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Sammanfattning

Bakgrund: Operationssjukskdterskans arbete sker till storsta del 1 den perioperativa fasen och
omfattar planering, utforande och utvérdering av omvardnaden kring patienten. Tillsammans
med andra professioner som anestesipersonal, kirurger och underskoterskor utgor
operationssjukskoterskan tillsammans med patienten ett team som behdver kunna
kommunicera med varandra i en hogkomplex arbetsmilj6 for att mojliggora for ett
patientsdkert, evidensbaserat arbete. Utredningar visar att s mycket som étta procent av alla
vardtillfallen 1 Sverige resulterar i undvikbara vardskador som kostar samhéllet cirka 65
miljarder kronor per &r. Manga av dessa vardrelaterade skador sker i samband med kirurgi och
kan bero pa organisatoriska faktorer, teknisk utrustning eller bristande kommunikation och
rutiner. Forskning visar pa att kommunikation mellan teammedlemmar pa sal kan péverkas av
flera faktorer sdsom hierarkier mellan yrkesgrupper, uppfattningar om kommunikation och
olika storningsmoment som péaverkar teamet och patientsédkerheten negativt.
Kommunikationsverktyg s som SBAR, CRM och WHO:s checklista underlittar
kommunikation i team och mdjliggor for séker, strukturerad kommunikation.
Operationssjukskdterskan behover kunskap och forstielse for kommunikation och den
inverkan denna har for patientsikerhet, arbetsmiljo och teamarbete.

Syfte: Att beskriva operationssjukskoterskans upplevelse av kommunikationen i team under
den perioperativa fasen

Metod: Systematisk litteraturstudie.

Resultat: Att vaga sdga sin mening och gora sin rost hord.

Trygghet skapas genom- ett team av lagspelare dér larandet ar en viktig faktor.

Professionell kommunikation innebér fungerande rutiner for patientsékerhet.

Slutsats: Trygghet, respekt, och kompetent kommunikation ar nyckeln till en god
kommunikation i den perioperativa fasen. Trygghet i team skapas nér alla samarbetar som
lagspelare dér ldrandet &r en viktig faktor. For patientsdkert arbete krédvs att teamet
kommunicerar kompetent och arbetar med rutiner.

Nyckelord: operationssjukskdterska, kommunikation, upplevelse, team, perioperativ
omvérdnad.



Abstract

Background: The work of the operating theatre nurse (OTN) takes place in the perioperative
phase and involves the planning, execution and evaluation of the nursing care around the
patient. Together with other professions such as anaesthesia nurses, anaesthetists, surgeons
and assistant nurses, the OTN together with the patient forms a team that needs to be able to
communicate with each other in a high-complex work environment to enable a patient-safe,
evidence-based work.

Investigations show that as much as eight per cent of all healthcare opportunities in Sweden
result in avoidable injuries that cost society about SEK 65 billion a year. Many of these care-
related injuries occur in conjunction with surgery and may be due to organizational factors,
technical equipment or lack of communication and routines.

Research shows that communication between team members in the operating room can be
influenced by several factors such as hierarchies between occupational groups, perceptions of
communication and various disturbances that affect the team and patient safety negatively.
Communication tools such as SBAR, CRM and WHO's checklist facilitate communication in
teams and enable secure, structured communication. The OTN needs knowledge and
understanding of communication and the impact this has on patient safety, work environment
and team work.

Aim: To describe the operating theatre nurse experience of communication in teams during
the perioperative phase

Method: Systematic literature review.

Result: Dare to say their opinion and speak up. Safety, respect, and competent communication
are the key to good communication in the perioperative phase. Team security is created when
everyone collaborates as team players where learning is an important factor. For patient-safe
work, the team must possess communication skills and work with routines.

Keywords: operating theatre nurse, communication, team, experience, perception, team,
perioperative nursing.
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Inledning

Inom operationssjukvarden samarbetar flera professioner sdsom lidkare, sjukskoterskor och
underskoterskor for gemensamma mal, dér operationssjukskoterskan ér en del av teamet.
Malen &r bland annat att patienten ska erhalla en god och siker evidensbaserad vard, samt att
sjukvérdens resurser ska anvinds pa bésta sétt. Yrkesrollen ”operationssjukskoterska” har
varierat genom tiden och ir idag ett komplext yrke som férutom perioperativ omvardnad
stéller hoga krav pa medicinsk kunskap och avancerade kirurgiska tekniker. Flera faktorer
spelar in 1 hur ett samarbete mellan professioner pa en operationsenhet fungerar. Likasa hur
samarbetet paverkar patientsédkerheten och forebyggandet av vardskador, men kommunikation
1 teamet dr en viktig faktor. For att 6ka patientsdkerheten finns verktyg med syfte att forbéttra
kommunikation och teamsamarbete sa som Crew Resource Management (CRM), SBAR och
WHO:s checklista. Operationssjukskoterskan behdver kunskap om kommunikation och dess
betydelse for ett vil fungerande arbete 1 den perioperativa arbetsprocessen. Kommunikationen
paverkar forutom patientsikerheten dven effektiviteten och arbetsklimatet i teamet och
operationssjukskoterskan och teamet behover forstielse for att olika yrkeskategorier kan
uppfatta kommunikation pa olika sitt. Forutsittningar for en vil fungerande kommunikation
ar tydligt ledarskap, 6ppet arbetsklimat och implementering av kommunikationsverktyg.
Faktorer som hierarki, personalomséattning och ett slutet arbetsklimat paverkar
kommunikationen negativt. Genom att sammanstélla befintlig forskning av
operationssjukskoterskans upplevelse av kommunikationen perioperativt dr malet att kunna
bidra med evidens och pa sa sétt 6ka forutsattningarna for ett patientsékert arbete och en
gynnsam arbetsmiljo.

Bakgrund

Operationssjukskoterskans yrkesroll

Professionen operationssjukskdterska uppkom i slutet av 1800-talet tack vare stora
mediciniska framsteg 1 kombination med upptickten av forhindrande av smittspridning, vilket
stallde hogre krav pa kunnig personal i operationssalen. Operationssjukskoterskans uppgifter
var att forbereda patienten, ansvara for att instrument och material var steriliserade samt att
assistera kirurgen under operationen. Behov och tillgang till kunnig personal pa
operationssalen har under 1900-talet varierat och operationssjukskdterskan har 1 perioder sa
som vid de forsta- och andra vérldskrigen ersatts av tillfallig personal med varierande
yrkesbakgrund. Fram till slutet av 1970-talet var operationssjukskoterskans arbete begrénsat
till perioperativ omvardnad men omdefinierades dérefter till pre- peri- och postoperativt
ansvar for patienten (Sigurdsson, 2001). Operationssjukskoterskans yrke har fortsatt att
fordndras over tid och dr idag en mycket komplex verksamhet, vilket stiller annu hogre krav
pa kompetens inom medicinsk kunskap och avancerade kirurgiska tekniker (Kelvered, Ohlén,
& Gustafsson, 2012).

Idag ingar det i operationssjukskdterskans roll att tillimpa metoder for forbéattringsarbete,
kvalitets- och forskningsarbete samt implementera nya forskningsresultat for att uppréatthalla
en fortsatt hog vardkvalitet. Att utgd ifrdn en respektfull kommunikation mellan
teammedlemmar samt patient, att anvénda sig av Vérldshilsoorganisationens (WHO:s)
checklista, att beslutsfattandet sker i samrdd med Ovriga i operationsteamet och att besitta en
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handlingsberedskap genom l6sningsfokuserat forhallningssétt dr andra viktiga delar 1 nutidens
yrkesroll (Riksforeningen for operationssjukvéard & Svensk sjukskoterskeforening, 2011).

Det ér viktigt att stindigt bedriva forskning rérande sjukskoterskans arbete for att kunna
arbeta evidensbaserat och stindigt utveckla och driva professionen framét (Polit & Beck,
2008).

Perioperativ omvardnad

En stor del av operationssjukskdterskans arbete sker perioperativt vilket foljer tre faser: pre-,
intra- och postoperativt. Preoperativt ar tiden innan det kirurgiska ingreppet eller
undersokningen (Kelvered et al., 2012). Operationssjukskoterskan arbetar utifran
omvéardnadsprocessen vilket innebidr datainsamling och planering, genomfdrande och
utvirdering (Riksforeningen for operationssjukvérd & Svensk sjukskoterskeforening, 2011).

Operationssjukskdterskans arbete 1 den preoperativa fasen omfattar att planera och forbereda
sig sjélv, patient och operationssalen infor kirurgiskt ingrepp. Det ar viktigt att fa patienten att
kdnna sig bekréftad och delaktig. I preoperativt arbete ingar att duka upp och férbereda
instrument, kontrollera ventilation och temperatur pa sal samt att kvalitativa och kvantitativa
kontroller av utrustning utfors (Kelvered et al., 2012; Riksféreningen for operationssjukvard
& Svensk sjukskoterskeforening, 2011). I en studie av Pulkkinen, Junttila, & Lindwall (2016)
framkom att patienter hade en stark 6nskan om att etablera en kontakt med sjukskoterskan
preoperativt vilket 6kade kdnslan av delaktighet i det operativa vardforloppet.

Intraoperativt dr fasen under pagéende operation som borjar nér patienten kommer in pé
operationssalen och avslutas nér operationen ér avslutad och patienten rapporteras over till
postoperativ avdelning. I denna genomforandefas arbetar operationssjukskdterskan med sidker
positionering for patienten pa operationsbordet och utfor steriltvétt och drapering av
patientens hud, instrumentering och assistering i operationssaret samt kontinuerligt arbete
med att skapa och bevara aseptik. Operationssjukskoterskan arbetar tillsammans med
anestesisjukskoterskan for att skapa en trygg miljo, leda omvardnadsarbetet genom
operationen och samarbeta med andra yrkesprofessioner pa sal som ett team. Det &r viktigt att
skapa en séker miljo som gynnar patientens sikerhet, dterhamtning och vélbefinnande
(Kelvered et al., 2012). Storningsmoment kring kommunikation, medicinteknisk utrustning
och patient dr vanliga i den intraoperativa fasen och stiller krav pd teamets forméga att arbeta
patientsdkert genom att identifiera och styra de faktorer som bidrar till storning (Sevdalis et
al., 2014). Faktorer som paverkar sékerhetskulturen i operationssalen &r teamets formaga att
kommunicera 6ppet, hantera storningsmoment och kénna till varandras kompetenser och
roller (Gillespie, Gwinner, Chaboyer, & Fairweather, 2013).

Postoperativt &r tiden efter avslutad operation nér patienten vardas pa en postoperativ
avdelning, uppvakningsavdelning eller annan ldmplig vardavdelning (Gustafsson, Kelvered,
& Sandersen, 2012). Operationssjukskoterskan journalfor de operationsspecifika
omvardnadsatgirderna som utforts enligt Patientdatalagen (SFS2008:355). Rapportering av
patienten till postoperativ avdelning sker i slutfasen for att sdkerstilla korrekt
informationsoverforing. For att arbeta patientsidkert behdver arbetet stindigt utvérderas
(Rikforeningen for operationssjukvard, 2016). Bristande 6verrapportering dr en bidragande
faktor till att patientsdkerheten hotas. For att forbéttra och sékerstélla informationséverforing
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kravs implementering av interventioner som ar skapade specifikt for att sdkra att information
rapporteras optimalt (Rattray et al., 2018).

Patientsakert arbete

Patientsdkert arbete kénnetecknas av ett professionellt och evidentbaserat arbetssétt utifran
medicinsk kunskap och erfarenhet for att behandla och forbygga sjukdom (Nilheim &
Leijonhufvud, 2013) Patientsékerhetslagen (2010:659) finns till for att skydda patienten mot
skada vilket innebdr ett gemensamt ansvar av alla aktorer inom hélso- och sjukvérden att
arbeta utifran lagen. Patientsékerheten &r stindigt fordnderlig d& den bygger pa samverkan
mellan ménniska (patient), organisation och teknik. Genom att personal och patient arbetar
delaktigt tillsammans kan goda forutséttningar for patientsikert arbete och forebyggandet av
véardskador frimjas. Detta stdller krav pa kontinuerliga forbéttringsarbeten och systematiska
arbetsrutiner (Socialstyrelsen, 2017). En forutsittning for att kunna arbeta patientsikert ar att
medvetandegora och vidare studera uppfattningar och begransningar i den miljo dir arbetet
sker (Nilheim & Leijonhufvud, 2013). Evidensbaserad vard mojliggor for patienten att fa en
sa god vard som mojligt baserad pé bésta befintliga kunskap, samtidigt som sjukvérdens
resurser anvands pa basta sitt. Det ar sjukskdterskans ansvar att ge patienten behandling och
omvardnad i linje med detta (Béckstrom, 2012).

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som kunde varit undvikbar
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden klassas
som en vardskada enligt Socialstyrelsen (2017). I Sverige drabbas cirka 110 000 ménniskor
av vardskador varje dr, vilket innebér att cirka dtta procent av alla vérdtillfdllen resulterar 1
undvikbar vardskada. Vardrelaterade infektioner dr den vanligaste typen av skada (34
procent), foljt av skador som uppstétt i samband med kirurgi (13 procent). Andra vanliga
skador som f6ljd av sjukhusvistelse ér trycksar, neurologiska skador samt skador i samband
med ladkemedelsbehandling (Socialstyrelsen, 2017). Utover det lidande som patienten drabbas
av 1 samband med en vardskada, dr det stora kostnader for hilso-och sjukvéarden, dar
véardskador stir for s& mycket som 13-14 procent av den totala budgeten, som uppgar till cirka
65 miljarder kronor per ar 1 Sverige (Sveriges Kommuner & Landsting, 2017). Oftast beror
dessa vardrelaterade skador pa brister i organisatoriska strukturer sdsom rutiner, teknik och
kommunikation (Sveriges Kommuner & Landsting, 2019).

