaeeenens 7

S E ettt et ettt et e e tt e et e e bt e e b e e bt e enbeebeeenbeenseeenteenaeeennas 7

IMLETOM ..t b et e h e bttt e h e bttt e a e bt et h b bttt ea e bt et e naes 7
D T T a s H OO RSP RUPSU PR PSRPRO 7
UTVAL ettt ettt et s a e h et e at e sh ettt s h e bt et s be e b et 7
DatainSAMIING ....cc.viiiiiiiieiiece ettt ettt e st e et e st e et e e st e enbeesnbeebaeenbeenne 7

INEEIVIUGUIAC ..ottt ettt et e et e st eenbeessbeenseesaseenseennnas 8
DAtaanalys ....cccveeiiieiieeie ettt e bt et e et e et e e bt e saaeeteeeateenne 8
Etiska OVETVAGANACN.......ccouiiiiieiiiie ettt ettt st et et enne 9

RESUILAL . ...ttt ettt ettt et sb et sb et st saeenae s 10

Att vara operationssjukskoterska i en tekniskt avancerad miljo........cccooveveeiiniencnicnnnen. 10
Att vara en erfaren operationssjukskoterska som &r trygg i sin roll...........ccoocveeeieniennnne. 10
Att vaka over sterilitet och material - en UtmManINg...........cccvveevvieeeiieeiieeecie e, 11
Patientkontakt 1 ett tekniskt avancerat arbete...........occoooiiiiiiiiiiiii 12
Arbetstillfredsstéllelse - ett roligt och stimulerande jobb............cccceeveiieviiieecieenieeeee. 13

TEAMAIDELE ...ttt ettt et 13
KOomMMUNTKATION ...ttt ettt ettt 14
YN A o P I 1 o) S P 14
Att samarbeta med olika professioner - svarigheter och mgjligheter ............cccoeeeveenneen. 15

PatientSAKETRET ... .eoueieii ettt 16
Utmaningar kring patientSaKerheten ...........cc.ooevviiiiiieiiiecceecee e 16

DISKUSSION ...ttt ettt et ettt e s bt e et esabeeab e e s sbeenbeesateenbeenaeas 17
MEtOAAISKUSSION ...ttt ettt st sb et st sbe e st e bt e 17
ReSultatdiSKUSSION ......oouviiiiiiiiiiiiee et 19

STULSALS oot 21



Forslag till
Referenslista

Bilagor

VIdare fOTSKNING ......vvieiiiieiieciie e e e e e

1. Brev till verksamheten
2. Forskningspersonsinformation (FPI)
3. Intervjuguide



Inledning

Operationsteamet bestar vanligtvis av kirurgen, operationssjukskdoterskan,
anestesisjukskoterskan, anestesildkaren och en assistent. I en hybridsal ser forutsittningarna
annorlunda ut, den stora hybridsalen stiller hoga krav pé tekniskt kunnande ett delat ansvar
och samarbete mellan olika professioner. Hybridsalen medfor mojligheter som tidigare inte
funnits for patienten som kan bli bade diagnostiserad och behandlad pa en och samma ging.
Genom detta ses hybridsalen som framtiden inom flera kirurgiska ingrepp tack vare att sin
minimalinvasiva teknik som innebér stora fordelar for ménga patientgrupper. Forfattarnas
intresse vicktes for hur operationssjukskoterskans yrkesroll ser ut i teamarbetet pa
hybridsalen eftersom inga tidigare studier inom omrédet av kvalitativ art hittades.

Bakgrund
Hybridsal

En hybridsal dr en modern operationssal som kombinerar kirurgi med angiografisk
hogteknologisk rontgenutrustning. Pa hybridsalen kan sévil rontgenundersokning som
kateterburen endovaskuldr intervention eller kirurgiska ingrepp utféras (Kpodonu, 2010).
Hybridsalar anvinds idag inom neurokirurgi, hjirt- och kérlkirurgi, traumakirurgi och
ortopedi (Fitzgerald, 2018).

Hybridsalen har samma krav pa steril miljo som en operationssal, vilket gor det mojligt att
utfora sé kallade hybridingrepp och vid behov finns mojlighet till konvertering till 6ppen
kirurgi (Hudorovic, Rogan, Lovricevic, Zovak, & Schmidt, 2010). Hybridingreppet dr en
kombination av 6ppen kirurgi och rontgenstyrd endovaskuldr teknik (Hudorovic et al., 2010;
Ten Cate et al., 2004). Den endovaskuldra tekniken har sitt ursprung ur seldingertekniken som
utvecklades av den svenske radiologen Dr. Seldinger pd 1950-talet (Aspelin & Pettersson,
2008). Tekniken bygger pd anvdndning av punktionsndl, ledare och kateter, som fors in i ett
blodkérl. Angiografiutrustning gor det mdjligt att lokalisera kateterns lage for att utféra
planerad endovaskuldr behandling exempelvis dilatation av ockluderade kérl i hjartats
kranskérl med hjélp av stent eller att med hjilp av emboliseringsmaterial stoppa en pagidende
blodning (Aspelin & Pettersson, 2008). Patienten kan pé hybridsalen bli diagnostiserad och
behandlad vid samma tillfdlle (Kpodonu, 2010). Ingrepp som kréaver saval kirurgi som
endovaskulér atgard dr sarskilt [dimpade att utforas pa en hybridsal eftersom patienten inte
behover flyttas mellan olika salar och det behovs inget byte av personal (Hudorovic et al.,
2010; Schaadt & Landau, 2013), vilket innebér en séker vard for patienten (Hudorovic et al.,
2010). Akuta blédningar under pagiende intervention kan atgérdas kirurgiskt direkt pa en
hybridsal (Ten Cate et al., 2004). Andra fordelar med hybridsalar och dess tekniska
uppbyggnad dr att invasiva ingrepp minskar vilket leder till snabbare aterhdmtning och
ddrmed kortare vardtid pa sjukhus (Hudorovic et al., 2010; Schaadt & Landau, 2013), samt att
nya behandlingstekniker inom olika specialiteter kan utvecklas (Schaadt & Landau, 2013).

I takt med att allt fler ingrepp som kréver badde endovaskulidr teknik i kombination med 6ppen
kirurgi stiger efterfragan pa hybridsalar (Ten Cate et al., 2004). Pa en hybridsal arbetar ett
multidisciplinirt team som kombineras av kirurger, rontgenlékare, rontgen- och
operationssjukskoterskor (Béackstrom, 2012) samt anestesipersonal (Kpodonu, 2010). Stora
krav stélls pa salens storlek da det ska finnas utrymme for personal, utrustning och forvaring
av material (Kpodonu, 2010).

For att mojliggora det endovaskuléra ingreppet kréavs ett undersokningsbord av karbonfiber
vilket bidrar till god bildkvalitet och minimerar mingden stralning (Hudorovic et al., 2010;



Schaadt & Landau, 2013). Pa hybridsalen finns ett fast angiografisystem med C-bage som kan
roteras runt patienten for att fa tredimensionella bilder. Bildsystemet gor det mdjligt att
navigera med hjélp av bilder under ingreppets gang, exempelvis vid implantatplacering,
lokalisera placering av instrument och sérskilja olika organ samtidigt som det &r mojligt att
omgaende konvertera till ett Oppet kirurgiskt ingrepp (Fitzgerald, 2018).

Det finns dven hybridsalar som dr utrustade med intraoperativ magnetkamera. Intraoperativ
MRT (magnetresonans tomografi) skapar mgjligheter till uppdaterad bildinformation under en
pagaende operation. Intraoperativ MRT stéller stora krav pa sdkerhet d& metallféremal som
kommer for ndra kameran kan skada béade patienter och personal. En specifik MR-
sdkerhetsutbildning dr ett krav for personal som ska arbeta dar. Magnetkameran &r fést i taket
dér den forflyttas via rélsar, under operationen dr den placerad i ett garage. Nar kameran ska
anvéndas sédkerstills att operationssalen &r fri fran kirurgisk och elektrisk utrustning och
operationssaret sluts tillfalligt, garaget 6ppnas upp och kameran kors in 1 operationssalen.
Intraoperativ MRT har visat goda resultat inom neurokirurgi, frimst olika typer av
hjarntumorer vilket har betydelse for patientens 6verlevnad. (Nilsson et al., 2019).

Personal som arbetar i miljo med strélning ska enligt stralskyddslagen (SFS 2018:396) erhilla
utbildning géllande strélning och stralskydd. Hybridsalarna dr uppbyggda for att forhindra
stralning till omgivningen, och viggarna ar alltid blyklddda (Kpodonu, 2010). Vidare ska
personalen anvinda sig av de stralskydd som tillhandahalls pa arbetsplatsen.

Skydd i form av blyforkldde och thyreoideaskydd &r de skydd som anvénds av
operationssjukskdterskor som arbetar med stralning (Hafslund, 2012), vilka d4ven anvénds av
all personal vid arbete pa hybridsal (Schaadt & Landau, 2013).

Det skiljer sig i att arbeta i1 en hybridsal jimfort med att arbeta enbart i en interventionssal
eller en operationssal och det krdvs en omstéillning och anpassning for den personal som ska
arbeta dér (Soderstrom, 2015).

Operationssjukskoéterskans roll i den perioperativa varden

Redan runt 1850-talet startades en sdrskild utbildning for sjukskoterskor och sedan dess har
en inriktning for operationssjukskoterskor funnits med. Bade som en del av utbildningen och
som en fristdende utbildning i olika konstellationer (Bentling, 2013).
Operationssjukskdterskeutbildningen var ett av de forsta omrddena som en sjukskoterska
kunde specialisera sig inom, vilket dr talande for hur viktigt yrket varit i virt samhélle
(Béckstrom, 2012).

Operationssjukskdterskan har ansvar for patientens omvéardnad genom hela den perioperativa
fasen, pre- intra och postoperativt, vilket innebdr det som hinder med patienten fore, under
och efter en operation (Lindwall & von Post, 2008). Det ar déarfor viktigt med sérskild
kunskap om den perioperativa varden. Rent tekniskt har operationssjukskdterskan en
medicinsk kompetens och god kunskap om medicinskteknisk apparatur. Kunskap om
instrument, omhéndertagandet av dessa och att hantera sterilt gods &r andra viktiga
kompetensomrdden (Riksforeningen for operationssjukvard, 2011). Kunna instrumentera och
assistera vid olika typer av kirurgiska ingrepp pa ett sitt som stimmer dverens med beprovad
erfarenhet och evidens. Att ansvara for genomforandet av bade kvantitativa och kvalitativa
kontroller sé att inte material oavsiktligt blir kvar i patientens kropp, bade fore, under och
efter ingreppet. Ar den som ansvarar for att vivnadsprover omhindertas pa ett korrekt sitt och
att ratt identitet finns pa provet (Riksforeningen for operationssjukvérd, 2011).

