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Sammanfattning

Bakgrund: Operationsverksamheten ar en komplex och hégteknologisk verksamhet som kan
innebdra manga risker. Kommunikation och samarbete intraoperativt ar darfor en kritisk faktor
for att bevara patientsékerheten. Information maste kommuniceras tydligt och pa ratt satt for att
undvika misstag. Pa operationssalen arbetar tvéarprofessionell personal i team for att ge
patienten en sa bra, saker och professionell vard som mojligt. Kommunikation och teamarbete
ar starkt associerat till patientsdkerhet och ar darfor angeldget att studera vidare.

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturoversikt var att beskriva operationspersonalens
erfarenheter av kommunikation och teamarbete pa operationssal.

Metod: En systematisk litteraturoversikt gjordes i databaserna PubMed och CINAHL, 11
resultatartiklar genererades som analyserades och dataextraherades enligt Bettany-Saltikov’s
modell.

Resultat: 11 kvalitativa artiklar ingick i studiens resultat och presenteras i ett huvudtema;
“Operationsverksamheten prdglad av patientsdikerhet” som delades in i fyra subteman; “Det
interprofessionella teamet”, “Hierarkier”, “Samverkan pd operationssalen” och “Den
enskilda individen i teamet”.

Slutsats: Fynden i denna studie tyder pa att en bra kommunikation och teamarbete inne pa
operationssalen &r en viktig faktor for att ge patienten en god och saker perioperativ omvardnad
och darmed bibehalla patientsakerheten. Kommunikation behovs for ett effektivt teamarbete
och teamarbete behdvs for att ge patienten den omvardnad som den &r berdttigad till. Ytterligare
forskning inom &mnet kan finna metoder for att forhindra att bristande kommunikation och
teamarbete paverkar patientsakerheten.

Nyckelord: Kommunikation, teamarbete, patientsdkerhet, operationssal, tvérprofessionell,
operationssjukskoterska
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Abstract

Background: The operating unit is a complex and hightech unit that can involve many risks.
Communication and teamwork intraoperatively are therefore a critical factor in maintaining
patient safety. Information must be communicated clearly and correctly in order to avoid
mistakes. In the operating room, interprofessional staff work in teams to provide the best, safest
and professional care as possible. Communication and teamwork are strongly associated with
patient safety and are therefore important to study further.

Aim: The aim with this study was to describe the surgical team's experience of communication
and teamwork in the operating room.

Method: A systematic literature review was conducted in the PubMed and CINAHL databases,
11 result articles were generated that were analyzed and data extracted according to Bettany-
Saltikov’s model.

Results: 11 qualitative articles were included in the study’s result and presents in one main
theme; “The operating unit characterized by patient safety” which split into four subthemes;
“The interprofessional team”, “Hierarchies”, “Collaboration in the operating room” and “The
individual person in the team”.

Conclusion: The findings in this study indicate that good communication and teamwork in the
operating room is an important factor to provide patients a good and safe perioperative care and
thus maintain patient safety. Communication is required for effective teamwork and teamwork
is required to provide the patient with the care to which they are entitled. Further research within
the subject can find ways to prevent a lack of communication and teamwork from affecting
patient safety.

Key words: Communication, teamwork, patient safety, operating room, interprofessional,
operating room nurse
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Inledning

Operationsverksamheten ar en komplex och hogteknologisk verksamhet som kan innebéra
manga risker. Patienterna som kommer till operation &r i en extra utsatt position dar de inte kan
fora sin egen talan och utelamnar hela sin autonomi till personalen. Pa operationsavdelningen
arbetar flera olika personalgrupper for att ge patienterna sa god och kompetent vard som
mojligt. Varje operationsteam innehaller flera personalkategorier som maste arbeta tillsammans
mot samma mal for att bevara patientsakerheten. Kommunikation och samarbete intraoperativt
ar darfor en kritisk faktor. For att en saker vard ska kunna bedrivas och misstag undvikas, maste
information kommuniceras tydligt och pa ratt satt (Ohrn, 2013). For att kunna forbattra
resultatet for patienterna som opereras maste samtliga medlemmar i operationsteamet bidra till
samarbete, kunna ha tilltro och lita pa varandra (Murphy, 2018).Under var verksamhetsforlagda
utbildning (VFU) noterade vi flertalet ganger att den tvarprofessionella kommunikationen
kunde vara bristféllig, och att operationspersonalen ibland inte arbetade sammanhéngande som
ett team. | var kommande yrkesroll som operationssjukskaterskor kommer vi att bli en del av
det vardande teamet och ska arbeta for att uppratthalla den perioperativa patientsakerheten.
Déarfor anser vi att det &r av vikt att identifiera, granska och sammanstélla den evidensbaserade
kunskapen om operationspersonalens upplevelser av tvarprofessionell kommunikation och
teamarbete pa operationssal.

Bakgrund

Operationsverksamheten

Under 2018 genomgick totalt ca 1.6 miljoner personer nagon form av kirurgiskt ingrepp i
Sverige (Socialstyrelsen, 2019). En operationsavdelning beskrivs ofta som en komplex och
riskfylld plats med hdg personalomséttning dar flertalet professioner arbetar tillsammans for att
ge patienten en sa bra och séker perioperativ vard som méjligt. Operationsavdelningen har flera
operationsteam samt cirkulerande resurser fran respektive profession, tillgangliga for att hjalpa
operationsteamen ndr det behovs. Alla professioner har sina egna arbetsuppgifter och ansvar i
den perioperativa varden (Catchpole, Mishra, Handa, & McCulloch, 2008). Perioperativ
omvardnad innebér att patienten skall erbjudas trygg och séker vard under sin operation i en
komplex och hogteknologisk vardmiljo. Perioperativ omvardnad delas in i pre-, intra- och
postoperativa fas dar alla faserna innebér olika arbetsuppgifter och omvardnadsmal (Kelvered,
Ohlén, & Gustafsson, 2012). Den preoperativa avdelningen forbereder patienter som skall
genomga dagkirurgiska- eller akuta ingrepp infor sin operation (Liddle, 2012). Pa den
intraoperativa avdelningen genomgar patienterna sina kirurgiska ingrepp. Den postoperativa
avdelningen tar hand om patienterna efter slutférd operation, patienterna bevakas noga innan
de far ga hem eller komma upp till sin sjukvardsavdelning (Odom-Forren, 2018).

Teamarbete pa operationssal
Enligt Beck-Friis (2016) har teamarbete blivit ett vanlig arbetssatt i all svensk hélso- och
sjukvard. Teamet fungerar som ett arbetslag som har till uppgift att 16sa en situation utifran
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varje medlems kompetens (Egidius, 2020). For att ett team ska vara valfungerande maste alla
teammedlemmar ha en forstaelse for vad som ar det gemensamma malet. De maste aven ha
forstaelse for bade sin egen roll i teamet, men aven de andra teammedlemmarnas roller och
uppgifter (Ellis, 2020). Berlin (2013) forklarar att ett valfungerande teamarbete kraver att man
har mojligheten att bade erbjuda och ta emot hjalp fran de andra i teamet. Ett teams mojligheter
ligger aven i att ha formagan att ta emot och formedla information samt dela, samordna och
sprida arbetsuppgifter. Teamet blir da en informationspunkt dar alla & mer uppdaterade &n om
varje person arbetade var for sig. Utmaningarna kan vara att medarbetare fran andra
professioner har en annan syn pa hur en uppgift skall utféras samt att olika professioner
anvander sig av olika begrepp, uttryck och termer vilket kan leda till missforstand (a.a.).

| en operationssal arbetar flera olika professioner i en komplex hogteknologisk miljo.
Operationspersonalen i operationsteamet maste koordinera sina arbetsuppgifter, kommunicera
och samarbeta for att ha mojligheten att ge patienten en bra och saker vard (Sonoda, Onozuka,
& Hagihara, 2018). Operationsteamet bestar av operationssjukskoterska, anestesisjukskoterska,
operatdr, anestesiolog samt cirkulerande personal (RFOP, 2016). Operationsteamet definieras
som ett parallellt team vilket innebér att medlemmarna i teamet arbetar jams med varandra men
med individuella arbetsuppgifter, detta for att de har olika kompetenser och ansvarsomraden
(Berlin, 2013). Varje individ i operationsteamet besitter kompetens som &r unikt for sitt
yrkesomrade och alla blir saledes beroende av varandra for att kunna sakerhetsstalla patientens
sékerhet (RFOP, 2016). Mazzocco et al. (2009) kunde i sin studie se att ett bristande teamarbete
okade risken for att patienten skulle drabbas av komplikationer, vardskador och i varsta fall
avlida. Det &r viktigt att varje person i teamet forstar sin egen och andras arbetsuppgifter i
teamet, detta for att ha mojlighet att utvdrdera och identifiera potentiella risker under
operationen som kan &ventyra patientsakerheten (Undre, Sevdalis, Healey, Darzi, & Vincent,
2006).

Operationsteamet

Operationssjukskoterskan utgor en viktig roll i operationsteamet med unik kunskap och har ett
huvudansvar for hygien, aseptik och infektionsprevention (Drgnen & Helgesen, 2012). Hen
maste ha god kunskap om anatomi, operativa ingrepp, medicinteknisk utrustning, instrument
och sdkerhetskontroller av utrustning och apparatur (Kelvered et al, 2012).
Operationssjukskoterskan utfor de preoperativa forberedelserna innan operatéren kan borja
operera, detta i form av huddesinfektion och steril drapering. Operationssjukskoterskan utgor
aven en viktig roll nar det kommer till ledarskap, kommunikation och samarbete med teamet
under operationens gang (RFOP, 2016). Operationssjukskoterskan ska &ven assistera
operatoren och instrumentera vid den intraoperativa varden, hen skall ligga steget fore for att
effektivisera ingreppet for operatéren. Slutligen skall operationssjukskéterskan lagga forband,
formedla, dokumentera postoperativa ordinationer samt skdta preparathantering (Backstrém,
2012).

Operatoren utfor det kirurgiska ingreppet och har fordjupade kunskaper inom operationsteknik,
medicinsk utrustning och anatomi. Hen har det 6vergripande medicinska ansvaret for patienten
under operationen och ar den som leder operationsteamet framat. Operatdren samarbetar med
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de Ovriga i operationsteamet for att forhindra att vardrelaterade skador och infektioner intraffar
samt att patientsakerheten vidhalls (Socialstyrelsen, 2015a).

Anestesisjukskdterskans kompetensomrade omfattar framst den yttersta patientkontakten samt
anestesisjukvard. Campbell (2018) beskriver att detta innebar att genomféra ordinationer fran
anestesiolog, antingen sjalvstandigt eller med hjélp av anestesiologen. Ordinationerna omfattar
generell anestesi, sedering samt hantering av lokala och regionala anestesilakemedel.
Anestesisjukskoterskan skall kunna planera anestesin utefter ingreppets art, 6vervaka patienten
och kunna anpassa anestesin under operationens gang (a.a.). Tillsammans med
operationsteamet har anestesisjukskoterskan ansvar for patientens perioperativa omvardnad,
positionering samt sakerhetsstéllande av patientens identitet (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard, 2019). Anestesiologen har det 6vergripande ansvaret vid sévning, beddvning,
smartlindring och Overvakning av patienten under operationen. Tillsammans med
anestesisjukskaterskan sa évervakar, stodjer och aterstaller hen patientens vitala funktioner
(Socialstyrelsen, 2015b).

“Cirkulerande personal” beskrivs av Matson (2001) som den personal i operationsteamet som
arbetar utanfor det sterila omradet inne pa operationssalen, hen &r vanligtvis en underskoterska
eller i vissa fall en operationssjukskdterska. Den cirkulerande personalen beskrivs som den
icke-sterila armen och maste ha bred kunskap om operationsavdelningen, operativa ingrepp,
positionering av patient och forberedelser av operationsutrustning samt apparatur. Matson
(2001) beskriver vidare att hen ocksa har mycket patientkontakt och bidrar till att patienten
kanner sig trygg i de intraoperativa forberedelserna. Hen har dven som uppgift att koordinera
och assistera de ovriga medlemmarna i operationsteamet inne pa operationssalen sa att
operationen flyter pa sa smidigt som majligt. Hen har mojlighet att dvervaka fran ett brett
perspektiv under hela operationen och spelar pa sa vis en viktig roll i arbetet kring
patientsakerheten och arbetsmiljon inne pa operationssalen (a.a.).

