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Sammanfattning

Bakgrund: Ar 2018 registrerades dver 8800 patienter i det svenska traumaregistret. Ungefar
10% av dessa patienter behandlas kirurgiskt pa en operationsavdelning som hogsta vardniva.
Operationsavdelningen &r en hogriskverksamhet dar arbetet bygger pa att det
interprofessionella teamet har ett gott samarbete. Att fa simuleringstraning i traumasituationer
har visat sig vara gynnsamt for det interprofessionella teamets samarbete.
Operationssjukskoterskan har en viktig roll i operationsteamet i att uppratthalla en
patientsaker vard.

Syfte: Studiens syfte ar att undersoka operationssjukskaéterskors erfarenheter och behov vid
omhéndertagande av traumapatienter pa operationsavdelning.

Metod: Studien genomfordes med kvalitativ ansats. Datainsamlingen med semistrukturerade
intervjuer genomfordes med atta operationssjukskoterskor (sex kvinnor och tva man) fran tva
sjukhus i Vastra Gotalandsregionen. Alla informanter hade erfarenhet av att delta vid
traumakirurgi. Aldern varierade mellan 33-62 &r (medel: 41,5 &r, median: 37,5 &r) och
arbetslivserfarenheten varierade mellan 4-38 ar (medel: 13,4 ar, median: 9,5 ar). Dataanalys
genomfdrdes med innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Resultat: Mojligheten att skaffa erfarenhet av att omhéanderta traumapatienter upplevdes av
operationssjukskoterskorna som begrénsad. Tydlig kommunikation och tydligt ledarskap i
traumasituationen upplevdes som viktigt. Vidare menade de att en operationssjukskoterska
bor inga i det traumamottagande teamet pa akutmottagningen samt uttryckte en 6nskan om att
delta i traumautbildning for operationssjukskoterskor.

Slutsats: Eftersom 10% av traumapatienterna, enligt svenska traumaregistret, behdver
opereras ar det av stor vikt att operationssjukskéterskor har kompetens att omhénderta
traumapatienter. Darfor ar det ocksa viktigt att de erbjuds kompetensutveckling for att 6ka
kéanslan av trygghet i sin yrkesroll samt for att uppréatthalla patientsakerheten.
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Abstract

Background: In 2018 over 8800 patients were registered in the Swedish Trauma Registry.
About 10% of these patients needed surgery. The surgical unit is a high-risk environment and
the function of the multidiciplinary team relies on cooperative skills. Trauma simulations are
an effective way of improving the non-technical skills among trauma teams. The operating
room nurse has an important role in the surgical team maintaining patient safety.

Aim: The aim of this study is to investigate operating room nurses’ experiences and needs in
taking care of the trauma patient in the surgical unit.

Method: This study was performed with a qualitative approach. Data collection with semi-
structured questions was followed out with eight operating room nurses (six female and two
male) from two hospitals in Western Sweden. All informants had experience of participating
in trauma surgery. Their age varied from 33 to 62 (mean: 41,5 and median: 37,5) years and
their experience in the profession varied from 4 to 38 (mean: 13,4 and median: 9,5) years.
Data analysis was performed with qualitative content analysis according to Granheim and
Lundman.

Results: The operating room nurses stated their experience of taking care of trauma patients
as limited. They highlighted the importance of clear communication and good leadership in
the trauma situation. They also meant that the operating room nurse should be included in the
trauma team at the emergency room and wished to participate in trauma education for
operating room nurses.

Conclusion: Since 10% of the trauma patients according to the Swedish Trauma Registry
need surgery it is important that operating room nurses are qualified to take care of these
patients. Therefore, it is of importance that they are given the possibility to improve their
competence in trauma care to feel secure in their professional role and to maintain patient
safety.

Key words: communication, education, multidisciplinary work, operating room nurses,

operating room nurses’ professional role, trauma



Forord

For att kunna genomfora den har studien kravdes engagemang fran informanterna. Vi vill
darfor rikta ett tack till de operationssjukskoterskor som stallde upp som informanter, samt
operationsavdelningarna som de arbetar pa da de gav oss tillatelse att genomfora studien trots
den harda belastningen pa sjukvarden i och med Covid-19 pandemin. Vi vill aven tacka var
handledare, Anne Flodén, som varit till stor hjalp under arbetets gang.
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Inledning
Trauma ar en vanlig orsak till att den yngre delen av befolkningen kommer i kontakt med

akutsjukvarden och ar en vanlig dodsorsak bland yngre medborgare. Genom ett adekvat tidigt
omhandertagande av en patient som utsatts for traumatiskt vald 6kar chanserna for patienten
att 6verleva och minskar risken for bestaende men. Det forkortar dven vardtiden och minskar
kostnaderna for samhéllet. En patient som utsatts for ett trauma kan drabbas av manga olika
typer av skador beroende pa om de varit med om en trafik- eller fallolycka eller penetrerande
vald i form av exempelvis skottskada. Ungefar 10% av de patienter som drabbas av trauma
kommer i kontakt med operationssjukvarden i det akuta skedet da deras skador ar sa pass
allvarliga att de behdver atgardas kirurgiskt. Att som operationssjukskoterska mota dessa
patienter staller krav pa kunskap i ett sakert patientomhandertagande, handlingsberedskap vid
akuta ovantade situationer samt en formaga till att arbeta i interprofessionella team pa
operationssalen. | den hér studien &mnas att undersoka vad operationssjukskéterskor har for
erfarenheter av traumasituationer och vilka behov de upplever att de har for att deras
omhandertagande av patienter som utsatts for trauma ska vara patientsékert.

Bakgrund

Trauma

Trauma definieras som en paverkan av manniskokroppen orsakad av yttre faktorer och/eller
handelser som ger en 6vergaende eller kvarstaende effekt (Nationalencyklopedin, u.d.).
Skador orsakade av trauma delas vanligtvis upp i trubbigt vald och penetrerande vald, dar
trubbigt vald ofta uppstar vid exempelvis trafik- eller fallolyckor och penetrerande vald vid
skott- eller stickskador (Svenska Traumaregistret, 2019). Forskning visar att riskfaktorer for att
raka ut for trauma bland annat &r lag inkomst, Iag utbildningsniva och drogmissbruk (Brattstrom,
Eriksson, Larsson & Oldner, 2015). Skador som uppkommer till f6ljd av ett trauma, sasom
vid olyckor eller avsiktligt vald orsakar arligen drygt fem miljoner (cirka 9%) dodsfall globalt
och &r en sarskilt vanlig dodsorsak for den yngre delen av befolkningen. Utéver alla dédsfall
berédknas mangfaldigt fler trauman orsaka skador som belastar sjukvarden inom bade 6ppen-
och slutenvarden (Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap, 2012; Word Health

Organization, u.d). Det leder ocksa till bestaende invaliditet och hoga kostnader for hélso- och
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sjukvarden (Myndigheten for Samhéllsskydd och Beredskap, 2012; Polinder, Haagsma, Toet,
& Van Beeck, 2012; Wad, Laursen, Fruergaard, Morgen, & Dahl, 2018).

Traumasjukvard i Sverige och Vastra Gétalandsregionen

I Sverige anvénds nationella traumalarmskriterier, som ett system for att ha tydliga kriterier
for vad som raknas som mer eller mindre allvarliga trauman. Niva 1-larm &r den mer
allvarliga graden och niva 2-larm antyder att skadan &r lite mer lindrig. For att klassas som ett
niva 1-larm behover vissa anatomiska och/eller fysiologiska kriterier hos patienten uppfyllas.
Nagra av kriterierna ar att patienten behover ventilationsstod, har nedsatt medvetandegrad,
stor yttre blodning eller 6ppen skallskada. | kriterierna for niva 2-larm behover inga specifika
skador hos patienten vara uppmarksammade, utan dér ses bara till hur skadan uppkom, till
exempel att patienten fallit fran fem meters hojd eller mer. Detta system anvénds nationellt
for att 6ka kvaliteten och sékerheten i traumasjukvarden i Sverige och tanken ar att
larmsystemet ska fungera pa ett likvardigt sétt bade i storre stader och i glesbygden
(Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag, 2017).

Under 2018 registrerades 8862 traumafall i det nationella traumaregistret. | ungefar 66% av
de registrerade fallen var patienterna mellan 18-64 ar. Cirka 90% av skadorna utgjordes av
trubbigt vald. Medan trafikolyckor de senaste dren har en sjunkande trend okar istéllet antalet
fallskador och skott- eller stickskador. Totalt 1087 patienter behandlades ar 2018 med nagon
form av akut intervention som forsta atgard efter att ha rakat ut for ett trauma, de flesta av
dessa utfordes pa nagot av landets universitetssjukhus. Av de som drabbats allvarligast efter
trauman hade 22,5% av patienterna vid utskrivning fran sjukvarden haft god aterhamtning,
37,4% drabbades av en medelsvar invaliditet och 18,4% av svar invaliditet. 21,1% av de

allvarligast skadade avled under vardtiden ar 2018 (Svenska Traumaregistret, 2019).

Traumaprocessen i Véstra Gotalandsregionen arbetar for att tillgodose en saker
traumasjukvard i regionen. Syftet med traumaprocessen &r bland annat att skapa
forutsattningar och utrymme for utbildning av sjukvardspersonalen (Véstra
Gotalandsregionen, 2019a). Traumaprocessen bygger pa regeringens uppdrag till
Socialstyrelsen om att astadkomma en god traumasjukvard i samtliga sjukvardsregioner i
Sverige (Socialstyrelsen, 2015). | Véastra Gotalandsregionen finns det sex sjukhus som tar

emot och behandlar traumapatienter dygnet runt. Tva av dessa sjukhus tillhér Sahlgrenska
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Universitetssjukhuset och skall i méjligaste man ta emot de allra svarast skadade patienterna.
De ovriga fyra lanssjukhusen i Vastra Gotalandsregionen som tar emot traumapatienter ligger
i Boras, Kungalv, Skévde och Trollhattan (Vastra Gotalandsregionen, 2019b). Antalet
registrerade traumapatienter ar 2018 i Véastra Gotalandsregionen var 1504, varav 401 patienter
bedémdes som allvarligt skadade. Vért att notera ar att av de 1504 registrerade patienterna var
det 974 av dessa som registrerades pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Pa Norra Alvsborgs
Lanssjukhus i Trollhattan registrerades 463 patienter. Sodra Alvsborgs Sjukhus i Borés
registrerade 54 patienter. Skaraborgs Sjukhus i Skdvde registrerade 13 patienter och Kungélvs
sjukhus registrerade ingen patient i traumaregistret ar 2018. Varfor sa fa traumapatienter
registrerats i Boras, Skovde och Kungalv framgar inte i arsrapporten. Det framgar dock att
registreringen &r bristfallig och darfor ar det svart att dra alltfor stora slutsatser av vissa av

siffrorna (Svenska Traumaregistret, 2019).