Tekniken &r 1 stindig utveckling och stiller krav pa att &ven operationssjukskoterskan
kontinuerligt utvecklas och tar till sig ny kunskap (Lindwall & von Post, 2008). Inom



hybridverksamheten stills krav pa operationssjukskoterskan att samverka med det
multiprofessionella teamet och ha kunskaper om den avancerade teknologin (Backstrom,
2012). Operationssjukskoterskan ska ocksa ha god kinnedom om forbattringsarbete och
kunna implementera resultat av ny forskning (Riksforeningen for operationssjukvérd, 2011).
Vidare ar operationssjukskdterskan ansvarig for att bekréfta korrekt identitet och korrekt
utford sidomarkering nir pariga organ opereras samt informera sig om ingreppets art.
Sakerstilla positionering av patient samt positioneringens lamplighet for ingreppet. Genom
kunskap forebygga uppkomst av virdskador och undvikbara komplikationer. Sjédlv ansvara
for att bevara sterilitet och arbeta aseptiskt, samt att forebygga och begrénsa smitta och
smittspridning (Riksforeningen for operationssjukvard, 2011).

I en studie av Blomberg, Bisholt och Lindwall (2018) identifierades
operationssjukskoterskors erfarenhet av ansvar i den perioperativa varden. De tva
huvudteman som trddde fram var det yttre ansvaret i att skydda patienten frén risker och vdrna
om patientens kropp samt att vara delaktig i planeringen runt patientens vard och det inre
ansvaret att genom personliga etiska virderingar, vara lyhord och att se och bekréfta patienten
samt att virna om patientens vardighet och integritet. Gillespie, Chaboyer, Wallis, Chang och
Werder (2009) intervjuade operationssjukskdterskor om deras uppfattningar av viktiga
kompetensomraden for yrket. Teoretisk och praktisk kunskap samt teamarbete,
kommunikation och féormaga att koordinera arbetet var delar som anségs av
operationssjukskoterskorna som viktiga.

Flera studier lyfter fram de icke-tekniska kunskaperna pa det kognitiva och sociala planet som
en operationssjukskoterska besitter (Kang, Gillespie, & Massey, 2014; Mitchell, 2008;
Mitchell et al., 2011). Situationsmedvetenhet, kommunikation, teamwork och stresshantering
ses som ett komplement till de tekniska kunskaperna hos en operationssjukskoterska. De icke-
tekniska kunskaperna ar lika viktiga, da de ofta dr en bidragande faktor nér saker gér fel, som
kommunikationsmissar (Mitchell, 2008; Mitchell et al., 2011). Bade operationssjukskoterskor
och kirurger anser att det ar av stor vikt att operationssjukskoterskor har kunskaper 1
situationsmedvetenhet, kommunikation och stresshantering for att i samarbete med kirurgerna
utfora effektiva och sikra operationer for patienterna (Mitchell et al., 2011). Aven
beslutsfattande och ledarskap lyfts fram i forskningen som essentiella icke-tekniska
fardigheter operationssjukskdterskan bor ha kunskaper om (Kang et al., 2014).

Personcentrerad vard pa operationssalen

En operationssjukskoterska ska ge trygg och sdker vard, vilket stéller krav pa att arbeta
evidensbaserat och personcentrerat (Bull & Fitzgerald, 2006). Bull och Fitzgerald (2006)
understryker hur operationssjukskdterskor anvinder sig av tekniken 1 sitt arbete, men att deras
arbete ocksa innebdr att utgora bryggan mellan tekniken och omvérdnaden for patienten.
Rauta, Salantera, Nivalainen och Junttila (2013) beskriver att kdrnan i
operationssjukskoterskans roll dr att sdkerstdlla patientens fysiska och psykiska sikerhet.

Begreppet personcentrerad vérd lyfts sténdigt och blir mer aktuellt inom vérd och omsorg
varlden Over. Begreppet anvinds for att lyfta en vardform dér patienten star i centrum for sin
egen vird (McCance & McCormack, 2013). En patient ska inbjudas att medverka i sin egen
vard och bilda ett partnerskap med vardaren som utgér den medicinska expertisen och
patienten dr expert pa sig sjdlv. Om patienten blir lyssnad pé och far framfora sin egen
berittelse av sin livssituation och forutsittningar hamnar fokus pé personen, inte patienten
eller sjukdomen (Ekman, 2014). Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson och von



Vogelsang (2017) framhéller ocksa uppfattningen att en god personcentrerad vard innebér att
se hela patienten, skydda patienten samt att ge ett respektfullt bemotande.

Grundstenarna i personcentrerad vard &r att behandla alla patienter som individer, att bygga
upp en Omsesidig respekt och att utveckla en terapeutisk relation. Att arbeta personcentrerat
innebdr att inkludera patienten, deras viarderingar, livssituation, engagemang och att dela
beslutsfattandet med patienten (McCormack, Karlsson, Dewing, & Lerdal, 2010).

Ett antal studier belyser personcentrerad vard inom operationssjukvard (Arakelian et al.,
2017; Kelvered, Ohlen, & Gustafsson, 2012; Sandelin & Gustafsson, 2015). Att kunna prata
med operationssjukskoterskan och framfora specifika 6nskemal kring operationen skapar en
trygghet for patienten (Arakelian et al., 2017). Kelvered, Ohlén och Gustafsson (2012)
beskriver hur operationssjukskoterskan genom sin rdst, kroppssprak och 6gonkontakt kan
inge trygghet till patienten pa operationsbordet. Det dr operationssjukskoterskans ansvar att
vérna om patientens sidkerhet genom hela operationen, men lika mycket att genom
omvardnadshandlingar se hela patienten och gora den involverad i vad som hiander. Pa detta
sdtt skapas en relation som far patienten att kdnna vilbefinnande i den specifika situationen
(Kelvered et al., 2012). Ett personcentrerat forhallningssétt dar operationssjukskoterskan
mdter patienten fore operationen for att skapa sig en bild av patientens situation bidrar till
forutséttningar for patientsiker intraoperativ omvardnad (Arakelian et al., 2017; Sandelin &
Gustafsson, 2015). Aven i kompetensbeskrivningen av Riksforeningen for operationssjukvard
(2011) finns att 1dsa hur operationssjukskoterskan ansvarar for att skapa en relation till patient
och anhoriga och att arbeta utifrén patientens egna erfarenheter och tidigare upplevelser.

Det har visat sig att genom att arbeta med personcentrerad vard kan bade livskvalitén
forbattras for patienten och vérdtider minskas och dérigenom forbéttras sjukvardens ekonomi
(Ekman, 2014). Att tillvarata patienternas och de nirstdendes kunskap & erfarenheter &r
nddvéndigt 1 arbetet for en sdkrare vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2011).

Teamarbete pa operationssal

Ett team beskrivs av Sandberg (2006) som en sammansatt grupp av mdnniskor med olika
bakgrund och kompetens som arbetar nira varandra och med olika arbetsinsatser strdvar mot
samma mal. Vidare beskriver Sandberg en tydlig gemensam malbild och synergi som tvé
forutsattningar for att en grupp ska bli ett fungerande team. For att uppna synergi ar vél
fungerande kommunikation inom teamet en grundldggande forutséttning. Dessutom ska
medlemmarnas unika kunskaper tas tillvara och arbetet utféras genom ett dmsesidigt givande
och tagande for att nd mélet. Teammedlemmar som &r 6ppna for varandras kompetens frdmjar
ett gott samarbete och ett vil fungerande team vilket 1 sin tur leder till positiva resultat for
savil teammedlemmar som patienter (Sandberg, 2009). Att vara medlem i ett team stéller
krav pa att individens professionalitet och yrkeskunnande samt en formaga till samarbete
(Sandberg, 2006).

Inom avancerad sjukvérd sdsom vid arbetet i en hybridsal dr det nddvéndigt med ett vil
fungerande teamarbete for att arbeta patientsdkert och né lyckade resultat (Carlstrom,
Kvarnstrom, & Sandberg, 2013). Specialistkunskaperna i teamet som tas tillvara genom tydlig
malbild, positivt arbetsklimat, prestigelosa medlemmar, stéttande ledning samt konstruktiv
feedback kan vara avgdrande for patienternas hélsa. Samverkan i team &r en av
specialistsjukskoterskans kdrnkompetenser (Carlstrom et al., 2013). Carlstrom et al.
framhéver vikten av att som specialistsjukskdterska i ett team ha kunskap om andra
teammedlemmars kompetens och samtidigt veta sin egen kdrnkompetens. I ett msesidigt
samarbete ddr medlemmarna kompletterar varandra med sina olika kompetensomraden byggs



grunden for samverkan i team (Svensk sjukskoterskeforening & Svenska ldkaresdllskapet,
2013). Vardens utveckling innebédr en 6kad specialisering och komplexitet vilket stédller hoga
krav pa teamet, dess sammansittning och samarbete. Inom multidisciplindra team dér olika
professioner samarbetar krivs det att medarbetarna ar beredda att bortse fran sitt revir och
egna intressen. Skillnader i professionernas kompetens och arbetssitt ska ses som en tillgang
for verksamheten och nytta for patienterna (Bihari Axelsson & Axelsson, 2009).

For operationssjukskoterskan innebdr samverkan i team att pa ett respektfullt satt
kommunicera med bade patienter och personal. Att fatta beslut i samrdd med 6vriga
teammedlemmar pé operationssalen samt formégan att handla 16sningsfokuserat i akuta och
stressade situationer (Riksforeningen for operationssjukvérd, 2011).

Flera studier har belyst teamarbete ur operationssjukskoterskans perspektiv (Gillespie et al.,
2009; Kelvered et al., 2012; Sandelin & Gustafsson, 2015; Sandelin, Kalman, & Gustafsson,
2019) dar operationssjukskoterskor beskriver sambandet mellan teamarbete och dess
betydelse for att arbeta patientsdkert. Att vara séker pa sina egna yrkeskunskaper, att genom
kollegialt samarbete dela med sig av kunskaper, anses av operationssjukskoterskor vara
viktiga forutsittningar for ett vil fungerande operationsteam som arbetar patientsdkert. I detta
har dven ett engagerat ledarskap har en stor betydelse (Sandelin et al., 2019). Kelvered et al.
(2012) och Sandelin och Gustafsson (2015) bekriftar att operationssjukskoterskan framjar en
sdker vard genom att samverkan i team med dvriga i operationsteamet. Gillespie et al. (2009)
understryker hur viktig operationssjukskdterskans kompetens inom kommunikation och
teamarbete &r fOr att kunna ge séker vird pa operationssalen.

