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Sammanfattning

Bakgrund: Traumatiska multipla skador kan utgora allvarliga konsekvenser dar operation ar
det enda alternativet for patientens dverlevnad. Operationen kan krdva komplexa kirurgiska
atgarder dar kirurgen samarbetar tatt tillsammans med operationssjukskaterskan. Tidigare
studier visar pa att operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter har stor betydelse for
patientsakerheten dar bristande fardigheter kan paverka den negativt. Det kravs fler studier
om vad som uppfattas som viktigast gallande operationssjukskoterskans icke tekniska
fardigheter vid akut traumaoperation for att hjalpa operationssjukskéterskan att utfora ett
sékert och effektivt arbete i samband med akuta traumaoperationer.

Syfte: Att undersdka operationssjukskoterskors och traumakirurgers uppfattningar om
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut traumaoperation.

Metod: En digital enkétstudie genomfordes pa tva av Sveriges niva 1 traumacentrum.
Deltagare var bade operationssjukskaterskor och traumakirurger. Data analyserades
huvudsakligen med deskriptiv statistik och en 6ppen fraga analyserades med kvalitativ
manifest innehallsanalys.

Resultat: Samtliga operationssjukskoterskor och traumakirurger ansag att
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter ar viktiga vid akut traumaoperation. De
tre viktigaste icke tekniska fardigheterna angavs vara teamarbete, kommunikation och
situationsmedvetenhet. Mer an hélften ansag att det var skillnad mellan vilka icke tekniska
fardigheter som var viktiga vid elektiv kirurgi och akut traumakirurgi.

Slutsats: | denna studie framkom att det anses vara viktigt att operationssjukskoterskan
innehar goda icke tekniska fardigheter i samband med akut traumaoperation. Denna kunskap
kan ligga till grund for vidare utveckling, 6vning och utbildning av operationssjukskdterskor
och dess icke tekniska fardigheter i syfte att forbattra teamarbete och darmed pa sikt

Oka patientsékerheten i samband med traumaoperationer.

Nyckelord: Icke tekniska fardigheter, operationssjukskoterska, traumakirurg, akut
traumaoperation
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Abstract

Background: Multiple traumatic injuries can result in serious consequences where operative
intervention is the only feasible option for patient survival. The required operative
intervention may be complex, and the surgeon works in close conjunction with the operating
room nurse. Earlier studies have shown that the operating room nurse’s non-technical skills’
have a profound positive impact regarding patient safety and a lack thereof may compromise
patient safety. Studies are needed regarding the perception of operating room nurses’ non-
technical skills in acute trauma surgery, to ensure safe and effective work tasks.

Aim: To investigate operating room nurses’ and trauma surgeons’ perception of the operating
room nurses’ non-technical skills in acute trauma surgery

Method: A digital survey-study was conducted in two level 1 trauma centers in Sweden.
Participants in the study were both operating room nurses and trauma surgeons. Data analysis
was performed mainly using descriptive statistics and a singular open question was analyzed
using qualitative manifest analysis.

Results: All operating room nurses and trauma surgeons answered that the non-technical
skills of the operating room nurse are important in acute trauma surgery. The three most
important non-technical skills were teamwork, communication and situational awareness.
More than half of the participants answered that there is a difference in which non-technical
skills are most important in the elective surgical setting as compared to the acute trauma
surgical setting.

Conclusion: According to this study the non-technical skills of the operating room nurse are
important in acute trauma surgery. This knowledge can form the basis for further
development, practice and training of operating room nurses and their non-technical skills to
improve teamwork and thus in the long run increase patient safety in acute trauma surgery.

Key words: non-technical skills, operating room nurse, scrub nurse, operating theatre nurse,
operating theatre scrub nurse, trauma surgeon, acute trauma surgery
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Inledning

Svenska traumacentra omhéandertar manga patienter med multipla komplexa traumatiska
skador vilka kan involvera flertalet organ och kréver operation for patientens dverlevnad.
Akut traumaoperation ar livraddande och kan vara avancerat dar flertalet atgarder kan behova
vidtas pa olika delar av kroppen. Operationssalen &r en komplex hogriskmiljo dar flertalet
professioner samt specialiteter samarbetar tillsammans mot ett gemensamt mal; patientens
basta. Operationssjukskoterskan ar en av professionerna i operationsteamet och arbetar
tillsammans med traumakirurgen i det sterilkladda faltet. Bade teamets tekniska och icke
tekniska fardigheter har stor betydelse for utfallet av operationen och kan lankas till
patientsdkerhet. De icke tekniska fardigheterna omfattas av kommunikation, teamarbete,
situationsmedvetenhet, beslutsfattande, ledarskap, stresshantering samt hantering av trétthet.
For att arbetet i operationssalen skall fungera smidigt vid situationer da patientens liv ar i fara
kravs ratt verktyg. Den pressade situationen stéller hoga krav pa hela operationsteamets arbete
och darmed behdvs goda kunskaper om icke tekniska fardigheter vid akut traumaoperation.
Detta arbete vill bidraga med kunskap om operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter
i samband med akut traumaoperation, bade ur operationssjukskoterskans synvinkel och ur
traumakirurgers, da dessa professioner arbetar tatt tillsammans under dessa operationer.

Bakgrund

Operationssjukvard

Under ar 2022 genomfordes 411 000 kirurgiska atgarder pa patienter inom sluten vard i
Sverige, vilket &r en 6kning med 1% sedan foéregaende ar. Antalet patienter som genomgick
operation eller kirurgisk atgard var totalt 1 513 000 i den specialiserade varden (1).

Kirurgi kan genomfaras bade elektivt och akut och delas ofta in utifran detta (2). Elektiv
Kirurgi innebér att det kirurgiska ingreppet genomfors vid ett bestamt tillfalle och inte i en
akut situation (3). Akut kirurgi innebér att operationen maste genomféras pa grund av akut
hot mot vavnad, organ eller liv. Orsaken kan antingen vara trauma, kronisk sjukdom, akut
sjukdom eller komplikation till f6ljd av tidigare kirurgi. FOr att denna typ av kirurgi skall
genomforas kravs det komplexa fardigheter samt formagor da operationen kan omfatta olika
organ (4).

Traumasjukvard

Ar 2022 registrerades det i svenska traumaregistret 11 580 trauman av olika karaktar (5).
Definitionen pa trauma &r yttre handelser och/eller faktorer som orsakar skadlig effekt pa
manniskokroppen (6). Trauma beskrivs genom tva olika skademekanismer, trubbigt och
penetrerande vald. Trubbigt vald omfattar skador orsakade av till exempel fall, kontaktsport
eller misshandel dar skadorna inte penetrerar huden. Ar 2022 var trubbigt véld den mest
forekommande traumamekanismen som férekom i 90% av fallen i Sverige (5). Penetrerande
vald innebér att frammande féremal penetrerar kroppsvéavnad. Skadorna kan till exempel vara
skottskador eller knivskador (7).

Traumasjukvard behandlar patienter som &r allvarligt somatiskt skadade vilka kraver
specialbehandling och i vissa fall utékad samverkan (8). Tiden &r en viktig aspekt inom



traumasjukvard och har en betydelse for slutresultatet (9) da traumapatienter har hog
mortalitet och morbiditet (10). | Sverige finns flera traumacentra som tar hand om patienter
med multipla komplexa traumatiska skador. Kritiskt skadade patienter som vardas pa
traumacentra har en minskad dodlighet med 41 % i jamforelse med patienter som vardas pa
sjukhus som inte &r ett traumacenter (11). Traumacentra delas in utifran patientgrupp vuxna
eller barn, och specifika kriterier. Niva 1 traumacentrum har heltackande vard for patienten
med allt ifran hantering av skadorna till rehabilitering. Det skall finnas tillgang till kirurger,
anestesi, akutmedicin, neurokirurgi, ortopedi, radiologi, plastikkirurgi och kékkirurgi under
dygnets alla timmar. Det skall &ven ske folkhalsoutbildning géllande férebyggande av
traumatiska skador, kontinuerlig utbildning for involverade parter av traumasjukvard,
forbattringsarbete och forskning inom dmnet trauma (12). Niva 2 traumacentrum skall kunna
ta hand om alla traumapatienter och ha samma personalstyrka som vid niva 1 traumacentrum
forutom plastikkirurgi och kakkirurgi. Subspecialiserad vard kan vara nédvandigt sa att
transport kan ske till niva 1 traumacentrum. Aven har skall personal utbildas och
forbattringsarbete skall ske inom amnet (12). Ett niva 3 traumacentrum skall tillhandhalla
snabb beddémning, hantering, stabilisering och operation av traumapatienter. Skillnaden ar att
det har kravs en akutmedicinsk lakare och endast tillganglighet av allménkirurger. Det skall
finnas avtal sa att patienter kan flyttas till hogre vardniva. Personal skall a&ven inom niva 3
traumacentrum utbildas fortlopande och forbattringsarbete skall ske (12). Traumacentrum
niva 4 skall kunna tillgodose patienterna med Acute Trauma Life Support (ATLS) och
sjukskoterskor samt lakare skall vara tillgangliga vid patientens ankomst till sjukhuset.
Utbildning for personal &r detsamma som vid ovanstaende nivaer. Ett niva 5 traumacentrum
skall kunna tillnandhalla initial handlaggning av traumapatienten innan transport sker vidare
till hogre vardniva (12).

Traumaoperation

Traumaoperation omfattas av akut Kirurgi (4). For att traumaomhéndertagandet i
operationssalen skall vara optimalt bor operationssalen ha beredskap for 6ppen kirurgi,
interventionsradiologi, interventionell kompetens samt tillrackligt med utrymme sa att
nodvandig utrustning far plats (13). Utifran detta &r en hybridsal att foredra (13). Operationer
som genomfors i hybridsal medfér snabbare blédningskontroll, 1agre risk for
operationskomplikationer och minskad dodlighet pa sjukhus (14).

Vid traumaoperation far operationssjukskoterskan oftast inte information om patienten forran
patienten anlant till operationssalen (7) och patienten kan ha flera skador som behdver
atgardas. Det ar darmed viktigt att skapa sig en dversikt nar patienten anlander till
operationssalen for att samla in information kring patientens skador och upptacka andra
eventuella skador. 1 och med att trauma inte &r en planerad handelse utgor det utmaningar for
operationsteamet da den preventiva perioperativa varden inte kan planeras och genomforas
med samma kvalitet som vid elektiv kirurgi (7). Vid tveksamheter kan
operationssjukskadterskan ringa den ansvariga kirurgen for att forsékra sig om att forarbetet
blir genomfort korrekt (15). | samband med traumaomhé&ndertagandet har kirurgen en central
roll i allt ifran det primara omhandertagandet till den definitiva slutbehandlingen (9).

Traumatiska skador kan i vissa situationer vara beroende av omgaende kirurgisk atgard for
patientens 6verlevnad. | forsta skedet hos cirkulatoriskt instabila traumapatienter med
multipla traumatiska skador brukar en skadekontroll goras for att stoppa blédning samt
forebygga sekundar skada (16). Traumatiska skallskador kan behdva atgardas kirurgiskt



genom evakuering av hematom, framfor allt vid epidurala och subdurala hematom (17).
Trauma mot thorax kan ge skador pa lungor och hjarta. Vid skador pa hjartat kan exempelvis
en sternotomi goras vilket mojliggor en bra visualisering av hjartat samt dess karl. Om en fri
access 6nskas mot lungorna kan en thoracotomi goras (18). Vid buktrauma kan skador pa
lever, mjalte, tarm samt hematom i det retroperitoneala omradet krava bukkirurgi (4) och da
gors en laparotomi (16). Traumatiska skador pa backenet dar fraktur i backenringen upptacks
ar nedre urinrér och urinvagar skadade i 7-25 % av fallen (19). Skador pa dvre extremiteter
orsakade av klamskador, skadad mjukvavnad som orsakat ischemi eller blédning kan kréva
amputation (20) men aven frakturkirurgi samt skador pa karl kan behéva atgardas akut.
Skador i nedre extremiteter till foljd av trauma kan orsaka frakturer och kérlskador. Vid
trubbigt vald ar det vanligast med skador pa tibia men aven artarskador pa arteria poplitea,
arteria femoralis superficialis och arteria femorialis. Detta kan atgardas med hjalp utav
ligering, revaskulering, bypass eller amputation (21). Den definitiva operativa atgarden gors
oftast flera dagar efter traumat ndar patienten stabiliserats samt den posttraumatiska
infektionsrisken minskat (16).