Kommunikation pa operationssal

Ordet kommunikation kommer fran det latinska ordet communicare och betyder forbindelse
med, géra nagon delaktig eller att gora nagot gemensamt (Eide & Eide, 2009). Kommunikation
kan beskrivas som ett samspel mellan séndare och mottagare dar séndaren forsoker muntligt, i
skrift eller med kroppssprak att formedla ett budskap till mottagaren (Dahlkwist, 2012).
Kommunikation kan antingen vara verbal eller icke-verbal (Sharp, 2012). Kommunikation
mellan manniskor brukar framst syfta till den verbala kommunikationen vilket definieras som
sprak i tal eller skrift (Berger, 2003). For att ett verbalt budskap skall kunna mottas optimalt av
mottagaren sa kravs det att budskapet ar tydligt, kortfattat, relevant och sags nar det ar lampligt
till en lamplig mottagare (Taylor & Campbell, 1999). Verbal kommunikation pa operationssal
yttrar sig genom fysisk interaktion i operationsteamet, kontakt med verksamheter och
operationsavdelningen sker via telefonsamtal (a.a.). Den icke-verbala kommunikationen kan
definieras som ett utbyte av gester som besitter en specifik innebdrd. Den ar ordlos och syftar
till kommunikationen som inte styrs eller yttras av det verbala spraket, vilket ar ett effektivt och
snabbt satt att formedla information (Chambers, 2003; Eide & Eide, 2009). Icke-verbal
kommunikation innebdr exempelvis gester, ansiktsuttryck, blickar, handrorelser och
kroppshallning (Jonsson, 2015). Det icke-verbala spraket ar ett bra komplement till det verbala
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spraket och ar en stor del av var interaktion med andra manniskor (Dahlkwist, 2012; Hwang &
Nilsson, 2014). Taylor och Campbell (1999) beskriver att icke-verbal kommunikation ofta
anvands pa operationssalen i form av égonkontakt, kroppssprak och ansiktsuttryck. Icke-verbal
kommunikation mellan operatdren och operationssjukskoterskan kan exempelvis vara att
operatdren signalerar att hen vill ha en pincett genom ett pincettgrepp med fingrarna (a.a.)

Att kommunicera ar komplicerat och leder ibland till missforstand mellan parterna (Dahlkwist,
2012). 1 all halso- och sjukvard sker kommunikation mellan olika vardprofessioner. Pa
operationssalen ar vélfungerande kommunikation mellan operationsteamets medlemmar
avgorande for att patientsakerheten ska kunna sakerhetsstéllas (Murphy, 2018; Weldon,
Korkiakangas, Bezemer, & Kneebone, 2013). Olika stdrningsmoment som komplicerar
kommunikationen kan vara bakgrundsljud, utfyllnadsord eller for stor méngd information. |
varsta fall kan detta leda till missforstand genom att sandarens budskap inte uppfattas korrekt
av mottagaren (a.a.). For att sékerhetsstélla att informationen mottagits av mottagaren sa som
sandaren avsag ska mottagaren bekrafta att budskapet mottagits, exempelvis genom att stélla
foljdfragor eller upprepa budskapet (Taylor & Campbell, 1999). Det ar nddvandigt for
maéanniskor att kommunicera och det ar ett redskap for att 6verleva och samarbeta med andra
(Fossum, 2019). Chambers (2003) menar dock att for att en manniska ska bli bra pa att
kommunicera med andra s maste hen besitta en god formaga att kunna kommunicera verbalt
och icke-verbalt.

Bristande kommunikation mellan patienter och vardpersonal samt inom och mellan
professionella yrkesgrupper anses vara en av de vanligaste orsakerna till vardskador (Svensk
Sjukskaterskeforening, 2017). Tydlig kommunikation, teamarbete och koordination mellan
operationspersonalen pa operationssalen ar viktigt for att uppna en bra standard och effektivitet
i den perioperativa varden, speciellt gallande patientsékerheten (Saunders, 2004; Sexton et al.,
2006). Kommunikationsbrist eller kommunikationssvarigheter ar en bidragande orsak till
vardrelaterade skador, vilket &r skador som skulle kunna ha undvikits om ratt atgarder hade
vidtagits (Lingard, Espin, et al., 2004). Vardrelaterade skador dsamkar ett stort lidande hos
patienten och ar en stor bidragande orsak till att patienter vardas langre pa sjukhus, vilket ar
oerhort resurs- och kostnadskravande for varden (Kohn, Corrigan, Donaldson, Committee on
Quality of Health Care in, & Institute of, 2000; Soop, Fryksmark, Koster, & Haglund, 2008).
For att undvika vardrelaterade skador har olika kommunikationsverktyg utarbetats for att hjalpa
operationspersonalen att kunna tala fritt, uttrycka oro eller pakalla uppmarksamhet vid kritiska
situationer (Leonard, Graham, & Bonacum, 2004). Om en vardskada mot formodan uppstar har
ett avvikelsesystem utformats dar handelsen analyseras, ger lardom av och darmed minimerar
risken att handelsen intraffar igen  (Svensk  Sjukskdterskeforening,  2020).
Kommunikationsverktyg som anvdnds inom operationsverksamheten for att Oka
patientsakerheten ar bland annat WHO’s checklista for sidker kirurgi, SBAR och CRM (Crew
resource management).

WHQO'’s checklista for siker kirurgi framtogs av World Health Organisation (WHO) for att
framja patientsékerheten under kirurgiska ingrepp. Checklistan omfattar kommunikation och
teamarbete tvarprofessionellt inom operationsteamet inne pa operationssalen (WHO, 2009).
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Checklistan framjar en god kommunikation i operationsteamet och ger stéd sa att ingen viktig
information om patienten missas (Gustafson, Salomonsson, & Svensson, 2018). Checklistan
innefattar att samtliga medlemmar i operationsteamet presenteras med namn och titel samt
patientens namn och id. Anestesisjukskoterskan redogor darefter for vald anestesimetod,
allergier samt att alternativ  antibiotikaprofylax har givits. Sedan bekréftar
operationssjukskoterskan att sterilitet faststallts och om patienten ar korrekt positionerad pa
operationsbordet. Operat6ren gar darefter igenom vilket ingrepp som skall utforas, eventuella
kritiska moment som kan uppkomma under operationen samt om det kommer bli nagot preparat
eller provtagning (Gustafson et al., 2018; Haynes et al., 2009; WHO, 2009). Nér operationen ar
klar sa sker en avstamning dar operationssjukskoterskan bekraftar att alla instrument, nalar och
operationsdukar stammer. Darefter gar operatéren genom operationen som utforts samt om det
varit nagra blod- eller vatskeforluster. Operatoren skall dven ordinera vidare postoperativ
smartlindring samt ga genom postoperativa rekommendationer sasom nutritions- och
mobiliserings restriktioner infor vard pa den postoperativa avdelningen (a.a.).

SBAR beskrivs av Sveriges kommuner och Regioner (2020a) som ett strukturerat satt att
overfora information mellan personer. SBAR minskar risken att viktig information gar forlorad
samt sakerhetsstaller att endast nddvandig information delges. SBAR agerar framst som ett
strukturerat kommunikationsverktyg vid Overrapporteringar mellan avdelningar och
professioner. | slutet av SBAR rapporteringen uppmanas séndaren att komma med en
rekommendation for vidare vard, detta gor att de hierarkiska strukturerna kan frangas
(Heinrichs, Bauman, & Dev, 2012; Wallin & Thor, 2008) Informationen som séndaren skall
rapportera struktureras enligt situation, bakgrund, aktuell bedomning/tillstand och
rekommendation (Sveriges kommuner och Regioner, 2020b; Wallin & Thor, 2008).

Haddleton (2019) berattade att CRM implementerades inom halso- och sjukvarden under 90-
talet for att stdrka patientsdkerhetsarbetet. CRM dr ett verktyg for att framja Oppen
kommunikation och 6ppen attityd inom ett arbetsteam, darmed starka sékerheten. Fokus ligger
pa tydligt ledarskap, optimalt nyttjande av personal och resurser, situationsmedvetenhet,
delaktighet i beslut samt en 6ppen och tydlig kommunikation (a.a.).

Teoretiskt begrepp

Saker vard
Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) sa ska patienter fa sa god och saker vard som

mojligt (Sveriges riksdag, 2020a). En god vard kannetecknas av att den ar patientfokuserad,
andamalsenlig, evidensbaserad, sdker, jamlik, effektiv och tillganglig (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). En grundlaggande forutsattning for séker vard ar att sjukvarden
har en engagerad ledning, varden ska genomsyras av en god sakerhetskultur, personalen ska ha
adekvat kompetens och patienten ska ses som en medskapare till sin vard (Socialstyrelsen,
2020).

Patientsékerhet har under de senaste aren klassats som en kvalitetsindikator pa god och saker
vard (Ohrn, 2013). Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) definierar patientsikerhet som skydd
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mot vardskada som hade varit maojlig att undvikas vid korrekt vidtagna atgéarder. Vardskada
innefattar kroppslig och psykisk skada, sjukdom, lidande eller dod (Sveriges riksdag, 2020b).
Patientsékerhet kannetecknas &ven av att det finns en god patientsakerhetskultur, som praglas
av att bade vardpersonalen och patienterna ar delaktiga i patientséakerhetsarbetet, genom ett
aktivt riskforebyggande forhallningssatt (Socialstyrelsen, 2017). Genom att patienten
involveras i sin egen vard blir den dven sakrare. For att detta skall vara mojligt maste patienten
vara valinformerad samt ha majlighet att paverka och utforma sin egen vard. Exempelvis vid
positionering pa operationsbordet sa ar patientens delaktighet och dialogen mellan patienten
och vardpersonalen en avgorande faktor for att minimera risken for trycksar.

Socialstyrelsen (2020) beskriver att beslut som fattas pa en politisk niva, exempelvis kring
ekonomi eller vardens utformning kan paverka patientsakerheten. En god patientsakerhet
utvecklas bast om medarbetarna ar delaktiga gemensamt med ledning och politiker som jobbar
for att forbattra och utveckla verksamheten. Verksamheten ska genomsyras av en god
sakerhetskultur dar personalen vagar saga ifrdn om patientsakerheten &ventyras.
Sakerhetskulturen behéver kannetecknas av att organisationen aktivt jobbar for att identifiera
risker och skador samt minimera att dessa intraffar (a.a.). Organisationen bor utformas s att
risker och skador undviks, pa sa vis kan vardpersonalen uppleva tillfredsstallelse i arbetet
(Svensk  sjukskoterskeforening, 2014). Ohrn (2013) beskriver att avvikelsehantering och
héndelseanalys ar en retroperspektiv metod for att upptacka redan intréffade avvikelser och
vardskador, medan kommunikationsverktyg sisom WHO’s checklista for siker kirurgi samt
SBAR ér en proaktiv metod for att identifiera riskomraden och risker med varden (a.a.).

Operationsverksamheten bedriver ett visst antal planerade operationer utéver de akuta
operationerna. For att operationsschemat skall hinnas med sa stélls det hdga krav pa
operationspersonalen. Stress, brist pd aterhamtning och hdg arbetsbelastning ar faktorer som
kan drabba patientsdkerheten negativt (Socialstyrelsen, 2020). Medarbetarna ska ha en god
psykologisk trygghet och arbetsmiljo for att forstarka patientsakerheten och bedriva en god och
saker vard (a.a.). Ytterligare forutsattningar for en god och sdker omvardnad &r att
vardpersonalens kunskaper tas tillvara och att organisationen ar utformad sa att den stodjer
arbetet. Personalen behdver darmed ratt forutsattningar och kompetens for att kunna utféra en
saker vard (Svensk Sjukskoterskeforening, 2020). Bristen pa specialistsjukskoterskor inom
operationssjukvard leder till att patienternas réatt till en séker vard av god kvalitet dventyras,
detta pa grund av att vissa arbetsmoment inom operationssjukskoterskans kompetensomrade
delegeras till andra yrkesprofessioner som saknar formell kompetens (Riksforeningen for
operationssjukvard, 2016).