Verktyg for kommunikation i team

Forskningen dr samstdmmig kring hur viktig kommunikationen &r for att frimja
patientsdkerheten och bedriva en god, siker vard. Det finns olika framarbetade strategier och
verktyg for att fortydliga kommunikation som anvénds inom olika hélso- och
sjukvéardsverksamheter (Sharp, 2012).

Vid anvédndning av en gemensam struktur for kommunikation kan risker for missforstand
inom teamet minimeras. SBAR dr en metod som dr utvecklad for att skapa ett gemensamt
strukturerat sitt att kommunicera dér -S star for situation, -B for bakgrund, -A for aktuellt
tillstdnd och -R for rekommendation (Sveriges Kommuner och Landsting, 2010). Korrekt
anvindning av SBAR skapar goda forutsattningar for utbyte av information vilket 6kar
patientsdkerheten. Metoden ses som ett verktyg for att strukturera kommunikationen dar fokus
ligger pé det viktiga i budskapet (Wallin & Thor, 2008).

CRM (crew resource management) dr en metod som anvénds for teamtraning inom sjukvard
(Lindh & Sahlqvist, 2012). Kénnetecknande for CRM ér att teamets forméga till samarbete
tranas och fokus ligger pa teamet istéllet for den enskilda individen. Inom CRM anvénds
begreppen “closed loop communication” och “’speak up” (Sharp, 2012). “Speak up”
framhaller Reid och Bromiley (2012) vikten av i sin forskning. ”’Speak up” innebdr att alla
oavsett situation eller befattning som ser en potentiell fara for patient eller medarbetare ska
tala om detta och bli tagen pé allvar (Reid & Bromiley, 2012; Sharp, 2012)

Teoretiska och praktiska fardigheter som finns inom teamet anvénds tillsammans med de
icke- tekniska fardigheterna; situationsmedvetenhet, kommunikation, ledarskap och
beslutsfattande (Sharp, 2012). Att olika resurser och kunskaper i teamet tas tillvara, och ett
oppet klimat inom teamet existerar, gor det mojligt for alla att komma till tals oavsett
bakgrund, yrke eller titel, vilket &r en annan viktig del inom CRM. Forskning har visat att
CRM som anvinds pé operationssal bidrar till forbattrad kommunikation mellan olika
professioner samt att det leder till farre felbehandlingar och 6kad patientsdkerhet (Wakeman



& Langham, 2018). En studie som undersokte hur patientsdkerhet kunde forbattras genom
implementering av CRM visade att sjukskoterskor upplevde stora forbattringar inom béde
samarbete 1 teamet och patientsdkerhet (Gore et al., 2010).

WHO- checklista ér ett verktyg for kommunikation for att framja sékerheten pa
operationssalen. Checklistans syfte &r att sdkerstélla att planerade atgirder blir utférda samt
att ha en forberedelse ifall det oforutsedda hidnder, att medlemmarna i teamet ar forberedda
och har sa goda chanser som mgjligt att arbeta ihop som ett védlfungerande team. Checklistan
innehéller olika kontroller som utfors av operationsteamet i samband med kirurgiska ingrepp
for okad patientsdkerhet. Sedan implementeringen av WHO-checklista for siker kirurgi
(World Health Organization, 2009) har risken minskat for komplikationer, vardskador och
dodlighet 1 samband med kirurgi (Haynes et al., 2009)

Patientsakerhet

Patientsdkerhet ar ett vilként begrepp med flera dimensioner. Tidigare associerades
patientsdkerhet fraimst med medicintekniska fragor, men dr idag mer omfattande dn sé
(Odegérd, 2013). 1 1 kap § 6 i patientsiikerhetslagen (SFS 2010:659) definieras
patientsdkerhet som ”skydd mot vardskada”. Lagen faststéller att den som dr vardgivare ér
skyldig att planera, leda och utdva kontroll 1 verksamheten sa att den uppfyller kravet pa god
vérd 1 hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30). Det aligger ocksa vardgivaren att vidta
nodvindiga atgirder for att forebygga att vardskador drabbar patienter, darfor ska hindelser
som lett till en vardskada eller potentiellt kunnat medfora en vardskada alltid utredas (SFS
2010:659). En véardskada definieras i lagen (SFS 2010:659) som en skada vilken hade kunnat
forhindras om lampliga forebyggande dtgirder vidtagits

Miénga olika faktorer paverkar patientsikerheten pa operationssalen, Odegard (2013) belyser
stress, personalbrist och organisatoriska faktorer. Sandelin et al. (2019) beskriver hur ett
pressat operationsprogram kan leda till en kénsla av stress hos teamet vilket 1 sin tur kan
paverka patientsdkerheten. En forutsittning for att arbeta patientsdkert intraoperativt ur
operationssjukskdterskans perspektiv visade sig i en studie av Sandelin et al. (2019) vara en
Oppen preoperativ dialog i teamet dir samtliga medlemmar delade med sig av nédvandig och
adekvat information om patienten vilket gjorde det mojligt att vara vél forberedd infor att
varda patienten. Aven Gillespie, Gwinner, Chaboyer och Fairweather (2013) patalar vikten
av Oppen dialog och fungerande kommunikation inom operationsteamet for att arbeta
patientsdkert. Hos operationssjukskoterskor ses kommunikation som en fundamental kunskap
(Gillespie et al., 2009). Sharp (2012) belyser att det finns en stark koppling mellan
kommunikation och patientsdkerhet. Detta bekréftas dven av svensk sjukskoterskeférening
och giller kommunikation savél sjukvéardspersonal emellan som sjukvardspersonal till patient
(Svensk sjukskoterskeforening et al., 2016). Hilso- och sjukvarden ar en hogriskmiljo dér
avvikande hiandelser kan intréffa och brister i kommunikation &r en vanlig orsak till skador,
negativa hindelser och tillbud som drabbar patienter (Wallin & Thor, 2008). Detta pd grund
av den hogteknologiska miljon och det multiprofessionella teamarbetet vilket stéller krav pa
medlemmarna i teamet (Sharp, 2012) och en forutséttning for att arbeta patientsakert dr
fungerande kommunikation (Sandelin et al., 2019; Sharp, 2012). Ett multiprofessionellt team
innehaller hog kompetens men de olika ansvarsomrddena, arbetsuppgifterna och rollerna kan
forsvara kommunikationen medlemmarna emellan. Missforstand mellan medarbetare eller en
enskild medarbetares agerande kan fa allvarliga konsekvenser for patienterna (Sharp, 2012).



Problemformulering

Aktuell forskning framhaller betydelsen av teamarbete pa operationssalen och dess aspekter
som kommunikation och samarbete dér det dr viktigt att ta tillvara allas unika kompetenser
inom teamet. Forskningen belyser vidare hur viktiga komponenter som kommunikation,
teamarbete och personcentrerad vard &r for att sdkerstdlla patientsédkerhet inom
operationssjukvard. En operationssjukskoterskas roll pd operationssalen ér vil definierad i
fraga om vad den innebir och innefattar. Det blir idag allt mer vanligt med endovaskuldra
ingrepp istdllet for 6ppen kirurgi. Den minimalinvasiva tekniken har ménga fordelar for
patienten och ger kortare sjukhusvistelser och mindre komplikationer som foljd. Aven
ingreppen pd hybridsalar 6kar och ddrigenom bildas nya team av personal med olika
kompetenser och ursprung. Till var kinnedom finns det inga kvalitativa studier som
undersoker hur operationssjukskoterskan uppfattar sin yrkesroll pé en hybridsal. En otydlighet
i roller kan leda till att uppgifter faller mellan stolar och i férlingningen att patientsédkerheten
blir lidande. Bade patientsikerheten och teamarbetet kan komma att paverkas om otydlighet
kring deltagarnas roller uppstar.

Syfte

Syftet med studien ar att undersdka hur operationssjukskoterskan uppfattar sin yrkesroll for
patientsdker vard i teamarbetet pa en hybridsal

Metod
Design

Studien &r utformad som en kvalitativ intervjustudie. Metoden valdes for att ge en djupare
forstaelse for hur operationssjukskoterskor upplever sin yrkesroll i teamarbetet pa hybridsal.
Semistrukturerade intervjuer med hjélp av en intervjuguide anvénds for att sdkerstélla att
specifika &mnen ticks in (Kvale & Brinkmann, 2014; Polit & Beck, 2016). Intervjuerna
analyseras enligt Graneheim och Lundmans innehéllsanalys (2004).

Urval

Inklusionskriterie var yrkesverksamma operationssjukskoterskor inom operationsverksamhet
pa hybridsal.

Det finns ett 40-tal operationssjukskdterskor pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset som har
erfarenhet av att arbeta pd hybridsal. Av de 40 finns det en mindre grupp
operationssjukskoterskor som arbetar mer specifikt inriktat mot hybridingrepp. Ur denna
grupp tillfrdgades operationssjukskoterskor varav fem tackade ja till att delta i studien.
Urvalet var ett [dmplighetsurval (Polit & Beck, 2016).

Samtliga deltagare var kvinnor och dldern varierade fran 40 till 56 &r. Alla sjukskoterskor
hade en vidareutbildning i operationssjukvard och hade arbetat med det mellan 18 och 30 ar.

Datainsamling

Tillstdnd for studien soktes via mail av verksamhetschef och vardenhetschef pa berérda
operationsavdelningar pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Nimnda chefer fick
informationsbrev (bilaga 1) vilka skrevs under av samtliga chefer for godkdnnande (bilaga 1).
Forfattarna hade telefonkontakt med vardenhetschefen som var behjélplig att informera
personal och att boka tid for intervjuer med operationssjukskdterskor som arbetade i



hybridmiljon. Vardenhetschefen hade blivit informerad om att fem till sex deltagare
behovdes.

Samtliga intervjuer genomfordes under tva veckor i april och maj 2019. Intervjuerna holls pa
deltagarnas arbetsplats under arbetstid i ett avskilt rum med en av forfattarna. Forfattare (HH)
intervjuade tre deltagare, forfattare (JA) intervjuade tva deltagare. Innan intervjuerna inleddes
fick operationssjukskoterskorna skriftlig och muntlig information samt gav sitt samtycke till
deltagande i studien (bilaga 2). Intervjuerna pégick i ca 20 minuter. Intervjuerna spelades in
med en diktafon och transkriberades ddrefter, i ndra anslutning till avslutad intervju av samma
person som hade intervjuat for att forfattarna skulle ha intervjun farskt i minnet (Kvale &
Brinkmann, 2014).

Intervjuguide

Kvale och Brinkmann (2014) beskriver en intervjuguide som ett stod for intervjuaren att
aktuella teman 1 relation till syftet berors under intervjuns géng utan att de stills i ndgon
ordning. Dynamiken och forloppet under intervjun styr hur frdgorna stills. Intervjuguiden i
foreliggande studie utformades enligt en semistrukturerad intervjuteknik (bilaga 3)

For att moéta studiens syfte stilldes en 6ppen inledande fraga - Kan du berétta hur du
upplever din roll som operationssjukskoterska i teamarbetet pa en hybridsal?”.

