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Sammanfattning

Bakgrund: Operationsteam verkar i en riskfylld miljo. Operationssjukvarden utgors av
komplexa samband mellan hogteknologiska processer, vilket gor att operationsteam behdver
samverka och prestera under utmanande forhallanden. For den kirurgiska patienten innebar
detta ett flertal risker. Den viktigaste orsaken till att felsteg begas inom hélso- och sjukvarden
beror pa manskliga misstag. Operationsteamets icke-tekniska fardigheter ar darmed avgorande
for att forebygga uppkomsten av sadana misstag. Forskning visar att simulering enligt Crisis
Resource Management (CRM) kan bidra till att forbattra icke-tekniska fardigheter. Trots detta
forekommer simulering inom operationsteam séllan i realiteten. Samtidigt har
teammedlemmars egen instéllning till simulering betydelse for ambitionen att tillampa larda
beteenden. Dartill &r operationsteamets funktionssatt avhangig véarden och attityder hos dess
teammedlemmar. Av denna anledning behévs mer kunskap kring operationsteams erfarenheter
av simulering for att trana icke-tekniska féardigheter.

Syfte: Syftet var att undersoka operationsteamets erfarenheter av simulering for att trana icke-
tekniska fardigheter.

Metod: Metoden var strukturerad litteraturstudie. Datainsamling skedde i databaserna
MEDLINE, Cinahl, PsycINFO och Scopus. 13 artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixed
metod inkluderades. Dataanalysen skedde med ett induktivt forhallningssatt enligt integrerad
analys.

Resultat: | resultatet framkom sex teman: forbattrat teamarbete, forbattrad kommunikation,
ledning, 6kad effektivitet, trovardighet och barridrer. Dartill identifierades 17 subteman:
interprofessionella relationer och discipliner, gemensam situationsmedvetenhet, fortydligande
av roller, kommunikationsteknik, speak up, identifiering av brister, adekvata rutiner, ledarskap,
forbattringsarbete, debriefing, engagemang, rekommendation, applicerbarhet, bristande
struktur, negativa effekter av hierarkier, resurskravande och motstand.

Slutsats: Operationsteamen upplevde att simuleringar bidrog till forbattrat teamarbete,
forbattrad kommunikation och oOkad effektivitet. Dartill upplevdes simuleringarna som
trovardiga. Samtidigt identifierades en del barridarer vilka forsvarade simuleringarnas
genomforande. Simuleringarnas implementering var ddrmed beroende av en stéttande ledning.
Examensarbetet visar att kompetensutveckling av operationsteamets icke-tekniska fardigheter
genom simuleringar skapar forutsattningar for okad patientsédkerhet och sékrare vard for
patienter.

Nyckelord: Crisis Resource Management, erfarenheter, icke-tekniska fardigheter,
kommunikation, operationsteam, patientsékerhet, simulering, teamarbete



Abstract

Background: The surgical team operate in a risky environment. Since surgery consists of
complex connections between high-tech processes, surgical teams need to collaborate and
perform under challenging conditions. This entails several risks for the surgical patient. Most
missteps in healthcare are due to human error. The non-technical skills are therefore essential
to prevent such mistakes. Although research shows that CRM simulations can improve non-
technical skills, they are rarely practiced within surgical teams. However, team members'
attitude towards simulation impacts the ability to apply learned behaviors. Similarly, the
surgical team's functioning depends on the values and attitudes of its team members. More
knowledge is therefore needed about teams’ experiences with simulation to train non-technical
skills.

Aim: The aim was to investigate the surgical team's experiences of simulation for training non-
technical skills.

Method: The method was a structured literature study. Data collection was made in MEDLINE,
Cinahl, PsychINFO and Scopus. 13 articles with qualitative, quantitative, and mixed method
were included. The data analysis was made through integrated analysis with an inductive
approach.

Results: Six themes appeared in the results: improved teamwork, improved communication,
leadership, increased efficiency, credibility, and barriers. In addition, 17 subthemes were
identified: interprofessional relationships and disciplines, common situational awareness,
clarification of roles, communication techniques, speak up, identification of deficiencies,
adequate routines, leadership, improvement work, debriefing, commitment, recommendation,
applicability, lack of structure, negative effects of hierarchies, resource-demanding and
resistance.

Conclusion: The surgical teams found that simulations contributed to improved teamwork,
improved communication, and increased efficiency. The simulations were also perceived as
credible. Simultaneously, several barriers were identified which made implementation difficult.
The execution was therefore dependent on a supportive management. In conclusion, the thesis
shows that competence development of the surgical team's non-technical skills through
simulations promotes conditions for increased patient safety and safer care for patients.

Key words: Crisis Resource Management, experiences, non-technical skills, communication,
surgical team, patient safety, simulation, teamwork
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Inledning

Operationsteamet ansvarar tillsammans for den perioperativa patientsdkerheten, vilket staller
krav pa saval tekniska som icke-tekniska fardigheter. Operationsmiljon klassas som en
hogriskverksamhet. Detta beror pa komplexa beroendeférhallanden mellan hégteknologiska
processer och teamarbete mellan olika professioner med olika ansvarsomraden. Forskning visar
att den storsta sakerhetsrisken i hogriskmiljoer ar manskliga misstag. Sadana risker kan
forebyggas genom tréning av icke-tekniska férdigheter. | detta examensarbete undersoks
operationsteamets erfarenheter av simulering for att trana icke-tekniska fardigheter.

Bakgrund

Operationsteam

Operationsteam arbetar med operationssjukvard som utspelar sig i teknologisk hogriskmiljo
(1). Operationssjukvardens miljo kannetecknas av tidspress, snabb informationsoverforing,
multipla och komplexa uppgifter, sofistikerad utrustning och oforutsdagbara dynamiska
processer (2-4). Operationssjukvardens komplexitet staller darmed krav pa ett synkroniserat
arbetssatt praglat av simultana atgarder, interaktion och problemldsning (4, 5). Perioperativ
omvardnad inkluderar en pre-, intra- och postoperativ fas, vilka inbegriper omvardnad av
patienten fore, under och efter operationen (3). Inom operationssjukvarden arbetar olika
professioner tillsammans i team dar varje teammedlem har specialistkunskaper for
omhéndertagande av patienten (1, 3, 5-7). Operationsteam i Sverige utgors vanligtvis av
opererande Kirurg, anestesiolog, anestesisjukskoterska, underskoterska eller annan osteril
person samt operationssjukskoterska (5). Operationsteamets tekniska fardigheter bestar av
formagor och kunskaper forvarvade genom traning och larande och &r kopplade till ett visst
hantverk eller profession (8).

Kirurgi

Ar 2021 genomfordes totalt 2 386 060 operationer i Sverige. 476 000 av dessa operationer
genomfordes inom slutenvarden och 1,9 miljoner genomfordes dagkirurgiskt (9). Av alla
patienter som genomgar en kirurgisk behandling drabbas cirka 15% av en vardskada. Omkring
60% av dessa vardskador betraktas som undvikbara och mdjliga att férebygga. 50% av
vardskadorna resulterar i aterinlaggning pa sjukhus alternativt forlangd vardvistelse. Runt 4,7%
av vardskadorna ger upphov till kvarstaende skadeverkningar eller dodsfall (10). Den totala
kostnaden for extra varddagar som uppkommer pa grund av vardskador inom den somatiska
slutenvarden uppgar till cirka atta miljarder kronor arligen. Denna summa motsvarar cirka tolv
procent av den totala sjukhusbudgeten (11).
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Icke-tekniska fardigheter

Felsteg i hogriskmiljoer kan medfdra skada av saval méanniskor som utrustning och miljo. Trots
inbyggnad av tekniska sakerhetssystem kvarstar det faktum att manskliga beteenden, vilka &r
snarlika branscher emellan, bidrar till olyckor. Omkring 80% av alla misstag som begas inom
tekniska industrier uppkommer pa grund av manskliga felsteg orsakade av fysiologiska och
psykologiska begransningar (1, 12). Inom halso- och sjukvarden kan misstag uppsta pa grund
av strukturella brister i form av tidspress, underbemanning och dysfunktionell utrustning.
Likval kan misstag harledas till aktiva handlingar begangna av halso- och sjukvardspersonal i
samband med direkt patientkontakt (13). Icke-tekniska féardigheter utgdrs av personliga,
kognitiva och sociala egenskaper som adderar till individens tekniska fardigheter, vilka bidrar
till att uppgifter kan hanteras effektivt och sakert. Grundlaggande icke-tekniska fardigheter
utgdrs av situationsmedvetenhet, beslutsfattande, kommunikation, teamarbete, ledarskap samt
hantering av stress och trétthet (7, 12, 14).

Situationsmedvetenhet utgors av ett tillstand som sker i tre steg, insamling av information,
forstaelse samt berdkning. Fardigheten kannetecknas av en férmaga att notera forandringar i
miljon, forstaelse for pagaende processer samt vetskap om dessas innebdrd och betydelse for
den nérmaste framtiden (15-17). Situationsmedvetenhet sker genom att hjarnan noterar och
bearbetar intryck fran omgivningen, dels genom vara sinnessystem och dels baserat pa
forforstaelse och tidigare erfarenheter (15). Beslutsfattande forutsatter situationsbedomning och
sker i tva steg, problemidentifiering och val av tillvagagangssatt. Fardigheten handlar om
omddéme och kapacitet att ta beslut som tillmotesgar behov i en given situation. Centralt vid
beslutsfattande &r att beslutsfattaren fullféljer sin plan, implementerar nddvandiga atgarder,
samt utvarderar den valda strategin. Beslutsfattande paverkas av tillgangliga alternativ, stress,
tidsbrist, stod samt tillgangar (18, 19). | samband med stress utvarderar erfarna individer olika
beslutsalternativ i mindre utstrackning. Beslut fattas da i storre utstrackning baserat pa
erfarenhet och beslutsfattarens formaga att kanna igen situationens dynamik (20).

Kommunikation dar en forutsittning for ett fungerande teamarbete och inbegriper
informationsutbyte, reaktioner, aterkoppling, tankar och sinnesintryck. Férmedlingen kan ske
verbalt och/eller icke-verbalt i form av tonldge, kroppssprak och ansiktsmimik.
Kommunikation kan ske enkelriktat genom att atergivaren sander ut ett budskap, vilket denne
ensidigt ansvarar for, som sedan tolkas av mottagaren. Kommunikation kan &ven ske 6msesidigt
dar mottagaren har en mojlighet att respondera pa budskapet genom direkt aterkoppling (21).
Ett exempel pa 6msesidig kommunikation ar closed loop communication. Har bekraftar
mottagaren det uppfattade budskapet och vad denne planerar att gora. Likval aterkopplar
mottagaren till avsandaren nar atgarden har genomforts (22, 23). Generellt &r enkelriktad
kommunikation snabbare men omsesidig kommunikation mer séker. Detta pa grund av
mottagare och s&ndares gemensamma ansvar (21).
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Teamarbete beskrivs som ett tillfalligt samarbete mellan minst tva personer med olika roller
och funktioner som arbetar mot ett gemensamt mal. Valfungerande teamarbete forutsatter
stottning sinsemellan, konstruktiv konflikthantering, produktivt informationsutbyte och ett
koordinerat arbetssatt (24, 25). Effektivt teamarbete uppnas genom traning och &r sarskilt
betydelsefullt inom hogriskbranscher. Positiva effekter av teamarbete ar 6kad produktivitet och
kvalitet, farre misstag och olyckor, arbetstillfredsstéllelse hos teamets medlemmar samt
forbattrad stresshantering (24-26). Inom teamet finns en ledare som kan vara formellt eller
informellt utvald. Ledarskapet syftar till att koordinera andra teammedlemmars arbete och
inbegriper verifiering om teamets funktionsséatt bidrar till optimal, saker och effektiv
uppgiftshantering. Detta utdvar ledaren genom att synkronisera aktiviteter, uppmuntra till
samarbete, bedoma insatser och fordela uppgifter. | ledarens ansvar ingar ocksa att utveckla
fardigheter, formagor och kunskaper, motivera, planera och organisera, samt medverka till en
positiv atmosfar (23, 26-28).

Stresshantering ar subjektivt och belyser hur en person reagerar vid utséattning fér abnorm
pafrestning. Stress kan vara akut eller kronisk. Akut stress syftar pa plétsligt uppkommen och
intensiv stress, ger en uttalad psykisk och fysiologisk respons, pagar under en kort tid och kraver
en omedelbar reaktion. Den akuta stressen kan orsaka motsatta reaktionsmonster sasom fakta,
fly eller frysa, vilka varierar fran person till person (29). Fér mycket akut stress inom teamet
kan leda till forsdmrat teamarbete och kommunikation, improduktivt beslutsfattande och
minskad laganda (25, 29, 30). Kronisk stress avser en langvarig negativ exponering for ett
overhangande hot, alternativt 6verdriven pafrestning och harleds till individens miljoméssiga
respons pa densamma. Sadan stress kan leda till fysisk sjukdom, psykisk ohalsa och utbrandhet.
Detta leder till 6kad sjukfranvaro och personalomsattning, 6kad risk for olyckor samt minskad
produktion. For optimal uppgiftshantering i hogteknologiska branscher behover individer
fungera under akut stress och emellanat dven under kronisk stress (29). Hantering av trotthet
innebar en formaga bemaéstra ett tillstand av utmattning relaterat till antal arbetstimmar,
somnbrist eller krav pa arbete vid tider som inte harmonierar med kroppens biologiska
dygnsrytm (31). Till skillnad fran 6vriga fardighetskategorier kannetecknar trétthet snarare ett
tillstand som paverkar andra icke-tekniska fardigheter (14).