Kommunikation och teamarbete

Kommunikation

Begreppet kommunikation kommer fran latinska communicare och betyder gemensamt,
delaktigt och forbindelse. Grunden i en kommunikation &r att det alltid finns minst tva parter
med 6msesidigt paverkans- och utbytesforhallande till varandra och dir budskapet kan besta
av olika former av tecken och signaler. Oavsett om tecken och signaler &r verbala eller
ickeverbala maste de tolkas. Beroende pé vilka signalerna &r och hur vi tolkar dem kan motet
upplevas olika, exempelvis som bra, sarande, inspirerande eller irriterande. Dessa kinslor ger
grund till upplevelser som ndrhet, avstdnd, misstro, tillit, samarbete eller konflikt (Eide &
Eide, 2009).
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Professionell kommunikation

Det ér skillnad pd kommunikation i1 det dagliga livet och professionell kommunikation. Pa
arbetsplatsen kommunicerar ménniskor som yrkesutévande vardpersonal och inte som
privatpersoner. Professionell kommunikation &r kommunikation som anvénds i arbetslivet
med patienter eller kollegor (Eide & Eide, 2009). En vilfungerande kommunikation mellan
yrkesprofessioner i ett team dr en forutséttning for ett patientsékert arbete. Alla i
operationsenhetens team har ett ansvar for den professionella kommunikationen som sker pa
operationssalen, men operationssjukskoterskan har ett vergripande ansvar for att
kommunikation och samarbete i teamet ar valfungerande (Béackstrom, 2012). Forskning visar
att alla professioner pa operationsenheten behdver arbeta evidensbaserat dé detta leder till en
Okad patientsdkerhet, genom att medicinska fel minskas genom en god, effektiv kontinuitet i
véardkedjan. Miljon och forutséttningarna pa en operationsenhet ar sténdigt fordnderliga och
kraver foljsamhet och samarbete. Dérfor ar det viktigt med ett tydligt ledarskap som arbetar
for ett sdkert, 6ppet arbetsklimat och implementerar effektiva kommunikationsverktyg.
Effektiv kommunikation kan uppmuntra till kritiskt tinkande och 6ka teamets engagemang
nér den anviands rétt (Garrett, 2016). Annan forskning visar att den professionella
kommunikationen mellan olika yrkesprofessioner pa operationssalen behover underhéllas och
utvecklas for att skapa en gynnsam miljoé som fridmjar patientsékert arbete och en god
interprofessionell relation (Gutierres et al., 2018).

Det finns flera olika faktorer som bidrar till att den perioperativa arbetsmiljon ar sarskilt utsatt
for misstag rorande kommunikation exempelvis hog arbetsbelastning, frekventa
Overrapporteringar, skiftbyte hos personal samt multitasking. Detta innebér att tydlig och
foljsam kommunikation i teamet dr avgdrande for patientsékerheten (Merkel, von Dossow, &
Zwissler, 2017). Det framkom 1 en studie av Wheelock et al. (2015) att det forekom
storningsmoment i den intraoperativa fasen sa ofta som var tionde minut, vilket pdverkade
teamarbetet pa operationssalen negativt med konsekvenser som 6kad stress, arbetsbelastning
och forsdmrad kommunikation. Stérningar kan vara onddiga dorrdppningar, obehdrig
personal pa sal, instrument som saknas eller avbrott relaterade till ingreppet. En bidragande
faktor till detta dr bristande kommunikation i1 operationsteamet. Studier visar pa att s mycket
som 30 procent av viktig information gillande patienten och planerat ingrepp faller bort pa
grund av brister i den professionella kommunikationen. Samt att en effektiv kommunikation
mellan yrkesutdvarna pa operationsenheten ar ytterst vasentlig da brister i denna kan leda till
att felaktiga beslut fattas, vilket i sin tur kan leda till att patientsikerheten hotas (Gillespie,
Chaboyer, Longbottom, & Wallis, 2010; Gillespie, Chaboyer, & Fairweather, 2012). Det &r
viktigt att synliggoéra eventuella kommunikationsbrister i den perioperativa fasen och de
maénskliga faktorer som orsakar bristerna. Simuleringstraning kan forbattra den professionella
kommunikationen i team och dédrmed 6ka patientsékerheten (Wakeman & Langham, 2018).

Team

Ett team ska ha ett tydligt syfte, en uppgift att utféra. Medlemmarna maste ha en forstaelse for
detta syfte och ha ett gemensamt mal, ge varandra dmsesidigt stod och visa generositet for att
karaktériseras som en bra grupp. Medlemmarna medverkar till att atmosfaren i teamet &r
tolerant och uppmuntrande. Det finns teammedlemmar som tenderar att dominera och ta dver
kontrollen dver teamet samt medlemmar med passivt forhéllningssétt. Medlemmar som é&r
kritiska och motsitter sig gemensamma regler och samarbete och istéllet arbetar som de sjdlva
vill, sétter sig sjdlva och sitt intresse 1 centrum och bryr sig mindre om vad teamets &ndamal
ar (Eide & Eide, 2009). Grundldggande for effektiva team ar kunskap och forstaelse for
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varandras roller och kommunikationens betydelse samt en 6ppen och tilldtande attityd. Precis
som tekniska fardigheter behdver teamarbete trdnas och teamet méste arbeta mot ett
gemensamt tydligt mal, tydliga roller och regelbundna avstdmningar (Wakeman & Langham,
2018). Arbete med att forbdttra teamarbete inom sjukvarden har idag kommit langst inom
operation, anestesi och intensivvard. Som beskrivits tidigare gynnar checklistor och
kommunikationsverktyg patientsdkerheten och effektiv kommunikation inom teamet och okar
fortroendet mellan medlemmarna. Men det kan finnas vissa svérigheter i teamarbete och
manga upplever att tydliga mal saknas samt att samarbetet brister. Dessa team kallas falska
team (pseudoteam). Falska team presterar samre och det finns okad risk for misstag som leder
till att patienten skadas. Orsaken till uppkomsten av ett falskt team kan vara konflikter inom
teamet men kan ocksa bero pa avsaknad av tydliga mél, samt att personer i teamet inte
samarbetar med dvriga teammedlemmar da de upplever att de inte dr beroende av dvriga
medlemmar for att klara sin uppgift. En metod for att uppna effektivt och sikert teamarbete ar
Crew Resource Management (CRM) (Vardhandboken, 2018a).

I dagens hélso- och sjukvard &r det viktigt att patienten ar delaktig och integrerad i sin vard.
Men det kan var en utmaning att involvera patienten i teamarbetet men strdvan dr att patienten
inte bara ska vara en mottagare av varden som teamet ger utan inkluderas och vara delaktig
(Carlstrom, 2013). Faktorer som kan paverka patientens delaktighet i varden &r patientens
egen vilja, sjukskoterskans attityd samt oklarhet kring forvantningar och roller (Rattray et al.,
2018). I studier pa teammedlemmars olika uppfattningar av kvalitén kring teamarbete
framkommer att det som definierar ett gott samarbete for den perioperativa sjukskdterskan
(specialist inom anestesi/operation) kan uppfattas annorlunda av kirurgen. Resultatet visar
dven att den perioperativa sjukskoterskan uppfattar samarbetet med den egna professionen
som mer vilfungerande &n den mellan sjukskoterska och kirurgen. Liknande resultat framkom
for kirurgen som uppfattar samarbetet med andra kirurger som det mest vélfungerande och
optimala (Carney, West, Neily, Mills, & Bagian, 2010; Makary et al., 2006). Aven Wauben et
al. (2011) belyser att kirurger har en mer positiv syn pa teamarbete och kommunikation &n
sjukskdterskor som har en mer negativ uppfattning. Operationssjukskdterskor som hade en
negativ upplevelse av kommunikation hade ibland svarigheter att vaga gora sin rost hord och
var rddda for konfrontation. Detta kunde dven orsaka att teammedlemmar inte vagade rétta
felaktigheter som ledde till patientskada samt att avvikelser inte togs upp och diskuterades av
teamet i ldrandesyfte for att i framtiden kunna undvikas. Studien av Prati och Pietrantoni
(2014) pavisar pa att operationsteamets attityd och instillning till samarbete mellan
yrkesgrupper har en avgorande roll for att kunna sékerstélla patientsdkert arbete. De
foresprakar implementering av simuleringstraning i team med verktyg som CRM. Detta
gynnar samarbete, kommunikation och rutiner samt forbéttrar och mojliggor professionellt
arbete 1 teamet.

Verktyg for professionell kommunikation

Crew Resource Management - CRM

Sékert teamarbete bygger pé att en gemensam bild skapas av teamet kring patientens situation
och behov, dér ett viktigt verktyg for att skapa en tydlig bild &r kommunikation. En stor risk
ar ndr denna gemensamma bild ska skapas och kommuniceras mellan individer i team eller
olika team, da misstag och brister létt kan ske. For att motverka bristande
informationsdverforing kan metoder som CRM anvéndas for sékert samarbete,
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kommunikation och informationsoéverforing (Véardhandboken, 2018a). Forskning visar att
inforandet av arbete med CRM pé operationsenheter har bidragit till minskat antal avvikelser,
hogre effektivitet och béttre gruppdynamik (Wakeman & Langham, 2018). Metoden CRM
anvinder kommunikation, beslutsfattande och situationsmedvetande som komplement till
redan befintliga teoretiska och praktiska yrkeskunskaper med syfte att optimera
patientsdkerheten. For att detta ska fungera vil krévs att alla 1 arbetsteamet vet sin roll och sitt
ansvar. Detta kréver ett 6ppet klimat med en ledare som motverkar hierarki som mdjliggor att
alla 1 teamet kan yttra sig for att patala om nagot avviker eller kinns fel. Viktiga aspekter 1
CRM ir situationsmedvetenhet, beslutsfattning och prioritering, tydlig kommunikation,
ledarskap och foljarskap, be om hjilp tidigt och att anvinda tillgénglig information och
resurser (Carlstrom, 2013; Isaak & Stiegler, 2016)

SBAR

Strukturerad kommunikation och informationséverféring som SBAR (Situation, Bakgrund,
Aktuellt tillstdnd och Rekommendation) hiarstammar fran CRM. SBAR kan anvidndas mellan
sjukvérdspersonal och patient samt mellan sjukvardspersonal (Vardhandboken, 2018b).
Verktyget SBAR mojliggor for vardpersonal att kommunicera information géllande patienter
pa ett tydligt och strukturerat sitt. Vardpersonal kan hoja sin kompetens kring kommunikation
genom simuleringstraning. Inférandet av SBAR som kommunikationsverktyg i klinisk
verksamhet har haft en positiv inverkan pa kommunikation och informationséverféring och
enligt forskningen har detta resulterade i en 6kad patientsékerhet (Kesten, 2011).

WHO:s checklista — ett verktyg i patientsakerhetsarbetet

Virldshélsoorganisationens (WHO:s) checklista dr ett verktyg som dr skapat specifikt for att
stirka patientsidkerheten perioperativt och ger personal pa operationssalen forutséttningar att
kommunicera och identifiera potentiella risker. Sedan inférandet av checklistan har
vardrelaterade skador och dodsfall pa operation reducerats markant (Safesurg.org, 2017).
Studien gjord av Waehle, Haugen, Sefteland, & Hjalmhult (2012) visar pa att det sociala och
professionella samspelet mellan olika yrkesprofessionerna intraoperativt har stor inverkan pa
foljsamheten till anvindningen av WHO:s checklista. Om samspelet inte fungerar dkar risken
att anvindandet av checklistan uteblir. Forskarnas slutsats ér att det behovs ett chefsstod pa
arbetsplatsen for att skapa samstammighet i teamet och mojliggdra en enig implementering av
anvindandet checklistan. WHO:s checklista anvénds idag av manga landsting i Sverige som
en rutin inom operativa verksamheter (Sveriges Kommuner & Landsting, 2019).

Problemformulering

Operationssjukskoterskan ér en del i det perioperativa teamet och dr beroende av en
fungerande kommunikation for att arbetet ska fungera optimalt under de perioperativa
faserna. Med ansvar for den perioperativa omvéardnaden behdver operationssjukskdterskan
kunskap om kommunikation och dess betydelse for ett vél fungerande arbete 1 teamet.
Kommunikationen har en stor betydelse for ett fungerande teamarbete, vilket i sin tur ligger
till grund for patientsdkerheten, men paverkar dven effektiviteten och arbetsklimatet 1 teamet.
Operationssjukskdterskan och teamet behover forstielse for att olika yrkeskategorier kan
uppfatta kommunikation pa olika sitt och da dven vad som kénnetecknar god kommunikation.
Forutséttningar for en vél fungerande kommunikation dr beroende av tydligt ledarskap, 6ppet
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arbetsklimat och implementerade kommunikationsverktyg. Forskning pdvisar att faktorer som
hierarki, personalomséttning och ett slutet arbetsklimat paverkar kommunikationen negativt.
Kommunikation kan variera utefter yrkeskategorier utifrdn upplevelse av kommunikationens
kvalitet. En simre fungerande kommunikation kan ocksé bero pa att kommunikationen
missuppfattas eller feltolkas trots ett gott arbetsklimat i teamet. D& det kontinuerligt
publiceras ny forskning kring perioperativ kommunikation finns det ett behov av att
sammanstélla forskningen, med mélet att kunna arbeta evidensbaserat och pé sa sitt 6ka
forutséttningarna for ett patientsikert arbete och en gynnsam arbetsmiljo.

Syfte

Syftet med studien dr att beskriva operationssjukskoterskans upplevelse av kommunikation i
teamet under den periopertiva fasen.

Metod

En systematisk litteraturstudie baserad pé kvalitativ forskning har valts som metod for att
kunna svara pa syftet att beskriva operationssjukskdterskans upplevelse av kommunikationen
under den perioperativa fasen. Metoden valdes for att kunna sammanstilla den empiriska
forskning som finns tillgdnglig for att fa en forstaelse for kommunikationens betydelse och
inverkan ur operationssjukskoterskans perspektiv. En systematisk litteraturstudie har hog
evidensrankning och ar ett tillforlitligt arbetssétt for att sammanstilla befintlig forskning.
Detta innebdr att forskaren systematiskt soker, kritiskt granskar och sammanstéller litteratur
inom ett &mne eller omrade. Det &r viktigt att strdva efter att inkludera all relevant forskning
pa omradet men av praktiska, tidsméassiga och ekonomiska skal dr detta inte alltid tillimpbart
(Bettany-Saltikov, 2016). Kvalitativ forskning priglas av synsétt baserat pa att forsoka forsta
ménniskan, hennes upplevelser och levda erfarenheter. Genom analys av subjektivt,
berittande material kan syntes sedan goras for att utveckla den forskningsfrdga som ska
undersokas (Polit & Beck, 2008).