Svenska traumaregistret sorterar in primédrt omhéndertagande av allvarligt skadade patienter
fran lagsta till hogsta vardniva; akutmottagning, vardavdelning, operationssal, intermediar
avdelning och intensivvardsavdelning. Av alla registreringar ar 2018 kan det utlasas att runt

10% av patienterna hade operationssal som hdgsta vardniva (Svenska Traumaregistret, 2019).

Operationsavdelningen - en hogriskverksamhet

Pa grund av allvarliga konsekvenser som féljd av brister i kommunikation, samarbete och
ledarskap inom verksamheter som bygger pa hog sakerhet har konceptet Crew Resource
Management (CRM) utvecklats. CRM syftar till att trana personal inom dessa verksamheter i
“non-technical skills”, det vill sdga till exempel kommunikation enligt closed loop-tekniken,
samarbete, situationsmedvetenhet, beslutstagande och ledarskap. Genom att utveckla dessa
fardigheter minskar risken for misstag relaterade till den manskliga faktorn. Fran borjan
utvecklades CRM-konceptet specifikt for flygindustrin, och har senare implementerats pa
andra verksamheter som ocksa bygger pa hog sakerhet, till exempel pa operationsavdelningar.
Studier har visat att &ven operationsteam har uppvisat goda resultat efter att ha fatt trana enligt
CRM-konceptet (O'Dea, O'Connor, & Keogh, 2014). Arbetet pa en operationsavdelning &r
utmanande pa grund av det snabba tempot, hoga flodet av patienter och byte av personal i
operationsteamen. Risken att det brister i bland annat kommunikation och beslutsfattande &ar

darfor stor, speciellt i omhéandertagandet av traumapatienter da de kommer in akut och
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forberedelsetiden for mottagandet av patienterna ar kort (Acero et al., 2012; Capella et al.,
2010).

Utbildning och simuleringstraning for traumateam

Studier visar att akutteam och operationsteam, alltsa sjukvardspersonal som arbetar pa
akutmottagningar respektive operationsavdelningar, upplever sina formagor i att omhanderta
svart skadade traumapatienter forbattrade efter att ha fatt simuleringstraning i ett forsta
omhandertagande av traumapatienter samt i primér kirurgi, aven kallad Damage Control
Surgery. Primar Kirurgi dr ett forsta steg i att behandla svart skadade patienter Kirurgiskt da de
inte ar i tillrackligt gott skick for att genomga fullstandig reparativ kirurgi (George &
Quatrara, 2018; Hansen, Uggen, Brattebg, & Wisborg, 2007). Nar en svart skadad patient som
kommer in till akutmottagningar far ett korrekt forsta omhandertagande 6kar det chanserna
for patienten att dverleva. Darfor utbildas framst lakare men &ven sjukskaoterskor i ett
standardiserat omhandertagande av traumapatienter pa akutrummet, baserat pa radande
evidens (Lefor, 2018). Utbildningarna for lakare bygger pa ett koncept framtaget av American
College of Surgeons (The American College of Surgeons, 2020). Denna konceptutbildning
bendmns The Advanced Trauma Life Support (ATLS) och l&r ut strategier for systematiskt
omhandertagande av svart skadade patienter enligt ABCDE-principen (Sgreide, 2008). Det
finns aven motsvarande utbildningar for sjukskaterskor utformade utifran ATLS:s koncept
(Emergency Nurses Association, 2020). Det ar dock vanligt att patienter som utsatts for
penetrerande vald i samband med skadan behdéver opereras och darfor halls aven utbildningar
for operationsteam i hur man skall omhé&nderta dessa patienter kirurgiskt (Lefor, 2018).
Utbildning i omhandertagande av traumapatienter och traumakirurgi finns dver hela varlden
och syftet med dessa utbildningar ar att 6ka sjukvardspersonalens formagor att som team
kunna omhéanderta svart skadade patienter samt ge personalen 6kade kunskaper och pa sa vis
aven okad trygghet och yrkesskicklighet i att omhanderta svart skadade patienter. Den héar
typen av utbildning bestar vanligtvis av bade teoretiska och praktiska delar da deltagarna i den
praktiska delen far trana pa det som larts ut teoretiskt genom simuleringstraning pa dockor
eller levande djur, till exempel grisar (Acero et al., 2012; Capella et al., 2010; Hansen et al.,
2007). Vid utvarderingar och matningar efter att sjukvardspersonal genomgatt utbildning i
omhandertagande av traumapatienter och traumakirurgi framkommer det att utbildningarna

haft en positiv inverkan bade genom att personalen kéant en ékad formaga och trygghet i att



Sanna Lycken & Niklas Nystrom

varda traumapatienter samt att utfallet for patienterna blivit battre (Capella et al., 2010;
Hansen, Uggen, Brattebg, & Wisborg, 2008). Ett exempel &r en studie som jamfort hur
traumateam utfort sitt arbete fore och efter att de deltagit i simuleringstraning och resultatet
visade pa forbattring gallande att arbeta i team, att kommunicera, att stotta varandra samt ett
forbattrat ledarskap. De lyckades forkorta tiden det tog att fa patienterna till rontgen, till
operationssalen samt att fa patienterna intuberade och detta resulterade i férlangningen till
okad Gverlevnad for patienterna samt forkortad vardtid (Capella et al., 2010). Ett annat
exempel ar en studie som visar bade forbattrad formaga att arbeta i team samt 6kade
kunskapsnivaer hos sjukvardspersonalen i att omhanderta brannskadade patienter efter att ha
genomgatt simuleringstraning (George & Quatrara, 2018).

Interprofessionellt larande inom halso- och sjukvarden ar nar tva eller flera yrkeskategorier
utbildas tillsammans for att uppna effektivare samarbete mellan professionerna och i
forlangningen leda till 6kad patientsakerhet (World Health Organization, 2010). Att trdna
interprofessionellt upplevs av sjukvardspersonal som deltagit i utbildning i omhéandertagande
av traumapatienter som mer fordelaktigt an att endast trana utifran sin egen profession
(Capella et al., 2010). Att simulera akuta scenarier i team och att fa handledning i ledarskap
och kommunikation ses som vardefullt for bade sjukskoterskor och ldkare som arbetar med
svart skadade patienter pa operationsavdelningar (Hansen et al., 2007). Det har ocksa visat sig
att operationsteam som far simuleringstraning i akuta, oférutsedda situationer har en
forbattrad beredskap och handlingskraft nar de sedan utséatts for komplexa situationer i
operationsmiljon, jamfort med vad de hade fore simuleringstraningen (Acero et al., 2012).
Studier om traumautbildningar som halls runt om i varlden visar att denna typ av utbildning
framst riktar sig till personal pa akutmottagningar i ett forsta omhandertagande av svart
skadade patienter, samt till opererande kirurger (Sgreide, 2008). Andra studier visar dock att i
de fall operationssjukskoterskor deltagit i den hér typen av utbildningar tycker de sig ha stor
nytta av utbildningarna nar de sedan omhéndertar svart skadade traumapatienter pa sina
arbetsplatser (Hansen et al., 2008; Lefor, 2018). Det finns dock ett fatal traumautbildningar
som riktar sig till operationssjukskoterskor. | Australien och pa Nya Zeeland ar en utbildning
som kallas Definitive Perioperative Nurses Trauma Care framtagen (Government of Western
Australia Department of Health, 2020). Den utbildningen har inspirerat till att lokala
utbildningar tagits fram. I Sverige halls exempelvis traumautbildningar for

operationssjukskadterskor i samarbete med Karolinska Sjukhuset i Stockholm (Riksforeningen
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for Operationssjukvard, 2020a). Det har visat sig att intresset for att fa deltaga i dessa
utbildningar éverstiger antalet platser som erbjuds (Riksféreningen for Operationssjukvard,
2020b).

Operationssjukskoterskans roll i traumateamet

Operationssjukskoterskan har en viktig roll pa operationssalen med ett ansvar for att den
perioperativa varden skall vara trygg, saker och vila pa evidens och beprévad erfarenhet. | en
akut situation med en svart skadad patient hojs kraven ytterligare da den har trygga och sékra
varden maste levereras under mer stressiga omstandigheter &n i normala fall. For att
omvardnaden pa operationssalen ska bli sa trygg och patientsaker som mojligt kravs det att
hela teamet har den kompetens som behdvs for att hantera den situationen de stélls infor.
Operationssjukskoterskans specifika ansvar ar att sjalvstandigt planera omvardnaden kring det
kirurgiska ingreppet, instrumentera och assistera kirurgen utifran beskriven evidens och
forhindra oavsiktligt kvarlamnande av material (Riksforeningen for Operationssjukvard &

Svensk Sjukskoterskeforening, u.a.).

Patientsakerhet pa operationssalen

| sjukvarden patalas ofta vikten av patientsakerhet. Inom andra hogriskverksamheter som
exempelvis civilflyget utfors kontroller av personalens kunskaper regelbundet for att
personalen skall fa behalla sina flygcertifikat. Dessa kontroller gors for att uppratthalla
sakerheten inom verksamheten. Detta skiljer sig inom sjukvarden dar legitimerad personal
inte behover redogora for sina kunskapsnivaer regelbundet. Sakerheten inom sjukvarden
bygger till stor del pa personalens personliga egenskaper, yrkeserfarenheter och att personalen
har de kunskaper som kravs for att utfora patientsaker vard (Odegérd, 2013). Patientsikerhet
syftar bland annat till att varden som ges till patienten skall vara vetenskapligt beprévad (SFS
2010:659).

Det ar vanligt att patienter som behandlas kirurgiskt drabbas av vardskador exempelvis i form
av postoperativa sarinfektioner samt nerv- och tryckskador. Vardskador till foljd av kirurgisk
behandling star for mellan 10-20% av det totala antalet vardskador (Socialstyrelsen, 2020).
Exempel pa handelser under ett kirurgiskt ingrepp som kan dventyra patientsakerheten och
leda till vardskador &r stress, avbrott och bristande teamarbete (Ingvarsdottir & Halldorsdottir,

2018; Sandelin & Gustafsson, 2015). For att motverka detta behdver operationssjukskoterskan
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och dvriga operationsteamet sékerstélla att patienten ar i trygga hander. Detta gors genom
noggranna forberedelser, exempelvis genom att teamet kommunicera eventuella risker hos
patienten och att vara situationsmedveten och lyhord for vad som hander kring patienten
under hela ingreppet (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Forutsattningarna for att
operationsteamet ska kunna arbeta patientsékert i traumasituationen okar i de fallen teamets
medlemmar deltagit i simulerande traumautbildning och traning i non-technical skills (Acero
etal., 2012; Capella et al., 2010; Hansen et al., 2008).

Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten i den har studien &r inspirerad av modellen ”From Novice to
Expert” av omvardnadsforskaren Patricia Benner. Modellen bygger pa att en sjukskoterska
genomgar fem steg fran att som nyutexaminerad sjukskoterska vara novis i sitt yrke, bygga pa
sin erfarenhet och ga vidare till avancerad nybérjare, kompetent, skicklig och att slutligen bli
expert. Enligt modellen har den novisa och avancerade nyborjare-sjukskoterskan (steg 1-2)
fullt fokus pa att lara sig sitt yrke genom att befinna sig i den kliniska kontexten och med
hjalp av handledning och riktlinjer utvecklas till den kompetenta sjukskéterskan (steg 3). Den
kompetenta sjukskoterskan kan hantera ovantade situationer som hen kan tdnkas hamna i men
ar inte lika kunnig och snabb som den skickliga sjukskoterskan (steg 4). Daremot kan den
kompetenta sjukskoterskan genom praktiska évningar och traning narma sig den skickliga
sjukskaterskans niva. Den skickliga sjukskoterskan utvecklas bast genom att hen stalls infor
olika typer av situationer bade i dvningssyfte och inom klinisk verksamhet. I steg 5 har
sjukskaterskan natt en expertis och kan agera instinktivt utifran sin rika erfarenhet i de
situationer som hen utsatts for. For att nd expertniva kravs saledes bade klinisk erfarenhet,

handledning av mer erfarna kollegor samt kompetensutvecklande utbildning (Benner, 1993).

Problemformulering

For att ge en trygg och patientsaker vard till svart skadade traumapatienter kravs det att
operationssjukskoterskan har kunskaper i och har tranat pa att varda traumapatienter. Att som
operationssjukskadterska ha dessa kunskaper bidrar till att starka operationsteamets
gemensamma arbete mot patientsaker vard. Det finns fa studier gjorda pa just
operationssjukskoterskors erfarenheter av utbildning i traumakirurgi. Det dr dock rimligt att
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anta att operationssjukskoterskor har svart att fa den erfarenhet som de behdver om de arbetar
pa traumamottagande lanssjukhus, dér svart skadade patienter inte ar lika vanligt
forekommande som pa universitetssjukhus. Bristen pa studier som beskriver
operationssjukskoterskors erfarenhet av traumakirurgisk omvardnad och utbildning i
traumakirurgi motiverar denna studie, bade genom att studera deras erfarenheter av att delta
vid traumakirurgi samt att utifran deras erfarenheter identifiera eventuella utbildningsbehov.
Resultatet av denna studie strévar efter att bidra till ett kunskapsunderlag for utformandet av
en utbildning inom traumakirurgi riktad till operationssjukskaterskor, utifran deras onskemal
och asikter. En sadan uthildning skulle bidra till att utveckla operationssjukskoterskors
profession och pa sa vis 6ka patientsakerheten.

Syfte

Studiens syfte ar att undersdka operationssjukskdterskors erfarenheter och behov vid

omhéndertagande av traumapatienter pa operationsavdelning.

Metod

Metodbeskrivning

For att valja datainsamlingsmetod behover utgangspunkten vara vad syftet med studien ar
(Danielson, 2017). Mot bakgrund av den hér studiens syfte var det lampligt att anvanda
kvalitativ metod. Kvalitativ forskning syftar till att ta reda pa manniskors olika upplevelser av
fenomen. Pa sa vis far man inom kvalitativ forskning en berattelse om informanternas
verklighet (Henricson & Billhult, 2017). Kvalitativa data kan samlas in genom observationer
eller intervjuer. Resultatet fran en kvalitativ intervjustudie grundar sig pa informanternas egna
erfarenheter och upplevelser av fenomen och ger forskaren forstahandsinformation fran
informanterna (Polit & Beck, 2017). Till den hér studien valdes kvalitativ metod med
semistrukturerade, individuella intervjuer som metod for datainsamling. Genom dessa
intervjuer kunde studieforfattarna interagera med informanterna och pa sa vis fa en ingaende
och tydlig forstaelse for vad operationssjukskoterskor har for erfarenhet och 6nskemal kring

utbildning inom traumakirurgi.
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Nér en kvalitativ studie granskas beddms studiens trovardighet. FoOr att 6ka en studies
trovardighet behover studieforfattarna presentera sitt arbete tydligt och ingaende. |
trovardighet ingar tre begrepp som ska beaktas; giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet. En
studies giltighet stirks genom att ratt metod valjs samt att vald metod beskrivs och motiveras
(Graneheim & Lundman, 2004). Det ska &ven finnas en tydlig presentation av hur
meningsenheter, kondenseringar och abstraktioner gjorts, samt i resultatdelen finnas citat som
representerar datamaterialet pa ett bra sétt. Studiens tillforlitlighet paverkas till exempel av
under hur lang period datainsamling pagar. Om datainsamlingen pagar under en lang
tidsperiod finns risken att forskaren blir inkonsekvent i sina foljdfragor, pa grund av att hen
med tiden kan fa nya perspektiv. En studies 6verforbarhet beddms pa huruvida studien gar att
gora om pa andra grupper av manniskor eller i en annan miljo. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) kan studieforfattarna ge forslag pa saker som skulle kunna paverka studiens
Overforbarhet, men det &r alltid upp till lasaren att sjalv avgéra om studien ar dverforbar till
ett annat sammanhang. Detta kan de dock enbart géra om studieforfattaren givit l&saren en
tydlig kontext att forhalla sig till. Innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004)

anvandes som metod for dataanalys i den har studien.

Urval

En strategisk urvalsprocess anvandes for att fa fram informanter till studien. Det innebar att
informanter som tjanar studien bast valjs ut (Polit & Beck, 2017). | det har fallet innebar det
att operationssjukskaterskor med varierande kon, alder och erfarenhet tillfragades om
deltagande, da det skulle kunna ge en bredare bild av informanternas uppfattningar (Moser &
Korstjens, 2018). Inklusionskriterier for att delta i studien var att vara svensktalande,
yrkesverksam operationssjukskoterska pa ett lanssjukhus i Vastra Gotalandsregionen, med
erfarenhet av att ta emot traumapatienter pa operationsavdelning. Aldern pa informanterna
varierade mellan 33-62 ar (medel: 41,5 ar, median: 37,5 ar) och erfarenheten som
operationssjukskoterska var mellan 4-38 ar (medel: 13,4 ar, median: 9,5 ar). Tva man och sex
kvinnor deltog i studien. Halften av informanterna hade varit med i traumamottagandet av

patienter pa akutmottagningen, i sin roll som operationssjukskéterska.

Datainsamling

Efter att verksamhetscheferna hade givit sitt godkannande till studien rekryterades
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informanter genom att information om studien skickades till en av enhetscheferna pa
respektive operationsavdelning pa tva lanssjukhus i Véstra Gotalandsregionen.
Enhetscheferna ombads att utse fyra operationssjukskéterskor och tillfraga dem om de kunde
tanka sig att delta i studien. Totalt tillfragades atta operationssjukskoterskor och samtliga atta
gav sitt samtycke till att delta i studien. Ingen av informanterna valde att dra tillbaka sitt
deltagande, det fanns saledes inget bortfall av informanter i studien. Under tiden da
datamaterialet samlades in var samhéllet drabbat av Covid-19-viruset, som orsakade en global
pandemi. Pa grund av den har omstandigheten tillfragades endast enhetscheferna pa tva av
regionens lanssjukhus istallet for den ursprungliga planen att utféra studien pa regionens alla
fyra lanssjukhus. Innan intervjuerna genomfordes fick informanterna ta del av en
forskningspersonsinformation (Bilaga 1) och skriva under informerat samtycke till att delta i
studien. Forfattarna av studien gjorde intervjuerna separat, fyra intervjuer vardera. P& grund
av radande omstandigheter fick forfattarna franga den ursprungliga planen att genomféra
intervjuerna tillsammans. Intervjuerna var semistrukturerade, vilket innebér att samma
utgangsfragor anvandes till alla intervjuer, men varierade i foljdfragor beroende pa vilken
riktning intervjun tog (Polit & Beck, 2017). Intervjumallen som anvéndes finns bifogad i
uppsatsen (Bilaga 2). Langden pa intervjuerna varierade mellan 20-40 minuter. Pa det ena
lanssjukhuset skedde intervjuerna pa operationsavdelningen. Pa grund av situationen i
samhallet fanns inte den majligheten pa det andra lanssjukhuset och darfor gjordes de
intervjuerna éver Skype. Intervjuerna ljudinspelades pa studieforfattarnas mobiltelefoner och
transkriberades sedan till respektive studieforfattares privata dator (efter tillaggsdirektiv fran
Goteborgs Universitet pa grund av pandemin). Att ljudinspela intervjuerna rekommenderas
framfor att skriva anteckningar, eftersom det finns risk att viktig information missas da

anteckningarna skrivs ner under tiden som intervjun pagar (Polit & Beck, 2017).

Dataanalys

For att analysera insamlade data har analysmetoden kvalitativ innehallsanalys anvants. Det
finns olika uppfattningar om hur en kvalitativ innehallsanalys ska genomféras, men
forfattarna till den hér studien har valt att anvanda artikeln “Qualitative content analysis in
nursing research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness” (Graneheim
& Lundman, 2004) som mall for analysprocessen. Intervjuerna transkriberades av den

studieforfattare som utforde intervjun, det vill sdga fyra intervjuer transkriberades vardera.
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Alla atta transkriberade texter lastes sedan upprepade ganger av bada studieforfattarna for att
fa en kansla for innehallets helhet. Texten delades sedan in i meningsbarande enheter. Dessa
enheter kondenserades, vilket innebar att de forkortas utan att férandra karnan av innehallet.
Utifran de kondenserade meningsbérande enheterna skapades sedan koder. Nar kodningen var
klar jamfordes likheter och skillnader i koderna. Efter gemensam diskussion och reflektion
skapade studieforfattarna kategorier och subkategorier som innehallet sorterades in i.
Innehallet i kategorierna bestar av textens manifesta innehall, det vill siga tolkningen av
texten som den gar att lasa. Nar analysprocessen var fardig kunde materialet slutligen sorteras
in i totalt fyra kategorier och elva subkategorier. Exempel ur analysprocessen kan ses i Tabell
1.

Tabell 1: Exempel ur analysprocessen

Meningsbarande enhet Kondensering Kod

Sta dar langs den vaggen, sta | Viktigt att ta tillvara de fa Svart att fa erfarenhet
déar hela tiden och behover tillfallen som ges att skaffa
du ga ut s gar du ut. Det erfarenhet.

tycker jag i och med att vi
har sa pass fa trauman sa
tycker jag det ar viktigt.

Det ar véldigt mycket folk, Nér det &r flera doktorer Oklara direktiv géllande
manga olika doktorer inblandade &r det svart att forberedelser
inblandade, till exempel veta vad som ska goras forst.

karl, 6ron, kirurgi. Da ar det | Da &r det svart att veta hur

ganska svart att fa nagon man ska forbereda och man

uppfattning vem som ska far forutsatta sjalv.

borja och vad de ska borja
med. Ar det kérlet som &r
mest prioriterat eller &r det
orat? Hur ska jag kla?

Vi visste inte om carotis var | Oklart vad som var skadat Brister i Gverrapportering
inblandad i det har hals — pa patienten och vilken typ
och huvudtraumat, men det | av skador som fanns.

far man bara tanka att den
ar. Fraktur ndgonstans? Ar
det Orat eller vad ar det
egentligen?

