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Sammanfattning

Bakgrund: Vardskador inom svensk sjukvard dr ett problem som skapar mycket lidande for
patienter samtidigt som det kostar samhéllet mycket pengar. En av de faktorer som kan leda till
vardskador dr brister i kommunikation. Undvikbara vardskador relaterat till kirurgi &r vanligt
forekommande och operationssjukskoterskan behdver goda kunskaper inom kommunikation,
da det ar grunden for god samverkan i operationsteamet. Gott samarbete underlittar den
kirurgiska processen och dr en forutsittning for att den vard som levereras dr patientséker.
Operationsteamet bestér av flera olika professioner som arbetar tillsammans mot ett gemensamt
mal. Inom operationsteamet ryms det sterilklidda subteamet som bestdr av
operationssjukskoterska, kirurg och eventuellt assisterande kirurg. Tidigare forskning visar att
kirurger mer ofta upplever en god kvalitet pd kommunikationen &n vad
operationssjukskoterskan gor.

Syfte: Syftet var att undersoka operationssjukskoterskors erfarenheter av kommunikation med
kirurger intraoperativ.

Metod: Metoden som anvindes var en kvalitativ intervjustudie. Sex stycken semistrukturerade
intervjuer med operationssjukskoterskor genomfordes. Data analyserades med en beskrivande,
sa kallad, manifest innehéllsanalys.

Resultat: Ur dataanalysen framkom tre kategorier: Samarbete i det sterilklidda subteamet,
Relationer i det sterilkiidda subteamet och Individens paverkan pd kommunikation.
Tillsammans inneholl de tre kategorierna tolv subkategorier.

Slutsats: Etablerade team och goda relationer mellan individerna 1 teamet ansags vara att
foredra for att skapa en god kommunikation. Att medlemmarna i det sterilkldidda subteamet
kdnner varandra sags som en forutsittning for att vara mer effektiva och minimera undvikbara
incidenter. Forfattarnas konklusion av foreliggande studie ar att goda relationer och etablerade
team skulle kunna frimja arbetsmiljo, produktion och patientsdkerhet.

Nyckelord: Intraoperativ omvardnad, Intraprofessionella relationer, Kirurg, Kommunikation,
Operationssjukskdterska.
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Abstract

Background: Healthcare injuries are a problem in Swedish healthcare which leads to great
suffering for patients and a great economical cost for the society. A factor that may lead to
healthcare injuries is communication failures. Avoidable healthcare injuries related to surgery
are common and the operating room nurse needs good knowledge in communication, that is the
foundation to good collaboration in the operating room team. Good collaboration facilitates the
surgical process and is a qualification needed to deliver safe care for the patient. The operating
room team consists of several different professions who work together towards a common goal.
Within the operating room team there is a sterile sub team containing operating room nurse,
surgeon and sometimes an assisting surgeon. Previous research has shown that surgeons’
experiences the quality of communication as good, more often than the operating room nurses’
does.

Aim: The aim of the study was to examine operating room nurses’ experiences of
communication with surgeons intraoperatively.

Method: The method that was utilized was a qualitative interview study. Six semi structured
interviews with operating room nurses were conducted. Data was analyzed using a manifest
content analysis.

Results: The data analysis resulted in three categories: Collaborating in the sterile sub team,
Relationships in the sterile sub team and The individual’s impact on communication. Together
the three categories contained twelve subcategories.

Conclusion: An established team and good relationships between the individuals in the team
are facilitators for a good communication. A precondition for effectiveness in the team and
minimizing avoidable incidents, is that members in the sterile sub team knows each other. The
authors conclusion of the present study is that good relationships and established teams may
promote the working environment, production and the safety of the patient.

Key words: Communication, Interprofessional-relations, Intraoperative care, Operating room

nurse, Scrub nurse, Surgeon.
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Forord

Vi vill tacka var handledare Sofia Erestam for all stottning och tdlamod under den hér
processen. Du har hjélpt oss genom provande stunder, utan dig hade vi inte klarat det hér.

Vi vill dven tacka de operationssjukskoterskor som medverkat 1 studien, era bidrag é&r
ovéarderliga.

Stort tack till vara nira och kdra som kommit med peppande ord nér det varit tufft.
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Inledning

Varje ar drabbas mellan 93 000 och 110 000 patienter av vardskador 1 Sverige (Socialstyrelsen,
2019; Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2020). Sju till atta miljarder kronor berédknas
det ytterligare vardbehovet relaterat till vardskador ha kostat samhéllet 2019 (SKR, 2020).
Vérdpersonalens ansvar ar att erbjuda patienten en vard som &r séker och av god kvalitet (SFS
2010:659). Bristande kommunikation inom hélso- och sjukvarden &r en faktor som kan bidra
till att vardskador uppstar (Socialstyrelsen, 2015). Skador till f6ljd av kirurgi &r vanligt
forekommande och uppskattas av olika instanser uppgé till mellan 10-20 % av totala antalet
vardskador (Socialstyrelsen, 2020a; SKR, 2020) vilka ofta leder till forlingd vardtid
(Socialstyrelsen, 2019). Manga vardskador relaterat till kirurgi beréknas vara undvikbara (SKR,
2020; Socialstyrelsen, 2019). Att forbéttra patientsdkerheten &r av stor vikt for varje enskild
patient men det finns dven stora ekonomiska skél for samhéllet (SKR, 2020).

Bakgrund

Saker vard

Enligt hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvérd uppfylla kraven for en god vard. God vard och séker vard kopplas ofta samman i
svensk och internationell sjukvard (Socialstyrelsen, 2020b). I syfte att uppfylla kraven for god
vard kravs enligt Socialstyrelsen att verksamheter utreder orsaker till brister 1 sédker vard, samt
ett forebyggande arbete for att forekomma situationer som kan dventyra patientsdkerheten
(Socialstyrelsen, 2020b). Patientsdkerhet definieras som “skydd mot vardskada” (SFS
2010:659, kap. 1, 6§). Enligt Socialstyrelsen (2021) innebér detta att patienten skyddas frédn
skada som uppstar i samband med hilso- och sjukvardsatgirder, samt till f6ljd av fordrdjd eller
utebliven vard (Socialstyrelsen, 2021). Virdskador definieras som ... lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hdlso- och sjukvdarden.” (SFS 2010:659, kap 1 §5).
Grundforutsattningarna for siker vérd dr en engagerad ledning med en tydlig styrning, en god
sdkerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens, samt personcentrerad vard (Socialstyrelsen,
2020b). Saker vard innebdr dven att urskilja och minska risker for att negativa hiandelser ska
uppsta och pé séd sétt minska bade patientlidande och vérdskador som gar att forhindra (Von
Vogelsang, Swenne, Gustafsson, & Falk Brynhildsen, 2020). Vérdgivare och véardpersonal har
ett gemensamt ansvar att bidra i patientsdkerhetsarbetet och en patientsiker vard (SFS
2010:659). 1 kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard
beskrivs det sjdlvstindiga ansvaret for omvéardnad med utgadngspunkt 1 sex kidrnkompetenser.
En av dessa punkter dr sdker vird som innebdr att forebygga vardskada (Riksforeningen for
operationssjukvard [RFOP], 2020a).

Sdker vard i operationssalen
For att kunna bedriva séker vard intraoperativt behdver operationssjukskoterskan bedriva ett
systematiskt sdkerhetsarbete (RFOP, 2020a) och besitta kunskaper i bade tekniska och icke-



tekniska fiardigheter (Socialstyrelsen, 2020c; Yule, Flin, Paterson-Brown & Maran, 2006).
Tekniska firdigheter definieras av Socialstyrelsen (2020c) som kunskap i utforande av
undersokningar, ingrepp och procedurer. Begreppet non technical skills [NTS], icke-tekniska
fardigheter, definieras som personliga och kognitiva féardigheter som anvinds inom
hogriskorganisationer, sa som sjukvarden. Kommunikation och teamarbete &r en del av NTS
(Yule m.fl., 2006) och utover dessa dven stresshantering, situationsmedvetenhet, hantering av
trotthet, ledarskap och beslutsfattande (Mitchell m.fl., 2010). Wiegmann, Elbardissi, Dearani,
Daly och Sundt (2007) har visat att brister i teamarbete dr en vanligt forekommande orsak till
att incidenter intrdffar vid kirurgi. Enligt Yule m.fl. (2006) behdver arbetslaget besitta
egenskaper som situationsmedvetenhet, god kommunikation och agera som ett team for att
arbetet ska bli effektivt och sdkert. For att sdkerstilla god kommunikation och ett gott
teamarbete intraoperativt finns kirurgiska checklistor, som WHO:s checklista for sdker kirurgi,
som dr menad att sékerstélla att specifika vardmoment utfors i syfte att 6ka sidkerheten vid
kirurgi (Haynes m.fl., 2009; Singer m.fl., 2016; Socialstyrelsen, 2020d). Forskning har visat att
mortaliteten och komplikationsfrekvensen minskar vid anvdndandet av WHO:s checklista
(Haynes m.fl., 2009).

Operationsteamet

Operationsteamet ar ett multiprofessionellt team som ofta bestar av operationssjukskoterska,
cirkulerande operationspersonal, kirurg, assisterande kirurg, anestesisjukskoterska och
anestesildkare (Hull, Arora, Kassab, Kneebone & Sevdalis, 2011). Medlemmarna &r beroende
av varandras yrkeskompetens for att sidkerstélla att patienten erhdller optimal vérd (Torring,
Hoffer Gittell, Laursen, Steen Rasmussen, & Elgaard Sorensen, 2019; Abraham, Jeyakumar &
Babu, 2016; Von Vogelsang m.fl., 2020; Gillespie m.fl., 2010). Multiprofessionella team kan
medfora att de interprofessionella relationerna blir mer komplexa (Gillespie, Chaboyer,
Longbottom & Wallis, 2010).

Det sterilkladda subteamet

Inom operationsteamet ryms olika subteam. Det sterilklidda subteamets medlemmar kan
variera ndgot men bestér i grunden av operationssjukskoterska, kirurg och assisterande kirurg.
Den cirkulerande personalen assisterar det sterilklidda subteamet och beskrivs av Von
Vogelsang m.fl. (2020) som operationssjukskdterskans forldingda arm dé denna ar sterilkladd.

En operationssjukskoterska dr en legitimerad sjukskoterska som é&r specialiserad inom
operationssjukvard och dr en skyddad yrkestitel (Socialstyrelsen, 2020e).
Operationssjukskdterskans kompetensomrade innefattar 1 stort att uppna och bibehélla en
aseptisk operationsmiljé, ansvara for instrumentering, forebygga infektioner och
komplikationer, planera och organisera arbetet intraoperativt, samt hantering av preparat
(RFOP, 2019; Von Vogelsang m.fl., 2020). Att planera infor operationerna ger
operationssjukskdterskan mojlighet till handlingsberedberedskap (Von Vogelsang m.fl., 2020).
Operationssjukskoterskan ansvarar dven for nedrdkning av material for att se till att ingenting
oavsiktligt kvarldamnas 1 patienten (Weldon, Korkiakangas, Bezemer, & Kneebone, 2013; Von



Vogelsang m.fl., 2020), samt for att ge patienten mojlighet till vdlmaende intraoperativt
(Kelvered, Ohlén & Gustafsson, 2011; Von Vogelsang m.fl., 2020). Operationssjukskoterskan
har ett ansvar att se till att den perioperativa varden &r sidker (RFOP, 2020a; Von Vogelsang
m.fl., 2020). En studie har visat att operationssjukskoterskor ser det som sin fradmsta uppgift att
viarna om patientsdkerheten (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008). Operationssjukskoterskan
behover ha goda kunskaper inom kommunikation, ledarskap och pedagogik for att sikerstilla
en god samverkan 1 operationsteamet (RFOP, 2020a).