Urval

Modellen PEO (Population, Exposure, Outcome) anvinds for att kunna stélla en strukturerad
och svarbar frigestillning utifran studiens syfte. PEO ldmpar sig vél vid kvalitativa
fragestillningar till skillnad frdn modellen PICO (Population, Intervention, Comparative
intervention, Outcome) som passar bittre till en kvantitativ frigestillning med intervention
och/eller jamforelsegrupp. PEO utgar ifrén problemformuleringen och formar studiens syfte i
tre olika delar (Bettany-Saltikov, 2016). I den hér studien stér P for operationssjukskoterskan,
E f6r kommunikation i teamet och O for upplevelse. Indelningen utifran PEO visas 1 figur 1.
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Figur 1. S6kord framkomna med hjilp av PEO.

For att fa fram &mnesord anvéndes sdkorden frdn PEO-modellen som grund i Svensk MeSH
som kan appliceras for sokningar 1 databaserna PubMed och SveMed+. Till s6kningar i
Cinahl anvéndes motsvarande funktion som bendmns Cinahl Headings.

Inklusionskriterier har applicerats for att identifiera relevanta och aktuella studier.
Inklusionskritierierna var att artikeln inte skulle vara éldre dn 10 4r, abstrakt tillgéngligt,
finnas 1 full text, skriven pa engelska, forskning gjord pa minniskor (PubMed) samt peer-
reviewed. Ett viktigt inklusionskriterie har varit att det tydligt ska framga att det &r
operationssjukskdterskans upplevelse av kommunikation som framkommer. Aven att artiklar
ska ha varit etiskt provade alternativt att forfattarna visat pa tanke eller reflektion kring etiska
overviaganden har kravts for att artiklarna ska inkluderas 1 detta arbete. Exklusionskriterier var
litteraturoversikter.

Datainsamling

Artikelsokningar utférdes 1 borjan pa april 2019 i1 databaserna PubMed, Cinahl, SveMed+ och
Scopus (Bilaga 1) med relevanta sékord kopplade till syftet utifrdn PEO (figur 1). Amnesord
(MeSH-termer och Cinahl Headings) kopplade till sokdatabaserna har kontrollerats for att
undvika att viktiga ord kopplade till &mnet gér forlorade pd grund av att amnesorden skiljer
sig mellan databaserna. Booleska soktermer AND och OR anvéndes vid s6kningarna.
Databaserna Cinahl och PubMed valdes initialt da de innehéller omvardnads- och medicinsk
forskning. SveMed+ och Scopus tillades i slutet av sokprocessen eftersom ett stort antal
artiklar fick exkluderas fran Cinahl och PubMed da de inte svarade pé syftet eller
inklusionskriterier (Bilaga 2). Det finns inget specifikt &mnesord eller MeSH-term f6r
operationssjukskdterska. For att fa fram relevanta sokord for yrket anvéndes sokord fran
bakgrundsartiklar som bendmnt operationssjukskdterska som ’scrub nurse’, ’theatre nurse’
eller operating theatre nurse’. Andra s6kord som anvindes var perioperative nursing,
communication, perception, experience, teamwork, knowledge, patient safety och operating
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room. Manuell sokning anvénds for att fanga upp artiklar som inte varit kopplade direkt till
amnesord (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, 2017). Manuell s6kning
med fritextord har gjorts for att soka efter gré litteratur, eftersom det enligt Bettany-Saltikov
(2016) ingér 1 sokprocessen att gora manuella sokningar i arbetet med en systematisk
litteraturstudie.

Kvalitetsgranskning

Artiklarnas kvalitet och evidentgrad har granskats enligt SBU:s granskningsmall (2014) f6r
kvalitativa artiklar (bilaga 4). Syftet med denna kvalitetsbedomning &r att granska sé att
studiernas resultat ar tillforlitliga och har en utforlig beskrivning av analysférfarandet. Enligt
Bettany-Saltikov (2016) spelar kvalitetsgranskningen en avgdrande roll i arbetet for att
beddma och identifiera metodologisk kvalitet. Alla resultat i studien ska presenteras, &ven om
de inte skulle vara dnskvérda. Studierna bedoms i tre olika kategorier: lag, medel eller hog
kvalitet (Statens beredning for medicinsk och social utviardering, 2019). Samtliga artiklar
presenteras med kvalitetsbeddmning i bilaga 5.

Dataanalys

For att analysera och sammanstilla resultatet i framkomna artiklar har Bettanay-Saltikov’s
modell for analys av kvalitativa artiklar anvints. Vilket har gatt till pa f6ljande sitt: (Bettany-
Saltikov, 2016).

e Samtliga artiklar som identifierats ldstes av bada forfattarna enskilt.

e Artiklarnas resultat fargkodades utefter PEO-modellen och det skapades en oversikt
for att enkelt kunna se vilken text och befintliga teman som identifierats i relation till
syftet.

e Dataextraktion — markerad text klipptes ut och sammanstélldes till ett dokument.

e Texten frén dataextraktionen bearbetades till olika teman genom Oppen kodning till
kategori, subtema och slutligen huvudtema. I denna fas foll ’slaggtext” bort.

e Subteman sammanstélldes och grupperas under huvudtema. Syftet i denna fas &r att
reducera antal mindre subtema och skapa en tydlig struktur.

e Nya tema utarbetas och sammanstélldes till huvudtema.

e Validering av kategoriseringsmetod. Granskning av material med hjdlp av ansvarig
handledare for att diskutera och gora eventuella justeringar. Syftet med detta ar att 6ka
validiteten.

e Resultatet fran artiklarna lastes pa nytt for att sdkerstilla att subteman och tema
fortfarande tacker alla relevanta delar fran resultaten.

Forskningsetiska overvaganden

Forskning styrs av moraliska och juridiska krav och fér inte utféras om forvéntat resultat kan
erhdllas pa sitt som innebar ldgre risk for forskningspersonen. Lagen om etikprovning av
forskning som avser ménniskor (2003:460) &r till for att skydda ménniskor vid forskning och
till grund vid etikprovning. Grundldggande principer dr att forskning endast far godkédnnas om
den kan utforas med respekt for ménniskovardet, méanskliga réttigheter och grundlaggande
friheter (Centrum for forsknings- & bioetik CODEX, 2018).

Vetenskapsradet (2019) har utfardade riktlinjer for medicinsk forskning. Fusk och
ohederlighet far inte forekomma vilket innefattar fabricering av data, stold och plagiat,



Asa Brogren & Hanna Keena

forvrangning av processen eller ohederlighet mot anslagsgivare. Vid systematiska
litteraturstudier bor etiskt overviagande goras géllande urval och resultat och studierna ska ha
tillstand frén etisk kommitté eller noga genomfort etiska dverviganden. Redovisning ska
goras av samtliga artiklar som ingar i studien. Presenterade resultat som stodjer men dven inte
stodjer syfte och hypotes, da det ar oetiskt att endast presentera artiklar som stddjer forskarnas
egna asikter (Forsberg & Wengstrom, 2016). Bettany-Saltikov (2016) belyser den etiska
diskussionens forekomst som en viktig aspekt vid kvalitetsbedomning av artiklar.

10
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Resultat

I Prisma flodesdiagram (bilaga 3) visas sokningar som resulterade i de 12 artiklar som
uppfyllt studiens syfte och uppstéllda kriterier som ligger till grund for resultatet. Sokord med
grund i PEO-modellen (figur 1) gav 776 artiklar varav 656 exkluderades pé titelniva. Av
resterande 120 abstracts ldstes 33 artiklar i fulltext. Av dessa exkluderades 21 artiklar (bilaga
2). Artiklarna lastes i fulltext och kvalitetsgranskades. Inkluderade artiklar (n=12) presenteras
1 bilaga 4.

Huvudtema och subteman (Figur 2)

I figur 2 presenteras studiens huvudtema som 1 sin tur bygger pa tre subtema.
Operationssjukskoterskor upplever att respekt, trygghet och professionell kommunikation &r
nyckeln till en god kommunikation perioperativt.

Figur 2. Hur operationssjukskoterskor upplever kommunikationen i teamet under den
perioperativa fasen.

11
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Tabell 1: Artiklarnas innehall kategoriserade i subteman

Subteman
Artiklar Att viga séga sin Trygghet skapas Professionell
mening och gora sin | genom- ett team av | kommunikation-
rost hord. lagspelare dér rutiner for
larandet dr en viktig | patientsikerhet
faktor
Pupkiewicz, Kitson, & X X

Perry. (2015)

Braaf, S., Manias, E., &
Riley, R. (2013) X X

s

Rydenfilt, C., Johansson,

G., Larsson, P., X X
Akerman, K., &
Odenrick, P. (2012)

Kaldheim, H., &
Slettebd, &. (2016) X X

Blomberg, A., Bisholt,
B., & Lindwall, L. X X
(2018)

Mitchell L., Flin R., Yule
S., Mitchell J., Coutts K., X X
Youngson G. (2011)

Sandelin, A., &
Gustafsson, B. (2015) X X
Bezemer, J., X X

Korkiakangas, T.,
Weldon, S., Kress, G., &
Kneebone, R. (2016)

Ingvarsdottir, E., &
Halldorsdottir, S. (2018) X X
Gillespie, B., Chaboyer, X X

W., Wallis, M., Chang,
H., & Werder, H. (2009)

Sandelin, A., Kalman, S.,
& Gustafsson, B. (2019) X X X
Blomberg, A., Bisholt, X X

B., Nilsson, J., &
Lindwall, L. (2015).

12
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Att vaga saga sin mening och gora sin rést hord

I detta tema fanns resultat frén tio artiklar som understod till temat; Att vaga sdga sin mening
och gora sin rost hord.

I studierna Bezemer, Korkiakangas, Weldon, Kress, & Kneebone (2015); Kaldheim och
Slettebe (2016); Mitchell et al. (2011); Pupkiewicz, Kitson, & Perry (2015); Sandelin &
Gustafsson (2015) beskrevs problematiken kring situationen som uppstéar da
operationssjukskdterskan upplever en oro dver att gora sin rost hord/”speak-up”.
Operationssjukskoterskan riskerar da att bemotas pa ett icke respektfullt sitt av kirurg eller
anestesiolog. Detta kan handla om situationer som uppstar nér operationssjukskoterskan
initierar anviandande av WHO:s checklista (Braaf, Manias, & Riley, 2013), att inte vilja stéra
kirurgen i sitt arbete (Bezemer et al., 2015) samt att inte vara tillrickligt snabb i olika
arbetsmoment (Pupkiewicz et al., 2015; Sandelin, Kalman, & Gustafsson, 2019). Braaf et al.
(2013) beskrev operationssjukskdterskans radsla att gora sin rost hord som en koppling till att
utmana kirurgens auktoritet med konsekvens att dirmed bli illa bemétt. Konsekvenser av att
inte viga gora sin rost hord upplevdes leda till missforstdnd och feltolkningar vilket 1 sin tur
resulterade 1 irritation 1 personalgruppen. Istéllet for att kommunicera tydligare tenderade
teammedlemmarna att kommunicera bryskt eller bara tyst. En upplevelse var att kirurgen
arbetade sjilvstdandigt och uteslot operationssjukskdterskan i arbetet med praktiska moment
som exempelvis vid instrumentering (Bezemer et al., 2015).

I studien av Braaf et al. (2013) och Sandelin et al. (2019) beskrivs det att
operationssjukskoterskorna upplevde det littare att kommunicera med en annan sjukskoterska
framfor kirurg eller anestesiolog. Operationssjukskdterskan upplever att kommunikationen
underléttas vid ett respektfullt bemotande av kirurger som kan kommunicera pa ett larande
sdtt och vara 6ppna for fragor. Detta upplevdes av operationssjukskoterskan som en
handlingsberedskap nésta gang en liknande situation uppstar. Teamarbetet bidrog da till en
kénsla av utveckling och ldrande vilket upplevdes positivt och respektfullt och gynnade det
framtida samarbetet (Bezemer et al., 2015; Mitchell et al., 2011).

Upplevelsen av att bli illa bem6tt 1 arbetet kan resultera 1 att operationssjukskdterskan
bemoter reaktionen frén kirurgen med tystnad (Sandelin & Gustafsson, 2015) eller véljer att
istillet kommunicera med andra sjukskoterskor 1 forsta hand (Braaf et al., 2013). Sandelin och
Gustafsson (2015) tar upp andra viktiga upplevelser av bristfélligt bemodtande sdsom spiand
atmosfar pa sal, kinsla av fornedring och bristande respekt hos operationssjukskoterskan.
Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) visar pé att denna typ av beteende ofta tolereras trots
negativa konsekvenser. Kaldheim och Slettebe (2016) skriver om upplevelsen om forstdelse
for att vissa pressade situationer pa operation kan trigga igng ett daligt bemotande relaterat
till stress, dér deltagarna i deras studie beskriver vikten av att kunna bortse fran detta och inte
ta bemdtandet personligt utan lata det rinna av”. Att kunna bortse fran dessa utbrott och inte
ta det till sig upplevs vara en forutséttning for att 6verhuvudtaget kunna arbeta som
operationssjukskoterska. Andra perspektiv som upplevs padverka kommunikationen pa
operation negativt dr att det dr for manga personer inne pa salen, att det pratas for mycket och
att de olika teammedlemmarna har olika mal med varden vilket resulterar i upplevelsen av
bristande respekt for varandras arbete och irritation vilket stor samarbetet (Rydenfilt,
Johansson, Larsson, Akerman, & Odenrick, 2012). Att kommunicera respektfullt och vinligt
samt att respektera de olika teammedlemmarnas professioner och kunskaper upplevdes vara
en forutséttning for véilfungerande teamarbete pa operation (Ingvarsdottir & Halldorsdottir,
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2018; Sandelin & Gustafsson, 2015; Sandelin et al., 2019). I studien av Kaldheim och
Sletteba (2016) beskriver operationssjukskoterskan vikten av ett tydligt ledarskap som
mojliggor for alla professioner att synliggoéras. Det upplevdes viktigt att personalen fick gehor
for att kunna kommunicera behov till ett hdgre plan i organisationen. Aven studien av
Sandelin et al. (2019) belyser upplevelsen av att ett tydligt ledarskap, klara rutiner och mél
underldttar kommunikationen och teamarbete. De beskriver en upplevd oro hos
operationssjukskoterskan dé patientsidkerheten sdtts pd spel i relation till att inte {2 tillrdckligt
med tid for att kommunicera med patient och teammedlemmar. Detta beskrivs som en kénsla
av att vara ensam och att de andra professionerna kan sakna forstielse for
operationssjukskoterskans arbetsuppgifter (Blomberg, Bisholt, & Lindwall, 2018).

