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Sammanfattning

Bakgrund: Operationssjukskaoterskor har en grund i icke-tekniska féardigheter for att arbeta
patientsakert i en operationssal. | salen ar det flera faktorer som paverkar samspelet i
operationsteamet under ett kritiskt skede. Operationssjukskoterskors situationsmedvetenhet
kan paverkas av operationsteamet, intraoperativ stress, erfarenhet och strategier. Att inte kunna
tillampa ett adekvat beslutsfattande i kritiska skeden kan paverka operationsférloppet och
patientsakerheten  negativt. For att  bevara sin  situationsmedvetenhet  kan
operationssjukskoterskor  tillampa egna  copingstrategier.  Vilka  strategier som
operationssjukskoterskor anvander sig utav framgar inte i tidigare forskning. Syfte: Syftet var
att beskriva operationssjukskoterskors copingstrategier under kritiska skeden i en
operationssal. Metod: Arbetet utfordes med kvalitativ design i form av atta semistrukturerade
intervjuer, inspirerade av critical incident-teknik. Resultat: Resultatet presenterar tre
kategorier: “Forberedande och kunskapsstrategier”, “Operationssjukskoterskans inre
strategier” och “Kommunikativa strategier”. Kategorierna beskriver vilka strategier
operationssjukskoterskorna anvéander sig av for att bibehalla sina icke-tekniska fardigheter.
Resultatet visar att kunskap och erfarenhet av kliniskt arbete har stor betydelse for hantering
av kritiska skeden. Slutsats: Slutsatsen av resultatet kan anvandas som ett stod for
operationssjukskoterskor, dér strategierna kan ge kdnnedom om hur operationssjukskoterskor
arbetar i kritiska skeden. For applicerbara strategier kliniskt behévs en djupare och storre studie
tillampas.

Nyckelord: Operationssjukskoterska, icke-tekniska fardigheter, situationsmedvetenhet,
beslutsfattande, intraoperativ stress, kritiska skeden, copingstrategier



Abstract

Background: Scrub nurses have knowledge in non-technical skills to work safely in the
operating room. In the operating room, several factors can affect the interaction in the surgical
team at a critical stage. Their situational awareness can be influenced by the surgical team,
intraoperative stress, experience and coping strategies. Not being able to use adequate decision-
making in critical stages, can have a negative effect on the surgical procedure and patient
safety. The scrub nurses can apply their own coping strategies to preserve their situational
awareness. Which strategies the scrub nurses use can’t be found in previous research. Aim:
The aim was to describe scrub nurses coping strategies during critical stages in an operating
room. Method: The study was conducted with a qualitative design with eight semi-structured
interviews, which was inspired by critical incident technology. Results: The result presents
three main categories of the coping strategies: "Preparation and knowledge - strategies™, "Scrub
nurses’ internal strategies" and "Communicative strategies". The categories describe the
strategies they use to maintain their non-technical skills. It appears that knowledge and
experience of clinical work is important for handling critical stages. Conclusion: The
conclusion of the result can be used as a support for scrub nurses, where the strategies can
provide knowledge about how operating room nurses work in critical stages. For clinically
applicable strategies, a deeper and larger study needs to be applied.

Key words: Scrub nurse, non-technical skills, situational awareness, decision making,
intraoperative stress, critical stages, coping strategies



Forord

“Det bloder i1 en hastighet som ar véldigt stor. Det dr som att man har en duschslang som
sprutar ratt ut. Patienten forlorar ju snabbt valdigt mycket blod och det ar klart att det blir en
valdigt stressad situation. Just da stod jag med kirurger som var valdigt vana vid den typen av
kirurgi, karlkirurgi, trauma alltsa. Som kan hantera en sadan har situation och det gor ju mig
ocksa trygg som operationsskoterska. Att jag kanner att de kan hantera situationen. Men det
kravs ju ocksa valdigt mycket av mig som operationsskaterska. Helt plétsligt pa en sekund,
fran att allt ar lugnt till att pa bara en sekund sa blir det hela havet stormar. Patienten sjunker
tryck, EKG borjar blippa och patienten far hjartstopp. En kvinna som véger valdigt lite och
som snabbt bloder ut. Och da ar det sa dar, fragan, vad gor jag som operationsskoterska i ett
sadant lage?”

(Informant 7)

Stort tack till var handledare Sofia och de inspirerande informanterna som gjort det mojligt att
genomfora arbetet.
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1. Inledning

| dag bdar operationssjukskoterskor ansvar for att ha en generell 6verblick dver
operationsrummet. Icke-tekniska fardigheter hjalper dem att vara foéljsamma under operationen
genom att anvanda sig av situationsmedvetenhet och ett adekvat beslutsfattande. Det kan ta ar
av erfarenheter att utveckla icke-tekniska fardigheter och uppna kunskap om hur de ska félja
operationens alla moment. Utan erfarenhet kan det vara svart for nya operationssjukskaterskor
att bedoma sina reaktioner i kritiska situationer eller moment, vilket kan medfora en stress och
oro. | specialistutbildningen foér operationssjukskoterskor presenteras vikten av att tillampa de
icke-tekniska fardigheterna och dess betydelse. Som nyexaminerad kan det finnas en forvéntan
och press pa sig sjalv som operationssjukskoterska och fran den nya arbetsplatsen. Pressen kan
handla om att kunna agera professionellt utan erfarenhet eller strategier. Genom
litteratursokningar och dagens forskning visar det sig att copingstrategier och hur
operationssjukskoterskor ska hantera en kritisk situation inte presenteras. Med detta arbete
onskas darfor kunna kartlagga vilka specifika strategier operationssjukskéterskor anvander sig
av, nagot som efterfragas av oerfarna operationssjukskaterskor. Genom att 6ppna upp for
samtal och dela kunskaper mellan operationssjukskdterskors erfarenheter kan moéjlighet ges till
ny kunskap om hur oerfarna kan agera for att bevara situationsmedvetenhet och ta adekvata
beslut under framtida operationer.

1. Bakgrund

1. 1. Patientsakerhet och saker vard

Riksforeningen for operationssjukvard (Rfop) beskriver —operationssjukskoterskans
kompetensbeskrivning for utférandet av en saker vard (1). Kompetensbeskrivningen baseras
pa sex karnkompetenser som &r personcentrerad vérd, samverkan i team, evidensbaserad vird,
forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, siker vard och informatik. K&rnkompetensernas
specifika beskrivningar for den specialistutbildade operationssjukskoterskor ska fungera som
en vagledning i den intraoperativa omvardnaden av patienten (1). Ett kirurgiskt ingrepp ar alltid
en risk for patienten och patientsakerheten (2). Saker vard som en av kdrnkompetenserna syftar
till att arbeta analytiskt for att forhindra patientlidande och undvikbara skador (1).
Operationssjukskoterskor behdver besitta teoretiska och praktiska kunskaper for att utdva en
saker vard. Genom att ha en god sjalvmedvetenhet kan operationssjukskoterskor anvéanda sig
av sina teoretiska och praktiska kunskaper pa ett optimalt satt (2).

| patientsakerhetslagen beskrivs halso- och sjukvardens skyldigheter att framja och bevara
patientsakerhet kontinuerligt i all given vard (3). Att bevara patientsékerhet handlar saledes om
att alla vardgivare, hélso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att arbeta foérebyggande mot
vardskador. Det forebyggande arbetet innefattar anmalnings- och utredningsplikt av
vardskador samt utarbetning av forbattringsforslag, darmed mojliggors att den vard som ges
baseras pa erfarenhetsgrundad kunskap (3). En vardskada definieras enligt
Patientsdkerhetslagen som: ”lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt hélso-
och sjukvarden” (2010:659, 1 kap. §5) (3).

Patientsakerheten sakerstélls genom att operationssjukskoterskor vidtar adekvata atgarder for

att minimera risk for vardskada (1, 2). Nar en patient sovs blir den helt beroende utav
operationsteamet i operationssalen (2). Operationsteamet bor déarfér uppmarksamma och
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respektera patientens oro och sarbarhet samt gemensamt se till att sakerheten under den
perioperativa processen uppratthalls. Ett operationsteam med gemensamt fokus, disciplin,
intuition och flexibilitet i de interpersonella fardigheterna kan naturligt behalla ett lugn under
pafrestande situationer (2).

1. 2. Operationsteamet

| svensk sjukvard bestar ett operationsteam generellt av en eller flera specialiserade kirurger,
anestesisjukskoterskor, anestesiologer, underskoterskor och operationssjukskoterskor (4). Att
arbeta i team inom halso- och sjukvard beskrivs som en fordel dar olika yrkes- och individuella
kompetenser kan komplettera varandra (5). Ett team bygger pa dmsesidighet och respekt dar
medlemmarna &r beroende av varandra. Beroendet forklaras genom att ha en tillit till varandras
kunskap. Det kan bidra till en uppmuntrande arbetsmiljé dar medlemmar kan 16sa problem och
hantera konflikter tillsammans (6). For ett véalfungerande teamarbete kravs &ven tydligt
ledarskap och végledning (6, 7). Den som bér den ledande rollen anses besitta en hog
kompetens och ofta tilldelas operatéren denna roll (7). Gemensam namnare for vad som
kannetecknar en god ledare anses vara en individ som tar hansyn till team-medlemmarnas
kunskaper, roller samt behov av samspel och dynamik (8).

