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Sammanfattning

Bakgrund: Operation &r en riskfylld och hdgteknologisk miljo dar operationssjukskoterskan
planerar, genomfor och utvarderar perioperativ omvardnad med patienten i fokus. Manga av
arbetsuppgifterna kretsar kring prevention av vardskador. Patienten befinner sig i en utsatt
situation och ar beroende av kompetensen hos flera professioner i operationssalen.
Teamarbete innebér att operationssjukskoterskan maste hantera interprofessionella relationer
for att sakerstalla god patientsékerhet. Problembeteenden &r ett valkant fenomen framst hos
kirurger och riktas oftast nedat i den traditionella hierarkin. Forskning som belyser
operationssjukskoterskans upplevelser och effekten av problembeteenden &r begransad.

Syfte: Syftet var att beskriva operationssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av
operatdrernas problembeteenden

Metod: En systematisk litteraturstudie av kvalitativ design genomfordes utifran syfte och
forskningsfragor. Systematiska litteratursokningar gjordes i databaserna PubMed, Cinahl,
PsycINFO och Scopus. Tio empiriska, vetenskapliga studier klarade relevans- och
kvalitetsgranskning. Information extraherades och placerades i kategorier som utgjordes av
forskningsfragor.

Resultat: Operatoren uppvisar ett flertal olika verbala och fysiska problembeteenden. De
varierar i allvarlighetsgrad och frekvens. Problembeteenden hos operatéren triggas av olika
faktorer: interpersonella, kontextuella och intrapersonella faktorer. Operationssjukskoterskor
utvecklar och anvander olika strategier for att hantera operatdrens problembeteende.
Teamarbete, patientsakerheten, operationssjukskoterskors hélsa och utférandet av
arbetsuppgifter upplevs paverkas negativt av operatorers problembeteenden.

Slutsats: Denna litteraturstudie belyser operationssjukskoterskans bild av problembeteenden.
Dessa frodas i hierarkiska miljoer och orsakar okade nivaer av stress och frustration i
operationsteamet. En professionsgemensam uppfattning av detta fenomen behdvs for att
problembeteenden skall kunna hanteras framgangsrikt pa individuell och organisatorisk niva.
Det ar vitalt for att astadkomma en god perioperativ sakerhetskultur.

Nyckelord: Problembeteende, Fientlighet, Hierarki, Makt, Konflikt, Personliga relationer,
Professionella relationer, Team, Kommunikation, Operation, Perioperativ vard,
Operationssjukskoterska, Omvardnad, Kirurg, Kirurgi



Abstract

Background: The OR is a hazardous, high-tech environment where the perioperative nurse
plan, practise and evaluate patient-centered perioperative care. Most work assignments
revolve around preventing healthcare injuries. The patient is in a vulnerable situation and
depends on the competence of several professionals in the OR. For the perioperative nurse,
teamwork involves handling interprofessional relations to secure patient-safety. Disruptive
behavior is a well-known phenomenon, most frequent in surgeons, and is often directed down
the traditional hierarchy. There is limited research that enlightens the experiences and
perceptions of disruptive behavior from the perioperative nurses’ point of view.

Aim: The aim was to describe perioperative nurses’ perceptions and experiences of surgeons
disruptive behaviors.

Method: A systematic literature review of qualitative design was undertaken, based on the
aim and research questions. Systematic literature searches were conducted in PubMed,
Cinahl, PsycINFO and Scopus. Ten empirical, scientific studies were found suitable for the
review after the relevance- and quality control. Information was extracted and assigned in
categories that consisted of research questions.

Results: The surgeon displays a variety of different verbal and physical disruptive behaviors.
They vary in severity and frequency. The surgeons disruptive behavior can be triggered by
various factors: interpersonal, contextual and intrapersonal factors. The perioperative nurse
develops and utilizes different strategies to cope with the surgeons disruptive behaviors.
Teamwork, patient safety, work assignments and health of perioperative nurses were
perceived as compromised by surgeons disruptive behaviors.

Conclusion: This literature review sheds light on the perioperative nurses’ depiction of
disruptive behaviors. These behaviors thrive in hierarchical environments and cause increased
levels of stress and frustration in the surgical team. A common depiction of this phenomenon
that is shared interprofessionally, needs to be achieved to successfully handle disruptive
behavior on an individual and organizational level. This is vital in creating a sound safety
culture.

Keywords: Disruptive behavior, Abuse, Hierarchy, Power, Conflict, Interpersonal relations,
Interprofessional relations, Team, Communication, Surgical procedure, Perioperative,
Perioperative nursing, Scrub nurse, Operating theatre nurse, Nursing, Surgeon, Surgery
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Inledning

Operationssalen kan utgdra en stressig miljo (Rosenstein & O'Daniel, 2006). Den fysiska
arbetsytan ar begréansad, full av hogteknologisk apparatur och delas av olika professionella
utdvare. Patienten &r sarbar och operationsteamets férmaga till samarbete &r vital nar
patienten helt och hallet 6verlamnat sig i deras hander (Sveriges kommuner och regioner,
2020). En av de 6verordnade etiska principerna for sjukskoterskor &r att inte géra skada men
det ar en véletablerad etisk princip dven for andra professioner inom halso- och sjukvard
(International Council of Nurses, 2014; Murphy, 2018). For att uppfylla det malet behover
faktorer som kan paverka arbetet negativt i operationssalen begransas. Problembeteende i
operationssalen &r en av de faktorer som kan utgéra en sadan fara, samtidigt som det anses
forekomma oftare i operationssalen an i andra vardsammanhang (Rosenstein & O'Daniel,
2006). | en tid med brist pa sjukskoterskor ar det viktigt att inte &nnu fler sjukskéterskor sager
upp sig pa grund av arbetsbelastning och stress. Ar 2014 var det en av tio sjukskéterskor som
inte langre arbetade inom varden och 45 procent av dessa angav att de bytt karriarval pa grund
av arbetsbelastning och psykisk pafrestning pa arbetsplatsen (Statistiska Centralbyran, 2017).
Sjukskoterskor som blivit utsatta for problembeteende i form av verbal misshandel i arbetet
blev mer stressade, kande sig mindre néjda med sina jobb och upplevde att de gav samre vard
(Rosenstein, 2002; Rowe & Sherlock, 2005). Aven patientdddlighet har ett samband med
forekomst av problembeteenden bland vardpersonalen (Rosenstein & O'Daniel, 2006).

Bakgrund

Teamarbete i operationssalen

Det som ar utmarkande for teamarbete ar att de olika yrkesprofessionerna samarbetar mot ett
gemensamt mal i ett dmsesidigt beroendeforhallande till varandras funktion och kompetens
(Sveriges kommuner och regioner, 2020). Ett team i en operationssal bestar av flera olika
yrkesgrupper, vilket bidrar till komplexa mellanménskliga relationer (Gillespie, Chaboyer,
Longbottom & Wallis, 2010). For att teammedlemmar i en operationssal ska kunna ge
hogkvalitativ vard staller det krav pa varje medlem att inte gora fel dven under svar press. Det
forutsatter att teammedlemmarna har en hdg grad av kompetens och kunskap (Gillespie,
Wallis & Chaboyer, 2008). Aven Sandelin, Kalman och Gustafsson-Akesdotter (2019)
betonade vikten av yrkesskicklighet och kunskap for att kunna ge patienten séker perioperativ
vard, men aven for att bibehalla ett problemfritt samarbete med andra teammedlemmar. Stor
tillit ges ocksa till andra teammedlemmar att de uppréatthaller sin kompetens och kunskap. Néar
den tilliten fanns beskrev Sandelin et al. (2019) att beslutsfattning i operationssalen
underlattades. Om teammedlemmar inte k&nner varandra 6kar risken for storningar i
operationsarbetet (Henaux, Michinov, Rochat, Hémon, Jannin & Riffaud, 2019). Sadana
storningar kan dventyra den Kirurgiska kvaliteten och patientsékerheten. Vidare beskrev
Gillespie et al. (2010) hur teammedlemmar i operationsteamet identifierade sig sa starkt i sin
profession att det ibland utgor hinder for effektivt samarbete dver professionsgrénserna.
Mindre grupper bildas i det storre teamet. Team i operationssalen kan darmed vara
problematiska bara genom sin interprofessionella natur. Tillit framjar effektivt teamsamarbete
medan team som &r obekanta med varandra genererar fler storningar i arbetet.
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Operationssjukskaoterskans profession

Operationssjukskoterskans storsta ansvar ar omvardnaden som ges i det perioperativa skedet
(Riksfareningen for operationssjukvard, 2008). Enligt Tollerud (1985) &r
operationssjukskoterskan delaktig i alla tre faser inom den perioperativa perioden dér hen
planerar, genomfor och utvarderar varden. Arbetet kraver att hen har kunskap om saval
kvalitet som ansvarssystem. Teamarbete ingar arbetet och kvaliteten pa varden &r kopplat till
teamets olika kompetenser och formagan att kunna samverka mellan rollerna.
Operationsmiljon ar hogteknologisk och det behdver operationssjukskdterskan kunskap om
(Riksfareningen for operationssjukvard, 2008). Att arbeta som operationsskoterska kraver att
man ska kunna arbeta effektivt men samtidigt ge god vard utan att ge efter for patryckningar
om Okad produktion som kan riskera vardkvaliteten (Friedman, Sokal, Chang & Berger,
2006). Operationssjukskoterskans lista over arbetsuppgifter ar lang och innefattar bland annat
att tillsammans med hela operationsteamet vérna om patientens autonomi och att aktivt
forebygga vardskador (Riksforeningen for operationssjukvard, 2008).
Operationssjukskoterskan skall kontrollera att identitet, typ av kirurgi och eventuella
sidomarkeringar stammer. En stor del i arbetet innefattar aseptik i operationsomradet och pa
operationssalen. Preoperativa arbetsuppgifter innefattar att planera och organisera infor
ingreppet. Intraoperativt ingar instrumentering till operatéren, kontinuerlig kontroll av kvalitet
och kvantitet pa instrument och medicinsktekniska produkter for att forhindra kvarlamnande
av material i patienten. Postoperativa uppgifter inkluderar utvardering, dokumentation och
hantering av vavnadsprover.

Operatorens profession

I likhet med andra professioner inom halso- och sjukvard maste operatorer forhalla sig till
nationella lagar och riktlinjer (Halso- och sjukvardslag, SFS 2017:30; Patientsékerhetslag,
SFS 2010:659). Operattren spelar en nyckelroll i operationsteamet genom ledarskap och
koordination av teamet. Det kraver dock av operatdren att hen bemdter personalen med
respekt och visar egen vilja att delta i teamet (Cima & Deschamps, 2013). Som tidigare
namnts ar miljon pa operation hogteknologisk och kan vara stressfylld. Miljon paverkar aven
operatéren da hen maste arbeta under tidspress med komplexa moment som kraver en stadig
hand (Vijendren, Yung & Sanchez, 2014). Forfattarna har fastslagit att operatérers hand-
6gon-koordination, icke-tekniska fardigheter och formagan till beslutsfattande paverkas
negativt av stress. Upplarning av studenter och kollegor &r en annan del av arbetet som kréver
talamod och stort ansvarstagande hos operatéren (Budden, Svechnikova & White, 2017).
Vidare patalar Budden et al. (2017) att operatdrer har ansvar att halla sin kunskap uppdaterad
med ny forskning. Utéver stort ansvar och press utsatts ocksa operatorer for olika risker sa
som nalstick, muskuloskeletal smarta och problem med horseln relaterat till htga ihallande
ljud pa operation (Vijendren et al., 2014).

Problembeteende

Problembeteende &r ett mangfacetterat begrepp. Smith (2018) beskrev problembeteende som
ohovlighet, mobbning och horisontellt vald mellan personer pa samma hierarkiska niva.
Villafranca, Hamlin, Enns och Jacobsohn (2017) anvande formuleringen verbal misshandel
nér de konstaterade att problembeteenden forekommer i operationsmiljon. Chipps,
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Stelmaschuk, Albert, Bernhard och Holloman (2013) utforskade mobbning i operationssalen
som ett problembeteende. De framférde att sérskilda handlingar sasom att forodmjuka en
annan person eller ignorera en annan persons asikter utgor problembeteenden och forknippas
med risker for patientsakerheten. Enligt Rosenstein och O'Daniel (2006) paverkades den
perioperativa patientsakerheten negativt i avsevért hogre grad av problembeteenden &n vad
som pavisades av Chipps et al. (2013). Skillnaden i resultaten kan majligen bero pa att
mobbning endast utgdr en aspekt av det bredare begreppet problembeteende. Om
problembeteenden introduceras i den komplicerade interprofessionella process som ett
operationsteam utgor kan det fa flera negativa effekter pa teamarbetet genom okad stress och
frustration hos teammedlemmarna, stord koncentrationen och hindrande av
informationsoverforing (Rosenstein & O'Daniel, 2006). Rosenstein (2002) gav exempel pa
mycket specifika faktorer som kan trigga problembeteenden i en mer allmén héalso- och
sjukvardskontext. Det kan vara samtal till lakaren som ansags onddiga, misstag som ledde till
forseningar, nar lakaren ansag att en ordination inte utfordes tillrackligt fort eller nar en
patient snabbt forsamrades. Alla manifestationer av problembeteenden verkar dock inte vara
avsiktliga. Endast tio procent av tillfragade operatorer rapporterade att de nadgon gang hade
varit otrevliga mot en kollega medan 98 procent av dem nagon gang hade bevittnat daligt
bematande fran kollegor (Villafranca et al., 2017). En annan analys fran samma studie visade
att merparten av operatorerna (84 procent) bevittnat verbal misshandel men bara 37 procent
av dem erkande att de sjalva utsatt nagon for det. Det pekar pa att manga operatorer inte ar
medvetna om sitt beteende (Villafranca et al., 2017). Dull och Fox (2010) bekré&ftar detta i sin
studie dar operatorer fick skatta huruvida sarskilda handlingar och uppféranden kunde skattas
som skramselbeteende. Studien visade att manga beteenden som operatérerna ansag vara
acceptabla och ibland nédvandiga, kunde klassificeras som skramselbeteende enligt
faststéllda definitioner.

Interpersonella aspekter av problembeteenden

Handlingar av problembeteende férekommer aven vertikalt i hierarkier mellan olika
yrkesgrupper (Coe & Gould, 2008; Rosenstein & O'Daniel, 2006) Flera studier dar man
undersokte prevalensen av problembeteenden i relationen mellan sjukskéterska och lakare
kunde man se att de vanligaste beteenden sjukskoterskorna fick utsta var skrik, hojda roster,
grovt sprak, forolampningar, respektloshet, nedlatande attityd och skarp kritik infor kollegor
och patienter (Rosenstein, 2002; Rosenstein & O'Daniel, 2006, 2008; Rosenstein & Naylor,
2012). Studier har ocksa beskrivit hur individer utévar verbal misshandel for att sékerstélla
makt i forhallanden mellan tva personer med ojamn maktfordelning (Manderino & Berkey,
1997). I studien av Rosenstein och O'Daniel (2008) framkom &ven pahopp pa den privata
sfaren som inte hade med arbetet att géra. Hutchinson och Jackson (2013) beskrev ocksa att
sjukskoterskor utsattes for utanforskap, lakarkollegor som véagrade hjélpa till, hotelser och
forsok att ingjuta radsla. Sadana beteenden genererade snabbt ilska eller fornedring hos de
som blev utsatta (Manderino & Berkey, 1997). Sjukskdéterskor uppgav att de tre mest
stressframkallande attityderna fran lakare var ilska, ignorans och nedlatande beteende
(Manderino & Berkey, 1997). Rosenstein och O'Daniel (2006) beskrev att problembeteenden
beror pa olika faktorer, medan Chipps et al. (2013) hypotiserade att formella hierarkier som
traditionellt varit starka i halso- och sjukvarden ligger till grund for problembeteenden som
mobbning. Dock rapporterade deltagarna i ndmnd studie att det snarare var icke-legitimerad
personal som oftast mobbade Chipps et al. (2013). Forfattarna resonerade att hierarkier inte
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alltid ligger till grund f6r mobbning i operationssalen. Sjukskéterskor och lakare anser dock
att operatdren star for huvuddelen av problembeteendet i operationssalen (Rosenstein &
O'Daniel, 2006). Kirurger &r ocksa den yrkesgrupp som oftast visar aggression mot
operationssjukskoterskor (Coe & Gould, 2008). Kirurger var dven den vanligaste
yrkeskategorin som utsatte kollegor for verbal misshandel (Villafranca et al., 2017).
Angaende vem som &r den typiske forovaren och vem som oftast utsatts for problembeteende
i operationssalen tycks variera mellan olika kontexter och i vissa fall gar meningarna isér.
Manderino och Berkey (1997) skrev att sjukskoterskor utévar verbal misshandel mot varandra
och sina 6vriga kollegor och att patienterna och dess anhériga ocksa utsatte personal for
verbal misshandel. Daremot var det ldkarna som var mest utpekade for att vara de som
utdelade verbal misshandel och inte sallan var det sjukskoterskorna som da blev maltavlor for
detta beteende (Manderino & Berkey, 1997). Sannolikt spelade de bakomliggande orsakerna
stor roll i relation mellan forévare och offer.