Trygghet skapas genom ett team av lagspelare dar larandet ar en viktig faktor

I det hér temat fanns resultat fran tio inkluderade studier som understod till temat; Trygghet
skapas genom ett team av lagspelare dér larandet &r en viktig faktor.

I studierna av Bezemer et al. (2015); Braaf et al. (2013); Gillespie, Chaboyer, Wallis, Chang,
& Werder (2009); Kaldheim & Slettebe (2016); Pupkiewicz et al. (2015); Sandelin &
Gustafsson (2015); Sandelin et al. (2019) beskrevs det att kommunikation som var ldrande
och konstruktiv var betydelsefull for operationssjukskoterskans kénsla av samhorighet i
teamet. Detta upplevdes da kollegor pa ett pedagogiskt sitt forklarade i ett ldrande syfte. |
studie av Sandelin et al. (2019) beskrivs det som positivt att vara tvé operationssjukskoterskor
pa operationssalen da det resulterade i effektivare kommunikation i teamet eftersom
operationssjukskdterskorna upplevde att de kunde konsultera varandra under operationen och
battre forutse kirurgens behov och dirmed 6ka kompetensen. Det mojliggjorde dven for en
laroprocess och kunde bidra till 6kad kompetens. I studier Gillespie et al. (2009); Pupkiewicz
et al. (2015) beskrivs upplevelsen att det var betydelsefullt for novisers laroprocess att erhalla
stod av teammedlemmar och kollegor och att tid fanns for genomgéng och forklaring under
operationen. Det kunde vara att en erfaren operationssjukskoterska stod med som sterilkladd
forsta gdngen vid ett ingrepp eller att dela med sig av information till novisen innan
operationen. Kontinuerlig feedback till de novisa operationssjukskoterskorna gav dem
mojlighet till utveckling och de kénde sig mer kapabla och sjdlvsikra 1 sitt yrke (Gillespie et
al., 2009; Pupkiewicz et al., 2015). Aven i studien av (Kaldheim & Slettebg, 2016) beskrevs
upplevelsen att verbal konstruktiv feedback fran kollegor var positivt och kunde bidra till
okad kunskap for bade erfarna operationssjukskéterskor och noviser. Aven i studie av
Rydenfilt et al. (2012) beskrivs vikten av en god kommunikation och hur beroende
operationssjukskoterskan ér av att den fungerar pa ett bra sétt. I artikeln framkommer det att
eftersom operationssjukskoterskan ar sterilkladd dr hen beroende av ett gott samarbete med
assisterande underskoterska/sjukskoterska for att fa assistans 1 det som behdvdes utanfor det
sterila omradet, vilket upplevdes forbattras med en god kommunikation.

I studien av Sandelin och Gustafsson (2015) beskrivs ocksa en upplevelse av att vara
beroende av andra professioner i teamet. Onskvirt var att operationssjukskoterskan och
anestesisjukskoterskan satte gemensamma mal och planerade omvérdnaden i forvég for att fa
en gemensam forstielse. Operationssjukskoterskorna i den studien beskrev ocksé vikten av att
kommunikationen fortsatte kontinuerligt genom hela operationen vilket mojliggjorde for
personalen att ligga steget fore 1 sin planering.
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I studierna av Kaldheim & Slettebg, (2016); Sandelin & Gustafsson, (2015) beskrev
operationssjukskoterskorna hur viktigt det ar och hur mycket det underléttade att kinna
medlemmarna i teamet for att uppna god kommunikation, likasa leder det till en 6kad
forstaelse for varandras professioner genom den forbéttrade kommunikationen. I studie av
Sandelin och Gustafsson (2015) framkom motsvarande, operationssjukskoterskan upplevde
en negativ effekt av att inte kdnna teammedlemmarna sedan tidigare. Vilket ledde till att
arbetet under operationen inte forflot lika smidigt vilket relaterades till att teammedlemmarna
inte kénde till varandras fardigheter och kompetens. Detta resulterade exempelvis i
upprepningar vid forfrigan om instrument nér operationssjukskoterskan redan visste vad som
behdvdes. I studierna av Blomberg, Bisholt, Nilsson, och Lindwall (2015); Braaf et al. (2013)
framkom det ocksd att kommunikationen péd operationssalen ofta upplevs som bristande eller
dysfunktionell mellan yrkesgrupper. Operationssjukskoterskan beskrev att teamet inte
lyssnade tillrdckligt pd varandra vilket resulterade i ett simre samarbete. Ett positivt resultat
framkom 1 studie av Bezemer et al. (2015) dér deltagarna beskrev att kommunikation under
pagaende operation upplevdes som pedagogisk och utvecklande vilket frimjade framtida
samarbete 1 teamet. Det upplevdes dven bidra till utveckling och kompetens. Men
kommunikationen kunde ocksa upplevas som irriterande och stérande vid tillféllen da
kirurgen gav minimal respons och inte tog hénsyn till att operationssjukskdterskan var ny
eller inte hade medverkat vid liknande ingrepp tidigare.

I studierna av Mitchell et al., (2011); Sandelin & Gustafsson, (2015) framkom det att
kommunikation behovde fungera bade verbalt och ickeverbalt med en vetskap om nér
respektive skulle anvdndas. Verbal kommunikation beskrevs exempelvis vara att begira
material fran assisterande underskdterska/sjukskoterska pa sal, bekrifta ndr nagot 1amnas dver
till kirurgen eller uppmérksamma nér nagot ar forberett och redo att anvédndas. Ett exempel pa
icke verbal kommunikation beskrevs som ndr operationssjukskoterskan sdg vad som behovdes
1 operationen innan kirurgen bad om det. Operationssjukskdterskan kunde da bidra med
assistans &t kirurgen eller be nagon eftersoka assistans fran en annan kirurg.
Operationssjukskoterskan beskriver vikten av en fungerande att icke-verbal kommunikation
for att kunna formedla till assisterande underskoterska/sjukskoterska pa sal eller ge tecken till
anestesisjukskoterskan att hjdlp behdvdes pé salen for att inte dventyra patientsidkerheten
(Mitchell et al., 2011). Icke verbal kommunikation beskrivs vara ansiktsuttryck som anvinds
for att uppdatera de andra teammedlemmarna hur det gick i operationen, eller uttrycka kénslor
som stress eller gladje. Det kan ocksa vara genom kroppssprék sdsom handsignaler eller ge
tummen upp. Det upplevdes dven viktigt att forsta kirurgens handsignaler da det kan minska
behovet av verbal kommunikation (Mitchell et al., 2011; Sandelin & Gustafsson, 2015). I
studien av Sandelin och Gustafsson (2015) beskrivs upplevelsen av att ett team som kénner
varandra vl kan anvédnda sig mer av ickeverbal kommunikation genom gester och att
medlemmarna har mojlighet att lita pd varandra mer da de kdnner till varandras professionella
kunskaper och kompetens. Det framkommer dven att operationssjukskdterskan kan upplevda
sig utfryst om det inte gavs mgjlighet att kommunicera med patienten innan operationen.
Detta forekom dé anestesisjukskdterskan ensam tog hand om omvérdnaden och var restriktiv
med att dela med sig av information vilket resulterade i kénsla av underldgsenhet.
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Professionell kommunikation innebar fungerande rutiner for patientsakerhet
I det hdr temat fanns resultat fran sex inkluderade studier som understod till subtemat.

I flera studier beskriver operationssjukskoterskan ett onskat behov av att
informationsoverforing sker korrekt for att arbeta patientsikert (Blomberg, Bisholt, Nilsson,
& Lindwall, 2015; Gillespie et al., 2009; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Sandelin et al.,
2019). I studierna av Gillespie et al. (2009) och Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018)
upplever operationssjukskoterskan kvaliteten pa kommunikationen som en mycket viktig
aspekt 1 den perioperativa fasen och att bristande kommunikation kan dventyra
patientsdkerheten. Gillespie et al. (2009) beskriver dven upplevelser av att noviser inte kunde
anses som fullt kompetenta i yrket innan dom hade lart sig att kommunicera och dverfora
komplex, vital information effektivt. Kommunikationen upplevs vara i behov av anpassning
efter situation och person och deltagarna i studien uttryckte oro for patientsdkerheten nér
kollegor inte overforde information korrekt eller missade vital information. Blomberg,
Bisholt, & Lindwall (2018) beskriver problematik kring nér operationssjukskoterskan inte far
mojlighet att folja med patienten vid dverldmning till postoperativ avdelning. Upplevelsen dr
da att viktig information specifikt relaterad till operationen kan ga forlorad. I detta ldge kidnner
operationssjukskoterskan att anestesisjukskoterskans kommunikation tenderar att prioriteras
vilket forsvarar informationséverforingen for operationssjukskoterskan vid exempelvis
Overrapportering till postoperativ avdelning. Studien av Braaf et al. (2013) pavisade att
kommunikationen i samband med WHO:s checklista var en rutin, problemet var att
checklistan ofta inte foljdes komplett. Aven om ménga sjukskéterskor och kirurger arbetade
for att folja listan var det ofta bara en kirurg och en sjukskoterska som bekréftade patientens
identitet och vilket ingrepp som skulle genomforas.

En annan kommunikationsbrist upplevdes vara att genomgang av checklistan utfordes efter att
operationen pabdrjats. Operationssjukskoterskan upplevde dé att det inte kommunicerades
tillrackligt 1 gruppen innan operationsstart och att det brast i planeringen géllande exempelvis
vilken utrustning som kunde komma att behovas. Operationssjukskoterskans uppfattar
WHO:s checklista som ett viktigt kommunikationsverktyg i arbetet med patientsékerhet och
ett sitt att kontrollera den komplexa arbetsmiljon pd operationssal. En upplevelse var att
checklistan behdvde anpassas utifran operationsverksamhetens specifika behov samt att
teamet far mojlighet att 6va pa att anvédnda checklistan korrekt (Ingvarsdottir &
Halldorsdottir, 2018). Sandelin et al. (2019) beskriver att operationssjukskoterskan upplever
att information fran journalen ar lika viktig som den muntliga information som erhalls fran
kollegor. Det forekom ofta att ny kompletterande information tradde fram under
incheckningen av operationen vilket upplevdes pdverka patient och personal negativt relaterat
till stress, oklarheter och langre operationstid. Dérfor upplevdes det viktigt att kommunicera
ordentligt innan operation, gemensamt planera samt sétta tydliga mal. Denna studie belyste
dven vikten av att informationsdverforingen &r korrekt, komplett och sker effektivt. Liknande
beskrivs av Blomberg et al. (2015) som framhéver upplevelsen av att effektivt kunna dverfora
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information samt att operationssjukskdterskan kontinuerligt uppdaterar teammedlemmar som
inte ar sterilklddda och stér 1 operationsomrddet om vad som héinder i saret.

Metoddiskussion

Att gbra en systematisk litteraturstudie foll som ett naturligt val for att sammanstélla tidigare
forskning kring ett &mne relaterat till begridnsad erfarenhet, tid och resurser. Metodbok av
Bettany-Saltikov (2016) bidrog till en tydlig struktur i alla studiens faser och var ett viktigt
verktyg i1 arbetsprocessen. Resultat av systematiska litteraturstudier ldmpar sig vél for
implikation av rutiner i klinisk verksamhet (Polit & Beck, 2008). Detta bidrog till att det
kéndes intressant och relevant att fa utvecklad kompetens och forstielse for
forskningsprocessen kring den systematiska litteraturstudien i det framtida yrket som
operationssjukskdterska. Polit och Beck (2008) beskriver vidare den systematiska
litteraturstudien som en hornsten i nutida och framtida forskning for sjukskoterskor dd den
grundar sig pd omfattande studier kring ett specifikt &mne, kvalitetsgranskning och
sammanstéllt material for att kunna dra slutsatser. En kvantitativ studie med liknande syfte
som denna studie hade kunnat lata operationssjukskoterskan skatta kommunikationens
kvalitet under den perioperativa fasen. Detta hade kunnat visa pa hur kommunikationen
upplevs métbart men inte gett underlag for upplevelsen av kommunikation. Medan en
intervjustudie hade kunnat visa nya perspektiv for att forstad hur operationssjukskoterskan
upplever kommunikationen perioperativt. Med den begrinsade tid som funnits for att skriva
denna uppsats valdes darfor den systematiska litteraturstudien.

Sokningen av relevanta artiklar inkluderade fyra olika databaser vilket ger en bredd i
sOkresultat for artiklar inkluderade i studiens resultat. Enligt (Bettany-Saltikov, 2016) ar det
viktigt att strdva efter att hitta all relevant forskning kopplat till studiens syfte.

Efter utforda sokningar uppdagades det att det finns begrinsad méngd forskning inom d@mnet.
Sokresultaten varierade 1 miangd och innehall 1 de olika databaserna och det visades enstaka
dubbletter i PubMed och Cinahl. Problem som uppkom under sdkning var det begrénsade
antalet kvalitativa artiklar som finns kring operationssjukskdterskor upplevelser och
erfarenheter av kommunikation. Med sokningar som inkluderat artiklar &ldre dn 10 r, hade
mojligtvis resultatet blivit annorlunda relaterat till hur yrkets utvecklats over tid. Den
manuella sokning som utfoérdes for att hitta eventuell gra litteratur till resultatet genererade
inget material som ansags relevant da det saknades koppling till studiens syfte. Detta kan
dock bero pé den begrinsade tid och erfarenhet som forfattarna haft till denna studie.