1. 3. Operationssjukskoterskors fardigheter i operationsteamet

Tekniska féardigheter och icke-tekniska fardigheter ar grundladggande for att kunna utfora saker
och trygg vard (8, 9, 10, 11). Den tekniska kunskapen ar formell med kompetens inom
instrumentering, infektionsprevention, positionering, aseptik och hantering av biologiskt
material i operationssalen (12). Operationssjukskoterskor sékrar en aseptisk arbetsmiljo,
bibehaller uppdukningen steril och sakerstaller att kirurgiska instrument anvands pa ratt satt
for att forhindra mikroorganismer fran operationssaret (12). Icke-tekniska fardigheter
medverkar tillsammans med de tekniska fardigheterna och berdr delar som kommunikation,
teamarbete, situationsmedvetenhet, hantering av trotthet och stress, ledarskap och
beslutsfattande (8, 9). De icke-tekniska fardigheterna definieras som kognitiva och sociala
egenskaper som bidrar till operationssjukskoterskor prestation inne i en operationssal (8, 9).
Operationssjukskoterskors  kompetens och  erfarenheter av  situationsmedvetenhet,
beslutsfattande samt stresshantering har visat sig vara de primara icke-tekniska fardigheterna
(8, 12). Ett operationsteam med goda icke-tekniska fardigheter kan beskrivas ha gemensam
situationsmedvetenhet (11). Gemensam situationsmedvetenhet har visat ge positiva effekter for
teamarbete inom halso- och sjukvard, eftersom den kan framja sa kallade hogpresterande team
(11). Innebo6rden beskrivs som att operationsteamet har en samexisterande syn for tydliga mal,
uppgifter och copingstrategier (9).

1. 4. Intraoperativ stress

Stress kan upplevas i flera olika miljoer i manniskors liv. Stress ar en evolutionar, fysiologisk
och mental process som sker i kroppen. (9, 13, 14). Symtom pa stress kan uppvisas som
plotsliga fornimmelser sasom huvudvark, minnesforlust, yrsel, svettningar, skakningar,
chocktillstdnd och trotthet. Mekanismerna som uppkommer vid stress kallas stressorer.
Stressorer stimuleras av olika handelser och tankar, vilka sétter i gang en stressreaktion i
kroppen. Vid en stressreaktion utsondras adrenalin som forbereder kroppen for att “kdmpa”
eller ”fly” genom att hoja musklernas prestationsférmaga och minimera kapillarkarl infor
fysiskt trauma. Tillfallig stress kan ha en positiv effekt pa operationssjukskéterskors prestation



i nuet, medan langvarig eller kronisk stress kan fa negativa fysiologiska och mentala effekter
(9, 13, 14).

Stress paverkar operationssjukskoterskornas icke-tekniska fardigheter dd kommunikation och
ledarskap kan forsémras, samt genom felaktiga bedémningar och beslut (15). Ett samband kan
ses mellan stress och intraoperativa komplikationer (16, 17). Arbete inom en
hogriskorganisation kréver sjalvkannedom om vad och vilka situationer som skapar stress hos
operationssjukskoterskor (9, 13, 15). Kritiska skeden och moment kan leda till k&nslomassiga
reaktioner for dem som é&r inblandande (10). Vid sadana tillfallen har operationssjukskaoterskor
beskrivit att de forsoker bevara sitt lugn och fokus for att inte belasta situationen eller visa
stress i operationssalen (18). Nyexaminerade operationssjukskoterskor har beskrivit att de
upplever intraoperativ stress i hogre grad an erfarna (17). Om operationssjukskoterskor
daremot har erfarenheter av komplexa operationer kan de hantera stress béttre, vilket gynnar
patientsakerheten (15, 18).

| en operationssal finns det flera moment under operationen och miljon som kan ses som
potentiella stressfaktorer (16). Exempel kan vara bristande faktorer sasom kompetens (15).
copingstrategier (13, 19, 20), instrument och material (18, 21). Intraoperativ stress kan dven
orsakas av hdg arbetsbelastning och tidspress (22), inklusive ansvar for patientsédkerhet dar
forhallandet forklaras av strukturer i hogriskorganisationen (13, 15). Stressfaktorer kan ofta ses
vid akuta operationer dar patientens tillstand blir kritiskt, eftersom forutsagbara handelser kan
krdva omorganisering. Oforutsagbara handelser kan stora planeringen och arbetsflodet (23).

1. 5. Situationsmedvetenhet och beslutsfattande

Situationsmedvetenhet och beslutsfattande ar tva omraden inom icke-tekniska fardigheter (8,
9). Situationsmedvetenhet bygger pa att kunna se, lyssna, forsta och forutse situationer eller
beteenden i operationsteamet (8, 9). Férmaga att se och forsta vad som hander i operationssalen
grundas i operationssjukskoterskors tidigare erfarenheter, vilket mojliggor att kunna forutse
risker och planera for ett patientsakert arbete (24). Operationsteam med interprofessionellt
forhallningssatt interagerar i en gemensam situationsmedvetenhet, som mojliggor for
operationssjukskoterskor att agera i oftrberedda situationer (8, 9). En stressad situation i
operationssalen kan leda till ett flertal hastiga beslut och handlingar (8, 10, 24), men med
adekvat situationsmedvetenhet kan operationssjukskoterskor ta beslut om vilka resurser och
handlingar som situationen kraver (8). For att kunna tillampa situationsmedvetenhet och
undvika misstag ar operationssjukskoterskors sjalvkdnnedom lika viktigt som kunskap om den
aktuella operationen (8, 10, 24). Situationsmedvetenhet innebdr &ven att
operationssjukskoéterskor har kunskap om vévnaders variationer och kroppens anatomi, for att
fran incision kunna se och forsta var kirurgen befinner sig. Darefter kan hen forutse och anpassa
sitt arbete steg for steg (9). Operationssjukskdterskan har som uppgift att lyssna, titta och tolka
sin omgivning samtidigt som hen behdver vara uppmarksam och féljsam till det som hénder i
operationssaret. (8, 9). For att praktisera medvetenheten kravs féljsamhet och koncentration.
Operationssjukskoterskor kan exempelvis se om patienten behdver mer muskelavslappnande
och kommunicera det till anestesisjukskoterskan. Genom att uppmarksamma tonfall, beteenden
och icke-verbal kommunikation runt patienten kan operationssjukskéterskor avldsa stress och
kritiska moment (8, 9).

Operationssjukskoterskors beslutsfattande syftar till att kunna bedéma och ta adekvata beslut i
olika  situationer (8). En avgorande faktor for  operationssjukskoterskors
beslutsfattningsformaga ar erfarenhet i kombination med fornuft och logik, samt att kunna se



en klinisk helhet. Ett adekvat omdome baseras alltsa pa erfarenheter och sunt fornuft, vilket
kan vérderas hogre &an formella riktlinjer. | intraoperativt beslutsfattande véager
operationssjukskoterskor in medicinska regler, riktlinjer och standarder tillsammans med sin
egen samt kollegors kunskaper (23). De erfarna operationssjukskoterskorna beskrivs besitta
autonomi i sitt beslutsfattande, vilket stddjer deras hantering av kritiska skeden och hur de
valjer att vidta nodvandiga atgarder (23, 25). Autonomin kan forklaras genom att
erfarenhetsbaserat  beslutsfattande ger en kéansla av kontroll och trygghet, att
operationssjukskoterskors har kunskap om ingreppets metod, vilka moment som avloser
varandra och vilka som kraver maximal uppmarksamhet (24, 25). Utbildning i perioperativ
omvardnad kraver olika metoder av undervisning i kritiskt tankande for att kunna utveckla
adekvat beslutsfattningsformaga (26). Kritiskt tankande kan vara en viktig del i beslutsfattande
eftersom den omvardnad som ges inom operationssjukvard ar specialiserad och komplex (26).
Mycket aktivitet i operationssalen, stress, tidsbrist, brist pd nodvandigt material eller
instrument ar faktorer som kan paverka beslutsfattande negativt. 1 en sadan hogriskmiljo
underlattar situationsmedvetenhet ett patientsékert teamarbete dar beslutsfattande baseras pa
erfarenhet (2, 8).

1. 6. Kritiska skeden

Kritiska skeden kan grundas i en felaktig klinisk bedomning, okunskap, brist pa fokus och
felaktiga beslut vid handelser som ar ofdrutsagbara (15, 16). Den ménskliga faktorn kan ge
upphov till felaktiga eller osakra handlingar i en operationssal. Det kan innebara att en individ
I operationsteamet ar ouppmaérksam, upplever minnesforlust, saknar motivation, saknar klinisk
erfarenhet eller ar slarvig. Kritiska skeden kan dven orsakas av att kirurgen opererar fel organ,
perforerar patientens tarm eller orsakar en plétslig blodning (15, 16). Med denna
riskmedvetenhet kan operationsteamets medlemmar uppleva en rédsla i sin yrkesroll (27).
Radslan kan uppkomma genom ett dysfunktionellt arbetsklimat som préglas av skam och
skuldbelaggning for individen som begar misstag (2, 27). Réadsla kan leda till felaktiga beslut
dar operationen kan ga fran ett stabilt skede till en kritisk situation med livshotande
konsekvenser for patienten (28). Kritiska skeden kan &ven handla om vissa moment som
operationsteamet vet om och kan forbereda sig infor (15, 16). Oavsett orsak bor beslut styras
genom en risk/nytta analys med patientsékerhet i fokus (25). For att forhindra uppkomsten av
olyckor i samband med en operation finns ett flertal barridrer. En barridr kan exempelvis vara
kunskap om den hdgriskverksamhet de arbetar inom, vilket kan hjalpa operationsteamet i
kritiska skeden (27).

1. 7. Copingstrategier

Coping kan forklaras genom en individs mentala och fysiska respons till kanslor (29). Negativ
stress kan reduceras av emotionsfokuserade eller problemfokuserade copingstrategier (20).
Emotionsfokuserade copingstrategier syftar till att kunna hantera och reducera k&nslor som ger
uppkomst till stress-signaler i kroppen (20), dar sjukskoterskans sjalvkontroll har en betydande
roll (22, 30). Sjalvkontroll kan innebé&ra att undvika uppvisande av starka, negativa kanslor och
att vanda negativa kanslor till acceptans. | pafrestande situationer kan avstandstagande och
undvikande tilltas som strategier, vilket hindrar individen att tillta konkreta atgarder och
situationen lamnas da passivt. Av emotionsfokuserade copingstrategier har positiv
omvardering bevisats gynnsam, med fokus pa positiva aspekter fran en upplevelse samt att
genom lardomar forbéttra det kliniska omdomet (30).