Problemformulering

Operationsverksamhet ar en komplex och riskfylld verksamhet dér patientsékerhet &r i fokus. I
operationsmiljon arbetar manga professioner tillsammans for att ge basta mojliga vard och
behandling. Tidigare forskning visar att god kommunikation och teamarbete &r starkt associerat
till hog grad av patientsdkerhet och minskad risk for uppkomsten av patientskador, vid bristande
kommunikation och teamarbete &r det patienten i forsta hand som drabbas. Som
operationssjukskoterskor kommer vi bli en del av operationsteamet och maste saledes kunna

6



Karin Alke Nilsson och Malin Smith

kommunicera och samarbeta for att bedriva en patientsaker perioperativ vard. For att kunna ta
del av, beskriva, analysera och forsta operationspersonalens upplevda erfarenheter kring detta
fenomen sa innebéar det att personalens livsvérldar behdver uppméarksammas. Majoriteten av
tidigare forskning har bestatt av kvantitativ forskning som har svart att satta sig in i personalens
livsvarld. Genom att fokusera pa kvalitativ forskning kan vi undersoka operationsteamets
erfarenheter av kommunikation och teamarbete samt ha mojlighet att identifiera faktorer som
kan paverka patientsakerheten.

Syfte
Syftet med denna systematiska litteraturdversikt var att beskriva operationspersonalens
erfarenheter av kommunikation och teamarbete pa operationssal.

Fragestallningar
1. Vilka faktorer bidrar till bristande kommunikation och teamarbete?

2. Vilka faktorer bidrar till effektiv kommunikation och teamarbete?
3. Hur paverkar detta patientsékerheten pa operationssalen?

Metod

Design

En systematisk litteraturdversikt valdes som metod for att besvara studiens syfte och
fragestéllningar. En systematisk litteraturéversikt ar en summering av tidigare forskning med
utgangspunkt fran en specifik fragestallning eller syfte och skulle utgd fran en tydligt
formulerad fragestéllning som besvaras metodiskt genom att identifiera, vélja, kritiskt granska
och analysera relevant forskning (Bettany-Saltikov, 2016; Forsberg & Wengstrém, 2016). |
studien har forfattarna systematiskt sammanstéllt kvalitativ forskning for att kartlagga aktuell
evidensbaserad kunskap inom valt amnesomrade (Friberg, 2017).

Datainsamling
For att fa fram relevanta artiklar som svarade mot studiens syfte anvande forfattarna PEOT -

modellen som star for population, exposure, outcome och type of study (Bettany-Saltikov,
2016). Amnesorden som anvéndes i studien illustreras i Figur 1.

Population
Operationspersonal

‘ Exposure
Kommunikation & Teamarbete

Qutcome
Erfarenheter

Type of Study
Kvalitativ design

Figur 1. PEOT modell for att fa fram amnesord.

Inklusionskriterier tillampades for att fa fram aktuella och relevanta artiklar som kunde besvara
studiens syfte. | foreliggande studie inkluderades de artiklar som var publicerade mellan 2010—
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2020, skrivna pa engelska, referensgranskade, etiskt godkanda, hade en kvalitativ design och
att artiklarnas abstract fanns tillgangliga. Slutligen sa skulle artiklarna, efter kvalitetsgranskning
enligt granskningsmallar fran SBU (2019a), bedomts vara av medelhdg eller hog kvalitet.
Kvantitativa studier, litteraturdversikter samt studier som endast undersokte huruvida olika
kommunikationsverktyg och checklistor kunde forbattra kommunikation och teamarbete
exkluderades.

Datainsamlingen skedde genom sokningar i tva av de storsta databaserna inom amnesomradena
omvardnad och medicin, PubMed och CINAHL under april 2020. Efter att &mnesorden var
faststallda identifierades nyckelord via Svensk Mesh. | denna systematiska litteraturoversikt
utgjordes nyckelord av “operating room personnel”, "communication”, “interprofessional
relations” och “attitude”. Nar sokningarna utfordes faststalldes synonymer via tesaurusarna
“Svensk Mesh” i PubMed och “Cinahl subject headings” i CINAHL (Bilaga 1). I “Cinahl
subject headings” bytte forfattarna nyckelordet interprofessional relations” till “teamwork™ da
det existerade som term i CINAHL vilket kdndes mer relevant i relation till studiens syfte. For
att forfattarna skulle vara sakra pa att inte ga miste om nagon artikel som skulle kunna besvara
studiens syfte sa kombinerades nyckelorden och synonymerna med fritextord i sékningarna.

| det forsta steget utfordes inledande testsokningar i CINAHL och PubMed med endast
nyckelorden i varje &mnesblock med avsikt att fa en inblick i hur mycket som fanns publicerat
inom omradet. De inledande testsokningarna utfordes dven med syfte att kunna paborja
blocksokningarna. | det andra steget utfordes en separat sokning dar varje nyckelord
kombinerades med sina respektive synonymer och fritextord med den booleska termen OR. |
det tredje steget utfordes en storre sokning dar den forsta testsokningen med endast nyckelorden
kombinerades med den andra sokningen med nyckelorden, synonymer och fritextord i
kombination med den booleska termen OR. Processen upprepades for de samtliga tre
blocksokningarna, i den sista sokningen kombinerades de stora blockresultatsékningarna i varje
block med varandra i kombination med den booleska termen AND. Utifran forfattarnas
inklusionskriterier sa adderades slutligen relevanta limiters for att fa fram artiklar inom
exempelvis ratt artalspann. Forfattarna valde dven att gora manuella sékningar for att vara sékra
pa att relevanta artiklar som inte kommit med i de avancerade blocksékningarna kunde
upptackas och granskas. Nar inga nya sokresultat uppkom sa avslutades sokprocessen.
SoOkprocessen presenteras i Bilaga 2.

Urval

Urvalsprocessen presenteras enligt PRISMAs flédesdiagram i Figur 2 och utfoérdes enligt den
urvalsstrategi och de tre faser som presenteras av Bettany-Saltikov (2016) for att inkludera
relevanta artiklar och exkludera artiklar som inte besvarar studiens syfte. Urvalsstrategin
presenteras i Tabell 1. Exkluderade artiklar i fulltext med given anledning presenteras i Bilaga
3.
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Figur 2. PRISMA 2009 flédesdiagram.

Tabell 1. Urvalsstrategin av artiklar (Bettany-Saltikov, 2016)

Steg 1

Steg 2

Steg 3

Fas 1 | SOk fram artiklar

Screening av titel och abstract
utifran inklusions- och
exklusionskriterier

Screening i fulltext
utifran inklusions- och
exklusionskriterier

Fas 2 | Kvalitetsbedémning enl. SBU:s granskningsmall

Fas 3 | Dataextraktion utav valda resultatartiklar
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Kvalitetsgranskning

Syftet med kvalitetsgranskning var att bedoma artikelns trovardighet och palitlighet (SBU,
2019b). Vid kvalitetsgranskning observeras dven om det finns en teoretisk referensram samt
utforlig beskrivning av datainsamling, dataanalys, resultat och dverforbarhet (Bettany-Saltikov,
2016). Samtliga artiklar granskades enskilt med hjélp av SBU:s kvalitetsgranskningsmall for
av studier med kvalitativ forskningsmetodik (SBU, 2019a). Artikelmatris med
granskningsresultat presenteras i Bilaga 4.

Analys

| den sista fasen ur Bettany-Saltikov (2016) urvalsstrategi sa extraheras data ur de
resultatartiklar som inkluderades efter kvalitetsgranskningen. Sista fasen innebdr att forfattarna
gar tillbaka till resultatartiklarna for att tydliggora relevant information som skall ligga som
grund till studiens resultat och darmed svara pa studiens syfte. Dataextraktionen och analysen
av respektive resultatartiklar utfordes i nio steg (a.a.) och presenteras i Tabell 2. Exempel av
analysprocessen presenteras i Bilaga 5.

Steg | Bada forfattarna laste individuellt genom artikelns resultat for att fa en djupare
1 forstaelse for materialet och fa en inblick i operationspersonalens erfarenheter.

Steg | De delar av artikelns resultat som beskrev operationspersonalens erfarenheter av
2 kommunikation och teamarbete pa en operationssal fargmarkerades.

Steg | Farg markerat innehall (meningsbarande text) 6verfordes till ett separat dokument och
3 oversattes fran engelska till svenska.

Steg | Forfattarna l&ste noggrant igenom all meningsbérande text, med hjalp av Gppen
4 kodning kunde texterna kondenseras ytterligare for att delas in i olika kategorier.

Steg | Kategorier som hade nagot gemensamt slogs sedan ihop till ett stérre tema. Denna
5 process utférdes gemensamt av forfattarna, liksom resterande steg i analysprocessen.

Steg | Listan med teman kondenserades ytterligare och de teman som liknande varandra
6 sammanfogades till huvudtema med underliggande subtema.

Steg | Huvudteman och subteman diskuterades med forfattarnas handledare for att bekrafta
7 att det resultat forfattarna kommit fram till verkade rimligt och var relevant for
studiens syfte.

Steg | Forfattarna laste igenom artikelns resultat igen for att sakerstélla att all relevant text
8 hade kommit med.

Steg | Processen upprepas med samtliga resultatartiklar
9

Tabell 2. Dataextraktion
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Etiska Overvaganden
Etik inom forskning som avser manniskor styrs av sérskilda lagar (2003:460) som syftar till att

skydda forskningspersonernas integritet och autonomi genom att varna den enskilda manniskan
och respekten for manniskovardet (Sveriges riksdag, 2019). Vid systematiska
litteraturdversikter sa ar det existerande forskning som utgor studiens data till skillnad fran en
empirisk studie dar data insamlas genom olika typer av observationer av verkligheten. Vid
systematiska litteraturéversikter kommer forfattarna inte komma i kontakt med
forskningspersonerna som studierna har inhamtat data ifran. Detta innebar att kanslig
information sasom persondata som kan harleda till forskningspersonen inte kommer handhas
av forfattarna och saledes inte kan komma i obehdriga hander. Darfor maste forfattarna redovisa
att utvalda artiklar har granskats av en etisk kommitté och att det finns etiska évervaganden vid
en systematisk litteraturdversikt (Polit & Beck, 2012).

For att sékerstélla studiens kvalitet har forfattarna endast inkluderat studier av hég och
medelhdg kvalitet vid kvalitetsgranskning. Studierna som inkluderades i den systematiska
litteraturoversikten var etiskt godkanda, darfor kunde forfattarna vara sakra pa att
forskningspersonerna som varit inkluderade i studierna givit sitt samtycke och darmed fatt sina
rattigheter respekterade. Artiklar och litteratur som inte hade ett tydligt etiskt godkannande
exkluderades for att vara sékra pa att deltagarna av studierna inte blivit krankta eller skadade.
Det ar av vikt att forskaren ar medveten om sin egna forforstaelse sa studiens kvalité inte
paverkas av forskarens egna varderingar (Forsberg & Wengstrom, 2016). Forfattarna har stravat
efter att ha ett sa neutralt forhallningssatt som mojligt under studiens arbetsprocess, detta for
att forforstaelsen inte skulle paverka resultatet och darmed minimera risken for tolkningsfel och
bias.
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Resultat

Analysen av de 11 artiklarna kunde sammanfattas i ett huvudtema “Kommunikation och
Teamarbete i relation till patientsédkerhet inom operationsverksamheten” och fyra subteman;
“Det interprofessionella teamet”, “Hierarkier”, “Samverkan pd operationssalen” och “Den
enskilda individen i teamet”. Resultatet presenteras i Tabell 3 och i I6pande text. Hur de olika
artiklarna bidrog till de olika temana presenteras i Bilaga 6.

Kategorier

Subtema

Huvudtema

Roller i teamet

Forstaelse for andra
professioner

Professionsgruppering

Professions relationer

Kommunikationsskillnader
mellan professioner

Det
interprofessionella
teamet

Hierarki

Ledarroller

Uppfattningar om den egna
professionen

Hierarkier
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Kommunikation och Teamarbete i relation till patientsdkerhet inom
operationsverksamheten

Det interprofessionella teamet

Detta tema beskriver grupperingar inom operationsteamet, uppfattningar om den egna och
andras profession samt bidragande faktorer till kommunikation och hur det paverkar
patientsakerheten.