Att det inte finns ndgon MeSH-term for yrkestiteln operationssjukskoterska forsvarar
artikelsokningen, da det mojligtvis kan finnas studier som bendmner operationssjukskoterskan
pa ett annat sétt dn theatre nurse, operating theatre nurse eller scrub nurse. I sokning med
termen perioperative nurse inkluderades dven anestesisjukskoterskan, vilket ledde till att det
inte gick att utldsa operationssjukskdterskans perspektiv i text. I vissa studier gick detta ar
utldsa i text vem som gett uttryck for vad men i majoriteten av dessa gick det inte att specifikt
se vem det dr som gett uttryck for vad.

Som forfattare har vi reflekterat kring att denna studies artiklar inkluderat material producerat

1 flera olika lander. Utbildningen for specialistsjukskoterskor skiljer sig internationellt. I vissa
lander kan man arbeta som operationssjukskdterska utan specialistutbildning efter en
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fordjupningskurs eller klinisk traning (Innerbody, 2019; Nursing Explorer, 2019). Hur detta
paverkat denna studie dr oklart men reflektion kring applicerbarhet har forekommit.
Kvalitetsgranskning enligt SBU:s kriterier for kvalitetsbedomning har bidragit till att de
artiklar som presenteras i resultatet haller god vetenskaplig standard. Som noviser har
kvalitetsgranskningen genomforts pd nyborjarniva, vilket mojligtvis kan paverka
kvalitetsbedomningens validitet. Att arbeta 1 studentpar har inneburit att samtliga artiklar ldsts
och granskats individuellt. Darefter sammanstélldes granskningarna forfattarna emellan for att
jamfora individuella beddmningar. Detta har mojliggjort for granskarna att kritiskt reflektera
over kvalitet och vad detta innebér samt kontrollera att viktiga delar av granskningen
uppfattades pa liknande sitt, vilket dr en styrka 1 studien.

I arbetet med analys och syntes framkom fler liknande subtema frén samtliga artiklar. Detta
gjorde att arbetet med teman 61l naturligt och samband mellan de olika studierna kunde
urskiljas. De tydliga subtema och tema som framkom diskuterades med ansvarig handledare
for triangulering. Enligt Bettany-Saltikov (2016) dr detta ett viktigt steg i processen for att
stdrka validiteten av kategoriseringen. Tillsammans med handledare lyftes viktiga aspekter
kring vad som upplevs vara nyckeln till en god kommunikation.

Resultatdiskussion

Operationssjukskoterskornas upplevelser av kommunikationen i teamet under den
perioperativa fasen kan sammanfattas i tre subteman: Att vdaga sdga sin mening och gora sin
rost hord, Trygghet skapas genom ett team av lagspelare ddr ldrandet dr en viktig faktor och
Professionell kommunikation innebdr fungerande rutiner for patientsdkerhet som ligger till
grund for huvudtemat: Trygghet, respekt, och professionell kommunikation dr nyckeln till en
god kommunikation i den perioperativa fasen.

I temat Att vdaga sdga sin mening och gora sin rost hord belystes hur aspekter som respekt och
”speak up” paverkade operationssjukskoterskans upplevelser av kommunikationen
perioperativt. I resultatet framkom behovet av att bli bemétt pé ett respektfullt sétt, dar
professionerna respekterade varandra. Upplevelser av att kommunikationen pdverkades av
storande moment pa operationssalen, hierarkier, radsla att bli illa bemott och verbala utbrott
beskrevs av Bezemer et al., (2015); Kaldheim & Sletteba, (2016); Mitchell et al., (2011);
Pupkiewicz et al., (2015); Sandelin & Gustafsson, (2015). Studiens resultat stirks av en
kvalitativ intervjustudie av Trajano et al. (2017) dér syftet var att identifiera sjukskoterskors
upplevelser av interprofessionella relationer 1 multiprofessionella team dar det framkom
upplevelser av hierarki och att sjukskoterskorna kénde sig underkastade den medicinska
professionen och att den medicinska professionen ansag att sjukskoterskorna var underkastade
dem. Det framkom dven i en studie av Collette et al. (2017) déar upplevelsen av samarbetet
mellan kirurg och sjukskoterska undersoktes att det saknades 6msesidigt respekt mellan
professionerna. Sjukskdterskorna reflekterade att de behdvde okad respekt samt béttre
samarbete i besluten om patientens vérd.

I en observationsstudie av Gardezi et al. (2009) framkom det att operationssjukskdterskor
tenderade att hellre konsultera varandra nir de var osékra pd nagot under operationen, dn att
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konsultera kirurgen, som rimligtvis hade varit littast att frdga direkt. Dessa observationsfynd
stodjer resultatet i var studie dir resultatet visar att operationssjukskoterskorna upplever det
lattare eller i1 forsta hand viljer att kommunicera med nagon ur sin egen profession. Att
medvetet vélja att kommunicera med kollegor med sin egen profession framkommer dven av
den kvantitativa studien fran Wauben et al. (2011) dér resultatet visar att
operationssjukskoterskans syn pa samarbete och kommunikation skattades ldgre dn vad
kirurger gjorde och det upplevdes att det kunde vara svért att fa sin rost hord. |
observationsstudien av Gardezi et al. (2009) framkom det dven att kirurgerna inte lyssnade
eller svarade pé fragor fran operationssjukskoterskan som fick upprepa sig flera ganger for att
f& respons. Det kan vara en forklaring till att sjukskoterskan tenderade att konsultera en annan
sjukskoterska istdllet for kirurgen. Studien pavisade dven att operationssjukskoterskan ofta
pratade tyst under operationen och upprepade fragor flera ginger istillet for att hoja rosten
och nir vil operationssjukskoterskan hojde rosten uppfattades den irriterad. Vilket d&ven
resultatet 1 var studie visade, ndmligen att operationssjukskdterskorna anvénde sig av tyst
kommunikation for att kompetensen fanns dér. De behovde inte prata for att arbetet skulle
flyta pé utan lét kirurgen jobba ostort och visste vad som behdvdes innan kirurgen sa nagot,
tystnad hos operationssjukskoterskan kunde darfor ses som expressiv och strategisk och inte
defensiv. Dock framkommer det i studien av Wauben et al. (2011) att
operationssjukskdterskan var ridd for konfrontation och ddrmed att gora sin rost hord, vilket
upplevdes kunna ha en negativ effekt pa patientsékerheten. Sammanstilld forskning i den har
studiens resultat pavisar alltsé att ett tyst samarbete inte nddvandigtvis behdver bero pa en
rddsla for att kommunicera i teamet, utan kan st for ett vilfungerande teamarbete dar
medlemmarna inte behdver kommunicera verbalt i samma utstrackning.

Operationssjukskoterskorna beskrev att: Trygghet skapas genom ett team av lagspelare diir
ldrandet dr en viktig faktor. Har framkommer det flera aspekter géllande kommunikation i ett
larandesyfte och hur en pedagogisk kommunikation kan bidra till utveckling och kompetens
hos operationssjukskoterskan. Men dven hur en icke pedagogisk kommunikation kan paverka
samarbetet pd operationssalen negativt och orsaka irritation och osdkerhet. Ett bra samarbete
upplevs viktigt for teamets effektivitet samt att teamkidnnedom ar en trygghet och kan bidra
till ett effektivare samarbete och en béttre kommunikation 1 teamet.
Operationssjukskdterskans upplevelse av samhorighet 1 teamet paverkas av
kommunikationens konstruktion. Vart resultat (Bezemer et al., 2015; Gillespie et al., 2009;
Pupkiewicz et al., 2015) visar att trygga valfungerande team skapar forutsédttningar for
pedagogisk och konstruktiv kommunikation vilket bidrar till trygghet i team och béttre
samarbete. Dessa fynd stéirks av resultatet fran studierna av (Collette et al., 2017; Wakeman &
Langham, 2018) dér det framkommer att en dppen tilldtande attityd och kommunikation &r
viktigt for tryggheten och teammedlemmarna behover forsta och kénna till varandras roller
och kommunikationens betydelse for att teamet ska kunna arbeta effektivt. Studier av Carney
et al. (2010); Makary et al. (2006) har visat att uppfattningen om samarbete i team varierar
mellan olika professioner och synen pa vad som upplevs vara god kommunikation skiljer sig.
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Utifrén fynden i vér studie och tidigare forskning verkar det som om ett vélfungerande team
ar beroende av att teammedlemmarna kan kommunicera med varandra oavsett profession
(Blomberg et al., 2015; Kaldheim & Sletteba, 2016; Mitchell et al., 2011; Sandelin &
Gustafsson, 2015). En fungerande kommunikation péverkar hur vilfungerande och tryggt
teamet upplevs. Professionerna kan ha olika syn pa den perioperativa fasen och uppfattningar
kan skilja sig géllande prioriteringar 1 teamet och hér spelar hierarki in. Brist pa forstaelse for
de olika professionernas kompetens kan bidra till simre kommunikation och teamsamarbete
vilket kan paverka operationssjukskoterskans ldroprocess negativt, nér teamet priglas av en
icke pedagogisk kommunikation (Bezemer et al., 2015; Braaf et al., 2013; Gillespie et al.,
2009). Resultat visar att trygghet i team gynnar kommunikation, patientsdkerhet och
arbetsmiljo. Ett multiprofessionellt team behdver ha klara roller och kunskap om varandras
specifika kompetenser for att skapa en trygg miljoé med tillit till varandra. Forskningen bidrar
till en forstaelse for de faktorer som paverkar teamarbete och kommunikation. Upplevelserna
belyser operationssjukskoterskans perspektiv av kommunikation samt vilka faktorer som
paverkar hur vl och tryggt ett team upplevs. Resultatet starks ytterligare av resultatet frén
studien av Gillespie et al. (2012) dar det framkom att bra team behdver ndras over tid for att
fungera effektivt. Teammedlemmar som inte kéinner varandra &r mer reserverade och
tveksamma vilket pdverkar informationsutbytet i teamet negativt. Om teammedlemmarna
kénde varandra hade en forstéelse utvecklats for varandras kapacitet och arbetet kunde synka
bittre fastdn féarre ord och gester anvindes.

Att kommunikation &r en viktig del for fortsatt kompetensutveckling beskrivs i Benners
(1993) modell for sjukskoterskans utveckling: Fran novis till expert, som beskriver hur
sjukskoterskan genom kunskap 1 kombination med praktisk erfarenhet utvecklar sin yrkesroll
genom fem faser. I den forsta fasen novis ér det nddvindigt med regler och riktlinjer som
vigleder eftersom erfarenhet saknas, i den andra fasen avancerad nyborjare behovs stod 1
kliniska sammanhang, i den tredje fasen kompetent behérskas den rddande situationen, i den
fjarde fasen skicklig uppfattar sjukskoterskan situationer som helhet och beharskar
beslutsfattande och 1 den sista fasen expert har sjukskoterskan utvecklat speciella fardigheter
och arbetar utifran en djup forstaelse av situationen (Benner, 1993). Denna modell stodjer
operationssjukskoterskornas upplevelser 1 var studie, dir en pedagogisk kommunikation 1
larandesyfte bidrar till utveckling och kompetens i ett yrke som stdndigt utvecklas och ar
foranderligt. Noviser och avancerade nyborjare dr 1 behov av ett stodjande larande team for att
utvecklas i sin profession.

Professionell kommunikation innebdr fungerande rutiner for patientsdkerhet beskrivs av
operationssjukskdterskorna som upplevelser relaterade till korrekt informationséverforing och
kommunikations- och teamarbetesverktyg. I studien av Garrett (2016) beskrivs det att
ledarskapet for de perioperativa sjukskdéterskorna dr en integrerad komponent i
sdkerhetskulturen kring kommunikationen pa arbetsplatsen och i teamet. Ledare maste
demonstrera formaga att kommunicera och samarbeta mellan alla discipliner pa enheten och
vara ett gott exempel for personalen. Det ingar dven i ledarens roll att ansvara for att
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kommunikationsverktyg som kan appliceras i den perioperativa miljéon som exempelvis
SBAR vid dverrapportering, implementeras. Att kommunikationsverktyg har en positiv
paverkan pd kommunikationen beskrivs bland annat av Kesten (2011) som visar att
simuleringstraning med kommunikationsverktyg h6jer kommunikationskompetens och att
informationsoverforing paverkas positivt efter inférandet av SBAR. Utover ett tydligt
ledarskap finns det forskning som visar hur personalens attityd och instéllning till samarbete
mellan olika professioner paverkade patientsidkerheten och att implementering av verktyg
exempelvis CRM gynnar samarbete, kommunikation och rutiner (Prati & Pietrantoni, 2014).

Garrett (2016) beskriver att miljon pa en operationsenhet &dr fordnderlig vilket bidrar till ett
okat behov av samarbete, ppet arbetsklimat och kommunikationsverktyg for ett effektivt och
patientsékert samarbete. Att en professionell kommunikation underldttar och effektiviserar
arbetet pa salen framkommer tydligt i vér studie, dér operationssjukskoterskan anser att en
god kommunikation med 6vriga pa sal underléttar och effektiviserar arbetet da
operationssjukskoterskan dr beroende av assisterande icke sterilklddd personal. Fungerande
samarbete och kommunikation blir vitalt for att operationen ska flyta pé och verktyg som
CRM underlittar detta enligt deltagarna i aktuell studie. Aven aspekten av hur viktigt det &r
med ett kiint team som vet varandras roller, kunskap och kompetens framkom, vilket tidigare
forskning visat genom bland annat studien av Gillespie et al. (2010) dar det framkommer det
att frustration bland operationssjukskoterskor och kirurger var vanligt om nagon i teamet inte
kunde ett ingrepp eller om teammedlemmarna var nya for varandra och dir av osédkra pa
varandras kompetens. I situationer nir bade ingrepp och personer var nya var det stor risk for
interdisciplindr konflikt vilket hdmmade effektivt samarbete och kommunikation. Dock
framkommer det 4ven 1 samma studie att inom vissa instanser stimde inte detta, istéllet
framkom det att team trots att de var nya kunde koordinera och styra arbetet organiserat.
Medlemmarna f6ljde da arbetsrutinerna for sin egen profession och planerat ingrepp, holl sig
till checklistor och anvinde sig av verktyg for informationsdverforing. Dock géllde det
erfarna operationssjukskéterskor och inte noviser. Aven om teamdialogen var limiterad s&
ansags teamet dnda arbeta effektivt.