Operationsteamets arbete

Operationssalen klassas som en hdgteknologisk hdgriskmiljo (22). Flertalet energikéllor
anvands, vilka kan orsaka skador hos patienter och kraver darmed korrekt handhavande (23).
Det forekommer olika gaser inne i operationssalen som kan orsaka brand, vilket i sin tur kan
leda till skador och i varsta fall dodsfall (24). Inne i operationssalen hanteras manga vassa
foremal. De vanligaste vassa foremalen som utgor stickskador &r skalpeller och suturnalar
(25). Vardpersonal kan genom att sticka sig pa nalar som anvands fa smittsamma
infektionssjukdomar (26).

Utover att vara hogteknologisk med hoga risker sa ar operationssalen dven en unik miljo
eftersom teamet som arbetar i operationssalen bestar av ett interprofessionellt team déar
professionerna arbetar tillsammans pa ett nara och koordinerat satt med gemensamma mal
(27). Teamet inne i operationssalen vid kirurgiska ingrepp bestar ofta av kirurg,
operationssjukskoterska, anestesiolog, anestesisjukskoterska (28) och underskoterska (29).
Det som skiljer sig med traumaoperation ar att dven traumakirurg, neurokirurg, ortoped och
radiolog ar en del av operationsteamet (30). Teamdynamiken ar viktig inne i operationssalen
och kraver att teammedlemmarna innehar kunskap om samt respekterar varandras roller (31).

| Sverige ansvarar anestesiolog for anestesivarden (32) och samarbetar tillsammans med
anestesisjukskoterska (33). Kirurgen ar den lakare som ansvarar for det kirurgiska ingreppet
(32). Tillsammans med anestesisjukskoterskan ansvarar operationssjukskdterskan for
omvardnaden av patienten (22, 33). Underskoterskan i operationssalen ansvarar for att
assistera bade operationssjukskoterskan och anestesisjukskoterskan (34, 35). Aven om teamet
i stort har samma mal, bestar det samtidigt av flera sub-team som har olika delmal (36).

| det kirurgiska sub-teamet ingar operationssjukskoterska och kirurger. Tillsammans arbetar
de inom det sterila faltet dar operationen pagar genom instrumentering och assistering. Inom
det sterila faltet anvands steril operationsrock och sterila handskar och arbetet sker med steril
teknik (37). Kirurgen &r ansvarig for operationens utférande samt assistering medan
operationssjukskoterskan ansvarar for den perioperativa omvardnaden (29).



Operationssjukskoterskan

Operationssjukskdterskans arbetsuppgifter

For att erhalla en specialistsjukskoterskeexamen inom operationssjukvard ska sjukskoterskan,
utover att ha en svensk legitimation som sjukskéterska, genomfort en
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot operationssjukvard pa 60
hogskolepoang. Under utbildningen ska sjukskéterskan bland annat fatt fardigheter och
formagor att identifiera vardbehov och uppratta omvardnadsplaner, kunna leda och utvardera
omvardnadsatgarder samt analysera, bedéma och hantera komplexa fragestallningar och
situationer. Specifikt for operationssjukskoterskan ar att sjukskoterskan ska ansvara for
aseptik, infektions- och komplikationsférebyggande atgérder, behandlingar och
undersokningar, instrumentering samt kunna hantera biologiska preparat (38). Utifran dessa
kunskaper och formagor har operationssjukskoterskan manga arbetsuppgifter och rollen och
arbetsuppgifterna skiljer sig mellan olika lander (39). Omvardnaden skall utféras i samrad
med patienten genom omvardnadsprocessen (40). Arbetet ska ske utifran evidensbaserad vard
med patientens forutsattningar, 6nskemal och forvantningar som grund for de perioperativa
omvardnadsinsatserna (40). | den perioperativa omvardnaden ingar flera arbetsuppgifter for
operationssjukskoterskan och for att kunna ansvara for omvardnaden pa ett sakert sétt har
operationssjukskoterskan flera kdrnkompetenser som stod (33).

Operationssjukskoterskans karnkompetenser

Operationssjukskoterskan innehar flera kdrnkompetenser och endast operationssjukskoterskan
har den formella utbildningen, kompetensen och fardigheterna att genomféra intraoperativ
omvardnad under det kirurgiska ingreppet (33). Kompetensbeskrivningen beskriver
operationssjukskoterskans yrkesroll och professionella kompetens i den perioperativa
omvardnaden och bidrar till en jamlik, god och saker vard for patienter som ska genomga
kirurgiska ingrepp, undersokningar och behandlingar. Karnkompetenserna bestar av
omvardnad inom operationssjukvard, personcentrerad vard, samverkan i team, evidenshaserad
vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, saker vard, informatik (33) och hallbar
utveckling (22). Patientmotet sker sent i vardforloppet, ofta sa sent som i operationssalen
precis innan anestesistart. Kravet blir att vara val inlést i patientens halsostatus samt tidigare
sjukhusbesok (22, 41). Kontakten och relationen med patienten skall etableras pa en kort tid
och den planerade omvardnaden ska stamma Gverens med patientens behov, preferenser och
forutsattningar (40). Detta ar nagonting som kan var svart att genomfora vid akut
traumaoperation da tiden for forberedelser ar begransad och patienten ofta redan &r sévd vid
ankomst till operationssalen (7).

Samverkan i team &r en viktig kdrnkompetens eftersom arbetet i operationssalen sker i
samspel med olika yrkeskategorier och darmed &r teamarbete av hdg kvalitet viktigt (22).
Medlemmarna i teamet & 6msesidigt beroende av varandras unika professionella fardigheter
och ingen av dem &r utbytbar utan risk att patientsakerheten dventyras (42). For att ett gott
teamarbete skall uppnas bor operationssjukskoterskan tillampa atgarder, sakerstalla
kommunikationen samt identifiera barriérer i syfte att effektivisera kommunikationen i hela
teamet (22).



Icke tekniska fardigheter

Inom operationsteamet ar bade tekniska och icke tekniska fardigheter viktiga for
patientsdkerheten (33, 43-45). De icke tekniska fardigheterna definieras som kognitiva,
sociala och personliga fardigheter som kompletterar de tekniska fardigheterna och bidrar till
effektivitet och sakerhet. Operationssjukskaterskans icke tekniska fardigheter bestar av
teamarbete, kommunikation, situationsmedvetenhet, beslutsfattande, ledarskap,
stresshantering och hantering av trotthet (46, 47). | tidigare forskning uppger
operationssjukskoterskor att effektivitet och planering har en central roll i deras arbete och att
detta ska ske pa ett sakert satt sa att patienten inte skadas (48). De icke tekniska fardigheterna
ar viktiga for operationssjukskoterskor i deras komplexa arbete, eftersom det underlattar
planering, genomférande samt valet av atgarder (49).

Teamarbete & kommunikation

Tva av operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter ar teamarbete och kommunikation
(47). Fardigheterna &r viktiga da ett valfungerande teamarbete kraver god kommunikation och
detta ar essentiellt inom operationsteamet for att uppratthalla god patientsakerhet i
operationssalen (50-53).

Teamarbete

Teamarbete innebéar att medlemmarna inom teamet arbetar tillsammans med separata
uppgifter som ar beroende av varandra for att uppna gemensamma mal (54). For att de
gemensamma malen ska kunna uppnas behéver operationsteamet ha ett effektivt teamarbete
dar teamet samarbetar och stéttar varandra. Teamet behéver ocksa koordinera, integrera och
etablera en delad forstaelse samt utbyta information (55). Ett bra samarbete starker hela
teamet (55, 56) och for att det ska fungera i operationssalen kravs en forstaelse for teamets
arbete (15) och respekt for varandras arbetsuppgifter samt ansvarsomraden (48). For att uppna
ett bra samarbete mellan kirurg och operationssjukskoterska behéver de ha en dmsesidig
respekt for varandra samt vara involverande och engagerande. Nar teammedlemmarna har ett
fortroende for varandra kan det underléatta for ett effektivt teamarbete (57). Fungerar inte
teamarbetet pa ett bra satt finns risk att patientsakerheten brister vilket kan ge allvarliga
konsekvenser for patienten (43, 58). Crew Resource Management (CRM) &r en metod for att
utveckla teamarbete som ursprungligen kommer fran flyget men anvands inom flera
hogriskmiljoer som till exempel operationssjukvarden (59). CRM-traning omfattas av teori,
évning/simulering och feedback/debriefing och anvands pa traumacenter for att trana
traumateam (60). Anvandningen av CRM kan forbattra patientsakerheten och forebygga
patientrelaterade komplikationer genom att minska fel orsakade av manskliga faktorer (61,
62).

Kommunikation

En viktig del av teamarbetet &r kommunikationen. Kommunikation innebér ett utbyte av
information och bestar av fyra komponenter: vad som kommuniceras, hur, varfér och med
vem (46). En god kommunikation &r tydlig, koncis, fokuserad och inlyssnande (46, 63). For
operationssjukskdterskan &r det viktigt att sékerstélla ett bra informationsutbyte inom hela
teamet och att anpassa kommunikationen utifran situationen (15, 47). For att
informationsutbytet ska fungera behdver operationssjukskoterskan identifiera och reducera
kommunikationsbarridrer (47). Tidigare forskning har visat att det kan finnas
kommunikationsbarridrer mellan operationssjukskoterskan och kirurgen, till exempel genom



nar och hur informationen formedlas (15). Upptécker operationssjukskoterskan
kommunikativa problem inne i operationssalen kan detta papekas, dock bor det goras pa ett
respektfullt och artigt satt (48).

Kommunikationen kan ske bade verbalt och icke-verbalt inom operationsteamet (44). Vid
akuta situationer ar det sarskilt viktigt med tydlig kommunikation och detta kan till exempel
ske genom closed-loop kommunikation (64). Closed-loop kommunikation kommer i grund
och botten fran militara flygvapnet och anvands numera dven inom hélso-och sjukvard.
Kommunikationen gar ut pa att order som ges bekraftas genom att upprepas vilket gor att
kommunikationen sker pa ett tydligt satt. Closed loop kommunikation ar ett effektivt satt att
kommunicera pa, vilket minskar risken for misstag (65). Utéver den verbala
kommunikationen kan &ven operationssjukskdterskan kommunicera icke verbalt genom
gester, blickar och nickar (55). Detta kan behdvas vid kritiska moment dér tystnad kravs eller
vid hoga ljudnivaer dar det kan vara svart att gora sig hord (15). Den icke verbala
kommunikationen kan underlatta for ett effektivt teamarbete i operationssalen och ar mest
framtradande nér teammedlemmar har en bekantskap med varandras professionella
fardigheter och dérmed har ett fortroende for varandra (51, 57). Ineffektiv kommunikation
kan leda till att patientsiakerheten aventyras (33, 55). Aven en negativ hierarki och
maktforhallanden kan ge en bristande kommunikation i operationssalen eftersom teamet inte
vagar kommunicera fullt ut (32, 51). Om istéllet miljon bestar av en kultur av respekt for
varandra och ett dmsesidigt stdd mellan teammedlemmarna bidrar det till att forbattra
patientsdkerheten (32).