Operationspersonalen bestod av manga professioner som arbetar tillsammans mot ett
gemensamt mal, dessa mal kunde inte nas av en enskild individ (Gillespie, Gwinner, Chaboyer,
& Fairweather, 2013; Jayasuriya-lllesinghe, Guruge, Gamage, & Espin, 2016; Terring, Gittell,
Laursen, Rasmussen, & Serensen, 2019). Vanligtvis bendmndes operatoren,
operationssjukskoterskan samt den cirkulerande personalen som det kirurgiska teamet,
anestesisjukskoterskan samt anestesiologen som anestesiteamet (Gillespie, Chaboyer,
Longbottom, & Wallis, 2010; Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016; Rydenfalt, Johansson, Larsson,
Akerman, & Odenrick, 2012). Manga uppgav att det fanns subgrupperingar inom
operationsteamet vilket paverkade teamarbetet (Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016) och de
upplevde att dessa subgrupperingar forsamrade kommunikationen, koordinationen och
samarbetet (Gillespie et al., 2010; Grade, Tamboli, Bereknyei Merrell, Mueller, & Girod, 2019;
Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016; Rydenfalt et al., 2012). Detta kunde i sin tur leda till
forseningar och ineffektivt flode da anestesiteamet och det kirurgiska teamet hade olika syn pa
vilka arbetsuppgifter som skulle prioriteras (De Fatima Cordeiro Trajano, Tavares Gontijo,
Wanderley da Silva, De Aquino, & Leite Meirelles Monteiro, 2017; Rydenfélt et al., 2012).
Grade et al. (2019) beskrev att anestesiteamet ofta upplevde att de blev exkluderade utav det
kirurgiska teamet och darmed inte far kontinuerliga uppdateringar under operationen.
Anestesiologen upplevdes specifikt vara distanserad fran det kirurgiska teamet, kommunikation
med resterande teamet var bristande och kunde i sin tur leda till ineffektivt teamarbete pa
operationssalen (a.a.).

Att operationspersonalen hade olika roller inom operationsteamet ansags vara viktigt for att
uppratthalla en bra kommunikation, dock var det viktigt att rollerna var tydliga (Gillespie et al.,
2013; Grade et al., 2019). Tydliga roller inom teamet med forstaelse for kunskap om andras
specifika kompetenser bidrog till forbattrad patientsédkerhet och effektivt samarbete mellan
professionerna eftersom alla visste vad de andra skulle gora och vad som forvéantades av dem
(Gillespie et al., 2013; Holmes, Vifladt, & Ballangrud, 2020; Ingvarsdottir & Halldorsdottir,
2018; Tarring et al.,, 2019). Exempelvis kunde anestesisjukskoterskan hoppa in som
cirkulerande personal om denne behévde springa ivég efter ett instrument som fattades (Tarring
et al., 2019). Nar operationspersonalen hade liten insyn i de andra professionerna och
arbetsuppgifter sa arbetade de i férsta hand mot egna uppsatta mal inom professionsgrupperna
istallet for att arbeta mot det gemensamma malet (Rydenfalt et al., 2012; Tarring et al., 2019).
Ett bra teamarbete ansags effektivt nar operationspersonalens roller var tydliga, nar alla visste
vad de skulle gora och vad som forvantas av dem. Nar rollerna var tydliga sa var det inte lika
viktigt att personalen arbetat med varandra tidigare (Gillespie et al., 2010; Gillespie et al.,
2013).
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Att ha en bra kommunikation och teamarbete inom operationsteamet var viktigt for att
sakerstalla patientsdakerheten och olikheter i séttet att kommunicera paverkade sammhorigheten
i operationsteamet (Gillespie et al., 2010; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). De Fatima
Cordeiro Trajano et al. (2017) beskrev att kommunikationssvarigheter mellan professionerna
ledde till forsdmrat teamarbete och att arbetet fylldes av hinder. Att ha en bra kommunikation
mellan professionsgrupperna, att bli bekraftad och respekterad var viktigt for ett effektivt
teamarbete. Bristande forstaelse mellan professionerna kunde leda till exempelvis respektldsa
tilltal (Gillespie et al., 2013; Tarring et al., 2019). Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018)
beskrev att det var viktigt att alla i operationsteamet hade mojlighet och utrymme att diskutera
det som inte fungerade for att det interprofessionella teamets samarbete skulle forbéttras.

Hierarkier
Detta subtema beskriver hur rangordningssystem ar aktuellt inom operationsteamet och mellan

professionsgrupperna. Samt hur ett ledarskap ser ut inom operationsteamet och hur det
paverkar patientsakerheten.

Rangordning och status ansags som ett maste inom det interprofessionella teamarbetet
(Jayasuriya-Illesinghe et al., 2016). Operattrerna beskrev att det hierarkiska systemet var en
bidragande faktor till ett fungerande team, darfor var det motiverat att anvénda sig av det. Att
operationspersonalen klev ur sina hierarkiskt rangordnade roller ansags inte acceptabelt (a.a.).
Det var delade meningar kring vem som var ledaren i operationsteamet (Mitchell et al., 2011).
Aven om alla medlemmar i operationsteamet var involverade i teamarbetet sd ansdg
operatdrerna att de sjalva hade det storsta ansvaret och var darmed ledaren i operationsteamet
med hogst status (Gillespie et al., 2013; Grade et al., 2019; Jayasuriya-Illesinghe et al., 2016).
Operatéren med mest erfarenhet ansags som den sjalvklara ledaren och var den priméara
beslutsfattaren. Operatérerna upplevde att de gemensamt uppsatta malen med arbetet
uppnaddes pa grund av deras ledarskap (Jayasuriya-1llesinghe et al., 2016).

Det framkom dven att operatdrerna ansag att sjukskaterskor stod lagre i rang i jamforelse med
dem sjélva (Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016). Detta bekraftades av sjukskéterskorna som
beskrev att deras profession ansags som en undergiven profession, operatérerna antar att
sjukskoéterskorna ska utféra deras instruktioner och ordinationer snabbt och effektivt (De
Fatima Cordeiro Trajano et al., 2017; Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016). Det fanns ocksa en
upplevd hierarki bland sjukskoterskorna som baserades pa individens arbetslivserfarenhet
vilket ansags som viktigt for ett effektivt teamarbete (Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016).
Operationssjukskoterskan sag aven sig sjalv som ledare i sitt samarbete med cirkulerande
personal (Sandelin & Gustafsson, 2015). | studien av Grade et al. (2019) beskrevs det att
anestesiteamet sags som lagre rankad an kirurgiteamet i den hierarkiska ordningen. De
uppfattade dven att operatorerna visade brist pa respekt pa grund av den hierarkiska ordningen,
exempelvis s var det inte uppskattat att kallas “anestesin” istéllet for att bli tilltalad med namn
(a.a.). Operatorerna ansag aven att anestesiteamet var ett komplement till operatérens roll, de
begransade operatdrens arbete da de inte var flexibla eller stéttande i alla lagen (Jayasuriya-
Illesinghe et al., 2016). Anestesiteamet ansag att det var oréattvist att operatéren skyllde pa dem
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vid exempelvis forseningar (Rydenfalt et al., 2012). Det var svart att uppna en jamlikhet trots
lika rang inom den hierarkiska strukturen, exempelvis beskrev operatdrerna att hierarki
hd&mmade kommunikationen mellan operatérerna (Gillespie et al., 2013; Grade et al., 2019).

Det viktigaste i ledarskapet var att kunna kommunicera val (Gillespie et al., 2010). Dalig
kommunikation och ledarskap kunde leda till felaktig intraoperativ vard sasom felaktig
positionering av patienten, felaktig sterildrapering eller utrustning som saknas (Holmes et al.,
2020). Sjukskoterskorna beskrev att kommunikationen i teamet blev battre om operatérernas
forvantningar mattes och tillgodoséags, om de ifragasattes sa blev kommunikationen automatiskt
samre (Grade et al., 2019). Ett daligt ledarskap ledde till samre samarbete vilket i sin tur kunde
ha forodande konsekvenser for patienten (Holmes et al., 2020). Det var darfor extra viktigt att
ha en utsedd ledare som ansvarade for kommunikationen och delegering av arbetsuppgifter i
kritiska situationer for att uppna ett bra och sakert teamarbete och darmed uppratthalla
patientsakerheten (Gillespie et al., 2013; Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016).

Samverkan pa operationssalen
Detta subtema beskriver hur operationspersonalen kommunicerar och arbetar tillsammans pa
operationssalen samt vilka faktorer som paverkar samarbetet och patientsakerheten.

Operationspersonalen var beroende av sitt team, de arbetade mot ett gemensamt mal och visade
respekt for varandra (Gillespie et al., 2013; Holmes et al., 2020; Jayasuriya-lllesinghe et al.,
2016; Tarring et al., 2019). For ett effektivt teamarbete pa operationssalen sa kravdes det
koordination samt att férmedling av information skedde mellan operationspersonalen. Att
klargdra oklara instruktioner eller information var viktigt for ett bra teamarbete (Mitchell et al.,
2011). Ett daligt teamarbete bidrog till 6kad stress vilket i sin tur ledde till att misstag begicks,
ett bra teamarbete reducerade dock stress och framjade arbetsmiljon (Holmes et al., 2020). Ett
aktivt lyssnande, sedan att visa respekt och att involvera hela arbetsgruppen i beslut var viktigt
for att framja relationerna och samarbetet i arbetsgruppen (De Fatima Cordeiro Trajano et al.,
2017; Sandelin & Gustafsson, 2015; Terring et al., 2019). Dalig kommunikation och
situationsmedvetenhet ansags vara operationsteamets storsta anledning till ineffektivt
teamarbete i form av forseningar och dubbelarbete (Holmes et al., 2020; Terring et al., 2019).
Det var viktigt att delge information angaende operationsplanen med hela operationsteamet
innan operationen borjade, kommunikation under operationens gang var en vital faktor for
effektivt teamarbete (Grade et al., 2019; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Irriterande ljud
och irrelevanta diskussioner inne pa operationssalen var ett stérningsmoment som paverkade
kommunikationen negativt, exempelvis att operationssjukskoterskan inte hdrde vad operattren
ville ha som darmed bidrog till att misstag begicks som kunde paverka patientsakerheten
negativt (Rydenfélt et al., 2012).

Holmes et al. (2020) beskrev att ett bra samarbete inom operationsteamet bidrog till att stora
operationsprogram kunde utfdras trots ovantade forseningar och oerfaren personal. Ett effektivt
flode innebar att alla i operationsteamet utforde sina specifika uppgifter och resurserna
utnyttjades optimalt. Ett sdmre samarbete innebar ofta ett samre flode (a.a.). Att erbjuda stod
till andra i operationsteamet var en uppskattad egenskap i teamarbetet och det var extra
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uppskattat om operatoren kom in tidigare pa operationssalen och hjalpte till vid positionering
av patienten och framtagande av specifik utrustning (Gillespie et al., 2013; Holmes et al., 2020).
Ett effektivt operationsteam med bra samarbete skapade en kénsla av trygghet och ansags som
en viktig enhet for att bidra till en god perioperativ omvardnad, patientsékerhet och framgang
pd operationssalen (Holmes et al.,, 2020; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018).

Det fanns en stark 6verenskommelse inom operationsteamen att teamfamiljaritet var viktigt for
att uppna en god kommunikation och teamarbete (Grade et al., 2019). Gillespie et al. (2013)
beskrev att det var viktigt att veta vilka de andra i operationsteamet var och skapa en relation
till dem, de forklarade att det var orealistiskt att ha en bra relation och respekt for andra vid
forsta motet. N&r operationspersonalen inte kande varandra ledde det till att de blev mer
reserverade, att inte veta varandras namn kunde leda till att de inte vagade stalla fragor som
behdvde svar, vilket i sin tur kunde leda till att problem inte l6stes (a.a.).