Forskning visar att brister i icke-tekniska fardigheter ¢kar risken for misstag i samband med
kirurgi (32-34). Situationsmedvetenhet kan paverkas negativt av stress, trotthet, for manga
simultana sinnesintryck, distraktioner och avbrytanden (5, 15, 16, 32, 35). Att uppratthalla en
delad situationsmedvetenhet inom teamet kan bidra till att forutse felsteg i den intraoperativa
processen (4, 5, 16). Eftersom sjukskoterskors arbete praglas av multitasking och frekventa
distraktioner 6kar risken for misstag (35). Bristande situationsmedvetenhet &r dven associerat
med fler tekniska misstag hos kirurger (32). | operationssalen intar operationssjukskoterskan en
helhetssyn som gor det mojligt att notera problem utanfér operatérens synfélt. Denna
situationsmedvetenhet kan bidra till att férebygga odnskade handelser (36) som bland annat kan
uppkomma vid fixering (22). Samtidigt kan avbrytanden under pagaende operationer ibland
vara nodvandiga for att tillgodose patientens sakerhet, dessa bor da ske, men utan att
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situationsmedvetenheten forloras (5). Géllande stress visar forskning att moderat stress kan 0ka
fokus pa en uppgift, medan stress orsakad av bristande erfarenhet leder till forsamrad
prestationsférmaga (32). Avseende trotthet ar detta en vélkand riskfaktor pa arbetsplatser (31).
Inom sjukvarden ar skiftarbete och langa arbetspass vanligt forekommande vilket paverkar
individers mentala prestation och halsa (14). Forskning visar att trotthet 6kar risken for misstag
hos bade sjukskoterskor och lakare (32, 37, 38). Trots detta underskattas de negativa effekterna
av stress och trotthet inom sjukvarden (39). Bristande kommunikation har identifierats som en
vanlig orsak till uppkomsten av oonskade handelser i operationssalen (33, 34, 40). Eftersom
operationsteamets medlemmar kontinuerligt byts ut stills krav pa att relationer etableras
omgaende (24). God kommunikation inom teamet skapar béttre relationer och stérre
informationsutbyte, vilket leder till 6kad effektivitet (41) och minskar risken for odnskade
héndelser (42). Forskning visar att en familjar kansla inom teamet kan bidra till att forbattra
icke-tekniska fardigheter (43) medan hierarkiska strukturer dar vissa teammedlemmar inte
vagar papeka fel ar en riskfaktor (16, 44, 45).

Interprofessionell kommunikation

Operationsteamets olika professioner och personligheter kan ge upphov till kommunikativa
utmaningar (46). Likasa visar forskning att operationsteamets olika professioner upplever
teamarbete pa olika satt (4, 39, 40). Detta staller krav pa tydlighet och effektivitet i den
interprofessionella kommunikationen (4, 47). Samtidigt fostras ldkare och sjukskoterskor i
olika kommunikationsstilar och tidigare forskning visar att professionerna kanner
otillfredsstallelse i sin interprofessionella kommunikation. Sjukskoterskor lar sig att inte stalla
diagnoser och uthildas darfor i att aterge detaljerade och malande patientbeskrivningar. Lakare
a sin sida staller diagnoser samt kommunicerar sakligt, kortfattat och malinriktat (4, 16, 44).
Ibland kan daremot kommunikationsbrister bidra till att signalera ett problems bakomliggande
orsak, sasom attityder eller systematiska processer, vilken darigenom kan atgardas (34). SBAR
samt WHO checklista for saker kirurgi ar tva verktyg for strukturerad kommunikation (13, 16,
48). Darutover kan regelbunden utbildning och tréning i teamet, exempelvis via Crisis Resource
Management (CRM) bidra till att forbattra teamarbete och kommunikation (40, 46, 47, 49).

WHO checklista och checklista for saker kirurgi 2.0

I juni 2008 publicerade WHO en checklista for saker kirurgi, aven kallad Surgical Safety
Checklist (SSC). SSC inkluderar flera sakerhetssteg som avser att 6ka patientsdkerheten och
minimera risken for perioperativa vardskador (46). Syftet med SSC ar att bidra till forbattrat
teamarbete och kommunikation, samt sékerstélla att nddvandiga atgarder genomfors (50). SSC
ar globalt applicerbar (51) och bestar av tre faser: sign in, time out och sign out (52). Sign-in
utfors fore inledande av anestesi med syfte att kontrollera patientens identitet och verifiera att
ratt kirurgi &r planerad. Time-out initieras av operatéren fore incision med syfte att verifiera
patientens identitet, kontrollera genomférandet av patientens halsobeddmning, liksom att
preventiva atgarder har vidtagits vid risk for ovantade handelser. Sign-out initieras av
operatdren och utférs innan operatéren lamnar operationssalen. Operationsteamet sammanfattar
har sin insats och samlar information om patienten for 6verrapportering till det postoperativa
teamet. Denna summering synliggor problem och lardomar som kan leda till férbattringsarbete
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vid framtida operationer (52). Forskning visar att tillampning av SSC bidrar till forkortad
vardtid samt minskad morbiditet och mortalitet hos patienter om checklistan anvands i sin
helhet (53, 54). SSC justerades ar 2018 for att passa svenska forhallanden inom
operationssjukvard. Den nya versionen betecknas Checklista for saker kirurgi 2.0 och anvénds
idag i stort sett i hela Sverige (52).

SBAR

Kommunikationsverktyget SBAR ar en akronym och star for: Situation, Bakgrund, Aktuellt
samt Rekommendation. SBAR kommer ursprungligen fran den amerikanska marinen och ingar
sedan slutet av 1990-talet som en egen del i verktyget CRM (16, 48). SBAR tillater
sjukvardspersonal att kommunicera patientinformation strukturerat och begripligt samt minskar
risken for att angeladgna patientuppgifter faller bort (16, 48, 55). Sedan 2010 & SBAR
modifierad till att passa forhallanden inom svensk sjukvard (48).

CRM inom flygindustrin

Inom flygindustrin finns en fyrtiodrig tradition av att trana icke-tekniska fardigheter genom
CRM, initialt betecknat som Cockpit Resource Management. CRM vaxte fram efter utvardering
av flygolyckor mellan dren 1983 och 1985 vars orsaker kunde kopplas till manskliga misstag i
omkring hélften av alla fall. | takt med CRM:s utveckling tillskrevs gruppdynamiken en storre
betydelse och CRM bytte namn till Crew Resource Management. Malséttningen med CRM ar
att optimera alla tillgangliga resurser, utrustning, procedurer och individer, med syfte att
generera sdkerhet och effektivitet (12, 56, 57). Syftet ar saledes att rusta enskilda individer
snarare an specifika team med férhoppning om att individerna arbetar mer effektivt oavsett i
vilket team de ingar (24).

CRM inom sjukvarden

CRM inom sjukvarden utvecklades initialt inom anestesin pa 1990-talet efter noteringar om
sjukvardens likheter med flyget. CRM-konceptet har darefter spridit sig till fler specialiteter
sasom operationssjukvard och akutsjukvard (58). Inom sjukvarden beniamns CRM ofta som
Crisis Resource Management (35). CRM-simulering utgdr en sdker miljo for teambaserad
traning av icke-tekniska fardigheter. Larandet spelas i vissa fall in pa video sa att deltagarna
kan observera och ldra av varandra. Konceptet mojliggor informationsutbyte, tydliggor
rollfordelning och ansvarsomraden och medverkar till att teammedlemmar stottar varandra i
storre utstrackning. Pa sa vis synliggors andras teammedlemmars perspektiv, vilket resulterar i
att varje individ kan bidra med sin fulla kapacitet till patientens vard (17, 59).

CRM innehaller ett flertal principer. Nagra av dessa &r debriefing, re-evalueringar, att undvika
fixering, avstamningar och att rikta uppmérksamheten fornuftigt. Debriefing innebdr att
teammedlemmar reflekterar kring en handelse i efterforloppet (4, 17, 22, 40) och tillsammans
bildar en sa kallad shared mental model (23, 40, 59). Re-evalueringar innebar fortlopande
utvarderingar avseende patientens ofta foranderliga status. Fixering syftar pa att teamet ska
undvika fixering vid specifika diagnoser eller perspektiv (17, 22). Avstdmningar, dven kallat
briefingar, innebér att teammedlemmar far chans att ventilera observationer, tankar och idéer i



Anna Qwinth
Tove Nystrom Johansson

realtid, vilket framjar en rak kommunikation (4, 17, 22, 40, 45). Att rikta uppmarksamheten
fornuftigt innebér att teamet i komplexa situationer enbart bor samtala om saker relaterade till
det aktuella fallet. Andra principer inom CRM &r closed loop communication och att be om
hjalp tidigt vid misstanke om att en situation snabbt kan forandras (17, 22). Vidare ingar
planering och prioritering, att fordela arbetsuppgifter, utéva ledarskap och medarbetarskap samt
att hantera stérmoment och distraktioner (17).

Inom sjukvarden forekommer flera barridarer som bromsar implementeringen av simuleringar
(14). Eventuella forklaringar till detta ar begransad forstaelse for att manskliga begransningar
leder till misstag (1, 14), liksom att simuleringar dr kostsamma och tidskrdvande for
verksamheter att realisera (14). Forskning visar att sjukskoterskor &r positiva till CRM och anser
att konceptet leder till minskade hierarkier och dkad arbetstillfredsstéllelse (44). En del lakare
betraktar daremot sin kompetens som dverordnad beteenden och attityder, varfér CRM ses som
ett hot mot den egna autonomin och auktoriteten (44, 60). Lakare och sjukskoterskor &r mer
benagna att implementera CRM-relaterade beteenden vid tro pa att dessa skapar en béttre
arbetsmiljoé och forebygger misstag (44).

CRM inom operationssjukvarden

For att tillmotesga operationssjukvardens komplexitet dar patientens tillstand manga ganger ar
ofdrutsagbart (1, 4, 5) behdver operationsteamets tekniska fardigheter kompletteras med icke-
tekniska fardigheter (5, 12, 44, 61). Forskning visar att CRM-baserad traning kombinerad med
efterfoljande debriefing kan forbattra operationsteamets icke-tekniska fardigheter (40, 49, 62-
64). Likasa visar forskning att CRM-baserad traning minskar risken for odnskade handelser,
inklusive kirurgisk morbiditet och mortalitet hos patienter (49, 64). Trots detta utfors sadan
traning séllan inom operationssjukvarden (7, 44). Larandet av icke-tekniska fardigheter
forvantas i stéllet aga rum i verkliga kontexter med riktiga patienter (44).

Teoretisk referensram

Examensarbetets teoretiska referensram utgar fran patientsakerhet och
operationssjukskoterskans karnkompetens saker vard (65).

Patientsakerhet

Patientsakerhet beskrivs pa flera satt inom forskningen. | patientsakerhetslagen definieras
patientsakerhet som skydd mot vardskada (66). Andra perspektiv pa densamma ar
patientsékerhet som inneboende systemmognad och som disciplin. Den inneboende
systemmognaden begransar och forebygger vardskador fran att uppsta. Det forebyggande
arbetet handlar om prevention och medvetenhet om aktuella och potentiella risker. Ett sadant
arbetssatt bestar av tva perspektiv, franvaro av skada och narvaro av sakerhet (11).
Patientsdkerhet som disciplin inbegriper evidensbaserade metoder som uppfyller tillforlitlighet.
Dessa metoder utgors av egenskaper som minskar forekomsten och effekterna av biverkningar,
liksom maximerar aterhamtningen fran dessa (67). Patientsakerhet som disciplin tog vid efter
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insikter om att manga av sjukvardens misstag ar méjliga att forebygga och att sjukvardspersonal
ibland tillfor patienter skada (28, 67, 68).

Manskliga misstag kan forstas utifran tva perspektiv, individen och systemet.
Individperspektivet fokuserar pa vem som har begatt ett misstag. Misstagets orsak harleds till
svagheter hos den enskildes mentala processer och bristande omdome. Systemperspektivet
fokuserar i stéallet pa hur och varfor ett misstag har begatts, varfor alla individer betraktas som
felbara. Enligt systemperspektivet kan misstag aldrig helt undvikas, de kan daremot férebyggas
genom forandring av inbyggda brister (7, 13, 28). Historiskt har halso- och sjukvarden haft en
individsyn med uppfattning om att kompetenta individer inte begar misstag. Svagheter med
individperspektivet &r att individer undviker att signalera misstag i rédsla for skuldbeldggande.
Samtidigt kan misstag aterupprepas av olika personer om den bakomliggande orsaken inte
atgardas. Dessutom agerar inte individer ensamma utan alltid i en kontext dar handelser ar en
del av en handelsekedja. Saledes kan aven skickliga personer bega misstag (7, 13, 16, 67). Detta
frigor dock inte individen fran ansvar. Alla professioner inom sjukvarden bar individuellt
ansvar for sina handlingar vilket finns reglerat i forordningar, lagar samt inom det etiska
yrkesansvaret (13, 66, 67).