Den perioperativa miljon ar utsatt géllande kommunikationsmisstag och en faktor som
paverkar patientsdkerheten dr 6verrapporteringar till annan personal (Merkel et al., 2017). Det
underldttade att en person var ansvarig for att fatta beslut under operationen eftersom det
ddmpade kommunikationsmissar mellan teammedlemmar. Informationsdelning med dvriga
teammedlemmar behdver vara kontrollerad, koncis och ge mdjlighet till medlemmarna att
skapa en gemensam bild av situationen, vilket var vésentligt i livshotande och tidspressade
situationer (Gillespie et al., 2012). I studie av Weehle et al. (2012) framkom det att det
saknades administrativa riktlinjer och tid for implementering av WHO:s checklista, det
saknades dven tid att forbereda for planerade ingrepp och checklistan sédgs da som ytterligare
en syssla att behovde utforas och sjukskoterskorna kénde att det fanns ett motstand i teamet
mot checklistan. Detta motstand kunde utryckas verbalt pa ett forlojligande sétt eller
ickeverbalt pd ett ignorant sdtt. Dessa fynd framkommer dven i var studie diar kompetent
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informationsdverforing upplevs vitalt for patientsdkerheten samt att kommunikationsverktyg
forbéttrat informationsdverforingen (Blomberg et al., 2015; Gillespie et al., 2009;
Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Sandelin et al., 2019). Dock framkommer &ven att det
kan forekomma motstdnd i1 team och pé arbetsplatser gillande sdkerhetsrutiner vilket kan
forsvéara anvandandet av exempelvis checklistor vilket paverkar patientsdkerhet, samarbete
och kommunikation negativt (Prati & Pietrantoni, 2014). Darfor ar det viktigt att
implementerade kommunikationsverktyg introduceras for hela teamet for att skapa en
gemensam forstéelse for syftet med dessa. Anvéndningen av checklistor och
kommunikationsverktyg behdver foljas upp och utvirderas dd forskning i denna studie visar
pa brister i anvindande och foljsamhet. Med gemensam implementering och utvirdering blir
alla i teamet ansvariga for att rutinen foljs vilket mdjligtvis kan motverka konflikter som kan
uppsta da en eller flera personer motsitter sig anvdandandet. Det kan ocksa leda till ett &ppnare
arbetsklimat som tillater att nagon i teamet, oavsett profession sidger ifran om rutinen inte
foljs.

Att inte vaga sdga sin mening relaterat till rddsla for illa bemotande kan av resultatet i denna
studie och tidigare forskning orsaka att patientsékerheten hotas om kommunikation och
teamarbete inte fungerar effektivt (Bezemer et al., 2015; Kaldheim & Slettebg, 2016; Mitchell
et al., 2011; Pupkiewicz et al., 2015; Sandelin & Gustafsson, 2015; Wauben et al., 2011). Det
kan generera i hierarki och oforstéelse for andra professioner. Samtidigt sdger forskningen att
tystnad inte behover betyda hierarki, oro for bemoétande och rddsla for konfrontation utan kan
vara ett fungerande team men hog kompetens som 1 storre utstrackning klarar sig vél utan
verbal kommunikation (Gillespie et al., 2010).

Gillespie et al. (2010); Gillespie et al. (2013) beskriver vikten av en effektiv kommunikation 1
teamet pd operationsenheten och att brister kan leda till att felaktiga beslut tas som i sin tur
kan hota patientsdkerheten. Forskningen stérker resultatet som framkom i denna studies
resultat av att operationssjukskoterskans upplevelse ér att kommunikationens kvalitet dr
kopplad till patientsdkerheten. En arbetsmiljo med hogt i tak som priglas av respekt och
forstaelse fraimjar till god kommunikation och stirker patientsdkerheten.

Slutsats

* En respektfull, tillaitande kommunikation som praglas av ett arbetssitt som
genomsyras av vanlighet och respekt for varandras yrkesprofessioner och specifika
kunskaper gynnar teamarbetet och ddrmed patienten. Problem uppstér da
operationssjukskoterskan inte vigar gora sin rost hord/”’speak-up” relaterat till en
rddsla att bli illa bemott eller nonchalerad.

* Kommunikation paverkas av tryggheten i teamet vilket i sin tur paverkar

operationssjukskoterskans mojlighet till 1arande och kompetensutveckling. En
pedagogisk kommunikation bidrar till laroprocess och utveckling i teamet.
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+ Kompetent kommunikation anses vitalt for patientsdkerheten och for ett vdlfungerande
teamsamarbete. Metoder och kommunikationsverktyg som CRM, SBAR och WHO:s
checklista forbéttrar patientsdkerheten om de anvénds ritt. Det méste d& fi chans att
implementeras ordentligt i verksamheten.

* Hierarkier upplevs finnas i team och forsvarar teamsamarbetet och kommunikationen
och paverkar ddrmed patientsikerheten och arbetsklimatet negativt.

Framtida forskning och kliniska implikationer

Vid sokning framkom brist pa nyare studier pa &mnet, nyare studier behovs for att f4 underlag
for aktuella upplevelser hos operationssjukskdterskan kopplat till kommunikationen 1 den
perioperativa fasen samt for att stirka de upplevelser som redan finns, eftersom vérden éar i
standig utveckling. Fokus bor vara att genomfora intervjustudier som sedan kan vara underlag
till systematiska litteraturstudier. Aven studier med mixad metod ir av intresse da detta hade
kunnat kombinera upplevelser fran intervjuer med iakttagelser fran observation. Kan man
observera det som upplevs? Andra forslag pa fortsatta studier &r att intervjua team som kdnner
varandra vél for att jimfora med nyskapade team och hur dessa upplever att
kommunikationen funkar. Alternativt team frén operation i fokusgrupper/intervju for att
undersoka olika yrkesgruppers perspektiv pa kommunikation i team.

Resultat i denna studie kan anvdndas som ett underlag i klinisk verksamhet genom att skapa

reflektion kring perioperativ kommunikation. Detta kan bidra till en dialog i teamet och
medvetandegdra kommunikationens betydelse for patientsédkerhet och arbetsmiljo.
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http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/breadbox/search?term=Theatre%20nurses%20AND%20Teamwork%20OR%20scrub%20nurse%20AND%20teamwork&sid=6df1d78d-fe3c-4b82-99e3-fc8c145020db%40sessionmgr4008&vid=54
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/breadbox/search?term=Theatre%20nurses%20AND%20Teamwork%20OR%20scrub%20nurse%20AND%20teamwork&sid=6df1d78d-fe3c-4b82-99e3-fc8c145020db%40sessionmgr4008&vid=54
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Sokning i PubMed
Datum | sokord Begriinsningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract Artiklar Artiklar
Perioperative nursing Abstract 2195
tillgéinglig, 10-
arsgréns, Full
text. Pa
maénniskor,
Engelsksprakig
a.
190408 (Perioperative Abstract 61 8 1 0
nursing[MeSH Terms]) tillgéinglig, 10-
AND arsgréns. Full
communication[MeSH text. Pa
Terms] maénniskor,
Engelsksprakig
a
190409 | (theatre nurse) AND abstract 63 5 1 1
experience tillgéinglig, 10
arsgrans,
engelsksprakig.
Pa ménniskor,
Full text.
190409 | (theatre nurse) AND abstract 35 1 1 1
knowledge tillgénglig, 10
arsgrans,
engelskspréakig.
Pa ménniskor,
Full text.
190409 | Operating theatre nurses abstract 117 6 2 1
AND patient safety tillgénglig, 10
arsgrans,
engelsksprakiga
P& manniskor,
Full text.
190409 | (((operating room abstract 119 6 5 1
nursing[MeSH Terms]) tillgéinglig, 10
AND arsgrans,
communication[MeSH engelsksprakiga
Terms]) OR operating room | P& ménniskor,
nurse) AND Full text.
communication[MeSH
Terms]
190409 | Scrub nurse AND abstract 2 1 1 1
communication AND tillgéinglig, 10
Experience arsgrans,

engelsksprakiga
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ménniskor. Full
text
190409 | Perioperative nursing AND | abstract 154 8 1 1
operating theatre tillgénglig, 10
ars gréns,
engelsksprakiga
P& ménniskor.
Full text
Sokning i Scopus
Datum | Sokord Begriinsningar Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) triffar | abstract artiklar Artiklar
190416 | "theatre >10 ar 26 6 1 1
nurse" AND experience Abstract
tillgéngligt,
190416 | "scrub >10 ar 38 5 1 1
nurse" AND experience Abstract
tillgéngligt
190416 | "scrub >10 ar 20 6 2 0
nurse" AND communication | Abstract
tillgdngligt
(theme
nursing/medicine)
190416 | ”Operating room” AND >10 ar 3 1 1 1
communicating Abstract
tillgdngligt
(theme nursing)
Sokning i SveMed+
Datum Sokord Begrinsningar | Antal Relevanta Granskade | Valda
(Limits) triiffar abstract artiklar Artiklar
190415 Communication | Peer review 6 3 1 1
(MeSH) AND
operating room
nursing

(MeSH)
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Bilaga 2: Exkluderade fulltextartiklar med orsak

Artiklar

Orsak till exkludering

Almeras, C. (2019) Operating room communication in robotic surgery:
Place, modalities and evolution of a safe system of interaction

Kvantitativ studie.

Clayton, J. N., Isaacs, A., & Ellender, 1. (2016). Perioperative nurses'
experiences of communication in a multicultural operating theatre: A
qualitative study. International Journal of Nursing Studies, 54, 7-15.

Gar ej att utldsa om det ar
operation/anestesisjukskoterska
i resultat

Cohoon, B. (2011). Causes of Near Misses: Perceptions of Perioperative
Nurses. AORN Journal, 93(5), 551-565.

Gar ¢j att utldsa om det r
operation/anestesisjukskoterska
i resultat

Collette, A., Wann, K., Nevin, M., Rique, K., Tarrant, G., Hickey, L.
Thomason, T. (2017). An exploration of nurse-physician perceptions of
collaborative behaviour. Journal of Interprofessional Care, 31(4), 470-
478.

Gar e¢j att utldsa om det ar
operation/anestesisjukskoterska
i resultat

Eskola, S., Roos, M., McCormack, B., Slater, P., Hahtela, N., &
Suominen, T. (2016). Workplace culture among operating room
nurses. Journal of Nursing Management, 24(6), 725-734.

Kvantitativ studie.

Garrett, J. (2016). Effective Perioperative Communication to Enhance
Patient Care. AORN Journal, 104(2), 111-120.

Inte relevant.

Garrett, J. (2016). Effective Perioperative Communication to Enhance
Patient Care. AORN Journal, 104(2), 111-120.

Svarar inte pa syfte.

Gillespie, B. M., Harbeck, E. B., Falk-Brynhildsen, K., Nilsson, U., &
Jaensson, M. (2018). Perceptions of perioperative nursing competence: a
cross-country comparison. BMC Nursing, 17(1),

Kvantitativ artikel.

Gillespie, B., Gwinner, K., Chaboyer, W., & Fairweather, N. (2013). Team
communications in surgery — creating a culture of safety. Journal of
Interprofessional Care, 27(5), 387-393.

Blandade yrkeskategorier
anestesi/operation

Gillespie, Chaboyer, Longbottom, & Wallis. (2010). The impact of
organisational and individual factors on team communication in surgery: A
qualitative study. International Journal of Nursing Studies, 47(6), 732-
741.

Gar inte att utldsa
anestesi/operationssjukskoterska
i resultat.

Korkiakangas, Weldon, Bezemer, & Kneebone. (2014). Nurse—surgeon
object transfer: Video analysis of communication and situation awareness
in the operating theatre. International Journal of Nursing Studies, 51(9),
1195-1206.

Inte relevant.

Miiller, P., Tschan, F., Keller, S., Seelandt, J., Beldi, G., Elfering, A., . ..
Semmer, N. (2018). Assessing Perceptions of Teamwork Quality Among
Perioperative Team Members. AORN Journal, 108(3), 251-262.

Kvantitativ studie.

Okoli CSC. (2010). Conflict in the operating room: fight and flight or
growth and communication. Canadian Operating Room Nursing
Journal, 28(2), 7-18.

Svarar inte pa syftet.

Park KO, Kim JK, Kim MS. Operating Room Nurses' Experiences of
Securing for Patient Safety. J Korean Acad Nurs. 2015

Endast abstract pa engelska.

Radford, E. J., & Fotis, T. (2018). The lived experiences of operating
theatre scrub nurses learning technical scrub skills ‘I’m doing this right,

aren’t [? Am I doing this right?’. Journal of Perioperative
Practice, 28(12), 355-361.

Svarar inte pa syfte.



https://www-scopus-com.ezproxy.ub.gu.se/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57206845933&zone=
https://www-scopus-com.ezproxy.ub.gu.se/record/display.uri?eid=2-s2.0-85062027256&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22scrub+nurse%22+AND+experience&st2=&sid=faca5d1b01fd731e63502704e74aa473&sot=b&sdt=b&sl=62&s=TITLE-ABS-KEY%28%22scrub+nurse%22+AND+experience%29+AND+PUBYEAR+%3e+2007&relpos=3&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.ezproxy.ub.gu.se/record/display.uri?eid=2-s2.0-85062027256&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22scrub+nurse%22+AND+experience&st2=&sid=faca5d1b01fd731e63502704e74aa473&sot=b&sdt=b&sl=62&s=TITLE-ABS-KEY%28%22scrub+nurse%22+AND+experience%29+AND+PUBYEAR+%3e+2007&relpos=3&citeCnt=0&searchTerm=
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Saxton, R. (2012). Communication skills training to address disruptive
physician behavior. AORN Journal, 95(5), 602—611.

Kvantitativ artikel

Shah, M. M., Hunter, B. W., Sweeney, J. F., Lin, E. D., Perez, S. S.,
Parker, C., & Davis, S. (2017). Operating room efficiency in bariatric
surgery: The effect of team member experience on operative times in
laparoscopic roux-en-Y gastric bypass.