Problemfokuserade copingstrategier syftar till att individen sjalv eller gemensamt med
omgivningen finner strategier till att reducera stress (20, 30). Dessa strategier konfronterar
besvarliga och stressiga situationer, dar en viktig aspekt ar att uttrycka asikter och kanslor i
olika situationer (30). Tillampning av problemfokuserade copingstrategier kan innebéra att ha
kapacitet for snabb planering utifran flera mojliga utfall samt fokus framat i processen.
Problemfokuserade copingstrategier &r vél anvanda och effektiva, framst for individer som
upplever att stress ar hanterbart (30). Problemfokuserade copingstrategier kan aven bendmnas
som aktiva strategier, medan vissa av de emotionsfokuserade copingstrategierna kategoriseras
som passiva. De passiva copingstrategierna har kunnat kopplas till stressfaktorer som berdr
arbetsbelastning och tidspress. Stressfaktorer som resursbrist och relationer i arbetsteamet har
kunnat kopplas till aktiva copingstrategier (22). For att anvanda copingstrategier behdvs
sjalvk&nnedom om vad och vilka situationer som ger upphov till stress (13, 20).

Att anvanda sig av copingstrategier i stressiga och kritiska situationer har
operationssjukskoterskor angett vara anvandbart for att operationen ska fortgd, exempelvis
genom adekvat beslutsfattande (8). | operationsteamet anses operationssjukskoterskors
kunskap i stresshantering positivt, eftersom de kan kanna sig trygga i hantering av kritiska och
oftrutségbara handelser intraoperativt. Tidigare forskning visar att operationssjukskoterskor
som begatt misstag med &ventyrande av patientsdkerheten som konsekvens, upplever
intraoperativ stress och ett skuldbelaggande pa operationssjukskoterskorna (10, 28).
Nyexaminerade operationssjukskoterskor onskar att fa stod av erfarna kollegor for att fa
kunskap om hur de ska ageranden i en situation som upplevs pafrestande och orsakar stress
(28). Utbildning i intraoperativ stresshantering anses darfor nodvandigt for att forbattra bade
patientsakerhet och operationsteamets dynamik (10, 28).

1. 8. Benners teori: erfarenhets betydelse for kunskap

Benners teori &r en humanistisk beslutsteori som behandlar hur sjukskoterskan utvecklar sin
praktiska och vetenskapliga kunskap utifran sina levda erfarenheter (31, 32). | teorin
presenteras sjukskoterskors kunskapsutveckling i fem olika steg fran nybarjare till expert. Som
nyborjare startar sjukskoterskor i steg ett. | steg tva har sjukskoterskor samlat erfarenheter med
mer avancerad kunskap. | steg tre och fyra utvecklar sjukskoterskor sin kompetens och
skicklighet. | sista steget besitter de kunskap inom alla omraden baserat pa kunskap utifran
erfarenheter och ses da som en expert. Stegen reflekterar tidigare kliniska erfarenheter som
resulterar i att sjukskoterskor kan ta individuella beslut, agera och prestera i olika situationer
(31, 32). Benners teori har bekraftats genom senare utférda studier (32, 33, 34). Genom att
kartlagga antal ar i yrket gentemot grundlaggande kunskap, praktisk fardighet, professionellt
forhallningssatt, ledarskapsformaga och beslutsfattande i operationssalen har ett samband setts
mellan erfarenhet och kompetensutveckling (33, 34). Klinisk erfarenhet bidrar till intuitiv
formaga att kanna igen och identifiera problem, samt med sjalvkannedom veta hur problemen
ska hanteras (31, 32). Kompetensutveckling kan dessutom ge positiva utfall for morbiditet och
mortalitet hos patienter (1, 9).

2. Problemformulering

Icke-tekniska fardigheter har betydelse for operationsteamets samsyn och struktur, vilket &r en
av grunderna for patientsdker vard. Operationssjukskdterskor behdver ha en god
situationsmedvetenhet for att kunna genomfora ett patientsakert arbete och fatta adekvata
beslut. Genom erfarenhet kan operationssjukskoterskor utveckla sina kognitiva egenskaper
sasom intuition och riskidentifiering. Med hjélp av de utvecklade egenskaperna kan de tillampa
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egna copingstrategier for att hantera kritiska skeden, vilket har en stor betydelse for
operationssjukskoterskors positiva utveckling. Saknar operationssjukskoterskor egna strategier
for stresshantering och hur de agerar i kritiska skeden kan det leda till bristande
situationsmedvetenhet. Situationsmedvetenhet och beslutsfattande kan paverkas av stress och
ofdrutsagbara handelser. Bristande situationsmedvetenhet kan paverka patientsékerheten, da
det finns en okad risk till felaktiga bedomningar och beslut. Det finns studier som belyser
Kirurgers copingstrategier men det saknas forskning om hur operationssjukskéterskor upplever
och hanterar kritiska skeden. Genom att belysa vilka strategier som kan tillampas i kritiska
skeden kan kunskap spridas till operationssjukskoterskor med mindre erfarenhet, vilket kan
medfora ett mer patientsakert arbete intraoperativt.

3. Syfte

Syftet var att beskriva operationssjukskoterskors copingstrategier under Kkritiska skeden i en
operationssal.

2. Fragestallningar

- Vilka copingstrategier anvander operationssjukskoterskor for att bevara adekvat
situationsmedvetenhet?

- Vilka copingstrategier anvander operationssjukskoterskor for att bevara adekvat
beslutsfattande?

4. Metod

4 4.1. Design

Ett explorativt arbete genomfordes med kvalitativ design i form av individuella
semistrukturerade intervjuer. En kvalitativ studiedesign ansags lamplig till arbetets syfte da
metoden avser forstaelse av fenomen, forhallanden och handelser i sitt sammanhang (35).
Arbetet hade en induktiv ansats med utgangspunkt i intervjudata, som darefter kunde stallas
emot tidigare forskning (36, 37).

4 4. 2. Urval

Ett bekvamlighetsurval anvandes for rekrytering av informanter. Urvalet var riktat med
inklusionskriteriet mot operationssjukskoterskor med minst ett ars klinisk erfarenhet. Urvalet
skedde med kontakt via mejl till relevanta verksamhetschefer for olika operationsavdelningar.
Verksamhetscheferna aterkopplade med utvalda informanter som uppfyllde inklusionskriteriet
och kunde ge en beskrivning av fenomenet som skulle studeras (36, 37). | mejlet bifogas etiskt
godkannande fran utskottet for etiska fragor vid Goteborgs och forskningspersonsinformation
med en preliminér intervjuguide (Bilaga 1). Bekvamlighetsurvalet resulterade en rekrytering
av totalt atta informanter fran tre enheter pa tre olika sjukhus i Sverige som utférde mindre till
storre ingrepp och operationer. Tva till fyra informanter rekryterades fran respektive sjukhus
och enhet. Informanterna bestod av operationssjukskoterskor med yrkeserfarenhet varierande
mellan 2,5 - 31 ar. Informanterna bokades in for fysisk intervju av sin chef eller via personlig
kontakt via mejl. En intervju bokades om och utfordes digitalt pa grund av att en informant fick
forhinder att delta fysiskt.
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3. 4. 3. Datainsamling

Intervjuerna spelades in med hjélp av diktafoner fran Goteborgs Universitet. Den digitala
intervjun spelades in med diktafon under samtal med hjalp av det digitala verktyget Zoom, se
intervjuguide (Bilaga 2). Stodord antecknades under intervjuerna som stéd till inspelningar.
Infor intervjuerna utfordes tva gemensamma pilotintervjuer for kontroll av adekvata fragor
samt rimlighet for avsedd tid. Pilotintervjuerna utférdes gemensamt vilket gav méjlighet till
konstruktiv kritik i intervjuteknik samt korrigering av guiden. Efter tva pilotintervjuer ansags
att intervjuguiden inte behovde korrigeras (Bilaga 2). Resterande intervjuer utfordes enskilt.
Intervjuerna varade mellan 8 - 33 minuter.

Intervjuguiden var inspirerad av Critical Incident-teknik samt semistrukturerad intervjuteknik
(37, 38). Intervjuerna erholls av fa, 6ppna fragor dar informanten fick mojlighet till att beratta
om egna erfarenheter, upplevelser och ageranden i operationssalen (Bilaga 2) (37). For att
bibehalla en rod trad samt sakerstalla att fa svar pa alla fragor anvandes foljdfragor som tillagg.
Efter intervjun transkriberade den som utfort intervjun det inspelade materialet ordagrant i text.
Intervjuerna var jamnt fordelade per projektansvarig. Data som samlades in av informanter,
intervjuer och transkribering forvarades kodat i en last mapp oatkomligt for obehoriga pa en
digital enhet. Nar uppsatsen godkants kasserades samtligt material. | samrad med
informanterna utfordes de fysiska och digitala intervjuerna pa respektives arbetsenhet i avskilt
samtalsrum.

4. 4, Dataanalys

Dataanalysen enligt Granheim och Lundman infattade en textnara, manifest innehallsanalys av
de transkriberade texterna (35). Innehéllsanalysen pabdrjades genom transkribering som
skedde ordagrant for att inte mista intervjun i sin kontext. Transkriberingarna kontrollerades
noggrant individuellt och gemensamt, for att sedan jamféras med det inspelade materialet.
Texterna lastes igenom och bearbetades sedan gemensamt for att eliminera
meningsskiljaktigheter och framja objektivitet. VValet av kvalitativ metod mojliggjorde analys
av operationssjukskoterskornas erfarenheter, dér strategier kunde identifieras (35, 37). Data-
analysfasen har praglats av en konsekvent stravan att bortse fran mojlig forforstaelse (37).
Innehdllsanalysen av det transkriberade datamaterialet borjade med identifiering av
meningsbérande enheter. De meningsbérande enheterna delades in i subkategorier som kodade
till olika kategorier for resultatet (35, 39). Se tabell 1.
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Tabell 1. Oversikt av analysprocessen for manifest innehallsanalys av transkriberat
material. Exempel:

Meningsenhet Kondenserad Underkategori Kategori
meningsenhet

“Jag brukar gora si ndr | Att tdnka ett steg Riskmedvetenhet Forberedande och
jag ar i operationssalen | langre, vad kan jag kunskapsstrategier
dven om jag vet att behdva ha om

sakerna inte behdvs sa | nagonting hander.
star jag aldrig tomhant.
Jag har alltid nagonting | Vara beredd
i handen. Antingen en
pincett eller en peang,
eller &r redo med en
sug eller bipolar
diatermi. For
blodstillning. ..
“(Informant 1)