Idag betraktas misstag inom halso- och sjukvarden framst ur ett systemperspektiv. Detta innebéar
ett storre fokus pa forebyggande insatser dar arbetsforhallanden modifieras for att skapa
skyddssystem och sakerhetslosningar pa olika nivaer i verksamheten (13, 26). Individen ses har
som en del av ett team, i en arbetsmiljo och i organisationen som helhet. Enligt
systemperspektivet &r hdgteknologiska system uppbyggda av flera sékerhetslager med syfte att
forhindra uppkomsten av misstag (13). Inom halso- och sjukvarden bestar dessa sakerhetslager
framst av personer (13, 69). Sakerhetslagren ar daremot inte intakta utan innehaller brister.
Fenomenet kan illustreras utifran en schweizerostmodell (Figur 1) bestdende av flera
sakerhetslager som emellanat byter plats samt stangs och 6ppnas om vartannat. lllustrationen
menar att misstag begas forst nar olyckor slapps igenom i flera steg pa grund av hal i flera
sakerhetslager. Respektive hal kan bero pa aktiva misstag begangna av personer eller pa
strukturella brister (13, 70). Risker relaterade till manskliga misstag kan forebyggas pa flera
satt. Exempel pa forebyggande insatser ar effektivt teamarbete, en forstaelse for kopplingen
mellan individuella och systematiska misstag, séker hantering av utrustning samt en prestigelds
miljo som tillater rapportering av risker (16, 71).
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Figur 1. The Swiss Cheese Model of loss prevention (72). CC-BY-SA-4.0

Vardskada

Vardskada beskrivs i patientsékerhetslagen som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom, alternativt dodsfall, som vid korrekt vidtagna atgarder hade kunnat undvikas. En
allvarlig vardskada avser darutover en vardskada som &ar bestdende och inte ringa, som
vasentligen okat patientens vardbehov, eller som har lett till att patienten avlidit (66). Varje
vardskada innebar ett lidande for patienten, forsamrad livskvalitet samt Okade
samhallskostnader (10). Sa lange riskerna med manskliga misstag ignoreras forbises det faktum
att sadana misstag kan leda till katastrofala foljder for patienten (7). Forskning visar att flertalet
vardskador inom sjukvarden kan harledas till manskliga tillkortakommanden sasom bristande
kommunikation och teamarbete (16, 59), trétthet samt stresshantering vid underbemanning
(33). Kommunikationsbrister i operationssalen innebar att patientsédkerhet och vardkvalitet
aventyras (33, 34, 73), bland annat pa grund av ¢kad kognitiv belastning, avbrytanden och
spanningar i operationssalen (34). Andra konsekvenser av ofullstindig kommunikation ar
forlangd operationstid och paverkan pa operationens utfall, vilka 6kar risken fér vardskador
(35, 40). De vanligaste vardskadorna som drabbar patienter inom slutenvarden orsakas av
lakemedel, vardrelaterade infektioner (VRI) och kirurgiska komplikationer (68).

Cirka en tredjedel av alla vardskador i Sverige utgors av VRI dar kirurgi och kvarvarande
urinkatetrar ar kanda riskfaktorer. Aldre-, skdra- och undernarda patienter, patienter med
cancersjukdom liksom sma barn dr mest utsatta for att drabbas av VRI (74, 75). Till de
vanligaste VRI hor urinvégsinfektioner, postoperativa sarinfektioner samt postoperativ- och
ventilatorassocierad lunginflammation (75). Urinvégsinfektioner dr den vanligaste typen av
VRI och utgdr cirka 25-30% (76), medan postoperativa sarinfektioner star for cirka 20% av
allaVVRI (68, 76, 77). Operationer med storst risk for postoperativa sarinfektioner ar ortopediska
ingrepp foljt av kardiovaskuldr kirurgi och bukkirurg (68). Risken for att drabbas av en
postoperativ sarinfektion beror framst pa kirurgen och operationsteamets skicklighet, typ av
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operationsingrepp, operationens langd, forekomst av blodtransfusion samt pa patientens
individuella egenskaper (76, 77). Konsekvenserna av VVRI &r férlangda vardtider, morbiditet,
mortalitet, 6kad spridning av multiresistenta bakterier, 6kad forskrivning av antibiotika och
tilltagande antibiotikaresistens (68). Andra kirurgiska komplikationer avser tryck- och
nervskador till foljd av positionering, liksom vardskador orsakade av medicinsk teknik,
kemikalier eller lakemedel. Ytterligare risker avser forvéaxlingar av biologiska preparat,
felaktigt kirurgiskt implantat, operation av fel organ eller kroppsdel, material som gléms kvar i
saret efter hudférslutning eller anvandning av icke-steril utrustning och instrument (65, 69, 75,
78, 79). Darutover kan skador pa vavnader och blodkarl, blédning, perforation, blasskada,
blaséverfyllnad och fallskador uppsta i samband med kirurgi (75).

Saker vard

I Sverige &r operationssjukskoterska en skyddad titel som kréver en svensk
sjukskoterskelegitimation samt en  specialistsjukskoterskeutbildning motsvarande 60
hogskolepodng pa avancerad niva inom operationssjukvard (42, 65, 80, 81).
Operationssjukskoterskan innehar fordjupade kunskaper inom sjukskdterskans — sex
kdarnkompetenser (42, 65, 82) med ansvar for patientens perioperativa omvardnad. Hens
teoretiska kunskaper och tekniska fardigheter handlar i huvudsak om att férebygga kirurgiska
komplikationer och infektioner, hantera biologiska preparat samt att ansvara for aseptik och
instrumentering (42, 65, 80). Karnkompetensen saker vard innebar att operationssjukskoterskan
i sin roll ska medverka till att forhindra vardskador genom att identifiera och minimera
perioperativa risker (42, 65).

Grundlaggande forutsattningar for en saker vard ar en engagerad ledning med tydlig styrning,
kunskap och kompetens, en delaktig patient samt en god sakerhetskultur (11, 16, 28).
Sakerhetskultur avser varden, attityder, uppfattningar, kompetenser och beteenden hos
individer och grupper inom en organisation, vilka speglar organisationens forhallningssatt till
sékerhet (26, 28, 45, 57, 83). Kunskap och kompetens kan tillférsékras genom kvalificerad
vardpersonal. Forskning visar exempelvis att halso- och sjukvard bemannad med fler
legitimerade sjukskoterskor ar forknippad med minskad risk for mortalitet hos patienter (84,
85). Inom operationssjukvarden ar operationsteamet tillsammans ansvariga for att patienten ges
en saker vard under det perioperativa forloppet (5). Teambaserad vard &r associerat med
minskad risk for misstag (26, 28). Samtidigt forutsatter en saker vard att de professionella
bibehaller och utvecklar sina icke-tekniska fardigheter, vilket staller krav pa fortlépande
kompetensutveckling (28).

For att forsta handelsers bakomliggande orsaker finns det ett behov av att studera underliggande
personliga och sociala faktorer. For detta behdvs ett subjektivt perspektiv som undersoker
uppfattningar och forhallningssatt till risk, liksom hur dessa skiljer sig mellan olika individer
(86). Beréttelser &r specifika och kan bidra med insikter applicerbara i andra sammanhang.
Insikterna kan bidra till forandringar som underléttar hanteringen av savél vantade som
ovéntade handelser (67). Teammedlemmars tillkdnnagivande av varandras oOmsesidiga
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beroende, liksom ett erkdnnande av teamarbetets fordelar, paverkar dven teamets dvergripande
effektivitet (23). Ett fungerande teamarbete startar saledes med varden och attityder hos dess
medlemmar (4, 7, 87).

Problemformulering

Majoriteten av alla misstag som begas inom hélso- och sjukvarden kan héarledas till manskliga
misstag vilket innebar en risk for patientsékerheten. Vardskador innebér lidande och forsamrad
livskvalitet for patienter och bidrar till 6kade samhéllskostnader. Trots att operationsteam bestar
av professioner med olika kompetenser och kommunikationsstilar tranar dessa séllan
koordinerat pa icke-tekniska fardigheter. For att tillgodose en séker vard behover
operationsteam bibehdlla och utveckla sina icke-tekniska fardigheter genom fortlépande
kompetensutveckling. CRM-baserad simulering kan bidra till att forbattra operationsteamets
icke-tekniska fardigheter, minska risken for ménskliga misstag och darigenom forhindra
uppkomsten av vardskador. Installningen till CRM-baserad simulering inom professionerna,
liksom hos enskilda individer, paverkar ambitionen att tillampa larda beteenden. P4 samma sétt
ar operationsteamets funktionssatt avhangig varden och attityder hos dess medlemmar. Av
denna anledning beh6vs mer forstaelse for operationsteams egna erfarenheter av simulering for
att trana icke-tekniska fardigheter.

Syfte
Syftet ar att undersoka operationsteamets erfarenheter av simulering for att trana icke-tekniska
fardigheter.

Metod

Design

Examensarbetets ansats &r strukturerad litteraturstudie (88) med inslag och stravan efter ett
systematiskt tillvagagangssatt (89) vilken har for avsikt att sammanfatta och utvardera
forskningen pa ett specifikt omrade (88). Metoden ansags kunna besvara syftet inom given
tidsram, samt generera insikter kring vilken kunskap som finns och eventuellt saknas pa
forskningsomradet (90).

Urval

Examensarbetets forskningsfraga strukturerades enligt PEOT (91) (Tabell 1). Har star P:et
(population) for operationsteamet. E:et (exposure) star for simulering for att trana icke-tekniska
fardigheter. O:et (outcome) star for erfarenheter och T:et (type of study) star for studier med
kvalitativ, kvantitativ och mixed metod.
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Tabell 1. PEOT
PEOT
Population Operationsteam
Exposure Simulering for att trana icke-tekniska fardigheter
Outcome Erfarenheter
Type of study Studier med kvalitativ, kvantitativ och mixed metod

Innan sokningen genomfdrdes utformades urvalskriterier med syfte att hitta relevanta artiklar
samt utelamna irrelevanta sadana (Tabell 2) (92). Att specificera urvalskriterierna pa forhand
och folja dessa standardiserat genom hela processen minskar risken for partiskhet och okar
resultatets trovardighet (93).

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier Exklusionskriterier

P = Operationsteam med minst en kirurg, en P = En profession, enbart studenter.
operationssjukskoterska och en
anestesisjukskoterska eller anestesiolog. Vuxna
i alla aldrar. All arbetslivserfarenhet.

E = Praktisk simulering E = Teoretiska utbildningsinsatser,
virtuella simuleringar
O = Personliga erfarenheter O = Fysiskt matbara effekter

T = Originalstudier med kvalitativ, kvantitativ | T = Brev, kommentarer,
och mixed metod. Max fem ar gamla. Svenska- | diskussionsartiklar, dversiktsartiklar.

och engelsksprakiga. Etiskt godkénda eller Aldre &n fem ar. Ovriga sprék. Avsaknad
motsvarande etiska 6vervaganden redovisas. av etiskt godkannande eller etiska
Overvaganden.

Inklusionskriterier for P:et var operationsteam bestaende av minst en kirurg, en sjukskoterska
med en funktion liknande svensk motsvarighet till operationssjukskoterska, samt en
anestesisjukskoterska eller anestesiolog. Ingen specificering avseende antal yrkesverksamma
ar eller alder gjordes da alla vuxna ansags intressanta att undersoka. Exklusionskriterier for P:et
var studier som enbart studerat en profession som tranat for sig eller som enbart studerat
studenter. Inklusionskriterier for E:et var praktisk simulering med uppgift att trdna icke-
tekniska fardigheter i en simulerad kontext oberoende av genomfdrandets lokaler. Praktisk
simulering valdes da denna betraktas som mest effektiv for att trana icke-tekniska fardigheter
(94, 95). Exklusionskriterier for E:et var uteslutande teoretiska utbildningsinsatser da
exponering for information inte garanterar larande (94). Aven individuellt genomforda virtuella
simuleringar exkluderades, vilka inte ansags falla inom ramen for teambaserad praktisk
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simulering. Inklusionskriterier for O:et var personliga erfarenheter inom teamet. Dessa kunde
vara uttryckta som kanslor, attityder, insikter, perspektiv, asikter eller upplevelser.
Exklusionskriterier for O:et var fysiskt matbara effekter, dd dessa inte ansags besvara
examensarbetets syfte. Inklusionskriterier for T:et var originalstudier med kvalitativ metod
sasom phenomenologisk-, deskriptiv och etnografisk metod samt grounded theory. Vidare
inkluderades kvantitativa studier i form av randomiserade kontrollerade interventionsstudier,
kontrollerade kliniska prévningar och kohortstudier (92) samt studier med mixed metod.
Genom att inkludera olika studietyper gavs utrymme for flera perspektiv och ddrmed en djupare
forstaelse for forskningsfragan (96). For att sakerstalla att forskningen var aktuell begransades
artalet till max fem ar gamla studier (97). Sprak som inkluderades var svenska och engelska
som bada forfattarna beharskar. Alla lander inkluderades for att ge plats at olika perspektiv och
sékerstélla bred tdckning. Enbart artiklar som var peer reviewed och etiskt godkanda, eller dar
forskarna redogjort for sina etiska dvervaganden inkluderades. Exklusionskriterier for T:et var
brev, kommentarer, 6versiktsartiklar och diskussionsartiklar (92). Ovriga exklusionskriter var
artiklar skrivna pa Gvriga sprak, aldre an fem ar som saknade etiskt godkénnande utan
redogorelse for orsak till detta, eller som inte beskrivit sina etiska dvervaganden.