Forslag pa uppfoljande fragor fanns med i intervjuguiden och de anvéndes for att utveckla
intervjupersonens svar och for att fa en djupare forstaelse i nagot som uttryckts av
intervjupersonen. Intervjuguiden innehdll dven forslag pa olika dmnen att beréra. Uppfoljande
frdgor som stdlldes med hjilp av intervjuguiden var till exempel ”Kan du berdtta om aseptiken
pa hybridsalen”, ”Kan du beritta om teamarbetet i hybridsalen” och ”Hur ser du pé
kommunikationen mellan teammedlemmarna”.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades via en kvalitativ manifest innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Manifest innebir att fokus i analysen ligger pa det uppenbara innehallet
som sdgs i1 de transkriberade texterna. Innehdllsanalysen anses som en ldmplig metod for att
beskriva innehallet i intervjuer. Texter om upplevelser analyseras och genom att
aterkommande teman identifieras eftersoks monster, ssmmanhang vilket gor det mdjligt att
framhéva det centrala i texten (Graneheim & Lundman, 2004)

Intervjuerna léstes forst flera ganger av bada forfattarna for att fa en 6vergripande uppfattning
om innehallet, varpé arbetet med att plocka ut meningsbirande enheter som besvarade syftet
paborjades. Graneheim och Lundman (2004) beskriver meningsbdrande enheter som enstaka
ord, hela meningar eller stycken som hanger ihop med varandra genom sin innebdrd eller
kontext. De meningsbirande enheterna kondenserades noggrant for att bevara innebdrden 1
meningen. Alla kondenserade enheter ldstes och jamfordes flera gdnger i ett systematiskt i
syfte att hitta likheter, skillnader och framtridande monster. De kondenserade enheterna
kodades och skrevs ner i ett sammanstéllt dokument, koderna tilldelades en siffra som
presenterade vilken intervju de hiarstammade ifran. Koderna bildade underkategorier som
dérefter delades in 1 6vergripande kategorier. Analysen resulterade slutligen i tre olika
kategorier och atta underkategorier. Tabell 1 visar exempel pd hur analysen genomfordes.



Tabell 1.

Meningsbirande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet mening

Och dir far inte vi Dir far vi inte vara | Véga sidga Att vaka over Att vara

vara sa forsiktiga, forsiktiga utan sdga | ifrdn om sterilitet — en operationssjukskdterska
utan dér far man ju till. Du kom emot, aseptik utmaning i en tekniskt avancerad
faktiskt siga till, att du far en ny rock, miljo

nu sag jag att du kom | det r lika bra att du

emot dir sa du far en | byter.

ny rock hir, det ir

lika bra att du byter

Aseptiken man ldr ju | Man lér sig pa ett Se over Att samarbeta Teamarbete
sig pa ett sitt, och sen | sitt, men man granserna ndr | med olika

giller det ju sjilvklart | maste se over man har professioner

att se over grianserna | grinserna. Det dr olika

och sahir men, det dr | svart ndr man har bakgrund

ju lite svart for vi har | olika bakgrund.

ju lite olika bakgrund

Det har vi ju jobbat Vi har jobbat Jobba Utmaningar kring | Patientsidkerhet
vildigt mycket pa, mycket pa patientsdkert | patientsikerheten

déir inne. Det ér ju patientsidkerheten. ar svérare pa

svarare dér, dn inne Det dr svérare &n pa | hybridsal

pé en vanlig sal dir en vanlig sal, ddr

man ska gora ett det ofta

ingrepp, dir det alltid | standardiserat

ar standardiserat,

eller ér ofta det

Etiska overvaganden
Operationssjukskdterskor, liksom annan personal inom hilso- och sjukvérd, dr alagda att

arbeta utifran evidens och ska tillgodogora sig och tillimpa ny forskning (Riksforeningen for
operationssjukvard, 2011). Forskningen &r déarfor otroligt viktig for yrkets och omvéardnadens
fortsatta utveckling (Riksforeningen for operationssjukvérd, 2011). Att bedriva forskning som
innefattar manniskor kraver ett etiskt forhallningssétt och stdllningstagande (Sandman &
Kjellstrom, 2018).

Det finns tva huvudorsaker till varfor forskningsetiken ar viktig, den ska skydda ménniskors
integritet och bevara tilltron till vetenskap och forskning (Cdoster, 2014). Forskningsetiska
overviaganden ska alltid utga fran individskyddskravet (Vetenskapsradet, 2002) vilket innebér
att individer som deltar i forskningsprojekt ska skyddas mot kréinkning, samt psykisk och
fysisk skada. Individskyddskravet delas upp i1 fyra huvudkrav vilka ar: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Den hir studien &r genomford 1
linje med vetenskapsradet riktlinjer och har uppfyllt samtliga fyra huvudkrav. Informations-
och samtyckeskravet uppfylldes da forfattarna informerade berérd verksamhetschef och
vardenhetschef pé aktuell avdelning genom att skicka brev med information om syftet med
studien (bilaga 1). Skriftligt godkénnande till studien inhdmtades av vardenhetschef och
verksamhetschef. Vidare fick dven deltagarna ta del av skriftlig (bilaga 2) och muntlig
information om studien och dess syfte samt rétten till frivilligt deltagande. Deltagarna fick
lamna samtycke till att delta i studien. Konfidentialitetskravet och nyttjandekravet uppfylldes
genom att de intervjuade personerna avidentifierades for att information inte skulle kunna
hirledas till nagon person. Det transkriberade materialet forvarades pé en plats dit endast
forfattarna hade atkomst och ingen obehdrig kunde fa tilltrade till materialet. Nar studien var
avslutad raderades allt ljudmaterial och det transkriberade materialet kasserades.



Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2019) beskriver att da forskning
bedrivs som berdr médnniskor ska forskningens nytta och risker stillas mot varandra dér nyttan
alltid ska overvinna eventuella risker. En risk och nytta analys gjordes i den hér studien och
bedomningen var att det inte foreldg nagra risker med att utfora studien.

Enligt lag om etikprovning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460) krivs ingen
etikprovning for att utfora studien da den utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa
avancerad niva.

Resultat

Resultatet utgors av tre kategorier med tillhorande underkategorier, som presenteras i
nedanstiende tabell.

Tabell 2. Kategorier med respektive underkategorier

Kategorier Underkategorier
Att vara operationssjukskoterska i en e Att vara en erfaren operationssjukskoterska
tekniskt avancerad miljo som dr trygg i sin roll
e Att ansvara for sterilitet och material - en
utmaning
o Patientkontakt i ett tekniskt avancerat
arbete
e Arbetstillfredsstillelse
Teamarbete e Kommunikation
e Atthaen plan
e Att samarbeta med olika professioner -
svérigheter och mojligheter
Patientsikerhet e Utmaningar kring patientsidkerheten

Att vara operationssjukskoterska i en tekniskt avancerad miljo
Operationssjukskdterskorna beskrev generellt att de upplevde att de har samma roll, utfor
samma arbetsuppgifter och har patienten i fokus men att hybridmiljon medfor olika
utmaningar 1 operationssjukskoterskans arbetsuppgifter.

Att vara en erfaren operationssjukskoterska som ar trygg i sin roll

Intervjuade operationssjukskoterskor hade en samstdmmig syn kring att det krdavdes
erfarenhet, trygghet och flexibilitet for att klara av arbetet pa en hybridsal.

En operationssjukskdterska pratade om flexibiliteten, att kunna tdnka utanfér boxen, arbeta
16sningsorienterat och hur det var en sérskilt viktig egenskap att ha i arbetet.

En operationssjukskoterska beskrev att hennes uppfattning av sin roll pd hybridsalen handlade
om hur hon dr déir for att hon &r just operationssjukskoterska och att det viktiga d& handlar om
att vara en kompetent operationssjukskoterska. Vidare ansags att erfarenhet var en viktig del
for att klara av att arbeta pa en hybridsal.

“Du madste forst vara en kompetent operationssjukskoterska, och sen gd in i ett samarbete,
men du madste ju ha din kompetens, din kompetens mdste ju finnas ddr nér det behévs”
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Den stora skillnaden mot att arbeta pa andra operationssalar beskrevs av flera vara
flexibiliteten, och for att vara flexibel krdvdes erfarenhet, en formaga att kunna tdnka om och
att vaga gora det.

“Att det krdiver en erfarenhet det tycker jag, att du ska kunna tdnka om och du kan tinka om
ldttare om du har lang erfarenhet om du har varit med om olika situationer innan”

Flera operationssjukskdterskor framholl vikten av att vaga séga ifran. Det ansdgs vara lattare
att vaga siga ifrdn om det fanns en erfarenhet och trygghet i sin yrkesroll. I akuta situationer
var det dnnu viktigare att vara trygg for att kunna séga ifrin i en situation da de stilldes infor
ett samarbete med personal de inte hade traffat forut. Det var framtrddande att arbetet i
hybridsalen kravde mycket nytdnkande och att d4ven planerade operationer kunde svinga
snabbt, vilket var den stora utmaningen for operationssjukskdterskorna.

“Man far vara lite teamplayer och sjilvklart underldttar ju erfarenhet for det dr ju dndd
sdahdr att alla kan nog ldra sig gangen i ett hybridingrepp, men ibland hdnder det ju
oforutsedda grejer och da gdller det ju att kunna det man kanske far gora istdllet”

Att vaka over sterilitet och material - en utmaning
Operationssjukskdterskorna uppgav att steriliteten tillhdrde det stérsta ansvaret, att den
hanterades pa samma sétt och var lika viktig som p4 alla operationssalar.

“ndr vi dr med som operationssjukskoterskor sd dr det ju vi som tvdittar och kldr och tar
ansvar for steriliteten”

En operationssjukskoterska beskrev att trots att de har en mer passiv roll under ett
interventionsingrepp, handlade det hela tiden om att vaka dver steriliteten och vara redo med
sterila instrument och material infér en eventuell konvertering till 6ppen kirurgi.

Operationssjukskdterskorna hade kvar sitt ansvar for att tvétta och klé patienten, &ven under
samarbetet med rontgensjukskoterskorna, men ansag att det var en extra utmanande uppgift
pa hybridsalen eftersom inte ingreppen dér var sa standardiserade och de fick tdnka mer kring
atkomst, rontgenapparater och annan utrustning.