5. Etisk reflektion och principer

Studier som avser manniskor kraver enligt lag (2003:460) godkéannande fran en regional
etikprovningsndmnd, dar endast studier som kan sékerstélla respekt for den enskilda manniskan
godkanns. Anstkan om etiskt godkannande innehaller fullstandig information om arbetets
syfte, hur urval och datainsamling ar planerat samt hur samtycke sakerstalls. Samtycke ar
endast giltigt savida forskningspersonen fatt fullstandig information om arbetet, sa kallat
informerat samtycke (40). Innan arbetet kunde genomféras granskades den av Goteborgs
Universitet: Utskottet for etiska fragor vid Goteborgs universitet, Institutionen for
vardvetenskap och halsa, for att bedoma arbetets etiska genomforbarhet. Genomférandet av
kvalitativa intervjustudier av operationssjukskoterskor omfattar erfarenheter och insamling av
personlig och kanslig information. Den planerade arbetet ansags inte innebéra risk, med stod
ur etikprovningslagen (2003:460) (12, 41, 42).

| forskningspersonsinformation (FPI) (bilaga 1) gavs informanterna information om arbetets
syfte och planerat genomférande. Genom tidig information till informanter gavs mojlighet att
reflektera Gver sitt deltagande och tid till forberedelse. Informanter som tackat ja till deltagande
blev ombedda att kontakta projektansvariga vid fragor eller funderingar. Muntligt samtycke till
intervju, inspelning och transkribering gavs infor intervjuerna. Informanterna hade under
arbetets gang majlighet att avbryta eller ta tillbaka sitt samtycke utan att ifragasattas (40). Inga
personuppgifter insamlades under arbetets gang och deltagande var helt anonymt. Detta for att
skydda och bevara konfidentiell information av respekt for informanternas integritet (40).
Kontaktuppgifter till dataskyddsombud vid Goteborgs Universitet fanns i FPI om nagon
informant hade velat fa informationen bekraftad.

Etiskt 6vervagande reflekterades i datainsamlingen dar informanterna kunde paverkas under
intervjuprocessen. De fragor som inkluderades i intervjuguiden stalldes med fragestallningar
avseende kritiska skeden, moment och stressade situationer i operationssalen. Upplevelser fran
dessa situationer ansdgs kunna framkalla kansloméassiga reaktioner och minnen hos
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informanterna. Information om kanslomassigt stod i koppling till intervjun hanvisades till den

deltagandes vardenhetschef (40, 41, 43).

6. Resultat

6. 1. Inledning

Dataanalysen har genererat tre kategorier med tio underkategorier. Kategorierna representerar

copingstrategierna som de intervjuade operationssjukskoterskorna anvander sig utav. Se

tabell 2.

Tabell 2. Redovisning av kategorier och subkategorier

Forberedande och
kunskapsstrategier

Operationssjukskoterskan inre
strategier

Kommunikativa strategier

Kunskap genom erfarenhet

Att ha sjédlvkannedom

Tydlig kommunikation

Riskmedvetenhet

Noggrannhet och struktur

Vaga fraga och be om hjilp

Fokusera pa uppgiften

Reflektion och Bearbetning

Prioritera

Inre lugn

De copingstrategier som framkom under intervjuerna med operationssjukskdterskorna
sorterades in 1 kategorierna “Forberedande och kunskapsstrategier”,
“Operationssjukskodterskans inre strategier” och “Kommunikativa strategier”. Resultatet visar
att operationssjukskoterskorna anvander sig av dessa for att bibehélla sina icke-tekniska
fardigheter.

4. 6. 2. Forberedande och kunskapsstrategier

Kategorin forberedande och kunskapsstrategier baserades pa foljande subkategorier: Kunskap
genom erfarenhet och riskmedvetenhet.

6. 2. 1. Kunskap genom erfarenhet

Kunskap genom erfarenhet var aterkommande under intervjuerna. Operationssjukskoterskorna
beskrev att tillampning av situationsmedvetenhet och beslutsfattande kréver erfarenhet. Forst
nér de sjalva varit med om kritiska skeden intraoperativt kunde de reflektera 6ver hur de
reagerade och hur det paverkarade kommande beslut i kritiska situationer.
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“Man maste fa vara med, man mdste ga igenom ndgra kritiska situationer for att vet hur man
fungerar helt enkelt. Och veta hur man reagerar. Da gor det inte s mycket om det blir en
akut situation for da gar det snabbt och latt att fa fram det man vet fungerar. Det sitter
liksom i fingrarna”

(Informant 2)

Operationssjukskoterskorna beskrev att genom att ha samlat kunskap av tidigare operationer
har de kunnat ta med sig positiva och negativa upplevelser som paverkat operationernas utfall.
Erfarenheterna har genererat kunskap som de senare har kunnat tillampa i sitt arbete. Det
framkom att kunskap som en strategi aven kunde handla om hur olika teammedlemmar
arbetade tillsammans och vilken kunskap olika teammedlemmar hade. Olika kunskaper i
teamet belyses som en viktig aspekt pa grund av att det kunde forbereda
operationssjukskoterskan pa att behova strukturera arbetet genom sitt beslutsfattande.

“Sd smaningom ldr man sig ocksa lite om vissa kirurger till exempel, att ibland kanske det dr
storre risk om du forstar vad jag menar. Ocksa att man lar kanna vissa ingrepp, da kan man
redan ha saker redo for att det ska ga smidigare om det hiinder”

(Informant 6)

6. 2. 2. Riskmedvetenhet

Riskmedvetenhet som strategi handlade om att fdrbereda sig fér och planlagga
tillvagagangssatt redan innan akuta situationer har intraffat. Operationssjukskoterskorna
belyste en medvetenhet om att kritiska skeden alltid kan uppsta, oavsett patient och ingrepp.
For att kunna planera tillvagagangssatt och ageranden vid kritiska skeden beskrevs att
operationssjukskoterskorna laste promemorior (PM), satte sig in i lokala riktlinjer och
samtalade med kollegor om mgjliga scenarion.

“Jag forsoker alltid tinka steget fore, for det hdr dr ju sadant som alltid kan hdnda. Sa jag
forsoker alltid tanka i forvag, vad ska jag géra om sadana har situationer uppstar. Jag har
sadant medvetandetank, att alltid tdnka pa vart vi har kérlgaller, karlsuturer, extra sugar och
kompresser”

(Informant 5)

Riskmedvetenhet som strategi anpassade sig efter vad som var sarbart pa de specifika
enheterna. Att kunna forbereda sig infor kritiska skeden som kan uppsta intraoperativt kunde
hjalpa operationssjukskoterskorna att analysera risker och fa kunskap i hur de ska agera. Att
veta hur de ska agera och vad som forvantas av dem beskrevs betydelsefullt eftersom
beslutsfattande i kritiska skeden forvéntades att utforas snabbt.

“Jag tankte sjalv som eget forsvar eller vad man ska saga att, vad ar det som skulle kunna
dyka upp har akut, nar jag ar sjalv eller nar jag inte har nagon att fraga? Det tycker jag &ar
bra, att man forsoker tanka sa. Det &r nog det basta tipset jag kan ge. Vart man in hamnar”

(Informant 6)
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5. 6. 4. Operationssjukskoterskans inre strategier

Kategorin Operationssjukskoterskans inre strategier baserades pa féljande subkategorier: Att
ha sjalvkannedom, noggrannhet och struktur, fokus pa uppgiften och inre lugn.

6. 3. 1. Att ha sjalvkannedom

Operationssjukskoterskorna beskrev strategin genom att de reflekterade om sin roll som
operationssjukskoterska i kritiska situationer. De beskrev att utifran sjalvkannedom kunde de
ta ratt beslut utifran sina erfarenheter och kunskaper. Med hjalp av sjalvkannedom tillsammans
med kunskap om arbetsmiljon kunde operationssjukskoterskor tillampa fardigheter inom
situationsmedvetenhet dar de reflekterade 6ver vad de behdvde gora i situationen.

“Om man dr ny till exempel och aven om man har jobbat ett tag bor man fraga sig sjalv: Vad
har vi for tankbara scenarion som kan hénda pa den har avdelningen? Vad har vi for risker?
Vad kan jag stallas infér nar jag jobbar kvall?

(Informant 7)

“Sd linge patienten fortfarande ar kvar i salen nar man har kontroll 6ver situationen, da
kommer det ga bra. Sa det har visste jag ju nagonstans i bakhuvudet, och kénde att dar och
da fick jag std pd mig och bryta ihop senare. Men jag tog tag i det och det var vildigt skont”
(Informant 8)

Strategin baseras pa sjalvkannedom om operationssjukskoterskornas egna styrkor och
begransningar intraoperativt. Styrkor i form av kunskap om vilka resurser operationen krévde,
forberedelser, prioriteringar och prestation. Begransningar kunde handla om att ha kdnnedom
om vilka moment som skapade oro eller stress. Vissa av operationssjukskoterskorna beskrev
att de hade en intuition att lita pa. Att ha en god sjalvkannedom gav dem forutsattningar till att
ha en foljsamhet i operationen. Operationssjukskoterskorna beskrev att de vagade ta egna
initiativ, vagade tro pa sig sjalva samt gjorde det basta av situationen.

“Jag tror att man kan ha med sig en viss situationsmedvetenhet sen innan. Det dr viktigt att
man inte gar in for snabbt i jourverksamhet utan att man &r redo for ett bredare perspektiv.
Och ocksa att man har en trygghet i sin roll. Man vet att man levererar under mer kaotiska
Situationer och att man gor sa gott man kan hela tiden”
(Informant 3)

6. 3. 2. Noggrannhet och struktur

Noggrannhet mojliggjorde for operationssjukskoterskorna att skapa hallbara rutiner for kritiska
skeden. Ett exempel var att de alltid forholl sig liknande i sin uppdukning oavsett situation.
Denna noggrannhet och  struktur beskrevs stodja  operationssjukskoterskornas
situationsmedvetenhet. Bekanta och egna rutiner hjalpte operationssjukskoterskorna att snabbt
kunna se och ta fram instrument och material vid kritiska situationer. Att tillampa noggrannhet
som strategi ansags dven anvandbart vid kontrollrékning av material. Ett strukturerat arbetssétt
med 6versyn och noggrann rakning minskade risken for att nagot lamnades kvar i patienten.