Kirurger ér legitimerade ldkare med specialistkompetens. Kirurgen ansvarar for att bedoma
behov av medicinsk behandling och bér det medicinska ansvaret perioperativt. Kirurgen ska
bland annat ha kunskap om patofysiologi, diagnostik och behandling. Hen ska behérska den
kirurgiska tekniken, ansvara for att den vard som bedrivs bygger pa medicinsk vetenskap. Hen
ska kunna samarbeta 1 multiprofessionella team, samt med patient och nérstdende. Kirurgens
arbete innefattar dven att undervisa medarbetare och studenter (Socialstyrelsen, 2021). Detta
innebdr att de som utfor ett kirurgiskt ingrepp eller assisterar kan ha olika grader, sd som
underldkare, AT-ldkare, ST-ldkare, 6verldkare och sé vidare. Enligt Socialstyrelsen (2021) kan
lakare med specialisering inom kirurgi kan ha subspecialiteter si som ortopedisk kirurgi,
neurokirurgi, gynekologisk och obstetrisk kirurgi. Kirurger har ocksa beskrivits ha en central
roll 1 att skapa ett gott klimat i operationsteamet som framjar trygghet (Aveling m.fl., 2018;
Singer m.fl., 2016). For att patienten ska erhdlla ett bra resultat efter kirurgi, krdvs ett gott
samarbete intraoperativt mellan operationssjukskoterska och kirurg (Von Vogelsang m.fl.,
2020).

Den perioperativa fasen ar hela tidsperioden innan, under och efter operation (Karolinska
Institutet [KI], 2021a). Den perioperativa fasen delas in i preoperativa fasen, intraoperativa
fasen och postoperativa fasen. Den preoperativa fasen dr tiden fran att patienten far reda pa att
hen ska opereras tills att hen kommer in till operationssalen (KI, 2021b). Intraoperativa fasen
ar hela tidsperioden som patienten &r inne 1 operationssalen (KI, 2021c). Den postoperativa
fasen ar tiden efter operationen (KI, 2021d).

Kommunikation

Kommunikation hédrstammar fran de latinska orden communicare och communicatio som i
grund och botten betyder gemensamt och 6msesidigt utbyte (Sharp,2012). Kommunikation kan
delas in i bade verbal och icke-verbal kommunikation som bada anvidnds inom
operationssjukvarden. Verbal kommunikation dr det som muntligt sdgs och kan vara i form av
information. Icke-verbal kommunikation inom operationsteamet beskrivs som olika 6gon- och
Ogonbrynsuttryck samt handsignaler (Mitchell m.fl., 2010). Icke-verbal kommunikation &r
vanligt forekommande inom operationsteamet, bdde mellan operationssjukskdterskan och
kirurgen, men dven mellan operationssjukskdterskan och den cirkulerande personalen (Von
Vogelsang m.fl., 2020). Kommunikation 4r en grundpelare inom varden i stort, men dven en
del i teamarbetet och ir viktig for patientsdkerheten (Weldon m.fl., 2013). Olika professioner
lar sig att kommunicera pa olika vis (Sharp, 2012). Lékare beskrivs av Sharp (2012) vara mer



tranade att kommunicera kort och koncist medan sjukskdéterskors kommunikation beskrivs vara
mer beskrivande och detaljrik. Detta kan enligt Sharp (2012) bidra till att det blir missforstand
1 kommunikationen mellan dessa yrkesgrupper. Kommunikation 4r véldigt komplext och kan
vid brister leda till vardskador (Weldon m.fl., 2013). Leonard, Graham och Bonacum (2016)
och Von Vogelsang m.fl. (2020) foreslar att effektiv kommunikation och teamarbete dr grunden
for en patientsdker vard av god kvalité.

Kommunikation i operationssalen — tidigare forskning

Tidigare forskning har visat att bristfdllig kommunikation och teamarbete ligger till grund {or
en stor andel undvikbara incidenter under operationer (Siu, Maran, & Paterson-Brown, 2014;
Gillespie m.fl., 2010). Kommunikationsfel och brister 1 teamarbetet finns inom alla
professionskategorier pad operationsavdelningar (Siu m.fl., 2014). Gillespie, Gwinner,
Chaboyer och Fairweather (2013) visar att kommunikationsbrister i operationsteamet existerar
vid 30 % av alla ingrepp som utfors. I en studie av Lingard m.fl. (2004) visar resultatet att en
tredjedel av kommunikationsbristerna, i operationsteamet, hotar patientsdkerheten genom 6kad
kognitiv  belastning, avbrutna rutiner och Okad spdnning 1 operationssalen.
Kommunikationstrdaning kan vara utvecklande for operationsteamet och bidra till att minska
kommunikationsbrister (Weldon m.fl., 2013; Lingard m.fl. 2004). Liknande visar en
interventionsstudie av Halverson m.fl. (2011), att teamet mer &n halverade deras
kommunikationsbrister efter att de genomgatt specifik trdning i kommunikation.

God kommunikation har beskrivits vara grunden for effektivt teamarbete och sdker kirurgi
(Kelvered m.fl., 2012; Weldon m.fl., 2013; Gillespie m.fl., 2013), och kan leda till bdde kortare
operationstider och farre misstag (Torring m.fl., 2019). Med ett vélfungerande team kan
negativa hindelser undvikas (Wiegmann m.fl., 2007), den anstélldes upplevelse av
véilbefinnande O6ka och resultatet for patienten forbattras (Silén-Lipponen, Turunen &
Tossavainen, 2002). Enligt Gillespie m.fl. (2013) bidrar 6ppen kommunikation inom teamet till
en gemensam foOrstaelse for uppgiften som ska utforas och ger en forbéttrad prestation. I ett
etablerat team kan det ricka med en gest eller enstaka ord for att teamarbetet ska flyta pa
smidigt. De ginger som teammedlemmarna inte tidigare har arbetat tillsammans finns risk for
tvekan infor att kommunicera med 6vriga teammedlemmar, som gor att viktig information
missas. En annan aspekt som gor att teammedlemmarna avstér fran att kommunicera kan vara
att de inte kan varandras namn (Gillespie m.fl., 2013). Icke fungerande kommunikation kan ge
motsatt effekt och dventyra patientsdkerheten (Gillespie m.fl., 2013), samt leda till en
ineffektivitet, fordrojning och irritation mellan teammedlemmarna (Halverson m.fl., 2011).
Operationsteamets sammansittning med manga olika yrkeskategorier bidrar till att
kommunikationen ménga ganger kompliceras (Weldon m.fl., 2013)

Enligt Weldon m.fl. (2013) dr god kommunikation inom operationsteamet lika viktig som
teamets  tekniska  firdigheter. = Debriefing pre- och  postoperativt  upplever
operationssjukskoterskor bidra till en patientsiker vard (Von Vogelsang el al., 2020).



Debriefing i syfte att utvirdera teamets NTS kan klargdra avsikten och effekten av ett beteende,
samt utveckla ledarskap och teammedlemmar (Aveling m.fl., 2018). Det dr Onskvért att
teammedlemmarna kénner varandra och tidigare har arbetat tillsammans for att uppna ett bra
teamarbete (Gillespie m.fl., 2013; Gillespie m.fl., 2010). Teamarbetet kan forbéttras genom
utbildning och darmed pédverka teamets effektivitet (Gillespie m.fl., 2010), sammanhéllning,
trygghet och 6kad produktion (Singer m.fl., 2016). Fokus bor vara att skapa forstaelse for
ovriga professioner och ddrmed péaverka virderingar och attityder hos teamets medlemmar
vilket har visat sig leda till god kommunikation och goda relationer inom teamet, vilket i sin tur
ar en facilitator till att vdrden som levereras ér patientsiker (Gillespie m.fl., 2013).

Hierarkier beskrivs som ett hinder inom teamarbete, som kan leda till brister i kommunikation
och dirmed dventyra patientsikerheten (Weldon m.fl., 2013; Gillespie m.fl., 2013; Leonard,
Graham & Bonacum, 2016). Hierarkier kan exempelvis leda till att viktig information missas
ndr teammedlemmarna inte vagar framfora sina tankar och sidga ifran om man har ndgot viktigt
att sdga, vilket Gillespie m.fl. (2013) bendmner som ‘speak up’. Klimatet i operationssalen
behover vara tillatande, sa att individen vagar séga ifran om en sdkerhetsrisk uppmirksammas
(Leonard m.fl., 2016). Kirurgen behover enligt Singer m.fl. (2016) inse sin ledande roll och ta
avstand fran den hierarkiska kulturen som ldnge varit nirvarande inom sjukvarden. Detta kan
medfora att ovriga medlemmar 1 operationsteamet inspireras att kommunicera Gppet, vara
aktiva 1 samordning, samt vara bidragande till dmsesidig respekt (Ziman, Espin, Grant & Kitto,
2018). Avstandstagande frdn hierarkier dr en forutsittning for att checklistor for séker kirurgi
ska vara vilfungerande (Singer m.fl., 2016).

Flera studier har visat att det dr skillnad pé operationssjukskoterskans och kirurgens upplevelse
av kommunikation och teamarbete (Mills, Neily & Dunn, 2008; Erestam, Haglind, Bock,
Erichsen Andersson & Angenete, 2017; Makary m.fl., 2006; Carney, West, Neily, Mills &
Bagian, 2010; Wauben m.fl., 2011). Kirurgen upplever mer ofta en god kommunikation och ett
gott teamarbete dn vad operationssjukskoterskan gor (Mills m.fl., 2008; Makary m.fl., 2006;
Carney m.fl., 2010; Erestem m.fl., 2017). Erestam m.fl. (2017) har i sin studie visat att
teammedlemmarna ofta 4r mest positiva till sin egen professions teamarbete och
kommunikation, samt att det finns mer att Onska nir det kommer till teamarbete och
kommunikation mellan professionerna. Av operationssjukskoterskorna ansag 36% att kvalitén
pa kommunikationen med kirurger av grad 6verlidkare eller specialist var hog eller mycket hog,
medan 64% av  kirurgerna ansdg att kvalittn pd kommunikationen med
operationssjukskoterskor var hog eller mycket hog. Alla professioner var dock eniga i att det
behovs en bittre kommunikation i operationssalen dér att alla vagar framfora sina tankar
(Erestam m.fl., 2017).

Problemformulering

Kommunikationen mellan operationsteamets medlemmar och dess paverkan pa sdkerheten for
patienter 1 och utanfor operationssalen har tidigare studerats. Med en béttre kommunikation



hade andelen véardrelaterade skador kunnat minskas. Kommunikation dr en del av det som
bendmns som icke tekniska firdigheter inom operationssjukvarden. Studier har visat att icke
tekniska fardigheter &dr lika viktiga som tekniska fardigheter hos operationsteamet for att
sakerstilla patientsidker vard. For att arbeta patientsdkert krivs teamarbete av hog kvalitet
mellan operationssjukskoterska och kirurg dar kommunikationen &r av yttersta vikt. Det finns
dock studier som beskriver att kvalitén pa kommunikationen mellan operationssjukskoterska
och kirurg upplevs som lag och kirurgen oftare har en mer positiv uppfattning om
kommunikationen intraoperativt dn vad operationssjukskoterskan har. Fa studier ér utforda med
inriktning mot operationssjukskdterskans erfarenheter av den intraoperativa kommunikationen.
Mot bakgrund av detta finns anledning att genom en kvalitativ intervjustudie, studera
operationssjukskdterskors erfarenhet av att kommunicera med kirurger intraoperativt.