“Det dr storre utmaningar ddr, och bara hur man ska tvdtta och kld kan vara jdttejobbigt”

Flera av de intervjuade operationssjukskoterskorna upplevde att steriliteten var en stor
utmaning i arbetet pd hybridsalen. De uppgav att utvecklingen av verksamheten med
integrering av teknik, rontgen och material sa som stentar och implantat bidragit till hoga krav
gillande steril operationsmilj6. Det upplevde operationssjukskdterskorna initialt som svért att
integrera eftersom det innebar arbete med rontgenpersonal som hade annan utbildning och
bakgrund, och inte samma perspektiv pa sterilitet som dem.

“det maste ju vara likadant alltsa steril miljé som pd operation, men dom har ju en annan
vana med sig hur dom jobbar, och da integrera det, det har ju inte varit helt enkelt”

Hybridsalen presenterade flera utmaningar vad géller steriliteten, dels att det var svart att fa
till sterilitet kring teknisk apparatur, och sladdar och samtidigt ha en bra atkomst till patienten.
Det var ocksé en utmaning att det var fler personer pa hybridsalen och det fanns mer stora
skdrmar att gd emot och bryta steriliteten.
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“man kdnner att man far passa folk lite som operationsskoterska tycker jag. Mmm...lite
sterilpolis far man va”

Négon upplevde att det fanns en respekt for operationssjukskoterskans kompetens och ansvar
over steriliteten och att de fick gehor nir de patalade att ndgon inte var steril.

“det dr ju sdllan ndgon som protesterar, om vi sdger att ndgot dr osterilt sa brukar dom ju
faktiskt lyssna pa det. For det dr ju en stor del att vi ska ha koll pd det och det vet dom ju
ocksd”

Operationssjukskdterskorna upplevde att det var en stor utmaning, da hybridverksamheten
startades upp, framforallt hos ldkarna som rorde sig fran och till det sterila faltet. Da fick
steriliteten passas och vakas over. Det framkom att operationssjukskdterskorna upplevde att
de fick vara mer vaksamma 6ver steriliteten pa hybridsalen.

En annan utmaning som nagon operationssjukskoterska ndmnde var sitt ansvar att kontrollera
och dokumentera upplockat material da ingreppen vixlade mellan intervention och 6ppen
kirurgi. Operationssjukskoterskorna var vana vid att rikna och dokumentera allt som
plockades upp pa sal medans rontgensjukskoterskorna hade omérkt material som inte alltid
dokumenterades.

“fran borjan hade rontgen ett set ddr det lag vildigt mycket dukar i som var omdrkta, som vi
inte ville dd utan vi ville att man skulle slinga dom, men det satt liksom hart inne. Och ndgon
dag sa stod vi diir och vek dukar och det dr lite mork belysning ddr inne. Och ndnting ndr vi
tog i den var lite - hmm, det hdir kinns inte riktigt som......och dd var det ju en omdrkt duk
som hade hamnat i en oppen buk och efter det togs dom bort”

Patientkontakt i ett tekniskt avancerat arbete

De flesta av operationssjukskoterskorna uppgav att de hade lite patientkontakt i arbetet pa
hybridsalen. Ndgon framhévde en stark dnskan om mer patientkontakt, nagot som vid
upprepade tillfallen diskuterats pa arbetsplatsen, men tyvérr prioriterats bort pa grund av hog
arbetsbelastning och personalbrist.

“Jag vill gdrna trdffa patienten for att fa ett intryck av hur patienten dr i sitt mdende. Om det
dr en stressad person eller...”

“jag forsoker alltid vara ddr, sen dr det inte alltid man hinner med det tyvdrr”.

Det framkom att det ibland kunde vara ett medvetet val att avstd fran att mdta en valdigt
nervos patient fore ingreppet for att skona en redan stressad patient fran ytterligare moten med
olika vérdpersonal. Detsamma géllde nér barn skulle opereras, dér de forsokte halla de nya
kontakterna till ett minimum. Da fick operationssjukskoterskan istillet forlita sig pé att
anestesisjukskoterskan, som moter alla patienter preoperativt, formedlade nédvéndig
information.

“jag forsoker prata med patienten....ibland dr det sa nervosa sd dd viljer jag att inte prata
med dom, men dd har ju alltid narkosen pratat och det dr bra””
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Uppfattningen var att malet alltid var att tréffa patienten innan den anldnde till
operationssalen for att skapa sig en uppfattning om patientens tillstdind och stélla
kontrollfradgor. Ndgon operationssjukskdterska beskrev hur att hilsa pa patienten, presentera
sig och ge 6gonkontakt var viktigt for att kunna formedla stéd, men det var ingenting som
skiljde sig frdn hur patienterna bemdéttes personcentrerat pa hybridsalen jaimfort med andra
operationssalar. Trots att viljan var att alltid forsoka mdta patienten, upplevde de flesta att det
var for lite patientkontakt.

“Sd att vi har ju inte jdttemycket patientkontakt, det dr ett vdildigt tekniskt jobb, det ska man
vara medveten om att det dr. Vi dr mycket ingenjorer”

En operationssjukskdoterska beskrev hur ett mote med patienten alltid efterstravades eftersom
Onskan var att gora sa gott som mojligt for patienten, efter deras forutséttningar.

“Man forsoker alltid mota patienten, man gor ju sd gott man kan for patienten, det dr ju
liksom sjdlva grejen”

Arbetstillfredsstallelse - ett roligt och stimulerande jobb
Intervjuade operationssjukskoterskor lyfte vilket roligt arbetssétt det ar att arbeta pd en
hybridsal och da framst med fokus pé det roliga 1 att samarbeta med en annan profession.

“Det dr ett vildigt roligt sdtt, att arbeta pd ndr man vdl har dom hdr hybridingreppen, riktiga
hybridingreppen, som dr att vi bdde opererar dppet och intervention, for dd, det dr ju da man
verkligen far det hdir samarbetet och man far tinka ihop och ddr far man ju utmana sig sjdlv
lite grann for att hitta det”

Vidare lyfte flertalet att det var ett larorikt arbete att fa arbeta ihop med fler professioner och
tilldgna sig ny kunskap. Det beskrevs stimulerande och omvéxlande eftersom ingen dag var
den andra lik och fi ingrepp var standardiserade.

“och det dr ocksa vildigt spdnnande att jobba pd det sdttet, for att, ja det dr ju vildigt olika
fran dag till dag hur allting och sen dr det ju rditt roligt att vi dr fler kategorier sd det dr ju
inte bara problemen utan det dr ocksa roligt att man ldr sig av varandra”

Operationssjukskoterskorna lyfte att samarbetet med just rontgensjukskdterskorna var sérskilt
stimulerande, da det upplevdes att bada professionerna lirde av varandra och arbetade mycket
tillsammans. Vid kombinationsingrepp beskrevs det hur bada personalkategorierna var
sterilklddda och arbetade ihop, och just det samarbetet ansags vara ett roligt arbetssitt.

Det framkom ocksa att vid akuta situationer d& samarbetet upplevdes som vélfungerande var
nagot som operationssjukskoterskorna uppfattade som givande 1 sitt arbete.

“Men det dr ju det som dr kul, att fd jobba med en annan profession, man hjdlps ju at, alltsa
kommer det en akut aorta sa mdste vi kunna hjdlpas dt, det mdste funka”

Teamarbete

Operationssjukskdterskorna beskrev vikten av god kommunikation och teamarbete, och hur
viktigt det var att samarbeta och planera for att ingrepp skulle bli s bra som mgjligt for
patienterna. Aven svérigheter och utmaningar beskrevs kring att ha forstaelse for varandras
uppgifter vid samarbete med andra professioner.

13



Kommunikation

Operationssjukskoterskorna beskrev vikten av tydlig kommunikation. Kommunikationen &r
en viktig del i alla operationsteam, men pé hybridsalen fanns det andra utmaningar att ta
hansyn till. Storleken pa salarna var en faktor som presenteras, en stor sal med fler deltagare
och ett hogre bakgrundsljud gjorde vikten av tydlig kommunikation &n viktigare. En
operationssjukskoterska forklarade:

“Det dr bra att anvinda namn innan man bérjar prata tydligt och att man verkligen ser att
man har 6gonkontakt med den man forséker prata med och behover man framfora nagonting
till ldkarna sd far man ju se till att, om det finns mojlighet sd forsoker man ju vilja sitt
tillfille, inte mitt i ndr dom haller pd med ndgot som verkar svart liksom”

Pé hybridsalen anvéndes rontgenstralning vilket gjorde det extra viktigt att tydligt
kommunicera kring nér bilder skulle tas, ndgot som operationssjukskdterskorna upplevde som
vélfungerande. Det patalades att rontgenldkarna var tydliga med att kommunicera ut till alla
ndr det togs en bildserie.

Vid 6verldmningar professionerna emellan lyftes ocksa vikten av att vara valdigt tydligt med
vad som har gjorts och vart nésta person skulle ta vid.

“Vi berdttar vi har gjort det hdr och det hdr, sen dr vdaran kompetens ldst och det dr réntgens
vdrld som tar vid. Dd giller det att kommunikationen varit tydlig”

Att ha en plan

Att ha en plan var an mer viktigt pa hybridsalen da det sdllan var standardiserade ingrepp. Det
blev ofta ett teamarbete att komma fram till, hur 16ser vi det hér pé bésta sétt for alla
inblandade?

“Det dr ju liksom lite uppfinna hjulet vildigt manga, det finns ju ndagra operationer som dr
standard, men annars dr det ju vildigt manga liksom att, det dr lite specifika fall sd att det
mdste vara en genomgang innan och att man har ett uppldagg”

For att gora det var det viktigt att trdffas en liten stund innan ingreppen, ibland vid storre
ingrepp triffades teamet dagen innan for att ldsa in sig pa patientfallet och lyssna in sina
kollegor géllande vad de behovde for att det skulle fungera.

“Det dr ju egentligen A och O for en bra start pa morgonen att man vet, vad dr det vi ska
gora exakt”

Négon papekade att brister 1 planering kunde leda till att arbetet forsvarades.

“Sa att det inte dr sa att vi vill ha dtkomst till vinster arm och sa har anestesi satt alla sina
ndlar i vinster arm, da har man ju liksom redan kommit ur fas pa morgonen och alla dom hdr
ingreppen dr ju vdildigt viktigt att man har en plan redan pa morgonen”

Det patalades att den avancerade tekniken och miljon stéllde krav pa planering, det gick inte

att bara ga in och sétta igang, bara att bygga om det avancerade operationsbordet krivde
framforhallning och noga genomténkt planering.
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Att samarbeta med olika professioner - svarigheter och mojligheter

Under intervjuerna lyftes samarbetet med olika professioner fram som den stora skillnaden
mellan operationssal och hybridsal och hur operationssjukskoterskorna upplevde att
rontgensjukskoterskorna blev involverade i en ny miljo, dir de inte var vana att arbeta.
Svarigheter som togs upp handlade om samarbetet med framforallt rontgensjukskdterskorna
som hade en annan utbildning och bakgrund. Fokusomride for operationssjukskoterskorna
handlade mycket om sterilitet och rdkna material och de upplevde att rontgensjukskoterskorna
fokuserade pa strélning och att det inte fanns négon risk att material kunde férsvinna i
patienten.

