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Abstrakt

Syfte: Syftet &r att belysa operationssjukskoterskans erfarenhet av kommunikation och samarbete
inom operationsteamet. Bakgrund: Kommunikationsmissar ar vanligt forekommande inom
operationsteamet. Férre operationssjukskoterskor édn andra personalkategorier, tyckte att alla delade ett
gemensamt mal for patienterna. Det krivs ett gott samarbete mellan de olika professionerna for att
minska riskerna for misstag dé en operationsavdelning dr en komplex arbetsmiljd, dér alla har sin
specifika uppgift. Metod: Datainsamlingen genomfordes med tio kvalitativa, semistrukturerade
intervjuer. Innehéllsanalys anvéndes for bearbetning av data och ledde till en huvudkategori och sex
subkategorier. Resulfat: Studien visar att informanterna upplevde oforstéelse mellan
yrkeskategorierna, hierarki inom teamet samt en avskild miljé. Faktorer som kunde leda till férsvérat
samarbete. Diskussion: Samarbetet praglas av oforstaelse for varandras roller. En 6kad insikt i hur de
olika yrkeskategorierna inom operationsteamet ténker och en forbéttrad forstéelse for varandras
ansvarsomrade kan léttare bevara effektiviteten och ddrmed oka patientsékerheten pa salen.
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Problembeskrivning

Operationssjukskoterskan har den overgripande blicken pa operationssalen och ar den person
som kommunicerar kontinuerligt med alla inom teamet (Anderson & Talsma, 2011). Brister i
kommunikationen inom operationsteamet medfor konsekvenser for patienten, det dr den
vanligaste orsaken till avvikelser inom hélso- och sjukvéarden. Det krivs ett gott samarbete
mellan de olika professionerna for att minska riskerna f6r misstag da en operationsavdelning
ar en komplex arbetsmiljo, dér alla har sin specifika uppgift (Gupta, Lindberget, Nilsson &
Vegfors, 2010). Enligt Gupta (2010) orsakar brister i kommunikationen allt fran férsenade

operationer till operationer som utfors pé fel sida.

En enkétstudie, genomford i USA, om skillnader 1 uppfattning av samarbete (Bagian, Carney,
Mills, Neily & West, 2010) visar att operatorer har en mer positiv uppfattning om samarbetet
pa operationsavdelningen @n operationssjukskoterskan. I studien graderade
operationssjukskoterskan sitt samarbete med varandra och med 6vrig personal hogre dn med
operatoren. Bagians et al. studie har gett inspiration till att genomfora en kvalitativ
intervjustudie, i forhoppning om att f4 en 6kad forstaelse for operationssjukskdterskans

erfarenheter av kommunikation och samarbete inom operationsteamet.

Bakgrund

Kommunikation och samarbete

Kommunikation definieras som en process att dverfora information mellan tvé eller flera
parter. Kommunikation &r ett utbyte av tankar, asikter och information via tal, skrift eller
tecken (Eide & Eide, 2009). Kommunikationen pé en operationssal &r mer komplex én
checklistor och PM, den ir inbdddad i manskliga faktorer, kultur och sociala relationer

(Murphy, 2011).

Samarbete skapas nér en grupp individer arbetar tillsammans. Kommunikation dr en viktig del
i processen for att uppna ett bra samarbete. Aven en grupp med helt frimmande ménniskor

kan skapa ett bra samarbete genom tydlig kommunikation pé ett kompenserande sitt, d.v.s. att



komplettera varandras brister och kunskaper. Ett bra samarbete i en yrkesgrupp okar den
gemensamma prestationen (Johansson, 2008). En enkétstudie av Coe & Gould (2007),
genomford 1 England, om meningsskiljaktigheter och aggression pé operationssalen visade att
farre operationssjukskdterskor dn andra personalkategorier, tyckte att alla delade ett

gemensamt mal for patienterna.

Studier gjorda 1 England av Kidd & Nestel (2006) och Darzi et al. (2005) visade att

viktiga faktorer for effektiv kommunikation inkluderade en rad verbala och icke verbala
fardigheter. Aktivt lyssnande var mycket viktigt, liksom grundldggande social kompetens som
t.ex. att tala tydligt, vara artig och tillmétesgdende. Namn och roller inom operationsteamet
klargjordes och ritt information gavs till rétt person. For operationssjukskoterskorna var det
viktigt att korrekt och fullstindig information gavs under t.ex. instrumentering. Mer erfarna
operationssjukskdterskor visste oftast vilket instrument som skulle anvéndas harnést, medan

mindre erfarna inte har samma rutin.