Syfte

Syftet var att undersoka operationssjukskoterskors erfarenheter av kommunikation med
kirurger intraoperativ.

Vetenskapliga fragestéllningar
e Vilka barridrer och facilitatorer finns for god kommunikation intraoperativt?
e Hur upplever operationssjukskoterskor att kommunikationen skiljer sig 4t beroende pa
kirurgens erfarenhet och olika roller?

Metod
Studiedesign

Studiens syfte var att undersoka operationssjukskdterskors erfarenheter av kommunikation med
kirurger intraoperativt. Enligt Polit och Beck (2021) &r kvalitativ ansats en lamplig metod att
anvidnda ndr syftet med studien dr att undersoka erfarenheter av ett fenomen och darfor
anviandes kvalitativ ansats for denna studie. Forhdllningssdttet har under processen varit
induktiv och 1 enlighet med Polit och Becks (2021) beskrivning av kvalitativ forskning var
syftet med studien inte att generalisera utan att skapa en djupare och mer detaljrik forstaelse for
fenomenet. Analysen har skett 1 enlighet med Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av
kvalitativ innehallsanalys och det som legat till grund dr datans manifesta innehall i enlighet
med den definition som erbjuds av forskarna.

Urval

Deltagare till studien rekryterades genom att tva operationsenheter i véstra Sverige, som
forfattarna hade koppling till genom tidigare verksamhetsforlagd utbildning. De fick
information om studien efter godkdnnande av verksamhetschefen, som dven hade mottagit ett
brev till verksamheten (Bilaga A). Forskningspersonsinformation (Bilaga B) fanns tillgéinglig
for samtliga operationssjukskoterskor via anslagstavlior eller som personligt mejl. De
operationssjukskoterskor som var intresserade av att delta 1 studien tog kontakt med forfattarna



direkt eller via sin vardenhetschef. Detta genererade ytterligare en kontakt mellan forfattarna
och den eventuella deltagaren for att ge en muntlig information om studiens syfte och
forfarande. Inklusionskriteriet som anvéindes vid rekrytering var att deltagarna var
operationssjukskdterskor. For att fi en s& omfattande bild som mojligt av fenomenet som
menades att studeras, var ambitionen att utfora ett strategiskt urval i syfte att fa ett varierat urval
(Polit & Beck, 2021; Graneheim & Lundman, 2004). Vid rekrytering hade forskarna for avsikt
att maximera variationen hos deltagarna genom att inkludera mén och kvinnor, med olika élder,
samt varierat antal yrkesverksamma ar. Sju personer anmaélde sitt intresse till att delta 1 studien,
varav en av dessa anmélde sig nar datainsamlingen redan var klar. De sex som anmalt intresse
1 tid inkluderades 1 studien. Séledes blev urvalet mer av ett bekvamlighetsurval pa grund av det
laga antalet intresserade deltagare. I studien ingick tvd mén och fyra kvinnor. Fordelningen
over deltagarnas alder och antal yrkesverksamma ar presenteras i Tabell 1 och Tabell 2.

Tabell 1
Deltagarnas aldersfordelning
31-40 ar | 41-50ar | 51-60 ar | 61-70 ar

I person | 1 person | 3 personer | | person

Tabell 2
Deltagarnas fordelning 6ver antal ar i yrket
<10 ér 10-20 &r >20 ar

1 person | 2 personer | 3 personer

Datainsamling

Den kvalitativa forskningsintervjun har {for avsikt att forstd undersdokningspersonens synvinkel
genom att denna ges mojlighet att beskriva sin livsvirld och utveckla mening ur deras
erfarenheter (Polit & Beck, 2021). Den intervjumetod som har anvints under studien ar
semistrukturerade intervjuer, vilket innebar att frdgorna som stélls &r av 6ppen karaktir med en
viss struktur, men ordningsfdljden kan variera. Med denna datainsamlingsmetod var meningen
att de intervjuade personerna skulle fa berétta fritt om fenomenet, men samtidigt sékerstélla att
studiens syfte besvarades (Polit & Beck, 2021). P& grund av rddande pandemi fanns ej mdjlighet
till fysiskt mote. Deltagarna valde sjdlva om de ville genomfora intervjuerna via telefonsamtal
eller digitalt forum. Samtliga deltagare valde att genomfora intervjun via det digitala forumet
Teams. Hill, Bleicher och Farma (2021) menar att det ar att foredra att intervjuerna sker via ett
digitalt forum som deltagarna dr kdnda med. Deltagarna var kinda med Teams genom sin
arbetsplats. I enlighet med Hill m.fl. (2021) fick deltagarna ett mejl med information inf6r
intervjuerna som innefattade tidpunkt och lénk till métet, samt tillvigagangssétt vid forhinder.



Muntligt samtycke rorande deltagande i studien samt godkédnnande av ljudinspelning under
intervjuerna inhdmtades innan intervjustart. Ljudinspelning gjordes med hjdlp av diktafon 1
mobiltelefon. Deltagarna ombads forst och framst svara pa demografiska fragor for att sedan
paborja intervjun. En intervjuguide (Bilaga C) anvédndes som stod under intervjuerna i enlighet
med rekommendationer fran Polit & Beck (2021). Huvudfragan var av generell karaktdr och
foljdfrdgorna var av mer specifik karaktir. Fragor for att & deltagarna att utveckla sina svar
anvindes nir det beddmdes nodvéndigt. Infor studiens start genomfordes en provintervju i
syfte att testa ldmpligheten pd de fragorna som planerades att ligga till grund for de
semistrukturerade intervjuerna samt dven kontrollera den tekniska utrustningen (Polit & Beck,
2021). Frdgorna i intervjuguiden dndrades inte efter provintervjun och forfattarna valde darfor
att inkludera data fran den genomforda intervjun i studien. Intervjuernas duration varierade
mellan 23-43 minuter.

Dataanalys

Datan analyserades med kvalitativ manifest innehéllsanalys, i1 enlighet med den systematik och
struktur som beskrivs av Graneheim och Lundman (2004). Ljudupptagning fran intervjuerna
transkriberades 1 sin helhet och strukturerades med hjélp av en intervjumall (Bilaga D).
Intervjuerna pseudonymiserades och kodades (Polit & Beck, 2021). Transkriberingarna
genomlidstes av forfattarna med avsikt att skapa forstéelse for dess helhet. Ur transkriberingarna
identifierades meningsbdrande enheter som svarade pa syftet. De meningsbirande enheterna
kondenserades sedan, for att fortydliga dess centrala innehall, och kodades, se exempel 1 Tabell
3. Koderna grupperades utifran likheter och skillnader till subkategorier och kategorier
(Graneheim & Lundman, 2004). Under hela processen diskuterades analysprocessen mellan
forfattarna och vid osdkerhet kring tolkning atergick forfattarna till ursprungsdatan.

Tabell 3 - Exempel pa analysprocessen

Meningsbirande Kondenserade Kod Subkategori Kategori
enhet meningsbirande

enhet
“Mycket tycker jag | Beror pd vem som | Kommunikationen | Anpassad Individens
héiinger pd vem som | ar operator om ar individbunden kommunikation paverkan pa

dr operator om
kommunikationen
fungerar bra eller
daligt. Jag tycker
liksom att det dr
vdldigt
operatorsbundet
hur
kommunikationen
fungerar.”

kommunikationen
ar fungerar bra
eller daligt.
Kommunikationen
s funktion ar
operatorsbunden.

utefter individ

kommunikationen




Etiska Overvaganden

Godkénnande av studiens genomforande erholls av Goteborgs universitets etikgrupp innan
rekrytering av deltagare. Helsingforsdeklarationen sédger att forskning och generering av ny
evidensbaserad kunskap inte far dventyra méanskliga rattigheter. Forskningspersonens hélsa,
sjalvbestimmande och vérdighet behover skyddas och information fran forskningspersonen
maste hanteras konfidentiellt (World Medical Association [WMA], 2008). Under hela studiens
gang hade forfattarna for avsikt att arbeta aktivt med forskningsetik, vilket innefattar att skydda
forskningspersonenens integritet och fortroendet for vetenskapen (Coster, 2014).

Enligt lagen om etikprovning for forskning som avser ménniskor (SFS 2003:430) skall
forskningspersonsinformation  ges  skriftligt.  Informationen, som  skickades till
operationssjukskoterskor som eventuellt ville medverka i1 studien, bestod av studiens syfte,
bakgrund for studien, metod for datainsamling, vilka konsekvenser som kan uppstd och
information om forskningshuvudmannen, 1 enlighet med lagen om etikprovning for forskning
som avser manniskor (SFS 2003:430). I enlighet med Etikprovningsmyndigheten (2021)
inneholl forskningspersonsinformationen hur kontaktuppgifter till deltagaren hittades for att
kunna gora forfragan om deltagande 1 studien och dven hur forskningspersonen gar tillviga for
att se resultatet av studien senare. Forskningspersonsinformationen var enkelt formulerad och
innefattade kontaktuppgifter till forfattarna for att deltagaren skulle kunna stéilla eventuella
frégor, utifrdn Etikprovningsmyndighetens (2021) beskrivning om vad
forskningspersonsinformationen ska innefatta. Forskningspersonerna informerades om att det
var helt frivilligt att vara med samt att de hade mojlighet att dngra sig, och ddrmed avbryta sin
medverkan nédr som helst (SFS 2003:430). Informerat samtycke ldmnades muntligt innan
intervjuernas start och dokumenterades via ljudinspelning (SFS 2003:430).

Risker med forskningen maste alltid vigas mot nyttan som kommer med kunskapen (WMA,
2008; Coster, 2014). I denna studie fick deltagarna gedigen forskningspersonsinformation for
att sjdlva kunna gora ett eget val om de ville delta eller ej. Detta for att undvika risken att nigon
av deltagarna skulle kdnna sig patvingade att delta och ha all fakta om studien. Férhoppningen
och nyttan med denna studie &4r att den kan bidra med o©kad kunskap om
operationssjukskoterskors erfarenheter av den intraoperativa kommunikationen med kirurger,
samt vilka hinder och facilitatorer som kan finnas for en god kommunikation. Genom detta kan
operationssjukskoterskor och kirurger fa en djupare forstaelse for brister i intraoperativ
kommunikation. Deltagarna far alltsa chans att vara med och bidra for att utveckla professionen.
De far dven chans till personlig reflektion. De fragor som anvindes i denna studie Gvervigdes
noga och hade for avsikt att vara neutrala. Meningen var inte att dessa skulle kunna tolkas som
ifragasittande mot arbetssittet eller krinkande for deltagaren. Forfattarna hade inte for avsikt
att forcera fram nagra svar. I denna studie fanns ingen risk for fysisk skada av
forskningspersonen. Dédremot fanns en mindre risk for att forskningspersonen kunde fa en
psykisk negativ reaktion, 1 de fall d4 operationssjukskoterskor hade obearbetade negativa
erfarenheter av intraoperativ kommunikation med kirurger. Forfattarna hade som handlingsplan



att hdnvisa forskningspersoner till sjukhusets foretagshilsovard for hjilp, om behov hade
uppstatt. Riskerna for deltagarna bedomdes som laga 1 forhallande till nyttan som deras
deltagande kunde innebéra.