11
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Vad man ska tanka pa och
vad man inte far gora i olika
trauman. Hur de som har
manga trauman tanker, hur
man ska tdnka med upplagg

Att fa ta del av kunskap fran
personer med mycket
erfarenhet av trauma, 6ver
vad man ska tanka pa vid
olika praktiska moment

Att ta del av andras
erfarenheter

och drapering. Vad de har
for instrument och hur de
har byggt upp sina
traumavagnar

Etiska Overvaganden

Studien &r gjord pa avancerad niva under hogskolestudier och gar darfor inte under gallande
etiklagstiftning for forskning som avser manniskor. Av den anledningen har studien kunnat
genomfdras utan att ett etiskt godkannande behovts inhamtas fran Etikprévningsmyndigheten
(SFS 2003:460). Pa grund av de radande omstandigheterna i samhallet fanns 6vervaganden
kring det etiska i att ytterligare belasta sjukvarden med att avvara personal for att delta i
intervjuerna. Efter telefon- och mailkontakt med verksamhetschefer och enhetschefer pa
ber6rda enheter gavs deras godkannande att genomfdra studien, trots den radande situationen.
Godkannandet mottogs via e-mail, dar verksamhetscheferna forst fick information om studien
och dess syfte (Bilaga 3). En risk-nytta analys genomfdrdes med avsikt att kartlagga om
deltagande i studien medférde nagra patagliga risker. I en intervjusituation finns det risk att
studiefdrfattaren hamnar i en maktposition gentemot informanterna och att de kénner sig
tvingade att delta i studien eller att besvara fragor pa ett satt som de tror att studieforfattarna
forvantar sig (Birch & Miller, 2002). Darfor patalades det frivilliga i att delta i studien och
mojligheten att avbryta sin medverkan om sa 6nskades. Ut6ver detta behévde informanterna
avsatta tid fran sitt arbete for att delta i studien och det fanns dven risk for att negativa kéanslor
fran tidigare upplevelser av traumatiska situationer skulle uppkomma i samband med
intervjuerna. Risken for detta bedomdes dock som lag av studieforfattarna och darfor gjordes
bedémningen att nyttan med studierna dvervager riskerna. Snarare ar malsattningen med
studien att resultatet som helhet ska kunna bidra till professionsutvecklingen av
operationssjukskaterskor som deltar vid traumakirurgi.

I enlighet med Helsingforsdeklarationen fick informanterna genom

Forskningspersoninformationen information bland annat om vad syftet med studien var, att
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deltagande i studien var frivilligt och att samtycket till att delta ndr som helst kunde tas
tillbaka. De fick ocksa information om hur och var materialet skulle hanteras och férvaras
innan de gav sitt skriftliga samtycke till att delta (World Medical Association, 2013).
Informanternas identiteter kodades och lades in i ett dokument som endast studiens forfattare
och handledare hade tillgang till. Informanternas integritet togs darmed i beaktande.
Intervjuerna ljudinspelades med hjalp av mobiltelefoner, dar det i applikationen tydligt
framgick att allt material enbart lagras lokalt i telefonen. Telefonerna som anvéndes ar
l6senordskyddade och det &r bara studieforfattarna som haft tillgang till innehallet. De
transkriberade texterna lagrades lokalt pa studieforfattarnas privata datorer, dar ingen
obehdrig har atkomst. All data raderas nar studien ar godkand och publicerad. For att
informanterna skulle fa mojlighet att granska studieforfattarnas tolkning av data som

inhdmtats erbjods informanterna att ta del av studien efter publicering.

Resultat

Efter analysen kunde insamlad data sorteras in i fyra kategorier med tva till tre sub-kategorier
vardera som beskrev operationssjukskoterskors erfarenheter och behov vid omhéandertagande
av traumapatienter pa operationsavdelning. Kategorierna beror operationssjukskéterskors roll
I traumateamet, det interprofessionella arbetet kring traumapatienter, vikten av god
kommunikation i akuta situationer och operationssjukskéterskors upplevda behov av
kompetensutveckling avseende omhandertagande av svart skadade patienter. Kategorierna

och sub-kategorierna presenteras nedan i Tabell 2.

Tabell 2: Oversikt av resultatets kategorier och sub-kategorier

Kategori Sub-kategori
Operationssjukskoterskors e Erfarenheter av att varda traumapatienter pa
uppfattningar rérande den operationsavdelning
professionella rollen i e Operationssjukskaterskors kanslor kring att varda
traumasituationen traumapatienter
e Operationssjukskoterskors roll i mottagandet av
traumapatienter
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Operationssjukskoterskors e Att samarbeta interprofessionellt i
uppfattningar rérande att traumasituationen

arbeta interprofessionellt i o Det interprofessionella teamets behov av bra
team i traumasituationen ledarskap i traumasituationen

e Det interprofessionella teamet som stod i

traumasituationen

Operationssjukskoterskors e Vikten av tydlig kommunikation i traumateamet

uppfattningar rérande e Kommunikativa utmaningar i traumateamet
kommunikation i

traumasituationen

Operationssjukskoterskors e Operationssjukskoterskors nuvarande
uppfattningar rérande utbildningsniva inom traumakirurgi
traumautbildning e Vad operationssjukskéterskor dnskar att en

traumautbildning ska innehalla
e Varfor operationssjukskéterskor behdver
traumautbildning och vilka effekter det skulle ge

Operationssjukskoterskorna som intervjuades hade alla omhéandertagit traumapatienter pa
operationsavdelning, men hade olika grad av erfarenhet. Halften av
operationssjukskoterskorna hade dven medverkat i traumateam som mottagit traumapatienter
pa akutmottagning, i sin roll som operationssjukskaéterska. Traumapatienterna som de hade

vardat hade bland annat varit med om trafikolyckor, skottskador och knivskador.

Operationssjukskoterskors uppfattningar rorande den professionella rollen i

traumasituationen

Operationssjukskoterskorna som intervjuades beskrev den professionella rollen utifran sina
erfarenheter och kanslor kring att omhanderta traumapatienter pa operation. De patalade

ocksa vikten av att fa till sig ratt information om patienterna for att kunna utfora sitt arbete
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val.

Erfarenheter av att varda traumapatienter pa operationsavdelning

Under intervjuerna framkom det att operationssjukskaterskorna har svart att skaffa sig
erfarenhet och vana av att varda traumapatienter. De uppgav att de enbart omhandertar nagon
enstaka traumapatient per ar. De menade att detta inte beror pa att trauman inte ar vanligt
forekommande, utan att svart skadade patienter i hogre utstrackning vardas pa regionens
Universitetssjukhus och inte pa lanssjukhusen. Daremot upplevde de sig ha goda kunskaper i
att varda patienter med ortopediska traumaskador dar inte 6vriga vitala funktioner sviktar.
Detta gallde d&ven om det kom in traumapatienter med skador i bukorganen, da elektiv
bukkirurgi ar vanligt forekommande och de saledes hade goda grundkunskaper inom det
omradet. De patalade vikten av att i borjan av sin karriar ta tillfallet i akt att vara observerator
vid traumakirurgiska ingrepp nér tillfalle ges. Detta da det pa annat sétt ar svart att bygga upp
sin erfarenhet inom traumakirurgi pa lanssjukhusen. Med arbetslivserfarenhet menade de att
en viss handlingsheredskap utvecklas och att de pa sa satt kan l6sa situationer som inte &r sa
vanligt forekommande. For att kunna kanna sig trygga i omhandertagandet av traumapatienter

uppgav operationssjukskoterskorna att de behdver fa mer vana av sadana situationer.

Operationssjukskoterskors kanslor kring att varda traumapatienter

Infor motet med en traumapatient beskrev operationssjukskoterskorna att en méngd olika
kanslor uppkommer. Nagra av operationssjukskaterskorna uppgav att de far ett stresspaslag
och kanner en oro infor att inte riktigt veta vad de kommer att métas av, vad de kommer
behdva gora och om de har gjort ratt forberedelser. De forbereder sig pa att patienten de snart
ska ta emot kan vara svart skadad och att situationen kan komma att bli psykiskt pafrestande.
Nar det inte finns tillrackligt med tid att praktiskt forbereda sig infor patientens ankomst till
operationsavdelningen upplevs det som jobbigt och stressande. Nar det kommer till
planeringen av det praktiska, till exempel i att gdra patienten klar infor operationen, beskrivs
aven en kansla av ensamhet i att sjalvstandigt behdva ta beslut géllande hur patienten ska
positioneras, tvattas och sterilklas. Detta da det faller inom operationssjukskoterskans ansvar
och det inte alltid finns nagon annan att fraga om rad.
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Kirurgerna och ortopederna tanker ju inte alltid riktigt i vara banor nar det kommer till upplagg
och hur man ska kl&a och sant, att man ar ensam i det. Man far ju tanka sjalv och d& kan man kanna
sig lite ensam nar man inte har nagon att bolla med, for du vet ju hur det kan vara... att man maste
tanka ut det sjalv. [I11]

Andra beskrev hur de i en stressig situation forsoker behalla lugnet eller att stresspaslaget gor
att de blir mer fokuserade och kan komma igang att jobba fortare. Nar operationen ar igang
menade operationssjukskaterskorna att de forsoker halla sig fokuserade och vara pa tarna hela
tiden da de beskriver att de har en viktig roll i att varda patienten. De berattade att de sporrar
sig sjalva genom att tanka att de kommer att klara av det som de star infor och forsoker trycka
bort de negativa tankarna om att de inte kommer att klara det. Trots att det kan vara en
otillfredsstallande arbetsmiljé med mycket storningsmoment fran omgivningen galler det,
enligt operationssjukskaterskorna, att behalla fokus pa sina ansvarsomraden. Det ar ocksa nar
operationen &r igang och patientens skador &r lokaliserade som de kéanner att de aterfar

kanslan av att ha kontroll dver situationen.

Oavsett om den svart skadade patienten &r ett litet barn eller en person i deras egen alder
beskrev vissa av operationssjukskaterskorna att de inte tillater sig sjalva att lata kanslorna ta
overhand under operationen, det skjuter de framfor sig tills operationen ar dver. | situationer
dar utfallet inte har blivit bra for patienten framkommer kanslor av otillracklighet, hoppléshet

och forlust i att patientens liv inte har kunnat ga att radda.