Datainsamling

Innan den strukturerade databassokningen genomfordes gjorde forfattarna nagra generella
databassokningar i Pubmed och Cinahl. Dessa genomfordes for att identifiera kunskapslaget
och for att sékerstalla att forskningsfragan inte redan fanns besvarad i tidigare forskning. Dessa
sokningar anvandes aven for att skapa en forstaelse for forskningsfragan, inhamta information
till bakgrunden, liksom for att identifiera en lamplig sokstrategi infor den kommande
strukturerade databassokningen (90, 93). Okad kunskap kring tillvagagangssitt for strukturerad
databassokning erholls i samband med workshop pa Biomedicinska biblioteket (98).

Den strukturerade sékningen planerades i sju steg. | steg 1 identifierades PEOT enligt tidigare
beskrivning. | steg 2 identifierades sokord i form av keywords for fritextsokning samt
indexerade termer med hjélp av svensk mesh, cinahl headings och KIB termer. Variationer i
databasernas indexerade termer bidrog hér till skillnader i olika sokord. | Steg 3 identifierades
synonymer till sokorden. | steg 4 kopplades sokorden ihop med hjélp av den booleska operatorn
OR i olika sokblock. Varje sokblock kombinerades i en sokstrang med hjalp av den booleska
operatorn AND. | steg 5 identifierades variationer i sokordens stavningar. Trunkeringar (*)
adderades for att fa med bojningar och citattecken for att fA med flerordiga begrepps hela
ordfoljder (93, 98). Citattecken anvandes framst vid sokningar i Scopus enligt rekommendation
fran bibliotekarier pa Biomedicinska biblioteket. | steg 6 bifogades en soktabell for att samla
sokblock fran respektive databas (Bilaga 1). | steg 7 skapades en tabell for PEOT:s
urvalskriterier (Tabell 2) (93, 98). Den strukturerade sokningen genomfordes i databaserna
Cinahl, MEDLINE, PsycINFO och Scopus. Cinahl valdes da denna innehaller forskning inom
omvardnad och biomedicin. MEDLINE valdes da detta &r stérsta databasen for biomedicin
(98). PsychINFO valdes da denna innehaller artiklar inom beteendevetenskap och psykologi
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(99). Scopus valdes relaterat till sin multidisciplinara tackning innehallande peer review artiklar
inom biomedicin och omvardnad (100). Sckningarna sparades i PRISMA flodesdiagram
(Bilaga 2) och i soktabell (Bilaga 1).

Artikelurvalet skedde standardiserat i tva steg. | forsta steget granskades samtliga traffar utifran
titlar och abstract med urvalskriterierna PEOT i atanke. Artiklar som med sakerhet eller
osakerhet uppfyllde PEOT sparades. | andra steget lastes de sparade artiklarna i sin helhet och
sorterades darefter i tva kategorier, inklusion eller exklusion (101). Darefter
kvalitetsgranskades inkluderade artiklar bade individuellt och gemensamt (102) med
utgangspunkt Caldwell et al. analysfragor for kvalitativa och kvantitativa studier (103).

Totalt inkluderades tretton studier i resultatet (Bilaga 3). Sju studier var av kvalitativ metod
(104-110). Tre studier var av mixed metod (111-113) och tre studier var av kvantitativ metod
(114-116). Studierna har genom intervjuer och/eller frageformular utvérderat
simuleringsdeltagarnas erfarenheter av att simulera for att trdna icke-tekniska fardigheter. Fyra
av studierna har genomforts i Australien (106, 107, 109, 114), tre i USA (108, 110, 113), tva i
New Zealand (104, 105), en i Danmark (111), en i Spanien (115), en i UK (116) och en delvis
I UK och delvis i USA (112). Sex av studierna undersokte primart operationsteam (104, 105,
108, 110, 112, 113). Tre studier undersokte traumateam med operationspersonal inkluderad
(106, 107, 114). Tva studier undersokte flera olika sjukhusavdelningar, inklusive operation
(111, 115). En studie undersokte ett kateteriseringslaboratorium med operationspersonal
inkluderad (109) och en studie understkte en forlossningsenhet med operationspersonal
inkluderad (116).

Dataanalys

Artiklarnas resultat analyserades enligt ett induktivt forhallningssatt (117). Den valda
analysmetoden var integrerad analys. Denna analysmetod har potential att generera en djup och
bred skildring av komplexa fenomen i linje med forskningsfragan. Inkluderade artiklar delades
in i tre subgrupper baserat pa design och analyserades i féljande ordning: kvalitativa, mixed
metod och kvantitativa studier (96). Dataextraktionen skedde darefter i nio steg. Steg 1-6
genomfordes individuellt av forfattarna. | steg 1 lastes artikeln noggrant i sin helhet. | steg 2
fargkodades artikelns nyckelord for PEOT. | steg 3 extraherades fargkoder fran inkluderad
artikel som sammanfattades i separat dokument. I steg 4 noterades och numrerades alla tdnkbara
rubriker som beskrev artikels resultat pa separat papper genom en oppen kodning. Data
irrelevant for examensarbetets syfte exkluderades. | steg 5 valdes artikelns nyckelord ut och
sammanfordes till gemensamma rubriker. | steg 6 bearbetas rubriklistan och liknande rubriker
eliminerades. | steg 7 diskuterade forfattarna rubriklistan gemensamt for att 6ka validiteten. Vid
oenighet lastes artikeln individuellt pa nytt for ny bedomning av lamplig rubrik. | steg 8 lastes
artikelns resultat i sin helhet igen for att sdkerstélla att alla resultatets relevanta aspekter fanns
extraherade. | steg 9 genomfordes samma process for resterande artiklar (118). Med
utgangspunkt i numreringen vérderades darefter vilka rubriker som forekommit flest ganger i
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samtliga artiklar. Baserat pa dessa rubriker formulerade sedan forfattarna teman och subteman
(Tabell 3).

Etiska Overvaganden

Vid genomforande av examensarbetet gjordes etiska Overvaganden genomgaende for att
sakerstalla vetenskaplig kvalitet och utférande (119). Studenter som pa avancerad niva inte har
for avsikt att driva sitt examensarbete som ett forskningsprojekt, eller publicera detta i en
vetenskaplig tidskrift (120), kraver enligt lagen om etikprévning inget godkannande fran
Etikprovningsmyndigheten (121). Hansyn till god forskningssed togs genom att undvika
replika, granska inkluderade artiklar objektivt samt att presentera sanna och icke forvrangda
resultat (122, 123). Vid val av forskningsfraga togs hansyn till huruvida &mnesvalet var etiskt
forsvarbart i forhallande till andra potentiella &amnen (119). Examensarbetets syfte ansags
framja ny kunskap och forbattringsarbete. Detta genom att forbattra varden for patienter, i linje
med omvardnadsforskningens mal (88). Insikterna ansags gynnsamma for operationsteamets
kompetensutveckling, men aven samhaéllet i ett storre perspektiv genom 6kad patientsakerhet,
minskade vardskador, forkortade vardtider och minskade samhallskostnader. Valet av metod
baserades pa dess majlighet att besvara forskningsfragan, liksom pa forfattarnas tidsram och
resurser (119). Resultatets angelagenhet tydliggjordes fran start med primar inriktning mot
examinator och andra studenter (119, 124) pa specialistsjukskéterskeprogram med inriktning
mot operationssjukvard och anestesisjukvard. Samtidigt finns en férhoppning om att &ven andra
teammedlemmar, liksom annan hélso- och sjukvardspersonal, finner resultatet intressant.

Till hjalp vid beddmning av de inkluderade artiklarnas etiska kvalitet anvandes
autonomiprincipen, godhetsprincipen, inte-skada-principen och réattviseprincipen (97, 119).
Autonomiprincipen beaktades genom att undersoka om de inkluderade studiernas deltagare gett
sitt informerade samtycke till att delta, eller om det pa annat sétt framgatt att deltagandet skett
pa frivillig basis. Vidare har forfattarna beaktat om studierna innehaft godkannande fran etisk
kommitté eller motsvarande, om etiska dvervaganden fanns beskrivna, samt om studierna
hanterat personuppgifter konfidentiellt och presenterat dessa avidentifierade (97, 125).
Godhetsprincipen beaktades genom att bedéma huruvida studierna bidrog med nytta i form av
kunskap av varde for omvardnad och for studiedeltagarna. Samtidigt beaktades att samhalleliga
behov av ny kunskap inte dverordnades studiedeltagarnas intressen och rattigheter (97, 125).
Andra aspekter av godhetsprincipen &r att studiedeltagare valts baserat pa samhallelig
representativitet och baserat pa vilka som har mest nytta av forskningen (119, 125). Sarbara
individer ska hanteras sarskilt aktsamt och inte inga om inte forskningen avser att undersoka
just dessa. Likasa ska studiedeltagarna gynnas av resultatet och fordelarna med att delta ska
Overvaga eventuella nackdelar (125). Héar gjorde forfattarna en beddmning om att
operationsteam som population gynnas av fynden och att dessa i allménhet inte &r att betrakta
som en sarskilt sarbar grupp. Huruvida deltagarna upplevde att fordelarna med att delta i
forskningen Overvéagde eventuella nackdelar var ddremot inte mojlig att utvérdera.
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Inte-skada-principen beaktades genom att undersdka om studierna visat forutseende och vid
behov implementerat atgarder for att motverka skada hos studiedeltagarna och studiens
medarbetare (97, 119, 125). Denna hansyn var enbart tillampbar om artiklarna beskrivit sadana
risker, eller om forfattarna uppfattat en forekomst av sadana. Exempel pa potentiella atgarder
ar information kring risker med deltagande samt hur dessa risker kan motarbetas (97, 125).
Risker kan inkludera saval fysiska som konfidentiella, emotionella, sociala och
integritetsmassiga aspekter, inklusive ingivelser om falska férhoppningar (119). Vidare togs
hansyn till om forsiktighetsatgarder rorande studiedeltagarnas personuppgifter och privatliv
vidtagits genom bibehallen konfidentialitet (125). Réttviseprincipen beaktades genom att
undersoka huruvida deltagare behandlats jamlikt, liksom om omsorgsfullhet gentemot utsatta
grupper vidtagits (97). De sistnamnda ansags daremot inte relevant enligt tidigare namnt
resonemang.
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Resultat
Resultatet gav upphov till sex teman och 17 subteman (Tabell 3).

Tabell 3 — Resultatets teman och subteman.
Teman Subteman

Forbattrat teamarbete Interprofessionella relationer och discipliner
Gemensam situationsmedvetenhet

Fortydligande av roller

Forbattrad kommunikation Kommunikationsteknik
Speak up
Identifiering av brister
Ledning Adekvata rutiner
Ledarskap
Okad effektivitet Forbattringsarbete
Debriefing
Trovardighet Engagemang

Rekommendation
Applicerbarhet

Barriarer Bristande struktur
Negativa effekter av hierarkier
Resurskravande
Motstand
Forbattrat teamarbete

Interprofessionella relationer och discipliner

Deltagare i flertalet studier ansag att simulering gav upphov till forbattrat teamarbete (104-108,
110), liksom forbattrade interprofessionella relationer (104, 107). Goda relationer betraktades
som en underlattande faktor infor framtida traumafall (107, 114), samtidigt som bristande
familjaritet sdgs som ett hinder for teamarbete (113, 114). Likval ansdgs god kommunikation
framja teamarbetet (114). Simulering i multidisciplinara team gav deltagarna en 6kad forstaelse
for fenomen, beteenden och processer inom teamet samt hur de ar att arbeta i team (106, 107).
Orsaker till detta var att simuleringen bidrog till en mgjlighet att interagera, samarbeta och lara
I en multidisciplinar kontext (106, 110). Vidare uttrycktes en gladje och motivation till att delta
i simuleringen (104). Lakare och sjukskoterskor var positivt instéllda till att arbeta i team bade
innan och efter simuleringen. Denna installning forstarktes dessutom av samtliga deltagare efter
genomgangen simulering (115). Samtidigt upplevde en del deltagare att vanlig vardutbildning
inte forbereder for teamarbete och att det finns en missuppfattning om att detta lars pa
arbetsplatsen (106).