Kvantitativ artikel.

Trajano, M. F., Gontijo, D. T., Monteiro, E. M., Da Silva, M. W., & De
Aquino, J. M. (2017). Interpersonal relationships in the surgical unit from
the perspective of nursing workers: An exploratory study. Online Brazilian
Journal of Nursing, 16(2), 159-169.

Gar ej att utlisa om det ar
operation/anestesisjukskoterska
i resultat

Wehle, H., Haugen, A., Sefteland, E., & Hjédlmhult, E. (2012). Adjusting
team involvement: A grounded theory study of challenges in utilizing a
surgical safety checklist as experienced by nurses in the operating

room. BMC Nursing, 11(1), 16.

Svarar inte pa syfte.

Wong HW, Forrest D, Healey A, Shiratkan H, Hanna GB, Vincent CA, ...
Sevdalis. (2011). Information needs in operating room teams: what is
right, what is wrong, and what is needed?

Svarar inte pa syfte.

Gardezi, F., Lingard, L., Espin, S., Whyte, S., Orser, B., & Baker, G.
(2009).

Silence, power and communication in the operating room.

Journal of Advanced Nursing, 65(7), 1390-1399.

Observationsstudie.
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Bilaga 3

PRISMA 2009 Flodesdiagram

Exkluderade artiklar
(n=743)
Titel: 620 Abstract: 123

oo
c

5 Artikelsdkning i PubMed, Cinahl, Andra kallor
= Svemed+ och Scopus (n=0)

c

g (n=776)

o0

g Artiklar screenade

o (n=776)

3]

(%]

E Fulltext artiklar granskade for

:%D behorighet

_qc) (n =33 )

o

Inkluderade

Exkluderade artiklar | full-
text med angiven
anledning.
(n=21)

Svarade inte pa syftet eller
inklusions-
exklusionskriterier

Inkluderade studier for resultat
(n=12)
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Bilaga 4

Kiriterier for kvalitetsbedomning (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,

2014)

Hog kvalitet

Medelhog kvalitet

Lag kvalitet

Klart beskrivet sammanhang
(kontext)

Sammanhanget ej beskrivet tydligt
(kontext)

Oklart beskrivet sammanhang
(kontext)

Vildefinierad fragestillning

Fragestillning ej beskriven tydligt

Vagt definierad fragestéllning

Viélbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess och
analysmetod

Négra otydligheter i beskrivningen
av urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess och
analysmetod

Otydligt beskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess och
analysmetod

Dokumenterad metodisk
medvetenhet

Nagra otydligheter i den
dokumenterade metodiska
medvetenheten

Daligt dokumenterad metodisk
medvetenhet

Systematisk, stringent presentation
av data

Otydligheter i presentationen av
data

Osystematisk och mindre stringent
dataredovisning

Tolkningars forankring i data
pavisad

Négra otydligheter om tolkningars
forankring i data

Otydlig forankring av tolkningarna
idata

Diskussion om tolkningarnas
trovérdighet och tillforlitlighet

Nagra otydligheter om
tolkningarnas trovdrdighet och
tillforlitlighet

Diskussion om tolkningarnas
trovérdighet och tillforlitlighet ar
bristfallig eller saknas

Kontextualisering av resultat i
tidigare forskning

Otydlig kontextualisering av
resultat i tidigare forskning

Kontextualisering av resultat i
tidigare forskning saknas eller &r
outvecklad

Implikationer for relevant praktik
vélformulerade

Implikationer for relevant praktik
ar otydligt beskrivna

Implikationer for relevant praktik
saknas eller &r otydliga
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Bilaga 5, Artikelmatris

Riley, R. (2013).

The ‘time-out’
procedure: An
institutional
ethnography of how it is
conducted in actual
clinical practice.

BMJ Quality &

Safety, 22(8), 647-655.

out”-kommunikation
utfors i
tvérprofessionella
operationsteam i klinisk
miljo.

yrkesprofessioner (an/op)
frén operationsenheter
fran 3 olika sjukhus.

Observationsstudie.
Intervjuer i
fokusgrupper med
semi-strukturerade
fragor.

med kirurger/anestesiolog.

Oro §ver att initiera ”time out” da man blivit illa
bemétt/nonchalerad av ldkare.

Op. ssk inte blir lyssnade pa.

Nr Forfattare, ar, titel, Syfte Urval Studiedesign & Resultat (operationssjukskoterskan upplevelse av | Kvalite
tidskrift, land Metod kommunikation) t

1 | Pupkiewicz, Kitson, & Att undersoka upplevda 14 informanter varav 6 Kvalitativ metod Rédsla/oro for att ”speak up” da konsekvensen av att | Medel
Perry. (2015). erfarenheter av nya nyblivna op. ssk och 7 Intervjuer med gora detta blir ett daligt krinkande bemdtande fran
What factors within the | op.ssk for att fa en erfarna op. ssk. nyfardiga op.ssk. kirurg.
peri-operative forstaelse for vilka Fokusgruppsintervjue | Respektfull kommunikation &r mycket viktigt.
environment influence faktorer som kan paverka r med erfarna op. Storande moment pa operationssalen triggar”
the training of scrub larandet i en perioperativ sjukskoterskor konflikter.
nurses? miljo. Fenomenologisk Betydelsefullt med ldrande kommunikation fran
Nurse Education in kollegor som forklarar.
Practice, 15(5), 373-
380.

2 | Braaf, S., Manias, E., & | Att beskriva hur “time- 125 deltagare av olika Kvalitativ metod. Op. ssk kommunicerar hellre med annan op. ssk dn Medel
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Rydenfilt, C., Att undersoka hur hilso- | 15 informanter med olika | Kvalitativ metod. Viss kommunikation fran kollegor upplevs som Hog
Johansson, G., Larsson, | och yrkesprofessioner inom Semi-strukturerade stérande, i samband med kommunikation med
P., Akerman, K., & sjukvardpersonals/operat | operation. intervjuer med kirurgen. Detta bidrar till lfonﬂiktereoch il.‘-ritation.
Odenrick, P. (2012). ion forhaller sig till sitt fenomenografisk Bergen.(_ie av god k(}mmumkaﬂon da hen ar
. . . sterilkladd och behdver assistans av pass pa sal.
Social structures in the gemensamma arbetsmal ansats.
operating theatre: How och hur detta paverkas
contradicting av sociala och
rationalities and trust organisatoriska faktorer.
affect work.
Journal of Advanced
Nursing, 68(4), 783-
795.
Kaldheim, H., & Att tilldgna kunskap om | 8 stycken op. ssk. Kvalitativ studie. Viktigt att kommunicera respektfullt och bli bemott Hog

Slettebo, &. (2016).
Respecting as a basic
teamwork process in the
operating theatre - A
qualitative study of
theatre nurses who work
in interdisciplinary
surgical teams of what
they see as important
factors in this
collaboration.

Nordisk
Sygeplejeforskning, 6(1)
, 49-64.

vad op. ssk upplever som
viktiga faktorer i
samarbetet med andra
teammedlemmar for
undersoka vilka faktorer
som behover forbattras i
intradisciplindrt
samarbete.

Grounded theory.
Intervjustudie.

med respekt.

Upplever en rddsla for att ”speak up” eller fraga i
manga lagen.

Upplever att det &r viktigt att kdnna sitt team for god
kommunikation och samarbete.

Viktigt att ha forstaelse for varandras professioner
vilket forbattrar kommunikation.

Upplever det positivt med feedback frén kollegor.
Viktigt med gott ledarskap som mdjliggor att de olika
professionerna synliggors och ger resurser for
kommunikation.
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Blomberg, A., Bisholt, Att beskriva op. ssk 15 Kvalitativ studie. Op. ssk upplevelser en oro for patientsdkerheten i Hog
B., & Lindwall, L. upplevelser av etiska operationssjukskoterskor. | Intervjustudie. relation till att inte fa tillrackligt med tid att
(2018). konflikter i perioperativ Hermeneutisk, kommunicera med patient och arbetskollegor.
Value conflicts in miljo. narrativ textanalys. Op. ssk kuppleveler att det ar viktigt att kommunicera
perioperative practice. respektfullt.
Nursing Op. ssk upplever att hen inte blir lyssnad pa.
Ethics, 9697330187981 Op. ssk upplever dysfuntionell kommunikation som
69. ett hinder i sitt arbete.
Op. ssk upplever att det ar viktigt att gora sin rost
hord.
Mitchell L., Flin R., Identifiera kritiska “non- | 25 op. ssk samt nio Kvalitativ metod Vikten av fungerande verbal och ickeverbal Hog

Yule S., Mitchell J.,

Coutts K., Youngson G.

(2011)

Thinking ahead of the
surgeon. An interview
study to identify scrub
nurses’ non-technical
skills. International
Journal of Nursing

Studies, 48(7), 818-828.

technical skills” som &r
viktiga for ett sikert och
effektivt arbetssétt som
operationssjukskoterska.

kirurger frén fyra olika
universitetssjukhus.

Semistrukturerade
intervjuer.

kommunikation mellan operationssjukskoterskan och
Ovriga i teamet och nér respektive anvands.
Uppmairksamma/bekréfta vid instrumentering for att
slippa storningsmoment i operationen.

Subtil kommunikation, att kunna se vad som behovs
innan det sdgs/uttrycks och ddrmed ligga steget fore i
proceduren.

Vaga fraga och ”speak up” vara modig.

Tyst kommunikation, att genom kroppssprak,
signaler och gester kommunicera och informera
Ovriga teammedlemmar.
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Sandelin, A., &
Gustafsson, B. (2015).
Operating theatre
nurses’ experiences of
teamwork for safe
surgery.

Nordic Journal of
Nursing Research,
35(3), 179-85.

Beskriva op. ssk
upplevelse av teamwork
inom det kirurgiska
teamet betraktande att
astadkomma
patientsékerhet.

16 op. ssk fran 4 olika
sjukhus.

Kwvalitativ metod.
Berittande intervjuer.

Op-ssk och kirurg beroende av varandra. Viktigt att
prata respektfullt med varandras. Visa respekt for
varandras professioner.

Vinlig kommunikation bidrog effektivare arbete.
Bestdmma gemensamt mal och kontinuerlig
kommunicera under pagédende operationen.

Att kdnna teammedlemmarna underléttar
kommunikationen.

Negativ effekt av att inte kiinna teamet sedan tidigare.
Ickeverbal kommunikation med dgon, hénder.

Lita pa varandras kunskap och kompetens.

Ligga steget fore.

Storande/agiterat beteende hos kirurgen bidrog till
kénsla av férnedring och brist pa respekt.

Spénd atmosfdr i rummet.

Kénsla av att kdnsla sig utfryst av 6vriga
teammedlemmar.

Behova kontrollera nadgon annans beteende/utbrott
genom kommunikationsstrategier som
tystnad/distansering/vara formell eller motségande.
Tyst eller ickeverbalt kommunicera med anestesi
eller pass pa sal att hjalpbehov finns r/t
patientsdkerheten dven om kirurgen inte vill det.

Hog

Bezemer, J.,
Korkiakangas, T.,
Weldon, S., Kress, G.,
& Kneebone, R. (2016).
Unsettled teamwork:
Communication and
learning in the operating
theatres of an urban
hospital. Journal of
Advanced Nursing,
72(2), 361-372

Utforska oroande
effekter pa
kommunikation och
larande i operationssalen
relaterat till 6kad
mobilitet av
sjukskoterskor, kirurger
och annan vérdpersonal.

20 operationer
videofilmades pa ett
sjukhus. 13 op/an. ssk
och fem ST-kirurger
ingick

Kvalitativ studie
Etnografisk fallstudie.
Observationsstudie
och intervjustudie.

Inte kommunicera att saknad/brist pa kunskap finns
hos op-ssk och att inte vaga tala ut ”speak up” kan leda
till missforstaind och feltolkningar vilket leder till
irritation och stdrmoment i operationen.

Nya team vet mindre om varandras kunskaper. Vid
instrumentering under operation kan
kommunikationen i teamet vara pedagogisk och
larandet vilket frdmjar framtida samarbete och
operationer eller endast effektiv utan ldrandesyfte
vilket kan leda till irritation.

Hog
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9 | Ingvarsdottir, E., & Identifiera hur 11 stycken op. ssk. Kvalitativ metod Vikten av tillforlitlig information géllande patienten Hog
Halldorsdottir, S. patientsidkerheten i Fenomenologisk fJCh progedurer. Missledande eller brigt pa
(2018). operationssalen kan intervjustudie. information paverkar samarbe.te negativt.
Enhancine patient safety | forbittras utifran erfarna Respekt for varandras professioner och roller och da
gp y o cpe »
. . . . R kunna vaga siga till och ifran ’speak up” och ha en
in the operating theatre: | operationssjukskoterskor egen rost. Aven om detta inte alltid & populirt i
From the perspective of | s perspektiv. teamet.
experienced operating Okontrollerat beteende och utbrott pé salen paverkar
theatre nurses. negativt pd kommunikation och prestation, var ofta
Scandinavian Journal of tolererat beteende trots negativa effekten.
Caring Sciences, 32(2),
951-960.
10 | Gillespie, B., Chaboyer, | Utforska 27 op. ssk fran tre Kvalitativ metod Nérvaro och franvara av kommunikation och vikten Hog

W., Wallis, M., Chang,
H., & Werder, H.
(2009).

Operating theatre
nurses’ perceptions of
competence: A focus
group study. Journal of
Advanced Nursing,
65(5), 1019-1028

operationssjukskoterskan
s upplevelse av
kompetenskomponenter
pa operationssalen.

sjukhus.

Tre fokusgrupper
med intervjuer.

av kvaliteten av kommunikationen. Effektiv
kommunikation med vital information som behdvs
for att uppfylla sin roll.

Anpassa kommunikation efter person och situation.
Overfora komplex information till andra utan att
viktigt innehall gar miste. Dalig kommunikation kan
leda till simre prestation i teamet vilket kan dventyra
patientsdkerheten.