Det interprofessionella operationsteamet ar komplext och en del av komplexiteten ar att
studier har visat att uppfattningar om teamarbete och kommunikation kan skilja sig mellan de
olika professionerna i teamet. | studierna uppfattade Kirurger teamarbete och kommunikation i
operationssalen som mer valfungerande &n operationssjukskoterskorna. Dessa skillnader
behdver forutses och dvervinnas for att teamarbete och kommunikation ska kunna forbattras
och utvecklas (28, 36, 66). En forstaelse for operationsteamets icke tekniska fardigheter har
potentialen att forbéattra patientsakerheten (51).

Situationsmedvetenhet, beslutsfattande & ledarskap

Operationssjukskoterskans situationsmedvetenhet, beslutsfattande och ledarskap som icke
tekniska fardigheter bestar av flertalet viktiga aspekter att beakta (47).

Situationsmedvetenhet

For att kunna arbeta sakert i operationssalen behdver operationssjukskdterskan ha en
professionsunik situationsmedvetenhet. Detta innebar att operationssjukskoterskan, utifran
den specifika operationskontexten, har en formaga till ett helhetsperspektiv dar tolkningar
leder till en adekvat handlingsberedskap (22). Situationsmedvetenhet innebdr en kontinuerlig
monitorering och medvetenhet av omgivningen dér det upptacks vad som hander och om det
sker nagra forandringar (32, 39). Fardigheten baseras pa att information samlas in, tolkas och
framtida h&ndelser forutses (46, 67). Detta ger forutsattningar for planering och méjlighet att
ligga steget fore (46) kirurgen, vilket leder till ratt forutsattningar att forbereda infor nésta del
av operationen (39). Operationssjukskoterskan skall ha situationsmedvetenhet géllande
patienten, rutiner, teknisk utrustning och samordning inne i operationssalen for effektivitet
och sékerhet (55, 56). Tidigare forskning har visat att operationssjukskoterskan far
situationsmedvetenhet genom att anvénda sina sinnen, vara uppmarksam samt anvanda sin



medvetenhet, kunskap och erfarenhet for att ligga steget fore (47, 55). Den professionsunika
situationsmedvetenheten innebér ocksa en féljsamhet till kirurgen och den kirurgiska
processen, att fortlopande observera och évervaka operationsomradet, det sterila faltet, samt
patientens valbefinnande och att kontinuerligt genomféra sédkerhetskontroller av utrustning.
Vidare innebdr det att ha handlingsberedskap for kommande steg i operationen och ovéantade
handelser samt att prioritera atgarder vid akuta och livshotande tillstand (22).

Beslutsfattande

Situationsmedvetenhet ar det forsta steget i den beslutsfattande processen som huvudsakligen
bestar av fyra komponenter. Att definiera problem, generera och 6vervéga alternativ, vélja
alternativ och implementera och slutligen utvardera beslutet (22). Beslutsfattande enligt dessa
fyra komponenter ar ndgonting som tidigare forskning visat att operationssjukskoterskan gor
(47). Beslutsfattandet handlar ofta om huruvida operationssjukskdterskan ska agera eller inte
och besluten beror ofta personal, utrustning och timing (55). Forutséttningar for
beslutsfattande kan variera beroende pa tidsbrist, uppgiftskrav, méjlighet till alternativ och
vilka resurser som finns for beslutstagaren (46). Ratt forutsattningar i beslutsfattandet kraver
en adekvat arbetsfordelning samt kontinuitet (39). Detta leder till att kirurgen kan fokusera pa
operationen medan operationssjukskéterskan har koll pa omgivningen (68).

Ledarskap

| operationssalen ar ledarskap en viktig icke teknisk fardighet. Ledarskap innebér att leda,
samordna samt uppmuntra och motivera. Det innebar ocksa att tilldela uppgifter, planera,
prioritera samt hantera arbetsbelastning och resurser (46). For operationssjukskoterskan kan
ledarskap innebéra att vagleda andra i teamet samtidigt som operationssjukskdoterskan forstar
och tar hansyn till andras roller och behov i operationsteamet (55). Detta kan till exempel
galla ledarskap inom infektionsprevention eller andra ansvarsomraden. En effektiv ledare gor
operationsteamet bekvam med situationen, uppmuntrar kommunikation och ger
teammedlemmarna friheten att tdnka kritiskt och fungera effektivt i sin roll. Ett bra ledarskap
ar inte absolut auktoritar men ledaren maste kunna anvanda sin auktoritet nar det behdvs (32).
Operationssjukskoterskan visar ledarskap genom bland annat att anvanda sin auktoritet och
uppréatthalla standarder for att framja patientsékerheten (47). Ledarskapsformagor kan
anvandas av alla i teamet, inte bara den formella ledaren (46). Tidigare forskning har visat att
det finns svarigheter for operationssjukskoterskan vad géller ledarskap inne i operationssalen.
Detta framfor allt pa grund av auktoritér hierarki. Vid dessa situationer anvande
operationssjukskoterskor sin professionella sjalvsakerhet och personliga mod for att gora det
basta for patienten (56).

Stresshantering & hantering av trotthet

Det finns en rad faktorer att ta hansyn till som operationssjukskoterska gallande de icke
tekniska fardigheterna stresshantering samt hantering av trotthet (47).

Stresshantering

Stress kan vara bade kronisk och akut dar den akuta stressen ar snabbt inséttande, intensiv och
varar relativt kort tid medan kronisk stress ar stress som pagatt under lang tid (46). Effekterna
av stress kan bade vara positiva och negativa (69). De positiva effekterna beror pa kroppens
fysiologiska fight-or-flight reaktion och ger en 6kad vakenhet och forbattrad fokus (70). De
negativa effekterna av akut stress kan vara att teammedlemmar fokuserar pa egna uppgifter
intraoperativt och darmed paverkar teamarbete, Kirurgisk prestation och patientsakerhet
negativt (71-75). Beroende pa olika stressorer, personliga resurser och faktorer som



personlighet, strategier och socialt stod sa reagerar manniskor olika pa stress (46). For att
operationssjukskoterskan ska kunna hantera detta behdver operationssjukskoterskan ha en
formaga att kanna igen och hantera stress hos sig sjalv och andra (55).
Operationssjukskoterskan behdver kunna identifiera orsaker till stress och vilka symtom och
effekter stress ger. Genom kompetens och debriefing kan operationssjukskoterskan oka sin
tolerans av stress (47). Nar stress identifierats behdver copingstrategier implementeras (46).
Detta kan operationssjukskoterskan till exempel gora genom att forsoka halla sig lugn och
forsoka undvika att sprida stressen till andra i teamet (55).

Hantering av trotthet

En negativ effekt av stress kan vara trotthet. Trétthet &r en signifikant sékerhetsrisk eftersom
det paverkar arbetsformagan. Det ger svarighet att fokusera, bristande uppmarksamhet samt
paverkar beslutsfattande (46), kommunikation och sociala fardigheter (69, 76, 77).
Kommunikation och sociala fardigheter paverkas bland annat av att trotthet leder till en
minskad férmaga att hantera frustration samt ger ett forsamrat omdome i operationssalen (32).
Aven motoriken paverkas negativt, vilket paverkar de tekniska fardigheterna (69, 76, 77). For
att hantera trotthet behover orsaker kunna identifieras, effekter eller symtom kénnas igen och
copingstrategier implementeras (46).

Teoretisk referensram

Patientséakerhet

Enligt svensk lag har halso-och sjukvardsverksamhet krav pa sig att bedriva en god och séaker
vard (78, 79). Detta innebér att varden ska vara av hog kvalitet och genomfaras med en hog
patientsakerhet som skyddar patienten fran vardskada. En vardskada uppstar da patienten
utsétts for lidande, fysisk/psykisk skada, sjukdom eller dédsfall som hade kunnat undvikas om
ratt atgarder vidtagits nar patienten vardats. Vardgivaren har en skyldighet att genomfora ett
systematiskt patientsakerhetsarbete for att undvika vardskador och ansvaret att uppréatthalla
patientsakerheten delas mellan halso-och sjukvardspersonalen, ledningen och organisationen
(78). 1 det systematiska sékerhetsarbetet ar det fundamentalt att identifiera och reducera
negativa handelser for att minimera patientlidande och férebygga vardskador (80). Varje
enskild halso-och sjukvardspersonal har en skyldighet enligt lag att utfora sitt arbete utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet samt att bidra till en hdg patientsdkerhet (78). Inom
operationssjukvarden ar patientsakerheten i fokus vid allt arbete i operationssalen (81).

Endast den som har behorighet far bedriva varden (78). For operationssjukskoterskan innebar
det att endast en sjukskoterska med svensk legitimation samt specialistsjukskoterskeexamen
inom operationssjukvard far anvanda yrkestiteln. Eftersom endast operationssjukskoterskan
har den formella utbildningen, kompetensen och fardigheterna att genomféra intraoperativ
omvardnad sa ar operationssjukskaterskans kompetens absolut nddvandig for att sakerstalla
patientsékerheten under operationen (33).

Séaker vard

En av operationssjukskoterskans karnkompetenser ar saker vard. Saker vard innebar att
operationssjukskoterskan ska forebygga vardskador, arbeta infektionspreventivt, ha en
adekvat professionsspecifik situationsmedvetenhet och hantera medicintekniska produkter
och apparater pa ett korrekt och sékert satt (22).



Operationssjukskoterskan har ett sarskilt ansvar att undvika vardskador, minska
patientlidande och minska antalet o6nskade handelser genom att identifiera dessa under
kirurgiska ingrepp. For att sakerstélla att skador forebyggs bor patientens identitet
sakerstallas, checklista for saker kirurgi anvandas samt operationsomradet vid pariga organ
vara markerade (22). | checklista for sdker kirurgi ansvarar operationssjukskoterskan for - och
bekréftar verbalt till hela teamet att sterilitet, utrustning, kontroll av nalar, dukar och
instrument samt hantering av biologiska preparat stammer (82). Inférandet av WHO’s
checklista for séker kirurgi har lett till minskad dadlighet fran 1,5 % till 0,8% och dven
minskade postoperativa sarinfektioner och reoperationer (82).

Tillsammans med anestesisjukskoterskan har operationssjukskoterskan ett ansvar gallande
patientens positionering pa operationsbordet. Operationssjukskoterskan arbetar preventivt
genom att forebygga bréannskador, tryckskador, skjuvskador och nervskador (22).
Operationssjukskoterskan skall se till sa att patienten har vadd pa 6mtaliga omraden pa
kroppen och forhindra kontakt med metallytor da detta kan ge skador (83). Prevention sker
aven genom att arbeta infektionspreventivt och sékerstalla steriliteten i det sterila faltet. Malet
med att arbeta sterilt ar att minimera kontaminering av mikroorganismer i syfte att minska
postoperativa sarinfektioner. Alla instrument som fors in i det sterila faltet bevakas konstant
sa att steriliteten maximeras (37). Operationssjukskaterskan har ett huvudansvar vad galler
detta (56) och en ledarskapsroll vad géller infektionsprevention, hygien och aseptik i samband
med kirurgi (22). Operationssjukskéterskan skall planera sitt arbete sa att alla instrument som
behovs i operationssalen finns tillgangliga for att optimera operationstiden (83).

Eftersom operationssjukskoterskan arbetar i ett interprofessionellt team sa ar det inte endast
operationssjukskoterskans ansvar att uppratthalla patientsakerheten, utan hela teamets ansvar
(78). Operationssalens unika miljo med flertalet olika professioner som arbetar tillsammans
staller hoga krav pa teamet och teamets icke tekniska fardigheter. Om dessa ar bristande kan
det paverka patientsakerheten (43-45). Teamarbetet behdver fungera pa ett bra satt for att inte
riskera patientsékerheten och fa allvarliga konsekvenser for patienten (43).