“Aven om det dir en lugn explorativ laparotomi eller ett akutfall sd gér jag likadant med mina
nalar, etiketter och kompresser. Sa nar det val blir en akut handelse sa behdver jag inte
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reflektera over vart jag har mina grejer eller hur jag har lagt det. Jag gor alltid likadant”
(Informant 3)

Forutom noggrannhet och struktur vid uppdukningen redogjordes for vikten av att kunna
besluta vad situationen kravde for instrument och material, att ha lattillgangligt pa
operationsbordet. Genom strategiskt arbete kunde operationssjukskoterskan vara trygg i att ratt
material blev anvant under det kritiska skedet.

“Du maste borja tinka: Har jag kdrlklimmare, har jag suturer? Har jag sugen sa han har
sikt? Det ar egentligen det som &r din uppgift, ingenting annat. Du maste titta pa din bit och
halla fullt fokus pa din uppgift. Annars blir man s& himla paverkad av allt annat runt
omkring”

(Informant 7)

6. 3. 3. Fokusera pa uppgiften

Att fokusera pa sin uppgift beskrevs som en sakerhetsatgard i det kritiska skedet.
Operationssjukskoterskorna fokuserade medvetet pa sina uppgifter for att uppfylla
ansvarsomraden och agera patientsakert. Exempel som lyftes fram i intervjuerna var att se och
forsta vilka nodvandiga instrument och material som behdvdes tas upp av nddvéandiga
instrument och material samt att veta hur de skulle hanteras. Strategin innebar &ven att
operationssjukskoterskorna var tydliga med sina prioriteringar for att minimera andra intryck,
som kunde paverka situationsmedvetenhet negativt. Att fokusera pa sin uppgift beskrevs
problematiskt nar operationssjukskoterskornas resurser inte rackte till intraoperativt.

“Ta hdr och ta hdr, och du kan dnda inte ta emot allt samtidigt... Da maste du sdga stopp.
Jag tar det har nu, sa tar jag det andra sen. Ja, det kan bli lite rérigt. Sa det ar val den
uppgiften man har da som operationssjukskoterska, att ta hand om sitt eget”
(Informant 2)

Andra professioner i operationssalen ville ta hjalp av operationssjukskoterskor i det kritiska
skedet, vilket kunde vara en distraktion som gjorde att de kunde mista sitt fokus. En
operationssjukskoterska beskrev hur oerfarna operationssjukskoterskor kunde uppleva
svarigheter pa grund av viljan att hjalpa alla i operationsteamet. Det kritiska skedet
underlattades i stéllet genom operationsteamets gemensamma syn om att var och en hade sin

uppgift.

" Jag forsoker sld bort dom lite och fokusera pa mitt. Och kanske skarpt meddela att jag
maste skota mitt, min bit. Jag har min bit, det &r en férdel som vi har pa operation. Manga
andra, till exempel narkos, de vill géarna ha din hjalp och kommer att skrika pa dig. Men det
ar inte din uppgift. Din uppgift ar att halla fokus pa just din uppgift”

(Informant 7)

6. 3. 4. Prioritera

Operationssjukskoterskorna belyste prioritering som en strategi vid kritiska skeden. Tidigare
beskrevs operationssjukskoterskorna ha fokus pa sin uppgift, dar aseptik &r ett av sina framsta
ansvarsomraden. | akuta situationer forklarade de att sterilitet asidosattes for att prioritera att
radda patientens liv. Strategin handlade om att kunna tdnka om och prioritera vad
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som var viktigast i stunden, exempelvis vid en storre kritisk blédning.

”...0ch i borjan har man tunnelseende och tinker inte sa brett. Sjilvklart kommer inte det
sterila i forsta hand da. Att radda liv kommer i forsta hand, och att patienten ska éverleva
och ma bra”

(Informant 1)

En operationssjukskoterska forklarade hur hela teamet behdvde kunna anvénda sig av
prioritering. Operationssjukskoterskan var beroende av att personen som passar pa salen kunde
se vad for typ av instrument och material som behover tas fram forst i det kritiska skedet, att
de kunde halla sig lugna och arbeta strategiskt.

“Passet pd salen, han eller hon dr minst lika viktiga. Att den hdr personen hdller sig lugn och
strategisk och kan prioritera. Inte bara jag utan att vi bada prioriterar vad som mest behovs
just nu. Jag staller hoga krav pa pass pa salen under en akut situation, att allting som
kommer upp skrivs upp aven fast jag kanske inte prioriterar det dar och da. Men sa fort det
blir en lugn stund dd kan jag paminna, skriver du upp det hér”

(Informant 3)

6.3.5. Inre lugn

Operationssjukskoterskorna bendmnde en strategi dér de forsokte hitta ett inre lugn. Strategin
handlade om att ta till hjadlpmedel som exempel kontrollerad andning for att 6ka syret till
hjarnan, minimera tunnelseende och stressorer i kroppen. Genom att finna ett inre lugn dkade
en kansla av trygghet med fokus pa att hantera uppgiften. Operationssjukskoterskorna beskrev
strategin som en inre reflektion for att ta medvetna beslut i kritiska situationer. Besluten kunde
handla om fa ett helhetsperspektiv och se vilka resurser som kravdes, for att tillkalla hjalp for
sig sjalv eller andra individer i teamet. Affektiva kanslor kunde paverka
operationssjukskoterskorna negativt och stjalpa prestationsformagan.

“Man kan ju ocksd bli pdverkad av de andras stress. Da kan vi bara lugna ner oss. Andas
lugnt, vi kan bara gora en sak i taget”
(Informant 2)

“Jag forsokte att inte visa att jag var stressad. Jag forsékte fokusera och att inte ldata stressen
ta 6verhanden”
(Informant 5)

Andra operationssjukskoterskor benamnde i stéllet att de gjorde medvetna val déar de kunde
identifiera sin oro och stress, genom att ta in extra personal eller att inte visa sina kénslor dar
och da. Kansla av trygghet eller otrygghet speglades i relationer mellan operationsteamets
medlemmar. Var kirurgen trygg i situationen blev operationssjukskoterskorna trygga och kénde
att de kunde klara av kritiska skeden. Var kirurgen otrygg, stressad eller aggressiv skapades en
otrygg milj6 dar operationssjukskoterskorna kande en osékerhet i om de kunde hantera kritiska
moment.

“Det beror mycket pa vem det dr som opererar. Om det dr en senior kirurg som dr trygg
sjalv, eller om det ar ndgon som &r lite yngre som blir mer stressad. Det ar sa latt att man
stressar varandra. FGr om nagon ar oséker sa blir man sjalv latt lite oséker, men far man

ndgon som dr trygg sd blir man tryggare sjilv”
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(Informant 5)

6. 6. 5. Kommunikativa strategier

Kategorin Kommunikativa strategier baserades pa foljande subkategorier: Tydlig
kommunikation, vaga fraga och be om hjalp, reflektion och bearbetning.

6. 4. 1. Tydlig kommunikation

| intervjuerna framgick det att operationssjukskoterskorna anvéande sig av strategin tydlig, rak
kommunikation. Genom att tillampa tydlig kommunikation eller kommunikationsverktyg i
operationssalen kunde operationssjukskoterskorna lyfta upp forvantade kritiska moment.
Denna strategi tillampades av alla professioner i operationsteamet. Den raka kommunikationen
anvéandes for att minimera tolkningsfel. Vid en rak kommunikation var det viktigt hur
kommandot presenterades i form av tonfall, kroppssprak och blick for att fortydliga det som
kommunicerades. Operationssjukskoterskorna benamnde att nar de kommunicerade var det
viktigt att alla i teamet lyssnade och att informationen bekréftades av mottagaren.

“Ndir man jobbar pa ett sadant har hogteknologiskt stalle &r man valdigt medveten om att
saker kan handa. Det har vi hort valdigt ofta med kommunikation. Och betydelsen av
kommunikation. Att alla verkligen dr med, borjar stdamma av och stannar upp.”
(Informant 1)

“Jag tycker det ar sa viktigt just nar det ar sadant har akut skede att man har closed loop. Att
man dterupprepar det man gor, sdger eller uppfattar”
(Informant 3)

Kommunikationsverktyg som kunde appliceras under tydlig, rak kommunikation var closed-
loop, SBAR, WHO:s checklista och checklistan 2.0 dar kritiska moment lyftes i samtal inom
operationsteamet. Operationssjukskoterskorna beskrev att anvandning av checklistan 2.0 i
operationsteamet kunde forbereda dem mentalt samt for att tillhandahalla resurser infor
operationen. Checklista 2.0 hjélpte dven dem som hade langa operationstider genom
tillampning av resurser och pauser for att minimera uppkomsten av kritiska situationer. Medan
’closed-loop” kommunikation tillimpades 1 akuta, kritiska skeden for att fortydliga
kommunikationen i operationssalen.

“Om det dr ndgonting i operationen som jag funderar pd eller som jag inte har koll pa da
kan jag ta upp det i checklistan ndr vi gdar runt ett varv och dd missar man ingenting”
(Informant 2)

“Jag brukar géra sd niir jag ar i operationssalen dven om jag vet att sakerna inte behovs sa
star jag aldrig tomhant. Jag har alltid ndgonting i handen. Antingen en pincett eller en
peang, eller dr redo med en sug eller bipoldr diatermi. For blodstillning... *
(Informant 1)

Flertalet operationssjukskoterskor vittnade om att en Kkritisk situation kunde det skapas en viss
stdmning i operationsteamet. Det kunde medfdra stress, irritation eller tystnad. Pressen hojdes
pa operationsteamet eftersom de kunde behéva utfora flera uppgifter samt prestera sitt yttersta
for att radda patientens liv.
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“Ofta blir man tyst och koncentrerad, man blir faordig och sdiger saker med korta ord. Det
blir en helt annan stimning”
(Informant 2)

Tva av operationssjukskoterskorna berattade att rak kommunikation som ny
operationssjukskoterska kunde tolkas som hotfull eller riktas negativt mot sin arbetsprestation.
Kollegiala relationer och erfarenhet gjorde att de forstod att det inte var personligt riktat, utan
att situationen stélldes till sin spets och kravde den typen av kommunikation.