For att inte rgja deltagarnas identitet kodades all data och filerna l&stes med sdkerhetskod. Ett
icke digitaliserat dokument forvarades odtkomligt for obehdriga med koderna som visade vilket
transkriberat material som kunde kopplas till vilken deltagare och ljudupptagning. Efter att
magisterarbetet godkénts kommer det insamlade materialet att kasseras.

Resultat

I syfte att undersdka operationssjukskoterskors erfarenhet av kommunikation med kirurger
intraoperativt genomfordes sex stycken semistrukturerade intervjuer. Ur den dataanalys som
ligger till grund for resultatet framtradde tre kategorier och tolv subkategorier (Figur 1).
Resultatet redovisas utifrdn kategorierna Samarbete i det sterilklddda subteamet, Relationer i
det sterilklidda subteamet och Individens paverkan pa kommunikation, samt subkategorier.

Samarbete i det Relationer i det .
sterilkladda sterilkladda e Dot sen
subteamet subteamet P
S J S
r ) ' N ' ™
Goda relationer Anpassad
- 'fg’r':lgg &V;nu | mellan teamets | kommunikation
medlemmar utefter individ

A J - J - J

4 Y 4 ™ 'd Y
— kom;ﬁiigation —{ Positiva attityder —{ Personliga behov

- S - L - S

. Kunskap hos

—{ Forberedelser L Negativa attityder | individen

- J . J A S

Stress hos

—| Vagafraga |  individen

- J 1 /

Anpassad
~— kommunikation
utefter situation
" /

Figur 1 - Kategorier och subkategorier
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Samarbete i det sterilkladda subteamet

Kanslan av att vara ett team

Operationssjukskoterskornas erfarenheter av god kommunikation med kirurgen beskrevs bygga
pa ett oppet klimat didr man accepterade varandras roller samt hade instillningen att alla 1
operationsteamet var lika viarda och inte klarar sig utan varandra. Kénslan av att inte kénna sig
sa mycket vird och endast finnas dar for att instrumentera upplevde operationssjukskoterskorna
som otacksamt.

“..lat oss kdnna att vi liksom dr en i laget och inte bara du star hér och jag star ddr. Liksom
att man kdnner en samhorighet och att man kdnner att man hoér ihop tillsammans liksom... Det
tror jag kan framja kommunikationen oavsett vad det dr for kommunikation...”

’

“Pa nagot sdtt sd dr man ett team, ingen av oss klarar oss utan den andra.’

Det framkom att varken operationssjukskoterska eller kirurg bor ldgga vérderingar i varandras
arbete da det kunde medfora att personen hamnade i obalans och kom av sig. Att ha en god
formaga att samarbeta samt allas medvetenhet om att vara dar for patientens skull sas vara
viktigt. En annan frdmjande faktor for god kommunikation som lyftes var kéinslan av
samhorighet och att vara en del 1 teamet. Positiv feedback frdn kirurger fick
operationssjukskoterskan att kdnna sig uppskattad.

Tydlig kommunikation

Operationssjukskoterskornas erfarenheter var att klar och tydlig kommunikation som var kort,
koncis, rak och i1 adekvat ljudvolym frimjade god kommunikation. Vikten av att prata i en
lagom hog ljudniva och undvika brus pa sal framhévdes. Brus pd sal kunde vara musik eller
mycket personal som samtalade utanfor det sterilklidda subteamet. Att viska ansdgs vara direkt
negativt. Vana kirurger upplevdes mer trygga i sin roll, visste vad de behdvde och kunde
formedla det pé ett tryggt och lugnt sétt. De talade langsamt, med hog ljudniva, var informativa
och kunde svara pa frigor.

“Ja alltsd det dr ju naturligtvis om operatoren pratar vildigt tyst. Sa de det dr ju, da far man
ju bara be att de pratar lite hogre sa man hor vad dom sdger.”

Det sas vara viktigt for operationssjukskoterskorna att veta vem som var huvudoperatér och
bestimde under operationen for att det skulle finnas en tydlig struktur och ett tydligt ledarskap.
I akuta situationer var det viktigt att vara tydlig och klar med vad som skulle goras och vad som
inte skulle goras. Tva aspekter som skapade en tydlighet i kommunikationen beskrevs vara
vetskap om varandras namn och bekrédftande av kirurgens instruktioner. Genom att bendmna
varandra vid namn tydliggjordes vem kommunikationen var riktad till.
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“...kommunikation och att den ska vara kort och koncis och innehalla det den behover och inte
massa annan babbel.”

Bristande kunskaper vad géller svenska spraket var en faktor som uppgavs hindra god
kommunikation. Att som operationssjukskoterska kommunicera med kirurger pd engelska
kunde upplevas svart. Fokus blev da mer pa spraket, istillet for pa arbetsuppgiften.

Forberedelser

Goda forberedelser preoperativt beskrevs underlitta for den intraoperativa kommunikationen
da det ledde till att operationssjukskoterskan inte behovde stélla lika manga fridgor mitt under
operationen. En vég till goda forberedelser var att kirurgen kommunicerade via en korrekt och
detaljrik operationsanmilan som operationssjukskoterskan kunde ta del av infér operationen.
Det upplevdes ocksa positivt att kirurgen kom in pé operationssalen for att i forvig se dver det
material som skulle anvéndas. Vid oklarheter var det uppskattat nér operationssjukskoterskan
kunde ringa kirurgen infér operationen fOr att stimma av. Blev kirurgen irriterad av
telefonsamtalet upplevdes det vara ett hinder. Om kirurgens plan for operationen édndrades var
det av vikt att kommunicera detta till operationssjukskdterskan och gjordes inte det sé skapades
en frustration 1 det sterilkladda subteamet. Vid tillfdlle dd operationssjukskoterskan upplevde
att det inte fanns nigon strukturerad plan skapade det ocksa frustration.

“For mig dr det ju ndr jag har forberett mig, forberett mig bra och att jag kan kommunicera
med operator. Om det dr ndgonting som dr oklart sa kommunicerar jag med operatoren. Jag
tycker det dr valdigt viktigt att kommunicera vdildigt mycket innan for da behéver man inte
kommunicera sa mycket mitt under, for det dr ingen bra kommunika....Det dr om man har
forberett sig bra innan och vet ingreppets art sd, sd blir det en bra kommunikation under
arbetets gang.”

Vaga fraga

Operationssjukskoterskorna framhdvde att frimjande faktorer for god kommunikation var att
operationssjukskoterskan bade vagade och hade mojligheter att stélla frdgor bade preoperativt
och intraoperativt till kirurgen. Operationssjukskoterskan behdvde kénna att frigor inte var
nagot att skdmmas for och att det var accepterat av kirurgen att fraga. Vid upplevelse av att
kirurgen blev irriterad vid fridgor kunde det paverka operationssjukskoterskan sa denna istéllet
avstod fran att stélla sina fragor och blev tyst. Detta ansags kunna bidra till risk for fel och
forviaxling. Ett forslag som framkom var att operationssjukskoterskan kunde sprida ut sina
fragor till andra om det inte rorde det specifika ingreppet.

Operationssjukskoterskor med manga ar i yrket nimnde att de forr knappt vigade stélla fragor
till kirurgen dé det forutsattes att man bara skulle veta. Enligt operationssjukskdterskorna har
attityden till att svara pa fragor dndrats ju mer nya ldkare som kommit. Kommunikationen
mellan yngre kirurger och yngre operationssjukskdterskor upplevdes vara mer jamlik och
naturlig, vilket ansags vara positivt. Hierarkier sdgs som ett hinder for god kommunikation,
men var enligt operationssjukskdterskorna, ocksa det, mer vanligt férekommande forr.
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Ett klimat dar kommunikationen var lugn och sansad, samt att det gavs mojlighet att ta del av
planen for operationen och &ven chans till frigor upplevdes leda till en god intraoperativ
kommunikation. Ett tillfdlle d& fragor kunde stillas sas vara under timeout vid genomforande
av en checklista for sdker kirurgi infor operationen. D4 kirurgen var ovillig att genomftra
timeouten ansags det vara ett hinder for god kommunikation intraoperativt. Viktigt var dven att
en fortlopande kommunikation, mellan kirurg och operationssjukskoterska, tilldts. Vid tillfdlle
da operationssjukskoterskan upplevt att kirurgen forbjod kommunikationen intraoperativt, och
diarmed stjélpte den fortlopande kommunikationen, behovdes en acceptans till att det tog tid att
forbereda de material som behovdes.

“Vet jag att det dr en operator som blir javlig irriterad om jag fragar ndgonting, ja dd viljer
jag ju ocksa kanske att inte frdga... Jag behdover ju inte skapa en irritation som kanske inte ens
behéver uppstd i sdret... fragar jag nu sd vet jag att han kommer att bli irriterad da viljer jag
att inte fraga for jag vet inte om fragan kommer ens att behévas liksom.”

Anpassad kommunikation utefter situation

Operationssjukskoterskor beskrev att kommunikationen med medlemmarna 1 det sterilklidda
subteamet behovde anpassas efter situationen och spénningslédget. Att folja med 1 den kirurgiska
processen beskrevs ge mojlighet till att f4 en kénsla for nar kirurgen behévde koncentrera sig
och det inte var lage att prata. Formégan att kinna av stdimning, nir det lampade sig att prata
och inte, beskrevs vara svar. Uppfattningen var att ju tryggare operationssjukskoterskan var i
yrket desto ldttare blev formégan att kdnna av stimningen. Kommunikationen sas bygga pa
erfarenhet som forviarvades med aren. Erfarenheten medforde att operationssjukskdterskan
visste vad som behdvde och inte behovde kommuniceras, dir onddiga fragor kunde undvikas.
Vid kritiska skeden tystnade man enligt operationssjukskoterskorna. Medlemmarna i det
sterilklddda subteamet kunde inte prata om vad som helst, nir som helst. Det podngterades att
kommunikationen 1 stressade situationer maste bli bra. Kommunikation kring privata saker
kunde ske nir séret slots och det inte behoves lika stort fokus pé saret. Nar uppmairksamheten
riktades fran operationsomréadet sa kunde operationssjukskoterskan missa nir kirurgen behovde
nagot och detta kunde enligt operationssjukskoterskorna tolkas som att kirurgerna kénde att det
var ouppmérksamt av dem. Vikten av att endast prata ndr man har ndgot relevant att siga ansags
ge tyngd till det man har att sdga vid tillfdllen dd kommunikation dr nédvéndig.

“Ah och sa star man sd och sd pratar man och sa dissekerar upp och tar sig ndra, och sd borjar
vi ndrma oss de hdr farliga omrddet i kndet. Da blir ju att da far man anpassa sig, sd far vi
koncentrera oss... Sd dd jobbar vi liksom vdildigt koncentrerat och da. Ja alla dir koncentrerade
och sda ser man att ja nu, nu sa nu har vi kommit forbi ddr... da blir det liksom lite lugnare, da
dar det inget direkt som kan hdnda och dd kan man liksom borja prata lite mer avslappnat igen
och sd diskutera ocksad vidare dd....”