Kidd & Nestels (2006) studie visade att kommunikationen mellan operatérerna samt mellan
operatdr och anestesipersonal ibland var ofullstindig. Operationssjukskdterskorna upplevde
att de var tvungna att formedla information mellan de olika parterna. Daremot fungerade
operationssjukskoterskans samarbete med anestesipersonal béttre. Darzi et al (2005)
jamforde kvaliteten pd kommunikation 1 férhallande till hur viktig den var. Har framkom det
att betydelsefull kommunikation, angdende operationen, utfordes pé ett bra sétt mellan de

olika yrkeskategorierna.

Brister i kommunikationen dr vanligt forekommande inom operationsteamet. I en studie,
genomford i Kanada av Garwood, Lingard, & Poenaru (2004) inkluderade bristerna
ineffektivitet, dalig stimning inom teamet, outnyttjade resurser och kompetens, onddigt
spring, forseningar, onddigt lidande for patienten samt misstag under operationen. De
vanligaste kommunikationsbristerna berodde oftast pd att kommunikationen skedde vid fel
tidpunkt eller ur sitt sammanhang. Misstagen hade oftast en enkel forklaring t.ex. fordrojd
kommunikation som gor den ineffektiv, relevant information uteblir eller ar ofullstindig,
viktiga personer pa salen exkluderades, informationen gavs till fel yrkeskategori samt att

problem ldmnades oldsta tills det blev akut.



I studier fran England och Kanada visade att det forekom meningsskiljaktigheter mellan
operationssjukskoterska och operator. Operationssjukskoterskorna upplevde att de blev
nedvérderade, forlgjligade och utskillda. Detta ledde till att operationssjukskoterskorna blev
nervosa, tappade uppmarksamheten och blev ofokuserade pé sin uppgift. Négra upplevde
dven fysiska padhopp i form av sparkar, knuffar eller att operatdren kastade saker pa dem. De
mest utsatta var nyanstillda och de med mer ansvar och chefsbefattningar. Négra
sjukskoterskor anvidnde strategier for att fa kontroll 6ver situationen pa operationssalen t.ex.
genom att vara ett steg fore, tillgodose operatdrens onskemal och se till sa allt var 1 sin

ordning (Coe & Gould, 2007; Higgins & Maclntosh, 2010).

Operationssjukskéterskans ansvar

Operationssjukskdterskan ér en specialist inom sitt omrade, i en komplex och hogteknologisk
milj6. Den specifika kompetensen omfattar kunskaper inom hygien och aseptik,
medicintekniska produkter samt kommunikation och samarbete i1 teamet vid patientens

operation (Backstrom, 2012).

For att patientens sdkerhet under operationen ska bibehallas kravs det att
operationssjukskoterskan kan kommunicera och anpassa sig till olika individer 1 det

varierande operationsteamet (Coutts, Flin, Mitchell, Mitchell, Youngson & Yule, 2011).

En god och siker perioperativ omvardnad innebér bl.a. att operationssjukskoterskan ska
kunna kommunicera, informera och ge stod till patienten. Tillsammans med operationsteamet
ansvarar operationssjukskoterskan for att bevara patientens vardighet, integritet och autonomi
samt att forebygga uppkomsten av vérdrelaterade skador och komplikationer (SEORNA,
2008).

I en studie fran England om operationssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av
kommunikation pa operationssalen, uttryckte operationssjukskdterskorna att de var vl
medvetna om sin roll och profession samt sina arbetsuppgifter. Ddremot upplevdes det att
operatorerna inte var insatta i operationssjukskoterskans roll. Det upplevdes att operatorerna

stillde orimliga krav och uttryckte starka kénslor som ilska om inte operationssjukskoterskan



uppfyllde deras forvéntningar. Makt, hierarki och uppmaérksamhet var kéllor till frustration

hos operationssjukskoterskor 1 studien (Nestel & Kidd, 2006).