Support fran 6vriga teammedlemmar kan leda till
battre klinisk kompetens genom ldrande situationer.
Viktigt att dela information och visa respekt vilket
kan 6ka kompetensen.

Att vara den som kan behdva “medla” mellan kirurg
och anestesi.
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B., Nilsson, J., &
Lindwall, L. (2015).
Making the invisible
visible — operating
theatre nurses’
perceptions of caring in
perioperative practice.
Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 29(2),
361-368.

operationssjukskoterskan
s upplevelse av
omvardnad i perioperativ
vard.

Intervjustudie.
Fenomenolografisk
metod.

ha en effektiv tid pa operationssalen.
Effektivt kunna dverfora vital och
relevant information till andra
teammedlemmar och kontinuerligt
uppdatera teammedlemmar som inte
”star i saret” om vad som hédnder i
operationsomradet och hur det gar.
Ligga steget fore, tdnka och planera fore
i proceduren.

11 | Sandelin, A., Kalman, Beskriva op.ssk 16 op.ssk fran fyra Kvalitativ metod. Vikten av information frén journal samt | Hog
S., & Gustafsson, B. upplevelse av sjukhus. Berittande intervjuer. | muntligen fran tjcammedl'emmar. Ofta
(2019). forutsittningar for en Innehallsanalys. kompletterande information under

. . incheckning eller “time out” dé det ofta
saker intraoperativ . . . 2
.. . forekom ny information som paverkade
Prerequisites for safe omvérdnad och operationen. Kommunicera innan
intraoperative nursing teamwork. operationen och planera med ett tydligt
care and teamwork— mal. Viktigt med effektiv och komplett
Operating theatre informationséverforing. Kinslan av att
nurses’ perspectives: A upplevas ”vara den som tar tid” i teamet
qualitative interview utan belagg _for det. Tex att vara §1st. ut
med steriltvitt och drapering da 6vriga
study. Journal of h
o ) teammedlemmar véntar.
Clinical Nursing, Ligga steget fore i den kirurgiska
Journal of Clinical proceduren, béttre sjélvfortroende och
Nursing, 03/29/2019. effektivare samarbete. Bemotas pé ett
respektfullt sitt och respektera
professioner. Positivt att vara tva
operationssjukskoterskor pa salen,
effektivare kommunikation i teamet, kan
konsultera varandra samt mojlighet for
laroprocess.
Tydligt ledarskap med klara rutiner och
mal underlattade kommunikationen och
samarbete.
12 | Blomberg, A., Bisholt, Beskriva 15 stycken op.ssk. Kvalitativ metod. Koordinera dvriga teammedlemmar och | Hog
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Bilaga 6, Analys & Syntes

Artiklarnas teman som

och irritation.

Artikel var relevanta utifran Kodning Kategori Subtema
studiens syfte
Pupkiewicz, | Fear Rédsla att bli illa Respekt Att vdaga sdga sin mening
Kitson, & bemétt och darfor och géra sin rést hord.
Perry. inte vaga fraga
(2015) Being shouted at Oro over att kirurg
fér ett utbrott 6ver
att op. ssk inte ar
tillrackligt snabb i
sitt arbete.

Learning Viktigt att ha Larande Trygghet skapas genom
larande kollegor ett team av lagspelare
som ddr ldrandet dr en viktig
kommunicerar/delar faktor.
med sig av
kunskap.

Staff Viktigt att omges Ként team
av ett kint team for
att fa forstielse nér
man &r ny.

Braaf, S., Partial completion of the Att inte bli lyssnad | Speak-up! Att vdaga sdga sin mening
Manias, E., | time-out procedure pa. och géra sin rést hérd.
& Riley, R. Op.ssk undviker att
(2013) ”speak-up” for att Trygghet skapas genom
inte utmana Ként team ett team av lagspelare
kirurgens auktoritet. ddr larandet dr en viktig
Op. ssk faktor.
kommunicerar
hellre med annan Professionell
op. ssk @n med Kommunikations | kommunikation- rutiner
kirurger/anestesiolo kompetens for patientsikerhet
g.
Rydenfilt, Fragmentation of work Viss Respekt Att vdaga sdga sin mening
C., activity by applying kommunikation och géra sin rést hord.
Johansson, different perspectives frén kollegor
G., Larsson, upplevs som Trygghet skapas genom
P., storande, i samband ett team av lagspelare
Akerman, med dar lirandet dr en viktig
K., & kommunikation faktor.
Odenrick, P. med kirurgen. Detta
(2012) bidrar till konflikter
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Beroende av god
kommunikation da
hen ar sterilkladd
och behdver
assistans av pass pa

Ként team

for att ’speak up”
eller friga om
praktiska moment i
maénga lagen.

Feeling valued

” Yes, we are
taught very early
that the surgeon
has a strenuous
workload, work that
involves
concentration, and
we shall, in that
way, be careful of
what we say”.

Att inte vilja stora
eller ifragasitta.

Respekt, Speak

up
Lérande

Having an understanding
of each other

Viktigt att kdnna
sitt team for god
kommunikation och
samarbete.

Viktigt att ha

forstaelse for
varandras
professioner vilket
forbattrar
kommunikation.
Positiv feedback
fran kollegor som
hojer varandra &r
viktigt for
professionellt
sjalvfortroendet.

Viktigt med
konstruktiv och
professionell
kommunikation pa
ett respektfullt sitt.
I krédvande
situationer upplevs
avsaknad pa detta

Ként team
Lérande

sal/underskoterska.
Kaldheim, Respecting Viktigt att Respekt, Speak- Att vdaga sdga sin mening
H, & kommunicera up! och gdra sin rést hord..
Slettebs. &. respektfullt och bli
(2016) ?eesn;glt:t med Trygghet skapas genom
Upplever en ridsla ett team av lagspelare

ddr ldrandet dr en viktig
faktor.
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vara accepterat.
Upplevs vara
viktigt att inte ta ett
déligt bemotande
personligt utan
relatera det till
omsténdigheter pa
sal. Detta 4r en
forutsittning for att
kunna arbeta som
op.ssk.

Constructive
communication

Viktigt med
konstruktiv och
professionell
kommunikation pa
ett respektfullt sitt.
I krédvande
situationer upplevs
avsaknad pé detta
vara accepterat.
Upplevs vara
viktigt att inte ta ett
daligt bemoétande
personligt utan
relatera det till
omstdndigheter pa
sal. Detta 4r en
forutséttning for att
kunna arbeta som
op.ssk.

Respekt

Management of the team

Viktigt med en
forebild som
ledare/chef for att
kunna
kommunicera
behov utifrén sin
profession till
ledning/organisatio
n.

Ként team

Blomberg,
A., Bisholt,
B, &

(2018).

Lindwall, L.

Obstacles to being
involved in the
perioperative process

Oro Over att
patientsidkerhet da
op. ssk upplever
tidspress i relation
till kommunikation.
Op. ssk inkluderas
inte i rapportering.

Health professionals do not
see and listen to each other

Team visar ett
oprofessionellt
beteende och

Respekt
Kompetent
kommunikation

Att vdaga sdga sin mening
och géra sin rést hérd.

Professionell
kommunikation- rutiner
for patientsdkerhet
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respekterar inte
varandras
professioner vilket
leder till konflikt.

Mitchell L.,
Flin R.,
Yule S.,
Mitchell J.,
Coutts K.,
Youngson
G. (2011)

Communication Verbal

Kommunicera nér
man forberett nagot
eller overldmnar
samt tar emot nagot
under operationen.

Kaént team

Communication Non-
verbal

Att kunna se vad
kirurgen behover
for assistans 1 saret.

Vissa kirurger ar
lattare 4n andra att
vaga ”speak-up”
till, fraga eller fa en
forklaring.

Tyst
kommunikation
genom kroppssprak,
signaler och gester.

Kéinna team

Respekt.

Att vdaga sdga sin mening
och géra sin rést hérd.

Trygghet skapas genom
ett team av lagspelare
ddr ldrandet dr en viktig

faktor.

Sandelin,
A, &
Gustafsson,
B. (2015)

Interdependent
collaboration among the
professionals.

Familiarity with
professionals skills.

Respektfull ton och
visa respekt for
varandras
professioner.
Vinlig
kommunikation.

Forutbestimma mal
for omvardnaden
med anestesi-ssk
innan operationen
och kontinuerlig
kommunikation
med anestesi-ssk
under operationen.
Positiv effekt av att
kdnna
teammedlemmarna,
underlattar
kommunikationen,
speciellt ickeverbal
kommunikation.
Ligga steget fore

Respekt

Kint team

Att vdaga sdga sin mening
och géra sin rést hérd.

Trygghet skapas genom
ett team av lagspelare
ddr ldrandet dr en viktig
faktor.
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och veta vad som
behovs utan att
kirurgen behdver
sdga nagot.

Lita pa varandras
(op-ssk och narkos-
ssk) kunskap och
kompetens.
Ickeverbal
kommunikation
med 6gon och
hinder. Ligga
steget fore.

Kaént team

Aggressive and disruptive
behaviour.

Storande och
agiterat beteende
hos kirurgen bidrog
till kénsla av
fornedring och
bristande respekt.
Spénd atmosfar i
rummet.

Kiénsla av att vara
utfryst frdn teamet
déa Narkos-ssk
ensam tog hand om
patienten och inte
delade med sig av
information.

Respekt

Ként team.

Confrontal approach to
ensure patientsafety.

Kontrollera
kirurgens
beteende/utbrott
genom olika
kommunikationsstr
ategier som
tystnad/distansering
/vara formell eller
motsdgande.

Respekt

Approach to ensure
professional skills for
patient safety.

Tyst eller
ickeverbal
kommunikation
med narkos-ssk
eller pass pa sal for
att formedla att
hjélpbehov finns 1/t
patientsékerheten.

Ként team.
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Bezemer, J.,
Korkiakang
as, T.,
Weldon, S.,
Kress, G., &
Kneebone,
R. (2016)

Elaborating response:
maximizing learning
opportunities.

Att inte mota
forvantningar och
hur bemétandet fran
kirurgen paverkar.
Maximalt ldrande i
situationen.
Beskriva och
forklara sa op-ssk
ar battre forberedd i
framtiden vid
motsvarande
situation.

Ként team.
Lérande

Speak up!

Minimal response:
minimizing disruption.

Att inte tala ut
”speak up” kan leda
till missforstand oh
feltolkningar vilket
leder till irritation
och stormoment. Ej
larande eller
pedagogisk
kommunikation.

Speak up!

Trygghet skapas genom
ett team av lagspelare
ddr ldrandet dr en viktig
faktor.

Att vdaga sdga sin mening
och gora sin rést hord.

(Ingvarsdott
ir&
Halldorsdott
ir, 2018), S.
(2018)

Navigating the patient
through the perioperative
process.

Vikten av
tillforlitlig
information och
informationsoverfor
ing géllande patient
och procedurer.

Kommunikations
-kompetens

Contributing to a culture of
safety in the OT

Respekt for
varandras
professioner och
roller for att viga
gora sin rost hord
”speak up”.
Okontrollerat
beteende och
utbrott pa salen
paverkade
kommunikationen
negativt, beteendet
tolererade ofta trots
negativ effekt.

Respekt
Speak up!.

Professionell
kommunikation- rutiner
for patientsdkerhet

Att vdaga sdga sin mening
och géra sin rést hord.




Asa Brogren & Hanna Keena

Gillespie,
B.,
Chaboyer,
W., Wallis,
M., Chang,
H., &
Werder, H.
(2009).

Sandelin,
A., Kalman,
S., &
Gustafsson,
B. (2019)

The importance of highly
developed communication
skills among teams of
divergent personalities and
situations.

Naérvaro och
franvaro av
kommunikation och
kvaliteten. Effektiv
kommunikation ger
vital information
som behovs for att
uppfylla sin roll.
Anpassa
kommunikation
efter person och
situation. Overfora
komplex
information utan att
viktigt innehall géar
miste.

Att anvénda listor
eller procedurer vid
informationsoverfor
ing kunde leda till
battre klinisk
kompetens och
larande.

Kommunikations
-kompetens

Lérande.

Professionell
kommunikation- rutiner
for patientsdkerhet

Trygghet skapas genom
ett team av lagspelare
ddr ldrandet dr en viktig

faktor.

Prerequisites for safe
theatre nursing care in the
surgical team.

Adequate information

Vikten av
information bade
fran journal och
frinteammedlemma
r. Ofta uppkom ny
information under
”time out” som
paverkade
operationen.
Efterstravades mer
effektiv och
komplett
informationsoverfor
ing. Kommunicera
innan operationen
och planera ett
gemensamt mal.

Kommunikations
-kompetens

Prerequisites for safe
theatre nursing care in the
surgical team.

Efficient smooth workflow

Kénsla av att
upplevas “vara den
som tar tid” Att
resterande del av
teamet véntar pa
op-ssk utan beldgg
for att op-ssk har
tagit tid.

Respekt

Professionell
kommunikation- rutiner
for patientsdkerhet

Trygghet skapas genom
ett team av lagspelare
ddr ldrandet dr en viktig
faktor.

Att vdaga sdga sin mening
och géra sin rést hord.
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Respektfullt

bemotande och
respekt mellan
professionerna.

Prerequisites for safe
teamwork from OTNs
perspective.

Positivt att vara tva
op-ssk pé salen,
effektivare
kommunikation i
teamet. Kunde
konsultera varandra
och mojliggjorde
laroprocess.
Tydligt ledarskap
och klara rutiner
och mal
underlittade
kommunikationen
och samarbete.

Lérande

Blomberg,
A., Bisholt,
B., Nilsson,
I, &
Lindwall, L.
(2015).

To ensure continuity of
patient care

Koordinera dvriga
teammedlemmar
och ha en effektiv
tid pa
operationssalen.
Effektivt unna
overfora vital och
relevant
information till
andra
teammedlemmar
och kontinuerliga
uppdatera dem i
teamet som Star
utanfor ”séret” och
inte ser
operationen. Att
planera i forvig och
ligga steget fore.

Kommunikations
-kompetens

Ként team

Professionell
kommunikation- rutiner
for patientsdkerhet

Trygghet skapas genom
ett team av lagspelare
ddr larandet dr en viktig
faktor.
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