13



Relationer i det sterilkladda subteamet

Goda relationer mellan teamets medlemmar

Samtliga operationssjukskdterskor belyste goda relationer som en fraimjande faktor till god
kommunikation med kirurgen intraoperativt. Det framhévdes att det krdvdes erfarenhet och att
medlemmarna i det sterilklddda subteamet tidigare hade arbetat tillsammans for att kunna skapa
en god relation. Da blev kommunikationen mer flytande. Det tog ett tag vid en ny relation innan
individerna kinde av hur de skulle samspela. Aven vid lidngre relationer kunde
operationssjukskoterskorna uppleva att kirurgen inte hade forstaelse for att de hade ménga
kirurger att forhalla sig till och dirav hade svart att veta vad som gillde for varje specifik kirurg
och ingrepp. En god relation uppgavs leda till vetskap om hur den andre personen ville arbeta
och moment kunde utfras utan att verbalt kommunicera om vad som skulle goras. Det ledde
aven till forméga att ldsa av varandras humor och operationssjukskoterskan kunde fa en kénsla
for hur samtalet med kirurgen intraoperativt kunde foras. Exempelvis hur kommunikationen
var nér kirurgen stotte pa problem. Relationen gjorde att samtalet intraoperativt gav utrymme
att innefatta annat dn det som endast rorde ingreppet. Kommunikationen var da mer avslappnad,
lattsam, familjar och kravlds, och diskussioner rérande detaljer 1 ingreppet minskade.

“Och ddr kan kommunikationen ddr man kdnner sig hemma och man kdnner kirurgerna vara
vdldigt littsam och inte ndgot kravfyllt.”

Vid nya eller déliga relationer upplevdes kommunikationen bli mer strukturell och kirurgen
fick beritta vad som behdvdes. Om tva personer inte gick ithop beskrevs det vara ett hinder for
god kommunikation. Vid detta scenario beskrev operationssjukskoterskan att fokuset blev
inriktad pé att halla sig professionell, skota sin uppgift och kommunicera det mest nddvindiga.
Kommunikationen med kirurger som upplevdes mindre roliga att arbeta med rérde framforallt
arbetet som skulle utféras och kommunikation av privat karaktir berordes e;j.
Operationssjukskdterskan 14t dé kirurgen styra samtalet. Hade operationssjukskoterskan eller
kirurgen en délig dag sa sas det vara viktigt att viga kommunicera detta till teamet.

“Om man star med en operatér som man kanske har inte trdffat sa mycket sd tar, jag upplever
att operationen tar ldngre tid, innan vi forstar varandra och han eller hon énskar for instrument
eller vad det dr for stent de vill sditta i magen eller i uretiren eller saddr. Det blir lite mer
opersonligt och det tar lite ldngre tid sjilva operationstiden.”

Positiva attityder

Faktorer som framhivdes ha positiv inverkan pa en god relation och ddarmed vara facilitatorer
till en god kommunikation var sunt fornuft och hyfs, trevlig stimning i operationssalen och att
teamet var trevliga mot varandra. Forekomsten av trevliga kvinnliga kirurger upplevdes mer
vanligt &n trevliga manliga. Att uppmérksamma kollegor genom att hélsa trevligt, alternativt att
ringa kirurgen infor operation fOr att stimma av infor dagen, beskrevs som trevligt beteende.
Vid telefonsamtal beskrevs det dock vara viktigt att inte stora vid eventuella moten da det kan
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skapa irritation istillet for en god stimning. Operationssjukskoterskornas erfarenhet var dven
att korrigering av en kollegas arbete, fordelaktigt gjordes med en positiv attityd. Humor och
glddje beskrevs som framjande for kommunikationen.

“... man dr trevlig mot dom man jobbar med, att man dr trevlig mot sina kollegor. Och trevlig
mot de andra pa salen.”

Negativa attityder

Faktorer som uppgavs ha en negativ inverkan pa en god relation, och ddrmed vara hinder for
god kommunikation, var ett otrevligt bemdtande och anviandandet av illvilliga kommentarer.
Illvilliga kommentarer var dock mer vanligt forr. Uppfattningen att kirurgen var negativt
instdlld till operationssjukskoterskan kunde leda till att denne tyckte illa om kirurgen och
medfora att kommunikationen blev tvdr. Forutfattade meningar ansags vara en faktor som
paverkade kommunikationen da operationssjukskoterskan fick en instéllning till kirurgen och
blev mer forsiktig och tyst 1 forsok att halla sig neutral. Fokus uppgavs da bli mer inriktat pa
arbetet och inte det sociala. Var en kirurg otrevlig s beskrevs det som en fordel att som
operationssjukskoterska vara man eller dldre. Aldre kollegor kunde uppleva att yngre kollegor
blev mer hackade pa av kirurgerna, vilket de dldre operationssjukskoterskorna beskrev som
trakigt. Upplevelsen var att detta minskade 1 samband med att operationssjukskdterskan fick
battre sjalvfortroendet.

“Och sen liksom kom in pa sal pa morgonen, sdg hej, fraga hur du mar. Alltsa kom inte bara
in med hdnderna i luften som ndgon stolpskott och va tyken.”

Individens paverkan pa kommunikation

Anpassad kommunikation utefter individ

Operationssjukskdterskor beskrev den intraoperativa kommunikationen med kirurgen som
svar, men som en faktor for att operationen skulle flyta pa bra. Kommunikationen sas paverkas
mer av hur individen var dn av dess roll. Detta gillde bdde operationssjukskoterska och kirurg.
Kommunikationen behdvde anpassas utefter individen och dess personlighet, detta kunde
exempelvis  goras genom  mimik, ljudniva, tonldge, ordval och blickar.
Operationssjukskdterskornas erfarenhet var att kirurger ibland reagerade olika dven om de
mottog samma kommunikation. En framjande faktor uppgavs vara Oppenhet for varandras
olikheter.

“Det dr vildigt personbundet tycker jag. Och dh bdde hur jag dr som person och hur kirurgen
dr som person...Det dr personbundet kan jag sdga.”

Kommunikationen med 4ldre ldkare uppgavs kunna berdéra &mnen som inte hade koppling till
ingreppet, under operationens gang, da kunskapen satt i hinderna. Kommunikationen med ST-
lakare och AT-ldkare sas skilja sig fran den med Overlidkare. ST-1dkare upplevdes tryggare dn
AT-lékarna. Intraoperativa samtal av mer privat karaktir beskrevs komma med erfarenhet, nér
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lakaren kunde slédppa lite pa fokuset fran séret. AT-ldkare upplevdes ha svarare for detta. D4
Overldkare beskrevs vara mest erfarna och ofta visste bdst sd angavs det att
operationssjukskoterskan sillan behdvde ge samma méngd information till 6verldkare som de
behovde till en ST- eller AT-lékare.

“..de dldre oftast kan prata allmdnt under tiden. Dom kan, ddr sitter kunskapen ndgonstans i

i3

hdnderna och fingrarna och dd kan dom prata om annat och vi kan hjdlpas dt mer.

Kommunikationen anségs vara annorlunda med yngre kirurger. Den beskrevs som tystare och
mer fokuserad pé vad de skulle ha. Samtalet uppgavs handla mestadels om det som skulle ske
under operationen. Var det en ny kirurg kunde kommunikationen vara av mer omhandertagande
karaktdr, da de kunde vara i behov av mer stod och radd utan att de sade det rakt ut.
Operationssjukskdterskor uppgav att de fick lata det ta mer tid och inte hetsa. Samtlig
kommunikation 1 operationssalen ansags paverkas av vem som var kirurg. Kirurgens prestige
ansags vara ett hinder for god kommunikation dd det kunde leda till en ovilja att ta emot hjélp
fran kollegor. Aldre likare kunde upplevas ha mer prestige medan yngre likare upplevdes mer
0dmjuka.

“Underlikare eller yngre doktorer som inte har sd stor erfarenhet brukar vara timligen
tystldtna. Dom dr fullt fokuserade pa vad dom ska gora och vad dom ldste i instruktionsboken

2

for tio minuter sedan...

Operationssjukskdterskor beskrev att man pa olika sitt kunde anpassa hur man kommunicerade
med en kirurg for att denna skulle ta en paus for att tinka, 1 syfte att leda operationen framat. I
de fall da en operationssjukskoterska upplevde att kommunikationen med en specifik kirurg var
komplicerad, d& kirurgen upplevdes som icke-kommunicerbar, sia angav
operationssjukskoterskan att hen forsokte undvika att jobba med den individen, i syfte att inte
riskera patientsidkerheten.

Personliga behov

Personlig obalans belystes som ett hinder for god kommunikation. Det uppgavs vara av vikt att
ta hand om sig sjdlv bade fysiskt och psykiskt samt att ha &tit och sovit bra. Att ha besokt
toaletten innan operationen och pdminna varandra om att dricka angavs vara bra di detta annars
kunde leda till huvudvérk och vresighet. Vid en svacka eller instabilitet s& krivdes det mer
koncentration pd uppgiften som skulle utforas for att vara séker pa att det blev ritt. Personlig
obalans uppgavs dven kunna leda till att man viskar, vilket ansdgs vara ett hinder for god
kommunikation.

“.. ddlig somn och daligt med mat och att alltsd man inte tar hand, alltsd att du som individ

inte tar hand om dig sjdlv. Att du som op syrra inte gick pa toaletten innan du gick, tvdttade in
dig, att du inte at din frukost, att du, att du har sovit dadligt pd natten. Alltsd det, det, det, det dr
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Jju vdldigt mycket individens ansvar pd ndgot sdtt att ta hand om sin egen kropp sa att man kan

i3]

utfora ett optimalt arbete. Det blir ett hinder for god kommunikation.

Kunskap hos individen

Kunskap hos operationssjukskoterska och kirurg beskrevs vara en frimjande faktor for god
kommunikation. Det kunde exempelvis vara kunskap om ingreppet. Operationssjukskdterskors
erfarenheter var att kirurgen uppskattade ndr hen var paldst och upplevdes engagerad.
Kommunikationen i det sterilkladda subteamet under operationen beskrevs bli mer fackmaéssig,
kantig, tekniskt fokuserad, ndr operationssjukskdterskan inte var vilkdnd med ingreppet. Det
ledder till att kirurgen fick ge mer instruktioner under den kirurgiska processen. Om facktermer
som var obekanta for operationssjukskdterskan anvindes sags detta vara negativt for
kommunikationen. Erkdnnande av okunskap uppgavs vara nagot som frdmjade
kommunikationen. Var man inte bekvdm med ingreppet som operationssjukskoterska eller
kirurg koncentrerades fokus enbart till saret for att sikerstélla att moment skedde i1 korrekt
ordning. Ett annat hinder som framholls var om operationssjukskdterska eller kirurg inte visste
vad som behdvdes for ingreppet eller vad som skulle goras.

“...operatoren inte riktigt har koll pa vad det dr han ska gora. Eller att han, han tror han kan
mer dn han kan...”

Stress hos individen

Stress ansags vara ett hinder for god kommunikation och beskrevs kunna leda till nervositet
samt att kommunikationen blev otydlig och rorig. Stressade situationer kridvde rak och tydlig
kommunikation dé stress uppgavs kunna leda till att information missades. Vid stressade
situationer kunde kirurgens kommunikation bli av mer befallande karaktir. D&
operationssjukskoterskan var medveten om att det skulle bli en stressig situation sa kunde hen
forbereda sig pé sin egen reaktion och d& upplevdes stressen léttare att hantera. Att hilla sig
lugn trots kinsla av stress sas vara bra da stress létt smittar. Operationssjukskdterskor upplevde
att kirurger 1 en stressad situation kunde kasta ur sig vad som helst. I ett lugnare skede sa ansigs
det dock vara pa plats med en ursdkt och forklaring. Stressen uppgavs kunna uppsta under
operationen men dven vara nagot kirurgen burit med sig fran tidigare situationer under dagen.
Operationen kunde da inledningsvis vara lite spind.