Operationsteam

Teamarbete ér vanligt forekommande inom den svenska véarden idag och ar till f6r att forenkla
och forbéttra inarbetade rutiner. Ett fungerande team dr en blandning av kompetenser som
tillsammans kan bidra till en effektiv arbetsorganisation. Ett operationsteam &r ett lag
sammansatt av olika yrkeskategorier, dir varje medlem har sin specifika kunskap och sitt
specifika ansvar (Lind, 2009). Ett operationsteam i Sverige bestar av operator,
anestesipersonal, operationssjukskoterska samt underskoterska (den som oftast passar pa

salen, kan dven vara en operationssjukskoterska).

I en engelsk intervjustudie genomford av Darzi, Healey, Sevdalis, Vincent & Undre (2005)
om samarbete pa operationssalen ansag sig over hilften av operationssjukskoterskorna att de
arbetade i ett sammansatt team, medan operator och anestesi ansag sig arbeta i flera
specialiserade team uppdelade mellan professionerna. Trots detta hade alla yrkeskategorier en
liknande uppfattning om vad bra samarbete inom hela teamet innebar och var néjda med

kvaliteten pd samarbetet.

I en intervjustudie fran Skottland, genomford av Coutts et al. (2011), definierade deltagarna
ett bra teamarbete som att ha en bra kommunikation d.v.s. att delge information inom teamet,
klargdra uppmaningar och forfrdgningar som inte ar sjélvklara, 6dmjukhet och 6verseende i
svérlosta situationer, att alltid svara pa tilltal samt att operationssjukskdterskan har kunskaper

om operatorens specifika dnskemal.

Operationsmiljé

Operationsmiljon styrs av regler och riktlinjer. Miljon bestér av avskildhet, hogteknologi och
komplexa forhéllanden dér patienterna oftast dr sovda (Higgins & Maclntosh, 2010). Malet &r
att genomfOra operationer med patientsdkerhet 1 fokus vilket innebér hoga krav pé

operationssalens inredning och utformning. En operationsavdelning ar ett slutet omrade,



avskdrmat fran ovriga sjukhuset p.g.a. risken for smittinforsel (Hansen, Hege Eide &

Myklestul Davoy, 2012).

Konflikter paverkar effektiviteten pd operationssalen och forstér myten om att arbetet pa en
operationssal dr det ultimata vilkoordinerade samarbetet (Higgins & Maclntosh, 2010). I Coe
& Goulds (2007) enkétstudie, genomford 1 England, framkom det att konflikter mellan de
olika yrkeskategorierna var vanligt forekommande vilket utgér ett behov av vidare forskning
och utveckling inom detta d&mne. Att bristande kommunikation och samarbete kan medfora
allvarliga konsekvenser och risker for patienten samt orsaka svérigheter for relationerna 1
operationsteamet dr patagligt. Tidigare studier har belyst omradet, frimst genom kvantitativa
studier. Bristande kommunikation &r ett forekommande problem pé operationsavdelningar.
Forfattarna vill med foreliggande studie f& en 6kad forstaelse for operationssjukskoterskans

erfarenheter och pa sa sitt lyfta fram deras synpunkter.

Syfte

Syftet ar att belysa operationssjukskoterskans erfarenhet av kommunikation och samarbete

inom operationsteamet.

Metod

Urval av undersokningsgrupp

Inklusionskriterierna var att informanterna i intervjuerna skulle vara utbildade
operationssjukskoterskor och arbeta aktivt, d.v.s. medverka dagligen i sin funktion som
operationssjukskoterska i operationsverksamheten. Detta krav stilldes for att sikerstilla att

informanterna deltog i kommunikationen och samarbetet pa operationssalen.



Forskningstradition och valt undersokningsinstrument

For att kunna fa en tydlig bild av operationssjukskoterskans personliga erfarenhet av
kommunikation och samarbete pa operationssalen, har forfattarna valt att géra en empirisk
studie med kvalitativ ansats. Den kvalitativa forskningen bygger pé beskrivningar och
subjektiva upplevelser. Den kvalitativa forskningen anvands for att fa battre forstaelse for
manniskors uppfattningar och handlingar (Parahoo, 2006). I studien har intervjuer anvints
som undersokningsinstrument. Kvalitativa intervjuer ger mojlighet till fordjupning inom ett
visst omrdde genom samtal dér intressanta erfarenheter kan uppmirksammas av forfattarna
(Dahlberg, 1997). Semistrukturerade intervjuer anvands for att vara séker pd att alla
intressanta omraden diskuteras, da forfattarna inte kan forutse deltagarnas svar. Oppna fragor
("open-ended questions”) innebar att informanterna fick mojlighet att beskriva sina

erfarenheter i egna ord och mer spontant (Beck & Polit, 2012).