Operationsteam som arbetat mycket tillsammans skapade en storre forstaelse for varandras
kompetens och erfarenhet vilket gjorde koordinationen av arbetet enklare da alla visste exakt
vad de skulle gora. Detta skapade ett sakert och effektivt teamarbete som &ven byggde pa
gemenskap och trygghet (Gillespie et al., 2013; Sandelin & Gustafsson, 2015; Tarring et al.,
2019). Om operationspersonalen inte kénde varandra kunde detta leda till ineffektiv
kommunikation och teamarbete (Gillespie et al., 2010; Gillespie et al., 2013). Sandelin och
Gustafsson (2015) beskrev att om en person dessutom inte kénde sig som en del av teamet
kunde det dven ha negativa effekter pa hur personen agerade. Det kunde dven ha en negativ
effekt pa teamarbetet om operationspersonalen inte arbetat med operatren innan, speciellt
samarbetet mellan operationssjukskoterskan och operatéren (a.a.). Att arbeta inom samma
operationsteam ledde till att operationspersonalen snabbare kunde uppfylla operatérens behov
(Grade et al., 2019; Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016) och operatdren ville vanligtvis ha ett mer
stabilt och specialiserat operationsteam (Rydenfalt et al., 2012). Operatorerna beskrev &ven att
arbetet underlattades om de hade arbetat tillsammans med operationssjukskoterskan tidigare
eftersom de lag steget fore, de visste vilka instrument som skulle anvandas och darmed
effektiviserade operationen (Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016; Sandelin & Gustafsson, 2015).
Genom att man kénde operatren sedan innan minskade &ven gapet mellan anestesiteamet och
kirurgiteamet, om anestesiteamet fick mer information om patienten innan operationen sa hade
de stérre mojlighet att tillgodose operatorens behov (Grade et al., 2019). Férandringar inom
operationsteamen  paverkade relationerna och att de flyttades mellan olika
operationsspecialiteter minskade ocksa chansen att bygga en teamfamiljaritet (Gillespie et al.,
2010; Gillespie et al., 2013). Nar operationsteamen inte arbetade med varandra regelbundet sa
ledde detta till sémre samarbete och forseningar. En stor faktor till minskad teamfamiljaritet var
skiftarbete (Grade et al., 2019).

Operationssjukskoterskorna uppskattade effektivt teamarbete och kommunikation eftersom det
innebar att de hade mojlighet att planera vilka instrument som skulle behtévas och se Over
patientens speciella behov (Holmes et al., 2020). Operatéren behévde kommunicera med hela
operationsteamet for att fa sina behov motta (Grade et al., 2019), majoriteten av operatérernas
kommunikation skedde genom operationssjukskoterskorna som darefter foérde vidare
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kommunikationen till 6évriga i operationsteamet (Grade et al., 2019; Mitchell et al., 2011).
Operatorerna uppskattade dven nar operationssjukskoterskan hade en bra kommunikation med
den cirkulerande personalen eftersom det effektiviserade operationstiden (Mitchell et al., 2011).
Sandelin och Gustafsson (2015) beskrev att teamarbetet mellan operationssjukskoterskan och
den cirkulerande personalen var véldigt krdvande och innebar dubbelt arbete om den
cirkulerande personalen var oerfaren. Det var &ven viktigt med kommunikation och samarbete
mellan anestesiteamet och kirurgteamet for att styra upp patientens omvardnad (a.a.).
Anestesiteamet beskrev att det var viktigt med regelbundna uppdateringar och bekraftelse fran
operatoren under ingreppets gang, detta for att kdnna sig sékra i sin intraoperativa vard
(Gillespie et al., 2013; Grade et al., 2019). Det var aven viktigt med specifikt samarbete mellan
anestesisjukskaterskan och operationssjukskoterskan da bada ar delaktiga i den patientnéra
omvardnaden. Ibland upplevdes det som att anestesisjukskéterskan var for snabb med att utfora
sina arbetsuppgifter sa att operationssjukskoterskan inte fick tid att gora sina preoperativa
kontroller (Sandelin & Gustafsson, 2015).

Icke-verbal kommunikation definierades och utgjordes som en stor del av kommunikationen
mellan den sterila personalen och operationspersonal pa operationssalen, detta da den sterila
personalen bar munskydd (Mitchell et al., 2011). Det var viktigt att kunna tolka icke-verbala
signaler vid instrumentering, exempelvis anvande operatorerna sig av handgester for specifika
instrument, detta innebar att mindre verbal kommunikation behévdes (Mitchell et al., 2011,
Sandelin & Gustafsson, 2015). Operationssjukskoterskan var beroende av den cirkulerande
personalen nédr denne var sterilkladd, arbetet mellan dem effektiviserades ytterligare om de
arbetat mycket tillsammans tidigare (Sandelin & Gustafsson, 2015). Detta innebar att den
storsta delen av kommunikationen mellan operationssjukskoterskan och den cirkulerande
personalen kunde vara icke-verbal, i form av 6gonkontakt, blickar och handrérelser (Mitchell
et al., 2011; Sandelin & Gustafsson, 2015). Den icke-verbala kommunikationen tillampades
aven mellan anestesiteamet och operationssjukskoterskan, genom 6gonkontakt kunde
forvarningar ges om patienten blev samre sa den andre parten kunde vara forberedd (Sandelin
& Gustafsson, 2015). Den verbala kommunikationen inkluderade att efterfraga material fran
den cirkulerande personalen (Mitchell et al., 2011).

Sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde tala ppet med operatérerna om de ansag att nagot
var problematiskt, detta kunde leda till potentiella kommunikationsbarriarer (Jayasuriya-
Illesinghe et al., 2016). Operationssjukskoterskorna beréattade att beroende pa vilken operator
de arbetade med sa var det olika latt att kunna tala 6ppet, exempelvis att papeka om instrument
eller annat material saknades (Mitchell et al., 2011). Att inte ha mojligheten att tala 6ppet om
risker som kan paverka patientsékerheten upplevdes vara problematiskt (Holmes et al., 2020).
| studien av Jayasuriya-lllesinghe et al. (2016) ansags dock inte operatorerna att brist pa éppen
kommunikation var ett problem. Operat6rerna papekade att alla inom operationsteamet ska vara
beredda pa att bli tillsagd om man har fel. Det var dock viktigt for operationsteamet att ha
mojlighet att patala nar problem uppstod (a.a.). Nér operationsteamet hade Gppen
kommunikation med briefing och debriefing innan och under operationen arbetade
operationsteamet forebyggande genom att lyfta och l6sa problem redan innan operationen
paborjades (Gillespie et al., 2013; Tarring et al., 2019). Det visade sig att inte vaga tala 6ppet
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gick ut over teamarbetet pa operationssalen (Gillespie et al., 2013). Att ha en 6ppen och érlig
dialog, vara vanlig mot varandra, vaga be om hjalp samt ge feedback till varandra ledde till
omsesidigt fortroende och sjalvsékerhet inom teamet vilket var viktigt for att bibehalla ett bra
teamarbete (De Fatima Cordeiro Trajano et al., 2017; Gillespie et al., 2013; Holmes et al., 2020;
Sandelin & Gustafsson, 2015).

Det ansags viktigt att anvidnda sig av standardiserade checklistor saisom WHO’s checklista,
protokoll samt time-out. Detta for att skapa en bra kommunikation och ett gemensamt mal som
darmed bidrog till patientséakerheten (Grade et al., 2019; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018;
Sandelin & Gustafsson, 2015). Checklistan var darmed en bra sékerhetsatgard men det var
oklart om vem som ska initiera “check in” sé att de blir gjorda, oftast tog sjukskoterskorna pa
sig det ansvaret (Gillespie et al., 2010; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Okad forstaelse
for kommunikationsverktyg inom operationsteamet gjorde det l&attare att anpassa och
implementera checklistor for att 6ka patientsédkerheten (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018).

Den enskilda individen i teamet
Detta subtema beskriver hur individbaserade stérningsmoment paverkar operationsteamet,

arbetsmiljon samt patientsakerheten.

En avgdrande faktor for hur effektiv kommunikationen och samarbetet inom operationsteamet
blev var humdret hos operatoren, det vill sdga att en operatér med ett lugnt och positivt tonldage
ansags vara trevligare och lattare att samarbeta med (Grade et al., 2019).
Operationssjukskoterskorna upplevde att de kande sig foérnedrade nar operatdrens beteende och
kommunikation ansags vara respektlos, om operatdren dessutom inte var skicklig eller
tillforlitlig sd minskade operationssjukskdterskornas engagemang ytterligare (Sandelin &
Gustafsson, 2015). For mindre erfarna sjukskoterskor var det svart att hantera “svéra
personligheter” och man ville ha mer tréning for att undvika missforstand i kKommunikationen
(Gillespie et al., 2010). Mer erfarna sjukskoterskor beskrev att de med tiden hade utvecklat
olika sétt att kunna hantera och beméta dessa personligheter, vilket gjorde att de kunde anpassa
sattet de kommunicerade pa (a.a.). Operatoren kunde dessutom fa ett utbrott vilket hade en
negativ paverkan pa 6vriga teammedlemmar, en strategi for operationssjukskéterskorna att
hantera operatdrens utbrott var att direkt konfrontera operatéren och tala om att ett sadant
beteende inte var acceptabelt. Detta skedde framst genom att lugna operatéren och fa de évriga
teammedlemmarna att slappna av och pa sa vis kunna aterstalla patientsakerheten (Sandelin &
Gustafsson, 2015). | studien av Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) beskrevs egenskaper
som att tala for patienten, ta initiativ och gora sin rost hord som en viktig faktor for
patientsakerheten och ett effektivt samarbete. Storande eller svara individer hade dock en
negativ inverkan pa teamarbetet och alltfor ofta sa accepterades sadana beteenden (a.a.).

Beteenden sasom olampliga kommentarer, onddiga samtal, vara ofokuserad och inte ta ansvar
for att arbetsuppgifterna blev gjorda kunde negativt paverka atmosfaren inne pa operationssalen
och orsaka irritation mellan operationspersonalen (Holmes et al., 2020). Respektldst beteende
fran vissa individer i operationssalen paverkade koncentrationen hos resterande i
operationsteamet, detta kunde exempelvis vara onddigt spring pa operationssalen eller ha hoga
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och icke relevanta diskussioner som kunde ha undvikits (Rydenfélt et al., 2012). Nar det
intraffade sa var det svart for operationspersonalen att kommunicera med varandra och léra sig,
detta ansags dven ha en negativ inverkan pa sékerheten pa operationssalen (a.a.). Tarring et al.
(2019) beskrev att ibland var kommunikationen mellan teammedlemmarna oldmpligt och
tonlaget var tvetydlig och respektlost. Exempelvis sa kunde operationsteam som undersoktes
arbeta i en osdker atmosfar och sarkasm samt ironi anvandes da ofta tillsammans med tvetydiga
attityder hos individuella teammedlemmar. | sadana team beskrev Tgrring et al. (2019) att
operationsteamet ofta jobbade efter funktionella mal istallet for gemensamma. Detta ledde till
att samarbetet mellan operationspersonalen ofta grundades i respektldshet istallet for respekt,
de skyllde istallet ifran sig for att l6sa situationerna som uppstod samt att de var
ouppmarksamma pa varandra (a.a..).

Diskussion

Metoddiskussion
Syftet med den hér studien var att beskriva operationspersonalens erfarenheter av

kommunikation och teamarbete pa operationssal. For att besvara detta syfte valde forfattarna
att gora en systematisk litteraturoversikt dar 11 kvalitativa studier identifierades, vérderades
och sammanstalldes for att pa sa satt kunna utlasa vilka faktorer som bidrar/motverkar till en
god och saker kommunikation och teamarbete.

Livsvarld ar grunden for hur manniskor tillagnar sig sin kunskap, dar tidigare erfarenheter,
forstaelse och satt att se pa det som ska tillignas spelar en central roll (Ekebergh, 2017).
Maénniskor lever och verkar i en gemensam vardagsverklighet men hur de véljer att nédrma sig
och forsta en speciell situation ar olika beroende pa deras tidigare erfarenheter (a.a.). Med andra
ord sa betonas manniskors upplevelser och erfarenheter genom ett livsvarldsperspektiv
(Dahlberg, 2003). Valet faller darfor pa att analysera studier som hade genomforts med en
kvalitativ forskningsmetod da kvalitativa metoder riktar sig just mot att fanga och forsta en viss
populations upplevelser och erfarenheter av sin verklighet (Polit & Beck, 2012).

En intervjustudie hade varit ett bra alternativ for att besvara studiens syfte, detta hade gett
forfattarna direkt tillgang till populationens erfarenheter och skildringar av fenomenet samt gett
en inblick i deras livsvarld. Problematiken med intervjustudier &r att de kan vara tids- och
kostnadskravande (Danielsson, 2017), det kraver &ven att den som utfor intervjuerna har en
forforstaelse inom amnet (Patel, 2003). Pa grund av tidsbegransning samt att forfattarna inte
genomfort en intervjustudie tidigare valdes istéllet en systematisk litteraturoversikt som metod
med en induktiv utgangspunkt for att besvara syftet, detta genom att sammanstélla aktuell
forskning inom amnet och ge forfattarna en djupare forstaelse om fenomenet (Bettany-Saltikov,
2016).