“Men jag tycker det inte for det att det dr okej att kasta ur sig vad som helst. Utan du kanske
kan kasta ur dig vad som helst i stundens hetta men ndr operationen lugnar ner sig och du
kanske borjar sy ihop. Dd tycker jag att det dr pd sin plats att operatoren da sdger att ja men
alltsd det ddr som hénde jag ber om ursdkt for det ja sa. Jag var stressad.”

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att studera operationssjukskoterskors erfarenhet av kommunikation men
kirurger intraoperativt. En kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor
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valdes som studiedesign. Enligt Polit och Beck (2021) &r detta en ldmplig metod for att {4 en
djupare och detaljrik forstielse for fenomenet. Semistrukturerade intervjuer ar bra att anvinda
for att vara siker pa att deltagarens svar berdr det aktuella amnet. Det dr da fordelaktigt att ha
en intervjuguide for att sdkerstdlla att alla fragor stills till samtliga deltagare. Genom
intervjuguiden uppmuntras deltagaren att prata fritt om sina erfarenheter 1 &mnet. Intervjuaren
behodver vara uppmairksam pa vilka svar som givits da svaret pa en kommande frdga redan kan
ha framkommit spontant frin den intervjuade. Oppna frigor ér bra for att undvika att den som
intervjuas bara svara ja eller nej (Polit & Beck, 2021), men en negativ effekt vid kvalitativ
dataanalys kan vara att den genererade mingden data kan bli omfattande och svér att
sammanstilla (Polit & Beck, 2021). De fordelar forfattarna sdg med att anvidnda sig av
semistrukturerade intervjuer och intervjuguide var saledes att forfattarna fick svar pa det syfte
som var menat att belysas. Svérigheter med anvéndandet av en intervjuguide upplevdes vara att
folja med 1 intervjun och samtidigt fundera pé vilka frdgor som berorts och avgdra vilka fragor
som behover stillas hdrndst. Intervjuare med mer erfarenhet hade moéjligtvis varit mer rustade
for att hantera detta. D4 meningen med studien var att belysa ett fenomen utifrdn erfarenheter
var en kvantitativ metod inte passande. Insamlad data analyserades med en deskriptiv, sa kallad
manifest, innehdllsanalys. Meningen med innehdllsanalysen var att titta pa likheter och
skillnader for att urskilja kategorier och subkategorier. Enligt Graneheim och Lundman (2004)
handlar manifest innehéllsanalys om att halla sig s textndra som mdojligt utan att tolka pa
djupet, och presentera innehédllet 1 kategorier och subkategorier. Forfattarna ansdg att en
manifest innehallsanalys var lampligt da de var noviser i analysmetoden.

Den initiala ambitionen avseende studiens urval var att urvalet skulle vara strategiskt, da ett
strategiskt urval enligt Polit och Beck (2021) kan vara ldmpligt i en kvalitativ studie da
forskarna kan selektera ut de personer som anses ge bredast mojliga bild av fenomenet. Var
forhoppning var att fi en spridning mellan arbetsplats, kirurgisk subspecialitet, &lder och tid 1
yrket. Med detta 1 atanke utfordes rekryteringen av deltagare frén tvé olika sjukhus, men det
var endast pa ett sjukhus det fanns deltagare som var intresserade av att medverka 1 studien. Da
enbart sex personer anmadlde sitt intresserade av att delta 1 studien 1 tid, fanns det inget utrymme
for att gora ndgon typ av strategiskt urval. Vid exkludering av deltagare hade datamaterialet
inte blivit tillrdckligt omfingsrikt. Dock fanns det 1 urvalet bdde mén och kvinnor, som arbetat
som operationssjukskoterskor 1 ett varierat antal &r, samt i olika &ldrar. Deltagarna hade
dessutom erfarenhet ifran flera olika subspecialiteter. En styrka i studien var att deltagarna
sjdlva fick anmaila sitt intresse att medverka 1 studien da detta tyder pa att de har erfarenheter
av fenomenet att dela med sig av (Kristensson, 2014). Trots att studien endast hade sex stycken
deltagare sé dr det kvaliteten pa de utférda intervjuerna som é&r viktigt och inte enbart antalet
genomforda intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2021). Tidsbegransning
ar ocksa en aspekt som avgor datainsamlingens omfang (Polit & Beck, 2021). Med mer tid hade
rekrytering kunnat ske fran ett storre antal avdelningar och sjukhus, vilket hade kunnat leda till
tillimpning av onskad urvalsprocess och genomforande av fler intervjuer.
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For att ge mojlighet till en djup och bred data dr det viktigt att deltagarna kénner sig trygga och
inte stors under intervjun. Darfor dr det onskvart att deltagarna sjdlva far vélja lokalisation for
intervjuerna (Polit & Beck, 2021), men pa grund av rddande pandemi var det inte mojligt att
genomfora intervjuerna pd ndgot annat sitt dn via digitala forum eller telefonsamtal. Ingen av
deltagarna valde att genomfora intervjun via telefonsamtal, men det fanns mojlighet till det. Att
intervjuerna genomfordes med samma forfarande och 1 samma forum fir ses som en styrka.
Fordelen med digitalt forum framfor telefonsamtal &r att intervjuaren kan uppmérksamma
visuella tecken (Polit & Beck, 2021). Det digitala forum som anvédndes var vilkdnt hos
deltagarna, vilket Hill m.fl. (2021) rekommenderar och dérfor ansdgs det ej nddvéandigt med
instruktioner 1 anvindandet av Teams. Forfattarna placerade sig under intervjuerna dér de visste
att de hade god uppkoppling. Under vissa av intervjuerna uppstod &nda tillfalliga
uppkopplingsproblem som paverkade ljudet vid enstaka tillfdllen. Deltagaren uppmanades da
att aterupprepa sig, detta bor ej ha paverkat resultatet. Om deltagaren hade fatt forhinder fanns
en handlingsplan att boka ett nytt mote vid en annan tidpunkt. Vid tekniska problem dar
anslutningen kunde ha brutits helt informerades deltagarna om att initialt forsoka ateransluta
till motet. Deltagarna hade tillgdng till intervjuarnas telefonnummer som kunde anvédndas vid
behov. Handlingsplanen behdvde dock aldrig tillampas, men fanns tillgdnglig i enlighet med
Hill m.fl. (2021).

Intervjuarens fardighet spelar stor roll vid intervjuer (Polit & Beck, 2021). Intervjuaren ar
redskapet och 1 kvalitativa forskningsintervjuer ar det viktigt att reflektera 6ver &mneskunskap
och forméga att interagera med undersokningspersonen. Forfattarna hade aldrig tidigare
genomfort intervjuer till en kvalitativ studie. Da forfattarna upplever att de under
datainsamlingen utvecklades som intervjuare far detta ses som en faktor som kan ha paverkat
insamlingen av data. For att vara konsekventa igenom hela datainsamlingsprocessen anviandes
en intervjuguide som forfattarna utgick ifrdn. Graneheim och Lundman (2004) menar att
forfattarnas forméaga dndras med fler intervjuer och liangre gangen analysprocess di de far en
storre insikt om fenomenet. Denna insikt kan leda till att forfattarna styrs mer vid dataanalys
och frdgor vid datainsamling. Nér det funnits tvivel har forfattarna atergétt till ursprungsdatan
for att inte forvrida data, samt dven diskuterat oklarheter med handledare, vilket Okar
palitligheten 1 studien. Samtliga data som svarat an till syftet har anvénts 1 resultatet. Forfattarna
har haft ett induktivt forhallningssitt genom studiens gdng och forsokt att inte styra intervjuerna
at ndgot hill 1 enlighet med Rienecker och Stray Jergensen (2018). Forfattarnas kliniska
erfarenhet av operationssjukvérd dr begrinsad, men de var insatta i miljon som deltagarna
arbetade 1 och hade dven mott deltagarna tidigare under utbildningen. Polit och Beck (2021)
menar att intervjuer med deltagare som forfattare kidnner vil kan vara riskfyllt och forsvéra
datainsamlingen. Ingen av deltagarna i foreliggande studie hade ndgon djupare bekantskap med
forfattarna och ingen av dem hade varit handledare till forfattarna. D& deltagarna sjilva sokte
sig till att medverka 1 studien s& var forfattarna trygga med att dem skulle vara bekvima med
att uttrycka sig utan att halla tillbaka sina tankar. Genom att vara medvetna om forforstaelse
och tidigare erfarenheter har forfattarna haft for avsikt att inte lata detta paverka resultatet.
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Forfattarna overviagde att dela upp arbetet mellan sig och dé lata en vara intervjuare och den
andra sekreterare under intervjuerna, men for att hinna med samtliga intervjuer inom den utsatta
tidsramen sd fordelades intervjuerna likt mellan fOrfattarna. Initialt genomfordes en
pilotintervju och en gemensam intervju da forfattarna observerade varandra med avsikt att vara
homogena 1 sitt forfarande, samt testa intervjuguiden och tekniken. Efter genomforandet av
pilotintervjun diskuterade forfattarna forfarandet av intervjun inklusive de frdgor som stélldes.
Data som framkom svarande an pé syftet och deltagaren genom fragorna gavs utrymme att
berdtta fritt om sina erfarenheter av fenomenet. Intervjuguiden dndrades inte efter
pilotintervjun, dd data svarade an till syftet. Detta stirker tillforlitligheten for de anvédnda
frigorna och pilotintervjun valdes att inkluderas 1 resultatet. Efter de tvd gemensamma
intervjuerna utforde forfattarna tva intervjuer var sjéalvstandigt. Tillforlitligheten stérktes dven
genom att samtliga semistrukturerade fragor stilldes vid de olika intervjuerna (Graneheim &
Lundman, 2004). Trovdrdigheten 1 studien kan ténkas stidrkas av att forfattarna transkriberat
sina egna intervjuer for att minska risken for felaktigheter 1 dessa moment (Polit & Beck, 2021).
Initialt tog forfattarna enskilt del av analysmaterialet, for att sedan tillsammans ta ut
meningsbdrande enheter, kondensera och koda for att slutligen hitta kategorier och
subkategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Att forfattarna arbetade tillsammans genom hela
analysprocessen ar en typ av triangulering som stirker kvaliteten i1 studien och minskar risken
for bias (Polit & Beck, 2021). Att deltagarna varit av varierande kon och alder starker dven det
trovirdigheten (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatet 1 kvalitativ forskning beror pa kontext, deltagarna och forskare, dessa faktorer &r
svara att replikera. Saledes blir ldsaren den som far avgora om resultatet dr Gverforbart (Polit &
Beck, 2021.) Nagot som kan stdrka en studies overforbarhet ér att metod, analysprocess och
kontext tydligt redovisas (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att redovisa intervjuguiden,
exempel pd hur meningsbirande enheter kondenserats och kodats, samt stirka resultat med citat
hoppas forfattarna kunna bidra till detta. Kontexten vad géller konsfordelning, enhet, alder har
medvetet valts att inte redovisas tydligt i syfte att inte roja deltagarnas identitet. Detta kan ses
som en begransning av overforbarhet.