“Det blir mycket kortare kommunikation ndr man stdr i sdret, alla blir ju pd sin spets pd
ndgot sdtt. Man dr nervés och man vill leverera och det gdller alla™
(Informant 3)

6. 4. 2. Vaga fraga och be om hjalp

Samtliga operationssjukskoterskor belyste vikten av att vaga fraga, be om hjélp och ta emot
hjalp fran andra som en viktig strategi. Denna strategi anvandes framfor allt nar en kritisk
situation blev svar att hantera eller nar operationsskéterskan saknade kunskap.
Operationssjukskoterskorna beskrev att det var viktigt av att veta vad det fanns for kunskap i
operationsteamet, vem de kunde fraga eller vilka de kunde kontakta for att fa den hjélp de
behovde. Att ta hjélp av mer erfaren operationspersonal inom och utanfor operationsteamet
kunde minimera stress och medfora nya perspektiv pa hur operationsteamet skulle fortsatta
med operationen. Under ett pagaende kritiskt skede var det viktigt for
operationssjukskoterskorna att ha sjalvkannedom och kunna séga till nar det fanns ett behov av
extra resurser.

“Jag sdger att jag aldrig har gjort det hdr,
jag vet pa ett ungefar hur man gér men jag tycker vi ska prata med din kollega.
Har du nagon bakom dig kan jag fraga, eller ska vi ringa pd den hdr personen”
(Informant 2)

For att tillampa strategin i olika beslut bér operationssjukskoterskorna vara tydliga om vilken
hjalp, kunskap eller material hen behdvde. Hjélpen tillkallades med tydlig kommunikation.
Operationssjukskoterskorna informerade om vem som skulle tillkallas eller vilken resurs som
kravdes. Fanns det ingen hjalp att tillgd, var det viktigt att l6sa den kritiska situationen
tillsammans med den kompetens och de resurser som redan fanns i operationssalen. Att tillkalla
hjalp var viktigt bade for dem och for andra professioner i operationsteamet. Tydlig
kommunikation kring behov av hjélp, okunskap, funderingar och férvantade kritiska moment
kunde bidra till en delad situationsmedvetenhet.

“Jag tycker ocksd det dr bra att hdmta in hjdlp, for ndr man blir stressad dr det ldtt att man
far lite av ett tunnelseende och da &r det valdigt bra att hamta in en extra
operationssjukskoterska som kan hjalpa till att plocka fram eller sédger behover du det har
eller ska jag ta fram det? Sa man far lite hjdlp att se saker som man inte ser sjalv”
(Informant 5)

6. 4. 3. Reflektion och Bearbetning

Under strategin tydlig kommunikation och att vaga fraga framgick det en underkategori dar det
var viktigt att tillimpa “Reflektion och bearbetning”. Innan operationsskoterskor hade erfarit
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kritiska moment eller situationer ansags det vara larorikt att fora en dialog eller ta del av vilka
resurser som fanns till férfogande i en kritisk situation. Operationssjukskoterskorna gav tips
om att fraga och reflektera tillsammans med andra operationssjukskoterskor, att tala igenom
kritiska fall. Kommunikationen lag i att fora en dialog dar operationssjukskoterskorna kunde
bearbeta och reflektera 6ver kritiska operationer. Informanterna pekade pa att erfarenhet fran
kritiska situationer gav kunskap om hur de reagerar.

“Sen hade vi reflektion efterat, och alla fick sdga sitt.
Alla fick prata av sig innan dagens slut om vad det var som hade hént och sa”
(Informant 1)

“Vi har precis haft ett méte ddr vi tog upp det hir med att det maste ges tid for att fd prata
med varandra. Att vi far prata med varandra och reflektera med aldre kollegor, eller med er
som lar er i skolan som vet det senaste. Fa prata med varandra och ge tips till varandra. Dels
sd ger det trygghet och kunskap. Det dr jdttebra om man fragar de som har erfarenhet”
(Informant 7)

7. Diskussion

7. 1. Metoddiskussion

Arbetet utfordes enligt kvalitativ metod (37), vilket ansags vara lampligt i forhallandet till
syftet. Den kvalitativa metoden framjade det studerade fenomenet, individuella
copingstrategier. En induktiv ansats tillimpades efter syftet och brist pd kunskap om det
omrade som skulle studeras, for att kunna styrka resultatet i det explorativa arbetet. Induktiv
ansats ansags vara en styrka eftersom resultatet inte ar begransat till forskningmodeller eller
flera teorier (36, 37, 44). Minst ett ars erfarenhet som inklusionskrav paverkades av
forforstaelse. Den forforstaelsen som fanns var att endast operationssjukskaterskor som hade
erfarenhet skulle kunna besvara syftet. Oerfarna operationssjukskoterskor utan tidigare
erfarenhet ansags inte i samma utstrackning kunna redogora for sina strateger, da det kan finnas
en brist pa upplevda kritiska skeden. Forforstdelse inom omradet kan inte redogoras for
eftersom operationssjukskéterskors copingstrategier for kritiska skeden ar obeforskat sedan
tidigare. Hade arbetet utférts med kvantitativ metod hade syftet behovts riktas mot att redovisa
i vilken utstrackning strategier anvénds, snarare vilka strategier som tillampas av
operationssjukskoterskor. Kvantitativ metod hade inte kunnat besvara syftet eftersom det hade
genererat matbara data framfor beskrivning av erfarenheter (37).

Till arbetet rekryterades endast kvinnliga informanter, baserat pa de individer som
enhetschefen valde ut till arbetet. Urvalet blev slumpmassigt en homogen grupp. Med arbetet
onskades en bred konsfordelning, vilket ur ett genusperspektiv hade paverkat resultatet.
Resultatet hade da kunnat formedla bade manliga och kvinnliga perspektiv och tolkningar av
vilka strategier de anvande sig av i kritiska skeden. Resultatet hade da kunnat presentera
eventuella skillnader mellan vilka strategier som tillampades. Informanter rekryterades fran
olika geografiska platser i Sverige, vilket anses vara en styrka for arbetets trovardighet (37).
Genom att intervjua  operationssjukskdterskor  fran  olika  universitetssjukhus,
centraloperationsavdelningar och specialiserade avdelningar har varierande perspektiv kunnat
inkluderas i resultatet. FOr att resultatet skulle kunna betraktas som éverforbart i sin helhet hade
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daremot fler informanter behovt delta for att kunna uppna datamattnad (37).

Enskilda intervjuer valdes framfér fokusgruppsintervjuer med motiveringen att det ar lattare
for informanten att enskilt beratta om kénslig information (36). Fokusgruppsinterjuver hade
gett information om hur strategier anvands tillsammans i teamet, men inter gett samma
utrymme till individuella erfarenheter (36). Maktpositionen medfér krav pa sjalvmedvetenhet
avseende samspel, aktiv lyssnande samt éppenhet hos intervjuaren. Intervjuaren bar ansvar att
sékerstélla en bekvdm och lamplig milj6 dar samtal kan ske tryggt utan stormoment (37).
Maktfordelningen i intervju-kontexten jamnades ut genom att en respondent intervjuade en
informant. Intervjutidernas variation paverkades av informanternas entusiasm, erfarenhet och
nervositet. Det framkom att vissa informanter kédnde obehag av att bli inspelade av diktafoner.
Né&r inspelningen avslutades uppdagades att dessa informanter blev mer avslappnade och
berattade fritt om kritiska skeden och sin roll som operationssjukskoterska. Information som
framkom efter inspelningarna hade varit vardefull information till arbetets resultat. Samtycket
var endast hdmtat for inspelat material, darfor utesldts materialet som kom fram efter
inspelningarna. Hade datan inkluderats i resultatet hade fler strategier kunnat uppdagas eller
starkas genom fler informanter (35, 37, 39). Arbetet har utan undantag forhallit sig till det etiska
godkannandet fran institutionen samt endast inkluderat godként data for innehallsanalys.

Analys av kvalitativa data kan innebéara svarigheter att bibehalla objektivitet, eftersom all text
kan tolkas olika och darmed ha olika betydelse. | en textnara innehallsanalys som bygger pa
kategorier och subkategorier bor kategorierna vara uttbmmande och 6msesidigt exklusiva (35,
39). Under analysfasen fanns utmaningar med att skapa uttommande och exklusiva kategorier
da manga svar kunde lampa sig under flera subkategorier. Uttdmmande kategorier har skapats
i den man som varit méjligt for att samtidigt bibehalla en rod trad genom resultatet. Allt resultat
har redovisats objektivt och textnara i hogsta maéjliga man. For att kartligga manskliga
erfarenheter finns problematiken beskriven sedan tidigare av forskning inom kvalitativ metod
(35, 39, 44). Palitligheten i arbetet starks dock genom gemensam bearbetning av kondensering,
vilket forstarker objektivitet i arbetet (48). Tidigt i processen kunde sammanvéavda och
synonyma svar tydliggoras, vilket dkar trovérdigheten till arbetets resultat (44).

7. 2. Resultatdiskussion

Resultatet visade pa att strategier i kritiska skeden ansdgs vara anvandbara for att bibehalla
situationsmedvetenhet, samt for att fatta véardefulla beslut under kritiska skeden. Strategierna
ansags vara anvandbara pa sa sétt att operationssjukskoterskorna genom anvéandning av dem
kunde fullfélja ingreppen och behalla fokus pa sina uppgifter. Huvudfynden i resultatet var att
copingstrategierna baserades pa operationssjukskoterskorna tidigare erfarenheter. Resultatet
visade att med erfarenhet kunde operationssjukskéterskorna reflektera, agera och prestera
utifran tidigare kunskap och erfarenhet for att bibehdlla situationsmedvetenhet och
beslutsfattande under ett kritiskt skede. Detta styrks i Benners teori, namligen att
operationssjukskoterskorna besitter kunskap utifran sina kliniska erfarenheter (31, 32).