Gemensam situationsmedvetenhet
Deltagare upplevde att simuleringen bidrog till reflektion kring situationsmedvetenhet (105,
116), en upplevelse om ett delat mal (107) samt insikter om att teamet arbetar sékrare

16



Anna Qwinth
Tove Nystrom Johansson

tillsammans (105). Det ansags viktigt att varje teammedlem sjalv inforskaffar och delar
information sa att denna information kan tolkas kollektivt (106, 113, 114). Teamet uppskattade
medlemmar med god situationsmedvetenhet, vilka hade en helhetsbild i operationssalen samt
foljde med i operationens alla steg (113). Simuleringen ansags dven synliggdra hur andra inom
teamet reagerar i samma situation. Detta bidrog till en 6kad situationsmedvetandet och
mojlighet att atgarda fel (112). Tydlig kommunikation skapade en forstaelse for situationens
tillstand, handlingsplan och nédvéndig behandling. Detta bidrog i sin tur till klarhet inom
teamet om vad som hander och vad som behdver goéras (106, 108).

Fortydligande av roller

Simuleringen medverkade till ckad forstaelse for andra professioners prioriteringar och
ansvarsomraden (105, 110, 111, 113). Likasa genererades insikter kring hur anpassning kan ske
for att underlatta andra professioners arbete (105), samt att prioriteringar i slutdndan ar
gemensamma (107). Deltagare 6nskade veta sin roll och vad de kan bidra med till hela teamet.
Vid traumateamtraning ansags standardisering gallande teamets procedurer, storlek,
komposition och rollfértydligande vara forutsattningar for ett valfungerande teamarbete (106,
114).

Forbattrad kommunikation

Kommunikationsteknik

Deltagare i ett flertal studier ansag att simulering bidrog till forbattrad kommunikation (104-
107, 111), samt en mer 6ppen dialog mellan olika professioner (107). Likasa betraktades
simuleringen som en mojlighet att o6va kommunikationsfardigheter (107, 113).
Kommunikationsframjande strategier som vérderades av deltagarna var closed loop
communication (105, 106, 108, 110, 114), tydlig kommunikation (106, 109, 116), aktivt
lyssnande (106), att stalla fragor (106, 111) och vanlighet (113). Darutdver betraktades
valfungerande kommunikation, tillforlitlig information och identifiering av behandlingsmal
som grundlaggande for sakert beslutsfattande. Dessa aspekter ansags sarskilt viktiga i samband
med tidskritiska situationer, samt vid mottagande eller éverlamningar av patienter (106, 107).
| dessa situationer bidrog kommunikation till att koordinera resurser liksom paskynda
behandling och utvérderingar (106).

Speak up

| flertalet studier beskrev deltagarna betydelsen av att adressera uppkomna risker och problem
till hela teamet (104, 108, 110, 113, 114, 116). Manga deltagare upplevde att simulering gav
Okat sjalvfortroende till att gora sin rost hord (105-107, 111, 116). Samtidigt upplevde vissa
deltagare det som utmanande att tala ut i kritiska situationer (106, 113, 114). Betydelsen av att
alla medlemmar inom teamet poangterar forandringar i patientens tillstand, ventilerar idéer om
diagnoser samt delar information som kan paverka utfallet betonades (106).
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Identifiering av brister

I samband med simuleringarna synliggjordes flera kommunikationsbrister (104-106, 109, 113,
114) vilka simuleringen ansags kunna forbattra (104). Felfri kommunikation sags som ovanligt
(113). | en studie spelades simuleringssessionen in pa video. Videoinspelningen majliggjorde
identifikation av kommunikationsbrister i efterhand, vilket 6ppnade upp for diskussion kring
dessa (111). Exempel pa kommunikationsbrister som noterades av deltagarna var att det fanns
en bristande 6ppenhet (106) och hjartlighet. Det sistnamnda ansags forsvara kommunikationen
pa grund av upplevda svarigheter att kommunicera med ovanliga eller oférskamda personer
(113). Andra kommunikationsbrister som identifierades var att teammedlemmar inte tilltalade
varandra med namn (105, 113, 114), bristande tillampning av closed loop communication
(114), samt att individuella beslut togs utan involvering av hela teamet. Bristande
kommunikation gav i vissa fall upphov till konflikter mellan teammedlemmar (106).

Ledning

Adekvata rutiner

Simuleringsdeltagarna betonade betydelsen av ledningens stod. Exempel pa sadant stod var att
i god tid informera personalen om forvantningarna pa medverkan i simuleringen (105, 111),
samt att sakerstalla schematekniska I6sningar avseende lokaler och personal (105). For att
bibehalla entusiasm och engagemang betonades dven vikten av ett fortlopande stod for projektet
(104, 111). Bland instruktorer utryckes en dnskan om ett nationellt- och tekniskt supportsystem
for att sakerstélla kvaliteten pa simuleringsévningarna. En del chefer uttryckte en optimism
infor simuleringens potentiella effekter, medan andra 6nskade vidare utvardering av projektet
(105). Svagt stod for simuleringen upplevdes a andra sidan leda till implementeringssvarigheter
(104).

Ledarskap

Simuleringen anséags bidra till att utveckla ledarskapsfardigheter samt framja ett tydligare
ledarskap (106, 107, 110, 114). Enligt deltagarna var ett fungerande teamarbete beroende av ett
ledarskap och foljarskap dar ledaren framjar medlemmarnas interaktion och dar medlemmarna
foljer ledaren. Deltagare ansag att ledaren bar ansvar for aktivitetens overgripande riktning,
men ocksa for prestationen hos varje enskild teammedlem. Darutéver lyftes ett flertal
ledaregenskaper som betydelsefulla. Exempel pa sadana var formagan att etablera
beteendeméssiga och prestationsbhaserade forvantningar pa teamet, att visa vagen (106), men
ocksa att lyssna pa input fran andra teammedlemmar for att méjliggora ett delat beslutsfattande
(106, 107, 114). Andra viktiga ledaregenskaper som beskrevs var strukturerad planering,
forberedelser, att etablera en plan samt att prioritera och delegera uppgifter till
teammedlemmarna (114). | samband med akuta situationer betonades betydelsen av att ledaren
utsags tidigt (109). Ofullstandigt ledarskap ansags i stallet riskera bristande struktur och kaos
inom teamet (106).
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Okad effektivitet

Forbattringsarbete

Deltagare upplevde forbattrad klinisk kunskap efter genomgangen simulering (107, 110, 111),
liksom att simuleringen bidrog till att oka teamets prestationsformaga (106). DérutGver
upplevde chefer att simuleringen skapade forutsattningar for sakrare, mer genomténkta och mer
effektiva system pa operation (104). Vidare resulterade simuleringen i upplevelser om 6kad
handlingskraft for forandringsarbete (104). Ett genomgaende exempel pa detta var att
simuleringen mojliggjorde felsokning av lokala system. Pa sa vis kunde brister relaterat till
utrustning och lokaler identifieras och atgardas (105-107, 109, 111). Likasa ansags
simuleringen skapa forutsattningar for béattre hantering av framtida kriser (105, 110),
uppdatering av rutiner (105, 107), samt starkt patientsékerhet (105, 110, 116). Efter
genomgangen simulering uttryckte deltagare en okad forstaelse for kopplingen mellan
simulering, effektivitet och vardade av patienten (106). For att bibehalla den forvarvade
kompetensen ansag deltagarna att simulering bor praktiseras regelbundet (106, 109).

Debriefing

Efter simuleringen lyftes vardet av debriefing bland deltagarna (104, 105, 111, 116).
Debriefingen innebar en majlighet att stotta och lyssna pa varandra inom operationsteamet
(105). Héar skapades utrymme for diskussion, avsldjanden och reflektion (107), liksom
konstruktiv kritik och positiv feedback (111). Detta framjade larande och bidrog till en 6ppenhet
mellan teammedlemmar (104). Samtidigt betonades vikten av konfidentialitet i samband med
debriefingen (111). Manga instruktorer uttryckte osakerhet infor att debriefa seniora kollegor
och kritiska deltagare. Likasa upplevdes en rollkonflikt vid debriefing av egen personal varfor
forslag om en extern debriefer foreslogs. Sjukskoterskor kénde en osékerhet infor att debriefa
andra professioner sasom kirurger och anestesiologer (104). | en av studierna betraktades
betydelsen av debriefing som mindre viktigt (112).

Trovardighet

Engagemang

Deltagare uppskattade simulering i fullvardiga operationsteam med mdojlighet att agera i sina
egna roller (105, 111). Pa samma sétt bidrog simuleringsscenarion som engagerade hela teamet
till 6kad entusiasm och engagemang (104). Simulering in-situ, det vill s&ga i ordinarie
operationslokal, upplevdes som realistiskt och relevant i ett flertal studier (108-111, 116). | en
studie uttryckte deltagarna att de foredrog denna typ av simulering framfor att simulera pa
simuleringsscentrum (111). Vidare upplevde deltagare i flertalet studier att simuleringens
utrustning och struktur skapade realistiska scenarion, vilka bidrog till ett 6kat engagemang
(104, 105, 107, 112). I tva studier tyckte daremot vissa deltagare att utrustningen hade kunnat
vara mer realistisk (108, 112). Andra aspekter som starkte simuleringens trovardighet var
upplevelser om hog kvalitet pa dockor och kirurgimodeller, samt att sjalva scenariot var
utmanande och kriavde fokus. Okad trovardighet bidrog till att deltagarna agerade

19



Anna Qwinth
Tove Nystrom Johansson

verklighetstroget (104, 105). En del deltagare beskrev realistiska reaktioner i samband med
simuleringen, exempelvis i form av stress och kéanslor (107).

Rekommendation

Sammantaget gav manga deltagare simuleringen ett hogt betyg (109, 110, 112) och ansag att
denna uppfyllde deras forvantningar (112, 115). Flera deltagare 6nskade dessutom medverka
vid framtida simuleringar (109, 110). Motivationen till att delta forstarktes nar tidigare
deltagare pratade om simuleringen i positiva ordalag. Bland deltagare uttrycktes &ven en 6nskan
om att simuleringen skulle komma andra verksamheter och kollegor till gagn (104, 116).

Applicerbarhet

Deltagare i flertalet studier ansdg att lardomar fran simuleringen var applicerbara pa
verkligheten (105, 107, 108, 110, 112, 113, 115). Exempel pa sadana lardomar var
tillvagagangssatt for forbattrad och effektiviserad kommunikation (113) liksom strategier for
teamarbete (115). Vissa deltagare uppgav att de skulle &ndra sitt arbetssatt efter simuleringen
(108, 110). Andra deltagare relaterade simulerade scenarion till fall som upplevts i verkligheten.
Aven instruktorer upplevde att simuleringen var relevant for kliniskt arbete (105).

Barriarer

Bristande struktur

Manga deltagare inom traumasjukvarden betraktade traumateamets tillfalliga och konstant
foranderliga sammansattning som en barridr. Att teammedlemmarna inte k&nde varandra och
inte kénde till varandras erfarenheter och kunskap bidrog till instabilitet och bristande
kontinuitet. Andra barridrer som inte sallan forekom i samband med traumasituationer var
bristande struktur, 6verbefolkad personalstyrka (106, 114) samt hektiska och hdga ljudnivaer.
Enligt vissa deltagare kunde sadana barriarer leda till allvarliga konsekvenser, daribland
svarigheter att se patientens behov. Ytterligare en barriar som identifierades var de olika
perspektiv, prioriteringar, personligheter och fardigheter som ofta fanns bland traumateamets
olika lakare. Ibland férekom &ven bristande erfarenhet av att arbeta i storre multidisciplinara
team. Likasa uttryckte en del lakare frustration 6ver att behdva asidosétta sin expertis till forman
for teamarbete. Dessa aspekter kunde enligt deltagare bidra till att nddvandiga rutiner glémdes
bort (106).

Negativa effekter av hierarkier

Deltagare beskrev att det finns en hierarkisk tradition pa operation som é&r svar att forandra
(104). Denna hierarki bidrar bland annat till mindre delat beslutsfattande (106), liksom en radsla
hos teammedlemmar att sdga ifran och att ifragasatta beslut (104, 114). Juniora lakare uttryckte
en osakerhet kring att kommunicera med (113) och agera ledare Gver en mer erfaren
lakarkollega, trots stod fran densamma (106). Aven sjukskéterskor upplevde radsla i att
ifragasatta professioner hogre upp i hierarkin sasom kirurger och anestesiologer (113).
Samtidigt framkom det i flera studier att simuleringen bidrog till ett tillplattande av hierarkier
(104, 105, 116), bland annat genom uppkomsten av en dmsesidig respekt (107).
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Resurskravande

Ett av simuleringens frdmsta hinder var att denna upplevdes som resurskravande (111). Vissa
deltagare upplevde att simuleringen var en uttréttande aktivitet att kombinera med det dagliga
Kliniska arbetet (104, 116). En del deltagare féredrog att simulera en hel dag medan andra
foredrog att simulera halvdagar (111). Anestesitekniker och sjukskoterskor i en studie upplevde
simuleringen som resursintensiv da dessa fick ta pa sig ansvar att kontakta deltagare, satta ihop
simuleringsutrustningen samt organisera materialet. Andra upplevelser som beskrivs var
friktion mellan simulering & ena sidan samt ekonomi och fullbokade operationssalar & andra
sidan. Forekomsten av hdg personalomsattning i vissa verksamheter hade skapat utmaningar i
att bibehalla produktionen, vilket krockade med ambitionen om att simulera (105). Att
prioritera simulering innebar dven att tid behévde frigoras fran schemat, vilket resulterade i ett
asidosattande av andra potentiella aktiviteter. Vissa deltagare upplevde detta som negativt pa
grund av att andra utbildningsinsatser fick sta tillbaka (104, 105). Dessutom var vanligtvis
manga personer inblandade i simuleringsprojektet. Att koordinera dessa personer innebar
saledes en komplexitet i sig (105). Likasa ansags bristande engagemang hos deltagare leda till
minskad effektivitet vilket blev en grogrund for frustration. Samma sak gallde for distraktioner
i form av bland annat musik och sidokonversationer (113).