Resultatdiskussion

Under intervjuerna framkom att ndr kommunikationen forbjods under operationen sdgs detta
som ett hinder for god kommunikation, da det innebar att operationssjukskoterskan inte hade
mojlighet att forbereda sig infor ndsta moment. Skradmm, Smith Jacobsen och Hanssen (2021)
har belyst liknande situationer da operationssjukskdterskor upplevde osdkerhet 1 situationer
som nér kirurgen bestdmde vem som fick tala eller inte fick tala, gav ordinationer av skéllande
karaktdr, samt kommunicerade for sent till operationssjukskoterskan vilka instrument som
skulle vara redo. Denna typ av kommunikation som beskrivs ovan kan enligt Skrdmm m.fl.
(2021) ses som en envidgskommunikation som &r hierarkisk och det kan péverka teamet
negativt. Att vadga ‘speak up’ kan enligt Gillespie m.fl. (2013) hindras av hierarkier och kan
leda till att information missas, samt enligt Erestam m.fl. (2017) frimjas av ett 6ppet klimat och
frihet att kommunicera  oavsett status eller profession. Samtidigt som
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operationssjukskoterskorna 1 foreliggande studie ansdg att hierarkier var mer vanligt
forekommande forr, kan man dnd4 uttyda att kommunikationen inom det sterilklidda subteamet
aven idag paverkas av vissa hierarkiska inslag. Hierarkier inom det sterilklidda subteamet sigs
som ett hinder for god kommunikation, samtidigt podngterade operationssjukskoterskorna att
det ar viktigt att ha en tydlig struktur och en tydlig ledare. Operationssjukskoterskorna upplevde
att de behdvde veta vem som var ledare for att veta vem de skulle vinda sig till. Néar
operationssjukskoterskan inte kan eller vagar fraga sa beskrevs det 1 intervjuerna kunna leda till
fel och forvixlingar. Detta kan ses som ett exempel pd den daliga kommunikation som Siu m.fl.
(2014) och Gillespie m.fl. (2010) ndmner, och dven dem menar kan ligga till grund for
undvikbara incidenter intraoperativt. Saledes kan frdgor som finns vara viktiga att svara pd da
dessa paverkar patientsdkerheten genom att undvikbara incidenter avstjdlps. Ziman m.fl. (2018)
foreslér att en mindre hierarkisk kultur ger mojlighet f6r 6ppen kommunikation och respekt 1
teamet. Forstaelse for bade varandras profession och dven vikten av de olika medlemmarnas
yrkeskompetens ansdgs 1 foreliggande studie vara frimjande for god kommunikation, vilket
aven Skramm m.fl. (2021) och Gillespie m.fl. (2013) hiavdar. Gillespie m.fl. (2013) menar att
detta kan stirka patientsdkerheten. Som ovan beskrivet, dr ledarskap positivt for teamarbetet
men d& hierarkiska strukturer skapar envigskommunikation och kommunikationen 1 vérsta fall
forbjuds eller ar av otrevlig karaktir kan bade arbetsmiljon for operationssjukskdterskan och
patienten paverkas negativt.

God forberedelse framkom 1 intervjuerna vara av vikt for en god intraoperativ kommunikation.
Operationssjukskéterskorna uppgav att de uppskattade en detaljrik operationsanmilan. Aven
Skrdmm m.fl. (2021) belyste vikten av att operationssjukskdterskan fick ta del av en korrekt
preoperativ information, vilket operationsteam i en studie, framhidvde kunde vara av vikt for
patientsikerheten (Erestam m.fl., (2017). En bristfdllig forberedelse uppgavs péaverka
operationens utfall negativt (Skrdimm m.fl., 2021). Det uppgavs i foreliggande studie att det
ibland fanns en ovilja hos kirurger till anvindandet av timeout infér operation och det ansdg
operationssjukskoterskorna vara negativt. Genomférande av checklistan har operationsteam
tidigare beskrivit som en faktor som kan forbéttra patientsédkerheten (Erestam m.fl., 2017). Von
Vogelsang m.fl. (2020) menar att debriefing infor operation uppskattas av
operationssjukskoterskor dd detta upplevs framja en patientsidker vard. Mgjligen &r det sa att
operationssjukskoterskor uppskattar dessa tillfallen for att det ger mojlighet att kommunicera
direkt med kirurgen. Vid den forsta punkten 1 WHO:s checklista for sidker kirurgi, under
timeout, informeras medlemmarna i1 teamet om varandras namn och roll. I intervjuerna i
foreliggande studie framkom att innehéllet 1 denna punkt &r viktig for att senare under ingreppet
kunna tydliggdra vem man kommunicerar med. Da detta utférs kan kommunikationen 6ka i
teamet enligt Gillespie m.fl. (2013). Operationssjukskoterskan ville garna forbereda 1 enlighet
med den enskilda kirurgens preferenser (Skramm m.fl. 2021) och 1 féreliggande studie framholl
operationssjukskoterskorna att de hade en stor arbetsgrupp att forhalla sig till och att det da var
svart att lara sig kirurgers olika preferenser, vilket ytterligare forsvdrades om de inte arbetat
tillsammans tidigare eller om de inte arbetade sa ofta tillsammans. De upplevde en kénsla av
att kirurgerna ibland var of6rstdende géllande detta. Bezemer, Korkiakangas, Weldon, Kress
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och Kneebone (2016) foreslog att en mindre arbetsgrupp diar man arbetade endast med ett fétal
kirurger och liknande ingrepp med stor sannolikhet minskade risken for irritation och obehag.
Liknande fynd har Erestam m.fl. (2017) som ocksa menar att regelbundet arbete i samma team
forbéttrar teamarbetet. Detta hade alla 1 teamet och patienten kunnat dra fordel av (Bezemer
m.fl., 2016). Resultatet 1 foreliggande studie visar att det kan finnas fordelar med mindre
arbetsgrupper men dven nackdelar. Exempelvis kan det antagligen bli svart med mindre
arbetsgrupper om individerna inte gar ihop.

I resultatet framkom att kommunikationen behdvde anpassas efter situationen.
Operationssjukskoterskan foljde operationen genom att vara uppmérksam i den kirurgiska
processen och utlédste nér situationen blev mer kritisk och krdvde kirurgens koncentration. Att
samla och forstd information, samt tyda beteenden hos andra i1 teamet och dérigenom kunna
forutse och planera framat i den kirurgiska processen bendmner Mitchell m.fl. (2010) som
situationsmedvetenhet. Detta mojliggor att ingreppet fortloper effektivt. Skramm m.fl. (2021)
menar att operationssjukskoterskan gjorde sitt bédsta for att inte stora kirurgen vid en
komplicerad operation. I intervjuerna framkom att det var svart att veta nér det lampade sig och
inte ldmpade sig att prata, men att formagan utvecklades da operationssjukskoterskan blev
tryggare 1 yrket. Klinisk erfarenhet beskriver RFOP (2020a) som en grund for
situationsmedvetenhet som leder till handlingsberedskap. Med Okad situationsmedvetenhet
minskar enligt Catchpole, Mishra, Handa och McCulloch (2008) dven kirurgiska felaktigheter.

Genom intervjuerna framkom att kommunikationen upplevdes som negativ da kirurgen inte
forandrade sitt rostldge, inte behdrskade spraket eller att ljudnivén pa salen var f6r hog. Dessa
faktorer belyser dven Skrdimm m.fl. (2021) som negativa. I foreliggande studie framhéivdes att
privat kommunikation var ndgot som dkade 1 samband med att operationsséret slots, ddr denna
typ av samtal kunde ges utrymme. Privat kommunikation angavs vara en viktig del for att bygga
relationer. Detta kan vara problematiskt d& en viktig arbetsuppgift som
operationssjukskoterskan har, 1 att rdkna ner instrument och material, sker i samband med
operationens slutfas (Weldon m.fl., 2013; Von Vogelsang, 2020; Skramm m.fl., 2021).
Skrdmm m.fl. (2021) menar att stdimningen 1 operationens slutfas dr mer avslappnad och bruset
da okar, vilket kan forsvara nedrikningsprocessen for operationssjukskoterskan. Erestam m.fl.
(2017) menade att det dr svérare att fokusera vid brus i operationssalen. Rekommendationer
frdn RFOP (2012) sédger att operationssjukskdterskan ska ges erforderlig tid till detta moment
for att kunna erbjuda patienten en sdker vérd. Under intervjuerna uppgav
operationssjukskdterskorna att de blev mer bekvima i arbetet med mer erfarenhet. Mgjligtvis
kan tiden som behdvs for nedrakning da skilja sig 4t beroende pa operationssjukskdterskan som
individ men dven dennes erfarenhet. Kanske kan detta da bli 4n mer problematiskt nir det ar en
operationssjukskoterska som dr ny 1 sin profession och eventuellt mer kénslig for att bli stord.
I resultatet framkom att dven spraket dr en faktor som kan hindra en god kommunikation.
Clayton, Isaacs och Ellender (2016) beskriver att operationssjukskoterskorna fick anstrianga sig
mer for att forstd den verbala kommunikationen mellan personer som inte hade samma
modersmél. De kunde inte se nagon skillnad 1 om det var en erfaren eller oerfaren
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operationssjukskoterska, dd de oavsett erfarenhet tyckte att det var lika svart med
kommunikationen 1 dessa lagen. I foreliggande studie framkom dock att med erfarenhet blev
operationssjukskoterskan  tryggare 1 sin  roll. Mitchell m.fl. (2010) sdger att
situationsmedvetenheten majliggor for operationssjukskdterskan att ligga steget fore kirurgen.
Vid kommunikationssvérigheter pa grund av spriaket kan eventuellt situationsmedvetenheten
hos en erfaren operationssjukskoterska d&nda underlitta, da denne har mer goda kunskaper om
ingrepp, dr mer trygg i sin profession, och diarmed kan forstd den kirurgiska processen utan att
hora sa bra.

Forfattarna sdg att en frdmjande faktor for god kommunikation, enligt
operationssjukskdterskorna, var goda relationer 1 det sterilklidda subteamet. Att
teammedlemmarna kdnde varandra har tidigare forskning belyst som en forutséttning for gott
teamarbete (Gillespie m.fl., 2010; Gillespie m.fl., 2013). Ett trevlig bemdtande och att kidnna
sig véardefull 1 teamet sags 1 foreliggande studie som bidragande till en god kommunikation.
Skrdmm m.fl. (2021) hdvdade att en vinlig atmosfar ledde till att operationssjukskoterskan
kiande sig uppskattad, vilket skapade en positiv kinsla i1 teamet. Silén-Lipponen m.fl. (2002)
menade att utfallet for patienten kunde forbattras nér den anstillde upplevde vilbefinnande.
Vidare framkom i intervjuerna att da teammedlemmarna kénde varandra och varandras sitt att
arbeta ledde det till en effektivitet och en god stimning, samt mojlighet till att utféra moment
utan verbal kommunikation. Tidigare forskning menar pa att mdjligheten till icke-verbal
kommunikation frimjas 1 ett etablerat team (Gillespie m.fl., 2013; Skrdimm m.fl., 2021; Weldon
m.fl., 2013) och kan géra kommunikationen 1 operationsteamet mer effektiv (Weldon m.fl.,
2013). Icke-verbal kommunikation kan enligt Weldon m.fl. (2013) vara ogonuttryck,
rorelsemonster och kroppspositionering. Korkiakangas, Weldon, Bezemer & Kneebone (2014)
menar att nir operationssjukskoterskan var uppmérksam pé icke-verbal kommunikation, som
kroppsrorelser, kunde snabb instrumentering forenklas och vara lika viktig som den verbala
kommunikationen. Avsaknad av goda relationer uppgavs i intervjuerna leda till en mer
strukturell kommunikation och mindre inbjudande atmosfir for exempelvis frigor.
Kommunikationen upplevdes vara littare nédr operationssjukskoterskan kinde till kirurgens
arbetsflode (Skramm m.fl., 2021) och enligt Gillespie m.fl. (2013) kunde detta medfora att
medlemmarna 1 teamet blev mindre tveksamma till att kommunicera med varandra.
Erfarenheten hos deltagarna 1 foreliggande studie var att team med goda relationer upplevdes
vara mer effektiva och Torring m.fl. (2019) menar att effektiviteten kan leda till kortare
operationstider, farre misstag och dirmed forbattra patientsdkerheten.