“Vi fokuserar kanske gdrna pd dukar, smdamaterial sd att ingenting ska forsvinna, medans
rontgen har ju mycket med sin stralning och tycker att dom har sma operationshal ddr det
inte finns risk att nagonting kommer bort”

Dir beskrev négra hur det blev en krock dir det géllde att forsoka se varandras problematik.
P& andra operationssalar har traditionellt sett operationssjukskoterskan delat ansvar med
anestesisjukskoterskan och det upplevdes som en skillnad da de delar samma bakgrund. Pa
hybridsalen hade anestesisjukskoterskorna sin sjdlvklara roll medan ett nytt samarbete vixte
fram mellan rontgen och operation, sprungna ur tva olika bakgrunder.

Det beskrevs en osidkerhet kring ansvarsfordelningen som bottnade i att professionerna hade
olika utbildning. Nagon ndmnde dven att professionerna hade olika sétt att dokumentera och
olika dokumentationssystem nagot som gav en kénsla av forlorad kontroll for
operationssjukskoterskorna som var vana att ha kontroll och dokumentera minsta sak som
packades upp pa salen. Det resulterade ocksa i en osédkerhet kring vem som skulle signera och
ansvara over detta, som fortfarande upplevdes som problematiskt.

“Det dr ju lite sd, vem ska ta ansvar och vems profession dr det. Att man inte har samma
utbildning”

Négon operationssjukskdterska upplevde att det fanns en vildigt tydlig uppdelning kring vem
som gjorde vilken uppgift medan andra upplevde det svart och att det var nagot teamet
jobbade mycket med. En annan beskrev att teamarbetet var jéttebra, men det tog flera &r innan
alla hittade sina roller. Det lyftes ocksa fram att det fanns en medvetenhet hos majoriteten om
att alla behdvdes inne pa salen, att alla var lika viktiga.

“Man maste ju liksom, jag menar de andra teamen dr ju lika viktiga. Man ska ju inte tro att
det dr bara vi pd operation som gor det stora heroiska utan réntgen dr ju lika viktiga och dom
maste lika mycket komma fram och géra sitt bra for att det ska bli bra”

En gemensam uppfattning var att 6kad forstaelse for varandra hade bidragit till forbéttringar i
samarbetet. Samarbetet hade lett till att kunskap hade larts ut av operationssjukskoterskor om
varfor steriliteten var sa viktig samtidigt som de tagit del av kunskapen som
rontgensjukskoterskorna hade. Genom att forstd varfor ndgon annans problematik var viktig
beskrevs det lattare att komma till ett bra samarbete

“men alltsda vi har ju ldrt oss att samarbeta av varandra, det var knixigt i borjan for dom vill

gora pd sitt sdtt och vi vill gora pa vart sdtt, och sa har vi brottats nagonstans ddr
mittemellan™
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Patientsakerhet

Kategorin grundar sig i det som operationssjukskoterskorna tog upp under kategorierna att
vara operationssjukskdterska i en tekniskt avancerad miljo och teamarbete. Da
opertionssjukskoterskorna upplevde att det krdvdes dnnu storre sédkerhetstiank for att verkligen
virna om patientsdkerheten bildades en kategori om patientsdkerhet.

Den avancerade miljon och samarbetet med det multiprofessionella teamet stidllde &n mer krav
pa att arbeta systematiskt och anvédnda olika typer av checklistor.

Utmaningar kring patientsakerheten

Operationssjukskdterskorna berédttade om olika typer av patientsdkerhetsatgérder, av vikten av
att ha ett 6ppet klimat dér alla sa ifrdn om nigonting var fel och de hade olika sitt att
genomfora detta pd. Det patalades ocksa att det var viktigt att klimatet &r tillatande for vem
som helst i teamet att séga ifran, inte for att peka finger eller sitta dit nagon utan for att allting
handlade om patientsékerhet. En operationssjukskoterska som arbetade sérskilt 1 hybridmilj6é
med MR beskrev.

“Vi har nagonting vi kallar for hard stop, ddr hela teamet gar igenom, precis som de hdr
timeouterna, WHO checklista, man kér en presentation av hela teamet och sa, man gar
igenom vem som gor vad i en akut situation, for att det dr sd viktigt med den hdr MR-
sdkerheten, att man verkligen vet till exempel om man har ett hjdirtstopp, vem ser till att det
inte kommer in ndn kardiolog och en defibrillator innan magnetkameran dr borta fran
operationssalen och sana saker”

Andra deltagare beskrev hur de alltid anvénde sig av WHO-checklista, vilken var modifierad
for att passa in pé alla aspekter pa hybridsalen. Dér gick ansvarsfordelning alltid igenom, for
att tydliggora roller. Ett exempel som gavs var kring teknisk apparatur vid akuta héndelser
sasom hjartstopp. Olika typer av rontgenapparatur som inte gick att flytta undan med
handkraft utan méste hanteras via kontroller och det var en sddan sak som var otroligt viktig
att vara tydlig med innan start, vem som ansvarade for att flytta viss apparatur.

“Vem som gor vad i det hdr, och blir man [6st sen, om jag ansvarar for nagonting och blir
lost sa far jag ju vidarerapportera den till den som loser mig, att det dr du som ansvarar for
det hdar”

Det forklarades att patientsdkerhetstidnket var lika ndrvarande hédr som pé andra
operationssalar, men att det hir fanns fler dimensioner att ta hdnsyn till. Det talades om vikten
att vara steget fore, precis som alltid i en operationssjukskoterskas yrkesroll, men dn mer
uttalat pa hybridsalen. Som ett exempel beskrevs hur patienterna placerades pa en
varmemadrass pa operationsbordet, som under vissa delar av ett ingrepp behovde stangas av
for att undvika tryckskador, vilket var en typisk sak som tydliggjordes under genomgangen av
WHO-checklista.

Vidare beskrevs vikten av tydliga roller i teamet fran redan fran bérjan av ingreppet som en
grundforutsittning for patientsdkerheten.

“Det dr ju otroligt viktigt, sdrskilt som vi jobbar mycket med akutkirurgi, men ocksa att varje
person vet sin roll redan fran bérjan, med min upplevelse, min kunskap kring hybridarbete
och dess multidisciplindra team, sd dr det ju dnnu viktigare att alla vet vad dom ska gora, for
annars blir ju patientsdkerheten verkligen lidande”
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Négon upplevde att teamet var mer sammansvetsat pa hybridsalen och att det var starkt
relaterat framst till patientsdkerhet och sikerhet kring teknisk utrustning.

En forutsittning for patientens sékerhet under ingreppet som framkom under en intervju var
preoperativt mdte med patienten for att fraga om eventuella allergier, metaller i kroppen, samt
eventuella ledproblem som kunde orsaka problem och skada pa grund av felaktig hantering
och positionering av patienten.

Flera andra tog dven upp positioneringen av patienten pa operationsbordet, ndgot som kravde
noga eftertinksamhet, d& patienten kunde behdvde ligga i svara positioner for att bade ligga
bra operativt men samtidigt fa plats under rontgenutrustningen. En operationssjukskoterska
beskrev att positioneringen var nagot hon kénde ett stort ansvar for, &ven om det var ett
ansvar som delades mellan professionerna.

“Man har ansvar for uppldgget, tillsammans har vi ju i och for sig det med
rontgensjukskoterskorna och det handlar mycket om att dom, eh, positionering, hur kan
armar ligga och sdddr, men jag tar nog ganska stort ansvar i att det inte ska bli tryck eller
att, eh, dom ligger bra liksom”

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod valdes da det dr en 1dmplig metod att anvdnda nér syftet ar att beskriva
upplevelser eller situationer (Polit & Beck, 2016). Polit och Beck (2016) beskriver att
trovirdigheten i resultatet stirks av att den metod som ger bést forutséttningar for att besvara
syftet 1 forskningsfragan tilldmpas. I den hir studien hade en kvantitativ metod inte kunnat
besvara syftet.

Vid en kvalitativ intervju ges en beskrivning av upplevelser hos intervjupersonerna for att
forsta olika fenomen, hiandelser eller situationer dérfor anses metoden som lamplig for att
besvara studiens syfte (Danielsson, 2017; Kvale & Brinkmann, 2014; Polit & Beck, 2016).
Danielson (2017) beskriver vidare att en kvalitativ intervju dr 1dmplig da det saknas tidigare
studier om upplevelsen av ett &mne samt att det dr lampligt for att komplimentera kvantitativa
studier. Vid sokning efter tidigare forskning gick det inte att finna nigra tidigare kvalitativa
studier inom dmnet men en magisteruppsats med kvantitativ ansats fanns. Den tidigare
magisteruppsatsen belyste viktiga &mnen som intervjuer kunde ge en djupare forstaelse vilket
stiarker den valda metodens ldmplighet.

I kvalitativ forskning anvinds begreppen trovdrdighet, palitlighet och 6verforbarhet
(Danielsson, 2017; Polit & Beck, 2016).

I begreppet trovdrdighet tydliggor studiens forfattare att resultatet dr rimligt. Forfattarna kan
gora detta genom att diskutera analysen och att den stimmer med insamlade data tillsammans
med sin handledare. Dataanalysen och arbetet med att ta fram kategorier i den aktuella studien
gjordes 1 samrad med handledare. Ett annat sétt att 6ka trovardigheten hade varit att lata de
intervjuade ldsa genomforda intervjuer (Danielsson, 2017; Polit & Beck, 2016), men da det
inte fanns utrymme for detta tidsmissigt var det inte genomforbart.

Deltagarna intervjuades pa sin arbetsplats utan storande moment, dé en milj6 utan distraktion
anses vara optimalt for att utfora en intervju och for att fa trovirdiga resultat (Polit & Beck,
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2016). Transkribering gjordes av den person som hade intervjuat, vilket minskar risken for
feltolkning, stérker trovardigheten och palitligheten i studien enligt Polit och Beck (2016).
Intervjumaterialet ldstes igenom enskilt av bada forfattarna flera ganger for att fa en
overgripande uppfattning av innehéllet. Direfter arbetade forfattarna tillsammans med att
vilja ut meningsbirande enheter som kondenserades och kodades. Under arbetet med att
sortera in koder under kategorier och underkategorier gick forfattarna tillbaka upprepade
ganger till de hela intervjutexterna for att sékerstélla att resultatet speglade det som deltagaren
verkligen berittade om. Studien stérks av att det finns tydligt beskrivna citat som é&r lyfta
direkt ur intervjutexterna. En svaghet med studien &r att samtliga deltagare ar kvinnor i en
relativt homogen aldersgrupp, en storre variation av deltagare hade kunnat ge ett annat
perspektiv pa upplevelserna (Graneheim & Lundman, 2004).