Motstand

Olika personers vilja att delta i simuleringen gav upphov till spanningar. En del
teammedlemmar, foretradelsevis kirurger, var ibland svara att rekrytera (104, 112). Hos vissa
kirurger bottnade detta i en radsla for att framsta som oskickliga samt att bli kritiserade infor
hela teamet. Oviljan till att delta forstarktes hos en del deltagare vid fordrojningar av
simuleringsprojektets implementering (104). Samtidigt rapporterade manga tidigare kritiska
deltagare att de andrat asikt och blivit mer positiva till simulering efter genomfdérandet (104,
111).
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Diskussion

Metoddiskussion

Potentiella svagheter som riskeras i samband med strukturerade litteraturstudier &r att utfallets
kvalitet ar beroende av forfattarens formaga att vardera och vélja ut artiklar (98). En viktig
distinktion mellan en strukturerad litteraturstudie och en systematisk litteraturoversikt ar att den
senare ofta genomfors av ett helt team. Det faktum att examensarbetet enbart genomforts av tva
studenter innebér saledes att resultatets trovardighet minskar, samtidigt som risken for
partiskhet okar (93). For att motverka dessa risker har examensarbetets forfattare foljt den
vetenskapliga metodologin for en strukturerad litteraturstudie och redovisat samtliga steg
explicit (98). Bristen pa ett helt team, liksom begréansad tid att genomfora examensarbetet,
kunde daremot inte undvikas. En styrka i examensarbetet var att urvalskriterierna bestamdes
innan sokningen paborjades och féljdes genom hela processen. Detta bidrog till okad
trovardighet och minskad risk for partiskhet (92, 93). Ytterligare en styrka i examensarbetet var
att bade kvalitativa, kvantitativa och mixed metod studier inkluderades, vilka ofta kompletterar
varandra. Tillsammans skapar dessa metoder forutsattningar att angripa komplexa fenomen
inom halso- och sjukvarden, vilket mojliggjorde en bredare och djupare forstaelse for
forskningsfragan (96, 103, 126).

En risk som finns vid strukturerade litteraturstudier ar forekomsten av publikations- och
sprakbias (98). Om enbart engelsksprakiga artiklar inkluderas finns det en risk att resultatet
presenterar en forvrangd bild (88, 98). Eftersom forfattarna enbart behérskar svenska och
engelska gjordes daremot en beddmning om att risken for feltolkningar ar storre &n att
eventuella fynd missas pa grund av sprakexkludering. Andra risker med strukturerade
litteraturstudier ar att det kan ske missforstand av forskningsmetoder och statistik, eller att fynd
missas pa grund av att datainsamlingen inte sker i det for amnet mest relevanta databaserna (88,
96, 97). For att motverka missforstand laste forfattarna samtliga inkluderade artiklar noggrant.
Vid osékerhet kring begrepp eller metoder genomférdes Gverséttningar via digitala lexikon och
internetsokningar for att 6ka forstaelsen kring specifika metoder. For att undvika att missa
viktiga artiklar valde forfattarna att soka i fyra databaser. Majoriteten av de inkluderade
artiklarna hittades i den forsta strukturerade sokningen vilken genomférdes i MEDLINE.
Dérefter hittades enbart en ny studie vid sokning i de Ovriga databaserna. Detta tolkar
forfattarna som att den valda sokstrategin hittade de mest relevanta studierna pa omradet.
Samtidigt hade resultatet kunnat bli annorlunda vid val av andra sékord, nagot som ar svart att
bedéma i efterhand. Vidare genomfordes datainsamlingen individuellt och alla artiklar med
osaker anvéndbarhet sparades och granskades i sin helhet (98). Samtliga fynd diskuterades
darefter och valdes ut gemensamt. Att bada forfattarna sokte i databaserna minskade ytterligare
risken for att viktiga fynd missades. Likasa lastes och kvalitetsgranskades alla artiklar bade
individuellt och gemensamt enligt Caldwell et al. som &r ett erkant kvalitetsgranskningsverktyg
(102, 103).
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Risker som férekommer vid genomforande av en integrerad analys &r vidare att data extraheras
inkomplett eller tolkas fel. Detta kan leda till bristande stringens, inkorrekta fynd samt
partiskhet (96). FOr att motverka detta tolkades kvalitativa data i sitt sammanhang och inga
siffror fran de kvantitativa artiklarna presenteras i resultatet. Detta pa grund av att fa
kvantitativa artiklar inkluderades, vilket innebar svarigheter att dra generella statistiska
slutsatser baserat pa dessa. Dessutom var examensarbetets syfte att undersoka erfarenheter vilka
ar subjektiva och svara att mata. For att motverka partiskhet genomfordes dataanalysen bade
individuellt och gemensamt. Likasa bildades teman och subteman baserat pa hur ofta de
forekommit i de inkluderade artiklarna. Pa sa vis minimerades risken for att betydelsen av nagot
tema varken forstorades eller forminskades.

Utover en litteraturstudies formaga att inkludera alla relevanta artiklar ar resultatet och
slutsatsernas trovardighet avhangig kvaliteten pa de inkluderade artiklarna (98, 102). | detta
examensarbete bedomdes nio av de inkluderade artiklarna halla en hog eller medel kvalitet
(104-107, 111-115), vilket stérker resultatets trovardighet. Samtidigt bedémdes fyra studier ha
1ag eller valdigt 1ag kvalitet (108-110, 116). Tre av dessa studier var pilotstudier (108-110). Tva
av dessa studier saknade etiskt godkannande, men redogjorde for varfor detta inte behdvdes
(109, 116). | tva av dessa studier var det oklart om deltagarna givit sitt informerade samtycke
till att delta (108, 109). Trots den laga kvaliteten pa dessa studier valde forfattarna att inkludera
dessa pa grund av det begransade urvalet studier som undersokt forskningsfragan. Att dessa
artiklar inkluderades trots sin laga kvalitet minskar resultatets trovardighet. Sammantaget
bidrog daremot de inkluderade artiklarna till att besvara forskningsfragan, vilket starker
resultatets trovardighet. Dessutom utspelade sig manga av de inkluderade studierna i en verklig
kontext och alla studier innehdll kompletta operationsteam, vilket dkar mojligheten till
overforbarhet i likande kontexter. Vid genomgangen av databassokningarna uttrycktes det
aterkommande att simuleringar i fullvardiga operationsteam inte ar praxis i klinisk praktik.
Detta kan forklara varfor urvalet av studier pa omradet var litet.

Alternativa metoder som 6vervagdes var intervjustudie och frageformular. Av resursrelaterade
skl hade dessa metodval inneburit ett behov av avgransning till en specifik
operationsavdelning. Detta hade medfort ett mindre urval och darmed mindre 6verforbarhet till
liknande kontexter. Frageformular som metod innebér dessutom en begransad bredd i svaren,
utan mojlighet att stalla foljdfragor till deltagaren med okad risk for feltolkning av data som
foljd. Denna risk hade inte varit lika pataglig vid en intervjustudie. Daremot kvarstar det faktum
att simuleringar i operationsteam, liksom tidigare ndmnts, sallan genomfors i praktiken. Detta
forsvarar genomforandet av bagge dessa alternativa metoder. For att erhalla bade djup och
bredd i forskningsfragan betraktades darfor en strukturerad litteraturstudie som det basta valet
av metod eftersom denna inkluderar flera studier med olika perspektiv.
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Resultatdiskussion

| resultatet framkom sex teman: forbattrat teamarbete, forbattrad kommunikation, ledning, 6kad
effektivitet, trovardighet och barridrer. Darutdver identifierades 17 subteman:
interprofessionella relationer och discipliner, gemensam situationsmedvetenhet, fortydligande
av roller, kommunikationsteknik, speak up, identifiering av brister, adekvata rutiner, ledarskap,
forbattringsarbete, debriefing, engagemang, rekommendation, applicerbarhet, bristande
struktur, negativa effekter av hierarkier, resurskravande och motstand.

Ett av resultatets viktigaste fynd var att simulering bidrar till upplevelser om forbattrat
teamarbete. En viktig forutsattning for detta var goda interprofessionella relationer och
discipliner (104-108, 110). Upplevelser om forbéattrat teamarbete som en foljd av simulering
bekréftas aven i tidigare forskning (127). Pa samma satt lyfter tidigare forskning betydelsen av
goda relationer inom operationsteamet, vilka bidrar till ett 6kat fortroende for varandra (23, 43,
128). Tidigare forskning visar &ven att det inom operationsteamet finns en samstdmmig
forstaelse for att ett valfungerande teamarbetet ar nodvandigt for patientsakerheten. Likasa
framhalls att en otrevlig attityd kan bidra till samarbetssvarigheter pa operationssalen, vilket
kan paverka andra aspekter av arbetet negativt (128). Pa samma satt identifierades brist pa
vanlighet och hjartlighet som en kommunikationsbrist i resultatet (113). Dessa fynd indikerar
att simuleringar kan vara ett relationsbeframjande verktyg for att forbattra teamarbetet pa
operationssalen, vilket i sin tur minskar risken for att misstag begas.

Deltagare i resultatet varderade forekomsten av en gemensam situationsmedvetenhet, dar alla
medlemmar var delaktiga och forstaende infor den aktuella situationen (105-108, 112, 113,
116). Forskning visar att situationsmedvetenheten kan stdras av distraktioner och samtida
intryck (5, 15, 16, 32, 35). Med detta i atanke ar teamets gemensam situationsmedvetenhet eller
shared mental model av varde for att undvika uppkomsten av misstag (5, 16, 23, 40, 59).
Tidigare forskning visar aven att operationsteam som genomgar simulering efterat upplever
forbattrad situationsmedvetenhet vid kritiska hdndelser, samt ett okat sjalvfortroende att hantera
sadana handelser (127). SSC och debriefingar ar tvda kommunikationsverktyg som kan bidra till
att skapa en gemensam situationsmedvetandet (22, 40, 129). | resultatet framkom det aven att
deltagarna uppskattade debriefingar efter simuleringarnas genomférande (104, 105, 111, 116).
Debriefingar, likvéal som briefingar, kan och bor utnyttjas i operationens alla faser om det finns
behov av att 6ka teamets gemensamma situationsmedvetenhet (4). Om nagon inom teamet
brister i sin situationsmedvetenhet, till exempel pa grund av stress, trétthet eller avbrytanden
(32, 35, 37, 38, 129) kan den gemensamma situationsmedvetenheten fungera som en
uppsattning sakerhetslager. Dessa sakerhetslager bidrar da till 6kad patientsékerhet eftersom
misstaget behover passera flera personer for att realiseras (13).

Resultatet visade att majoriteten av deltagarna ansag att simulering bidrog till forbattrad

kommunikation, bland annat genom 6ppenhet, tydlighet och aktiv interaktion (104-111, 113,
114, 116). Likasa visade resultatet att teambaserad simulering kan bidra till att utveckla
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kommunikationsfardigheter (107, 113). Samtidigt observerade flertalet deltagare
kommunikationsbrister inom teamet i samband med simuleringen (104-106, 109, 113, 114).
Tidigare forskning bekraftar att simulering enligt CRM:s principer (40, 46) kan bidra till
forbattrad kommunikation och 6kad patientsékerhet (49, 64, 130, 131). Detta fynd &r inte att
underskatta da bristande kommunikation och dysfunktionellt teamarbete &r associerat med dkad
postoperativ. morbiditet och mortalitet hos patienter (130). SBAR och SSC ar tva
kommunikationsverktyg som kan anvéndas perioperativt for att framféra genomtéankt och
strukturerad patientinformation (16, 48).