Resultatet har belyst operationssjukskdterskors erfarenheter av kommunikation med kirurger
intraoperativt. Det har &dven framkommit vilka barridrer och facilitatorer som
operationssjukskoterskorna upplevde finns for god kommunikation. Skillnader kring hur
operationssjukskoterskan kommunicerar med vana och mindre vara kirurger har framkommit
men framforallt anses kommunikationen vara individbunden.
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Slutsats och klinisk implikation

Kommunikationens kvalitet intraoperativt har beskrivits vara en aspekt som péaverkar
patientsdkerheten. Foreliggande studie har som flera andra studier visat pa att etablerade team
med goda relationer &r att foredra da detta framjar en god kommunikation. Kéanner
medlemmarna 1 det sterilklddda subteamet varandra kan fOrutsdttningarna bittre for en mer
effektiv.  kommunikation dir wundvikbara incidenter intraoperativt  minimeras.
Operationsavdelningar kan idag vara véldigt stora och man har dd ménga individer att forhélla
sig till, vilket kan forsvdra kommunikationen. Att skapa etablerade team med god
kommunikation och goda relationer, dr nagot som alla operationsenheter bor satsa pa. Genom
att verka for detta framjas bade arbetsmiljo, produktion och inte minst sdkerheten for patienten.

Utifran foreliggande studie dr rekommendationer for verksamheter att:

e Skapa etablerade team med goda relationer.
e Verka for ett oppet klimat med acceptans for fragor.

Forslag pa vidare forskning

Denna studie har undersokt operationssjukskdterskans erfarenheter av att kommunicera med
kirurger intraoperativt. Intressanta aspekter har framkommit. Forfattarna ser att det hade varit
intressant att genomfora en liknande studie ur kirurgens perspektiv for att finna eventuella
likheter eller skillnader for att med badas perspektiv kunna optimera kommunikationen
intraoperativt. Vidare ser fOrfattarna att det kan vara intressant att skapa forstielse for
fenomenet i en storre kontext. Foreliggande studie kan agera grund for utveckling av en enkét-
eller interventionsstudie.
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SAHLGRENSKA AKADEMIN,
Institutionen for vardvetenskap
och hiilsa

GOTEBORGS
UNIVERSITET

INFORMATION OM EXAMENSARBETEN
2020-11-03

Till berorda verksamhetschefer

Studenters examensarbete pd grund- och avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborg universitet ingar ett examensarbete pa savél
grundniva till sjukskoterska och rontgensjukskdterska som pa avancerad niva inom ramen for akademisk
yrkesexamen till specialistsjukskoterska och barnmorska. Institutionen erbjuder ocksa fristaende kurser i
genomforande av sjélvstindigt arbete pa avancerad niva. Det sjdlvstindiga examensarbetet omfattar 15
respektive 30 hogskolepodng och ingér i en generell kandidat- magister- eller masterexamen i
huvudomradena omvardnad, radiografi, vardpedagogik och reproduktiv och perinatal hilsa

Examensarbetet kan utgoras av en litteraturstudie eller en empirisk studie med datainsamling inom valt
verksamhetsomrade. Datainsamling kan komma att ske i vardverksamheten, vilket stiller krav pa rutiner for
etisk provning. Etikprovningslagen (EPL) géller dock inte sadant arbete eller sddana studier som endast
utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva.

Fakultetsstyrelsen for Sahlgrenska akademin har dérfor beslutat att faststilla rutiner for etisk prévning
géllande examensarbeten pd grundnivé och avancerad niva enligt bilaga: “Protokollsutdrag fran
Fakultetsstyrelsen for Sahlgrenska akademin den 29 januari 2020” med bilagd underbilaga, blankett for
”Uppdragstilldelning — tilldelning av sdrskilda uppdrag”. Studenterna anvinder denna blankett inom SU och
dokument med motsvarande rubriker vid verksamhet utanfor SU for att inhdmta godkédnnande fran
verksamhetschef eller motsvarande.

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall forst inhdmta godkdnnande av
etikprovningsgrupp pa institutionen som pé prefektens uppdrag genomfort etisk granskning av studentens
forskningsetiska overvigande samt forskningspersoninformation (FPI). Darefter inhdmtar studenten tillstand
fran verksamhetschef eller motsvarande med ovan beskrivna dokument for att kunna genomfora sin
planerade studie. Studenten skall efter inhdmtat tillstdnd 1dmna den godkdnda FPIL:n till tilltdnkta deltagare,
vanligen i samband med muntlig information. Forskningspersoner som viéljer att delta i studien skall ge
muntligt alt skriftlig samtycke och vara klara dver att deltagandet &r frivilligt och nér som helst avbrytas
utan att forskningspersonen behover forklara varfor. Data forvaras inldst sd att ingen obehorig kommer at
data, och forstors/raderas ndr uppsatsen ar godkénd.

Examensarbetet kan ocksé ske som ett delarbete i ett pagdende forskningsprojekt. I de fall dér
examensarbetet dr en del av ett pdgdende forskningsprojekt géller inte ovan utan riknas som forskning och
studenten skall uppvisa beslut fran etikprovningsnamnden.

Med vénliga hélsningar

Inger Jansson

Vice prefekt for utbildning

Institutionen for vardvetenskap och hilsa
Telefon: +46 31 786 6013

E-post: Inger.Jansson@gu.se
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Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett magisterarbete inom ramen for utbildningen till
specialistsjukskoterska inom operationssjukvard. I det har dokumentet far du information om
projektet och om vad det innebaér att delta.

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

Det har gjorts flera studier av forskare kring hur kommunikationen mellan olika professioner
inom sjukvéarden paverkar sdkerheten for patienter i och utanfor operationssalen. Med en
battre kommunikation hade méinga vérdrelaterade skador kunnat avvérjas. For att arbeta
patientsdkert krévs ett bra teamarbete mellan operationssjukskoterska och kirurg dir
kommunikationen &r av yttersta vikt. Det finns dock studier som visar pa att
kommunikationen mellan operationssjukskoterska och kirurg upplevs lag och darmed finns
dven ett omrade att forbittra for att 6ka patientsidkerheten. Det har dven visat sig att kirurgen
oftare har en mer positiv uppfattning om kommunikationen intraoperativt dn vad
operationssjukskoterskan har. Fa studier dr utforda med inriktning pa
operationssjukskoterskans erfarenheter av den intraoperativa kommunikationen. Mot
bakgrund av detta finns anledning att studera operationssjukskoterskors erfarenhet av att
kommunicera med kirurger intraoperativt.

Syftet med studien &r att undersdka operationssjukskoterskors erfarenheter av kommunikation
med kirurger intraoperativt.

Du fér denna forfragan da du ar operationssjukskoterska och arbetar pa en enhet som
forskarna 1 studien har anknytning till. Forskningshuvudman for projektet dr Goteborgs
universitet. Med forskningshuvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Ditt deltagande 1 studien innebér att du kommer delta i en intervju och fa ett antal fragor att
svara pa. Dessa fragor ska du forsoka besvara sa ingdende du kan utifran dina egna
erfarenheter. Intervjun kommer uppskattningsvis att ta 30-60 minuter och ske dver en
motesplattform pé nétet s som Zoom eller Teams, alternativt via telefon om sa dnskas och du
kommer att fa delta i intervjun under betalt arbetstid efter 6verenskommelse med
vardenhetschefen pa din avdelning. Under intervjun kommer du att tala med en av studiens
forfattare.

Modjliga foljder och risker med att delta i studien

Det finns risk att denna intervju kan paverka dig psykiskt genom att kidnslor du tidigare
upplevt 1 specifika situationer kan komma tillbaka. Om du upplever att du behover prata med
nagon efter denna intervju s hdnvisar vi till foretagshélsovirden. Det finns ingen risk for
fysisk skada eller obehag.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Ljudupptagning kommer
ske for att senare transkriberas. Resultatet kommer sammanstéllas med de andra
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forskningspersonernas svar for att analyseras och redovisas 1 form av kategorier och
subkategorier. Materialet du bidrar med kommer att kodas for att inte kunna spéras tillbaka till
dig. Det avkodade materialet kommer att forvaras vid Géteborgs universitet och dina svar
kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av dem. Insamlad data kommer att
kasseras efter att studentarbetet 4r genomfort och godként.

Ansvarig for dina personuppgifter dr Goteborgs universitet. Du rétt att fa ta del av de
uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fi eventuella fel rattade. Du kan ocksa
begira att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begréinsas.
Rétten till radering och till begrinsning av behandling av personuppgifter géller dock inte nér
uppgifterna dr nddvindiga for den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska
du kontakta Linn och Lisa. Om du dr missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du
ritt att ge in klagomadl till Datainspektionen/Integritetsskyddsmyndigheten, som &r
tillsynsmyndighet (from 1 januari 2021 heter Datainspektionen istéllet
Integritetsskyddsmyndigheten).

Hur far jag information om resultatet av studien?

Du ér fri att vdlja om vill ta del av resultatet. Om du &r intresserad av att ta del av din
individuella data kan du kontakta Linn och Lisa. Om du &r intresserad av det slutliga resultatet
av studien s kan du vid intervjutillféllet delge din mejladress till intervjuaren. Intervjuaren
kommer att skicka fullstindiga studien nér den dr avslutad. Studien kommer att publiceras pa
GUPEA nér den ar klar.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfér. Om du vill
avbryta ditt deltagande ska du kontakta de ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Lisa Karlsson, guskarliff@student.gu.se, 0702-XX XX XX och Linn Johansson,
gusjohlict@student.gu.se, 0703-XX XX XX. Studerande vid
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot operationssjukvérd.

Sofia Erestam, handledare, sofia.erestam@gu.se.

Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som du kan né via e-post: dataskydd@gu.se,
eller telefon: 031-7860000.
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Intervjuguide

Kartlaggning av demografin:
Hur ldnge har du arbetat som operationssjukskoterska?
Hur gammal &r du?

Notera om personen ar
Man Kvinna

Huvudfraga:
Vill du beritta om dina erfarenheter av att kommunicera med kirurger intraoperativt?

Foljdfragor:

Vad fungerar bra med kommunikationen?

Har du exempel pé situationer dd@ kommunikationen fungerar optimalt?
Vilka faktorer framjar (facilitatorer) en bra kommunikation?

Vad fungerar déligt med kommunikationen?
Har du exempel péd situationer dd@ kommunikationen fungerar daligt?
Vilka hinder finns det for bra kommunikation?

Vad anser du kan forbattra kommunikationen?

Hur upplever du att kommunikationen skiljer sig at beroende pa kirurgens roll? (Grad, sa som
overlikare, ST-ldkare, AT-likare, samt kirurgen som huvudoperator eller assistent.

Exempel pd frdgor for utveckling av svar?
Kan du ge fler exempel?

Kan du berétta mer 1 detal;?

Vad menar du da?

Vad tianker du om detta?

Vad innebar detta?

Vad kénner du da?



Intervjumall

Intervju nr: x

Datum 20xx-xx-xx
Intervjuare: xx
Intervjuns ldngd: xx min
I: Intervjuare

IP: Intervjuperson

Bilaga D

IP: ...

IP: ...