Fragorna till intervjuguiden hirleder fran litteraturen och forfattarnas teoretiska kunskaper 1
operationssjukvard. En inledande 6ppen friga stilldes om hur operationssjukskoterskan
uppfattar sin yrkesroll i teamarbetet pa en hybridsal.

Ett antal f6ljdfrdgor och amnesomréden att berdra fanns med i intervjuguiden for att fa
deltagarna att utveckla sina svar. Bada forfattarna upplevde att det var en ovan situation att
intervjua och att fa deltagarna att utveckla sina svar kring en 6ppen friga, vilket gjorde att de
forutbestdmda fragorna 1 intervjuguiden fick styra in deltagarna pé sérskilda omrdden. Detta
kan ha begrénsat deltagarnas svar och dédrmed resultatet. For att forsdka undvika att det skulle
bli for styrt forsokte forfattarna ta upp &mnen som intervjupersonerna sjélva berérde och be
dem berdtta mer om det. Alla intervjuer avslutades med en 6ppen fraga om deltagarna hade
nagot mer att berédtta om. Polit och Beck (2016) menar att en avslutande 6ppen fraga kan
bidra till att det kommer fram ytterligare information som inte kommit fram under intervjun.

Palitligheten 1 en studie kan pavisas genom att forfattarna redog6r for sin forforstaelse for det
aktuella problemet samt tydligt beskriva analysfasen och forhalla sig neutralt till den (Polit &
Beck, 2016). Polit och Beck beskriver att det krdvs en viss forforstaclse inom det &mne som
beforskas vid kvalitativa intervjustudier. Forfattarna har liten erfarenhet av hybridverksamhet
vilket kan ha bidragit till en mer objektiv syn. Ddremot finns en viss forforstaelse om
operationssjukskoterskans yrke da bada forfattarna hade gjort verksamhetsforlagd utbildning
pa operationsavdelning.

Overforbarhet i en kvalitativ studie innebdr att det framkomna resultatet skulle kunna
overforas till andra liknande situationer eller arbetsplatser (Polit & Beck, 2016). Det hir &dr en
begréinsad studie pd en liten population av operationssjukskoterskor inom
hybridverksamheten pa endast ett sjukhus varfor 6verforbarheten bedoms som liten. Det hade
kréavts en storre studie inom flera olika sjukhus for att kunna tala om dverforbarhet.

Urvalet i studien var ett lamplighetsurval for att finna deltagare som kunde besvara syftet i
studien. Inklusionskriterie var operationssjukskoterskor med erfarenhet inom
hybridverksamhet for deltagarna skulle kunna delge sig av upplevelser inom det omradet
vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) stirker giltigheten i resultatet.

Enligt Polit och Beck (2016) finns inget bestimt antal deltagare i en intervjustudie. Att ha fa
intervjuer kan vara bade en begransning och berikning. Antalet intervjuer maste ocksa
anpassas till studiens storlek eftersom transkribering och analys ska goras noggrant och
hinnas med inom tidsramen (Danielsson, 2017). Den aktuella studien begrédnsas av att vara en
magisteruppsats med kort tidsram och fick darfor héllas till fem intervjuer. Istéllet lades mer
tid pa att forbereda samt analysera intervjuerna for att skapa god kvalité (Kvale & Brinkmann,
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2014). Eventuellt hade fler intervjuer bidragit med mer data men det &r svart att bedoma om
nya monster skulle tritt fram vid fler intervjuer.

Deltagarna till studien valdes ut med hjélp av vardenhetschefen vilket kan ha péverkat urvalet.
Frivilligheten kan ha paverkats pa grund av att det var chefen som valde ut deltagare, dock
patalades fore intervjuns start att det var helt frivilligt att delta. Deltagarna hade fatt begransad
information av vardenhetschefen om studien, darfor fick forfattarna beritta om studien fore
intervjuns start vilket kan ha péverkat svaren i intervjun. Hade deltagarna fatt mer information
angéaende studien hade de varit mer forberedda vilket hade kunnat ge mer ingdende svar. Det
hade varit en fordel att forfattarna hade fatt komma och presentera sig sjdlva, studien och dess
syfte for gruppen, men vid tidpunkten for studiens utférande var den aktuella verksamheten
pressad pa grund av flytt till nya lokaler och utbildningar vilket gjorde att detta inte var
mojligt. Det ar relativt fa operationssjukskoterskor som arbetar inom hybridverksamheten och
risken finns att deltagarna kédnde att det skulle bli uppenbart vilka som hade deltagit och
darfor inte ville uttala sig negativt om verksamheten.

Resultatdiskussion

Att vara operationssjukskoterska i en tekniskt avancerad miljo

Flera operationssjukskdterskor talade om vikten av yrkeserfarenhet och trygghet i sin roll for
att vaga sdga ifran. Att vaga sdga ifrén kan bade handla om erfarenhet men ocksé vilket
klimat som réder pé arbetsplatsen, om det tillater att alla medlemmar far och vagar siga ifran
(Kirschbaumphd, McAuliffe, & Swanson, 2018). I Gillespie et al. (2009) framkommer det att
vara en kompetent operationssjukskoterska grundas pa manga olika aspekter sdsom teknisk
kunnighet, situationsmedvetenhet, kommunikationsforméga, att vara flexibel och att kunna
prioritera. Det dr ocksa samstdmmigt med resultatet i foreliggande studie att det kriver ett
visst matt av erfarenhet att vara trygg och erfaren for att uppna dessa kompetensomraden.

Den tekniskt avancerade salen utgjorde storre utmaningar jamfort med en vanlig operationssal
nér det gillde steriliteten. Bade Kelvered et al. (2012) och Blomberg et al. (2015) beskriver att
operationssjukskoterskors vardande innebdr att vaka over steriliteten for att se att inte nagon i
teamet rdkar komma emot sterila material oavsiktligt for att skydda patienten mot
postoperativa infektioner. I foreliggande studie framkom det att operationssjukskdterskorna
hade ett lika stort ansvar i att vaka §ver steriliteten men att det medforde storre utmaningar i
den avancerade arbetsmiljon.

Det framkom i foreliggande studie att operationssjukskoterskorna upplevde att de hade lite
patientkontakt pa hybridsalen. Ndgon dnskade mer patientkontakt och det patalades att arbetet
priaglades av teknik, att de dr mycket ingenjorer. Att operationssjukskoterskors vardande och
kontakt med patienterna hamnar i skuggan for tekniken trots att de har en vilja har dven
pavisats av (Blomberg et al., 2015). Blomberg et al. (2015) belyste vidare i sin studie att
operationssjukskdterskors vilja till patientkontakt leder till kunskap och ansvar om patienten
vilket ar en forutséttning for att skydda patienten och dennes vardighet under operationen.
Resultatet i foreliggande studie lyfter dven fram att arbetet med att 6ka kontakten med
patienterna ur operationssjukskoterskornas perspektiv hade prioriterats bort pa grund av
arbetsbelastning och tidsbrist samt att det fanns en upplevelse av att de inte hann prata med
patienterna. Studien visar att operationssjukskoterskor har en 6nskan att arbeta
personcentrerat och fa mgjlighet till mer patientkontakt. McCormack et al. (2010) bekréftar
att hur arbetsledningen och miljon ser ut péd arbetsplatsen har en avgérande betydelse for hur
mycket operationssjukskoterskorna har mojlighet att arbeta personcentrerat och mota
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patienterna. Faktorer som paverkar detta &r tid och resurser men ocksa den individuella
operationssjukskoterskans intresse av att arbeta pd det séttet (McCormack et al., 2010).

I studien framkommer det dven att arbetet som operationssjukskoterska 1 det
multiprofessionella teamarbetet 1 den tekniskt avancerade hybridsalen upplevdes som
stimulerande, roligt och utmanande. Bull och Fitzgerald (2006) belyser i sin studie att
operationssjukskoterskor upplever att avancerad teknik i kombination med omvardnad é&r
utmanande och givande.

Teamarbete

Tidigare forskning (Kirschbaumphd et al., 2018) beskriver att det dr vanligt med
kommunikationsmissar i samarbetet med olika professioner. Kommunikationen i foreliggande
studie ansags dn mer tongivande pé en hybridsal jamfort med en operationssal. Olika faktorer
paverkade kommunikationen och gjorde det annu viktigare att vara tydlig i sin
kommunikation. Detta bekriftas i1 aktuell forskning, Reid och Bromiley (2012) talar om hur
de senaste aren har hamnat 1 fokus att alla i teamet har ett lika stort ansvar nér det géller att
kommunicera. Gillespie et al. (2009) kommer fram till 1 sin studie att kommunikation &r en
lika viktig kompetens som rent tekniska fardigheter i ett multidisciplinért teamarbete. Lika
viktigt att kommunicera lyfts dven vikten av hur man kommunicerar, det vill sdga, pa vilket
satt saker sdgs pd och att se till att det som ségs uppfattas av mottagaren. Nagot som dven
operationssjukskoterskorna i foreliggande studie ndmner i form av att ta 6gonkontakt och tala
tydligt till den man vill kommunicera med, speciellt i den kvadratmissigt stora hybridsalen.
Inom CRM (Sharp, 2012) dr en viktig punkt just tydlig kommunikation och “closed loop
communikation” vilket innebér att sikerstélla att det som kommunicerats ut har bekriftats av
mottagaren. Alla deltagare upplevde att kommunikationen var viktig och framholl att den
fungerade bra.

Att ha en plan framkom som en annan viktig del i teamarbetet vilket bekréftas i flera tidigare
studier som en forutsdttning for god vard for patienten (Blomberg et al., 2018; Kelvered et al.,
2012; Kirschbaumphd et al., 2018; Sandelin et al., 2019). Planering inf6r ingrepp bidrar till att
teamet ligger steget fore och kan utfora ingreppet effektivt och sékert. Sandberg (2006)
bendmner en gemensam tydlig malbild i ett team som en grund for ett fungerande teamarbete.
Sandelin et al. (2019) framhaller vikten av teamarbete och planering som en forutséttning for
patientsdker vard. I studien framkom inte ndgra svarigheter kring planering. Forskning visar
att olika professioner har olika syn pa preoperativa teammoten och dess nodvandighet
(Kirschbaumphd et al., 2018). Vidare beskriver Kirschbaumphd et al. (2018) hur
sjukskoterskor 1 sin bakgrund trédnas och forvéntas att samarbeta medan lékare utbildas till att
vara sjélvstindiga, auktoritdra och vana att fatta sina egna beslut. Den kultur och klimat som
vaxer fram ur professionernas olika bakgrund ar bunden att skapa svérigheter med
kommunikationen sinsemellan, vilket for patientsékerheten dr en nodvéndighet att lyfta. Det
framkom inte 1 intervjuerna att det trdnades pd kommunikation. Det konstaterades att
kommunikationen var viktig.