Genomfdrande av datainsamling

Kontakt togs per telefon med verksamhetschef for operationsavdelningen pé tva mindre
sjukhus 1 Skéne. Informationsbrev och medgivande blanketter skickades till
verksamhetscheferna, som efter muntligt godkdnnande ombads dela ut informationsmaterial
till alla operationssjukskdterskor pa avdelningarna. P.g.a. forutséttningar for verksamheterna
valde enhetscheferna en till tre dagar dé intervjuerna skulle genomforas och meddelade
operationssjukskoterskorna. De som valde att delta 1dmnade sin underskrivna
medgivandeblankett till forfattarna vid intervjutillfallet. Totalt intervjuades 10
operationssjukskoterskor, varav 6 intervjuer genomfordes pa ett sjukhus och ytterligare 4
intervjuer pa det andra sjukhuset. Forfattarna erholl verksamhetschefernas

medgivandeblankett under forsta intervjudagen.

Platserna for intervjuerna var i ett avsides rum pé respektive sjukhus och valdes av
intervjudeltagarna. Intervjuerna tog mellan 30 minuter och 60 minuter. Intervjuerna var
semistrukturerade med Oppna fragor for att alla intressanta omraden skulle diskuteras, da
forfattarna inte kunde forutse informanternas svar. For att uppna detta anvindes en
intervjuguide (bilaga 1), vilket &r en lista med omraden och fragor som togs upp med varje

informant. Alla intervjuer spelades in och transkriberades. Samtliga intervjuer genomfordes



av bada forfattarna och den fOrsta intervjun var en pilotintervju for att upptécka eventuella

brister 1 intervjuguiden. Pilotintervjun kom att anvindas 1 resultatet.

Genomférande av databearbetning

Efter att intervjuerna transkriberades analyserades data med latent innehallsanalys inspirerat
av Burnard (1991). Mélet med latent innehdllsanalys é&r att finna detaljerad information och
kategorisera de foreteelser som dr av intresse utifran studiens syfte. Under transkriberingen
spelades intervjuerna upp tva ganger. For battre tillforlitlighet ldstes tva av de transkriberade
intervjuerna av handledaren. Det transkriberade materialet ldstes noggrant och visentliga
dmnen antecknades. Amnena kategoriserades utifrin gemensamma nimnare och varje
kategori fick en rubrik. For 6kad trovardighet valdes grundlidggande citat till varje kategori ut.
Det transkriberade materialet jamfordes med kategorierna for att kontrollera att kategorierna
téckte all relevant information 1 intervjuerna. Alla meningar i det transkriberade materialet
fargkodades och fordelades till en kategori. Kategorierna ledde till en huvudkategori. Utifran
det analyserade materialet skrevs en sammanhdngande text som efter genomlésning
utmynnade 1 resultatet. Kopior av de fullstindigt transkriberade intervjuerna fanns tillgédngliga
under hela processen samt det inspelade originalmaterialet. Resultat, huvudkategorier,
subkategorier och visentliga &mnen bearbetades under hela forloppet enligt fig. 1

Flodesschema for analysen.

Etisk avvagning

Enligt Parahoo (2006) finns det etiska principer som framarbetats av the international council
of nurses (ICN) bl.a. att studien bor kunna framja samhéllet och dess invanare pa ett positivt
satt, inte orsaka informanterna fysisk eller psykisk skada och att alla informanter ska

behandlas lika. Forfattarna bor skapa ett fortroende mellan sig sjilva och informanterna (a.a.).

En viktig del av att skydda informanternas integritet ar att fi deras samtycke. Detta innebar att
informanterna far adekvat information, forstar informationen och frivilligt kan godkénna eller

neka sitt deltagande (Beck & Polit, 2012).



I studien avidentifierades all information och var konfidentiell. Studien var frivillig och
deltagarna fick avbryta intervjuerna utan att ange orsak. Forskningsetisk ansokan skickades

till Vardvetenskapliga etikndamnden (VEN) for rddgivande yttrande.