For att fa fram en fragestallning samt amnesord anvande forfattarna modellen PEOT
(Population, Exposure, Outcome, Type of study) som ar lamplig vid kvalitativa fragestallningar
till skillnad fran PICO (Population, Intervention, Comparative intervention, Outcome) som
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lampar sig bast vid kvantitativa fragestallningar (Khan & Royal Society of Medicine, 2011).
Sokningsprocessen skedde systematiskt enligt Bettany-Saltikov (2016) beskrivningar,
forfattarna stravade efter att beskriva metoden noggrant och tydligt for att kunna gora den
reproducerbar. Sokningarna genomférdes i tva av de storsta databaserna inom omradet
omvardnad och medicin, PubMed och CINAHL. Forfattarna valde att endast anvanda dessa
databaser dels for att de var bekanta med dem sedan tidigare, dels pa grund av tidsbegransning
samt dels for att kunskapsbrist om hur sokningar gar till i andra databaser forhindrade sokning
i fler databaser. Trots att sokningar i minst tva databaser anses tillrackligt sa kan det aven ses
som en svaghet da fler relevanta artiklar for examensarbetets syfte eventuellt har missats
(Bettany-Saltikov, 2016; SBU, 2017). Flera synonymer till &mnesorden togs fram med hjalp av
MESH och CINAHL headings, dessa har kombinerades darefter med booleska termer i
blocksokningar. Forfattarna anser detta som en styrka da detta gjort sokningarna mer specifika
och kunnat tacka relevant tillgangliga data i databaserna. Nar de forsta sokningarna var gjorda
sd uppkom liknande artiklar i de efterfoljande sokningarna vilket kan ses som en viss
dataméttnad uppnatts.

For att generera relevanta artiklar som fangade fenomenet som forfattarna ville undersoka samt
for att sOkningarna skulle kunna upprepas anvande dem sig av inklusions- och
exklusionskriterier (Polit & Beck, 2012). Att endast inkludera artiklar som var max tio ar gamla
ansags vara bade en styrka och svaghet, styrka da detta innebar att den senaste forskningen
anvandes och svaghet da det utgavs mycket forskning inom @mnet mellan 2000-2006 som da
inte inkluderades. Forfattarna ar inforstadda med att om tidigare utgivna artiklar inkluderats sa
hade det eventuellt paverkat examensarbetets resultat. Att ha begrasningen att artiklarna skulle
vara peer-reviewed ansags vara en styrka da detta betyder att artiklar som inkluderats har
bedomts och kvalitetsgranskats av forskare inom damnet. Detta stirker examensarbetets
trovérdighet (Polit & Beck, 2012). Polit och Beck (2012) skriver att det &r viktigt att forfattarna
forstar studiernas innehall for att kunna géra en god kritisk granskning, darmed valdes endast
studier skrivna pa engelska da detta ar ett sprak som forfattarna beharskar. Det finns dock en
risk att relevanta artiklar pa andra sprak forbises, dock ar de flesta publicerade artiklarna idag
skrivna pa engelska Friberg (2017), vilket gor att forfattarna tyckte att sprakavgransningen var
acceptabel. Samtliga artiklar skulle ha ett etiskt godkannande ansags vara en styrka da det
innebar att studierna utforts pa ett etiskt korrekt satt, varnat om forskningspersonernas
rattigheter och att ingen har tvingats stélla upp mot sin vilja (CODEX Regler och riktlinjer for
forskning, 2020). Artiklar som inkluderas i examensarbetets resultat skulle bedomts vara av
medelhdg eller hog kvalitet efter kvalitetsgranskning. Av de elva artiklar som inkluderats var
nio av hog kvalitet och tva av medelhog kvalitet. Detta anser forfattarna ar en styrka da de
kunde forsakra sig om att de studier som analyserades var av god kvalitet och kunde saledes
starka resultatets giltighet och trovéardighet (Granskar & HOglund-Nielsen, 2008).
Kvalitetsgranskningen utfordes individuellt vilket ses som en styrka da det oOkar
examensarbetets palitlighet och minskar risken for att forfattarna paverkat varandra i
granskningen.
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Samtliga artiklar i resultatet var primarkallor vilket ar en styrka da det innebar att risken for att
innehallet har omformulerats eller omtolkas av utomstaende parter, vilket &r vanligt
forekommande vid anvéndning av sekundéarkallor (Polit & Beck, 2012).

Studier som inkluderats var varit fran Sverige, Norge, Danmark, Island, Skottland, USA, Sri
Lanka, Australien samt Brasilien. Detta anser forfattarna vara bade en svaghet och en styrka.
Utbildningar och personalgrupper ser olika ut i varlden, det har darmed varit svart stundtals att
se likheter och skillnader i teamarbetet. Exempelvis utgors den cirkulerande personalen i
Sverige huvudsakligen av underskoterskor medan en liknande befattning saknas i exempelvis
Sri Lanka. Dessa skillnader gor det svart att fullt kunna 6verfora och tillampa examensarbetets
resultat till den svenska sjukhusvarden. Forfattarna anser dock att det ar en styrka att inkludera
artiklar fran olika delar av varlden da forfattarna haft mojlighet att fa en global Gversikt pa
problemet samt se likheter och skillnader fran flera olika lander nar det kommer till
kommunikation och teamarbete.

Forfattarna noterade ganska omgaende att det fanns fatal studier som beskrev
anestesipersonalens erfarenheter kring kommunikation och teamarbete. Daremot fanns det
desto fler som beskrev operationssjukskoterskans och operatdrens erfarenheter. Forfattarna
upplever dock att anestesipersonalens erfarenheter har framkommit i nagra studier som i
huvudsak fokuserat pa operationssjukskaterskor och operatorer vilket har gjort att dessa har
kunnat inkluderas i resultatet. Det finns dock en risk att anestesipersonalens erfarenheter inte
helt kunnat redovisats pa grund av brist pa tillgangliga data vilket kan ses som en svaghet.

Vid framtagandet av examensarbetets huvudtema och subtema sa har forfattarna tagit hjélp av
och fatt handledning av sin huvudhandledare. Detta ar en av examensarbetets styrkor da det
enligt Bettany-Saltikov (2016) ar viktigt att ha en utomstaende som granskar de framtagna
teman for att stdrka examensarbetets trovérdighet och ddarmed minska risken for vetenskaplig
bias.

Resultatdiskussion

| denna systematiska litteraturstudie har forfattarna beskrivit operationspersonalens upplevelser
av tvarprofessionell kommunikation och teamarbete pa operationssalen. Kommunikation och
teamarbete ar viktigt for att en operation skall ga att genomfora pa ett sakert och effektivt vis
och darmed uppehalla patientsédkerheten. Resultatet presenterades i ett huvudtema och fyra
underteman.

Det interprofessionella teamet
Operationsteamen ar uppbyggda pa flera olika professioner som maste arbeta tillsammans for

att ge patienten basta maojliga vard, detta bekraftas i majoriteten av resultatartiklarna. Det faller
naturligt att professionerna delas upp i ytterligare team som arbetar med samma former av
arbetsuppgifter. Detta bekraftas &ven i resultatartiklarna som beskriver att operatoren,
operationssjukskoterskan och den cirkulerande personalen bendmns som det kirurgiska teamet
medan anestesisjukskoterskan och anestesiologen bendmns som anestesiteamet (Gillespie et al.,
2010; Jayasuriya-lllesinghe et al., 2016; Rydenfélt et al., 2012). Grupperingarna ar inget man
kommer undan och det kan ha bade positiva och negativa effekter, detta eftersom anestesiteamet
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och kirurgiteamet har olika prioriteringar i arbetsuppgifterna kring patienten och dess
forberedelser, detta bekréftas &ven i en studie skriven av Lingard, Garwood, och Poenaru
(2004). Grupperingarna kan ocksa gora sa att anestesiteamet kanner sig exkluderade (Grade et
al., 2019), vilket kan leda till kommunikationsbrister som kan ha en forédande inverkan pa
patientsakerheten.

Det ar dock viktigt att operationsteamet har tydliga roller dar alla vet vilka arbetsuppgifter den
andre har, detta bekréftas &ven i studier gjorda av Grade et al. (2019) och Gillespie et al. (2013).
Detta ar extra viktigt inom operationsverksamhet dar skiftarbete forsiggar. Det ar da viktigt att
anestesisjukskoterskan och dven operationssjukskoterskan kan vara cirkulerande personal, samt
att operationssjukskdterskan och cirkulerande personal har insikt i anestesiteamets arbetssatt
for att stotta dem vid exempelvis intubering och extubering. Vid skiftarbete under kvéllar och
natter ar det vanligt att operationsteamen &r mindre befolkade och det ar darfor extra viktigt att
alla kan hjalpa till dverallt. Det ar darfor viktigt att alla professioner respekterar varandra och
deras arbetsuppgifter for att inte kommunikationen skall brista och darmed péaverka
patientsakerheten negativt (De Fatima Cordeiro Trajano et al., 2017; Gillespie et al., 2010;
Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Dalig forstaelse for andras professioner kan leda till
respektlost tilltal (Gillespie et al., 2013; Tarring et al., 2019), vilket ocksa paverkar arbetsmiljon
inne pa operationssalen. Kommunikation och teamarbete inom operationsteamet &r viktigt for
att sakerhetsstélla patientsédkerheten. I en studie av Nestel och Kidd (2006) bekraftar de att for
en effektiv kommunikation skall kunna bedrivas sa maste verbal kommunikation inkluderas
inom operationsteamet.

Hierarkier
Tidigare forskning visar att operationsmiljon fortfarande styrs av en hierarkisk rangordning

(Gillespie, Chaboyer, & Fairweather, 2012; Leonard et al., 2004; Prati & Pietrantoni, 2014).
Det framkommer &aven i vart resultat att hierarkisk rangordning inom operationsteamet var
vanligt forekommande, dér operatoren i forsta hand anses som hogst uppsatt och darmed var
ledaren i operationsteamet (Gillespie et al., 2013; Grade et al., 2019; Jayasuriya-lllesinghe et
al., 2016). | studien fran Sri Lanka skriven av Jayasuriya-lllesinghe et al. (2016) beskrivs
hierarkisk rangordning som ett maste och dér operattrerna anser att det ar en sjalvklarhet att ha
hierarki for att arbetet ska ga framat. Sjukskéterskorna anses som lagre i rang an operatorerna,
dar de beskrivs som assistenter som foljer och utfor operatdrernas order (a.a.). | andra lander &r
inte hierarkisk rangordning en sjalvklarhet &ven om alla till viss del anvander sig av den
strukturen, men att det & mer 6ppen kommunikation och alla i teamet & mer delaktiga i beslut.

| en studie av Clark och Kenski (2017) beskriver de att en hierarkisk rangordning inom
operationsteamet kan leda till otrevligt och aggressivt beteende hos operatérerna. Detta i sin tur
ar en bidragande faktor som kan komma att paverka patientsakerheten negativt, detta eftersom
exempelvis operationssjukskaterskor inte vagar saga till om saker som &r betydande for en bra
och saker vard (Leonard et al., 2004; Prati & Pietrantoni, 2014; Sharp, 2012). En hierarkisk
rangordning behovs till viss del for att uppna ett ledarskap som kan fora operationen framat,
daremot skall alla i operationsteamet k&nna att de har en mojlighet att tala upp nér det behdvs
och vara delaktiga i beslut. Carlstrom, Kvarnstrom, och Sandberg (2013) styrker ocksa att
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kommunikation bor vara bygga pa respekt och vara 6msesidig for att undvika en hierarkisk
dialog dar alla far tala 6ppet. I en studie skriven av Leonard et al. (2004) styrker de detta genom
att beskriva att en hierarkisk arbetsmiljo bor undvikas och istéllet arbeta mot att ha en jamstalld
och inbjudande arbetsmiljo dar operationspersonalen vagar stélla fragor och ifragasatta nar det
behdvs.