Organisatoriska aspekter av problembeteenden

Mobbning var vanligare bland perioperativ personal an inom manga andra specialiteter i USA
(Chipps et al., 2013). Hela 59 procent av deltagarna uppgav att de upplevt mobbning pa
arbetsplatsen. Liknande resultat fanns aven i andra studier, da rapporterat med termen
problembeteende (Rosenstein & O'Daniel, 2006). Coe och Gould (2008) beskrev att
teamarbetet pa slumpmassigt utvalda operationsavdelningar i England var bristfalligt,
aggression var vanligt forekommande och det interprofessionella samarbetet fungerade daligt.
I en studie uttryckte flera operationssjukskdéterskor att problembeteenden inte borde anmalas,
utan att den negativa behandlingen bor tas emot i tystnad (Lay-Teng, Soon-Noi, Soh-Chin, Li-
Charn, Chern & Jacobson, 2010). Chipps et al. (2013); Lay-Teng et al. (2010); Rosenstein
och O'Daniel (2006); Villafranca et al. (2017) namner organisatoriska tillvagagangssétt for att
komma tillratta med problematiska beteenden i operationssalen. Att lata arbetsplatsen utarbeta
och upprétta en policy mot verbal misshandel som innebar att problembeteenden rapporterats
och forévaren konfronterats minskade forekomsten nagot (Lay-Teng et al., 2010; Villafranca
etal., 2017). Man sag att utbildning i kommunikation, aggressionshantering och
beslutsamhetstréaning minskade forekomsten av verbal misshandel till en viss grad. Det
kravdes ocksa att arbetsplatserna belyste problemet eftersom alla inte var medvetna om det
(Lay-Teng et al., 2010). Det &r latt att se hur arbetsmiljon pa operationssalar kan bli béttre om
problematiska beteenden hanteras och forbattras. Flera studier visar att dver 90 procent av
operationssjukskoterskorna nagon gang har blivit utsatta for verbal misshandel (Cook, Green
& Topp, 2001; Manderino & Berkey, 1997; Villafranca et al., 2017). Risken att bli utsatt for
mobbning som perioperativ personal kan skilja sig mellan olika sjukhus (Chipps et al., 2013).
Det kan indikera att problembeteenden gar att stavja med ratt atgarder och att det finns
bakomliggande faktorer som ger upphov till skillnader mellan sjukhusen. Da kunskapen om
behovet av vidare utbildning kring hantering av problembeteende har funnits i atminstone tio
ar skapas nya fragor. En fraga kretsar kring huruvida satsningar pa utbildning for perioperativ
personal kunnat forma att andra pa de personliga copingstrategierna hos
operationssjukskoterskor.
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Problemformulering

Flera studier belyser problembeteendens inverkan pa patientsékerheten i operationssalen.
Dérfor ar det mycket angeldget att samla och férdjupa kunskap om hur hierarkier och andra
faktorer genererar och vidmakthaller problembeteenden. Det har forekommit problematiskt
beteende som mobbning, aggressivitet och férnedring i ett vertikalt plan mellan professioner i
operationssalen. Dessa beteenden riskerar att fortsatta géra skada i operationssalen, sarskilt da
de i vissa fall & omedvetna eller rent av forsvaras av operatorer. Operationssjukskoterskans
nara samarbete med operatdren gor hen sarbar for dessa beteenden och utsétts ocksa for dem i
hdg utstrackning. Det finns inga kvalitativa systematiska litteraturéversikter som beskriver
problematiken ur operationssjukskdterskans perspektiv. Det finns darfor anledning att
undersdka narmare hur operationssjukskoterskan upplever exponeringen av
problembeteenden. Att synliggora hur operatérens beteende paverkar
operationssjukskoterskor kanske kan hjalpa till att uppna samstammighet kring vilka
beteenden som ska accepteras i operationsteamet. Yrkesutdvare i den perioperativa arenan
kan anvanda kunskapen for att forbattra teamarbetet och darmed kvaliteten av den
perioperativa varden.

Syfte

Syftet ar att beskriva operationssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av operatorernas
problembeteenden.

Utifran syftet formulerades dven forskningsfragor for att precisera innehallet:

1. Vilken typ problembeteenden uppvisas av operatéren?
2. Vilka omsténdigheter och orsaker foranleder problembeteenden hos operatdren?
3. Vilka kéanslor véacker operatdrens problembeteenden hos

operationssjukskoterskor?

4. Hur hanterar operationssjukskoterskor problembeteenden som uppvisas av
operatoren?
5. Vad har operatorens problembeteenden for effekter pa operationssjukskoterskan

yrkesutdvning?
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Metod
Studiedesign

Syfte med relevanta forskningsfragor formulerades utifran bakgrundens problemformulering.
Till detta anvédndes PEOT-modellen som redovisas i Bettany-Saltikov (2016). Se tabell 1.
Utifran syftet i denna studie valdes litteraturstudie med strukturerad litteratursokning som
metod. Studien genomfdrdes enligt Bettany-Saltikov (2016) for att efterstréva ett systematiskt
tillvagagangsstt.

En systematisk litteraturstudie innebdr en sammanstélining av forskning som koncentrerats till
en fraga. Syftet ar att urskilja, bestdamma, vardera och framstalla allt forskningsresultat av hog
kvalitet som ar relevant till forskningsfragan (Bettany-Saltikov, 2016). Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (2017) menar att en systematisk litteraturstudie syftar till att
sammanstélla kunskapslaget om ett visst amne pa ett tillforlitligt satt. Resultatet av studien
ska i mojligaste man vara fri fran systematiska fel som riskerar att snedvrida resultatet av
studien. Anstrangning gors ocksa for att eliminera risken att slumpmassiga omstandigheter
paverkar resultatet (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2017).
Forskningsmaterialet i en systematisk litteraturstudie har omsorgsfullt valts ut i
datainsamlingen genom sarskilda procedurer. Detta for att man skall kunna genomféra
sokningarna igen och fa nast intill samma resultat (Polit & Beck, 2016). Vidare listar Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (2017) en grupp principer som en systematisk
litteraturstudie bor uppfylla. Forskningsfragan ska vara preciserad och studien ska vara
reproducerbar med hansyn till urvalskriterier, litteratursokning och kvalitetsgranskning. Alla
for amnet relevanta studier ska inkluderas och kvalitetsgranskas. Den ska aven innehalla
tydlig redovisning av dataanalysen och ett kritiskt resonemang till studiens tillforlitlighet
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2017). Principerna fran Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (2017) och referenslitteratur Bettany-Saltikov
(2016) ska anvandes som hallpunkt for att uppna systematik i litteraturstudien.

Tabell 1 — Formulering av syfte enligt PEOT

P (population) Operationssjukskoterska

E (exposure) Operatdrens problembeteenden
O (outcome) Upplevelser och erfarenheter
T (type of study) Kvalitativ

Datainsamling

For att skapa en 6verblick 6ver forskningslaget genomférdes flera ostrukturerade
litteratursdkningar. Det fanns nagra befintliga litteraturoversikter som avhandlat samma
amneskategori men det saknades dversikter av kvalitativa studier. Forfattarna till denna
litteraturstudie kunde inte hitta nagra litteraturéversikter alls som belyser
operationssjukskoterskan i relation till problembeteenden.
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Den strukturerade litteratursokningen utfordes sedan enligt Bettany-Saltikov (2016) for att
systematiskt utforska det valda &mnet i relation till litteraturstudiens syfte och
fragestallningar. Sokningarna utformades med olika kombinationer av fritextsokord,
amnesord och booleska operatorer. Sokstrategin dokumenterades detaljerat for att uppna
hogsta mojliga reproducerbarhet. Sokningar genomfordes i databaserna Cinahl, PsycINFO,
PubMed och Scopus. De sokord som anvandes baserades pa PEOT-modellen. | vissa fall med
tilldgg av, eller i kombination med andra ord som ménga artiklar hade i sina “keywords”. De
ostrukturerade sokningarna gav ocksa alternativa sokord relevanta for fragestallningen som
sedan kunde anvéndas i den strukturerade litteratursokningen. Stkorden redovisas i bilaga 1.
Forfattarna valde att inte utforma litteratursokningen strikt efter orden i PEOT-modellen
eftersom det inte gick att utesluta risken att ga miste om relevanta artiklar. Istallet
accepterades ett storre antal traffar i sokningarna. Enligt Bettany-Saltikov (2016) ska
litteratursokning till en systematisk litteraturdversikt genomforas brett for att innefatta alla
artiklar som kan tankas besvara de fragor som forskaren staller.

Termen problembeteende inkluderar alla sorters stérande beteenden och utgdr enligt
Karolinska Institutet (2019) den svenska éversattningen till det engelska disruptive behavior
som anvands for att beskriva fenomenet i merparten av litteraturen. | vissa studier anvands
mer specifika ord som bullying eller abuse. For att inkludera dessa studier valdes
“paraplybegreppet” problembeteende. Termen é&r dven forenlig med dmnesordens
forgreningsstrukturer i databaserna. Amnesord identifierades med ett verktyg av Karolinska
Institutet (2019). Booleska operatorer (AND & OR) anvéndes for att skapa blocksokningar.
Den booleska operatorn AND anvéndes mellan blocken for att begransa sokresultatet och den
booleska operatorn OR anvéndes inuti blocken for att bredda sokresultatet. Trunkering (*)
anvandes till vissa sokord for att alternativa varianter av ordet inte skulle forloras. Se bilaga 2
for sokhistorik.

Urval

Totalt gav de fyra sdkningarna i de olika databaserna 578 soktraffar. Inklusionskriterier
redovisas i tabell 2. Systematisk lasning av samtliga titlar och abstrakt genomfordes. Av dessa
valdes 21 artiklar ut for att relevansbeddémas, det vill séga lastes i fulltext. Nio av dessa valdes
ut for gemensam kvalitetsgranskning enligt Bettany-Saltikov (2016). De 6vriga tolv artiklar
som foll bort i relevansbedémningen redovisas i bilaga 3. Tva artiklar som var relevanta
hittades via sekundarsokning och kvalitetsgranskades ocksa. Totalt kvalitetsgranskades 11
vetenskapliga artiklar. Se bilaga 4 for artikeloversikter. Av de artiklar som
kvalitetsgranskades exkluderades en for att kvaliteten bedémdes som undermalig.
Kvalitetsgranskning gjordes med hjalp av Critical Appraisal Skills Programme (2018)’s
checklista for kvalitativa studier som rekommenderas i Bettany-Saltikov (2016). Ett
flodesdiagram presenteras i bilaga 5 som visar hur urvalsprocessen gick till. Se tabell 3 for
vilka resultatartiklar som aterfanns i vilka sokningar.

Litteraturstudien baserades pa kvalitativ forskning eftersom studiens syfte var att ta reda pa
operationssjukskoterskans upplevelse. Nar upplevelser ska studeras ar det vanligast att man
anvander sig av kvalitativa studier (Bettany-Saltikov, 2016). Enligt Polit och Beck (2016) ger
kvalitativa data rikligt med narrativa skildringar av personens kénslor dér inga absoluta
sanningar existerar medan kvantitativa data ger numeriska varden. Darmed beddomdes
kvantitativ metod som oldamplig for denna studie.
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Artikelforfattarna beharskade svenskt och engelskt sprak och darfor var artiklar skrivna pa
svenska eller engelska en forutsattning for att artikelforfattarna skulle kunna bearbeta
informationen. Vid de ostrukturerade databassokningarna framkom det att mycket av
forskningen kring amnet bedrevs kring ar 2005. DA litteraturstudien skulle spegla
kunskapslaget i relativ nutid valdes publiceringsar som ett inklusionskriterie.

Tabell 2 - Inklusionskriterier

Inklusionskriterier

Kvalitativa empiriska studier som svarade till syfte och fragestallningar

Artiklar skrivna pa svenska och engelska

Peer-reviewed

Studier som beddmdes vara av god kvalitet

Studier med etiskt resonemang eller godkannande

Studier publicerade efter 2010

Artikels6kning i PubMed

Den systematiska litteratursokningen i PubMed genererade ingen unik artikel. Sokningen
genererade artiklar som ingick i litteraturstudiens resultat men samtliga artiklar aterkom bland
sOktraffarna i de andra databaserna. Eftersom PubMed endast inkluderar peer-reviewed
tidskrifter behdvdes inte hansyn tas till detta i sokningen. | sokningen kombinerades sokord i
fritext med sokord i form av MeSH-termer som dr PubMed’s variant av &mnesord.
Amnesorden i sokningen ringade in den perioperativa arenan (population) och disruptive
behavior i fritext anvandes for att hitta studier med rétt exposure enligt PEOT-modellen
(Bettany-Saltikov, 2016).

Artikelsdkning i Cinahl

Den systematiska litteratursokningen i Cinahl genererade tva unika artiklar. Ut6ver dessa tva
genererade sokningen dven tva andra artiklar som ingick i litteraturstudiens resultat, som
ocksa aterkom i sokningar i andra databaser. | sékningen kombinerades sokord i fritext med
sokord i form av Cinahl Headings som ar databasens variant av @mnesord. Fritext anvandes
for att ringa in olika former av problembeteenden (exposure) medan &mnesorden anvandes for
att hitta det perioperativa sammanhanget (population) (Bettany-Saltikov, 2016).
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Artikelsdkning i PsycINFO

Den systematiska litteratursokningen i PsycINFO genererade en unik artikel. Inga andra
artiklar som ingick i litteraturstudiens resultat aterfanns med bland soktraffarna. 1 sokningen
anvandes sokord i fritext for att ringa in det perioperativa sammanhanget (population) och
problembeteende (exposure) (Bettany-Saltikov, 2016). Vissa andra s6kord introducerades i
denna litteratursokning med hansyn till att PsycINFO har en psykologisk inriktning. Det var
en storre utmaning att ringa in det perioperativa sammanhanget och darfor lades Physician-
Nurse Relations och Nurse-physician relations till i sokningen.

Artikelsékning i Scopus

Den systematiska litteratursokningen i Scopus genererade tva unika artiklar. Utover dessa tva
genererade sokningen aven tre andra artiklar som ingick i litteraturstudiens resultat som ocksa
aterkom i andra databaser. | sokningen anvandes sokord i fritext for att ringa in det
perioperativa sammanhanget (population) och problembeteende (exposure) (Bettany-Saltikov,
2016). 1 och med databasens storlek kunde dven nurs* véljas som sokord for att ytterligare
ringa in omvardnadsperspektivet. For att smalna av traffresultatet ytterligare valdes
interpersonal och interprofessional som sokord.

Tabell 3 — Vilka databaser resultatartiklarna hittades i

Databaser Resultatartiklar hittade i litteratursékning
PubMed 1,4

Cinahl 3,4,9*% 10*

PsycINFO 5*

Scopus 1,3,4,6%7*

Sekundarsokning i referenslistor 2*, 8*

(*) = Artiklar som var unika for respektive s6kning

Dataanalys

Ett digitalt formular utarbetades utifran Bettany-Saltikov (2016) och anvandes for att
extrahera data ur de vetenskapliga artiklarna som genomgatt urvalsprocessen. Referat som
kunde belysa litteraturstudiens syfte genom att besvara forskningsfragorna markerades
manuellt med 6verstrykningspenna i artiklarna och skrevs sedan in i formuléret digitalt. Se
Tabell 4. Forfattarna Oversatte tillsammans de separata referaten till svenska och diskuterade
sedan referaten som sedan placerades in i kategorier. En kategori gjordes for varje
forskningsfraga. Den forskningsfraga som referatet bedomdes svara pa utgjorde malkategori
for det specifika referatet. De samlade referaten under tillhérande kategorier lades sedan ihop
I en sammanhéngande text. Texten omarbetades sedan for att bilda resultatet.
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Tabell 4 — Exempel pa dataextraktion
Sida | Kolumn | Rad | Extraherade data | Overséattning till svenska | Tillhérande
forskningsfraga

nummer:
182 |1 45 OTN’s experienced Operationssjukskoterskor 3
feelings of humiliation upplevde kénslor av
when surgeon’s forodmjukelse nar kirurgens
behaviour and beteende och kommunikation
communication were uppfattades som respektlos.

perceived as
disrespectful.

Forskningsetiska Overvaganden

For forskning som avser manniskor behover forskare forhalla sig till svensk lagstiftning (Lag
om etikprévning av forskning som avser manniskor, SFS 2003:460). Enligt denna lag ska
forskningspersonernas vélfard ga fore vetenskapen, deras manskliga rattigheter och
grundlaggande friheter ska tas hansyn till. Coster (2014) lagger stor vikt vid att deltagare i
studier lamnar ett informerat samtycke. Det kunskapsunderlag som litteraturstudien &mnar
sammanstalla, forutsatter att studiedeltagarna i de inkluderade studierna villigt stallde upp att
tala om &mnet. En annan beaktansvard riktlinje ar Helsingforsdeklarationen (2018) som sager
att studier ska provas etiskt av oberoende personer. Enbart studier som hade blivit godkanda
av en etisk kommitté, alternativt haft nagon form av etiskt resonemang inkluderades i studien.
En annan faktor som togs hansyn till vid inklusion i litteraturstudien var om deltagarna lamnat
informerat samtycke. Enligt den europeiska kodexen for forskningens integritet ska forskare
analysera och dokumentera sin forskning med noggrannhet och ansvarsfullhet. Forskningen
ska presenteras pa ett arligt och transparent satt (ALLEA, 2017). | denna litteraturstudie har
forfattarna forsokt efterleva principen om ett transparent arbetssatt. For att bevara de
ursprungliga forfattarnas akademiska integritet har de vetenskapliga artiklarnas bearbetats
varsamt med hanseende till att mening och standpunkter inte forvanskas i processen.
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Resultat
Problembeteenden: _
Irritation _Operations-
Verbal fientlighet SJUKEKOt?I’SBanS
. Ogrundad skuldbeléggning _— «'gl? or:
Operator Antagonistiska attityder adsla & frustration
Ignorering Kénsla av ovilja
Hot Stress
Vredesutbrott _F|0f1c|_{JSt av d
Fysisk misshandel sjalviortroende

*

Hanteringsstrategier:

. Undvikande Areva Avning:
Bakomliggande Konfrontation " Neckatt kommanikation”
olrnstalr(sf?ktrc]) rﬁr: Avpersonalisering Forsvarat teamarbete
Kznazzzeflaa Debriefing Forsvarade arbetsuppgifter
Intrapersonella Byte av jobb Nedsatt patientsikerhet
Negativa halsoeffekter

Figur 1 - Modell av resultatet

Vilken typ av problembeteende uppvisas av operatoren?