Problemformulering

Operationssjukvard bedrivs i en hogriskmiljo dar det interprofessionella teamet samspelar och
operationssjukskoterskan ar en del av teamet. Operationssjukskoterskan har flera
arbetsuppgifter och ansvarsomraden och for att kunna arbeta effektivt och sakert behovs goda
icke tekniska fardigheter. Vid akut traumaoperation dr operationen livraddande for patienten
vilket stéller hoga krav pa operationsteamet. | det interprofessionella operationsteamet arbetar
operationssjukskoterska och traumakirurg néra varandra i det sterilklddda subteamet vilket
kraver ett valfungerande teamarbete. Akuta situationer kan stalla hoga krav pa
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter och det kan vara svart att veta vad som ar
viktigast och vad som framst ska fokuseras pa. Tidigare forskning visar pa att det finns ett
samband mellan icke tekniska fardigheter och patientsakerhet. Det saknas kunskap om vad
som uppfattas som viktigast kring operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid
akut traumaoperation. Denna kunskap skulle kunna bidra till att operationssjukskoterskan kan
utfora ett &nnu mer sakert och effektivt arbete i samband med akuta traumaoperationer.



Syfte

Syftet ar att undersoka operationssjukskoterskors och traumakirurgers uppfattningar om
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut traumaoperation.

Metod

Design

Detta arbete bygger pa i huvudsakligen en kvantitativ forskningsmetod som kompletteras med
kvalitativ metod. Den kvantitativa metoden har sitt ursprung i den positivistiska traditionen
och grundas pa idén om objektiv kunskap. Metoden lampar sig for forskning dar matningar
eller observationer skall goras. Detta gors i syfte att beskriva eller kartlagga statistik och finna
samband mellan variabler (84). Designen &r en observationsstudie genom en prospektiv
tvarsnittstudie. En prospektiv tvarsnittstudie studerar en viss grupp vid en tidpunkt (84). Den
kvantitativa studiedesignen i form av en enkatstudie valdes for att samla in mycket data pa
kort tid (85).

Urval

Urvalet var ett konsekutivt urval. Ett konsekutivt urval innebér att alla deltagare som uppfyller
inklusionskriterierna under en viss tidsperiod inkluderas i studien (86, 87). Urvalet bestod av
tva niva 1 traumacentrum i Sverige. Deltagare var traumakirurger och
operationssjukskoterskor med erfarenhet av akut traumaoperation som arbetar i traumateam pa
operationsavdelningar. Exklusionskriterierna var personer inom dessa tva professioner som
inte har erfarenhet av akut traumaoperation.

Datainsamling

Enkaten ar egenkonstruerad med fragor konstruerade utifran syftet och befintlig forskning om
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter. Den innehaller sju flervalsfragor dar
varje fraga har 4-6 fasta svarsalternativ samt ett alternativ dar deltagarna ges majlighet att i
fritext kunna besvara fragan med egna ord. Den innehaller ocksa en ja- eller nejfraga, en fraga
dar de tre viktigaste alternativen ska véljas samt en 6ppen fraga i slutet. Demografiska data
bestar av region forskningspersonen arbetar inom, profession samt antal ar i yrket (bilaga 2).
Enkaten skapades i Microsoft Forms och naddes av deltagarna via en lank eller QR-kod.

For att sakerstalla att enkaten ar latt att forsta och anvanda genomfordes en pilotstudie (85)
dar tva kirurger och tva operationssjukskoterskor testade enkéaten. Pilotstudien gjordes i form
av en ansiktsvalidering dar synpunkter observerades och dokumenterades for att beddma
enkatens tydlighet, begriplighet och lamplighet for malgruppen (88). Enkéten redigerades
darefter utifran det som framkom i ansiktsvalideringen.

Datainsamlingen genomfordes genom digitala enkéter. Efter att verksamhetschefer och
enhetschefer godkéant genomforandet av arbetet sa skickades enkaterna ut via e-post till
enhetschefer for operationsavdelningarna. Enhetscheferna vidarebefordrade darefter e-posten
till deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna. Datainsamlingen pagick under tre veckor.
Under denna tid skickades tva paminnelser ut med ungefér en veckas mellanrum. Pa tva av
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avdelningarna distribuerades ett fysiskt informationsblad med QR-kod nér den andra veckan
paborjades for att underlatta for deltagande.

Dataanalys

Insamlad data analyserades och redovisades genom deskriptiv statistik. Deskriptiva studier &r
beskrivande och bygger pa olika design, till exempel tvérsnittsstudier (86). Metoden anvéands
for att observera och beskriva data (86). Detta genom att komprimera samt sammanfatta
grunddata vilket ger en 6verblick av insamlade data (89). Resultaten for
operationssjukskoterskor och traumakirurgers uppfattningar om operationssjukskoterskans
icke tekniska fardigheter vid akut traumaoperation presenteras bade gemensamt och var for sig
pa gruppniva.

Analys av data genomfdrdes i datorprogrammen Microsoft Excel och Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®) (85). Fran Microsoft Forms erhdlls ett Microsoft Excel
dokument med all data fran enkaten. Enkéten sifferkodades sa att svarsalternativen for
respektive fraga fick en siffra mellan 1-6, beroende pa hur manga alternativ som fanns.
Darefter redigerades Microsoft Excel dokumentet sa att alla svarsalternativ, som var skrivna i
ord, fick en siffra enligt sifferkodningen. Kodningen som genomfordes fran enkéten till
Microsoft Excel kontrollerades tre ganger av bada studenterna sa att ratt siffra hade forts in.
Né&r Microsoft Excel dokumentet var fardigkodat och kontrollerat éppnades detta i SPSS®. |
SPSS® kontrollerades data for felvarden genom tva steg. Forsta steget var att kontrollera att
varje variabel var korrekt inmatad och andra steget att hitta och korrigera eventuella fel (90).
Detta gjordes tre ganger av bada studenterna for att sékerstélla att data var korrekt inmatad.
Nar all data var inford i SPSS® pabdrjades dataanalysen genom att anvanda systemets
deskriptiva statistik och skapa tabeller och stapeldiagram av de olika variablerna.

Den sista, 6ppna fragan i enkéten analyserades med kvalitativ manifest innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (91). En kvalitativ innehallsanalys beskriver variationer genom att
monster identifieras. Manifest innehall ar textnara som beskrivs i form av kategorier (92).
Forst lastes samtliga enkatsvar igenom flera ganger och lades ihop i sin helhet i ett
textdokument. Dérefter fordes meningshbarande enheter in i tabellen (bilaga 3) som
kondenserades med textnara beskrivningar. De viktigaste underliggande meningarna togs ut
och sorterades i subkategorier. Slutligen resulterade detta i kategorier.

Etiska overvaganden

Forskningsetik handlar om att varna om manniskors lika varde, integritet, och
sjdlvbestdmmande inom forskning. For att en studie ska anses vara etiskt forsvarbar behéver
den handla om vésentliga fragor, vara av god vetenskaplig kvalitet och genomféras pa ett
etiskt sétt (93). Forskningsetik innebér att alla moment som ingar i studien skall reflekteras
Over och det ar viktigt att inte skada individerna (94).

For medicinsk klinisk forskning finns Helsingforsdeklarationen som etisk riktlinje.
Deklarationen betonar vikten av forskningspersonens intressen och vélfard och att dessa vager
tyngre an behovet fran forskning och samhélle (93). Det finns strikta krav for informerat
samtycke i Helsingforsdeklarationen (95) och forskningspersonernas integritet samt kanslig
information skall skyddas (96). Informerat samtycke innebar att medverkande ska vara
frivilligt och tillrackligt med information ska ges. Informationen behover vara sa pass tydlig
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och utforlig att forskningspersonen ska kunna begripa den och dess konsekvenser for att
kunna ta beslut och handla sjalvstandigt (93). Forskningspersonsinformation enligt
etikprévningsmyndigheten innehaller information om studien, betydelsen av deltagandet,
mojliga foljder och risker, hur personuppgifter hanteras, hur de kan ta del av resultatet,
forsékring och ersattning, att deltagandet &r frivilligt och information om ansvariga for
projektet (97). Denna information inleder enkaten och i slutet av informationen finns tydlig
information att samtycke till deltagande ges genom att ga vidare i enkéaten och besvara samt
skicka in den (bilaga 1).

Innan datainsamling pabdrjades erhdlls etiskt godkannande fran etikgruppen vid Goteborgs
Universitet, institutionen for vardvetenskap och hélsa, och alla verksamhetschefer inom
respektive omrade som arbetet berérde godkande genomférandet av arbetet genom ett
skriftligt samtycke. De digitala enkaterna var anonyma och inga personuppgifter samlades in
forutom demografiska data, som var begransad till vilken region forskningspersonerna ér
verksamma i, profession samt antal ar i yrket vilket presenteras i boxar med olika arsspann.
Detta for att det inte skulle ga att harleda data till en specifik person. Eftersom enkaten var
digital och distribuerades via enhetscheferna for avdelningarna hade studenterna ingen kontakt
med forskningspersonerna och ingen tillgang till anvandarnamn, e-post eller IP-adresser.
Enkaten inkluderade inte fragor som kan orsaka obehag, integritetsintrang, psykisk eller fysisk
skada och paverkade darmed inte forskningspersonen fysiskt eller psykiskt. All insamlade data
forvarades i losenordskyddade system vilka enbart ansvariga studenter och handledare for
arbetet kunde komma at. Efter att examensarbetet &r godkant av examinatorn kommer all data
att kasseras.

Resultat

Totalt inkluderades 19 operationssjukskoterskor och traumakirurger i uppsatsen (tabell 1).
Arbetserfarenheten varierade mellan <2 ar till >10 ar (tabell 2).

Frekvens Procent
Traumakirurg 4 21
Operationssjukskoterska 15 79
Total 19 100
Tabell 1. Férdelning av profession.
Frekvens Procent
<2 ar 5 26
2-5ar 5 26
5-10 ar 3 16
>10 ar 6 32
Total 19 100

Tabell 2. Férdelning av erfarenhet.

Icke tekniska fardigheter vid akut traumaoperation

Samtliga (100%) operationssjukskoterskor och traumakirurger svarade att
operationssjukskadterskans icke tekniska fardigheter ar av vikt vid akuta traumaoperationer.
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De icke tekniska fardigheterna delas in i kategorierna teamarbete, kommunikation,
situationsmedvetenhet, beslutsfattande, ledarskap, stresshantering och hantering av trotthet.
Vad som ansags viktigast vid akut traumaoperation presenteras under respektive kategori
nedan. Arbetserfarenhet visade sig inte vara avgorande for hur deltagarna svarade inom alla
kategorier forutom situationsmedvetenhet. Inom kategorin situationsmedvetenhet svarade
majoriteten av operationssjukskoterskor och traumakirurger med erfarenhet >10 ar (83%) att
det viktigaste ar att operationssjukskéterskan hanterar situationer som uppstar pa ett adekvat
satt.

Teamarbete

Bade operationssjukskoterskor och traumakirurger (37%) angav att det viktigaste inom
teamarbete ar att operationssjukskoterskan samarbetar med kirurgen och hela teamet samt
|6ser problem tillsammans med kirurgen (26 %) (figur 1).

Profession

.Traumal—qrurg
M Operationssjukskaterska

Operationssjukskoterskan loser problem
tillsammans med kirurgen

Operationssjukskoéterskan samarbetar med
kirurgen

Annat - operationssjukskoterskan samarbetar
med hela teamet

Operationssjukskoéterskan ar lyhord

Operationssjukskoterskan koordinerar akliviteter
inom operationsteamet

Operationssjukskoterskan stottar kirurgen

Annat™

0

10 20 30

Procent

Figur 1. Vad deltagarna ansag var viktigast inom operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation under kategorin teamarbete (n=19). * svarat samtliga alternativ.

Kommunikation

Bade operationssjukskaterskor och traumakirurger svarade att det viktigaste inom kategorin
kommunikation &r att kommunikationen sker tydligt och med hjalp av closed loop
kommunikation (89%) (figur 2).