Operationssjukskoterskors roll i mottagandet av traumapatienter

Infor traumapatientens ankomst till operationsavdelningen berattade
operationssjukskoterskorna att de forsoker ta reda pa vilka skador patienten har och utifran
den informationen forestalla sig ett tdnkbart scenario i hur operationen kommer fortlépa.
Detta for att kunna ta fram ratt operationsbord, instrument och apparater, sasom extra sugar.
De uppgav att det underlattar om de tidigt far veta vad som ar skadat och vad som ar planerat
att atgardas for att hinna utfora ratt forberedelser, eftersom det ar stor skillnad pa hur
forberedelserna gar till beroende pa om det till exempel &r en patient med skada i thorax eller i
buken. For att ytterligare underlatta forberedelserna infor operationen finns det, enligt
operationssjukskoterskorna, en traumavagn pa avdelningen innehallande grundgaller med

instrument och material anpassade for att snabbt kunna atgarda de mest akuta skadorna.
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For att kunna gora korrekta forberedelser var operationssjukskoterskorna rérande dverens om
att de ar tvungna att fa ratt information tidigt i processen. Den bésta informationen, menade
de, kommer fran en annan operationssjukskoterska pa plats vid mottagandet av patienten.
Darfor anser de att det dr av stor betydelse att en operationssjukskoterska ska inga i det
traumamottagande teamet pa akutmottagningen. Pa det lanssjukhuset dar
operationssjukskoterskor redan ingar i traumateamet rapporteras patientens skadesituation och
operationsbehov via telefon fran en operationssjukskaéterska pa akutmottagningen till en
annan pa operationsavdelningen. Detta innebar att nar patienten val anlander till
operationsavdelningen ar en sal redan forberedd och det star ett team redo att borja operera.
Pa det lanssjukhuset dar operationssjukskoterskan inte ar med och ser patienten pa
akutmottagningen uppgav de att de ofta saknar relevant information om patienten, da andra
yrkeskategorier inte ser pa operationen ur operationssjukskaterskans perspektiv. De upplevde
inte att de som ingar i traumateamet har forstaelse for att skadelaget pa patienten avgor vilka
forberedelser som behdver goras och darfor inte ger den relevanta information som
operationssjukskoterskorna behdver.

Operationssjukskoterskorna beskrev en hektisk situation da operationen pagar och att det da
ar viktigt att ligga steget fore, for att halla koll pa sina instrument och bukdukar. Det &r dven
av betydelse att vara lyhord gentemot Kirurgen for att uppmérksamma vad som blir nésta steg.
Operationssjukskoterskorna namnde att det finns risk att manga icke opererande lakare vill sta
med och titta under operationen och att operationssjukskoterskan da kan hamna langt ifran

operationsomradet. Har poangterade de vikten av att ta sin plats pa salen.

Det ar latt att det kommer in véldigt mycket folk sterilkladda ocksa, for att sta med och titta. Eller
det kanns ju mest att de ar med for att lara sig, kanske halla ndgon hake eller sa. Men dar &r jag
stenhard, eller har blivit... att operator och assistent star mitt emot varandra. Sen star jag bredvid

operatoren eller assistenten, aldrig langre ifran an sa. [12]

Operationssjukskaoterskors uppfattningar rérande att arbeta interprofessionellt i

team i traumasituationen

Det interprofessionella teamet runt en traumapatient pa operationssal bestar forutom

operationssjukskoterska av opererande ldkare, anestesisjukskoterska, anestesiolog och “pass
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pé sal” som vanligtvis dr en underskoterska. Nedan presenteras hur operationssjukskoterskor

ser pa det interprofessionella teamarbetet i traumasituationen.

Att samarbeta interprofessionellt i traumasituationen

Enligt operationssjukskoterskorna kénnetecknas ett gott interprofessionellt samarbete i en
traumasituation av att teamet kan forlita sig pa varandra och fokuserat arbeta mot samma mal.
Vidare menade de att samarbetet framjas av att alla ar villiga att hjalpas at dver
professionsgranserna, ar mer pa ta och ar tydliga i sin kommunikation. Nagot annat de
patalade som framjar gott interprofessionellt samarbete &r att teamets medlemmar &r bekanta
med varandra och medvetna om hur de andra reagerar pa exempelvis stress.
Operationssjukskoterskorna gav exempel pa forutsattningar for bra teamarbete och det
kannetecknades enligt dem av att inte vara for manga personer inne pa salen. Samtidigt
uppgav operationssjukskoterskorna att traumasituationen kraver att manga ar inblandade, men
att alla pa salen behover vara inforstadda med vad deras uppgift ar, for att inte vara i vagen. |
de situationer da for manga ar inblandade resulterar det ofta i att det uppstar oklarheter i vem
som leder arbetet och vem som ska gora vad. Det skapar utmaningar i vilka forberedelser som
operationssjukskoterskan behdver gora. | de fall intressekonflikter mellan olika professioner
uppstar finns risk att man hindrar varandras arbete och patienten blir lidande.
Operationssjukskoterskorna menade att ett sétt att komma runt dessa konflikter ar att kunna
anpassa sig efter situationen och arbeta utefter de forutsattningar som rader.
Operationssjukskoterskorna upplevde att for manga starka viljor pa salen kan leda till att en
kaosartad stamning uppstar dar folk pratar i munnen pa varandra, vilket blir ett stresspaslag.
Nagot annat som kan bidra till stress ar att arbeta tillsammans med personer som inte har
nagon hog stresstalighet, da detta kan leda till att &ven andra personer i teamet upplever
situationen som stressande. Att vara oerfaren infor traumasituationen och bristande i sin
handlingsberedskap ar ocksa en faktor som triggar stress och paverkar det interprofessionella
samarbetet negativt.

Det interprofessionella teamets behov av ledarskap i traumasituationen
For att forbattra chanserna for ett gott interprofessionellt samarbete patalade
operationssjukskoterskorna vikten av ett tydligt ledarskap dar nagon tar kommandot och

kommunicerar i traumasituationen. Detta ger teamets medlemmar en béattre uppfattning av vad
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som planerar att goras och minimerar darmed risken for tvetydiga uppmaningar som kan

uppsta i situationer dar flera olika personer tar pa sig ledarrollen.

Det kan jag saknat ndgra ganger att det ska vara en som tar 6vertaget och som leder arbetet. Jag
tycker att huvudoperatdren och huvudnarkoslékaren... att det &r en av varje som har en plan
tillsammans. Och det ar val kanske att man inte har jobbat s mycket ihop i trauman... att det blir
valdigt manga som vill vara med och vill hjélpa till och att det blir for mycket folk... och da blir det
inte bra. [13]

Enligt operationssjukskoterskorna ar det oftast operatoren eller anestesiologen som tar pa sig
rollen som ledare for teamet. De menade dock att det finns situationer da
operationssjukskoterskan ar den mest erfarna pa salen och kan bli tvungen att leda arbetet och
att alla operationssjukskoterskor behover ha formagan att leda till exempel pass pa sal, for att

arbetet ska flyta pa sa bra som mojligt.

Det interprofessionella teamet som stdd i traumasituationen

For att kunna hantera den jobbiga traumasituationen belyste operationssjukskéterskorna
vikten av det interprofessionella teamets stodjande funktion. Genom att infér operationen
prata ihop sig med teamets medlemmar uppgav operationssjukskoterskorna att de blir mentalt
forberedda for situationen de snart ska stallas infor. Att ha en kollega att radfraga vid
oklarheter ansags ocksa fordelaktigt i den preoperativa fasen, genom att pa sa vis dela med sig
av sina olika erfarenheter for att f& ett bredare perspektiv dver situationen. Aven under den
intraoperativa fasen menade operationssjukskoterskorna att teamet i vissa fall tagit hjalp av en
extra sterilkladd operationssjukskdterska som enbart skotte kontrollrdkning av instrument och
kompresser. Pa sa vis kunde den andra operationssjukskoterskan fokusera pa instrumentering

vilket ledde till ett snabbare och sakrare ingrepp.

Att fa majlighet till att samlas i teamet och prata igenom héandelseférloppet i efterhand ansag
operationssjukskoterskorna som vérdefullt, men de menade dock att teamet séllan tar sig den
tid till debriefing som de manga ganger hade behévt. De gangerna det har varit aktuellt med

debreifing har det manga ganger varit i de fall da patientens liv inte gatt att radda. De har da

diskuterat vad som kunde gjorts annorlunda och gatt igenom vad i situationen som har

fungerat bra och mindre bra, for att pa sa vis utvardera arbetet. Denna utvardering resulterar
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enligt operationssjukskoterskorna i att de drar lardom infér framtiden och bearbetar k&nslor
som kan ha uppkommit.

D4 lar man sig mer av sina misstag, eller ndgon annans misstag for den delen... att sahar gor vi,
eller sdhar gor vi inte. Speciellt eftersom vi inte hamnar i de héar situationerna sa ofta heller. Jag
tror att debriefing alltid ar bra att ha. [17]

Operationssjukskoterskors uppfattningar rorande kommunikation i

traumasituationen

Under intervjuerna framkom bade positiva och negativa upplevelser kring hur
kommunikationen pa operationssalen sker i traumasituationen. Alla operationssjukskoterskor

var dock dverens om att kommunikation ar en vésentlig del for att arbetet ska fungera.

Vikten av tydlig kommunikation i traumateamet

Operationssjukskoterskorna menade att ett bra interprofessionellt samarbete pa
operationssalen bygger pa bra och tydlig kommunikation mellan teamets medlemmar. Detta
ar sarskilt viktigt i stressiga situationer, sdsom vid omhandertagande av en traumapatient. Bra
kommunikation i ett tidigt skede gor sa att fler kan hjalpas at med forberedelserna pa
avdelningen. Om de blir klara fore patienten kommer dit kan operationen komma igang
snabbt, vilket gor att forutsattningarna for patienten blir battre.

Bra kommunikation &r att informationen rullar, att man vet precis vad som galler. Man pratar ihop
sig. Man har telefonkontakt med lakaren och kanske med nagon personal fran akutmottagningen
som kan ge extra information. Kommunikation &ar ju det viktigaste. Att man pratar ihop sig med sin

underskoterska eller med sin kollega. Da rullar det pa... och det funkar bast. [15]

Operationssjukskoterskorna uppgav ocksa att nar teamet far tid pa sig att kommunicera med
varandra preoperativt om vad som planeras att géras under operationen fungerar det
intraoperativa arbetet battre. Operationssjukskoterskorna kénner sig till exempel tryggare i sitt
arbete om kirurgen redan i forvag har kommunicerat vad som planerar att goras i forsta hand
och vilken strategi som de kan behdva ta till om inte den ursprungliga planen faller ut val.

Da traumasituationen ofta &r stressfylld och ibland upplevs som kaosartad var
operationssjukskoterskorna 6verens om att tydlig kommunikation enligt closed loop-modellen
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ar ett bra verktyg att ha som utgangspunkt i det akuta skedet. De menade att intraoperativ
kommunikation enligt closed loop framjar arbetet genom att alla tydligt formedlar sina egna
arbetsuppgifter och aven uppmaningar till de andra pa salen, som i sin tur bekréftar att de tagit
till sig informationen. Att kommunicera pa det viset minskar risken for missforstand och pa sa
vis sparas vardefull tid. Operationssjukskoterskorna forsoker darfor tanka pa att anvanda sig

av den formen av tydlighet i kommunikationen med teamet i traumasituationen.