7.2.1. Forberedande och kunskapsstrategier

Forberedande och kunskapsstrategier symboliserade operationssjukskoterskornas kunskap i
olika omraden. Kunskap genom erfarenhet kunde ses som ett sekundart fynd i resultatet
eftersom det inte kunde definieras som nagon konkret, intraoperativ strategi. Resultatet ansags
relevant att belysa eftersom samtliga informanter aterkom till betydelsen av erfarenhet for att
kunna utveckla copingstrategier. En majoritet av operationssjukskoterskorna beskrev att de lart
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sig hantera kritiska situationer genom sin erfarenhet. Strategin handlade om att tillampa sin
kunskap baserat pa erfarenheter, vilket tidigare ar beskrivet av Rodrigues et al. som en viktig
del i operationssjukskdterskornas beslutsfattande (23). De beskriver att klinisk erfarenhet ar
avgorande for operationssjukskoterskors adekvata beslutsfattningsférmaga.
Operationssjukskoterskorna beskrev i resultatet hur icke-tekniska fardigheter sdsom
situationsmedvetenhet och beslutsfattande blev en naturlig del i arbetet genom
yrkeserfarenheten (23). Resultatet kan ocksa bekraftas av Bingham et al. som uppger att
operationssjukskoterskans formaga att monitorera operationssalen grundas i tidigare
erfarenheter (24). Operationssjukskoterskor med erfarenhet beskrivs besitta en autonomi i sitt
beslutsfattande, vilket stodjer hantering av kritiska skeden och for att kunna vidta nddvandiga
atgarder (23, 25). Betydelsen av kunskap som forberedelse starks ytterligare av Smith et al.
som papekar att det ar ett krav for operationssjukskoterskors prestation och trygghet
intraoperativt (45). De menar dven att minst nagra ars erfarenhet bor vara ett minimum innan
operationssjukskoterskor stélls infor komplicerade operationer. Minimikravet motiveras
genom problematik for oerfarna att bemastra sadana situationer utan tidigare exponering (45),
vilket gar i linjp med Benners teori som utgangspunkt for uppsatsen.

Genom samtal och reflektioner om hur erfarenhet kunde framja kompetensutveckling framkom
vikten av att kunna bibehalla situationsmedvetenhet for att kunna ta adekvata beslut. Stanners
och French starker resultatet genom ett pavisat samband mellan god situationsmedvetenhet och
adekvat beslutsfattande (46). Forhallandet beskrivs ocksa av Fore och Scully, genom att
situationsmedvetenhet ligger till grund for adekvat beslutsfattande. (47). De redogor for att
felaktiga uppfattningar eller forstaelser for risker i patientnara miljo paverkar sjukskoterskors
beslutsfattande negativt. Saledes kan patientsakerheten hotas utan situationsmedvetenhet (47).
Tidigare forskning starker med andra ord hur erfarenhet kan medfora en riskmedvetenhet,
vilket framkom som en strategi i uppsatsens resultat. Mitchell et al. och Sonoda et al. redogor
for att med riskmedvetenhet som forberedelse kan operationssjukskoterskorna omedelbart
tillampa sin  inldrda  situationsmedvetenhet vid ofGrutsdgbara  hdndelser.  Att
operationssjukskoterskor vet hur de ska agera beskrivs vardefullt eftersom beslutsfattande i
kritiska skeden forvantas att utféras snabbt (8, 15). Att riskmedvetenhet visades vara en
anvandbar strategi i kritiska skeden speglas ytterligare i hur Brown et al. redog6r for bristande
klinisk erfarenhet som en mojlig orsak till att kritiska skeden uppstar intraoperativt (15, 16).
Avalos et al. beskriver erfarenheter som den fundamentala grunden for sjukskoterskors
formaga att bibehalla situationsmedvetenhet under kritiska forhallanden (48).

7. 2. 2. Operationssjukskoterskan inre strategier

| resultatet lyftes sjalvkdnnedom wupp som en strategi for att kunna stérka
operationssjukskoéterskors situationsmedvetenhet. Resultatet forankras i tidigare forskning om
icke-tekniska fardigheter och hanteringen av kritiska skeden (20, 22, 30, 49). Att
operationssjukskaéterskorna besitter sjalvkdnnedom kan ses som en reflektion som hjélper dem
att applicera fler olika strategier for att bevara situationsmedvetenhet (20, 22). Strategin kan
alltsa forestalla deras mentala och fysiska respons i kritiska skeden (20, 22, 30). Sjalvkannedom
som strategi kan inga i bade emotionsfokuserade och problemfokuserade copingstrategier.
Emotionsfokuserade copingstrategier av sjalvkdnnedom besitts av oerfarna och
nyutexaminerade inom sina professioner. Studier uppmanar till att oerfarna ska fa utbildning
som kan starka sin sjalvkannedom sa snart de paborijat sitt kliniska arbete (20, 30, 49). Med
hjélp av utbildning i kritiska eller akuta situationer kan operationspersonal identifiera egna
beteendemonster och fa kannedom om hur de agerar i stressiga situationer (8, 10, 18, 24, 49).
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Nér de har sjalvkannedom om sitt agerande och monster kan den emotionsfokuserade strategin
overga till en problemfokuserad strategi. De problemfokuserade strategierna genom
sjalvkédnnedom ses som kunskapsbérande for att hantera kritiska skeden. Vid avsaknad av
sjalvkannedom eller brist pa utbildning kan det paverka operationsteamets prestation i kritiska
situationer (8, 10, 18, 24, 30, 49). Prestationen kan da avspeglas i stress eller oro, klinisk
erfarenhet, 6ka intuitiv formaga och far operationssjukskéterskor att fokusera pa sin uppgift
(13, 30, 49). Sammanfattningsvis kan alltsa operationssjukskaterskornas uttalanden om vikten
av sjalvkannedom som strategi bekraftas Arora et al. De beskriver att om de har sjalvkannedom
om vad de kan tillféra och hur de ska agera, flyttas fokus fran prestation till patientnara insatser
(49).

Noggrannhet och struktur lyftes som strategi pa grund av att det hjalpte
operationssjukskoterskorna att fokusera pa livraddande atgarder. Genom strukturerade
arbetssatt kunde operationssjukskoterskorna skapa en overblick, kontroll och stdrka sin
situationsmedvetenhet. | resultatet framkom &ven att operationssjukskoterskornas fokus pa
egen uppgift som strategi kunde frdmja deras situationsmedvetenhet. Resultatet stdds av
Holmes et al. forskning som tydliggor att ett fokus pa individuella uppgifter ar grundlaggande
for framgangsrik prestation i perioperativ miljé. Det forklaras hur teamarbete kan underlattas
av att samtliga medlemmar har individuellt fokus, under férutsattning av kommunikationen ar
omsesidig och tydlig (50). Holmes et al. beskriver att situationsmedvetenhet framjas genom att
operationssjukskoterskorna i det kritiska skedet kan fokusera pa att se, lyssna och forsta vad
som hander i operationssalen (50). Avalos et al. belyser sambandet pa ett annat sétt. De menar
att situationsmedvetenhet i sig utgor en forutsattning for att kunna fokuserar pa enskilda
uppgifter (48). Att operationssjukskaterskorna lyfte fram ett tydligt fokus pa sina uppgifter
kunde tdnkas kontraproduktivt enligt beskrivningar for teamarbete. Ett team karakteriseras
enligt Sinyard et al. av dmsesidigt beroende och respekt for varandras kunskap, vilket
mojliggdr gemensam problemldsning (6). Utifran de intervjuade operationssjukskoterskorna
som teammedlemmar blev tolkningen att de bistod kollegor med hjélp i svara situationer, trots
att de initialt sakerstéllde egna ansvarsomraden.

Resultatet som visade att operationssjukskdterskorna sag till egna ansvarsomraden och
uppgifter kunde dven sammankopplas med deras prioriteringar i kritiska skeden. | prioritering
som strategi beskrevs operationssjukskoterskorna aterigen anvanda sin kunskap for att
bedémning av vilka atgarder situationen kravde. Uppgifter som i ett lugnt skede hade blivit
utforda direkt skots i stallet fram till ett mer stabilt skede. Utifran beskrivningen kan en tolkning
vara att prioriteringar alltsa blev vagledande for deras beslutsfattande. Prioritering som strategi
kan liknas vid de problemfokuserade copingstrategierna, vilka konfronterar besvérliga
situationer genom en formaga att flexibelt omorganisera arbetet (20, 30). Cristancho et al. har
tidigare forskat om beslutsfattande i kritiska for kirurger. Formagan att kunna uppfatta
operationsmiljon i dess helhet har bevisat samband med adekvat beslutsfattande under
komplexa operationer (51). Att prioritering som strategi kunde underlétta
operationssjukskoterskors adekvata beslutsfattande &r daremot svart att starka med tidigare
studier. Sparsam forskning finns att tillga kring prioriteringar och beslutsfattande enskilt men
inte om dess samband under kritiska situationer.