Profession

Kommunikationen sker pa ett tydligt satt mellan

B Traumakirur
operationssjukskoterska och kirurg g

[ Operationssjukskoterska

Kommunikation sker via verbal closed loop
kommunikation mellan operationssjukskoterska
och kirurg

Adekvat kommunikation sker verbalt mellan
operationssjukskoterska och kirurg

Annat*

Adekvat kommunikation sker icke verbalt mellan
operationssjukskoterska och kirurg

Operationssjukskoterskan lyssnar pa kirurgen

0 10 20 30 40 50

Procent

Figur 2. Vad deltagarna ansag var viktigast inom operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation under kategorin kommunikation (n=19). * svarat samtliga alternativ.
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Situationsmedvetenhet
Inom kategorin situationsmedvetenhet svarade 47% av operationssjukskoterskorna att det

viktigaste ar att operationssjukskoterskan hanterar situationer som uppstar pa ett adekvat stt.

Traumakirurgernas svar varierade. (figur 3)

Profession

o M Traumakirurg
Operationssjukskéterskan hanterar situationer som uppstar pa [ Operationssjukskoterska

eft adekvat satt

Operationssjukskéterskan forutser framtida handelser under
operationen

Operationssjukskéterskan samlar och tolkar information
relaterat till sina egna arbetsuppgifter

Operationssjukskoterskan ligger steget fore kirurgen i
operationsférioppet

Operationssjukskaterskan har fortlopade kall pa omgivningen i
operationssalen

Procent

Figur 3. Vad deltagarna ansag var viktigast inom operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation under kategorin situationsmedvetenhet (n=19). * svarat flera alternativ.

Beslutsfattande

Bade operationssjukskaterskor och traumakirurger angav att det viktigaste inom
beslutsfattande ar att operationssjukskoterskan tar beslut géllande professionsspecifika
arbetsuppgifter och identifierade problem (89%). Av traumakirurgerna svarade 75% att
operationssjukskoterskans beslut ska tas gallande professionsspecifika arbetsuppgifter.
(figur 4)

Profession
Operationssjukskoterskan tar beslut gallande
professionsspecifika arbetsuppaifter under
operationen

B Traumakirurg
M Operationssjukskoterska

Operationssjukskaterskan identifierar problem
och tar beslut under operationen

Operationssjukskoterskan funderar pé olika
alternativ under operationen

Annat*

Operationssjukskoterskan reflekterar dver
resultatet av fattade beslut under operationen
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Procent

Figur 4. Vad deltagarna ansag var viktigast inom operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation under kategorin beslutsfattande (n=18, missing n=1). * svarat samtliga alternativ.
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Ledarskap

De flesta av operationssjukskoterskorna och traumakirurgerna (44%) svarade att det viktigaste
inom kategorin ledarskap ar att operationssjukskoterskan planerar och prioriterar egna
arbetsuppgifter medan 28% svarade att uppmuntran till samarbete pa sal ar viktigast (figur 5).

Profession

B Traumakirurg

Operationssjukskodterskan planerar och I Operationssjukskoterska

prioriterar egna arbetsuppaifter

Operationssjukskéterskan uppmuntrar till
samarbete pa sal

Operationssjukskéterskan férdelar
arbetsuppagifterna och resurserna inom teamet

Operationssjukskédterskan anvander sin
auktoritet Ltifran sin profession

Annat*

]

10 20 30 40 50

Procent

Figur 5. Vad deltagarna ansag var viktigast inom operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation under kategorin situationsmedvetenhet (n=18, missing n=1). * svarat samtliga alternativ.

Stresshantering

Inom stresshantering svarade bade operationssjukskoterskor och traumakirurger (69%) att det
viktigaste ar att operationssjukskoterskan identifierar symtom pa stress och implementerar
copingstrategier hos sig sjalv. Aven inom respektive profession var fordelningen att
majoriteten svarade detta alternativ (figur 6).

Profession

B Traumakirurg
M Operationssjukskoterska

Operationssjukskoéterskan identifierar symtom pé
stress och implementerar coping-strategier hos
Sig sjalv

Operationssjukskoéterskan identifierar symtom pé
stress och uppmuntrar till coping-strategier hos
kirurgen

Operationssjukskoterskan identifierar symtom pé
stress hos kirurgen

Annat*

Operationssjukskoterskan identifierar symtom pé
stress hos sig sjalv

] 20 40 60

Procent

Figur 6. Vad deltagarna ansag var viktigast inom operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation under kategorin stresshantering (n=16, missing n=3). * svarat flera alternativ.
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Hantera trotthet

Bada professionerna (63%) angav att det viktigaste inom kategorin hantera trotthet ar att
operationssjukskoterskan identifierar symtom pa trotthet och implementerar copingstrategier
hos sig sjalv genom att till exempel bibehalla fokus (figur 7).

Profession
Operationssjukskoterskan identifierar
symtom pé trétthet och implementerar

coping-strategier hos sig sjalv

B Traumakirurg
[ Operationssjukskoterska

Operationssjukskoterskan bibehaller fokus
vid trotthet

Operationssjukskoterskan identifierar
symtom pa trétthet hos kirurgen och
uppméarksammar detta

Operationssjukskaterskan identifierar
symtom pa trotthet och uppmuntrar till
coping-strategier hos kirurgen

Annat*

Operationssjukskaterskan identifierar
symtom pé trotthet hos sig sjélv

0 10 20 30 40

Procent

Figur 7. Vad deltagarna ansag var viktigast inom operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation under kategorin hantera trotthet (n=19). * svarat flera alternativ samt att det inte finns tid att
vara trétt under ett trauma, det kommer efterat.

Operationssjukskoterskans tre viktigaste icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation

Totalt svarade 74% av deltagarna att operationssjukskéterskans tre viktigaste icke tekniska
fardigheter vid akut traumaoperation &r teamarbete, kommunikation och
situationsmedvetenhet. Inom respektive profession svarade 100% av traumakirurgerna och
67% av operationssjukskoterskorna ovanstaende alternativ. Samtliga deltagare (100%) ansag
att kommunikation var en av de tre viktigaste icke tekniska fardigheterna. (figur 8)

Profession

M Traumakirurg

Teamarbete, kommunikation, I Operationssjukskoterska

situationsmedvatenhst

Teamarbete, kommunikation, ledarskap

Teamarbete kommunikation, beslutsfattande

Kommunikation, situationsmedvetenhet,
beslutsfattande

Kommunikation, situationsmedvetenhet,
ledarskap
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Figur 8. Vad deltagarna ansdg var operationssjukskoterskans tre viktigaste icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation (n=19).
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Skillnad mellan elektiv kirurgi/akut traumakirurgi

Strax 6ver halften (58%) av deltagarna svarade att det finns en skillnad mellan vilka icke
tekniska fardigheter som ar viktigast vid akut traumakirurgi jamfort med elektiv kirurgi.
Deltagarna som svarade att det var en skillnad hade mojligheten att svara pa hur det skiljde
sig i en oppen fraga som resulterade i tva kategorier; operarationsmiljén vid akut
traumaoperation och skillnader i icke tekniska fardigheter vid elektiv kirurgi och akut
traumakirurgi (bilaga 3).

Operationsmiljon vid akut traumaoperation

Arbetet i traumasalen beskrevs som kaotiskt dar manga personer arbetade tillsammans.
Situationen ansags pressad dar det stalldes hogre krav pa tydlig kommunikation och ett
valfungerande teamarbete. Deltagarna uppgav att verksamheten ar dynamisk och oforutsagbar
med tata snabba vandningar vilket gor det svarare att planera och forbereda infor operationen
och forberedelserna inte &r lika omfattande. Trots detta var det viktigt att
operationssjukskoterskan forberedde sig genom att fundera pa vad som skulle kunna behdvas
under hela operationen for att inte forlora tid. Det framkom &ven att det krévs vetskap om att
handelser kan uppsta som man inte &r beredd pa samt att det var skillnad pa prioritering och
tidsaspekt. Vid prioritering behover det tas hansyn till vad som skall goras forst och vad som
hander sedan, dar det ar viktigt att ta in den mest akuta informationen for tillfallet. Deltagarna
ansag dven att snabba beslut behover tas under tidspress och informationssvikt, samtidigt som
instrumentering maste ske snabbare.

Skillnader i icke tekniska fardigheter vid elektiv kirurgi och akut traumakirurgi

Alla icke tekniska fardigheter beskrevs som alltid viktiga men skillnaden vid akut
traumaoperation ar att det ar viktigare att de fungerar pa ett bra sétt. Det framkom att
kommunikationsférmagan &r viktig sa att inga instrument eller liknande saknas och closed
loop kommunikation &r en viktig del i hur kommunikationen sker. Deltagarna uppgav att
kommunikation, teamarbete och situationsmedvetenhet ar extra viktiga pa grund av att beslut
behover tas pa kort tid. Situationsmedvetenheten ansags vara annorlunda vid akut
traumaoperation dar det &r viktigt att ligga steget fore och forutse vad som kan komma att
handa. Vidare var det viktigt att alla i operationsteamet var extra alerta och lyhorda samt pa
tarna pa ett annat satt an vid elektiv kirurgi. Stress och trétthet uppgavs vara annorlunda vid
akut traumaoperation jamfort med elektiv Kirurgi dar trotthetsfaktorn var viktigare vid
elektiva ingrepp och stressfaktorn storre vid livshotande trauma. Darmed ansags
stresshantering vara viktigare i dessa sammanhang.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Kvantitativ metod ansags vara mest lampad for detta arbete relaterat till syftet, da
strukturerade matningar skulle goras hos bade operationssjukskaterskor samt traumakirurger,
for att sedan jamfora resultatet mellan professionerna (84). Fordelen med en kvantitativ
enkatstudie ar att det gar att samla in information fran manga manniskor pa kort tid samt att
det &r kostnadseffektivt (85). Eftersom tid och resurser var mycket begransade vid detta arbete
sa bedomdes denna design vara det basta alternativet. Dessutom har bada professionerna som
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undersoktes hdg arbetsbelastning och metoden gav forskningspersonerna mojlighet att
besvara enkéaten vid valfritt tillfalle, vilket ytterligare kan motivera forskningspersonerna till
att delta. Att en 6ppen fraga som analyserades med kvalitativ metod inkluderades i uppsatsen
kompletterade de kvantitativa resultaten och gav resultaten kring om det var skillnad mellan
elektiv kirurgi och akut traumakirurgi lite mer djup.

Denna forskningsfraga hade dven kunnat besvaras med hjalp av kvalitativ metod, genom till
exempel en intervjustudie. Kvalitativa studier har en humanvetenskaplig bakgrund dér
individens subjektiva verklighet studeras (98). Om istéllet kvalitativ metod hade valts sa hade
en djupare forstaelse for deltagarnas erfarenheter eller upplevelser kunnat forstas (98) och en
helhetsforstaelse for forskningsproblemet kunnat efterstravas (86). Nackdelen &r att dessa ar
tidskravande (99), dessutom var syftet med arbetet inte att soka efter en djupare forstaelse.

Urval

Urvalet var ett konsekutivt urval, vilket &r en sorts icke-sannolikhetsurval. Ett icke-
sannolikhetsurval kan ej representera populationen (87) vilket kan anses vara en svaghet.
Konsekutivt urval innebér att datainsamling sker fram tills tidsgrans uppnatts (87). | detta
arbete har datainsamlingen har genomforts langt in i studien och tidsperioden forlangts for att
fa in s& manga svar som mojligt. En totalundersékning hade varit det basta att genomfdra men
detta ar inte mojligt pa grund av praktiska skal och tidsbrist. En totalundersokning innebér att
data samlas in fran samtliga individer som undersékningen omfattar (85, 100). Malet var att
genomfora ett klusterurval med hela kluster i form av tva traumacentra. Ett klusterurval &r ett
sannolikhetsurval dar grupperingar av individer inkluderas och alla individer har lika stor
mojlighet att bli utvalda. Detta ger stickprovet mgjligheten att anses vara representativt for
populationen (85). Pa grund av den begransade tiden hade inte alla deltagare som eventuellt
hade kunnat inkluderas i arbetet mojligheten att géra det och urvalet blev istéllet ett
konsekutivt urval.