Patientsiikerhet

I resultatet framkom det att deltagarna upplevde fler utmaningar och delar att ta hinsyn till
kring patientsdkerheten da det multiprofessionella teamet innebér fler personer pé salen. Det
patalades om vikten av att alla vet sina roller och uppgifter. WHO-checklista (World Health
Organization, 2009) togs upp som ett hjdlpmedel for att tydliggora ansvarsfordelning och
roller samt fOr att identifiera vilka risker som kunde finnas med utrustning. Det &r bevisat
sedan tidigare att anvindning av WHO-checklista leder till farre vardskador. I en studie av
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Einav et al. (2010) uppmarksammades det att preoperativ briefing inom teamet leder till
tydliggorande av roller vilket ansags som viktigt for patientsékerheten.

I foreliggande studie framkom det att en betydelsefull egenskap hos operationssjukskdterskan
var formagan att ligga steget fore for att frdmja patientsdkerheten. Att ligga steget fore eller
situationsmedvetenhet belystes dven i studien av Mitchell et. al (2011) som en av de
viktigaste egenskaperna for att arbeta patientsékert.

Ett preoperativt mdte med patienten for att bedoma eventuella risker sags 1 den hir studien
som ett sétt att sdkerstdlla patientséker vard vilket stimmer 6verens med tidigare forskning
(Arakelian et al., 2017; Sandelin & Gustafsson, 2015). Det har tidigare diskuterats i resultatet
att operationssjukskoterskorna upplevde att de hade begrénsat med tid att mdta patienten
preoperativt, vilket har uppmérksammats i tidigare studier (Sandelin & Gustafsson, 2015;
Sandelin et al., 2019) som en risk for patientsékerheten. Operationssjukskoterskorna
framhdvde att tekniken lag i fokus i1 den tekniska miljon och ddrmed minskade kontakten med
patienterna.

Slutsats

Studien har uppmaéarksammat forutsdttningarna kring yrkesrollen och vikten av teamarbetet.
Studien belyser att operationssjukskoterskans yrkesroll upplevs vara dverensstimmande med
arbetet pa andra operationssalar, med skillnaden att 1 arbetet pa hybridsal dr fokus pé sidkerhet
och teamarbete mer framtrddande. Operationssjukskoterskans ansvarsomraden dr av samma
slag men salarna dr storre, personerna pa salarna ér fler, tekniken mer framtrddande och mer
avancerad vilket bidrar till fler utmaningar. Den stora skillnaden &r samarbetet med olika
professioner med annan yrkesbakgrund och kommunikationen med dessa for att sdkerstélla
patientsdkerheten. Studien lyfter &ven fram att operationssjukskoterskorna har minimal
patientkontakt till f61jd av det tekniska fokus som rader pa hybridsalen. Med stéd av resultat i
tidigare forskning &r en reflektion att det som lyfts fram i studien, gédllande patientkontakt
nagot som 1 forldngningen kan leda till att patientsdkerheten blir lidande. Det skulle kunna
gynna arbetet pd hybridsalen att fortsitta arbeta for att operationssjukskoterskorna skulle ha
mer patientkontakt bade for att arbeta mer personcentrerat och for att trygga
patientsékerheten.

Forslag till vidare forskning

Vidare forskning inom omradet rekommenderas da aktuell studie &r utford inom ett begrénsat
omrade bade geografiskt och storleksmissigt. Resultatet i studien kan bidra till underlag for
fragestéllningar i en storre nationell kvantitativ studie. Det hade varit av virde att i en storre
studie undersoka synen pa teamarbete och kommunikation hos flera professioner i det
multidisciplindra teamet for att fa en bredare syn pa upplevelsen.
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Till berord verksamhetschef och vdrdenhetschef
Forfrdgan angaende tillstdnd att utféra en intervjustudie.
Bakgrund

Vi ér tva operationssjukskoterskestudenter, Helena och Josefin, som studerar vid Institutionen
for vardvetenskap och hilsa pd Goteborgs universitet. I utbildningen ingér ett examensarbete
med fordjupning 1 &mnet omvardnad inom operationssjukvard och &r intresserade av att
komma till Er avdelning for att utféra en intervjustudie med operationssjukskdterskor som
arbetar pa hybridsal.

Operationssjukskdterskan med sin unika kompetens i hygien, aseptik och tekniskt avancerad
utrustning efterfrdgas som en del av teamet pd hybridsalen. Det finns kunskapsluckor i
forskningen om operationssjukskdterskans yrkesroll i det multiprofessionella teamet. Antalet
hybridingrepp och efterfridgan pd hybridsalar 6kar och arbetet pd en hybridsal innefattar ett
multidisciplinirt vél fungerande teamarbete. Det finns kunskapsluckor i forskningen om
operationssjukskoterskans yrkesroll 1 det teamet, varfor var forhoppning med studien &r att det
skulle kunna fortydliga bilden av operationssjukskoterskans roll pd hybridsalen.

Syfte

Syftet ér att undersoka hur operationssjukskdterskan ser pa sin yrkesroll i temaarbetet pd en
hybridsal.

Tillstand frin verksamheten

Vi onskar ert tillstdnd att fa intervjua operationssjukskoterskor som arbetar pa hybridsal.
Intervjuerna kommer att héllas enskilt pa operationssjukskoterskornas arbetstid och beridknas
ta mellan 20-30 minuter. For att fa ett sa trovardigt resultat som mojligt dr det fordelaktigt om
personalen intervjuas i sa ndra anslutning till sin befintliga arbetsmiljo som mgjligt.
Intervjuerna kommer att spelas in och darefter overforas till I16senordskyddad dator. Svar och
resultat kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem.

Vi bedomer inte att det finns nigra risker for verksamheten att delta 1 var undersokning.
Undersokningen kan ddremot bidra till 6kad kunskap for verksamheten och
operationssjukskoterskor som arbetar pa en operationsavdelning med hybridverksamhet. Den



kan dessutom bidra till 6kad kunskap for de utbildningar som bedrivs inom
operationssjukvard och arbete pa hybridsal.

Det ar frivilligt att delta 1 studien och deltagaren kan vilja att avbryta sitt deltagande nédr som
helst utan att uppge anledning. Endast vi som forfattare samt handledare kommer att ha
tillgdng till materialet under studien. Allt material avidentifieras och kommer att kasseras da
uppsatsen ar fardig.

Resultatet kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet och

publiceras i den elektroniska databasen GUPEA.

Jag samtycker till att ovanstdende studie genomfors i verksamheten:

Ansvariga for studien

Helena Hayman Josefine Alm
Operationssjukskdterskestudent Operationssjukskdterskestudent
gushayhe@student.gu.se gusshnjo@student.gu.se
Handledare

Inga-Lill Koinberg, leg sjukskoterska, Med Dr, docent och universitetslektor.
Institutionen for vardvetenskap och hélsa,

Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.

E-post: Ingalill.koinberg@gu.se
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Bilaga 3. Forskningspersonsinformation

SAHLGRENSKA AKADEMIN )
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION
Operationssjukskdterskans yrkesroll 1 hybridsal

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Antalet ingrepp pé hybridsalar och efterfridgan pd hybridsalar dkar i snabb takt i dagens
samhdlle. Operationssjukskdterskan med sin unika kompetens i1 hygien, aseptik och tekniskt
avancerad utrustning efterfragas som en del av teamet pd hybridsalen.

Det finns kunskapsluckor i1 forskningen om operationssjukskoterskans yrkesroll 1 det
multiprofessionella teamet, varfor véar forhoppning med studien dr att det skulle kunna
fortydliga bilden av operationssjukskoterskans roll pa hybridsalen.

Du tillfragas att delta i studien d& Du arbetar inom verksamhet hybrid och intervention pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset och kan tdnkas ha erfarenhet av det beskrivna dmnet.
Godkéannande att genomfora studien pa Din arbetsplats har givits av verksamhetschef X.
Forskningshuvudman och ansvarig for studien ar Goteborgs Universitet.

Hur gar studien till?

Studien kommer genomforas i form av intervju, Om du samtycker till att delta i studien
kommer vi tillsammans med din enhetschef samordna en tid {for intervjun. Intervjun ljud
inspelas, genomfors vid ett tillfélle, pa arbetstid och berdknas ta mellan 20-30 min.

Maojliga fordelar och risker med att delta i studien

Din medverkan kan bidra till en djupare forstaelse och 6kad kunskap om hur
operationssjukskoterskan uppfattar sin yrkesroll pd en hybridsal. Om du upplever
intervjusituationen som kdnslomaissigt pafrestande finns mojlighet till uppféljande samtal med
ansvariga for studien.

Vad hander med mina uppgifter?

Information som studien far fram kommer att hanteras enligt gillande sekretessbestimmelser
sé att du inte kan identifieras. Ljudinspelningen kommer direkt efter intervju dverforas till
l16senordskyddad dator. Svar och resultat kommer behandlas sa att inte obehdriga kan ta del
av dem. Studiens resultat sammanstills i en magisteruppsats. All information bearbetas sa att
du inte kan identifieras vid publicering. Om du &r intresserad av den fardiga uppsatsen
vanligen kontakta studieansvariga.



Forsakring och ersattning
Ingen ekonomisk ersittning utgar
Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.
Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien.

Ansvariga for studien

Ansvariga for studien &r studerande pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning pé
operationssjukvard.

Helena Hayman Josefine Alm
gushayhe@student.gu.se gusshnjo@student.gu.se

Handledare for studien:

Inga-Lill Koinberg, leg sjukskoterska, Med Dr, docent och universitetslektor.
Institutionen for vardvetenskap och hélsa,

Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.

E-post: Ingalill.koinberg@gu.se
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Bilaga 3. Intervjuguide

Inledande 6ppen fraga

e Kan du berétta hur du upplever din roll som operationssjukskdterska 1 teamarbetet pa
en hybridsal?

Sonderande fragor /uppfoljande fragor (Kvale & Brinkmann, 2014)

e Kan du beritta mer om det?

e Har du fler exempel pa det?

e Vad anser du om det?

e Dusa........ (upprepa ett betydelsefullt ord, ex. aseptik, teamarbete)...kan du utveckla
det/beritta mer om det

Forslag pd @mnen att berora, strukturerande fragor (Kvale & Brinkmann, 2014)

o Aseptik, operationssjukskoterskans roll
o Patienten, personcentrerad vard

e Teamarbete

o Patientsdkerhet

o Skiljer det sig jamfort med operationssal

Avsluta med:
Finns det ndgot mer du vill berétta om innan vi avslutar intervjun?

Tack s& mycket for att du ville vara med.
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