7. 2. 3. Kommunikativa strategier

| resultatet framkom vikten av kommunikation som bidragande faktor till
situationsmedvetenhet. Kommunikationen handlade om hur operationssjukskoterskorna
forhallningssatt till bade sig sjalva och operationsteamet. Att bade kunna kommunicera med
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teamet och att de férde en monolog med sig sjélva. Monologen inkluderade sjalvkdnnedom dar
operationssjukskoterskan kunde arbeta med en positiv inre dialog om vilket tillvagagangssatt
som hen skulle anvéanda sig av. Ahn och Lee pavisar pa ett liknande sétt att en inre dialog kan
minimera kognitiva och emotionella stressreaktioner, vilket med andra ord framjar
situationsmedvetenhet (52). Ytterligare studier visar att kirurger anvénder sig av tekniken for
att forbereda sig och uppna ett fokuserat arbetsséatt for att vagleda sig sjélv i olika beslut
intraoperativt (11, 52, 53).

| resultatet angav operationssjukskoterskorna att de anvande sig av en tydlig och rak
kommunikation. Resultatets betydelse starks av Wetzel et al., som tyder pa att kommunikation
kan skapa en 6msesidig forstaelse och tydlighet i det kritiska skedet (53). | resultatet framgick
det &ven att den raka kommunikationen ibland kunde skapa rédsla bland professioner i
operationsteamet, vilket tidigare har pavisats av Ahn och Lee (52). Hierarki, samspel och
attityder kan aterspegla hur teamet kommunicerar. Uppkomst av konflikter eller radsla kan fa
negativa konsekvenser och paverka situationsmedvetenhet, och i sin tur patientsakerheten (52,
53). | Asien forsoker operationsteam i stéllet ha en 6ppen och effektiv kommunikation da det
beskrivs gynna patientsédkerheten och relationer i teamet. Kommunikationen anses inte vara
lika tydlig i kritiska skeden intraoperativt, dar beslutsfattandet sker helt utifran hierarkin (53).
Dar bygger operationsteamet pa respekt och tillit, for att da ha ett valfungerande arbete i kritiska
situationer behover teamet ha ett tydligt ledarskap (6, 7, 11). Detta behtver teamet tillsammans
ova pa (18). Ovningar infor kritiska skeden lyftes d&ven som en viktig aspekt av informanterna
till uppsatsen. Simuleringar ar en typ av 6évning som kan illustrera flertal olika situationer dar
operationsteamet kan lara av varandra och dva pa samarbete (18). Larandet innebar att de kan
ta del av olika copingmetoder samt gemensamt reflektera dver kritiska skeden, vilket kan starka
teamet under komplexa operationer (4, 18).

Operationssjukskoterskorna beskrev i intervjuerna att checklistan 2.0 kunde anvandas som ett
forberedande kommunikationsverktyg under kritiska skeden. 1 checklistan 2.0 ingar en
presentation av samtliga individer i operationssalen infor operationsstart. Gillespie et al. samt
Cansdell et al., redogor for att en presentation av operationsteamet och patienten innan
operationsstart vid trauma kan bidra till en gynnsam gruppsammanhallning (19, 54). Detta kan
liknas vid att tillampa tydlig kommunikation med direktiv for effektivt och snabbt
omhandertagande av situationen, (11, 19, 52), for att utelamna feltolkningar och fokusera pa
livraddande atgarder (11, 18, 19, 53, 54). Kommunikationsklimatet behéver sakerhetsstalla en
tydlig och respektfull kommunikation vilket kommer med erfarenhet. Med erfarenhet av
kritiska situationer far operationsteamet en forstaelse om vikten av att kommunicera tydligt i
ett kritiskt skede, vilket ocksa beskrivs i Benners teori (32, 33).

Att kommunikation kan hjalpa operationssjukskoterskor med sitt beslutsfattande under kritiska
skeden gar inte att starka enskilt med tidigare studier. Sambandet har pavisats for kirurgers
beslutsfattande (11, 19, 52), vilket mojligtvis hade kunnat tillampas for
operationssjukskoterskor. Stanners och French samt Fore och Sculli redogér dock for att
kommunikation framjar situationsmedvetenhet, vilket &r grunden for adekvat beslutsfattande
(46, 47). Eftersom kommunikation bevisat bidrar till fokus, tydlighet, dynamik och forstaelse
I operationssalen antas att detta dven underlattar beslutsfattande. Det &r intressant att se att
studieresultatet av copingstrategier har beforskats hos kirurger, men inte pa Ovrig
operationspersonal. Vid jamforelse av arbetets resultat och dessa studier kan likheter ses mellan
operationssjukskoterskor och kirurgers copingstrategier (16, 52, 53).
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8. Slutsats

Resultatet visade pa att tillampning av copingstrategier for operationssjukskoterskor har ett
kunskaps varde for saker vard. Kunskap genom erfarenhet symboliserar individuellt beprévade
metoder, dar operationssjukskoterskorna medvetet kan applicera sin kunskap for att arbeta
patientsakert i kritiska skeden. Kunskapen om hantering av kritiska skeden kan hjalpa
operationssjukskoterskor att forbereda sig agera professionellt. Tillampandet av strategier kan
pa kort sikt starka operationssjukskoterskors och operationsteamets situationsmedvetenhet.
Strategierna kan anvandas som ett stod for bade erfarna och oerfarna operationssjukskoterskor,
vilket kan ge kdnnedom om hur operationssjukskoterskor arbetar i kritiska skeden. Pa langsikt
kan strategier bidra med kunskap och metoder for effektivt arbete i en operationssal.

9. Implikation

Det empiriska resultatet kan inte 6verforas till en annan kontext. Vidare forskning behdvs av
bade kvalitativ och kvantitativ design for att ge adekvata, applicerbara strategier inom omradet.
Arbetet har daremot uppfyllt malet om att Kkartligga copingstrategier som
operationssjukskoterskorna tillampar i kritiska skeden. Strategierna kan initiera reflektioner,
bidra till forstaelse och utveckling for operationssjukskoterskor.
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Bilaga 1
7. Forskningspersonsinformation

Operationssjukskoterskornas copingstrategier for att bevara adekvat
situationsmedvetenhet och beslutsfattande under kritiska skeden

Information till forskningspersonerna

Vi ar tva studenter som skriver var magisteruppsats vid Goteborgs Universitet. Vi studerar pa
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot operationssjukvard. Till studien sokes
operationssjukskoterskor som skulle vilja dela med sig av sina erfarenheter fran kritiska
skede under en operation. Som deltagare bor du ha minst 1 ars erfarenhet av yrket. |
dokumentet finns information for dig som vill delta i studien.

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

Syftet med studien &r att kartldgga operationssjukskoterskornas strategier for att bevara
adekvat situationsmedvetenhet och beslutsfattande under kritiska skeden intraoperativt. Vi
vill studera strategier som operationssjukskoterskor anvéander sig utav i kritiska skeden
eftersom operationssjukvard bedrivs i en hogriskorganisation, dar icke-tekniska fardigheter
har en betydande roll for den vard som ges. Studien genomfors for att uppmuntra till
diskussion som kan gynna kompetensutveckling inom omradet. Kunskap om strategier for att
hantera kritiska moment och handelser som framkallar stress och darmed paverkar
operationssjukskoterskors situationsmedvetenhet och beslutsfattande negativt ar nddvandigt
for att fylla kunskapsluckan. Att bli medveten om vilka strategier som anvénds av
operationssjukskoterskor i kritiska moment och héndelser skulle kunna gynna trygghet i
yrkesrollen. Kunskapen kan sedan mindre erfarna kollegor ta del av som verktyg for att sjalva
utveckla sina icke-tekniska fardigheter i samband med intraoperativa kritiska moment.

Hur gar studien till?

Att delta i studien innebéra att vi kommer boka in en fysisk eller digital intervju under din
arbetstid, som pagar ca 30-45 minuter. Intervjun kommer ske mellan dig och en eller tva av
uppsatsens forfattare och spelas in via en diktafon. Ljudinspelningen kommer transkriberas
och texten kommer sedan analyseras Intervjun kommer kunna ske under arbetstid och
bestammas utifran nar det passar dig. Vid intervjutillfallet kommer du fa svara pa fragorna:

- Hur lange har du arbetat som operationssjukskoterska?

- Vill du beratta om en kritisk handelse eller moment som du varit med om
under en operation?

- Hur reagerade du och vad gjorde du for att hantera den har handelsen?
- Vilka av dina strategier anser du paverkade utfallet?
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- Vad vill du dela med dig av som kan hjalpa dina kollegor i liknande
situationer som saknar din erfarenhet?

Skulle nagon av fragorna framkalla kanslomassiga reaktioner, minnen eller lidande ber vi dig
kontakta din vardenhetschef for stod.

Vad hander med mina uppgifter?

Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning,
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets férordning
(EU) 2016/679. Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post:
dataskydd@qu.se, eller telefon: 031-786 00 00. Det du berattar om i intervjun kommer att
behandlas sa att obehdriga inte kan ta del av informationen. Inga personuppgifter kommer
lagras under studiens gang.

Din integritet skyddas genom att utskrifter fran intervjuer kommer att kodas sa det du beréattar
inte kan kopplas till dig. Ljudfiler fran intervjuer med tillhdrande transkriberingar kommer
kodas och sparas i en mapp med lasfunktion for obehoriga. Data fran intervjun kommer att
kasseras efter godk&nnande av examensarbete.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du ar intresserad att ldsa uppsatsen ndr examensarbetet ar fardigt kan du ta kontakt med
forfattarna till uppsatsen. Se kontaktuppgifter nedan. Examensarbetet kommer att presenteras
muntligt vid Institutionen for vardvetenskap och halsa. Examensarbetet kommer att bli
publicerat i universitetets databas for uppsatser (www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt
exemplar kommer att arkiveras pa Institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs Universitet.

Forsékring och ersattning

Ingen erséttning erbjuds.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagandet ar frivilligt och du kan nér du ta tillbaka ditt deltagande, under eller efter
intervjutillfallet. Om du véljer att avbryta behdver du inte uppge varfor.
For att avbryta kontaktar du studieansvariga. Se kontaktuppgifter nedan.

Kontaktuppgifter: Ansvariga for projektet
Vélkomna att hora av er vid fragor eller mer information!

Rebecca Karlsson Linn Johansson
Specialistsjukskoterskeprogrammet, Specialistsjukskoterskeprogrammet,
inriktning operationssjukvard inriktning operationssjukvard
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0707503197
guskarreg@student.gu.se

Handledare:
Sofia Erestam
Universitetsadjunkt
Goteborgs Universitet
031-786 63 76

0733909969

gusjohlije@student.gu.se
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Bilaga 2

8. Semistrukturerad intervjuguide inspirerad av Critical Incident-teknik

Hur lange har du arbetat som operationssjukskoterska?

Vill du berétta om en kritisk handelse eller moment som du varit
med om under en operation?

Hur reagerade du och vad gjorde du for att hantera den héar
handelsen?

Vilka av dina strategier anser du paverkade utfallet?

Vad vill du dela med dig av som kan hjélpa dina kollegor i liknande
situationer som saknar din erfarenhet?

Eventuella foljdfragor
- Hur menar du?

- Vill du utveckla?

- Vad innebar det?

- Vad kande/upplevde du da?
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