Samverkan pa operationssalen
Operationspersonalen visar sig vara beroende av sitt team for att ge en god och saker vard, ett

bra team &r uppbyggt pa bra kommunikation och respekt for varandra (Gillespie et al., 2013;
Holmes et al., 2020; Jayasuriya-Illesinghe et al., 2016; Tarring et al., 2019). Professioner med
olika kompetenser och kunskapsomraden maste koordinera sina arbetsuppgifter for ett effektivt
samarbete och darmed bibehalls patientsakerheten, detta beskrivs dven av Sonoda et al. (2018).
Det &r latt att ett daligt teamarbete leder till att misstag begas, vilket har en negativ inverkan pa
patientsakerheten (Holmes et al., 2020). Kommunikation ar en viktig del av teamarbetet pa
operationssalen och involverar bade verbal och icke-verbal kommunikation. Det ar darfor
viktigt att information kommuniceras ut till alla i operationsteamet och att beslut tas
gemensamt, Grade et al. (2019) samt Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) framfor att det &rr
en avgorande faktor for ett effektivt teamarbete. | en studie av Leonard et al. (2004) fértydligade
de att den vanligaste orsaken till att patienter drabbas av vardskada &r pd grund utav
kommunikationsbrist inom team.

| studien skriven av Grade et al. (2019) sa beskriver de att det finns en stark 6verenskommelse
inom operationsteamet att teamfamiljaritet ar viktigt for att uppna en god kommunikation och
teamarbete. Det faller naturligt att personer som arbetar mycket tillsammans lar kanna
varandras arbetsmetoder och personligheter, vilket gor att teamarbetet blir mer effektivt och
mindre verbal kommunikation behdvs (Gillespie et al., 2013; Sandelin & Gustafsson, 2015;
Tarring et al., 2019). Operationspersonal som arbetar mycket tillsammans innan effektiviserar
aven sin kommunikation mellan olika professioner, speciellt mellan operationssjukskoterskan
och den cirkulerande personalen samt mellan operationssjukskoterskan och operatdren. Detta
évergar vanligtvis till att icke-verbal ar kommunikation i form av dégonkontakt, blickar och
handgester effektiviserar arbetet inne pa operationssalen, vilket ocksa skapar mindre
storningsmoment for framforallt operatéren under pagaende operation. | en studie av Moore,
Butt, Ellis-Clarke, och Cartmill (2010) sa papekade de att en forstdelse for icke-verbal
kommunikation inom operationsteamet kan forbéttra teamarbetet och dérmed Oka
patientsakerheten. Ett team som arbetar konsekvent med varandra hittar egna rutiner som
effektiviserar teamarbetet ytterligare (Gillespie et al., 2012). | studien av Undre et al. (2006)
bekraftar de ocksa att det var viktigt att operationspersonalen har forstaelse for sin egen och
andras arbetsuppgifter, detta for att kunna utvardera och identifiera potentiella risker som kan
aventyra patientsakerheten.

Det ar viktigt att personalen inom operationsteamet vagar tala oppet inne pa operationssalen.
Holmes et al. (2020) och Gillespie et al. (2013) beskriver att inte kunna tala 6ppet ar en
potentiell risk for patienten och kan leda till vardskada som kunnat undvikas. Leonard et al.
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(2004) skriver att en Oppen, effektiv och séker kommunikation kraver att det finns ett
arbetsklimat i teamet som mojliggor och bjuder in operationspersonalen att gora sin rost hord.
Arbetsmiljon pa operationssalen ar en viktig del for att operationspersonalen skall trivas att
arbeta tillsammans och darmed har en inverkan pa patientsakerheten, detta beskrivs aven av
Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018). Operationspersonalen skall inte behdva vara radd for
att ta upp potentiella risker for patienten, med réadslan att bli utskélld eller férnedrad.
Exempelvis maste en operationssjukskoterska ha majligheten att ifragasatta operatorernas val
av utrustning och utféra sina arbetsuppgifter utan att operatéren nonchalerar denne. Om en
operationsduk fattas och operationssjukskoterskan tror att den &r i buken sa maste operatoren
stanna upp och kontrollera utan att ifragasatta (Mitchell et al., 2011).

WHO'’s checklista for sidker kirurgi dr en bra sékerhetsétgird som bidrar till god kommunikation
och skapar ett gemensamt mal for hela operationsteamet (Gillespie et al., 2010; Grade et al.,
2019; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Sandelin & Gustafsson, 2015). Gustafson et al.
(2018) bekraftar att WHO’s checklista framjar och ger stod for en god kommunikation inom
operationsteamet sa att ingen viktig information om patienten exkluderas. Eftersom
kommunikationsverktyg visat sig endast ha positiv inverkan pa patientsakerheten sa kan fler
kommunikationsverktyg komma att utvecklas i framtiden.

Den enskilda individen i teamet
Individuellt respektldst och stérande beteende kan paverka hela operationsteamet negativt och

pa sa vis aventyras patientsékerheten, detta bekraftar dven Rydenfalt et al. (2012) i sin studie.
Operationsteamet maste arbeta tillsammans mot malet och det kraver att man visar respekt for
varandra och forsoker att skapa en relation till varandra. Individer med stérande och svara
personligheter &r svara att bemata, alla haller aven med om att respektlst beteende inte &r
acceptabelt pa operationssalen (Gillespie et al., 2010; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). |
studierna av Grade et al. (2019) och Sandelin och Gustafsson (2015) framfor de att det ar
framforallt operatérens humor och beteende som &r en avgodrande faktor for hur
kommunikationen och samarbetet pa operationssalen sag ut. Det ar inte helt ovanligt att
operatorerna beter sig daligt och far utbrott nar det inte gar som det skall, Sandelin och
Gustafsson (2015) framfor dock att det ar viktigt att séga att det inte &r okej att bete sig pa det
viset trots ovantade hinder. Storande konversationer mellan individer som inte &r relevanta
beskrivs ocksa som ett respektlost beteende som kan paverka atmosfdaren inne pa
operationssalen och darmed patientsakerheten, detta for att det kan frambringa okoncentration
hos operatéren (Garosi et al., 2019; Holmes et al., 2020). Individer som skapar
storningsmoment och beter sig illa kommer i slutanden bli en verksamhetsfraga, eftersom det i
slutdnden kommer leda till att operationspersonal inte vill arbeta med den individen. Detta kan
pa sa vis forsvara planeringen av operationsteamen i det dagliga operations schemat.

Sammanfattande reflektion
Operationsverksamheten ar en stor och komplex verksamhet som kraver att manga olika

professioner arbetar tillsammans i ett team. Vanligtvis sa delas teamet upp ytterligare in i tva
storre huvudteam som baseras pa anestesisidan och kirurgisidan, detta ar nagot man inte
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kommer ifran, detta var tydligt genomgaende genom hela resultatet. Anestesi- och
kirurgiteamen maste kunna arbeta tillsammans aven om arbetsuppgifterna ar valdigt olika fran
varandra. Det blir en patientsakerhetsfraga om teamen arbetar separat och inte har en insikt i
varandras kompetensomraden. Hierarkiska system bade bidrar till bade effektivt och bristande
teamarbete samt kommunikation, en ledare behdvs men alla maste kunna tala fritt och vara
delaktiga. Né&r operationsteam ofta arbetar tillsammans bidrar det naturligt till att
operationspersonalen hittar system och metoder som effektiviserar teamarbetet och
kommunikationen, exempelvis icke verbal kommunikation. Att operationspersonalen anvander
sig utav standardiserade checklistor sasom WHO’s checklista for saker kirurgi bidrar till battre
kommunikation, teamarbete och patientsdkerhet. Patientsdkerhet &r en stor del av
operationsteamets focus och grundar sig i effektivt teamarbete, kommunikation och
arbetsmiljo.

Slutsatser och implikationer
| detta examensarbete har forfattarna kommit fram till féljande:

e Kommunikation och teamarbete &r ett maste for att en operation skall ga att utfora.

e Kommunikation och teamarbete ar en vital faktor for att sékerhetsstalla en god och
patientsaker vard.

e Manga olika professioner med olika kompetensomraden och arbetsuppgifter maste
arbeta tillsammans for patienten, har kan dock kommunikationsbrister uppsta.

e Hierarkiska ordningssystem finns inom den operativa verksamheten. Trots att man vill
franga detta och skapa en mer 6ppen arbetsmiljo dar alla skall vara delaktiga i beslut sa
behdvs en utsedd ledare som leder teamet framat.

e Svara personligheter och respektlost beteende hos enskilda individer visar sig paverka
kommunikation och teamarbete negativt.

Genom att undersoka upplevelser hos individer i det tvarprofessionella operationsteamet sa
hade vi mojlighet att fa en detaljerad forstaelse pa hur kommunikation och teamarbete ser ut pa
en operationssal. Genom vart arbete hade vi majlighet att se vart fortsatt forskning behovs da
vi hade en bred infallsvinkel. Vi har darmed kommit fram till att det kan vara av intresse att
undersoka amnet i stort men dven delas upp i mindre forskningsomraden dér den tidigare
forskningen dar limiterad. Detta dr framforallt kommunikation mellan anestesiteamet och
kirurgiteamet, kommunikation mellan operationssjukskdterskan och operatéren samt
kommunikation mellan operationssjukskoterskan och anestesisjukskéterskan. Det skulle &ven
behova bedrivas forskning kring hur anestesisjukskoterskan upplever kommunikation med
resten av operationsteamet, detta da vi upplevde att minst forskning finns kring det fenomenet.
Darmed kan ett underlag skapas infor fortsatta studier for att finna metoder for att forhindra att
bristande kommunikation och teamarbete pa operationssal paverkar patientsakerheten.
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Bilagor
Bilaga 1. Amnes- och sékord
Population Exposure Outcome
Operationspersonal Kommunikation och teamarbete Erfarenheter
Operating room personnel Interprofessional relations Attitudes
Patient care team Communication Perception
Health personnel Communication barriers Experience
Multidisciplinary care Teamwork Life experience
team
Surgical team Interdisciplinary communication Attitudes of health
personnel
Operating theatre Crew resource management,
personnel healthcare
Operating room nurse Collaboration
Scrub nurse Perioperative care
Operating theatre nurse Perioperative nursing
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Bilaga 2: S6kningsprocess
Databas: CINAHL

Datum [ Sékning | Sékord Begransningar Antal tréffar | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) abstrakt | artiklar artiklar
200423| S1 MH operating room personnel 668
S2 MH multidisciplinary care team 10,136
S3 MH surgical team 0
S4 MH patient care team 0
S5 operating room personnel OR multidiciplinary care team OR surgical 18,099
team OR patient care team OR operating theatre nurse OR operating
room nurse OR scrub nurse
S6 S1OR S2 OR S30OR S4 OR S5 20,777
S7 MH communication 21,754
S8 MH teamwork 4,428
S9 teamwork OR communication OR communication barriers OR 88,386
interdisciplinary communication OR interprofessional relations OR
collaboration OR perioperative care OR perioperative nursing OR crew
resource management, healthcare
S10 S7 OR S8 OR S9 88,386
S11 MH attitude 5,535
S12 MH perception 11,276
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S13 perception OR attitude OR life experience OR experience 215,624
S14 S11 OR S12 OR S13 215,624
S15 MH operating rooms 2,478
S16 operating rooms OR operating theatre 5,174
S17 S15 OR S16 5,174
S18 S6 AND S10 AND S14 AND S17 Peer Reviewed; Abstract | 92 3
Available; Published
Date: 20100101-
20201231; Exclude
MEDLINE records;
Language: English
200424| S1 operating room personnel OR multidiciplinary care team OR 5,177
"operating room nurse" OR "operating theatre nur" OR operating
theatre OR operating room
S2 teamwork OR communication OR interprofessional relations OR 65,748
interdiciplinary communication
S3 attitude OR life experience OR perceptions 151,787
S4 S1 AND S2 AND S3 Peer Reviewed, english | 44 0

Exclude MEDLINE

34




Karin Alke Nilsson och Malin Smith

Databas: PubMed

Datum

Sokning

Sokord

Begransningar
(Limits)

Antal traffar

Relevanta
abstrakt

Granskad
e artiklar

Valda
artiklar

200424

S1

(((operating room personnel[Title/Abstract]) OR (surgical team[Title/Abstract]))
OR (operating theatre personnel[Title/Abstract])) OR (operating rooms[MeSH
Terms])