Anledningen till att tva olika traumacentra valdes var att faktorer som till exempel arbetsplats
kan paverka utfallet av enkatsvaren och det ar darfor viktigt att inkludera olika instanser och
stort antal personer for att fa spridning av faktorerna. Dessutom ar bortfall vanligt vid
enk&tundersokningar och det behdver kompenseras genom att inkludera fler (85).

Datainsamling

En egenkonstruerad enkat anvéandes vilket har bade fordelar och nackdelar. Fordelen &r att det
gar att fraga specifikt efter det som undersoks och det gar att styra dver langden pa enkéten.
Nackdelarna ar att det finns risk for missforstand, att fragorna ar stéllda sa att de ej gar att
sammanstélla och tolka samt att fragorna ar anpassade efter forskarens satt att se pa det som
undersoks (85). Nér ett kvantitativt matinstrument anvands ska det ha en hog reliabilitet och
validitet (86). | och med att enkaten ar egenkonstruerad har ej validiteten och reliabiliteten for
matinstrumentet testats fullt ut vilket kan paverka arbetets trovardighet. En pilotstudie
genomfordes for att testa enkatens reliabilitet och validitet men var inte sa pass omfattande att
en hog reliabilitet och validitet kunde faststéallas. Daremot gav det en mojlighet att réatta
oklarheter och forbattra enkaten (85). For att forbattra enkétens reliabilitet hade ett “test-
retest” kunnat genomforas. Ett “test-retest” testar en enkaéts reliabilitet genom att testa dess
stabilitet. Detta genom att samma deltagare far testa enkéaten flera ganger under liknande
forutsattningar och gora statistiska jamforelser av svaren (101). Pilotstudien gjordes genom en
ansiktsvalidering som testade enkatens tydlighet, begriplighet och lamplighet for malgruppen
(88). Det &r viktigt att enkaterna granskas av utomstaende, sa att det som inte passar in
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korrigeras (95). En styrka med ansiktsvalideringen &r att den genomfordes pa bade
operationssjukskoterskor och traumakirurger, vilket 6kar sannolikheten att den var latt att
anvanda och uppfattades pa samma sétt av bada professionerna.

Anvéandandet av fasta svarsalternativ i enkéter gor det enklare att jamfora
forskningspersonernas svar (102) och fritextalternativet ger forskningspersonerna
valmajlighet till att inte begransas. Detta for att inte forlora information, da fasta
svarsalternativ kan leda till informationsforlust. Vid framstéllandet av enkater &r det svart att
formulera sig skriftligt pa ratt satt sa att information nar mottagaren, darmed ar bearbetning
samt redigering viktiga delar av skrivarbetet (102). Enkatens svarsalternativ baserades pa
befintlig forskning om operationssjukskaoterskans icke tekniska férdigheter vilket dkar svarens
trovardighet. Att det fanns ett alternativ for “annat” gjorde att deltagarna inte begransades och
nagra valde att anvanda detta alternativ. Fragan om teamarbete var den fraga som hade flest
svar under alternativet “annat”. De flesta svarade att operationssjukskdterskan skall samarbeta
med hela operationsteamet och inte enbart med kirurgen och ett sadant alternativ borde
funnits. Pa grund av att det alternativet saknades sa gar det ej att dra slutsatser kring huruvida
deltagarna ansag det var viktigast att operationssjukskoterskan samarbetar med kirurgen eller
hela teamet.

Att enkaten distribuerades digitalt gér det mojligt att samla in stor méngd avidentifierade data
pa kort tid. Det gor det latt att medverka, latt att inkludera personer fran olika platser samt ar
kostnadseffektivt. Nackdelen &r att det finns risk for 1ag svarsfrekvens, det kan vara svart att
fa en uppfattning om urval och bortfall samt det kravs god datorvana for att medverka (103).
Eftersom urvalet bestod av niva 1 traumacentrum pa olika orter var en digital enkat att
foredra.

Studiens tillforlitlighet ar viktig och kraver en sa hog svarsfrekvens som mojligt. Oftast svarar
endast ca halften efter forsta utskicket och darfor ar det vanligt att tva paminnelser anvands
(85). Svarsfrekvensen bor alltid presenteras och diskuteras vid enkétstudier (104). Trots att
tvd paminnelser skickades ut sa erholls en lag svarsfrekvens. Digitala enkatstudier har lagre
svarsfrekvens, komplettering genom att posta enkaterna till studiepersonerna kan 6ka
svarsfrekvensen (104). Dock var det inte mojligt i detta arbete, eftersom enkaten var anonym
och studenterna inte hade nagon kontakt med forskningspersonerna. | denna uppsats gar det
inte att rakna pa svarsfrekvensen, da uppgifter om antalet deltagare som enkaten skickats till
ej har kunnat erhallas, trots upprepade efterfragningar. Svarsfrekvensen bedéms dock vara lag
med tanke pa antalet svar i férhallande till storleken pa avdelningarna. Lag svarsfrekvens kan
bero pa arbetsbelastningen pa avdelningarna, tidsbrist och prioritering av andra uppgifter, att
datainsamlingen pagick under for kort tid eller att den distribuerades via e-post. For att
forsoka motivera och inspirera forskningspersonerna att svara pa enkéten stod det endast kort
information om studien, det viktigaste om varfor den genomfars och ungefar hur lang tid den
tar att genomfora i e-posten. Det kan dock ha upplevts annorlunda for forskningspersonerna
som kan ha uppfattat det som for mycket information eller att det inte var nagonting de
motiverades att delta i. Lag svarsfrekvens och fa deltagare paverkar studiens reliabilitet och
generaliserbarhet eftersom det ger en storre felmarginal som kan ge héga negativa falska
resultat och svarighet att uppskatta frekvensen av det som undersoks med acceptabel precision
(105, 106).
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Dataanalys

Deskriptiv statistik anvands 1 uppsatsen for att samla in samt bearbeta data. Vid denna
forskningsmetod bor forsiktigheter iakttas, da designen presenterar data pa gruppniva vilket
gor att resultatet inte kan 6verforas pa individniva (107). Det ar viktigt som forskare att inte
drar kausala slutsatser vid deskriptiva studier (108). Fel eller olamplig anvandning av
statistiska data kan leda till felaktiga slutsatser, vilket paverkar evidensen (109).

Det &r viktigt med god kunskap géllande anvandandet av statistiska data for att forskningen
skall produceras med god kvalitet (109). Studenterna studerade systemen noggrant infor
dataanalysen och genomforde den strikt efter manualer. Data kontrollerades flera ganger och
av bada studenterna tillsammans for att undvika felanvandning av systemen.

Det ar viktigt att missing data presenteras genom till exempel hur stor andel som saknades,
dock ar det upp till var och en att avgoéra hur detta framférs (110). | detta arbete presenteras
missing data i resultatet under respektive stapeldiagram. Arbetet har totalt 1,9% missing data,
och av dessa var 60% pa fragan “under kategorin stresshantering, vilket av nedanstaende
alternativ ar viktigast hos operationssjukskoterskan under akut traumaoperation?”.
Studenterna har granskat enkaten noggrant efter anledningen till detta men inte hittat nagon
forklaring.

Resultatdiskussion

Resultaten visade att omstandigheterna runt akut traumaoperation paverkar
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter dér operationsmiljon och vad som ar
viktigt kring de icke tekniska fardigheterna kan skilja sig fran elektiv kirurgi.

Operationsmiljon vid akut traumaoperation

Operationsmiljon vid trauma ar speciell. Det ar ofta mycket fler personer i operationssalen vid
akut traumaoperation samt att situationen ofta kan vara tumultartad. Det kan vara manga olika
specialiteter inblandade (30). | resultatet framkom det att traumaoperation &r en dynamisk
verksamhet som dr oférutsagbar dar tata snabba vandningar kan ske. For
operationssjukskoterskan kan detta innebara manga risker i arbetet dar planering och
prioritering ar mycket viktiga. Operationssjukskdterskan har vanligtvis korta méten med
patienten som etableras pa kort tid och detta kan ske s& sent som inne i operationssalen (33).
Vid akuta traumaoperationer finns barriarer som forhindrar detta, da patienterna oftast redan
ar sovda innan ankomst till operationssalen, vilket gor att ingen kontakt kan etableras.
Resultatet visade att det &r viktigt att ta hansyn till handelser som kan ske och den akuta
informationen som ar mest viktig for tillfallet tas in. En del av operationssjukskoterskans
professionsspecifika situationsmedvetenhet &r att hela tiden ha handlingsberedskap for nésta
steg, ovantade handelser samt att prioritera atgarder vid akuta och livshotande tillstand (22).

Traumapatienter har htg mortalitet och morbiditet (10). Darmed krévs det snabbhet géllande
planeringen, vilket kan uppnas genom vetskap om att ofdrutsagbara handelser kan uppsta. |
och med svarigheter med forberedelser och planering vid akut traumaoperation bor
operationssjukskoterskan fundera pa vad som skulle kunna behdvas under hela operationen
och forbereda det som gar. Detta for att minimera risken att forlora tid da tiden till atgard ar
avgorande for patientens 6verlevnad (16). Operationssjukskoterskan ska informeras om
patientens status samt potentiella skador (111). Dock ar det inte alltid mojligt, eftersom l&get
ar mycket akut. Det forsta som sker med en traumapatient inne i operationssalen &r
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blodningskontroll (111) dar operationssjukskoterskan bland annat skall instrumentera
snabbare &n vid elektiv kirurgi. Nar blodningskontroll uppnatts kan kirurgen be om en time-
out (111). Att inte kunna anvanda checklista for séker kirurgi kan innebdra en sékerhetsrisk
for patienten och en utmaning for operationssjukskéterskan. Inférandet av WHO checklista
har lett till minskad infektionsrisk samt dodlighet (112). Efter 10 ars anvandande av WHO:s
ursprungliga checklista i Sverige har checklista for séker kirurgi 2.0 framstéllts och detta i
syfte att ytterligare 6ka sékerheten i svensk operationssjukvard (113). | och med patientens
skador, dar den kirurgiska atgarden ar livraddande, &r det inte motiverat att anvanda checklista
for saker kirurgi i forsta hand vid akuta traumaoperationer. Om laget bedoms nagorlunda
stabilt kan operationssjukskadterskan foresla att den kortare varianten av checklista for séker
kirurgi 2.0 anvands for att underlatta for hela teamet. Genom god kunskap om
operationsmiljon, formagan att kunna genomfora de forvantade arbetsuppgifterna samt
kunskap kring befintlig forskning kommer operationssjukskoterskan kunna arbeta under alla
forhallanden (114).

Icke tekniska fardigheter vid akut traumaoperation

Samtliga operationssjukskoterskor och traumakirurger ansag att operationssjukskoterskans
icke tekniska fardigheter ar av vikt vad akut traumaoperation. Deltagarna betonade att de
alltid &r viktiga dock kunde det vara viktigare att de fungerar adekvat vid akut
traumaoperation. | samband med traumaoperation kravs det att hela teamet innehar kunskap
och forstaelse for sina egna icke tekniska fardigheter for att teamarbetet skall fungera (111).

Resultatet visade att det finns en skillnad géllande de icke tekniska fardigheterna hos
operationssjukskoterskan vid elektiv kirurgi kontra akut traumaoperation. Detta staller htga
krav pa operationsteamet som behdver vara pa tarna samt extra alerta och lyhérda.