Resultatet visade att det kréavs en engagerad ledning som tillser stod och resurser for att
simuleringsdvningar ska kunna genomfoéras i praktiken (104, 105, 111). En hangiven ledning
ar en forutsattning for saker vard (16, 132) och simuleringsprojekt skapar behov av
kostnadsplanering, rekrytering och projektledning (133). Likasa framkom det i resultatet att ett
valfungerande ledarskap ar grundldggande for optimalt teamarbete. Egenskaper som vérderades
av simuleringsledaren var tydlighet, att lyssna pa medlemmarna samt att involvera hela teamet
vid beslutsfattande (106, 107, 110, 114). Tydlighet och formaga att motivera teamet lyfts som
viktiga ledaregenskaper dven i annan forskning (23, 28, 133). Ledarskap pa operationssalen &r
en avgorande faktor for vidmakthallen patientsdkerhet (134). Bristande ledarskap kan ge
upphov till bristande struktur och férsamrat samspel inom teamet (106). Samtidigt indikerar
resultatet att ledarskapsfardigheter kan tranas genom simulering (106, 107, 110, 114).

| resultatet framkom det att simuleringen bidrog till att minska hierarkier, vilket hos manga
deltagare uppfattades som positivt (104, 105, 107, 116). Samtidigt visade resultatet att
simuleringen bidrog till ett rollfortydligande, vilket dven detta uppskattades av flertalet
deltagare (105-107, 110, 111, 113, 114). Detta tyder pa att det inom operationsteamet finns en
grundlaggande respekt for andra professioners erfarenheter, kunskaper och ansvarsomraden.
Samtidigt upplevde méanga deltagare att hierarkier kan leda till negativa kanslor, sasom radsla,
vilket kunde bidra till ett hammande av den egna kapaciteten (106, 113, 114). P4 samma satt
visar tidigare forskning radsla pa grund av hierarkier kan bidra till ett forsamrat teamarbete
(128). Likasa betraktar tidigare forskning hierarkiska strukturer som en riskfaktor da detta kan
leda till en radsla for att papeka fel (16, 44, 45). Ibland &r det teamets minst kvalificerade
medlem som upptécker att nagot ar fel. Denna person ska da ha sjalvfortroende och uppmuntras
till att ventilera denna upptéckt till hela teamet (28, 129). | resultatet noterades en medvetenhet
hos deltagare i sju studier kring betydelsen av speak up (104-108, 110-114, 116). Manga
deltagare upplevde dessutom okat sjalvfortroende i att tala ut till hela teamet som en foljd av
simuleringen (105-107, 111, 116).

Vid sokningen av artiklar till resultatet patraffades fa studier som undersokt operationsteams
erfarenheter av simulering. Daremot patraffades manga studier som studerat enbart kirurger,
anestesiologer eller studenter. Detta monster bekraftas i tidigare forskning. En forklaring till att
enskilda professioner oftare simulerar med varandra kan bero pa kostnader, tid och lokaler
(135). Samtidigt framkom det i resultatet att det bland vissa deltagare, bland annat kirurger,
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fanns ett motstand till att delta i simuleringen, d&ven om denna instéllning ofta férandrades
efterat (104, 111, 112). Detta motstand kan utéver det som framkom i resultatet &ven bero pa
att simuleringsscenarion inte upplevs som autentiska, eller stammer 6verens med de mal som
ar satta infor simuleringen (136). Rimligtvis kan ocksa detta motstand vara en forklaring till
varfor operationsteam sallan simulerar tillsammans. Aven om professionsspecifik simulering
kan vara vardefull for enskilda individer (135), betonar forskningen den gemensamma
situationsmedvetenhetens betydelse (5, 16). Dessutom innebar professionsspecifik simulering
en forlorad mojlighet for hela teamet att utveckla sina icke-tekniska fardigheter, vilket i sin tur
kan fa negativa konsekvenser for patientsakerheten (135). Eftersom vi jobbar i team pa
operationssal ar interprofessionell simulering en rimlig ambition (32). Dessutom upplevde flera
av deltagarna i resultatet simuleringen som realistisk (104, 105, 107-112, 116). En av orsakerna
till detta var att genomforandet skedde i kompletta operationsteam (105, 111), vilket &ven var
korrelerat med ett okat deltagarengagemang (104, 105, 107-112, 116). Likasa upplevde flertalet
deltagare att simuleringen bidrog till lardomar applicerbara i verkligheten (105, 107, 108, 110,
112, 113, 115). Att simulering kan bidra till ett vardefullt 1arande bekréftas dven av deltagare i
tidigare forskning (127).
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Slutsatser

Examensarbetets syfte besvarades genom sex teman och 17 subteman. Operationsteamets
erfarenheter var att goda interprofessionella relationer och discipliner, gemensam
situationsmedvetenhet och fortydligande av roller bidrog till ett forbattrat teamarbete. Likasa
bidrog kommunikationstekniker, okat sjalvfortroende att speak up och identifiering av
kommunikationsbrister till en forbattrad kommunikation. Ledning i form av adekvata rutiner
var viktigt for simuleringarnas implementering, medan tydlighet, inlyssnande och delat
beslutsfattande uppfattades som viktiga ledarskapsegenskaper och avgdérande for ett fungerande
teamarbete. Simuleringar bidrog till 6kad effektivitet genom individuellt och organisatoriskt
forbattringsarbete samt larande som tog vid i samband med debriefingar. Simuleringarna
upplevdes som trovérdiga vilket engagerade hela teamet. Insikter fran simuleringarna
uppfattades som applicerbara pa verkligheten och deltagare rekommenderade konceptet till
andra. Samtidigt identifierades flera barridarer inom operationsteamet vilka forsvarade
simuleringarnas genomforande. Sadana barriarer var bristande struktur pa grund av teamets
dynamiska och multidisciplindra sammanséttning samt negativa effekter av hierarkier som
bland annat gav upphov till radsla bland teammedlemmar. Simuleringarna upplevdes dven som
resurskravande pa grund av tid och ett behov att bortprioritera andra aktiviteter. Darutéver
forekom ett motstand relaterat till deltagares ovilja att medverka. 1 det stora hela var daremot
operationsteamets erfarenheter positiva. Forfattarnas slutsats ar att kompetensutveckling av
operationsteamets icke-tekniska fardigheter genom simulering skapar forutséattningar for 6kad
patientsakerhet och sékrare vard for patienter.

Kliniska implikationer

Forhoppningsvis kan examensarbetets resultat bidra med insikter av vérde for studenter och
professionella inom operationssjukvard och anestesi. Eventuellt kan dessa insikter dven vara
intressanta vid utformning och organisering av simuleringar pa lokal niva for att tillmétesga
operationsteamets forvantningar.

Vidare forskning

Forfattarna fann fa studier som undersokt operationsteams erfarenheter av simulering for att
trana icke-tekniska fardigheter. Detta tyder pa att det behdvs fler studier pa omradet.
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Bilaga 1 — Soktabell

Datum

Databas

Sokning

Begransningar
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traffar

Valda
artiklar

23-02-14

MEDLINE

(((operating team OR scrub team OR theatre team OR
surgical team OR perioperative team OR patient care
team OR interprofessional team OR multidisciplinary
team) AND (crew resource management, healthcare OR
high fidelity simulation training OR simulation* OR
simulation training OR crm OR crisis resource
management OR team resource management OR
interactive learning OR learning, interactive)) AND
(teamwork OR non-technical skill*)) AND (experience*
OR view* OR perception* OR perspective* OR Attitude
of Health Personnel)

5 ar, svenska,
engelska

299

12

23-02-14

Cinahl

( operating team OR scrub team OR theatre team OR
surgical team OR perioperative team OR
interprofessional team OR Multidisciplinary care team
OR operation room personnel ) AND ( simulation* OR
simulation training OR crm OR crisis resource
management OR team resource management OR
interactive learning OR learning, interactive OR
communication skills training OR social skills training )
AND ( teamwork OR non-technical skill* ) AND (
experience* OR view* OR perception* OR perspective*
OR Attitude of Health Personnel )

5 ar, svenska och
engelska, peer
review

29

23-02-15

Scopus

(“operating team” OR “scrub team” OR “theatre team”
OR “surgical team” OR “perioperative team” OR
“patient care team” OR “interprofessional team” OR
“multidisciplinary team” AND “crew resource
management, healthcare” OR “high fidelity simulation
training” OR simulation* OR “simulation training” OR
crm OR “crisis resource management” OR “team
resource management” OR “interactive learning” OR
“learning, interactive” AND teamwork OR “non-
technical skill*” AND experience* OR view* OR
perception* OR perspective* OR “Attitude of Health
Personnel”)

5 ar, svenska,
engelska,

114




23-02-16

PsycINFO

noft(operating team OR scrub team OR theatre team OR
surgical team OR perioperative team OR patient care
team OR interprofessional team OR multidisciplinary
team) AND noft(crew resource management, healthcare
OR high fidelity simulation training OR simulation* OR
simulation training OR crm OR crisis resource
management OR team resource management OR
interactive learning OR learning, interactive) AND
noft(teamwork OR non-technical skill*) AND
noft(experience* OR view* OR perception* OR
perspective* OR Attitude of Health Personnel)

5 ar, svenska,
engelska, peer
review
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Bilaga 2 - PRISMA flodesschema

Hittade artiklar

1a. Antal traffar fran:
PubMed (n = 299)
CINAHL (n = 29)
SCOPUS (n= 114)
PsycINFO (n =40)

Hittat pa annat satt: (n = 0)
Ex. citeringar, ref.listor

\4

Screening

2a. Screenade traffar

A\ 4

1b. Antal borttagna
dubbletter (n = 9)

Totalt antal unika traffar 1la-
1b

PubMed (n = 299)
CINAHL (n =28)

SCOPUS (n =108)
PsycINFO (n = 38)

(n=479)
'

3a. Artiklar att hitta i sin
helhet:
(n =28)

2b. Borttagna traffar
(n=451)

v

4.a Artiklar lasta i sin helhet:

(n =28)

v

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=0)

Inkluderi

\4

5. Antal valda artiklar
(n=13)

4h. Exkluderade artiklar:

Saknar etiskt
godkannande eller annat
etiskt resonemang
(n=1)

Uppfyller ej
urvalskriterier

géllande exposure (E),
ingen simulering
genomfordes (n = 3)

Uppfyller ej
urvalskriterier

gallande population (P)
(n=11)




Bilaga 3 - Artikelbilaga

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar enligt
Land Caldwell et
al (2011)
Jowsey T, Towards a safer | Understka Kvalitativa Strategiskt urval. 31 Deltagarna Hog
Beaver P, culture: upplevelser hos intervjuer med personer intervjuades, | rapporterade positiva | kvalitet,
Long J, etal implementing personalen, inklusive | 6ppna fragor. 23 kvinnor och 8 méan. | férandringar i Viss
multidisciplinar | de utmaningar som Genomfordes pa Informanterna bestod operationskulturen sénkning
2019 y simulation- dessa upplevt vid telefon eller video. | av chefer, som ett resultat av pga
based implementering av Deduktiv analys sjukskoterskor, Network Z, en insikt | deltagarbort
New Zealand team training in | NetworkZ pa NZ med utgangspunkt | anestesiologer, kirurger | som motiverade fall
New Zealand sjukhus, i syfte att i framework for och anestesisasstenter. | implementering av
operating forbattra nédvéndiga | analysis. NetworkZ.
theatres - a processer for en Implementeringen av
framework senare NetworkZ visade sig
analysis implementering. ga snabbt och
deltagarna
rapporterade snabba
kulturella
forandringar genom
ett forbattrat
teamarbete och
forbattrad
kommunikation.
Jennifer A Sustaining Att undersoka lokala | Kvalitativa Strategiskt urval. 27 Intervjupersoner Medel
Long, Tanisha | multidisciplinar | perspektiv pa semistrukturerade | informanter beskrev att de kvalitet,
Jowsey, y team training | hallbarheten av intervjuer. intervjuades. Dessa var | vérderar NetworkZ Viss
Kaylene in New Zealand | NetworkZ, ett New Deduktiv tematisk | chefer eller instrukttrer | for dess sénkning
Henderson, hospitals: a Zealand nationallt analys med med foljande tvarvetenskapliga pga
Alan F Merry, | qualitative simulationsbaserat Diffusion of professioner i grunden: | inriktning, in-situ deltagarbort
Jennifer M study of a multidisciplinart Innovation theory | operationssjukskéterska | leverans, fall och
Weller national traningsprogram for | som utgangspunkt |, anestesitekniker, scenariorealism, erhéllna
simulationbased | operationsteam anestesikonsult, relevans for lagarbete | medel fran
2020 initiative kirurgkonsult och och kommunikation | privata
dvriga. och potential for intressenter
New Zealand generaliserbarhet till

andra installningar.
Intervjupersonerna
identifierade ocksé
NetworkZ som
genererande
forbattringar i
lagarbete och
krishantering.
NetworkZ beskrevs
som komplext, pga




multidisciplinart
deltagande och de
manga roller och
fardigheter som
instruktorer behover
for att kdra
simuleringar smidigt,
vilket gor
programmet
resurskrévande att
leverera

Margaret The impact of | Att forsta Kvalitativ. Strategiskt urval. 15 Vikten av teamarbete | Hog
Murphya,b, *, simulated traumateammedlemm | Semistrukturerade | deltagare fran olika synliggjordes. | kvalitet,
Andrea multidisciplinar | ars perspektiv och intervjuer. discipliner och ovrigt framkom fyra | viss
McCloughena, |y Trauma Team | erfarenheter av specialiteter huvudteman: ledare- | sdnkning
Kate Curtisa Training on teamarbete i verkliga involverade i foljare synergi poa litet
team taumalivraddande traumavard. frdmjar teamarbete, urval
2019 performance: A | situationer pa ett niva instabilitet och
qualitative 1 traumasjukhus efter inkonsekvens hitar
Australien study ett avslutat teamarbete, tydlig
multidisciplinért kommunikation
traumateam forbattrar
simuleringsprogram traumateamets
beslutsfattande och
teamtraning forbattrar
traumateamets
presetation.
Brazil V, Purdy | Improving the | Att forsta hur ett Kvalitativ. Bekvéamlighetsurval. Tva huvudteman fran | Hog
E, Alexander relational etablerat Etnografisk Deltagare fran olika induktiv analys var kvalitet,
C, Matulich J. | aspects of traumasimuleringspr | metod. discipliner och "beteende, process Viss
trauma ogram upplevs av Observationer specialiteter och sankning
2019 care through traumavardare, hur samt informella involverade i systemfdérandring” pga
translational det influerar deras och formella traumavard. 180 samt "kultur och deltagarbort
Australien simulation forhallande till andra | intervjuer. deltagare svarade pa relationer". Teman fall
samt identifiera Rekursiv enkaten. 95 deltagare fran deduktiv analys
aspekter inom dataanalys, svarade pa fragor i var "Personligt
simuleringserfarenhet | relational samband med larande och

en som bidrog till
relationella utfall

coordination

framework och
induktiv analys.

simuleringen

teaminl&rning" samt
"effekter av
simuleringsupplevels

en-.