Operatorer i studierna uppvisar eller forstarker problembeteende med sitt kroppssprak
(Chrouser & Partin, 2019; Higgins & Macintosh, 2010; Rogers, Lingard, Boehler, Espin,
Klingensmith, Mellinger & Schindler, 2011). Rogers et al. (2011) beskriver hur en operator i
samband med en grov anklagelse ocksé pekade med fingret mot en annan teammedlem. Aven
i andra studier berattar deltagarna hur problembeteende foregas av eller samexisterar med
mycket tydliga markorer i operatorens kroppssprak. Andra teammedlemmar i operationssalen
marker att operatdren &r irriterad genom dennes andningsmonster, exempelvis genom suckar
(Higgins & Macintosh, 2010). Rastl6st beteende i form av att operatdren vankar fram och
tillbaka i operationssalen rapporterades ocksa (Chrouser & Partin, 2019; Higgins &
Macintosh, 2010).

| flera studier lyfts verbalt problembeteende fram som den vanligaste typen. Chrouser och
Partin (2019); Cochran och Elder (2014); Higgins och Macintosh (2010) skriver att de
vanligaste formerna for verbal fientlighet hos operatdren var skrikande, svordomar och
skallande. Operationssjukskoterskor uppgav att de utsattes for svordomar och aggressiv
respons i kommunikation med operatéren (Higgins & Macintosh, 2010). I studien av Cochran
och Elder (2014) uppgav deltagarna att operatren skriker, svar och faller nedlatande
kommentarer om sina kollegor i operationssalen. Det &r personliga angrepp eller angrepp som
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riktas mot offrets arbetsformaga. Beteendet forekommer aven dver telefon (Isik, Giimiiskaya,
Sen & Arslan Ozkan, 2020). Vidare uppgav personer som utsatts for detta att syftet med den
verbala fientligheten var att skalla ut, skramma eller orsaka en kéansla av otillrécklighet och
skam (Cochran & Elder, 2014). Deltagarna i studien av Isik et al. (2020) uttryckte att
operattren kunde hitta anledning att skalla for vad som helst. Operatorer svor rakt ut nér de
opererade. Teammedlemmarna forstod ibland att det var menat mot ndgon i operationssalen
men inte exakt vem. En operat0r uttalade sig om verbal fientlighet och uppgav att skrikande
och férminskande av operationspersonal inte &r den basta strategin att 16sa problem med
(Chrouser & Partin, 2019). Vidare beréttade operatoren att beteendet sprider sig nedat i
hierarkin och paverka fler personer i forlangningen.

Operatoren uttryckte ibland grundlésa, allvarliga anklagelser mot operationssjukskdterskan.
Den instrumenterade operationssjukskoterskan beskylldes for att operatéren tvingades gora
fler incisioner &n planerat under en operation pa ett barn (Rogers et al., 2011). Cochran och
Elder (2014) skriver att det var vanligt att operatorer skyllde pa andra teammedlemmar nar
svarigheter i kirurgin uppstod. Aven nar operationssjukskéterskan utforde de uppgifter de &r
alagda att utfora kunde de bli beskyllda for att nastkommande operation riskerade att bli
instélld, exempelvis nar kontrollrdkning av instrument utférdes (Higgins & Macintosh, 2010).
Om patienten stallde fragor till operatéren som hen upplevde besvarliga, kunde
operationssjukskoterskan fa skulden for att hen delgivit patienten informationen som gav
upphov till fragorna (Isik et al., 2020). Intraoperativt kunde operationssjukskaterskor
beskyllas for att de galler som anvéndes for operationen saknade specifika instrument som
operattren ville ha (Rogers, Lingard, Boehler, Espin, Schindler, Klingensmith & Mellinger,
2013Db).

Rogers et al. (2011) beskriver situationer dar operationssjukskoterskan begarde att fa tala med
operatéren om nagot, varpa operatéren korthugget konstaterar att det inte finns behov att
diskutera amnet. Beteendet grénsar till att ignorera en annan individ men utmaérker sig genom
att inkludera ett markant stallningstagande som motsétter den andra individens onskan eller
asikt. Ett annat scenario inkluderade en operator som vagrade anvanda ett instrument for att
det inte var hans personliga exemplar, utan ett annat jamforbart instrument (Rogers et al.,
2011). Flera timmar atgick till att skaffa fram ratt instrument, utan att det upplevdes gora
nagon skillnad for operationens utgang eller patientnytta. Sandelin och Gustafsson-Akesdotter
(2015) beskriver en handelse da operatéren stangde operationssaret trots att ansvarig
operationssjukskadterska signalerade att det fanns material kvar i patienten. Vidare beskrivs att
operatorer ibland vagrade ta emot rad fran operationssjukskoterskan och att
operationspersonalen forbjods kontakta andra operatdrer med mer erfarenhet.
Operationssjukskoterskan upplevde att deras omsorg for den intraoperativa patientsakerheten
stod i kontrast mot operatdrens dnskan om att fa ett snabbt avslut pa operationen (Cochran &
Elder, 2014). Det forekom dven att operatorer vagrade arbeta med ny operationspersonal eller
personal som var under utbildning. Rogers et al. (2011) berér samma fenomen och skriver att
operatdren ibland blev pa daligt humor bara av blotta asynen av ny operationspersonal. Nar
ny personal arbetade som pass-pa-sal blev de motarbetade och uppléxade av operatoren
(Cochran & Elder, 2014). Ibland begérde operatdren att operationen stélldes in. Higgins och
Macintosh (2010) beskrev att operatdrerna var motvilliga att kommunicera med
operationssjukskoterskor, exempelvis nér det géllde att specificera vilket instrument de ville
fa i handen intraoperativt. Vissa operatorer uppvisade en negativ attityd trots att
operationsforloppet gick bra (Chrouser & Partin, 2019). En annan attityd som kannetecknades
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av motséttning mot det 6vriga teamet var nér operatoren kontaktade ledningen for att forsoka
utesluta specifika individer fran teamet (Rogers et al., 2013b). Higgins och Macintosh (2010)
rapporterade att operatorer helt enkelt vagrade prata med viss operationspersonal. Gillespie,
Gwinner, Chaboyer och Fairweather (2013) aterger en handelse da en operationssjukskéaterska
arbetade i operationssalen med en operator som inte sa ett ord till operationssjukskéterskan
under hela arbetsdagen. Det gallde inte bara arbetsrelaterad kommunikation, dven basal
kommunikation som halsningsfraser aterhélls av operatéren. Operationssjukskaterskors
klagomal passerade oftast ohdrda och operatorer tillats bete sig illa utan tillsagelser och
ledningen pa hogre niva verkade inte ens medvetna om att problemet existerade (Higgins &
Macintosh, 2010).

Cochran och Elder (2014); Rogers et al. (2011) skriver att operatéren hotat annan
operationspersonal. En operationssjukskoterska beréattade om en handelse dar operatoren i
kombination med svordomar, hotat med att fa vederborande sparkad fran sitt arbete om inte
operationssjukskoterskan gjorde som hen blev tillsagd (Rogers et al., 2011).
Operationssjukskoterskan uppgav i studien att uppgiften som operatoren ville fa utford lag
utanfor de befogenheter operationssjukskoterskan hade pa sin arbetsplats. Nastan alla
inkluderade studier vidror okontrollerade vredesutbrott hos operatéren (Chrouser & Partin,
2019; Cochran & Elder, 2014; Higgins & Macintosh, 2010; Isik et al., 2020; Rogers, Lingard,
Boehler, Espin, Mellinger, Schindler & Klingensmith, 2013a; Rogers et al., 2013b; Sandelin
& Gustafsson-Akesdotter, 2015). Okontrollerade vredesutbrott kdnnetecknas i de flesta fall av
att operatdren brister i sin sjalvbeharskning. Sandelin och Gustafsson-Akesdotter (2015)
skriver att operatoren inte kunde kontrollera sina aggressiva utbrott. De fysiska raseriutbrotten
kunde manifesteras pa olika satt, ofta i kombination med verbal fientlighet som skrikande
(Cochran & Elder, 2014). Ofta innebar raseriutbrotten att kasta saker omkring sig eller att sla
eller sparka pa materiella ting i omgivningen. Nar operatoren kastade saker rorde det sig ofta
om instrument som de redan hade i h&nderna, till exempel mobiltelefoner, personsokare,
skalpeller eller annan medicinsk utrustning. Kasten riktades oftast mot vaggar och golv men
flera studiedeltagare hade varit med om att kastade objekt oavsiktligt tréaffat andra
teammedlemmar i operationssalen. Chrouser och Partin (2019) framhaller att operatoren
kastade saker mot vaggar eller golv nér de fick ett vredesutbrott, ofta i kombination med skrik
och svordomar. Vidare betonar Cochran och Elder (2014) att operatérens okontrollerade
vredesutbrott upplevdes generera annu mer ilska hos operattren och att fler fel uppstod under
ingreppet efter ett vredesutbrott 4gt rum. Cochran och Elder (2014); Higgins och Macintosh
(2010); Isik et al. (2020) redog0r for att operationspersonal erfarit att operatdren utévat fysiskt
vald mot andra teammedlemmar. Detta mycket orovackande problembeteende tog sig i form
av att operatdren puttades, grep tag i, slog eller kastade foremal mot dem (Cochran & Elder,
2014). Vissa operationssjukskaterskor fick ta emot sparkar fran operatoren (Higgins &
Macintosh, 2010).

Vilka omstandigheter och orsaker foranleder problembeteenden hos operatoren?

| Tsik et al. (2020) uttrycker operationssjukskoterskor att den sociala interaktionen mellan
professionerna ar bristfallig och att operatorer ofta saknas i sammanhang som har potential att
stirka teamarbetet, som utbildningar i ilske- och stresshantering. Cochran och Elder (2014)
indikerade att operatorerna foredrog att arbeta med etablerad operationspersonal for att det
mojliggjorde storre kdnnedom mellan teammedlemmarna, battre kommunikation och for att
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de inte behdvde lara upp ny personal. Exempelvis har en van operationssjukskoterskan lart
kénna operatorens arbetssétt och kan forutse vilka instrument som ska anvandas (Cochran &
Elder, 2014). Operatdrer gav uttryck for att sakna teamkansla ndr mycket ny personal arbetade
i operationssalen (Rogers et al., 2013b). De upplevde att de fick lara upp ett helt nytt team
varje gang de gjorde ett nytt ingrepp (Rogers et al., 2013b). Operatorer uppgav att ny personal
i operationssalen kunde vara en stressfaktor for att operatdren kénde ansvar att lara upp de
personerna och samtidigt vara ansvarig for att patienten erh6ll den basta mojliga kirurgin,
vilket ibland kunde medféra motsattningar da viss niva av autonomi behévde tillatas for att
lara sig det nya jobbet (Cochran & Elder, 2014). Rogers et al. (2011) beskriver hur operatorer
kunde reagera negativt nar de skulle arbeta med personer som de tidigare aldrig arbetat med. |
vissa fall kunde operattrer kénna frustration Gver och rentav vagra att arbeta med okanda
manniskor eller operationspersonal som utbildade sig enligt (Cochran & Elder, 2014). De
operatdrer som var kanda for att ha problematiskt beteende forvérrades dessutom i sitt
beteende nér de tvingades arbeta med personal utanfor deras normala operationsteam. Att
schemalagga med hansyn till operationspersonalens erfarenhet upplevdes svart relaterat till
vissa operatorers problematiska personligheter.

Enligt Cochran och Elder (2014) gjorde den hierarkiska ordningen i sjukhusmiljon att Kirurger
privilegierades och tillats problematiska beteenden. | Isik et al. (2020) erfor
operationssjukskoterskor att operatorerna sag dem som underordnade assistenter som inte
skulle skammas bort med respekt, istéllet for fullvardiga medarbetare. Rogers et al. (2011)
beskrev en handelse da operat6ren blev arg och hotade en operationssjukskéterska for att hen
inte underordnade sig operattrens vilja. En majoritet av deltagarna upplevde att intensiteten
och frekvensen av operatorens problembeteenden ocksa avgjordes av hur mycket makt den
utsatta personen hade (Cochran & Elder, 2014). Personer langt ned i den perioperativa
makthierarkin fick utstd mest och grovst problembeteende. Higgins och Macintosh (2010)
visade att operationssjukskoterskan ibland blev utsatt for respektlost beteende som en foljd av
att operatorer inte kom 6verens med varandra. En annan operationssjukskoterska uttryckte att
de var sékra mal for operatoren att ta ut sin frustration pa nar de motte motgangar (Higgins &
Macintosh, 2010). Chrouser och Partin (2019) lyfte uppfattningen om att operatdren ofta
forsoker hitta en syndabock nér svarigheter uppstar. Oftast uppgavs ekonomiska skal som den
storsta anledningen till att problembeteenden tolererades av ledningen (Cochran & Elder,
2014). Uppfattningen var att kirurger genererade mycket pengar till institutionen och darfér
forbisags problematiken. En operator erkande sin egen maktposition och papekade att makt ar
nagonting som kan anvandas oréttvist eller gynnande for andra méanniskor (Rogers et al.,
2013Db). En annan operatdr uppgav med viss saknad att tiderna har fordndrats och menade att
tiden da kirurger kunde bete sig hur som helst var 6ver i och med att yngre personer borjar
arbeta i verksamheterna (Rogers et al., 2013a).

Omstandigheter kring rutiner var en faktor som triggade problembeteende hos operatdren
(Higgins & Macintosh, 2010). Né&r operatorer pamindes om rutiner eller nér de fick véanta for
att en rutin skulle efterlevas, foljde ofta aggressiva svar och vredesutbrott. Andra sorters
forseningar kunde ocksa ge upphov till problembeteenden, till exempel férsenade operationer
till foljd av schemalaggningsproblem eller avbokningar. | de fall da operationspersonal
arbetade pa timavldnad basis kunde det skapa friktion med operatérens 6nskan om att
maximera antalet operationer eftersom operationspersonalen uppfattades dra ut pa tiden
(Chrouser & Partin, 2019).
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Bristande material kunde vara en katalysator for problematiskt beteende (Chrouser & Partin,
2019; Gillespie et al., 2013; Higgins & Macintosh, 2010; Rogers et al., 2011). Det kunde réra
sig om att instrument felade vid anvandning, att instrument saknades, var av fel sort eller att
leveranser av instrument uteblivit (Chrouser & Partin, 2019; Gillespie et al., 2013; Higgins &
Macintosh, 2010). Rogers et al. (2011) beskrev att operattrer kunde bli mycket arga for att de
saknade instrumentet. Under en operation pa ett barn fanns inte instrumentet att tillga, vilket
orsakade en episod av skuldbeldggning mot operationssjukskoterskan (Gillespie et al., 2013).
En annan incident som beskrevs i samma studie illustrerar hur en operator fick ett
vredesutbrott for att en sarskild hake som hen énskade var pa en annan sal. Om den
instrumenterande operationssjukskaterskan inte bekréftade operatorens énskemal verbalt och
gav operatoren fel instrument kunde det resultera i aggressiva reaktioner fran operatoren. | ett
fall da operationssjukskoterskan kallade ett instrument vid fel namn fick en annars val
omtyckt operator ett vredesutbrott och laxade upp operationssjukskoterskan (Rogers et al.,
2013b). Aven nar operationssalens utrustning var uppstalld pa fel satt kunde operatoren fa
vredesutbrott pa operationssjukskoterskan (Chrouser & Partin, 2019).

| en studie framfors en bild av att kirurger i allmanhet har svart att reglera sin stress (Cochran
& Elder, 2015). Stress hos operatéren kunde uppsta nar den tillgangliga operationstiden
begransades (Higgins & Macintosh, 2010). Den vanligaste anledningen till operatdrens
problembeteende var ovantade komplikationer som uppstod under operationen (Cochran &
Elder, 2014). Aven Chrouser och Partin (2019) lyfter fram att stressen av svarigheter i de
operativa ingreppen vanligtvis ar orsaken till problembeteenden. En operator beskrev att
under svara moment i ingreppet behévde de vara helt fokuserade pa uppgiften pa bekostnad
av allt annat (Gillespie et al., 2013). Né&r operatoren upplevde maktloshet for att de inte kunde
forhindra patientens forsamring uppstod ocksa stress vilket ofta resulterade i
problembeteenden (Cochran & Elder, 2015). Né&r deltagarna beskrev specifika kanslor hos
operatdren betecknade studenter oftare frustration i samband med stérande beteende &n ilska,
stress eller andra kanslor (Chrouser & Partin, 2019).

I Chrouser och Partin (2019) beskrivs operatorer ofta ha en typ A-personlighet.
Lakarstuderande tvekade att vélja kirurgi som huvudomrade (Cochran & Elder, 2015). De
trodde att det skulle géra dem olyckliga och de kénde sig tvungna att anta dysfunktionella
personlighetsdrag som lattretlighet och arrogans for att bli framgangsrika operatorer. Vidare
hade deltagarna ocksa en generell bild av att kirurger hade potential att vara kansloméssigt
manipulativa (Cochran & Elder, 2015). Operationssjukskoterskor beskrev att &ven om manga
operatorer var pedagogiska sa fanns det manga som identifierade svaghet och njot av
operationssjukskadterskors nervositet och misséden (Higgins & Macintosh, 2010). De
operatdrer som ofta uppvisade olika former av problembeteenden uppfattades ha flera
gemensamma personlighetsdrag (Cochran & Elder, 2014). Personlighetsdragen beskrevs som
tvangsmassighet, hardhet, arrogans, likgiltighet, kansloldshet och sjalvcentrering, och
framtradde mer i stressfyllda situationer. De operatérer som hade tendens att bli arga, tycktes
bli &nnu argare efter en episod av vredesutbrott (Cochran & Elder, 2014). En vanlig
uppfattning var att kirurgi som disciplin lockade personer med sadana personlighetsdrag.
Individer som studiedeltagarna beskrev med dessa personlighetsdrag uppfattades ocksa vara
dem som drog mest nytta av sin maktposition pa institutionen. Vissa deltagare i Cochran och
Elder (2014) trodde att operatérer hade utsatts hart for problembeteenden under sin kirurgiska
utbildning och darfor tvingats adoptera samma sorts jargong for att klara av arbetet. Cochran
och Elder (2014) beskrev dven att operatorer bar pa tvivel om sin egen formaga. De ar radda
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att de inte ar tillrackligt skickliga i sin yrkesutovning. Aven i Cochran och Elder (2015)
hérledde deltagare operatdrens problembeteende delvis till prestationsangest.

Vilka kanslor vacker operatorers problembeteenden hos operationssjukskoterskor?

Vid granskning av studiernas resultat framkommer manga kanslor kopplade till operatorens
problembeteende. Radsla var en aterkommande kansla (Chrouser & Partin, 2019; Cochran &
Elder, 2014, 2015; Isik et al., 2020; Rogers et al., 2013a). N&r operationssjukskdterskor
utsattes for verbala pahopp av operatorer véacktes kanslor av angest och radsla. De kéande &ven
radsla for att operatoren skulle fa ett utbrott till (Cochran & Elder, 2014, 2015). Liknande
foreteelser beskrevs i Rogers et al. (2013a) dar operationssjukskoterskornas kénslor grundade
sig i radslan att fa annu en utskallning. Ibland valde operationssjukskaterskorna att avsta fran
att ratta till patientens positionering pa grund av radsla for att operatdren inte skulle gilla det
(Isik et al., 2020). Kénslor av radsla och frustration uppstod da operatorer kastade instrument
eller andra féremal omkring sig (Chrouser & Partin, 2019). Deltagarna kande frustration dver
att operatdrens problembeteende var bortom deras kontroll (Rogers et al., 2013b).