Deltagarna ansag att operationssjukskoterskans tre viktigaste icke tekniska fardigheter vid
akut traumaoperation ar teamarbete, kommunikation och situationsmedvetenhet. Utdver dessa
tre ansag operationssjukskoterskorna dven att ledarskap och beslutsfattande var bland de tre
viktigaste icke tekniska fardigheterna. Inom ledarskap ansag flest inom bada professionerna
att det viktigaste ar att operationssjukskoterskan planerar och prioriterar egna arbetsuppgifter.
Inom beslutsfattande att operationssjukskdterskan tar beslut géllande professionsspecifika
arbetsuppgifter och identifierade problem. Att det fanns en skillnad mellan professionerna dér
traumakirurgerna inte valde ledarskap och beslutsfattande bland operationssjukskéterskans tre
viktigaste icke tekniska fardigheter kan bero pa att de inte har samma insikt och kunskap om
operationssjukskoterskans arbetsuppgifter och vad de tar beslut kring. Det kan ocksa bero pa
att kirurgerna ibland kan uppleva sig sjélva som de enda ledarna i operationssalen eftersom de
ar de formella ledarna. Operationssjukskéterskorna kan darfor ha varderat dessa formagor
hogre eftersom de vet vad de innebdr. Att operationssjukskoterskor anser att teamarbete,
kommunikation och situationsmedvetenhet ar de tre viktigaste icke tekniska fardigheterna har
aven tidigare studier visat (47).

For att uppna en valfungerande kommunikation behdver kommunikationen anpassas utifran
situationen (15, 47) och kommunikationen behdver vara tydlig (46, 63). Vid akuta situationer
ar det sérskilt viktigt med tydlig kommunikation till exempel genom att anvénda closed-loop
kommunikation (65). | denna uppsats ansag samtliga operationssjukskoterskor och
traumakirurger att kommunikation ar en av operationssjukskoterskans tre viktigaste icke
tekniska fardigheter. Bada professionerna svarade att det viktigaste inom kommunikation &r
att den sker pa ett tydligt satt samt via closed loop kommunikation.
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Kommunikationsformagan &r viktig sa att inga instrument eller liknande saknas. Under
operationen &r dessutom situationen mer pressad vid akut traumaoperation vilket stéller hdgre
krav pa tydlig kommunikation och ett valfungerande teamarbete.

En skillnad mellan elektiv kirurgi och akut traumakirurgi som framkom var vikten av
stresshantering och hantering av trétthet. Stress och trotthet ansags vara annorlunda vid akut
traumaoperation dar stressfaktorn uppgavs vara storre vid livshotande trauma och
trotthetsfaktorn viktigare vid elektiv Kirurgi. Den stressade situationen med ont om tid gjorde
att det inte fanns tid att vara trétt under operationen utan det kom efterat istéallet. Detta kan
bero pa de positiva effekterna av stress dar kroppens fight-or-flight reaktion ger en dkad
vakenhet och forbattrad fokus som gor att trottheten inte mérks forran senare (70). Eftersom
stressen ar mer pataglig vid akut traumaoperation blir aven stresshanteringen viktig. Inom
stresshantering ansag bada professionerna att det viktigaste ar att operationssjukskéterskan
identifierar symtom pa stress och implementerar copingstrategier hos sig sjalv. Att fokusera
pa att hantera sin egen stressen i forsta hand och halla sig lugn kan innebéra att stressen inte
sprids till resten av teamet (55). Att hantera sin egen stress i forsta hand ska dock inte blandas
ihop med att fokusera pa egna uppgifter. Tidigare forskning har namligen visat att en negativ
effekt av akut stress ar att teammedlemmar fokuserar pa egna uppgifter och detta paverkar
teamarbetet, kirurgisk prestation och patientsékerheten negativt (71-75).
Operationssjukskoterskan ska kunna hantera situationen och genom att fa kontroll pa sin
stress underlattar det for teamarbetet och att darefter &ven kunna hjélpa andra. Genom en 6kad
kompetens kan operationssjukskoterskan dka sin tolerans av stress (47).

Patientsékerhet

Enligt svensk lag ska all vard genomféras med en hdg patientsiakerhet som skyddar patienten
fran vardskada (78) och en av operationssjukskéterskans karnkompetenser &r saker vard (22).
Operationssjukskoterskans kompetens &r absolut nddvandig for att sakerstalla
patientsdkerheten under operationen (33). Operationsteamet ar interprofessionellt och
komplext dér hela teamet ansvarar for att uppratthalla patientsakerheten (78). Den unika
operationsmiljon och teamets komplexitet staller hdga krav pa att teamets icke tekniska
fardigheter fungerar for att patientsakerheten inte ska paverkas negativt (43-45).
Operationsmiljon vid trauma ar speciell och gor att vikten av operationssjukskéterskans icke
tekniska fardigheter kan skilja sig vid akut traumaoperation. Det kravs ett véalfungerande
teamarbete vilket ar baserat pa en god och valfungerande kommunikation inom
operationsteamet. En valfungerande kommunikation ar essentiellt for att kunna uppratthalla
patientsakerheten i operationssalen (50-53) och ineffektiv kommunikation kan paverka
patientsakerheten pa ett negativt satt (33, 55). Operationssjukskaterskor och traumakirurger
ansag i denna uppsats att det viktigaste for att sakerstalla en god kommunikation ar att den
sker pa ett tydligt satt. En tydlig kommunikation kan bidra till patientsakerheten genom att
forbattra effektiviteten och minska missforstand (65).

Klinisk implikation

Operationssjukskoterskan skall vara kunnig géllande sina icke tekniska fardigheter (111) och
resultatet i detta arbete kan bidra med kunskap for utveckling av dessa fardigheter. For att
forbattra patientsakerheten inne i operationssalen krévs det 6vning gallande de icke tekniska
fardigheterna i samband med traumaoperation. Detta kan goras genom att
operationssjukskoterskan gar kurser till exempel The Definitive Surgical Trauma Care
(DSTC) dar mojlighet till 6vning av icke tekniska fardigheter ges tillsammans med kirurgen
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samt resterande av operationsteamet (111). | Sverige finns det tva traumakurser att anmala sig
till via Riksforeningen for operationssjukvard: Basic trauma och Férdjupning trauma. Kursen
Basic trauma &r tillagnad operationssjukskaterskor som vill 6ka sin kunskap géllande trauma.
Kursen Fordjupning trauma vander sig till operationssjukskoterskor som arbetat nagra ar och
ger fordjupande kunskaper gallande omhéandertagandet av traumapatienter i form av teori
samt 6vning (115). Ovning kan tillampas genom CRM pa arbetsplatsen eller genom
simulering. Tidigare forskning har visat pa att évning enligt CRM kan bidra till ett forbattrat
teamarbete och séakrare vard (60-62). Genom évning pa arbetsplatsen nar tillfalle ges kan
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter effektiviseras och patientsakerheten
forbattras.

Slutsatser

Operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter ar av stor vikt vid akut traumaoperation.
Operationsmiljon vid trauma ar unik och staller séarskilda krav pa operationssjukskoterskans
icke tekniska fardigheter. Denna kunskap kan ligga till grund for vidare utveckling, 6vning
och utbildning av operationssjukskoterskor och dess icke tekniska fardigheter i syfte att
forbattra teamarbete och darmed pa sikt 6ka patientsékerheten i samband med
traumaoperationer. Trovardigheten pa resultaten i denna uppsats ar begransade pa grund av
lag svarsfrekvens och fa deltagare. Detta gor att den ej kan generaliseras och 6verforas pa
andra populationer. Resultaten kan dock vara grund for fortsatt forskning inom amnet. Fler
studier av bade kvantitativ och kvalitativ ansats behdvs for att fa ett bra kunskapslage kring
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut traumaoperation.
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Bilaga 1. Forskningspersonsinformation

Betydelsen av operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid
akut traumaoperation - ur operationssjukskoterskors och traumakirurgers
perspektiv

Information till forskningspersonerna

Vi ar tva operationssjukskoterskestudenter som ska skriva en
magister/masteruppsats om operationssjukskaoterskors och traumakirurgers
uppfattningar av operationssjukskdterskans icke-tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation.

Hé&r kommer information som &r viktig for dig som deltar.

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

Operationssjukvard bedrivs i en hogriskmiljo dar samspel mellan olika yrkeskategorier ar
viktigt. Vid akut traumaoperation ar operationen livraddande for patienten och staller hoga
krav pa operationsteamet. | det multiprofessionella operationsteamet arbetar
operationssjukskoterska och kirurg nara varandra i det sterilkladda subteamet vilket kraver ett
fungerande teamarbete.

Operationssjukskoterskan har flera arbetsuppgifter och ansvarsomraden och for att kunna
arbeta effektivt och sékert behéver operationssjukskoterskan inneha bade goda tekniska och
icke tekniska fardigheter. Inom operationsteamet ar bade tekniska och icke tekniska
fardigheter viktiga for patientsakerheten. Icke tekniska fardigheter definieras som kognitiva,
sociala och personliga fardigheter som kompletterar de tekniska fardigheterna och samtidigt
bidrar till effektivitet och sékerhet. Icke-tekniska fardigheter kan delas upp i féljande
kategorier: teamarbete, kommunikation, situationsmedvetenhet, beslutsfattande, ledarskap,
stresshantering och hantering av trotthet.

Akuta situationer kan stalla extra hdga krav pa operationssjukskoterskans icke tekniska
fardigheter och det kan vara svart for operationssjukskoterskan att veta vad som &r viktigast
och vad operationssjukskoterskan ska fokusera pa. Det saknas kunskap om vilka av de icke-
tekniska fardigheterna som upplevs vara viktigast for att operationssjukskoterskan ska kunna
utfora ett sdkert och effektivt arbete i samband med traumaoperationer. Syftet med detta
arbete ar darfor att undersoka operationssjukskaoterskors och traumakirurgers uppfattningar
om betydelsen av operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation.

Hur gar studien till?

Deltagande innebar att du som operationssjukskoterska eller traumakirurg kommer att fa
svara pa en enkat som skickas till dig via mejl. Enkéaten bestar av 13 fragor och tar ca fem
minuter att besvara.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Om du valjer att delta far du chans att dela med dig av dina uppfattningar av
operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter i samband med traumaoperation.
Denna kunskap kan ligga till grund for vidare utveckling och utbildning av
operationssjukskoterskor och dess icke tekniska fardigheter i syfte att forbattra teamarbete



och darmed pa sikt 6ka patientsakerheten i samband med traumaoperationer. Enkéten
kommer inte inkludera fragor som kan orsaka obehag, integritetsintrang, psyKkisk eller fysisk
skada. Enkaten ar helt anonym och resultat kommer presenteras pa gruppniva. Dina svar
kommer inte kunna ledas tillbaka till dig.

Vad hander med mina uppgifter?

Data i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsfoérordning, General Data
Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2016/679. Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post:
dataskydd@qu.se, eller telefon: 031-786 00 00. All information som samlas in och
hanteras kommer att vara anonym. All insamlad data kommer att forvaras i system
som ar losenordsskyddade vilka enbart ansvariga studenter for studien kan komma at.
Efter att examensarbetet &r godként av examinatorn kommer all data att kasseras.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du vill ta del av resultatet kommer uppsatsen att skickas ut till

verksamhetscheferna. Resultatet kommer forst publiceras som en magister/masteruppsats vid
Goteborgs Universitet och senare eventuellt i internationell vetenskaplig tidskrift.

Forsakring och ersattning
Ingen forsakring eller ersattning erbjuds.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagandet ar frivilligt och du avgor sjalv om du vill svara pa enkaten. Genom att svara och
skicka in enkaten godkanner du ditt deltagande i studien samt att du last ovanstaende
information.

Ansvariga for studien:

Amina Cucovic, operationssjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs
Universitet.
gusamicu@student.gu.se

Elin Hult, operationssjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs
Universitet
gushulela@student.gu.se

Handledare/studieansvarig:

Sofia Erestam, Universitetslektor, Operationssjukskoterska, RN, PhD
sofia.erestam@gu.se
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Bilaga 2. Enkat

Betydelsen av operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter vid akut
traumaoperation — ur operationssjukskoterskors och traumakirurgers
perspektiv

Inom operationsteamet ar bade tekniska och icke tekniska fardigheter viktiga for
patientsdkerheten. Icke tekniska fardigheter definieras som kognitiva, sociala och personliga
fardigheter som kompletterar de tekniska fardigheterna och samtidigt bidrar till effektivitet
och sakerhet. Icke-tekniska fardigheter kan delas upp i féljande kategorier: teamarbete,
kommunikation, situationsmedvetenhet, beslutsfattande, ledarskap, stresshantering och
hantering av trotthet.