Man later inte otrevlig pa nagot vis men tydlig och rak kommunikation och man pratar kanske lite

hogre. “Ge mig mer kompresser nu! Spring och hdmta det, det dr brdttom!”. [14]

Kommunikativa utmaningar i traumateamet

En utmaning i traumasituationen var enligt operationssjukskoterskorna att ta emot rapport
fran ndgon av en annan profession &n sin egen. De menade att andra professioner har ett annat
perspektiv av vad som ar viktigt att fokusera pa i patientens skadelage an vad
operationssjukskoterskor har. Detta leder ofta till att operationssjukskaterskor far bristfallig
information om patienten utifran vad de behover veta for att kunna ha ratt
handlingsberedskap. Nagra av operationssjukskaterskorna menade att de i manga fall endast
far rapport om att en patient med till exempel knivskada ar pa vag, men att de inte far veta
mer specifikt vad som verkar vara skadat och hur omfattande skadan ser ut att vara. Som
konsekvens av den bristfalliga dverrapporteringen pratade de om att deras forberedelser innan
patienten kommer till operationsavdelningen manga ganger blir svara att genomfora, da de
inte har ett korrekt skadelage att utga ifran. | de fallen maste operationssjukskoterskan skapa
sig en uppfattning om skadornas omfattning forst nar patienten val ar pa plats pa
operationssalen. De beréttade ocksa att ibland kan ett traumateam rulla in en traumapatient pa
operationsavdelningen utan att det mottagande operationsteamet ens vetat om att en patient ar

pa vag.

En annan svarighet nar det kommer till kommunikation var enligt operationssjukskoterskorna
att operatoren séllan hor av sig till operationssjukskoterskan preoperativt. Det kan till exempel
leda till att patienten inte positioneras enligt det specifika 6nskemal som sedan framkommer

att kirurgen har. Operationssjukskoterskorna menade &ven att stressfyllda situationer kan leda

till att det blir svart att uppratthalla en tillfredstallande kommunikation éver
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professionsgranser, da det ar latt att alla fokuserar pa det som &r viktigast i deras eget arbete.

Operationssjukskoterskors uppfattningar rorande traumautbildning

Tillracklig utbildning inom trauma var nagot som operationssjukskoterskorna uppgav att de
saknade, men uttryckte en dnskan om att fa. De menade att det skulle ge en positiv inverkan
for hela traumateamet och patienterna om operationssjukskoterskor kompetensutvecklas inom

traumakirurgi.

Operationssjukskoterskors erfarenhet av utbildning inom traumakirurgi
Operationssjukskoterskorna berattade att den utbildningen de fatt i traumakirurgi oftast skett
internt pa operationsavdelningen i form av genomgang av traumavagnar och traumagaller
samt praktiskt handhavande av de instrument som ingar i dessa galler. Endast en av
operationssjukskoterskorna som intervjuades hade deltagit i en extern utbildning i
traumakirurgi riktad till operationssjukskoterskor. Vissa av operationssjukskdterskorna hade
daremot deltagit vid simuleringstraning av traumamottagandet pa akutmottagningen. | dessa
simuleringstraningar far de, utifran sina egna roller tillsammans med andra professioner, trana

pa bland annat kommunikation i stressiga situationer.

De héar traumasimuleringarna, de kanns véaldigt akta. Man far liksom adrenalinpaslag, fast det ar
en docka som ligger dar. Och det ar ratt sa bra att ha gjort det dar, for jag kommer ihag att jag

gjorde det en gang, och sen en vecka senare da blev det skarpt lage. [18]

Andra operationssjukskoterskor uppgav att de deltagit som assistenter vid utbildningar riktade
till ST-lakare inom kirurgi i konceptet Damage Control Surgery. Samtliga utbildningstillfallen
upplevdes som larorika och en 6nskan uttrycktes om att fa delta vid dessa oftare, &ven om de
inte var direkt riktade till operationssjukskoterskor. Ett annat satt att tillgodogéra sig
kunskaper inom traumakirurgi var enligt operationssjukskoterskorna att ta tillvara pa mer

erfarna kollegors erfarenheter och kunskaper.

Vad operationssjukskoterskor dnskar att en traumautbildning ska innehalla
Traumautbildning riktad till operationssjukskoterskor bor enligt operationssjukskoterskorna
inledas med teoretisk uthildning i kroppens anatomi och fysiologi, med fokus pa att béttra pa

kunskaperna om hur olika organ och stora blodkarl paverkas av allvarlig skada. De 6nskade
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att den teoretiska uthildningen strukturerat ska ga igenom kroppens organ uppifran och ner
och innehalla forelasningar om skallskador, skador i thorax, skador i olika bukorgan samt
olika ortopediska skador. | férelasningarna ville de &ven att det ska inga teori i hur olika
skador omhéandertas till exempel hur det gar till nar en kraniektomi behéver utforas, hur en
thorakotomi gar till, hur blédningar i olika bukorgan ska hanteras, hantering av olika typer av
frakturer sasom backenfrakturer samt till vad olika suturer anvands. De 6nskade dven fa
fordjupad kunskap i vad som hander i kroppen vid multitrauman, dér flera olika organ kan

vara svart skadade och hur prioriteringen géllande vad som ar mest akut att atgarda bor ga till.

Utifran den teoretiska utbildningen ville operationssjukskoterskorna sedan fa tanka ut och
planera hur olika situationer kan hanteras och sedan praktiskt fa trana pa att instrumentera och
assistera vid dessa olika momenten, genom simuleringar. Exempel pa specifika moment som
operationssjukskoterskorna ansag att utbildningen bor innehalla ar att trana pa att hantera
kraniektomiinstrument, sagar och hakar som anvénds vid thorakotomier och hur
thoraxdranage satts. Vidare menade de att genomgang av Damage Control Surgery-konceptet
borde inkluderas i utbildningen. | det skulle bland annat praktisk traning pa hur éppna
frakturer hanteras genom extern fixation inga, samt hur blédningar i buken snabbt kan stoppas
genom att till exempel packa buken med kompresser eller att applicera olika typer av
hemostatikum pa blodningskallan. Operationssjukskoterskorna énskade ocksa praktisk traning
i hur patienter bast positioneras och forflyttas utifran olika allvarligare frakturtyper, samt
vilka forfaranden som kan vara direkt forvarrande, till exempel vid rygg - och
backenfrakturer. All denna kunskap menade de behdvs for att 6ka kanslan av att deras

handhavande ar patientsakert.

Det ar viktigt att man kan kanna sig lugn och saker i sitt jobb. Och darfor ar det viktigt att ha
sadana har traumautbildningar, med forelasningar och scenarier. Om du kéanner dig trygg i dig

sjalv gor du ett battre jobb och kanner dig mer séker. [16]

Traumautbildningen for operationssjukskoterskor skulle enligt operationssjukskoterskorna
aven kunna innehalla praktiska tips pa hur operationssalen bast stélls iordning utifran olika
tankbara skadescenarier. Aven mindre traditionella operationstekniker som att exempelvis
vilken typ av staplers som kan anvéndas for att atgarda en blodande lunga, istallet for att sy

eller packa med kompresser lyftes som anvandbar kunskap.
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Eftersom det framkom att viktiga delar i ett gott traumamottagande av patienten &r
information, kommunikation och samarbete ville operationssjukskdterskorna att utbildningen
i traumakirurgi ska innehalla praktiska dvningar tillsammans med andra professioner i
traumateamet. Detta skulle enligt operationssjukskéterskorna dka teamets handlingsberedskap
och formagor i att hantera bland annat stressen som uppkommer vid akuta situationer.
Operationssjukskoterskorna menade att de traumasimuleringar de tidigare deltagit i endast
innehallit mottagandet och det forsta omhandertagandet av patienten pa akutmottagningen.
Alla operationssjukskoterskor var Overens om att de saknat hela den traumamottagande
vardkedjan i de tidigare simuleringstraningarna och ansag att traumautbildningen for
operationssjukskoterskor bor kompletteras med att trana interprofessionellt d&ven pa

operationssal, da det ofta ar pa operation som ursprunget till patientens tillstand ska atgardas.

Slutligen ansag operationssjukskaterskorna att for att fa bast teoretisk och praktisk kunskap i
traumaomhéandertagandet av patienten bor utbildningen ledas av personer som har lang klinisk

erfarenhet av traumasituationer.

Det behover ju inte bara vara lakare som forelaser, det kan vara personal fran akuten ocksa, som
kommer med tips och rad. Aldre kollegor, som varit med ett tag. Vi behéver ta tillvara pa

erfarenheten som finns. [16]

Varfér operationssjukskoterskor behéver traumautbildning och vilka effekter
det skulle ge

Operationssjukskoterskorna uttryckte en 6nskan om att fa utbildning i trauma, riktad till just
deras profession. Eftersom det &r tdnkbart att de hamnar i situationer dar de behdver
omhanderta patienter med olika tdnkbara skador vid ett traumaomhéandertagande och de
vanligtvis inte deltar vid operationer i exempelvis thorax, kande de inte att den kunskap de far
genom erfarenhet pa operationsavdelningen ér tillracklig. De menade att forutsattningarna for
att fa goda kunskaper i traumaomhéndertagande ar att ha varit med om flera traumasituationer
eller att delta i en gedigen utbildning inom omradet. Da de upplevde att de till stor del saknar
bade tillrackligt med erfarenhet och utbildning menade de att de ofta i

traumaomhandertagandet stélls infor situationer dér de inte besitter tillrdcklig kompetens.
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Operationssjukskoterskorna upplevde ocksa att det i stérre utstrackning satsas pa andra
professioners uthildning inom trauma och de uttryckte ké&nslor av orattvisa infor detta.

Man blir ju ocksa lite sdhar nar narkosen far aka pa sina traumautbildningar. Det satsas ganska
mycket pa dem... men som sagt, det ar aterigen vi som ska fixa det, vi ska fixa problemen. Det

hjalper inte vad de l1ar sig om inte vi kan fixa problemet. [11]

Operationssjukskoterskorna menade att en utbildning inom trauma for
operationssjukskoterskor skulle leda till att 6ka deras kompetens och géra dem battre rustade
infor traumasituationen. Den dkade kompetensen kan i forlangningen forbéttra utfallet for
patienterna genom att operationssjukskoterskor skulle kunna bidra till att traumakirurgins
kvalitet blir battre och att ingreppen gar snabbare. De kénslorelaterade effekterna av
utbildning i traumakirurgi skulle enligt operationssjukskéterskorna vara ett 6kat
sjalvfortroende, 6kad kansla av trygghet, sakerhet och dkad formaga av stresshantering infor

akuta situationer.

Jag tror att man skulle fa ett okat sjalvfortroende om man hade gatt den utbildningen... och att ha
ett Okat sjalvfortroende i sddana situationer &r ju jattebra for att slippa den har inre stressen. Vi ar
grymma och jobbar vi bara pa som vanligt &r vi ju jattegrymma. Vi kan hur mycket som helst, vi
ska bara inte tillata oss att tanka att vi inte kan. [11]

Diskussion

Metoddiskussion

Efter att ha last litteraturen som handlar om metodval valdes kvalitativ metod med
semistrukturerade intervjuer da det skulle bidra med den mest vardefulla information i
forhallande till studiens syfte, eftersom studieforfattarna kunde fa informationen till sig direkt
frén informanterna (Polit & Beck, 2017). Aven nu i efterhand kvarstar 6vertygelsen om att det
var ratt val da andra metoder, till exempel enkatstudie, inte hade givit samma substans i
innehallet. Vid en enkatstudie hade det inte givits ndgon majlighet att fa svar pa de foljdfragor
som uppkom under intervjuerna och féljdfragorna visade sig vara viktiga for att fa

utvecklande svar av informanterna. En svaghet i att vélja kvalitativ metod jamfort med
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kvantitativ metod var daremot att vid en enkatstudie hade fler deltagare kunnat inkluderas och
det hade stéarkt studiens generaliserbarhet (Polit & Beck, 2017). En systematisk
litteraturGversikt hade inte varit mojlig att genomfora, da litteratursokningen inte givit nagra

traffar pa tidigare studier om operationssjukskaoterskans kliniska roll i traumasituationen.