Flera studier redogjorde att deltagarna upplevde att problembeteenden skapade ovilja,
daribland ovilja att stanna kvar i samma operationssal som operatéren som uppvisat
problembeteende. Darefter foljde ofta ovilja att Gverhuvudtaget jobba med en sadan operator
(Higgins & Macintosh, 2010; Rogers et al., 2011). Ovilja att hjélpa operatéren uppstod dven
nar hen i ett utbrott kastade saker omkring sig och riskerade att traffa andra (Chrouser &
Partin, 2019). Efter en utskallning av en operatdr blev operationssjukskoterskan ovillig till
fortsatt kommunikation av rédsla for ytterligare utbrott (Rogers et al., 2013a).

Stress var en framtradande kénsla som uppstod i problembeteendens kélvatten. Stress uppstod
nar operationssjukskoterskorna miste koncentrationen till foljd av problembeteenden. En
nedatgaende spiral av misstag startade. De blev spanda och akut medvetna om misstagen de
gjorde vilket genererade ytterligare stresspaslag (Cochran & Elder, 2015).
Operationssjukskoterskorna kande sig forminskade och otillrackliga och de borjade tvivla pa
sin egen formaga vilket till slut resulterade i att de inte klarade av att fokusera pa sina
arbetsuppgifter. Det resulterade i att operationssjukskoterskan begick misstag. Efter
arbetsdagens slut var operationssjukskoterskorna stressade och lyckades inte gora sig av med
stressen nar de kommit hem (Higgins & Macintosh, 2010). Operatdrens problembeteende
avledde operationssjukskoterskans fokus fran patienten. Stress blev féljden av de
kommunikationsfel och avbrott i vardandet som orsakades av operatorer som utovat savél
psykiskt som fysiskt vald mot sina kollegor (Isik et al., 2020). Oro uppstod nar
operationssjukskoterskan var tvungen att fokusera pa att deskalera problembeteendet for att
inte trigga fler utbrott hos operatoren, istéallet for att koncentrera sig pa patientsakerheten. De
kande ocksa en minskad respekt for bade operatéren och kirurger i allménhet. Deras syn pa
operatérerna andrades fran idolisering till att betrakta dem som sjalvcentrerade individer
endast ute efter makt, pengar och status (Cochran & Elder, 2015).

Exponering av operatdrers problembeteenden under en langre tid orsakade en elandig kansla,
till slut minskade kénslan av tillfredsstallelse pa jobbet (Isik et al., 2020). En
operationssjukskoterska beskrev att klimatet pa operationssalen blir bedrovligt nar
operatérens nskemal om specifika instrument inte gick att tillgodose.
Operationssjukskoterskan tyckte synd om sin kollega som da utsattes for operattrens
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efterfoljande vresiga beteende (Rogers et al., 2011). Operationssjukskdterskorna upplevde att
operatorer ibland kunde kénna av deras nervositet och utnyttjade det. Vissa operatorer tog
genast chansen att trampa ned operationssjukskoterskorna varpa de kande sig véardeldsa och
borjade tvivla pa sig sjalva. Enligt Higgins och Macintosh (2010) kande sig
operationssjukskoterskorna ofta forminskade. Deltagare upplevde sig personligt pahoppade
och oréttvist bemotta nar operatéren skyllde ifran sig sina misstag (Rogers et al., 2011).
Andra upplevde att operatorens respektlésa kommunikation gjorde att de k&nde sig
forodmjukade (Sandelin & Gustafsson-Akesdotter, 2015). Cochran och Elder (2014)
rapporterade att kommentarer och verbala utbrott fran operatoren resulterade i en obehaglig
arbetsmiljo. Operationssjukskoterskor tappade sitt sjalvfortroende och kénde att deras arbete
inte var tillrackligt bra (Higgins & Macintosh, 2010). Operationssjukskaterskor beskrev dven
att de kande sig dumma nar operatoren otaligt klampade omkring i operationssalen till foljd
av att de fick vanta medan operationssjukskoterskan utforde sina arbetsuppgifter. De upplevde
att operatdrernas samtalsémnen gjorde dem obekvama och inte inkluderade dem. Hierarkin
marktes av da operationssjukskaterskorna kande sig som maltavlor for operatérernas daliga
humor (Higgins & Macintosh, 2010).

Hur hanterar operationssjukskoterskor operatorers problembeteenden?

En vanlig strategi var att undvika operatéren och dennes beteende (Cochran & Elder, 2015;
Higgins & Macintosh, 2010; Rogers et al., 2011; Sandelin & Gustafsson-Akesdotter, 2015).
Operationssjukskoterskor forsokte aktivt undslippa att jobba med problematiska operatdrer
(Rogers et al., 2011). Hanteringsstrategin fungerade inte alltid och nar
operationssjukskoterskorna blev tvungna att jobba med den problematiska operatdren valde
de att bli tystlatna och formella. De konverserade endast om det var nodvandigt eller vid tilltal
(Cochran & Elder, 2015; Sandelin & Gustafsson-Akesdotter, 2015). Cochran och Elder
(2015) beskrev att vissa operatorer hade rykte om sig att vara mer bendgna att bete sig illa och
operationssjukskoterskorna hanterade detta genom att aktivt undvika dem.
Operationssjukskoterskornas reaktion pa problematiskt beteende var att inte vilja arbeta med
personen i fraga (Higgins & Macintosh, 2010). De valde att inte kommunicera med
operattren och undvika 6gonkontakt. Vissa valde att sjukskriva sig for att slippa jobba med
sérskilda operatorer. Sandelin och Gustafsson-Akesdotter (2015) beskrev att
operationssjukskoterskorna forde en tyst kommunikation med varandra vid tillfallen da en
operator var frustrerad dver operationen men anda inte ville kontakta en mer erfaren kollega.
Da kunde en hand formad som en telefon indikera till *pass pa sal’ att hen skulle kontakta en
mer erfaren operatdr anda. Personalen varnade ocksa sina kollegor om en operator hade betett
sig illa (Cochran & Elder, 2015).

For att aterstalla patientsakerheten och lugna en upprérd operator konfronterades denne direkt
eller genom att gestikulera med handen som ett stopptecken (Sandelin & Gustafsson-
Akesdotter, 2015). Andra informerade operatérerna att deras beteende fick diskuteras senare
och att fokus skulle vara pa patienten och operationen. En operationssjukskoterska uttryckte
att operatorer borde skjuta upp sina eventuella konflikter till senare for att behalla fokus
(Rogers et al., 2013a). Operationssjukskoterskor forsvarade sina kollegor nér de utsattes for
krankande beteende men tvingades tillslut acceptera operatdrernas problembeteenden for att
sjalva inte bli utfrysta (Higgins & Macintosh, 2010). Pa ett sjukhus hade en operator anstéallts
for att utova aktivt ledarskap pa operationssalarna (Rogers et al., 2013b).
Operationssjukskoterskorna upplevde detta som positivt da denna operator hanterade de
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beteenden som orsakade konflikter. Personen med den yrkesrollen stod upp emot operatorer
med problematiska beteenden for operationssjukskoterskornas rakning, nagot som hen
kritiserades for emellanat fran sina kirurg-kollegor. Ytterligare en strategi
operationssjukskoterskor anvéande sig av var avpersonalisering (Cochran & Elder, 2015). De
intalade sig sjalva att operatorens reaktion inte var en aterspegling av deras egen prestation
utan hade sin grund i operatdrens personlighet, frustration 6ver operationen eller dennes
besvikelse dver den egna prestationen.

Operationssjukskoterskor sokte stod hos sina kollegor efter interaktion med speciellt
besvarliga operatorer. Det gav dem glédje, lindring av stress och ork att fortsétta sitt arbete.
De fick ofta paminna sig sjalva om att det var kompetenta och skickliga yrkesutévare
(Cochran & Elder, 2015). Operationssjukskdterskor larde sig vad som retade operatdrerna och
vad som tillfredsstallde dem, till exempel ligga steget fore och se till att allt ar perfekt infor
kommande operation (Higgins & Macintosh, 2010). Forstarkning av sina egna mentala
formagor och att intala sig sjalv att man trots allt var skicklig och gjorde ett bra jobb gjorde att
operationssjukskoterskorna lattare kunde hantera de kanslor som problembeteenden skapade
(Cochran & Elder, 2015). Operationssjukskoterskor angav att om de inte kunnat debriefa med
sina kollegor hade de inte orkat fortsatta jobba kvar, utan varit tvungen att soka sig nytt jobb
eller avbryta sin utbildning inom kirurgi (Cochran & Elder, 2015). For nagra blev tillvaron till
slut elandig och tillfredsstallelsen pa jobbet minimal, s de valde till sist att soka arbete nagon
annanstans (Isik et al., 2020).

Vad har operatorers problembeteenden for effekter pa operationssjukskoterskans
yrkesutovning?

Kommunikationen brast eller uteblev ibland mellan operationsskoterska och operator
(Cochran & Elder, 2015; Gillespie et al., 2013; Isik et al., 2020; Rogers et al., 2013a). Rogers
et al. (2013a) beskrev att motvillighet till kommunikation med operatéren uppstod nér denne
laxade upp eller pa annat sétt riktade verbal vrede mot en operationssjukskéterska. Denna
motvilja hade sin grund i den rédsla som triggades fram av operattrens beteende. Radslan
berodde pa deltagarnas skrack for att tryckas ned eller misskrediteras av operatéren om hen
ansag dem ha fel (Gillespie et al., 2013). Cochran och Elder (2015) beskrev att effektiviteten i
kommunikationen minskar. Detta efter att operatdren ingjutit radsla i teamet genom sitt
problembeteende. Enligt Chrouser och Partin (2019) framgick det att &ven AT-ldkarnas
kommunikationsformaga med operatéren hammas pa grund av radslan att patala att nagot
skulle vara fel eftersom det kunde reta operatéren &nu mer. Enligt Isik et al. (2020)
frambringades stress hos operationssjukskéterskan nar kommunikationsfel uppstod efter att de
bemotts av psykiska och till och med fysiska problembeteenden. Cochran och Elder (2015)
beskrev allvarliga effekter pa kommunikationen till f6ljd av operatorens beteende.
Operationssjukskoterskorna valde att sluta prata med operattren helt. Information om
kommande patienter och operationer hdmtades hos kollegor istallet for hos den problematiska
operatoren.

Flera studier namnde att teamarbetet paverkades negativt av operatérens problembeteende
(Chrouser & Partin, 2019; Cochran & Elder, 2014; Gillespie et al., 2013; Isik et al., 2020;
Rogers et al., 2013b; Sandelin & Gustafsson-Akesdotter, 2015). Férmagor och kunskaper hos
deltagare i teamet tenderade att minska nar stamningen i operationssalen var spand da
operatoren inte kunde kontrollera sitt humér (Sandelin & Gustafsson-Akesdotter, 2015). Det
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forklarades ocksa i (Gillespie et al., 2013) att hela teamets prestanda minskade och att
gemensamma beslut inte fattades pa grund av avsaknad av basal kommunikation, respekt och
professionalism. Chrouser och Partin (2019) pavisade dock bade positiva och negativa
aspekter pa fenomenet. Operationssjukskaterskan blev mindre benagen att vilja hjalpa
operatéren nar denne fick ett utbrott men samtidigt ansag nagra av studiens deltagare att hela
arbetsgruppen blev mer vaken och lyhord av beteendet. Operatérer kunde bli irriterade av att
behdva arbeta med personal som inte vanligen ingick i dennes operationsteam. Det kunde da
hénda att de vagrade arbeta med personen ifraga vilket skapade onddiga forseningar eller i
varsta fall gjorde att en operation stélldes in (Cochran & Elder, 2014).
Operationssjukskoterskor har ocksa ansvar for att administrera vilka operationer som kan
genomfdras given utsatt tid (Rogers et al., 2013b). Operatorernas svarhanterliga
personligheter kunde dock skapa svarigheter for operationssjukskaterskorna nar de skulle
satta ihop team och lagga scheman.

Operationssjukskoterskans arbete forsvarades av operatorer som dnskade speciella instrument
och vagrade jobba utan dem trots att det inte paverkade utfallet av operationen. Beteenden
som detta orsakar forseningar och merarbete for operationssjukskoterskan (Rogers et al.,
2011). Operationssjukskoterskan tvingades lagga sin tid pa att behaga operatoren och se till
att allt var perfekt for att forhindra problembeteenden (Higgins & Macintosh, 2010).
Operationssjukskoterskor blev ofta pressade att arbeta fortare och hetsades att skynda igenom
kritiska moment som till exempel kontrollrékning av instrument (Higgins & Macintosh,
2010). Fler exempel dar operatorer forsvarar operationssjukskoterskans arbete framgick i
studien av Isik et al. (2020) dar operationssjukskoterskan och dennes kollegor drog sig for att
andra patientens positionering av radsla for operatérens vrede. Deltagare uppgav att de blev
utskallda trots att de utfort sitt jobb korrekt (Higgins & Macintosh, 2010). Att se till att
riktlinjer och lokala rutiner féljs &r annu en del av operationssjukskéterskans arbete.
OperatOrer motsatte sig ofta att folja riktlinjer och rutiner och besvarade istéllet
operationssjukskoterskans patryckningar med aggressivitet (Higgins & Macintosh, 2010).
Operationssjukskoterskor blev utstotta av teamet nar de motsatte sig operatdrens beteende och
tvingades sedan anpassa sig till operatérernas problembeteende for att ater bli accepterade i
teamet (Higgins & Macintosh, 2010). Operationssjukskoterskor vittnade ocksa om operatorer
som medvetet forsvarade arbetet for nya operationssjukskaterskor och
operationssjukskoterskor under utbildning. Operatérerna motarbetade medvetet dessa
individer, laxade upp dem eller till och med véagrade jobba med dem.
Operationssjukskoterskorna berattade att larandeprocessen forsvarades av operatorer som var
ovilliga att lara ut och stétta nya operationssjukskoterskor (Higgins & Macintosh, 2010).

Operationssjukskoterskor uttryckte oro for patientens vélbefinnande i flera studier, bland
annat i Cochran och Elder (2015) dar operationssjukskoterskorna varit tvungna att skifta
fokus fran patienten till att lugna operatéren och inte raka gora nagot som kunde trigga
ytterligare utbrott. | detta skede lades mindre energi och uppmarksamhet pa patientsékerheten
och operationen vilket gav operationssjukskaterskorna etisk stress och angest. Deltagarna
berattade att en sndbollseffekt av fel uppstod till féljd av operatérernas problembeteenden.
Nar operationssjukskoterskorna blev medvetna om att de gjort ett fel slutade de tanka klart
och gjorde ytterligare fel (Cochran & Elder, 2015; Higgins & Macintosh, 2010). Fler studier
har kommit fram till liknande resultat dar operationssjukskoterskorna tappade fokus pa sina
arbetsuppgifter till foljd av operatérens beteende. Problembeteenden orsakade
kommunikationsmissar och avbrott i vardprocessen (Isik et al.,
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2020). Operationssjukskoterskorna k&nde sig pressade att jobba fortare i skeden av
operationen dar det var avgorande att de var uppmarksamma och koncentrerade. | vissa
situationer avbrots operationssjukskoterskans koncentration av operatdrens problembeteenden
vilket enligt operationssjukskdterskorna placerade patienten i en oférutsedd situation (Higgins
& Macintosh, 2010). En operatdr medgav att skalla ut en operationssjukskoterska bara
skapade motvilja att konversera med operatdren och 6kade risken for att fler fel kunde ske
eftersom operationssjukskoterskan var radd for fler utbrott (Rogers et al., 2013a). Verbala
pahopp gjorde att uppméarksamheten brots och deltagarna kunde bara fokusera pa operatérens
beteende (Higgins & Macintosh, 2010). Det gjorde att patienten utsattes for risk enligt
deltagarna.

Problembeteenden orsakade negativa fysiska och psykiska effekter pa hélsan hos
operationssjukskoterskor (Higgins & Macintosh, 2010). Operationssjukskoterskor kunde bli
mentalt utmattade efter bara en operation med operatérer som uppvisade problembeteenden
(Rogers et al., 2011). De rapporterade att de kande sig véardeldsa, hade daligt sjalvfortroende
och tvivlade pa sina egna formagor. Operationssjukskoterskorna led av fysisk utmattning,
andfaddhet, hjartklappning och svettningar. Nagra andra deltagare hade utvecklat hudbesvar,
hogt blodtryck, huvud-och ryggvark och viktminskning, nagra uppvisade dven symtom pa
depression (Higgins & Macintosh, 2010). | Higgins och Macintosh (2010) hade deltagarna
noterat flera sjukskrivningar som de ansag berodde pa att operationssjukskaterskorna inte
klarade av att hantera problembeteenden. En deltagare medgav att hen 6vervégde att
sjukskriva sig vissa dagar da hen var tvungen att jobba med en viss operatdr. Samma beteende
noterades i en annan studie dar deltagarna valde att undvika kollegorna eller i slutdndan séga
upp sig (Isik et al., 2020). Flera operationssjukskoterskor uppgav att de hade valt att byta
jobb, gick i funderingar att byta jobb, valde ett annat karridrval eller avbrot sina studier i
kirurgi pa grund av problembeteenden (Cochran & Elder, 2015). Operationssjukskoterskor
stod inte ut med operatorernas beteende utan valde att leta efter nytt jobb dér de kande sig
respekterade (Higgins & Macintosh, 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Det rader viss debatt kring vilka begrepp som skall anvandas vid granskning av vetenskapliga
arbeten med kvalitativ design (Polit & Beck, 2016; Wallengren & Henricson, 2012). Eftersom
studien @mnar sammanstalla kvalitativ kunskap i form av ké&nslor och erfarenheter har
forfattarna till denna litteraturstudie tagit hansyn till begreppen trovardighet, palitlighet,
Overforbarhet och bekraftelsebarhet i utformningen av litteraturstudien. De begreppen kan i en
litteraturstudie anses jamforbara med begreppen validitet och palitlighet som anvands mer for
kvantitativ studiedesign (Polit & Beck, 2016; Wallengren & Henricson, 2012). Enligt Polit
och Beck (2016) handlar trovérdighet om att valja lamplig studiemetod som kan hérledas till
resultatet. Wallengren och Henricson (2012) menar att giltighet i relation till informationen
och hur den tolkas paverkar trovérdigheten. For att sékra sa hdg grad av trovardighet som
mojligt har flera databaser anvénts som var relevanta for forskning inom perioperativ
omvardnad (Bettany-Saltikov, 2016). Att séka efter litteratur fran flera olika kéllor och pa sa
sétt 6ka chansen att lokalisera allt vetenskapligt material som kan besvara litteraturstudiens
syfte och forskningsfragor ger litteraturstudien hogre trovardighet (Wallengren & Henricson,
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2012). Forfattarna ar utbildade sjukskoterskor med kandidatexamen inom omvardnad. Bada
forfattarna har nagra ars arbetslivserfarenhet som allmansjukskoterskor och det &r med de
forkunskaperna och erfarenheterna som litteraturstudien paborjades. Forfattarna har till basta
formaga forsokt arbeta transparent och redovisat metoden tydligt, nagot som inte bara har
betydelse for trovardigheten utan ocksa for den etiska aspekten av studien (ALLEA, 2017).
Forfattarna till denna litteraturstudie har haft standig dialog med varandra genomgaende i hela
arbetet for att uppna en hogre grad av bekréaftelsebarhet enligt (Wallengren & Henricson,
2012). Viss arbetsfordelning har skett men respektive forfattare har fatt granska alla delar i
arbetet och tillsammans gjort tillagg och andringar. Bada forfattarna har tagit del av all data i
sin helhet och extraktionen av relevant text har skett i samrad. Palitlighet har att gora med
huruvida en lasare kan lita pa resultatet i den utforda studien (Polit & Beck, 2016). Vid kritisk
granskning av den egna litteraturstudien framkommer vissa brister.