17,610

S2

((((((communication OR interprofessional relations[MeSH Terms]) OR
(communication[Title/Abstract])) OR (teamwork[Title/Abstract])) OR
("communication barriers"[Title/Abstract])) OR (interprofessional
relations[Title/Abstract])) OR (collaboration[Title/Abstract])) OR
(interdisciplinary communication[Title/Abstract])

954,220

S3

(((attitude of health personnel OR perception[MeSH Terms]) OR
(attitude[Title/Abstract])) OR (perception[Title/Abstract])) OR
(experience[Title/Abstract])

1,318,723

S4

(((((operating room personnel[Title/Abstract]) OR (surgical team[Title/Abstract]))
OR (operating theatre personnel[Title/Abstract])) OR (operating rooms[MeSH
Terms])) AND (((((((communication OR interprofessional relations[MeSH
Terms]) OR (communication[Title/Abstract])) OR (teamwork[Title/Abstract]))
OR ("communication barriers"[Title/Abstract])) OR (interprofessional
relations[Title/Abstract])) OR (collaboration[Title/Abstract])) OR
(interdisciplinary communication[Title/Abstract]))) AND ((((attitude of health
personnel OR perception[MeSH Terms]) OR (attitude[Title/Abstract])) OR
(perception[Title/Abstract])) OR (experience[Title/Abstract]))

381

S5

(((((operating room personnel[Title/Abstract]) OR (surgical team[Title/Abstract]))
OR (operating theatre personnel[Title/Abstract])) OR (operating rooms[MeSH
Terms])) AND (((((((communication OR interprofessional relations[MeSH
Terms]) OR (communication[Title/Abstract])) OR (teamwork[Title/Abstract]))
OR ("communication barriers"[Title/Abstract])) OR (interprofessional
relations[Title/Abstract])) OR (collaboration[Title/Abstract])) OR
(interdisciplinary communication[Title/Abstract]))) AND ((((attitude of health
personnel OR perception[MeSH Terms]) OR (attitude[Title/Abstract])) OR
(perception[Title/Abstract])) OR (experience[Title/Abstract]))

In the last 10
years, English

260
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200425 |S1 (((((((operating room personnel) or (multidisciplinary care team)) and (operating | Abstract, Full 251 8
room)) or (operating theatre)) or (“operating theatre nurse™)) or ("operating room | text, Journal
nurse™)) AND ((((((Teamwork) OR (Communication)) OR (communication Article, English,
barriers)) OR (interdiciplinary communication)) OR (interprofessional relations)) | from 2010 -
OR (crew resource management, healthcare))) AND (((attitude) OR (perception)) | 2020
OR (life experience))
S2 (((((((operating room[MeSH Terms]) OR (operating theatre)) OR (“operating Abstract, inthe | 306 9
room personnel™)) OR ("scrub nurse™)) OR (“operating room nurse")) OR last 10 years,
("operating theatre nurse™)) AND (((((((((Communi*) OR (teamwor*)) OR English
("communication barriers™)) OR ("interdisciplinary communication™)) OR
("interprofessional relations™)) OR (“collaboration™)) OR (crew resource
management, healthcare[MeSH Terms])) OR (perioperative care[MeSH Terms]))
OR (nursing, perioperative[MeSH Terms]))) AND (((((attitude of health
personnel[MeSH Terms]) OR (attitude[MeSH Terms])) OR (“experience™)) OR
("perceptions™)) OR ("life experience"))
26/4 S1 ((((surgical team) or (operating room personnel)) and (communication)) and Abstract, 163 12
(teamwork)) and (operating room) English, from
2010 - 2020
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Bilaga 3: Exkluderade artiklar med anledning

Nr Artikelnamn Anledning

1 Miller P, Tschan F, Keller S, et al. Assessing Perceptions of Teamwork Quality Among Perioperative | Kvantitativ metod
Team Members. AORN J. 2018;108(3):251-262. doi:10.1002/aorn.12343a

2 Sonoda Y, Onozuka D, Hagihara A. Factors related to teamwork performance and stress of operating Kvantitativ metod
room nurses. J Nurs Manag. 2018;26(1):66—-73. doi:10.1111/jonm.12522a

3 Kirschbaum, K., & McAuliffe, M. S. (2018). Team Communication in the Operating Room: A Kvantitativ metod
Measure of Latent Factors From a National Sample of Nurse Anesthetists. AANA Journal, 86(1), 11—

18.

4 Aveling, E. L., Stone, J., Sundt, T., Wright, C., Gino, F., & Singer, S. (2018). Factors Influencing Framgar €j i texten om den var
Team Behaviors in Surgery: A Qualitative Study to Inform Teamwork Interventions. Ann Thorac etiskt godkénd
Surg, 106(1), 115-120. doi:10.1016/j.athoracsur.2017.12.045a

5 Prati G, Pietrantoni L. Attitudes to teamwork and safety among Italian surgeons and operating room Mixad metod
nurses. Work. 2014;49(4):669-677. doi:10.3233/WOR-131702a

6 Collette, A. E., Wann, K., Nevin, M. L., Rique, K., Tarrant, G., Hickey, L. A., Stichler, J. F., Toole, B. | Mixad metod
M., & Thomason, T. (2017). An exploration of nurse-physician perceptions of collaborative behaviour.

Journal of Interprofessional Care, 31(4), 470-478. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1080/13561820.2017.1301411-

7 Bezemer J, Korkiakangas T, Weldon SM, Kress G, Kneebone R. Unsettled teamwork: communication | Sag till kommunikation som ett
and learning in the operating theatres of an urban hospital. J Adv Nurs. 2016;72(2):361-372. larande moment
doi:10.1111/jan.12835a

8 Gillespie BM, Gwinner K, Fairweather N, Chaboyer W. Building shared situational awareness in Sag endast till teamets

surgery through distributed dialog. J Multidiscip Healthc. 2013;6:109-118. Published 2013 Mar 20.
d0i:10.2147/JMDH.S40710a

situationsmedvetenhet.
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9 Larsson J, Holmstrom IK. How excellent anaesthetists perform in the operating theatre: a qualitative Sag pa hur kommunikationen
study on non-technical skills. Br J Anaesth. 2013;110(1):115-121. doi:10.1093/bja/aes359a ska vara mellan ssk och
anestesiolog. Inte faktorer som
paverkar
10 Kelvered, M., Ohlén, J., & Gustafsson, B. A. (2012). Operating theatre nurses’ experience of patient- | S&g endast till perioperativ
related, intraoperative nursing care. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 26(3), 449-457. omvardnad hos op.ssk
doi:10.1111/j.1471-6712.2011.00947 .xa
11 Laflamme K, Leibing A, Lavoie-Tremblay M. Operating Room Culture and Interprofessional Gar ¢j att fa tag i fulltext
Relations: Impact on Nurse's Retention. Health Care Manag (Frederick). 2019;38(4):301-310.
doi:10.1097/HCM.0000000000000280a
12 Carney BT, West P, Neily J, Mills PD, Bagian JP. Differences in nurse and surgeon perceptions of Kvantitativ metod
teamwork: implications for use of a briefing checklist in the OR. AORN J. 2010;91(6):722—729.
doi:10.1016/j.a0rn.2009.11.066
13 Manser T, Foster S, Flin R, Patey R. Team communication during patient handover from the operating | Tog endast upp kommunikation
room: more than facts and figures. Hum Factors. 2013;55(1):138-156. under Gverrapporteringar av
doi:10.1177/0018720812451594a patienter
14 ElBardissi AW, Sundt TM. Human factors and operating room safety. Surg Clin North Am. Gar ¢j att fa tag i fulltext

2012;92(1):21-35. doi:10.1016/j.suc.2011.11.007a
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Bilaga 4: Artikelmatris

Coutts, K., & Youngson, G. (2011). Thinking
ahead of the surgeon. An interview study to

hos op.ssk som bidrar till saker vard
och patientsékerhet

9 operatorer

Semistrukturerade
intervjuer

kodord som beskriver vilka
egenskaper/faktorer som gor

Nr | Artikel Syfte Urval Studiedesign & Resultat Kvalitets

metod granskning

1 Sandelin, A., & Gustafsson, B. (2015). Att beskriva Fyra olika Kvalitativ metod. Op.ssk och kirurg beroende | Hog
Operating theatre nurses’ experiences of operationssjukskoterskors sjukhus, 16 Intervjuer. av varandra. Visa respekt for
teamwork for safe surgery. Nordic Journal of | erfarenheter av teamwork pa deltagande andra professioner. Lita pa.

Nursing Research, 35(3), 179-85. operationssal for att frimja op.ssk. Ligga steget fore.
patientsakerhet. Teamfamiljaritet

2 Ingvarsdottir, E., & Halldorsdottir, S. (2018). | Att identifiera hur patientsékerheten 11 op.ssk. Kvalitativ metod. Respekt for varandras Hog
Enhancing patient safety in the operating kan forbattras pa operationssalen Intervjuer. professioner och roller.
theatre: From the perspective of experienced baserat p& operationssjukskoterskors Otrevligt beteende och
operating theatre nurses. Scandinavian Journal | erfarenheter. utbrott paverkar
of Caring Sciences, 32(2), 951-960 kommunikationen pa

operationssalen negativt.

3 Gillespie, B. M., Gwinner, K., Chaboyer, W., | Att beskriva teamkommunikation och | 24 olika Kvalitativ metod. 3 olika teman kom de fram Hog
& Fairweather, N. (2013). Team hur olika faktorer kunde hdmma eller | personer ur Etnografisk till dar de kunde se att 6ppen
communications in surgery - creating a culture | forbéattra den. Patientsakerhet. olika studiedesign med kommunikation mellan
of safety. Journal of Interprofessional Care, personalkatego | observations personalkategorierna var av
27(5), 387-393. rier faltstudier under 6 stor vikt men att detta
doi:10.3109/13561820.2013.784243 manader samt 19 paverkades av arbetsklimatet

intervjuer med 24 och hierarkiska strukturer.
olika
teammedlemmar

4 Gillespie, B. M., Chaboyer, W., Longbottom, | Utoka forstaelsen for organisatoriska | 16 deltagare Kvalitativ metod: 3 olika teman dér de redogoér | Hég
P., & Wallis, M. (2010). The impact of och individuella faktorer som (Kirurger, Grounded theory olika faktorer som péverkar
organisational and individual factors on team paverkar teamkommunikation pé en anestesiologer, | Semistrukturerade kommunikation och
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Bilaga 5: Exempel pa analysprocess

Artikel | Sida | Data Oppen kodning Kondensering Subtema Huvudtema
nr. och
rad
1 182, | Sometimes surgeons were unable to control Operatorers humor Beteende och Den enskilde
52- | their tantrums with consequences of other team- | paverkar resten av humor individen i teamet
55 members’ knowledge and skills tended to teamet
decrease because of the strained atmosphere
6 7, The participants knew one another’s role and Tydliga roller i teamet | Roller i teamet | Det
17- expertise and took into account what was samt kunskap om andras intraprofessionella | Kommunikation och
22 important for each other’s task execution. This | roller bidrar till teamet Teamarbete i relation till
was Vvisible when the anesthetic nurse would samarbete dver patientsékerhet inom
take over tasks from the circulating nurse with professionerna operationsverksamheten
the purpose of helping to create flexibility to
enable an appropriate flow during the surgical
procedure
9 4, The team hierarchy was seen as both a norm Hierarki ses som en Befélsordningen | Hierarkier
60- | and a characteristic of interprofessional norm och ett maste for | som
31 teamwork interprofessionellt nddvandighet
samarbete for samarbete
10 575- | Good flow meant to the OR nurses that Att alla har tydliga Samarbete i Samverkan pa
576, | everyone knows and performs their tasks and roller, utfor sina teamet operationssalen
31-1 | that time and resources are exploited to the full. | uppgifter och att

They said that good team skills contribute to
better flow, whilst poor team skills give poorer
flow

resurser utnyttjas
optimalt gor att flodet
rullar pa
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Bilaga 6: Inkluderade artiklar i subteman

Artikel 1 X
Artikel 2 X X
Artikel 3 X X
Artikel 4 X X
Artikel 5 X
Artikel 6 X X
Artikel 7 X X
Artikel 8 X X
Artikel 9 X X
Artikel 10 X X
Artikel 11 X X
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