Forforstaelse kring det @amnet som en studie handlar om kan paverka en studies resultat och
darfor ar det viktigt att forfattare av en studie diskuterar den forforstaelse som finns sedan
tidigare, infor att en studie genomfors (Polit & Beck, 2017). Forfattarna av studien hade vid
studiens borjan inte sd mycket forforstaelse kring just traumasituationen. Studieforfattarna har
sedan tidigare olika erfarenhet av att arbeta pa avdelningar och mottagningar pa sjukhus, men
gemensamt for bada tva var att ingen tidigare har varit med om att ta emot en patient som
skadats i ett trauma. Detta ledde till att arbetet med studien kunde inledas utan att nagon del
paverkats av forutfattade meningar eller att nagra paralleller kunde dras till tidigare
erfarenheter. Daremot har den pagaende specialistsjukskoterskeutbildningen givit forstaelse
for kontexten pa en operationssal och darmed bidragit till formagan att kunna ta till sig vad
informanterna svarade och stalla vardefulla foljdfragor, vilket har varit en styrka for studiens

genomforande.

Ingen av studieforfattarna hade tidigare gjort en intervjustudie eller analyserat data enligt den
analysmodell som valdes for studien vilket kan ha paverkat det resultat som framkom och
eventuellt varit en svaghet. For att dka studiens giltighet har dock forfattarna under hela
analysproceduren tillsammans diskuterat och reflekterat kring analysstrategin och gemensamt
tolkat hur processen skulle fortlopa steg for steg. Studiens giltighet starks &ven genom att en
ingaende presentation av den valda metoden framgar, samt att exempel ur analysprocessen
presenterats i en tabell och forstarks ytterligare av att alla informanter &r citerade i resultatet.
Studiens tillforlitlighet paverkas av, som namndes i metodbeskrivningen, hur lang
tidsperioden for datainsamlingen ar (Graneheim & Lundman, 2004). Innan en intervjustudie
genomfors &r det bra att gora en eller flera 6vningsintervjuer for att bland annat sakerstélla att
fragorna som stélls ar adekvata och att berdknad tidsatgang for intervjuerna ar rimlig
(Danielsson, 2017; Polit & Beck 2017). Da den har studien gjordes pa magisterniva med
begransad tid till forfogande avstod forfattarna fran att géra 6vningsintervjuer. Detta kan ses
som en svaghet i studien géllande forfattarnas intervjuteknik och kan saledes ha paverkat
resultatet. Intervjuerna gjordes inom loppet av fyra arbetsdagar och delades upp sinsemellan,
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vilket kan anses vara bade positivt och negativt. Genom att gora intervjuerna relativt snabbt
paverkades inte studieforfattarna i sitt satt att genomfora intervjuerna, utan intervjuerna blev
likvardigt genomfdrda. Ursprungsplanen att genomfora intervjuerna tillsammans fick andras,
pa grund av omstandigheterna med Covid-19-pandemin som pagick. Eftersom forfattarna av
studien inte gjorde intervjuerna tillsammans resulterade det mojligen i att intervjuerna inte
genomfordes pa exakt samma sétt avseende eventuella skillnader i forfattarnas intervjuteknik.
Huruvida detta har paverkat resultatet av studien &r svart att saga, men dessa eventuella brister
har begransats genom att tatt samarbeta, lasa varandras intervjuer upprepade ganger och
resonera kring innehallet. Studieforfattarna menar att detta kompenserar de eventuella
skillnaderna i intervjuteknik till viss del och sdledes ytterligare starker studiens giltighet. En
annan del i ursprungsplanen var att genomfara studien pa fyra lanssjukhus, men pa grund av
radande omstandigheter valdes att bara genomfora studien pa tva lanssjukhus. Det ar
sannolikt att en studie gjord pa fyra sjukhus istallet hade resulterat i att data som framkom ur
intervjuerna varit ur ett bredare perspektiv, da rutiner och maéjligheter att skaffa sig erfarenhet
av traumasituationer ser olika ut pa olika sjukhus. Angaende studiens 6verforbarhet &r det ar
oklart hur det ser ut i andra regioner géllande operationssjukskéterskans roll i
traumasituationen. Da studien &r gjord pa tva olika lanssjukhus, liknande évriga lanssjukhus i
Sverige, kan resultatet vara 6verforbart till andra liknande miljoer.

Urvalet av informanter kan anses vara tillréckligt brett for att ge en generell bild av
operationssjukskoterskors uppfattningar kring traumasituationen, da informanterna har en
bred variation avseende &lder och antal ar inom professionen. Aven variationen mellan
kvinnor och mén som deltog i studien &r representativt for hur konsférdelningen ser ut i den
kliniska verkligheten pa operationsavdelningarna som studerades (Socialstyrelsen, 2017). Om
antalet informanter hade varit fler skulle dock resultatet mojligtvis kunnat vara ytterligare
representativt for operationssjukskoterskors uppfattningar som helhet och darfor kan det
forhallandevis laga antalet informanter ses som en svaghet (Moser & Korstjens, 2018). Om
fler informanter hade deltagit i studien hade dataméttnad kunnat uppnas. Samtidigt fanns det
en tidsgrans att forhalla sig till och darfor var det tvunget att dra en gréans for datainsamlingen.
Forfattarna upplevde under analysprocessen att vissa meningsbarande enheter aterkom fran
flertalet informanter, framforallt avseende operationssjukskdterskans informationsbehov vid
traumasituationer, vilket kan tolkas som att en viss dataméttnad fanns i det insamlade
materialet (Polit & Beck, 2017).
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Intentionen var att ha ett strategiskt urval av informanter i studien och inklusionskriterierna
presenterades for enhetscheferna pa respektive operationsavdelning infor att de tillfragade
operationssjukskoterskor att delta i studien. Studieforfattarna hade ingen insyn i hur det gick
till nar informanterna tillfragades men anser dock att vilka informanter som an hade valts ut

hade bidragit till att besvara studiens syfte, sa lange de uppfyllde inklusionskriterierna.

Resultatdiskussion

Studien @mnar bland annat att undersdka operationssjukskdterskors uppfattningar och
erfarenheter rorande sin professionella roll i traumasituationen. Operationssjukskoterskan har
en viktig roll i vardandet av traumapatienter da cirka 10% av allvarligt skadade patienter
vardas pa operationsavdelning som hdgsta vardniva (Svenska traumaregistret, 2018).
Resultatet visar att operationssjukskdterskorna upplever kanslor av bland annat stress och oro
I samband med traumasituationen, men det framkom under intervjuerna att de
operationssjukskoterskor med langre arbetslivserfarenhet inte upplever samma jobbiga
kéanslor infor traumasituationen som de med Kkortare erfarenhet. De med lang erfarenhet
tycktes ocksa vara battre rustade att klara av de praktiska momenten. Detta Gverensstammer
med Patricia Benners modell “Frén novis till expert”, att en sjukskdterska med lang erfarenhet
har en storre handlingsberedskap och kan agera instinktivt i ovantade situationer (Benner,
1993). Av resultatet kan det dven utldsas att de operationssjukskéterskorna med kortare
erfarenhet dr kompetenta, men att de i viss man saknar det sjalvfortroende och den

handlingskraft som de mer seniora operationssjukskéterskorna har.

De operationssjukskaterskor som arbetar pa det sjukhus dar operationssjukskoterskor ingar i
traumateamet ansag att de far bra information och &r vl forberedda nar patienten anlander till
operationsavdelningen. Detta var ndgot som operationssjukskoterskorna fran det andra
sjukhuset uppgav att de saknar och det visar att det finns ett behov av att ha en
operationssjukskoterska i traumateamet. Det skulle kunna leda till battre kommunikation
mellan de olika vardande enheterna och skapa béttre férutsattningar for
operationsforberedelser. Tidigare forskning gjord inom pediatrisk traumasjukvard visar att
korrekt informationsutbyte mellan olika vardande enheter minskar risken for att viktig
information faller bort (Hoonakker et al., 2019). Det ar darfor viktigt for patientsakerheten att
ha en valfungerande kommunikation mellan professioner och vardenheter for att

operationssjukskoterskan ska fa korrekt information i traumasituationen. Det kan leda till att
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patienten blir omhandertagen snabbare pa operationsavdelningen, det vill siga att operationen
kan starta utan fordrojning som beror pa operationssjukskoterskans forberedelser. Detta
belyser vikten av simuleringstraning i traumasituationen, for att fa forbattrade kunskaper i
non-technical skills i form av bland annat kommunikation (Capella et al., 2010; Hansen et al.,
2007; O’Dea et al., 2014). Bristen pa tidigare studier om effekterna pa patientsékerheten vid
just operationssjukskoterskans deltagande i traumateamet tyder dock pa att det vore vardefullt

med mer forskning pa omradet.

Resultatet visar att det interprofessionella samarbetet &r en viktig faktor for att arbetet i en
traumasituation ska fungera bra. Operationssjukskoterskorna menade att for att teamet ska
kunna ha ett gott samarbete kravs det att de arbetar mot samma mal, har en tydlig
kommunikation samt har en ledare att folja. Att inte vara medveten om vem som leder arbetet
och att istallet vara manga beslutsfattare leder till negativa konsekvenser for arbetet och i
slutdndan for patienten. Dessa fynd stérks av tidigare forskning som visar att team som
uppratthaller en tydlig closed loop-kommunikation och har en ledare som formedlar klara
besked &r av stor vikt da det leder till farre kommunikativa missforstand och att arbetet utfors
mer effektivt (Hargestam, Lindkvist, Jacobsson, Brulin & Hultin, 2016). Resultatet visar att
operationssjukskoterskorna i vissa situationer har saknat en tydlig ledare som tar kommandot
och det tyder pa att det saknas tydliga riktlinjer for vem i traumateamet som ska leda arbetet.
Att i traumasituationen arbeta enligt CRM konceptet gallande ledarskap och att ha tydliga
riktlinjer borde darfor minska risken for kommunikativa misstag som beror pa att flera olika
personer tar pa sig ledarrollen och kunna leda till ett battre interprofessionellt samarbete
(O’Dea et al., 2014).