Alla strukturerade s6kningar i den utférda litteraturstudien ar inte identiska, vilket kan ses
som en mojlig brist. Sarskilt PubMed sokningen skulle kunna kompletteras med fler
synonyma begrepp till disruptive behavior. Delar av anledningen 4r att det framkom nya
sokord under arbetets gang som ansags kunna bidra till en mer fullandad s6kning. Delvis
behdvde sokningarna anpassas till de olika databaserna och tillats darfor skilja lite i utseende.
Manga ostrukturerade s6kningar har dock gjorts i alla databaser, vilka inte genererade nagra
artiklar som forfattarna upplever saknas i de strukturerade sokningarna. Darfor finns det
anledning att tro att de strukturerade sokningarna i tillrackligt stor grad uppfyllt sitt syfte att
tacka det aktuella forskningsomradet (Bettany-Saltikov, 2016). En annan aspekt som &r vard
att diskuteras gallande litteraturs6kningarna ar att sokord som som knyter an till Outcome i
PEOT-modellen i stort sett utelamnats, till exempel experienc*, emotion, attitudes. Vid
ostrukturerade litteratursokningar visade sig dessa sokord smalna av traffytan i alltfor stor
utstrackning, varpa beslut fattades att exkludera dessa sokord. | denna litteraturstudie har en
stor mangd sokord anvants. Detta ansags nodvandigt eftersom artiklar med relevant data fanns
inom flera olika, stora forskningsomraden. De strukturerade sokningarna inkluderade artiklar
publicerade mellan ar 2010 och 2020. For att basera litteraturstudien pa sa aktuell forskning
som mojligt hade tidsspannet kunnat minskas, men vid férsok att géra detta uppstod problem
med att hitta tillrackligt manga artiklar for att genomfora litteraturstudien pa ett trovardigt
sétt. Det finns rikligt med forskningsunderlag om problembeteende i bredare termer men
utbudet begransades avsevart nar kvantitativa studier och studier som inte berérde den
perioperativa miljon gallrades bort. Det kan finnas risker att vardefull information gatt
forlorad men valet att begransa studien till kvalitativ forskning ansags anda motiverad med
hansyn till litteraturstudiens syfte och fragestéllningar och for bevarandet av litteraturstudiens
trovardighet. Litteraturstudien &ar baserad pa Bettany-Saltikov (2016) som inte belyser
genomforande av mixad metod. Mallen Critical Appraisal Skills Programme (2018) som
anvandes for att granska de vetenskapliga artiklarna valdes utifran rekommendation ur
Bettany-Saltikov (2016). En potentiell brist med vald granskningsmall &r att den saknar ett
poangsystem och tydliga kategorier som k&nnetecknar studier av varierande kvalitet. For att
hantera detta l&stes alla valda artiklar individuellt i sin helhet och diskuterades muntligen
mellan forfattarna fore och efter kvalitetsgranskning.

Ett inklusionskriterium var att studierna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska.
Majoriteten av artiklarna i skningarna var skrivna pa engelska daven utan sprakfilter aktiverat,
sa risken att flera relevanta studier skulle forbises med detta inklusionskriterium bedomdes
som liten, men inte helt obetydlig. Det ar en mojlig svaghet med litteraturstudien.
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Palitligheten i studien kan anses starkas av det faktum att engelska ar det mest frekvent
anvanda spraket i etablerade vetenskapliga tidskrifter. Genom att begransa soktraffarna till
artiklar skrivna pa engelska, bor risken att inkludera artiklar av samre kvalitet reduceras. Det
starker darav palitligheten av litteraturstudiens resultat.

Ett inklusionskriterium for studien &r att de inkluderade vetenskapliga artiklarna skall vara
godkanda av en etisk kommitté eller innehalla etiskt resonemang. En av de inkluderade
studierna var inte godkénd av en etisk kommitté (Chrouser & Partin, 2019). Daremot
forklarade forfattaren att studien befriats fran det kravet i en utomstaende granskning pa den
institutionen studien utfordes. Anledningen till detta var att datainsamlingen redan var gjord i
rutinmassigt syfte att intervjua lakarstuderande om deras erfarenheter, alltsa inte i
forskningssyfte. Dock &r informationen i studien avidentifierad. | arbetet med litteraturstudien
végdes detta mot hur vardefull artikeln var for litteraturstudiens resultat. Forfattarna beslutade
att inkludera studien med stéd mot att studiedeltagarnas anonymitet sakerstéllts, det finns ett
etiskt resonemang och att studien fatt lov att genomfdras och publiceras i vetenskapliga
tidskrifter. Det vetenskapliga vérdet hos en studie 6kar om den ar granskad av en etisk
kommitté eller innehaller noggranna etiska 6vervaganden (Wallengren & Henricson, 2012).

Forfattaren David A. Rogers med flera kollegor har skrivit tre inkluderade artiklar i
litteraturstudiens resultat (Rogers et al., 2011; Rogers et al., 2013a; Rogers et al., 2013b). Det
galler aven forfattarna Amalia Cochran och William B. Elders som tillsammans har skrivit tva
artiklar som ingar i litteraturstudiens resultat (Cochran & Elder, 2014, 2015). Rogers et al.
(2011); Rogers et al. (2013a); Rogers et al. (2013b) har anvént samma urvalsgrupp i sina
studier och likasa har Cochran och Elder (2014, 2015) gjort i sina studier. Samtliga artiklar
inneh6ll dock unik information som illustrerade olika perspektiv i denna litteraturstudie.
Dessa forfattare har foljaktligen dokumenterad vana att bedriva empiriska studier pa ett
tillforlitligt satt och ar dessutom valbekanta med forskningsomradet. Det kan antas starka
trovardigheten i en litteraturstudie (Wallengren & Henricson, 2012). Nackdelen med detta ar
att om alla tio resultatartiklar hade utarbetats av tio olika forskarlag istéllet for sju, hade fler
unika perspektiv pa problemomradet kunnat bidra med ytterligare kunskap.

De inkluderade studierna utfordes i Sverige, USA, Australien, Kanada och Turkiet. Flera
delar av den extraherade informationen dverensstdimde mellan studierna och de olika
geografiska platserna vilket starker litteraturstudiens dverforbarhet. Det ar ocksa en fordel for
studiens trovardighet att problembeteendens effekter i operationssalen utforskas fran olika
kulturella kontexter, da olika sjukvardsorganisationer runtom i varlden ser olika ut. Omvant sa
finns det sarskilt kulturellt betingade omstandigheter som skiljer sig fran den svenska halso-
och sjukvarden, vilket begransar tillampningen pa en strikt svensk kontext.
Arbetsfordelningen ser till exempel véldigt olika ut mellan professionerna i USA gentemot
Sverige. De geografiska skillnaderna medforde att stor hdnsyn behdvde tas till bendmningar
av yrkeskategorier vid granskning av studierna. | USA arbetar scrub technicians med
arbetsuppgifter som enbart operationssjukskoterskor gor i Sverige och darfor inkluderades
material som berdrde denna yrkeskategori. Det ar inte utan risk eftersom denna yrkeskategori
inte &r sjukskoterskor i grunden.
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Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie belyser problembeteenden ur operationssjukskoterskans perspektiv och
foljder av dessa i den perioperativa arenan. | litteraturstudiens resultat framkom det att
operatéren uppvisar ett flertal olika problembeteenden i operationssalen som paverkar
operationssjukskoterskans halsa, kanslor och yrkesutévning. Problembeteenden hos
operatéren kunde triggas av olika faktorer. Beroende pa sammanhanget hanterade
operationssjukskoterskan detta pa olika sétt. Se figur 1 for en forklaringsmodell av resultatet.

Resultatet i denna litteraturstudie kan verka nedslaende vid en forsta anblick. Mycket tyder
dock pa att i de allra flesta fall férléper teamarbete i operationssalen utan problematiska
beteenden. Jones, Jennings, Higgins och de Waal (2018) beskriver att samarbete &r langt
mycket vanligare i operationssalen an konflikter, baserat pa observationer av sociala
interaktioner under operationer. Operatdren ar forvisso den teammedlem som oftast initierar
konflikter men det ar ocksa operat6ren som oftast sander ut mest positiv kommunikation till
andra teammedlemmar. 63 procent av tillfragade deltagare i studien Rosenstein och O'Daniel
(2006) bevittnade inte problembeteenden hos operatorer oftare an en till tva ganger i
manaden. Samtidigt observerades problembeteende hos sjukskéterskor dagligen av sju
procent av de tillfragade, medan 21 procent av de tillfragade uppgav nagon gang i veckan.
Operatéren ar alltsa inte den enda yrkeskategorin som anvander sig av problembeteenden i
stressade och anstrangda situationer. Det verkar som att problembeteende ibland &r en
mansklig reaktion pa stress i en kravande miljo. Jones et al. (2018); Rosenstein och O'Daniel
(2006) bekraftar alltsa att mycket av den kirurgi som utfors runt om i varldens operationssalar
forloper friktionsfritt med ett gott interprofessionellt samarbete, precis i linje med ideala
teamkriterier enligt Sveriges kommuner och regioner (2020). Det problembeteende som anda
forekommer i operationssalarna ar svara att bedoma gallande férekomstfrekvens, da olika
perioperativa professioner har olika uppfattningar om hur vél teamarbetet fungerar (Carney,
West, Neily, Mills & Bagian, 2010; Makary, Sexton, Freischlag, Holzmueller, Millman,
Rowen & Pronovost, 2006; Matziou, Vlahioti, Perdikaris, Matziou, Megapanou & Petsios,
2014; Sterchi, 2007). Olika yrkesgrupper har ocksa olika uppfattning om vad som utgor
problembeteende och acceptabelt beteende (Dull & Fox, 2010; Villafranca et al., 2017). Om
definitionen av problembeteenden inte ar delad i operationsteamet &r det inte férvanande att
det forekommer eftersom vissa individer tycker att beteendet &r acceptabelt i en social och
arbetsmassig kontext.

Operationssjukskoterskans bild av vilka beteenden hos operatéren som ar problematiska
gjordes tydlig i denna litteraturstudie. Beteenden differentierar sig mellan uttryck i
operatorens kroppssprak till fysiskt vald. Irriterat beteende visade sig kunna vara en
ofrankomlig konsekvens av frustration éver olika foreteelser (Chrouser & Partin, 2019;
Higgins & Macintosh, 2010). Resultaten i 6versikten av Villafranca et al. (2017) samstammer
med denna litteraturstudie géllande att ett flertal olika orsaker kan féranleda problembeteende
hos operatéren men bara genom att orsaka irritation, stress eller en annan negativ kénsla.
Verbal fientlighet uppgavs vara den vanligaste formen av problembeteende som
operationssjukskoterskan utsattes for (Chrouser & Partin, 2019; Cochran & Elder, 2014;
Higgins & Macintosh, 2010). Det framkommer ocksa att verbal fientlighet kan ta sig manga
uttryck, till exempel genom skrikande, forminskande kommentarer eller svordomar rakt ut i
luften som inte riktas mot nagon sarskild individ (Chrouser & Partin, 2019; Cochran & Elder,
2014; Isik et al., 2020). Det 6verensstammer med den aldre forskning som rapporterade skrik,
hojda roster, grovt sprak och forolampningar som de vanligaste formerna av

23



Sabina Eriksson & Amandus Jutvik

problembeteenden i halso- och sjukvarden (Rosenstein, 2002; Rosenstein & O'Daniel, 2006,
2008; Rosenstein & Naylor, 2012). Fysiskt vald forekom i de inkluderade studierna men
rapporterades relativt séllan och kortfattat (Cochran & Elder, 2014; Higgins & Macintosh,
2010; Isik et al., 2020). Beteendet ar naturligtvis mycket allvarligt men givet den laga
incidensen av fysiskt vald i operationssalen kan det finnas andra problematiska beteenden och
framjande faktorer som ar mer angelagna att hantera. Dessa ma inte vara inte vara lika grova
som fysiska valdshandlingar men férekommer desto oftare (Chrouser & Partin, 2019;
Cochran & Elder, 2014; Higgins & Macintosh, 2010; Park, Cho & Hong, 2015).

Antagonistiska attityder framkom i flertalet granskade studier nér operatéren har en attityd
som strider mot malen for det Gvriga operationsteamet (Chrouser & Partin, 2019; Cochran &
Elder, 2014; Higgins & Macintosh, 2010; Rogers et al., 2011; Rogers et al., 2013b; Sandelin
& Gustafsson-Akesdotter, 2015). Resultatet utgér ett viktigt komplement till tidigare
forskning som visar att operationssjukskoterskor tycker att operationsteamet har
gemensamma mal i mindre utstrackning &n operatérer (Coe & Gould, 2008). Syftet med
antagonistiska attityder verkar skilja sig mellan olika scenarion, men alla antagonistiska
attityder har gemensamt att aktivt motsatta sig andra teammedlemmar. De fall da operatorer
visar motvilja mot ny operationspersonal som i Cochran och Elder (2014); Higgins och
Macintosh (2010); Rogers et al. (2011) kan eventuellt forklaras med den 6kade frekvensen av
stérningar i operationsarbetet nar operationsteamet inte kénner varandra (Henaux et al., 2019).
Cima och Deschamps (2013) beskriver att Kirurger ur ett historiskt perspektiv haft en djup
ansvarskansla for sina patienter och att de an idag har en framtradande roll som ledare i
operationsteamen. Detta i kombination med vetskapen om att ingreppet kommer vara mindre
patientsakert till f6ljd av brist pa personkannedom skapar utan tvekan stress hos operatoren.
Dock motséger detta delar av resultatet i litteraturstudien som visade att i vissa fall star
operatdrens attityd i direkt konflikt med det 6vriga operationsteamets farhagor kring
patientsékerheten (Cochran & Elder, 2014; Sandelin & Gustafsson-Akesdotter, 2015).
Mojligtvis har operationssjukskaterskor och operatorer olika syn pa vad som framjar och vad
som hotar patientsdkerheten. Det framkom av denna litteraturstudie att
operationssjukskoterskan ofta upplever att de far ta skulden for negativa handelser. Det starks
ocksa av tidigare studier (Cook et al., 2001). | litteraturstudiens samtliga artiklar som
omnamner ogrundad skuldbelaggning riktas skulden alltid nedat i den klassiska hierarkin, fran
operator till operationssjukskoterska. Ogrundad skuldbel&ggning riktas mot en specifik
individ, till skillnad fran skrikande och svordomar som kan uttryckas rakt ut, utan en specifik
maltavla. De exempel pa skuldbelaggning som ges av Cochran och Elder (2014); Higgins och
Macintosh (2010); Isik et al. (2020); Rogers et al. (2011) tyder alla pa att ogrundad
skuldbeldggning sker medvetet men inte alltid kontrollerat av operatéren. Ett annat
problembeteende med tydliga hierarkiska maktinslag var hotfullhet och ignorering. Cochran
och Elder (2014); Rogers et al. (2011) gav exempel pa incidenter som forsatte
operationssjukskoterskan i utsatta situationer da operatéren demonstrerade sin makt genom att
skrammas med hot om att fa operationssjukskoterskan sparkad fran sitt jobb bland annat. Dull
och Fox (2010) visade att operatorer anvéander sig av skrdmselbeteende, ibland medvetet for
att det anses nédvéandigt men ibland d&ven omedvetet. Andra maktmedel som operatdren
utnyttjade var att ignorera operationssjukskoterskan (Gillespie et al., 2013; Higgins &
Macintosh, 2010).

Det blir uppenbart att det inte gar att peka pa en specifik faktor som ensam paverkar de
interpersonella relationerna. Det finns flera bakomliggande faktorer som féranleder
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operatdrens problembeteenden och de verkar ofta i kombination med varandra.
Intrapersonella faktorer som operat6rens personlighetsdrag verkar spela en avgérande roll for
problembeteendens natur och forekomst (Chrouser & Partin, 2019; Cochran & Elder, 2014,
2015; Higgins & Macintosh, 2010). Gemensamt for ovanstaende studier verkar vara att
kirurgi som disciplin préaglas av en viss jargong som antas av nya operatorer, dels i syfte att
passa in men dven genom att konstant utsattas for grovt problembeteende under sin
upplérning. | flera studier uppfattade deltagare att operatorer med problembeteenden ofta hade
liknande personligheter (Chrouser & Partin, 2019; Cochran & Elder, 2014, 2015). Det stods
av Pappas, Gouva, Gourgoulianis, Hatzoglou och Kotrotsiou (2016) som bekraftar att kirurger
utmérker sig fran sina kollegor i andra specialiteter i den bemarkelsen att de ar mer extroverta,
har hogre grad av fientlighet och mindre neuroticism i sin personlighet.