Kjaergaard- An in situ Att undersdka in-situ | Prospektiv mixed | Strategiskt urval. 11 Fyra teman Hog
Andersen G, simulation simulerings paverkan | method. 58 deltagare med olika identifierades utifran | kvalitet,
Ibsgaard P, program: a vad géller instruktorer professioner intervjuas. | intervjuerna: Viss
Paltved C, quantitative identifiering av utbildas i in-situ ”praktikinriktning”, | sdnkning
Irene Jensen and qualitative | latenta sékerhetshot | simulering som ”stod”, ’kéansla av pga litet
H. prospective liksom deltagarnas sedan genomfors i trygghet” och urval
study upplevelser. klinikanpassade “ytterligare
2021 identifying team pa olika paverkan”.
latent safety avdelningar.
Danmark threats and Efterat fylls en log
examining fileiav
participant deltagarna.
experiences Utvalda deltagare
intervjuas i
semistrukturerade
intervjuer.
Kvantitativ data
analyseras med
deskriptiv statistik,
kvalitativa data
analyseras med
innehallsanalys.
Weldon SM, A Surgical Att undersbka om Mixed method. Bekvéamlighetsurval. 37 | ’video”, ”trohet”, Medel
Korkiakangas | Team VisSIOT Frageformular st varav 9 kirurger, 14 | ”saknade proffs”, ”ej | kvalitet pga
T, Calzada J, Simulation to simuleringstraning ar | med kvalitativa sjukskoterskor, 8 tillampligt”, att
Korndorffer JR | Improve applicerbar utanfor och kvantitativa anestesiologer, 5 “utveckling”, diskussione
Jr, Kneebone Teamwork and | UK. data. Kvalitativa operationstekniker, 1 ”berdm”, nejar
RL. Communication data analyseras operationsavdelnings “praxisreflektion”, forankrad i
across Two med induktiv practioner. ?jamforelser i tidigare
2019 Continents: tematisk analys, Storbritannien och forskning
UK och USA | ViSIOT kvantitativa data USA” och samt
Proof-of- analyseras med “kursinnehall” erhallna
Concept Study deskriptiv statistik bidrag fran
en del
privata
intressenter.
Shi R, Marin- | Operating Att utforska effekten | Mixed method. Strategiskt urval. 3 Betydelse av Medel
Nevarez P, Room In Situ av interprofessionell | Enskilda kirurger, 4 lagarbete och kvalitet,
Hasty B, Interprofessiona | in situ eller semistrukturerade | anestesiologer, 6 ssk kommunikation Viss
Roman-Micek |1 simulering pa intervjuer, ca 45 intervjuas fore identifierades. Brist | sdnkning
T, Hirx S, Simulation for | teamarbete och min, bade for och | simuleringen. 5 pa hjartlighet, pga snal
Anderson T, Improving kommunikation efter simulering. kirurger, 4 bristande litteraturgen
Schmiederer I, | Communication | operationssal. Att Transkripten anestesiologer, 1 ssk engagemang, omgang i
Fanning R, and undersoka kodades induktivt. | intervjuas efter distraktioner, bakgrunden
Goldhaber- Teamwork genomfdrbarheten Efterfdljande simuleringen. hierarkier och samt litet
Fiebert S, och effektiviteten av | frageformular bristande urval
Austin N, Lau att anvanda en besvarat av 14 st fortrogenhet

JN.

med kvantitativa

identifierades som




interprofessionellt in

data, analyserad

hinder for

2020 situ med RStudio kommunikation
simuleringsprogram | version-1.2.1335
USA for akademiker ien | software
institutionaliserad
operationskontext.
Mai CL, Prevention and | 1. Identifiera Kvalitativ Strategiskt urval. Simuleringen Valdigt lag
Wongsirimetee | Management of | situationer som leder | pilotstudie. 90 min | 86 deltagare varav 23 upplevdes som kvalitet pga
kul P, Petrusa | Operating till brand i session bestdende | kirurger, 29 realistisk av 80% och | snal
E, etal. Room Fire: An | operationssal. 2. av orientering, anestesiologer, 12 relevant for 93%. litteraturgen
Interprofessiona | Hantera brand i simulering och kirurgitekniker och 18 | 82% &ndrade sitt omgang i
2020 | Operating operationssal i termer | debriefing samt sjukskoterskor. handlingssitt efterat | bakgrunden
Room Team av RACE (réddning, | efterfoljande och 80% upplevde , Oklart om
USA Simulation Case | larma, innesluta, frageformular. forbattrat teamarbete. | deltagarna
evakuera). 3. Minska | Tematisk analys. givit
negativa utfall i informerat
samband med samtycke
operationsbrander. 4. till att delta,
Tillampa snalt
karnkoncepten for beskriven
krishanterare. metod,
diskussione
n ér ej
forankrad i
tidigare
forskning
Al-Mukhtar O, | Cardiac Arrest | Att systematiskt Kvalitativ Strategiskt urval. 28 Upplevda utmaningar | Valdigt lag
Bilgrami I, in the Cardiac identifiera pilotstudie. Fem deltagare bestdende av | var kommunikation kvalitet pga
Noaman S, Catheterization | praxisbrister och hjartstillestdndssi | foljande professioner: | och teamarbete, ofullstandig
Lapsley R, Laboratory: foresla losningar for | muleringar kardiolog, utrustning, karlacess | t beskriven
Ozcan J, Initial att forbattra genomfordes med | operationssjukskoterska | och lakemedel samt | metod
Marane C, Experience patientvarden vid hjéalp av ALS , scout nurse, cardiac fysisk miljo och avseende
Groen F, Cox | With the Role hjartstillestdnd i CCL | protokoll och technican, radiograf, exponering for dataanalys
N, Chan W. of Simulation (cardiac efterfoljande anestesiolog, IVA- stralning. Foreslagna | och
Setup and catheterization debriefing. lakare och IVA- lésningar inkluderade | urvalsproce
2021 Training laboratory). Deltagarna sjukskdterska. regelbunden ss samt
svarade sedan pa simulering, dkad oklart om
Australien ett frageformular. bekantskap med studiedeltag
omgivningen, arna givit
anvéndning av sitt
specialiserad informerade
utrustning samt samtycke
formation av tva till att delta.




teamledare for 6kad
effektivitet.

Murphy M, Facilitators and | Identifiera vilka Deskriptiv Klusterurval. 86 15 underlattande Hog
Curtis K, barriers to the komponenter av NTS | kvantitativ studie. | deltagare, bestdende av | faktorer och 12 kvalitet,
McCloughen A | clinical som TTT (trauma- sjukskoterskor, lakare | barriarer Viss
application of traumateammedlemm | team-training) och annan identifierades. sénkning
2019 teamwork skills | ar trodde praktiseras | genomfors foljt av | vardpersonal. Kategorier som pga bortfall
taught in ofta eller séllan vid ett frageformular. skapades utifran
Australien multidisciplinar | verkliga dessa var
y simulated aterupplivningar, organisatoriska
Trauma Team samt identifiera faktorer som
Training hinder for att paverkar
underlétta NTS vid traumateamet,
6vning av akuta teamfaktorer som
aterupplivningssituati paverkar lagarbete
oner. och kognitiva
faktorer som
paverkar teamets
beslutsfattande.
Mufioz de Effectiveness of | Att analysera Kvantitativ Bekvamlighetsurval. Positiv instéllning till | Hog
Morales- an Educational | attityder gentemot kvasiexperimentiel | 236 deltagare fran olika | teamarbete upplevdes | kvalitet
Romero L, Intervention teamarbete bland I studie med en professioner. efter simulering.
Bermejo- With High- professionella utbildningsinterve Mest positiva var
Cantarero A, Fidelity Clinical | vardgivare och ntion. 6h session specialistldkare och
Martinez-Arce | Simulation to huruvida med 3 simulerade ST-lakare foljt av
A, Gonzalez- Improve utbildningsbaserade | fall genomfdrdes. sjukskdterskor.
Pinilla JA, Attitudes interventioner genom | Ett frageformular
Rodriguez- Toward avancerad klinisk besvarades innan
Guzman J, Teamwork simulering &r ett och efter
Baladron- Among Health [ anvéndbart verktyg simuleringen som
Gonzélez V, Professionals for att forbattra maétte attityder
Redondo- attityder gentemot genom Attitudes
Séanchez J, teamarbete bland Toward Health

Redondo-Calvo
FJ.

2021

Spanien

professionella.

Care Teams Scale.
Deskriptiv statistik
och dataanalys
genom SPSS
software, version
24.0.




Wongsirimetee | Identifying and | Att deltagare kan: 1. | Kvalitativ Strategiskt urval. 91 96% upplevde Valdigt lag
kul P, Mai CL, | Managing Identifiera pulslost pilotstudie. 60 min | deltagare varav 26 ST- | scenariot som kvalitet pga
Petrusa E, Intraoperative ventrikelflimmer, In-situ simulering | lakare i Kirurgi, 29 ST- | tilldmpbart, 88% snal
Minehart R, Arrhythmia: A | instabil ventrikular genomfors enligt | lakare i anestesi, 6 upplevde beframjat litteraturgen
Hemingway M, | Multidisciplinar | takykardi och ACLS algoritm kirurgtekniker och 30 [ teamarbete, 94% omgang i
Pian-Smith M, |y Operating bradykardi samt inkluderande sjukskaterskor. uppmuntrade bakgrunden
Eromo E, Room Team paborja hantering orientering, fall tvarprofessionellt , Oklart om
Simulation Case | enligt Advance och debriefing. larande. informerat
2018 Cardiac Life Support | Darefter fylldes ett samtycke
(ACLS) riktlinjer. 2. | frageformular i. givits av
USA Anvanda deltagarna,
defibrillatorn for att ofullstdndig
hantera beskrivning
bradykardifallet av metoden
enligt ACLS. 3. (framfor allt
Tilldmpa avseende
ké&rnkoncepten for datainsamli
krisresurshantering. ng och
dataanalys).
Diskussion
ej forankrad
i tidigare
forskning.
Ansari SP, A Safety Att utvérdera Kvantitativ Bekvamlighetsurval. 61 | Statistiskt signifikant | Lag kvalitet
Rayfield ME, Evaluation of effekten av om ett prospektiv deltagare med olika forbattring i pga
Wallis VA, the Impact of forlossningsorientera | observations- professioner sékerhetskultursdomé | oklarheter
Jardine JE, Maternity- t utbildningsprogram | kohort-studie. In- | involverade i ner inkluderande om
Morris EP, Orientated paverkar manskliga | situ simulering férlossning och kommunikation, deltagarna
Prosser- Human Factors | faktorer i och debriefing. kejsarsnitt. Oppenhet, givit sitt
Snelling E. A | Training on sakerhetskulturen pa | Digitalt dverldamning, icke- informerade
Safety Culture | en forlossningsenhet. | frageformular fylls bestraffande respons | samtycke
2020 in a Tertiary i av deltagare i pa misstag och (dock &r det
Maternity Unit borjan, i mitten Overgripande implicit
UK och i slutet av sékerhetsuppfattning. | uttalat
projektet. Okad forméga att eftersom
ifrdgasatta beslut. undersokni
Ingen férandring ngen gick
hittades gallande ut pa att
teamarbete, anonymt
bemanning eller och
chefers forvéantningar | frivilligt
pa patientsakerheten. | fyllai ett
digitalt
frageformul
ar). Studien
saknar
etiskt
godkénnand

emen




motiverar
att detta
inte behovs.
Diskussione
n ér ej
forankrad i
tidigare
forskning.