Nar det interprofessionella teamet far simuleringstraning i traumasituationer och darmed
traning i kommunikation, situationsmedvetenhet, samarbete och ledarskap leder det till ett
battre interprofessionellt samarbete (Sullivan et al., 2018; Hansen et al., 2008).
Simuleringstréning har visat sig vara en lamplig metod i att trana infor
traumaomhéandertagande da simulering upplevs realistiskt. Detta enligt deltagarna i en svensk
studie som undersokt hur ambulanspersonal upplevde deltagande i traumasimulering
(Abelsson & Lundberg, 2018). Operationssjukskoterskorna i foreliggande studie uppgav att
de simuleringstraningar de har deltagit vid berér traumamottagandet av patienten pa
akutmottagningen men att det vidare omhéandertagandet pa operationsavdelningen saknas. Det
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tyder darfor pa att det vore vardefullt for det interprofessionella samarbetet pa
operationsavdelningen att simuleringstraning i traumaomhéndertagande &ven ska innefatta
omhandertagandet pa operationsavdelningen. Att fa sadan omfattande simuleringstraning
skulle kunna leda till att det interprofessionella teamet kanner sig battre forberedda infor

traumasituationen och det skulle minska risken for missforstand i teamarbetet.

Operationssjukskoterskorna var 6verens om att de saknar en heltdckande utbildning i
traumaomhandertagande och traumakirurgi riktad till operationssjukskoterskor. Som
framkommit i arbetets bakgrund upplever akutteam och operationsteam som omhandertar
traumapatienter att utbildning leder till att personalen ké&nner sig sékrare i sitt arbete och att
utfallet for patienterna blev béattre (Capella et al., 2010, Hansen et al., 2008) Da det saknas
tidigare forskning angaende operationssjukskoterskans roll i traumasituationen bor ny evidens
inom omradet tas fram. Genom att bedriva forskning och inkludera den nya evidensen i
utbildningen skulle det i kombination med radande evidens ga i linje med de krav som
Kompetensbeskrivning for operationssjukskoterskor stéller pa den perioperativa omvardnaden
(Riksfdreningen for Operationssjukvard & Svensk Sjukskaterskeforening, u.a.). Utifran den
har studiens resultat skulle en utbildning i traumakirurgi for operationssjukskoterskor kunna
ge effekter som Okat sjalvfortroende, forbattrade kunskaper i traumaomhéandertagande och
okad formaga av interprofessionellt samarbete for operationssjukskoterskorna. Uthildningen
skulle da férhoppningsvis leda till att operationssjukskoterskor bidrar till att dstadkomma en
god traumasjukvard i enighet med det regeringsbeslut Traumaprocessen i Vastra

Gotalandsregionen blivit alagda (Socialstyrelsen, 2015).

Slutsats och kliniska implikationer

Denna studie styrker vikten av operationssjukskoterskans roll i traumateamet med tanke pa att
10% av de allvarligt skadade traumapatienterna har operationsavdelning som hogsta vardniva.
Operationssjukskoterskorna uppgav att de utifran sina yrkesmassiga behov far mest vardefull

information om traumapatienten av en annan operationssjukskoterska. For patientsédkerhetens
skull &r det ar darfor av vikt att operationssjukskaterskor ingar i det traumamottagande teamet
redan pa akutmottagningen. Da operationssjukskaterskorna har svart att fa klinisk erfarenhet

inom trauma &ar det angelédget att de ges mdojlighet till kompetensutvecklande traumautbildning

for att kunna bidra till basta mojliga utfall for patienterna. Operationssjukskoterskorna gav vid
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intervjuerna manga konkreta forslag pa vad en uthildning i traumakirurgi for
operationssjukskoterskor bor innehalla och darfor skulle resultatet av den har studien kunna
komma till anvandning vid utformningen av en sadan utbildning. Férdelen med att utga fran
resultatet i den har studien skulle da vara att fa med vasentligt och anvandbart innehall i
traumautbildningen for operationssjukskaéterskor. Genom att bygga en sadan utbildning pa
den kunskap operationssjukskaterskorna sjalva anser sig behova, utifran den traumaerfarenhet
de har, skapas forutsattningar for kompetensutveckling for operationssjukskoterskor géllande
traumaomhéandertagandet. Utbildningen skulle saledes bygga pa beprévad erfarenhet inom

omradet.

Da det saknas tidigare forskning och for att fa ett vidare perspektiv av
operationssjukskoterskors professionella roll, erfarenheter av och behov vid traumasituationen
behovs ytterligare studier i amnet. Detta skulle kunna uppnas genom ytterligare studier med
bade kvalitativ och kvantitativ ansats, exempelvis i form av enkétstudier, pa

universitetssjukhus och lanssjukhus i VVastra Gotaland och 6vriga regioner i Sverige.
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Bilaga 1 - Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Vill du delta i en studie dar operationssjukskoterskors erfarenheter och
behov av utbildning for omhandertagande av traumapatienter undersoks?

Information till forskningspersonerna
Vi vill fraga Dig om Du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far Du
information om studien och om vad det innebér att delta.

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

Studien syftar till att undersoka operationssjukskaterskors erfarenheter, och behov av
utbildning, fér omhandertagande av traumapatienter. Tanken ar att studien ska vara en del av
ett kunskapsunderlag for att ta fram en traumautbildning for operationssjukskaterskor i Vastra
Gotalandsregionen. Du tillfragas att delta da Du arbetar som operationssjukskéterska pa ett
traumamottagande lanssjukhus i V&stra Gotalandsregionen.

Forskningshuvudman for projektet ar Goteborgs Universitet.

Hur gar studien till?

Vi kommer genomfora en kvalitativ intervjustudie. Intervjuerna kommer genomforas
individuellt med varje informant under april 2020. Under radande omstandigheter med hog
arbetsbelastning inom varden kan det vara svart att hitta tiden till att delta i intervjun pa
arbetstid. Darfor bestaimmer Du sjalv om Du vill att den genomfors pa eller utanfor arbetstid.
Intervjun kan vid behov goras via Skype. Intervjun tar cirka 30 minuter att genomfora och
kommer ljudinspelas, for att sedan transkriberas och analyseras.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Din medverkan i studien kommer vara en del av ett kunskapsunderlag till hur en utbildning
for operationssjukskaéterskor i traumakirurgi kommer vara utformad.

Vi ser inte nagra risker med din medverkan, férutom den tid det tar i ansprak da Du
intervjuas.



Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Vi kommer behandla den
insamlade informationen konfidentiellt, alltsa avidentifiera den for att skydda Din och dvriga
informanters identitet. Du kommer fa skriva pa ett samtycke dar Du intygar att Du fatt
muntlig och skriftlig information om studien.

Materialet kommer forvaras pa losenordsskyddad dator som endast vi forskare har tillgang
till, materialet kommer endast anvandas till den hér studien och kommer kasseras néar studien
avslutas.

Vi kommer presentera resultatet i en magisteruppsats for specialistsjukskoterskeprogrammet
inom operationssjukvard och den kommer att anvandas som underlag for att utforma en
utbildning i traumakirurgi for operationssjukskaoterskor.

Dina svar och Dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.
Ansvarig for Dina personuppgifter ar Goteborgs Universitet. Enligt EU:s
dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om Dig som
hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begara att uppgifter
om Dig raderas samt att behandlingen av Dina personuppgifter begransas. Om Du vill ta del
av uppgifterna ska Du kontakta ansvarig for studien. Kontaktuppgifter finns langre ner i
dokumentet. Dataskyddsombud nas pa e-post: dataskydd@gu.se. Om Du &r missndjd med hur
Dina personuppgifter behandlas har Du rétt att ge in klagomal till Datainspektionen, som &r
tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Du har mojlighet att ta del av resultatet av studien genom att lasa magisteruppsatsen nér den
ar godkand och publicerad. For information om hur Du far tillgang till studien vanligen
kontakta ansvarig for studien.

Forsakring och ersattning
Det kommer inte utga nadgon ekonomisk ersattning eller kompensation for deltagandet i
studien.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och Du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om Du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver Du inte uppge varfor. Om Du vill
avbryta Ditt deltagande ska Du kontakta de ansvariga for studien (se nedan).

Ansvarig for studien: Sanna Lycken, leg. sjukskoterska gussannly@student.gu.se och
Niklas Nystrom, leg. sjukskoterska gusnysni@student.gu.se

Handledare: Anne Flodén, leg. Sjukskoterska, filosofie doktor Goteborgs Universitet
anne.floden@qu.se
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Samtycke till att delta i studien
Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stalla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien

Operationssjukskoterskors upplevda behov av att fa utbildning i traumakirurgi.

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift




Bilaga 2 - Intervjumall

Namn och alder?

Antal ar som legitimerad sjukskoterska?

Ovrig erfarenhet av vardyrke?

Antal ar som operationssjukskoterska?

Erfarenhet av att varda traumapatienter pa operationsavdelning?
Vilken information far du angdende traumapatienternas skadelage?

Hur férbereder du dig mentalt och praktiskt infor mottagandet av traumapatienter till
operationsavdelningen?

Vilken roll har du under operationen?
Hur fungerar samarbetet i teamet i traumasituationen?
Hur ser kommunikationen ut efter traumasituationen, har ni debriefing?

Vad tror du operationssjukskaoterskor behdver ha fér kunskaper for att varda traumapatienter
pa operation?

Vad har du for utbildning inom traumakirurgi?
Det finns planer pa att starta en traumautbildning for operationssjukskéterskor i Vastra
Gotalandsregionen. Pa vilket satt skulle den kunna bidra till kompetensutvecklingen for

operationssjukskoterskor?

Hur tycker du att en utbildning i traumakirurgi for operationssjukskoterskor skulle vara
uppbyggd och vad skulle den innehalla?



Bilaga 3 - Brev till verksamhetschefen

Till verksamhetschef pa anestesikliniken, xxxxxx Sjukhus.

Vi ar tva specialistsjukskoterskestudenter med inriktning mot operationssjukvard, vid
Goteborgs Universitet. Vi ska skriva en magisteruppsats som handleds av Anne Flodén,
legitimerad sjukskoterska och filosofie doktor. Hon har i rollen som traumakoordinator pa
Sodra Alvsborgs Sjukhus fatt i uppdrag av traumaprocessen i Vastra Gétalandsregionen att
undersoka mojligheten for att utveckla en kliniskt inriktad utbildning for
operationssjukskoterskor i traumakirurgi. Syftet med var magisteruppsats ar att bidra till
kunskapsunderlaget till denna utbildning genom en kvalitativ intervjustudie med
operationssjukskoterskor.

Vart onskemal ar darfor att intervjua fyra operationssjukskoterskor, pa din klinik, med
erfarenhet av att omhanderta traumapatienter pa operation. Vi forstar att radande
omsténdigheter inte gor det optimalt att genomfora en intervjustudie just nu men vi hoppas att
ni anda kan se det vardefulla i att bidra till att utveckla operationssjukskéterskors profession
inom traumakirurgi. Vi 6nskar darfor att Du som verksamhetschef kan ge ditt skriftliga
godkannande till att denna studie utfor pa er enhet. Efter det kontaktar vi enhetschefen pa

operationsavdelningen och léser de praktiska arrangemangen kring intervjuerna.

Med vanlig hélsning,
Sanna Lycken och Niklas Nystrom