Aven interpersonella faktorer som hierarkier upprattholl och mojliggjorde operatérens
problembeteenden i denna litteraturstudie (Cochran & Elder, 2014; Higgins & Macintosh,
2010; Isik et al., 2020; Rogers et al., 2011; Rogers et al., 2013a; Rogers et al., 2013b).
Sammanfattningsvis kan ségas att studierna ger bilden av att traditionella hierarkier i
sjukvarden fortfarande ar levande och paverkar interaktionen mellan operationssjukskoterska
och operator. Kirurger ses som vardefulla tillgangar for sjukhusen och
operationssjukskoterskor halls kvar i rollen som osjélvstandiga, underordnade assistenter
genom problembeteenden. Att bli avsiktligt ignorerad av operattren var ett frekvent inslag i
flera inkluderade studier (Gillespie et al., 2013; Higgins & Macintosh, 2010) och
overensstammer med vetenskap i andra artiklar. Operatorer anvéande ofta tystnad som ett
verktyg att demonstrera sin makt i operationssalen, exempelvis genom att ignorera fragor fran
operationssjukskoterskan (Gardezi, Lingard, Espin, Whyte, Orser & Baker, 2009). Forfattarna
till denna litteraturstudie ser en risk att operationssjukskdterskans professionella autonomi
begransas och darmed holkar ur operationssjukskéterskans vitala funktion (Riksféreningen
for operationssjukvard, 2008; Tollerud, 1985). Vissa positiva utsikter uppkom dock avseende
hierarkier. En studie gav uttryck for att den hierarkiska strukturen kan vara pa vag att plattas
ut (Rogers et al., 2013a). Forskning tyder pa att operationssjukskoterskor genom vidare
studier pa universitet erhaller kunskap som underlattar samarbetet med operatorer och ger
mod att ifragasatta i hogre utstrackning (Tame, 2013). Det bidrar indirekt till 6kad
patientsékerhet.

Flertalet kanslor till foljd av problembeteenden vécks hos operationssjukskdterskorna. De
mest framtrddande kanslorna var réadsla, frustration, ovilja, stress och forlust av
sjalvfortroendet. Radsla ar en aterkommande kéansla i flera studier (Chrouser & Partin, 2019;
Cochran & Elder, 2014, 2015; Isik et al., 2020; Rogers et al., 2013a). Dock &r rédsla hos de
som utsétts for problembeteenden inte nagot nytt fenomen. Villafranca et al. (2017) namner
radsla som en konsekvens av problembeteenden som riktats mot operationspersonalen.
Forfattarna konstaterar aven att radslan tenderar att 6ka med tiden. Resultatet av denna
litteraturstudie indikerar att radslan for operatérens missnoje paverkar
operationssjukskoterskans arbete da hen avstar fran att korrigera sadant som kanske skulle
gagna patienten (Isik et al., 2020). Villafranca et al. (2017) beskriver att radsla och frustration
ar borjan pa en negativ spiral som till slut mynnar ut i nedsatt kommunikation och prestation
fran teamet.

Stress verkar narmast vara en sekundér kansla i forhallande till problembeteenden. Denna
kéansla uppstar vanligtvis indirekt av de kommunikationsfel och misstag som kan harledas till
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problembeteenden (Cochran & Elder, 2015; Isik et al., 2020). Hog grad av stress och
frustration aterfinns ocksa i Rosenstein och O'Daniel (2006) dar en Gvervagande majoritet av
deltagarna kopplade problembeteendens effekter till dessa upplevelservar. De har i likhet med
denna litteraturstudie kommit fram till att stress och frustration var efterféljande kanslor av
effekterna som problembeteenden skapar. Effekten av stress dras ocksa till sin ytterlighet i
Jacob (2015) som fastslar att stress gor att operationssjukskaterskorna tappar koncentrationen
och slarvar med uppgifter dar noggrannhet ar av stor vikt. Resultatet av denna litteraturstudie
och tidigare forskning pekar pa att problembeteenden orsakar en snobollseffekt av olika
kanslor som utmynnar i att operationssjukskoterskan borjar gora yrkesmaéssiga fel som till slut
riskerar att skada patienten. Kanslan av ovilja utmérkte sig i Higgins och Macintosh (2010);
Rogers et al. (2011) dar operationssjukskoterskorna kénde ovilja att befinna sig i narheten av
operatGrer som upptradde illa. Oviljan hammade ocksa kommunikation och viljan att hjalpa
operatdren (Rogers et al., 2013a). Liknande beteende finns beskrivet i en annan studie dar
operationssjukskoterskorna kanner ovilja att konfrontera operattren eller att ringa operatéren
av oro for att av misstag provocera fram antagonistiskt beteende (Rosenstein & O'Daniel,
2006). Att ovilja véacks hos operationssjukskdterskan ér olyckligt, vilket illustreras av Buback
(2004) som beskriver att det kan leda till nedsatt motivation hos operationssjukskoterskan att
utfora sina arbetsuppgifter pa ett kompetent sétt.

Forminskning eller kénslan av att bli nedtryckt av operatérerna var en av de faktorer som
bidrog till samre sjalvfortroende (Higgins & Macintosh, 2010; Rogers et al., 2011). Att bli
respektldst bemott gjorde att operationssjukskoterskorna kénde sig forodmjukade (Sandelin &
Gustafsson-Akesdotter, 2015). Samma resultat dterkommer i Buback (2004), samre
sjalvfortroende ar en langtidseffekt av problembeteenden. Forfattaren menar ocksa att hela
teamets prestationsformaga paverkas nar en deltagares sjalvfortroende minskar, eftersom de
ovriga teammedlemmarna da maste ta storre ansvar for att uppratthalla patientsakerheten.
Lagre arbetstillfredsstallelse ar ocksa en av de langtidseffekter som noterats i tidigare studier
(Cook et al., 2001). Det representeras dven i denna studie (Cochran & Elder, 2014; Isik et al.,
2020). Operationssjukskoterskorna drabbades av bade fysiska och psykiska halsoeffekter
vilket i somliga fall resulterade i sjukskrivning (Higgins & Macintosh, 2010; Rogers et al.,
2011). Denna del av resultatet kan relateras till Statistiska Centralbyran (2017)’s
kunskapsunderlag om att psykisk pafrestning och arbetsbelastning ar huvudanledningen till att
sjukskoterskor lamnar sitt yrke. Det kan ocksa vara en bekréaftelse pa att problematiken &r
hogst aktuell &ven pa svenska operationsavdelningar trots att endast en av de inkluderade
studierna var utford i Sverige. En av de hanteringsstrategier som tradde fram i resultatet var
just att byta jobb (Cochran & Elder, 2015; Isik et al., 2020). Strategin ar inte noterad enbart i
denna studie utan aterkommer i forskningen (Bjorn, Josephson, Wadensten & Rissén, 2015;
Buback, 2004; Logde, Rudolfsson, Broberg, Rask-Andersen, Walinder & Arakelian, 2018).

| litteraturstudien framkom olika strategier som operationssjukskoterskan tillampade for att
hantera operattrens problembeteende. Avpersonalisering och debriefing anvéndes i viss
utstrdckning, men de mest omnamnda strategierna var undvikande och konfrontation.
Operationssjukskoterskorna hade flera olika undvikande strategier som strackte sig mellan att
undvika operatdren helt och hallet till att undvika konversation och gora sig osynlig (Cochran
& Elder, 2015; Higgins & Macintosh, 2010; Rogers et al., 2011; Sandelin & Gustafsson-
Akesdotter, 2015). | likhet med den forskningen Lay-Teng et al. (2010) presenterat om att
problembeteende ska accepteras i tystnad, sa forsatter dessa undvikande strategier
operationssjukskoterskan i en passiv, underordnad stallning gentemot operatéren. Som
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tidigare omnamnts i Tame (2013) sa kan vidareutbildning for operationssjukskoterskor starka
deras formaga att sta upp mot operatorer och darmed stérka sin stallning som en sjalvstandig
teammedlem utan att behdva forlita sig pa passiva hanteringsstrategier som undvikande.
Sadana exempel forekom i denna litteraturstudie da operationssjukskéterskor vagade
konfrontera operatoren direkt eller efter operationen for att snabbt och tydligt markera att
beteendet inte accepterades (Sandelin & Gustafsson-Akesdotter, 2015). Buback (2004) skiljer
pa mild konfrontation och bestamd konfrontation. Buback (2004); Cook et al. (2001)
beskriver fall av mild konfrontation nar operationssjukskoterskan talar med operatoren efterat
och forklarar vad som inte k&ndes acceptabelt. Vid bestdmd konfrontation gors detta i direkt
anslutning till handelsen. For att bekdmpa skadliga hierarkiska monster i operationssalen ter
sig antagandet rimligt att konfrontation i linje med Buback (2004); Cook et al. (2001);
Sandelin och Gustafsson-Akesdotter (2015); Tame (2013) borde uppmuntras och léras ut till
operationssjukskoterskor. Weiss, Kolbe, Grote, Spahn och Grande (2017) betonar att
hierarkiska skillnader i multiprofessionella team kan hindra ‘lag-status’ medlemmar att yttra
sig om risker eller komma med idéer. Beslutsamhetstréaning har en fordel mot reguljara
utbildningar i teamarbete for dessa grupper (Weiss et al., 2017).

Forsvarande av operationssjukskoterskans yrkesutdvning och arbetsuppgifter sags fortlépande
i flera studier. Operatdrens problembeteenden orsakade onddiga forseningar och forsvarade
inlarningen for nya operationssjukskoterskor och stressade personalen att arbeta fortare
(Higgins & Macintosh, 2010; Rogers et al., 2011). Att forsvara inlarningen for noviser ar
motsagelsefullt med tanke pa behovet av skicklig personal som behovs i teamarbetet
(Sandelin et al., 2019). Bristande- eller helt utebliven kommunikation var en av de effekter pa
operationssjukskoterskans yrkesutdvning som framtradde i flera studier (Cochran & Elder,
2015; Gillespie et al., 2013; Isik et al., 2020; Rogers et al., 2013a). Costello, Clarke, Gravely,
D'Agostino-Rose och Puopolo (2011); Katz, Blasius, Isaak, Lipps, Kushelev, Goldberg,
Fastman, Marsh och Demaria (2019) har kommit fram till liknande resultat. Mojligtvis
forstarker problematiken tendenser till att mindre grupper bildas i det storre teamet enligt
Gillespie et al. (2010). Katz et al. (2019) fastslar att ohévlighet hindrar kommunikationen och
Costello et al. (2011) menar att den kirurgiska hierarkin styr vem som vagar tala. Detta ar en
till synes allvarlig effekt eftersom teamarbete ar en grundldggande hornsten i
operationssjukskoterskans yrkesutovning (Riksforeningen for operationssjukvard, 2008). For
att teamarbetet ska fungera i operationssalen behéver kommunikationen vara obehindrad.
Flera studier vittnade om negativa effekter pa teamarbetet (Chrouser & Partin, 2019; Cochran
& Elder, 2014; Gillespie et al., 2013; Isik et al., 2020; Rogers et al., 2013b; Sandelin &
Gustafsson-Akesdotter, 2015). Effekter som minskad prestation, spand miljé och samre
kommunikation i hela gruppen noterades av Gillespie et al. (2013); Sandelin och Gustafsson-
Akesdotter (2015). Det &r givet att patientsikerheten blir lidande till foljd av
problembeteenden. Det styrks av Buback (2004) som visar att alla aspekter som minskar- eller
avbryter teamarbetet, inklusive verbal otrevlighet &r en direkt risk for patientsakerheten. Det
samstdmmer med Katz et al. (2019) som héavdar att forhindrande av kommunikation &r en fara
for patienten. Liksom ovanstaende forskning tyder dven denna litteraturstudie pa att
teamkommunikation &r en grundlaggande forutséttning for god patientsakerhet.
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Slutsats

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva operationssjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter av operatérernas problembeteenden. Operationssjukskoterskor i de granskade
studierna upplevde att operatdrer uppvisade en rad olika verbala och fysiska
problembeteenden. Dessa forekom i olika omfattning och skiljde sig i allvarlighetsgrad. De
grovsta problembeteendena verkar inte nddvéndigtvis vara de som ar mest angeldgna att
hantera. Problembeteenden frodas i hierarkiska miljoer parallellt med 6kade nivaer av stress
och frustration i operationsteamet. Nya teamkonstellationer, brist pa adekvat utrustning,
organisatoriska faktorer och operatdrens personlighet visade sig ha inverkan pa
problembeteenden. Operationssjukskoterskor delgav att kanslor av radsla, frustration, ovilja,
stress och forlust av sjalvfortroende uppkom till f6ljd av operatérens problembeteenden.
Operationssjukskoterskor hanterade sina kanslor kring problematiken delvis med hjalp av
avpersonalisering och debriefing men framst genom att undvika eller konfrontera operatorer
som hade problematiska beteenden. Om hanteringsstrategierna visade sig otillrackliga valde
somliga att byta karriar eller arbetsplats. Problembeteendens effekter pa
operationssjukskoterskans yrkesutdvning bestod i forsémrad kommunikation och teamarbete.
Arbetsuppgifterna blev svarare att utféra adekvat vilket upplevdes dventyra patientsakerheten.
Ibland fick problembeteenden sa allvarliga konsekvenser att operationssjukskoterskor var
tvungna att sjukskriva sig.

Problembeteenden har varit ett valkant problem sedan en relativt lang tid. Det far allvarliga
konsekvenser for patientsakerhet och halsan for operationspersonalen. Oftast ar operatdren
kallan till problembeteenden intraoperativt. Professionerna som arbetar i operationssalen
behdver en gemensam uppfattning om vilka beteenden som ar acceptabla. Denna
litteraturstudien belyser operationssjukskdterskans bild av problemet, vilket utgor en viktig
del i processen att uppna konsensus om énskvart beteende i operationssalen.
Operationssjukskoterskan arbetar i foraldrade, hierarkiska strukturer som bidrar till ett
forsamrat teamarbete. Om problembeteende hanteras pa individniva saval som
organisatoriskt, kan dessa strukturer bytas ut mot en sund sékerhetskultur som bidrar till att
operationssjukskoterskans profession starks och mojliggéra en tryggare vard for patienten.

Kliniska implikationer

o Litteraturstudien kan fylla en funktion att upplysa om de skadliga effekter
problembeteenden har pa operationsverksamhet i hélso- och sjukvarden.

e Vidare bidrar den med kunskapsunderlag som skulle kunna anvéandas i planering och
utférande av utbildningsinsatser rérande intraoperativ patientsakerhet.

e Eftersom problembeteenden ger upphov till att kvalificerad personal flyr yrket i linje
med Cochran och Elder (2015); Isik et al. (2020), kan studien bidra till minskad
personalomsattning och ge stabilitet i de opererande verksamheterna.

e Litteraturstudien bidrar i forlangningen till optimering av teamkonstellationer sa att
personkannedom i operationsteamen framjas, nagot som visat sig vara positivt for att
motverka problematiska beteenden (Cochran & Elder, 2014; Isik et al., 2020; Rogers
etal., 2011; Rogers et al., 2013b).
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Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna till denna litteraturstudie anser att det finns bristfallig kvalitativ forskning om
problembeteenden som riktas mot operationssjukskoterskor. Denna studie kan bidra med att
kartlagga befintlig kunskap och belysa vad som fortfarande &r okant. Pa sa vis kan det
underlatta framtida forskning kring problembeteenden i perioperativ miljo. Litteraturstudien
uppdagar att olika professioner verkar ha olika syn pa vad som utgor risker for
patientsakerheten i operationssalen. Operatérer manade om patientsakerheten genom att
minimera intraoperativa stérningar medan de i vissa fall upplevdes stressa genom ingrepp for
att hinna med sa manga som majligt. Det i sin tur upplevdes hota patientsakerheten ur
operationssjukskoterskans perspektiv (Cochran & Elder, 2014; Henaux et al., 2019; Sandelin
& Gustafsson-Akesdotter, 2015). Framtida studier kan med fordel undersoka och jamfora
professionernas olika uppfattningar om vilka faktorer som framjar eller aventyrar
patientsakerheten i operationssalen.

29



Sabina Eriksson & Amandus Jutvik

Referenslista

ALLEA. (2017). Den europeiska kodexen for forskningens integritet. Hdmtad 2020-05-19,
fran https://allea.org/code-of-conduct/

Bettany-Saltikov, J. (2016). How to do a systematic literature review in nursing : a step-by-
step guide (2. ed. uppl.): London : McGraw-Hill Education/Open University Press.

Bjorn, C., Josephson, M., Wadensten, B., & Rissén, D. (2015). Prominent attractive qualities
of nurses’ work in operating room departments: a questionnaire study. Work, 52(4),
877-889.

Buback, D. (2004). Assertiveness training to prevent verbal abuse in the OR. AORN Journal,
79(1), 147-164. doi: 10.1016/S0001-2092(06)61149-6

Budden, C.R., Svechnikova, K., & White, J. (2017). Why do surgeons teach? A qualitative
analysis of motivation in excellent surgical educators. Medical Teacher, 39(2), 188-
194. doi: 10.1080/0142159X.2016.1248384

Carney, B.T., West, P., Neily, J., Mills, P.D., & Bagian, J.P. (2010). Differences in nurse and
surgeon perceptions of teamwork: implications for use of a briefing checklist in the
OR. Aorn j, 91(6), 722-729. doi: 10.1016/j.a0rn.2009.11.066

Chipps, E., Stelmaschuk, S., Albert, N.M., Bernhard, L., & Holloman, C. (2013). Workplace
Bullying in the OR: Results of a Descriptive Study. AORN Journal, 98(5), 479-493.
doi: 10.1016/j.a0rn.2013.08.015

Chrouser, K.L., & Partin, M.R. (2019). Intraoperative Disruptive Behavior: The Medical
Student's Perspective. Journal of Surgical Education, 76(5), 1231-1240. doi:
10.1016/j.jsurg.2019.04.002

Cima, R.R., & Deschamps, C. (2013). Role of the surgeon in quality and safety in the
operating room environment. Gen Thorac Cardiovasc Surg, 61(1), 1-8. doi:
10.1007/s11748-012-0111-6

Cochran, A., & Elder, W.B. (2014). A Model of Disruptive Surgeon Behavior in the
Perioperative Environment. Journal of the American College of Surgeons, 219(3),
390-398. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2014.05.011

Cochran, A., & Elder, W.B. (2015). Effects of disruptive surgeon behavior in the operating
room. The American Journal of Surgery, 209(1), 65-70. doi:
10.1016/j.amjsurg.2014.09.017

Coe, R., & Gould, D. (2008). Disagreement and aggression in the operating theatre. J Adv
Nurs, 61(6), 609-618. doi: 10.1111/j.1365-2648.2007.04544.x

Cook, J.K., Green, M., & Topp, R.V. (2001). Exploring the Impact of Physician Verbal
Abuse on Perioperative Nurses. Aorn j, 74(3), 317-320, 322-317, 329-331. doi:
10.1016/s0001-2092(06)61787-0

Costello, J., Clarke, C., Gravely, G., D'Agostino-Rose, D., & Puopolo, R. (2011). Working
Together to Build a Respectful Workplace: Transforming OR Culture. AORN Journal,
93(1), 115-126. doi: 10.1016/j.a0rn.2010.05.030

Critical Appraisal Skills Programme. (2018). CASP Checklist: 10 questions to help you make
sense of a Qualitative research. Hamtad 2020-04-30, fran https://casp-uk.net/wp-
content/uploads/2018/01/CASP-Qualitative-Checklist-2018.pdf

Coster, H. (2014). Forskningsetik och 6msesidighet : vard, social omsorg och skola (1. uppl.
uppl.): Stockholm : Liber.