Nar du fyller i enkaten ska du utga fran dina egna erfarenheter da du arbetar i ett
operationsteam i samband med akut traumakirurgi. Kryssa i det alternativ du anser ar viktigast
eller beskriv med egna ord under annat alternativ. Svarsalternativen ar baserade pa befintlig
forskning.

1. Vilken region arbetar du inom?
o Véstra Gotalandsregionen o Region Stockholm

2. Vilken profession har du?
o Operationssjukskdterska 0 Traumakirurg

3. Hur manga ars erfarenhet som operationssjukskaterska/kirurg har du?
0 <2 ar o 2-5 ar o5-10ar  o©>104r

4. Under kategorin teamarbete, vilket av nedanstaende alternativ ar viktigast hos
operationssjukskoterskan under akut traumaoperation?

Kryssa i det alternativ du anser &r viktigast eller beskriv med egna ord under ‘annat alternativ’.
0 Operationssjukskoterskan stottar kirurgen

0 Operationssjukskoterskan 16ser problem tillsammans med kirurgen

o Operationssjukskoterskan koordinerar aktiviteter inom operationsteamet

o Operationssjukskdterskan samarbetar med kirurgen

o Operationssjukskdterskan ar lyhord

Annat

5. Under kategorin kommunikation, vilket av nedanstaende alternativ &r viktigast hos
operationssjukskoterskan under akut traumaoperation?

Kryssa i det alternativ du anser &r viktigast eller beskriv med egna ord under ‘annat alternativ’.
o Adekvat kommunikation sker verbalt mellan operationssjukskoterska och kirurg

0 Adekvat kommunikation sker icke verbalt mellan operationssjukskoterska och kirurg
o Kommunikationen sker via verbal closed-loop kommunikation mellan
operationssjukskoterska och kirurg

o Kommunikationen sker pa ett tydligt satt mellan operationssjukskoterska och kirurg



o Operationssjukskoterskan lyssnar pa kirurgen
Annat

6. Under kategorin situationsmedvetenhet, vilket av nedanstaende alternativ &r viktigast hos
operationssjukskoterskan under akut traumaoperation?

Kryssa i det alternativ du anser &r viktigast eller beskriv med egna ord under ‘annat alternativ’.

o Operationssjukskdterskan samlar och tolkar information relaterat till egna arbetsuppgifter
0 Operationssjukskoterskan forutser framtida handelser under operationen

o Operationssjukskoterskan ligger steget fore kirurgen i operationsforloppet

o Operationssjukskoterskan har fortlopande koll pa omgivningen i operationssalen

o Operationssjukskoterskan hanterar situationer som uppstar pa ett adekvat satt

Annat

7. Under kategorin beslutsfattande, vilket av nedanstaende alternativ ar viktigast hos
operationssjukskoterskan under akut traumaoperation?

Kryssa i det alternativ du anser ar viktigast eller beskriv med egna ord under ‘annat alternativ’.
0 Operationssjukskoterskan tar beslut gillande professionsspecifika arbetsuppgifter under
operationen

o Operationssjukskoterskan identifierar problem och tar beslut under operationen

0 Operationssjukskoterskan funderar pé olika alternativ under operationen

o Operationssjukskoterskan reflekterar Gver resultatet av fattade beslut under operationen
Annat

8. Under kategorin ledarskap, vilket av nedanstaende alternativ ar viktigast hos
operationssjukskoterskan under akut traumaoperation?

Kryssa i det alternativ du anser ar viktigast eller beskriv med egna ord under ‘annat alternativ’.
o Operationssjukskdterskan planerar och prioriterar egna arbetsuppgifter

0 Operationssjukskdterskan anvinder sin auktoritet utifran sin profession

o Operationssjukskdterskan fordelar arbetsuppgifterna och resurserna inom teamet

0 Operationssjukskoterskan uppmuntrar till samarbete pa sal

Annat

9. Under kategorin stresshantering, vilket av nedanstaende alternativ &r viktigast hos
operationssjukskoterskan under akut traumaoperation?

Kryssa i det alternativ du anser &r viktigast eller beskriv med egna ord under ‘annat alternativ’.

0 Operationssjukskoterskan identifierar symtom pa stress hos kirurgen

0 Operationssjukskoterskan identifierar symtom pa stress hos sig sjalv

o Operationsskaterskan identifierar symtom pa stress och uppmuntrar till coping-strategier
hos kirurgen

o Operationsskaterskan identifierar symtom pa stress och implementerar coping-strategier hos
sig sjéalv

Annat




10. Under kategorin hantera trotthet, vilket av nedanstaende alternativ &r viktigast hos
operationssjukskoterskan under akut traumaoperation?

Kryssa i det alternativ du anser &r viktigast eller beskriv med egna ord under ‘annat alternativ’.
o Operationssjukskdterskan identifierar symtom pa trotthet hos kirurgen och uppmérksammar
detta

o Operationssjukskaterskan identifierar symtom pa trétthet hos sig sjalv

o Operationssjukskdterskan identifierar symtom pa trotthet och implementerar coping-
strategier hos sig sjalv

0 Operationssjukskoterskan identifierar symtom pa trotthet och uppmuntrar till coping-
strategier hos kirurgen

o Operationssjukskoterskan bibehaller fokus vid trotthet

Annat

11. Anser du att operationssjukskoterskans icke tekniska fardigheter &r av vikt vid akuta
traumaoperationer?
oJa O Nej

12. Vilka av de icke tekniska fardigheterna ar viktigast hos operationssjukskoterskan under
akut traumaoperation?

Vaélj 3 alternativ.

0 Teamarbete

o Kommunikation

o Situationsmedvetenhet

0 Beslutsfattande

o Ledarskap

o Stresshantering

o Hantera trotthet

13. Ar det skillnad mellan vilka icke tekniska fardigheter som ar viktiga vid elektiv kirurgi
och vid akut traumakirurgi?
olJa 0 Nej

14. Om du svarat ja pa ovanstaende fraga:

Om du svarat ja pa ovanstaende fraga, hur skiljer det sig?
Beskriv nedan med egna ord




Bilaga 3. Kvalitativ manifest innehallsanalys

Meningsbdrande enhet Kondenserad meningsbarande Kondenserad Subkategori Kategori
enhet meningsbadrande enhet
Textnara beskrivning Tolkning av underliggande
betydelse

Trotthetsfaktorn kan bli viktigare vid ex vis Trotthetsfaktorn viktigare vid elektiva Trotthetsfaktor viktigt vid elektiva Stress och trotthet
langa elektiva ingrepp, och stressfaktorn ingrepp ingrepp =
blir stérre vid livshotande trauma // Stressfaktorn storre vid livshotande trauma Stressfaktor och stresshantering = E
Skillnaden ar framforallt stresshantering Stresshantering viktigare viktigt vid trauma 2 —_
//Stresshantering ar viktigare vid akut (9 g
kirurgi. o o
Skillnaden ar framforallt Situationsmedvetenhet annorlunda. Viktigt att ligga steget fore och Situationsmedvetenhet % o
situationsmedvetenhet // Det &r oerhort Viktigt att ligga steget fore. forutse framtida handelser. o g
viktigt med situationsmedvetenhet och att Viktigt att férutse vad som kan komma att X -+
ligga steget fore// Opssk raddar liv genom handa. S_ %
att vara steget fore och forutser vad som : E
kan komma att handa. Q %
Kommunikation med closed-loop viktigare i Closed-loop viktigare God kommunikationsformaga Kommunikation c Q
akut kirurgi// Det allra viktigaste &r god God kommunikationsférmaga viktigast sa viktigt. g EJ"'
kommunikationsférmaga sa man inte att ingenting saknas. Closed-loop viktigare A 3
plotsligt star utan nagot viktigt instrument S 9'
eller liknande. 2 (%
Samtliga icke-tekniska fardigheter alltid ar Alla icke tekniska fardigheter alltid viktiga. Alla icke tekniska fardigheter alltid Icke tekniska (9 2
viktiga// De &r viktigare att de icke tekniska Viktigare att icke tekniska fardigheter viktiga, dock viktigare att de fardigheter 2
fardigheterna fungerar vid trauma fungerar vid trauma fungerar vid trauma. <
Under akut kirurgi ar det viktigt att alla ar Viktigt att vara pa tarna pa ett annat satt. Viktigt att alla &r alerta och lyhérda. Beslutsfattande 5_
pa tarna pa ett helt annat satt an nar det ar Alla behéver vara extra alerta och lyhorda. Snabba beslut stéller hogre krav pa @
elektiv kirurgi// Kommunikation, Kommunikation, teamarbete och kommunikation, teamarbete och [1°]
teamarbete och situationsmedvetenhet blir situationsmedvetenhet extra viktiga pa situationsmedvetenhet. §
extra viktiga under ett trauma helt enkelt grund av att beslut behover tas fort. <
pa grund av att de beslut som tas ska tas
fort och alla i teamet behéver vara extra
alerta och lyhorda.
| det elektiva programmet gar det att Svarare att planera och forbereda infor Svart med planering och Planering
planera och forbereda infor operation, operationen. forberedelse som inte ar lika —_
medan det vid akut kirurgi oftast ar mycket Forberedelser inte lika omfattande. omfattande. = O
fler personer pa sal och forberedelserna Man maste fundera vad som behovs under Planering av vad som behovs ar g -8
inte ar lika omfattande// Alla trauman &r hela operationen for att inte forlora tid viktigt for att inte forlora tid under 3 a
olika och man maste fundera vilka under operationen. operationen. g =,
instrument som kan anvandas under hela Man behover ha vetskap om att handelser Viktigt med vetskap om att o] g
operationen sa tid inte tas fran att hamta kan uppsta som man inte ar beredd pa. handelser kan uppsta som man inte C.I: 2]
saker fran férrad// Ha vetskap om att vid ar beredd pa. ?_-"_ 3
akut kirurgi kan handelser uppsta som man o =
inte &r beredd pa. S %
Skillnaden &r prioritering och tidsaspekt// Prioritering skillnad. Viktigt med prioritering dar den Prioritering <
Hantering av instrumentering maste ske Vad skall goras forst och vad hander sedan. mest akuta informationen for Traumaoperation 5_
snabbare// Viktigt att ta in den mest akuta tillfallet prioriteras. QD
Pa traumasal ar det ofta kaotiskt och det informationen for tillfallet. Skillnad i tidsaspekt dar snabbare g

~—+

galler for opssk att ta in den informationen
som ar mest akut just nu// Vad ska vi gora
forst och vad kan komma att hédnda néar vi
gor det och vad kommer sedan//
Situationen &r mer pressad under akut
traumaoperation och ddrmed staller hogre
krav pa en tydlig kommunikation och
vélfungerande teamarbete//
Traumakirurgi ar till sin natur en dynamisk
och oférutsagbar verksamhet dar snabba
vandningar forekommer tatt//
Traumaoperation kraver snabba beslut
under tidspress och informationssvikt.

Tidsaspekt skillnad.

Instrumentering maste ske snabbare.
Snabba beslut under tidspress och
informationssvikt.

Situationen mer pressad.

Ofta kaotiskt pa traumasal.

Dynamisk och oférutsagbar verksamhet
med tata snabba vandningar.

Pressad situation stéller hogre krav pa tydlig
kommunikation och valfungerande
teamarbete.

instrumentering kravs och snabba
beslut under tidspress och
informationssvikt.

Ofta kaotisk pa traumasal och
situationen ar mer pressad.
Dynamisk och oférutsagbar
verksamhet med tédta snabba
vandningar.

Hogre krav pa tydlig kommunikation

och valfungerande teamarbete.