Dull, D.L., & Fox, L. (2010). Perception of intimidation in a perioperative setting. American
Journal of Medical Quality, 25(2), 87-94. doi: 10.1177/1062860609352107

30


https://allea.org/code-of-conduct/
https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/01/CASP-Qualitative-Checklist-2018.pdf
https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/01/CASP-Qualitative-Checklist-2018.pdf

Sabina Eriksson & Amandus Jutvik

Friedman, D.M., Sokal, S.M., Chang, Y., & Berger, D.L. (2006). Increasing operating room
efficiency through parallel processing. Ann Surg, 243(1), 10-14. doi:
10.1097/01.s1a.0000193600.97748.b1

Gardezi, F., Lingard, L., Espin, S., Whyte, S., Orser, B., & Baker, R. (2009). Silence, power
and communication in the operating room. Journal of Advanced Nursing, 65(7), 1390-
1399. doi: 10.1111/j.1365-2648.2009.04994.x

Gillespie, B.M., Wallis, M., & Chaboyer, W. (2008). Operating Theater Culture: Implications
for Nurse Retention. Western Journal of Nursing Research, 30(2), 259-277. doi:
10.1177/0193945907303006

Gillespie, B.M., Chaboyer, W., Longbottom, P., & Wallis, M. (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. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2009.11.001

Gillespie, B.M., Gwinner, K., Chaboyer, W., & Fairweather, N. (2013). Team
communications in surgery - creating a culture of safety. Journal of Interprofessional
Care, 27(5), 387-393. doi: 10.3109/13561820.2013.784243

Helsingforsdeklarationen. (2018). World Medical Association Declaration of Helsinki:
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects. Hamtad 2020-05-
20, fran https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Henaux, P.L., Michinov, E., Rochat, J., Hémon, B., Jannin, P., & Riffaud, L. (2019).
Relationships Between Expertise, Crew Familiarity and Surgical Workflow
Disruptions: An Observational Study. World J Surg, 43(2), 431-438. doi:
10.1007/s00268-018-4805-5

Higgins, B.L., & Macintosh, J. (2010). Operating room nurses' perceptions of the effects of
physician-perpetrated abuse. International Nursing Review, 57(3), 321-327. doi:
10.1111/j.1466-7657.2009.00767.x

Hutchinson, M., & Jackson, D. (2013). Hostile clinician behaviours in the nursing work
environment and implications for patient care: a mixed-methods systematic
review.(Report). BMC Nursing, 12(1). doi: 10.1186/1472-6955-12-25

Halso- och sjukvardslag. (SFS 2017:30). Stockholm: Socialdepartementet.

International Council of Nurses. (2014). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Stockholm:
Svensk sjukskaoterskeforening.

Isik, 1., Giimiiskaya, O., Sen, S., & Arslan Ozkan, H. (2020). The Elephant in the Room:
Nurses’ Views of Communication Failure and Recommendations for Improvement in
Perioperative Care. AORN Journal, 111(1), el-e15. doi: 10.1002/aorn.12899

Jacob, J. (2015). Occupational stress of scrub/scout practitioner: overview of selected
literature. ACORN: The Journal of Perioperative Nursing in Australia, 28(3), 15-21.

Jones, L.K., Jennings, B.M., Higgins, M.K., & de Waal, F.B.M. (2018). Ethological
observations of social behavior in the operating room. PNAS Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of America, 115(29), 7575-7580.
doi: 10.1073/pnas.1716883115

Karolinska Institutet. (2019). Svensk MeSH. Hamtad 2020-05-20, fran https://mesh.kib.ki.se/

Katz, D., Blasius, K., Isaak, R., Lipps, J., Kushelev, M., Goldberg, A., . .. Demaria, S.
(2019). Exposure to incivility hinders clinical performance in a simulated operative
crisis. BMJ Quality & Safety, 28(9), 750. doi: 10.1136/bmjqgs-2019-009598

Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor. (SFS 2003:460). Stockholm:
Utbildningsdepartementet.

31


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://mesh.kib.ki.se/

Sabina Eriksson & Amandus Jutvik

Lay-Teng, O., Soon-Noi, C., Soh-Chin, T., Li-Charn, L., Chern, B., & Jacobson, A. (2010).
Saying 'no’ to verbal abuse in the operating theatre at a tertiary hospital. Singapore
Nursing Journal, 37(4), 38-42.

Logde, A., Rudolfsson, G., Broberg, R.R., Rask-Andersen, A., Walinder, R., & Arakelian, E.
(2018). I am quitting my job. Specialist nurses in perioperative context and their
experiences of the process and reasons to quit their job. International Journal for
Quality in Health Care, 30(4), 313-320. doi: 10.1093/intghc/mzy023

Makary, M.A., Sexton, J.B., Freischlag, J.A., Holzmueller, C.G., Millman, E.A., Rowen, L.,
& Pronovost, P.J. (2006). Operating room teamwork among physicians and nurses:
teamwork in the eye of the beholder. J Am Coll Surg, 202(5), 746-752. doi:
10.1016/j.jamcollsurg.2006.01.017

Manderino, M.A., & Berkey, N. (1997). Verbal abuse of staff nurses by physicians. Journal
of Professional Nursing, 13(1), 48-55. doi: 10.1016/S8755-7223(97)80026-9

Matziou, V., Vlahioti, E., Perdikaris, P., Matziou, T., Megapanou, E., & Petsios, K. (2014).
Physician and nursing perceptions concerning interprofessional communication and
collaboration. Journal of Interprofessional Care, 28(6), 526-533. doi:
10.3109/13561820.2014.934338

Murphy, E. (2018). Patient Safety and Risk Management. | J. C. Rothrock & D. R. McEwen
(Red.), Alexander's Care of the Patient in Surgery (sixteenth edition. uppl., ss. 15-36):
St. Louis, Missouri : Elsevier Science Health Science.

Pappas, P., Gouva, M., Gourgoulianis, K., Hatzoglou, C., & Kotrotsiou, E. (2016).
Psychological profile of Greek doctors: differences among five specialties.
Psychology, Health & Medicine, 21(4), 439-447. doi:
10.1080/13548506.2015.1090614

Park, M., Cho, S.H., & Hong, H.J. (2015). Prevalence and perpetrators of workplace violence
by nursing unit and the relationship between violence and the perceived work
environment. Journal of Nursing Scholarship, 47(1), 87-95. doi: 10.1111/jnu.12112

Patientsékerhetslag. (SFS 2010:659). Stockholm: Socialdepartementet.

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016). Nursing research : generating and assessing evidence for
nursing practice (10th ed. uppl.): Philadelphia : Wolters Kluwer.

Riksforeningen for operationssjukvard. (2008). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen inriktning mot operationssjukvard.
Riksforeningen for operationssjukvard. Hamtad 2020-05-19, fran
http://www.rfop.se/media/5Sphhwhho/kompbeskrivning.pdf

Rogers, D.A., Lingard, L., Boehler, M.L., Espin, S., Klingensmith, M., Mellinger, J.D., &
Schindler, N. (2011). Teaching operating room conflict management to surgeons:
clarifying the optimal approach. Med Educ, 45(9), 939-945. doi: 10.1111/j.1365-
2923.2011.04040.x

Rogers, D.A., Lingard, L., Boehler, M.L., Espin, S., Mellinger, J.D., Schindler, N., &
Klingensmith, M. (2013a). Surgeons managing conflict in the operating room:
defining the educational need and identifying effective behaviors. The American
Journal of Surgery, 205(2), 125-130. doi: 10.1016/j.amjsurg.2012.05.027

Rogers, D.A., Lingard, L., Boehler, M.L., Espin, S., Schindler, N., Klingensmith, M., &
Mellinger, J.D. (2013b). Foundations for teaching surgeons to address the
contributions of systems to operating room team conflict. The American Journal of
Surgery, 206(3), 428-432. doi: 10.1016/j.amjsurg.2013.03.002

32


http://www.rfop.se/media/5phhwhho/kompbeskrivning.pdf

Sabina Eriksson & Amandus Jutvik

Rosenstein, A. (2002). Nurse-Physician Relationships: Impact on Nurse Satisfaction and
Retention. AJN, American Journal of Nursing, 102(6), 26-34. doi: 10.1097/00000446-
200206000-00040

Rosenstein, A., & O'Daniel, M. (2006). Impact and Implications of Disruptive Behavior in the
Perioperative Arena. Journal of the American College of Surgeons, 203(1), 96-105.
doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2006.03.027

Rosenstein, A., & O'Daniel, M. (2008). Invited article: Managing disruptive physician
behavior: impact on staff relationships and patient care. Neurology, 70(17), 1564-
1570. doi: 10.1212/01.wnl.0000310641.26223.82

Rosenstein, A., & Naylor, B. (2012). Incidence and Impact of Physician and Nurse Disruptive
Behaviors in the Emergency Department. Journal of Emergency Medicine, 43(1), 139-
148. doi: 10.1016/j.jemermed.2011.01.019

Rowe, M.M., & Sherlock, H. (2005). Stress and verbal abuse in nursing: do burned out nurses
eat their young? J Nurs Manag, 13(3), 242-248. doi: 10.1111/j.1365-
2834.2004.00533.x

Sandelin, A., & Gustafsson-Akesdotter, B. (2015). Operating theatre nurses' experiences of
teamwork for safe surgery. Nordic journal of nursing research (trykt utg.), 35, 179-
185.

Sandelin, A., Kalman, S., & Gustafsson-Akesdotter, B. (2019). Prerequisites for safe
intraoperative nursing care and teamwork—Operating theatre nurses’ perspectives: A
qualitative interview study. Journal of Clinical Nursing, 28(13-14), 2635-2643. doi:
10.1111/jocn.14850

Smith, C.E. (2018). Workplace Issues and Staff Safety. | J. C. Rothrock & D. R. McEwen
(Red.), Alexander's Care of the Patient in Surgery (sixteenth edition. uppl., ss. 37-53):
St. Louis, Missouri : Elsevier Science Health Science.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering. (2017). SBU:s metodbok. Hamtad
2020-05-19, fran https://www.sbu.se/sv/var-metod/

Statistiska Centralbyran. (2017). Sjukskaéterskan utanfor yrket. Hamtad 2020-04-21, fran
https://www.scb.se/contentassets/a5ea39c65d9b49748834329dal112581f/uf0549 2016
a01_br_a40br1703.pdf

Sterchi, L.S. (2007). Perceptions that affect physician-nurse collaboration in the perioperative
setting. Aorn j, 86(1), 45-57. doi: 10.1016/j.aorn.2007.06.009

Sveriges kommuner och regioner. (2020). Vardhandboken. Hamtad 2020-01-20, fran
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-
kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/oversikt/

Tame, S.L. (2013). The effect of continuing professional education on perioperative nurses’
relationships with medical staff: Findings from a qualitative study. Journal of
Advanced Nursing, 69(4), 817-827. doi: 10.1111/j.1365-2648.2012.06065.x

Tollerud, L., Botsford, J., Hogland, M.A., Price, J.L., Sawyer, M. & Bradley, J.M. (1985). A
Model for Perioperative Nursing Practice. AORN Journal, 41(1), 188-194. doi:
10.1016/S0001-2092(07)69827-5

Wallengren, C., & Henricson, M. (2012). Vetenskaplig kvalitetssakring av litteraturbaserat
examensarbete. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod - fran idé till
examination inom omvardnad (1:3 uppl., ss. 481-496). Lund: Studentlitteratur AB.

Weiss, M., Kolbe, M., Grote, G., Spahn, D.R., & Grande, B. (2017). Why didn’t you say
something? Effects of after-event reviews on voice behaviour and hierarchy beliefs in
multi-professional action teams. European Journal of Work and Organizational
Psychology, 26(1), 66-80. doi: 10.1080/1359432X.2016.1208652

33


https://www.sbu.se/sv/var-metod/
https://www.scb.se/contentassets/a5ea39c65d9b49748834329da112581f/uf0549_2016a01_br_a40br1703.pdf
https://www.scb.se/contentassets/a5ea39c65d9b49748834329da112581f/uf0549_2016a01_br_a40br1703.pdf
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/oversikt/

Sabina Eriksson & Amandus Jutvik

Vijendren, A., Yung, M., & Sanchez, J. (2014). The ill surgeon: a review of common work-
related health problems amongst UK surgeons. Langenbeck's Archives of Surgery,
399(8), 967-979. doi: 10.1007/s00423-014-1233-3

Villafranca, A., Hamlin, C., Enns, S., & Jacobsohn, E. (2017). Disruptive behaviour in the
perioperative setting: a contemporary review. Can J Anaesth, 64(2), 128-140. doi:
10.1007/s12630-016-0784-x

34



Bilagor

Bilaga 1 - Sokordsoversikt

Sokord PubMed Cinahl PsycINFO Scopus

Abuse Abuse [fritext] Abuse [fritext]

Aggression Aggression [fritext] Aggression [fritext]

Behavior Behavior [fritext]

Bullying Bullying [fritext] Bullying [fritext]

Conflict Conflict* [fritext]

Disruptive Disruptive* [fritext]

Disruptive Disruptive behavior | Disruptive behavio* Disruptive behavio*

behavior [fritext] [fritext] [fritext]

Hierarchy Hierarchy [fritext]

Hostility Hostility [fritext] Hostility [fritext]

Incivility Incivility [fritext] Incivility [fritext]

Interpersonal Interpersonal
[fritext]

Interprofessional

Interprofessional
[fritext]

Interprofessional
relations

Interprofessional relations
[fritext]

Nurse

Nurs* [fritext]

Nurse-physician
relations

Nurse-physician
relations [fritext]

Operating room

Operating rooms
[d&mnesord]

Operating rooms
[@mnesord]

Operating room*
[fritext]

Operating room
personnel

Operating Room
Personnel [amnesord]

Operating theatre

Operating theatre*
[fritext]

Perioperative

Perioperative [fritext]

Perioperative
[fritext]

Perioperative care

Perioperative care
[d&mnesord]

Perioperative care
[amnesord]

Perioperative
nursing

Perioperative nursing
[d&mnesord]

Perioperative nursing
[@mnesord]




Physician-nurse
relations

Physician-nurse
relations [fritext]

Power

Power [fritext]

Scrub nurse

Scrubs nurs* [fritext]

Social control

Social control [fritext]

Surgery team

Surgery team [fritext]

Violence

Violence [fritext]

Violenc* [fritext]




Bilaga 2 - Sokhistorik

Databas

Datum

Sokord-limits-booleska
operatorer

Antal
traffar

Kvalitets-
granskade
artiklar

Resultat-
artiklar

Pubmed

20-04-01

English language, year 2010-2020,

adult ("perioperative
nursing”[MeSH Terms]) OR
("perioperative care"[MeSH
Terms]) OR (operating
rooms[MeSH Terms]) AND
disruptive behavior

39

2

Cinahl

20-04-01

Peer-review, english language,
year 2010-2020 ( (MH
"Perioperative Nursing") OR (MH
"Perioperative Care+") OR (MH
"Operating Rooms™) OR (MH
"Operating Room Personnel+") )
AND ( disruptive behavio* OR
incivility OR violence OR abuse
OR bullying OR aggression OR
hostility OR (interprofessional
relations) OR conflict*)

288

PsycINFO

20-04-02

Peer-review, english language,
year 2010-2020, adult
(Perioperative OR Operating
Room* OR operating theatre* OR
scrub nurs* OR surgery team OR
Physician-Nurse Relations OR
nurse-physician relations) AND
(disruptive behavio* OR incivility
OR violenc* OR abuse OR
bullying OR aggression OR
hostility OR power OR social
control OR hierarchy)

118

Scopus

20-04-03

English language, year 2010-2020
perioperative AND nurs* AND
disruptive* AND behavior AND
(interpersonal OR
interprofessional)

133




Bilaga 3 - Exkluderade artiklar i relevansbeddmning

Referens

Orsak

Weiss, M., Kolbe, M., Grote, G., Spahn, D. R., & Grande, B. (2017). Why didn’t you say
something? Effects of after-event reviews on voice behaviour and hierarchy beliefs in
multi-professional action teams. European Journal of Work and Organizational
Psychology, 26(1), 66-80.

Svarade ej till syfte.
Deltagare endast
anestesipersonal.

Liu, Y., Vashdi, D., Cross, T., Bamberger, P., & Erez, A. (2020). Exploring the puzzle of
civility: Whether and when team civil communication influences team members’ role
performance. Human Relations, 73(2), 215-241.

Kvantitativ

Ong, L., Chia, S., Tan, S., Lee, L., Chern, B., & Jacobson, A. (2010). Saying “no” to
verbal abuse in the operating theatre at a tertiary hospital. Singapore Nursing Journal,
October, 38-42.

Studien &r publicerad 2010
men intervjuerna utférdes
2006-2007

Working Together to Build a Respectful Workplace: Transforming OR Culture. AORN
Journal, 93(1), 115-126.

Chipps, E., Stelmaschuk, S., Albert, N., Bernhard, L., & Holloman, C. (2013). Workplace | Kvantitativ
Bullying in the OR: Results of a Descriptive Study. AORN Journal, 98(5), 479-493.
Costello, J., Clarke, C., Gravely, G., D'Agostino-Rose, D., & Puopolo, R. (2011). Kvantitativ

Saxton, R. (2012). Communication Skills Training to Address Disruptive Physician
Behavior. AORN Journal, 95(5), 602-611.

Svarar gj till studiens syfte

Park, M., Cho, S., & Hong, H. (2015). Prevalence and Perpetrators of Workplace
Violence by Nursing Unit and the Relationship Between Violence and the Perceived
Work Environment. Journal of Nursing Scholarship, 47(1), 87-95.

Kvantitativ

Elfering, A., Grebner, S., Leitner, M., Hirschmiller, A., Kubosch, E., & Baur, H. (2017).
Quantitative work demands, emotional demands, and cognitive stress symptoms in
surgery nurses. Psychology, Health & Medicine, 22(5), 604-610.

Kvantitativ

Jones, L., Jennings, B., Higgins, M., & De Waal, F. (2018). Ethological observations of
social behavior in the operating room. Proceedings of the National Academy of Sciences
of the United States, 115(29), 7575-7580.

Kvantitativ

Keller, S., Tschan, F., Semmer, N., Timm-Holzer, E., Zimmermann, J., Candinas, D., .. .
Beldi, G. (2019). "Disruptive behavior" in the operating room: A prospective
observational study of triggers and effects of tense communication episodes in surgical
teams. PloS One, 14(12), E0226437.

Kvantitativ

Tekin, Y., & Bulut, E. (2014). Verbal, Physical and Sexual Abuse Status Against
Operating Room Nurses in Turkey. Sexuality and Disability, 32(1), 85-97.

Kvantitativ

Heslin, M. J., Singletary, B. A., Benos, K. C., Lee, L. R., Fry, C., & Lindeman, B. (2019).
Is Disruptive Behavior Inherent to the Surgeon or the Environment? Analysis of 314
Events at a Single Academic Medical Center. Annals of Surgery, 270(3), 463-472.

Kvantitativ




Bilaga 4 - Artikeloversikter

Nr 1

Referens Rogers, D., Lingard, L., Boehler, M. L., Espin, S., Klingensmith,
M., Mellinger, J. D., & Schindler, N. (2011). Teaching operating
room conflict management to surgeons: clarifying the optimal
approach. Med Educ, 45(9), 939-945. doi: 10.1111/].1365-
2923.2011.04040.x

Land & databas USA, PubMed & Scopus

Syfte Syftet var att utréna vilken sorts konflikthanteringsmetod kirurger
ska bli utbildade i, baserat pa vilka sorts konflikter som férekommer
i operationssalen (fritt Gversatt).

Design Kvalitativ - Grounded Theory

Urval Andamalsenligt urval av deltagare fran olika platser och olika
institutioner (regional referral centres affiliated with residency
training programmes). Operationssjukskdterskor och kirurger
deltog fokusgruppdiskussioner indelade efter disciplin.
Operationssjukskoterskorna skulle ha minst tva ars erfarenhet av
arbete i operationssalen. Alla kirurgerna hade det genom sin
utbildning sa kravet gallde inte dem. Totalt deltog 31
operationssjukskoterskor och 35 kirurger.

Slutsats Studien bekréftar att konflikter i operationssalen bland annat
orsakas av hart sprak. Konflikterna kan ha uppgiftsrelaterade eller
relationsrelaterade orsaker. Konflikterna kan dven ha
uppgiftsrelaterade konsekvenser och relationsrelaterade
konsekvenser. En variation mellan dessa forekommer. Negativa
kanslor bidrog starkt till hur personer reagerade i konflikter och
vilka konsekvenser det fick.

Kvalitetsbedémning | Med stod av CASP (2018) bedémdes artikeln vara av god kvalitet.




Nr

2

Referens

Sandelin, Annika, & Gustafsson, Birgitta A. (2015). Operating
theatre nurses' experiences of teamwork for safe surgery. Nordic
journal of nursing research (trykt utg.), 35, 179-185.

Land & databas

Sverige, Sekundarsokning

Syfte

Att beskriva operationssjukskdterskors erfarenheter av teamarbete i
det kirurgiska teamet med hansyn till att uppna patientsékerhet (fritt
Oversatt).

Design

Kvalitativ deskriptiv design med narrativa intervjuer och
innehallsanalys.

Urval

Bekvamlighetsurval. 16 operationssjukskoterskor valdes ut for att
deltaga i studien. Inklusionskriteriet var att de skulle ha minst tva
ars arbetserfarenhet i en svensk operationsavdelning.

Alla deltagare var kvinnor i alder 36-64 ar och hade jobbat som
operationssjukskoterska i 7-34 ar.

Slutsats

Studien presenterar tre teman som belyser teamwork i relation till
patientsakerhet, mellan operationssjukskdterskorna och andra
professioner i det dagliga arbetet. Personcentrerad vard,
sjalvstandigt samarbete och kannedom om varandras kunskap
bidrog till saker kirurgi. Korta moten, dalig kdnnedom av varandras
kunskap, okontrollerade vredesutbrott och upplevelser av att bli
exkluderad upplevdes som negativt for patientsdkerheten.
Operationssjukskoterskorna bematte svara situationer genom en rad
olika strategier for att aterstélla patientsakerheten.

Kvalitetsbedémning

Med stod av CASP (2018) bedomdes artikeln vara av god kvalitet.




Nr 3

Referens Cochran, A., & Elder, W. B. (2014). A model of disruptive surgeon
behavior in the perioperative environment. Journal of the American
College of Surgeons, 219(3), 390-398.

Land & databas USA, Scopus

Syfte Malet med detta forskningsprojekt var att generera teori om de typer
och orsaker till storande kirurgens beteende i den perioperativa
miljon fran den insamlade informationen.

Design Kvalitativ, grounded theory. Semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna spelades in och transkriberades. Enligt forskarna var
GT den mest passande metoden. En person utan nagra
professionella band till platsen utférde intervjuerna. Var
intervjuerna genomfoérdes framgick inte.

Urval 19 deltagare: fem lakarstudenter, fyra anestesiologer fran en
fackforening, fyra lakare, fyra perioperativa skaterskor, tva scrub
tekniker. Deltagarna rekryterades genom mail vid ett akademiskt
sjukhus. Antalet deltagare bestamdes utefter datasaturation.
Deltagarna valdes medvetet och noga ut efter alder och kon for att
fa ett sa brett deltagande som mojligt. De talar inte om det blev
nagra avhopp.

Slutsats Dataanalysen grundligt beskriven. De beskriver grundligt hur de
olika teman kom till. Forfattarna kopplar resultatet till annan
forskning. Forfattarna diskuterar studien kritiskt; att de bara var pa
ett sjukhus och att studien kan ha viss selektionsbias. De har
diskuterat trovardigheten noggrant. De diskuterar resultatet till sin
forskarfraga. Forfattarna skriver att deras studie visar att man
riskerar sdakerhetskulturen pa operation genom att tillata sddant
beteende som kommit fram i denna studie.

Kvalitetsbeddmning | Med stod av CAPS (2018) bedomdes artikeln vara av god kvalitet.




Nr

4

Referens

Cochran, A., & Elder, W. (2015). Effects of disruptive surgeon
behavior in the operating room. The American Journal of Surgery,
209(1), 65-70.

Land & databas

USA, Cinahl, PubMed, Scopus

Syfte

Syftet med denna studie var att utveckla en konceptuell modell av
paverkan av stérande kirurgbeteende i det perioperativa miljon

Design

Kvalitativ - Grounded theory

Urval

19 deltagare; tva scrub-tekniker, fyra operationssjukskoterskor, fem
lakarstudenter, fyra ST-l&kare, fyra anestesiologer.
Semistrukturerade intervjuer av en person som inte var insatt i
operationssjukvard. Man tog in nya deltagare dnda tills man fick
datamaéttnad.

Slutsats

Studiens trovardighet diskuteras i tidigare studie av samma
forfattare. Det framgar tydligt vad de kom fram till: Okad forstaelse
for betydelsen av problembeteenden pa operationssalar. Forfattarna
diskuterar vad denna studie bidrar med och hur den kan anvéndas.

Kvalitetsbedémning

Med stod av CAPS (2018) bedomdes artikeln vara av god kvalitet.




Nr

5

Referens

Higgins, B. L., & Macintosh, J. (2010). Operating room nurses'
perceptions of the effects of physician-perpetrated
abuse. International Nursing Review, 57(3), 321-327

Land & databas

Kanada, PsycINFO

Syfte

Syftet med denna forskning var att forsta deltagarnas uppfattningar
av lakares fientlighet och dess effekt pa deras hélsa och formaga att
tillhandahalla patientvard.

Design

Kvalitativ deskriptiv studie. De diskuterar i studien att kvalitativ
deskriptiv metod var den enda lampliga for denna studie. Data
analyserades enligt Boyatsis och man tog fram teman ur datan. De
tog in en tredje part som ocksa granskades materialet. Deltagarna
fick ocksa ta del av vilka teman som kom fram (member-checking).
De ndmner inget om bias.

Urval

Deltagarna valdes slumpmassigt ur ett register och genom
snobollseffekt. De ville ha sa brett urval som mojligt.

Av de tio deltagarna hade atta 6ver 10 ars erfarenhet. Tre hade
lamnat operation och arbetade nagon annanstans eller sokte aktivt
arbete ndgon annanstans. Aldrarna strackte sig fran 28 till 58 med
majoriteten 6ver 50 ar gamla. Sjukskaterskor arbetade i nio olika
anlaggningar, med olika kirurgiska specialiteter. Forfattarna
diskuterar inte eventuellt bortfall. De skriver ej i detalj var
intervjuerna genomfordes eller av vem, men resultatet diskuterades
med en tredje part. Oppna fragor stélldes till tio
operationsskoterskor. Det spelades in och transkriberades,
deltagarna fick lasa sin intervju efterat.

Slutsats

Forskarna menar att man kan ta fynden fran denna studie och testa i
verkligheten for att forebygga problembeteenden.

Kvalitetsbeddmning

Med stéd av CAPS (2018) beddmdes artikeln vara av god kvalitet.




Nr

6

Referens

Isik, I., Giimiiskaya, O., Sen, S., & Arslan Ozkan, H. (2020). The
Elephant in the Room: Nurses’ Views of Communication Failure
and Recommendations for Improvement in Perioperative Care.
AORN journal, 111(1), el-e15.

Land & databas

Turkiet, Scopus

Syfte

Syftet med denna studie var att faststalla orsakerna till och
konsekvenserna av kommunikationsbrist ur det perioperativa
sjukskoterskans perspektiv och att utforska perioperativa
sjukskoterskors rekommendationer for att férhindra perioperativa
kommunikationsfel.

Design

Kvalitativ studie utifran Colaizzi’s sju steg for fenomenologiska
analys. Colaizzis fenomenologiska undersékningsmetod som
beskrivs av sjukskoterskeforskare for att heltdckande undersoka
perioperativa kommunikationsproblem och de paverkande
faktorerna. Forfattarna diskuterar inte varfor de valt denna metod.
Forskarna hade alla olika bakgrund vilket minskar risken for bias.
En specialistutbildad sjukskoterska i psykologi och kvalitativt
arbete som inte var inblandad i studien dubbelkollade resultatet.

Urval

14 perioperativa sjukskoterskor med minst tva ars erfarenhet.
Forfattarna valde deltagare fran tva universitetssjukhus. 14 personer
deltog i intervjuerna. Man gjorde pa detta satt for att fa ett bredare
deltagande. Datainsamlingen gjordes i ett avskilt rum.
Semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna skedde under arbetstid.
20 fragor. Tva av forfattarna intervjuade, aldrig samma person for
att undvika personliga bias. Intervjuer fortgick tills datamattnad
uppnaddes.

Slutsats

Forfattarna anvande fenomenologisk analys. Alla forfattare laste
resultatet och foreslog teman, for att 6ka validiteten valdes de teman
som inte var sjélvklara bort och de med risk for personliga bias.
Reliabiliteten ar ocksa starkt. Forfattarna anvande triangulation for
att 6ka trovardigheten. Det kopplade resultatet till annan litteratur.
De kommer fram till att kommunikationsmissar &r ett stort problem
I det perioperativa arbetet.

Kvalitetsbeddmning

Med stéd av CAPS (2018) beddmdes artikeln vara av god kvalitet.




Nr

7

Referens

Intraoperative Disruptive Behavior: The Medical Student's
Perspective. Journal of surgical education, 76(5), 1231-1240.

Land & databas

USA, scopus

Syfte

Vi forsokte framstalla studenternas observationer av intraoperativa
problembeteenden och deras perspektiv pa den ideala intraoperativa
arbetsmiljon.”

Design

Retrospektiv kvalitativ analys. Det framgar hur man arbetade fram
teman. Forfattarna ar kritiska till sin egen roll och diskuterar bias.

Resultatet &r tydligt. Det fors en diskussion med resultatet som de

kopplar till relevant litteratur.

Urval

42 lakarstudenter. De har skrivit att lakarstudenter intervjuades som
en del av institutionens rutinmassiga intervjuer av lakarstuderande
och att personer med erfarenhet att intervjua studenter genomforde
intervjuerna. 42 intervjuer genomférdes med 6ppna fragor.
Intervjuaren hade ingen relation med studenterna. Forfattarna
beskriver hur de kodade texten och vilket datorprogram de anvéande.

Slutsats

Man kommer fram till att fler studier behdver goras for att testa att
minska férekomsten av problembeteenden. Forfattarna diskuterar
dverforbarheten och menar att det bara var studenter som var
intresserade av urologi och att man borde testa detta pa andra
omraden for det finns en risk att resultatet inte ar overforbart pa alla
omraden.

Kvalitetsbedémning

Med stod av CAPS (2018) beddémdes artikeln vara av god kvalitet.




Nr

8

Referens

Gillespie, Brigid M., Gwinner, Karleen, Chaboyer, Wendy, &
Fairweather, Nicole. (2013). Team communications in surgery -
creating a culture of safety. Journal of Interprofessional Care, 27(5),
387-393. doi: 10.3109/13561820.2013.784243

Land & databas

Australien, sekundarsékning

Syfte

Syftet var att beskriva teamkommunikation inom kirurgi och sattet
det gynnar eller hotar sékerhetskultur (fritt 6versatt).

Design

Kvalitativ - Etnografi

Urval

Etnografin utfordes pa ett stérre specialistsjukhus inom 10 olika
kirurgiska specialiteter. Kirurgiska team bestaende av medicinsk
personal (kirurger och anestesiologer) och omvardnadspersonal
(specialistsjukskdterskor). 24 deltagare intervjuades, 16 individuella
intervjuer och tre fokusgruppintervjuer.

Slutsats

Tre teman tradde fram i resultatet — Att bygga gemensam forstaelse
genom Oppen kommunikation, hantering av kontextuella stressorer i
en hierarkisk struktur och intermittent medlemskap som paverkar
teamprestationen. Studien starker och utokar den tidigare kunskapen
om hur sakerhet i operationssalen paverkas av teammedlemmarnas
beteenden. Den patalar ocksa hur viktigt det ar att aktivt hantera sa
kallad team-instabilitet. Studien belyser hur de etablerade
hierarkiska strukturerna kan motverka sakerhet pa operationssalen,
trots att sdkerhet &r efterstravansvart.

Kvalitetsbedémning

Med stod av CASP (2018) bedomdes artikeln vara av god kvalitet.




Nr

9

Referens

Rogers, David A., Lingard, Lorelei, Boehler, Margaret L., Espin,
Sherry, Schindler, Nancy, Klingensmith, Mary, & Mellinger, John
D. (2013). Foundations for teaching surgeons to address the
contributions of systems to operating room team conflict. The
American Journal of Surgery, 206(3), 428-432. doi:
10.1016/j.amjsurg.2013.03.002

Land & databas

USA, Cinahl

Syfte

Syftet var att undersoka systemen som bidrog till konflikt i
operationssalen och att understka vad kirurger gjorde for att
modifiera dessa system (fritt Gversatt).

Design

Kvalitativ — grounded theory

Urval

31 operationssjukskdterskor & 35 kirurger deltog i studien.
Andamalsenligt urval av deltagare fran olika platser och olika
institutioner (regional referral centres affiliated with residency
training programmes). Operationssjukskoterskor och kirurger deltog
fokusgruppdiskussioner indelade efter disciplin.
Operationssjukskoterskorna skulle ha minst tva ars erfarenhet av
arbete i operationssalen. Alla kirurgerna hade det genom sin
utbildning sa kravet géllde inte dem.

Slutsats

Konflikter i operationssalar paverkades av fyra systemrelaterade
faktorer: teamegenskaper, procedurspecifik traning for
operationspersonalen, system for instrumenthantering och det
administrativa ledarskapet. Att verka for forandring baserat pa
avsikten att forbattra patientsakerhet var ett effektivt satt att 16sa
systemrelaterade problem. Studien tydliggdr konkreta element som
underhaller konflikter i operationssalen och belyser vad kirurger
kan gora for att effektivt 16sa konflikterna.

Kvalitetsbeddmning

Med stod av CASP (2018) bedémdes artikeln vara av god kvalitet.




Nr

10

Referens

Rogers, David A., Lingard, Lorelei, Boehler, Margaret L., Espin,
Sherry, Mellinger, John D., Schindler, Nancy, & Klingensmith,
Mary. (2013). Surgeons managing conflict in the operating room:
defining the educational need and identifying effective behaviors.
The American Journal of Surgery, 205(2), 125-130. doi:
10.1016/j.amjsurg.2012.05.027

Land & databas

USA, Cinahl

Syfte

Syftet var att identifiera beteenden som tros vara effektiva i att
hantera konflikter i operationssalen (fritt Oversatt).

Design

Kvalitativ — grounded theory

Urval

31 operationssjukskdterskor & 35 kirurger deltog i studien.
Andamalsenligt urval av deltagare fran olika platser och olika
institutioner (regional referral centres affiliated with residency
training programmes). Operationssjukskoterskor och kirurger deltog
fokusgruppdiskussioner indelade efter disciplin.
Operationssjukskoterskorna skulle ha minst tva ars erfarenhet av
arbete i operationssalen. Alla kirurgerna hade det genom sin
utbildning sa kravet géllde inte dem.

Slutsats

Studien patalar vikten av ledarskapsutbildning och vilka egenskaper
som krévs for att effektivt hantera konflikter i operationssalen.
Sattet som deltagarna i studien lart sig att hantera konflikter pa var
erfarenhetsbaserad, det vill siga att de fatt lara av sina misstag.
Konflikter och dalig hantering av konflikter hade negativa
konsekvenser for teammedlemmar och teamprestationer. Fyra bra
sétt for Kirurger att hantera konflikter lyfts fram i studien. Dessa
konflikthanteringsstrategier kan vara lampade att ha till grund for
utbildningsinsatser som riktar sig mot konflikthantering i
operationssalen.

Kvalitetsbeddomning

Med stod av CASP (2018) bedémdes artikeln vara av god kvalitet.




Bilaga 5 - Flodesdiagram dver urvalsprocessen
PRISMA 2009 Flow Diagram
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