Resultat

Informanterna i studien var operationssjukskoterskor fran tvad mindre sjukhus i sddra Sverige.
Majoriteten av informanterna hade 1ang arbetslivserfarenhet och arbetat pa mer dn en
arbetsplats. Erfarenheterna informanterna delade med sig av 1 intervjuerna analyserades och
ledde fram till subkategorier med foljande rubriker: samarbete pd operationssalen,
upplevelser av forvintningar pd operationssjukskoterskans roll, sprak pd operationssalen,
kommunikation med operator, kommunikation med anestesipersonal och kommunikation med
underskoterska. Subkategorierna ledde fram till en huvudkategori: Teamarbete i en komplex
miljé (fig. 1). Informanterna i studien beskrev att de som ingick i operationsteamet var
operatdr, operationssjukskoterska, anestesipersonal (anestesisjukskoterska och anestesilikare)
samt underskoterska. Forfattarna har valt att i studien bendmna operationsteam som denna
sammansattning av yrkeskategorier. Informanterna har tilldelats nummer utan specifik

ordning for att sérskilja citaten.

Teamarbete i en komplex miljo

Teamarbete i en komplex miljo valdes som huvudkategori eftersom informanterna i studien
uttryckte att kommunikation och samarbete leder till teamkénsla, i en intensiv och
framatskridande milj6 bland flera olika professioner.

Samarbete pa operationssalen

Det framkom i studien att samarbetet i stort sett fungerade bra pé de olika arbetsplatserna.

Informanterna upplevde att alla kéinde varandra och hade en bra teamkénsla, vilket ledde till

ett bra samarbete. Informanterna beskrev att det fanns ett intresse for hur de andra kollegorna
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e och att de var lyhorda for varandras kénslotillstdnd . Det var accepterat att ha en dalig

nen det var bra att berétta det sa att det inte skulle uppsta missforstand.

EN KOMPLEX MILJO
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Respekt

flodet under dagen, kunde detta i storre utstrackning undvikas. En annan viktig faktor for bra

samarbete var att ha en fungerande dialog mellan all personal pa salen:

Framforallt att vi pratar med varandra och att vi ser varandra, de har varit bra
pd de stdillen jag jobbat /.../ det dr ju en fordel, det dr ju faktiskt jdttebra att
man samlas, att det blir i varje fall att nu startar vi /.../ man tittar pa varandra
ibland, det dr klart ndar man ldr kdnna varandra lite bdttre blir det att man att
man pratar om allt méjligt, den kommunikationen som blir lite mer privat, ndr

det passar saklart, att man kdnner att alla bryr sig om varandra. (1)

Informanterna uttryckte ett behov av att kunna kommunicera avslappnat och virna om
varandra. Detta beskrevs bidra till en god stimning som gynnade teamkinslan och ett béttre
utfort jobb. Informanterna upplevde att kommunikation var den viktigaste komponenten for
att kunna uppritthélla ett bra teamarbete, genom att kommunicera undveks konflikter.
Teamkénslan forstarktes ocksa genom att alla pa salen hade samma mal. Patientsdkerhet kom

forst, men dven arbetsmiljon ansags viktig.

I intervjuerna uttrycktes det att vem informanterna arbetade med hade betydelse for
samarbetet. Det beskrevs bero pa att alla hade olika personligheter, en del var mer
likatankande och dé var det léttare att samarbeta. Enligt informanterna var det dock ett
gemensamt ansvar att ge varandra en chans och att acceptera varandras olikheter.

Informanterna upplevde att de som inte hade denna instillning var svérare att samarbeta med.

Forstdelse och respekt for varandras profession, var enligt manga informanter, en viktig del av
ett fungerande samarbete. Att kunna hjélpas at over grinserna, mellan professionerna och

kunna séga till om samarbetet brister:

Man hjdlps dt pd salen, jag menar, att kndppa en rock i ryggen till en
operationsskoterska som kommer och ska borja tvitta och kld, det kan ju alla
gora, lika mycket som att stida ett golv, som jag kan bista anestesi till exempel.
Sd det dr ju hela det dir att man kommunicerar och respekterar och man hjdlps
dt, for vi pd salen dr ju ett team och ska géra detta sa bra som mdjligt for

patienten. (2)
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Upplevelser av férvantningar pa operationssjukskéterskans roll

Informanterna upplevde att de hade en betydelsefull roll, med ett stort ansvar for patienten.
De upplevde att de hade en ledarroll i teamet, men menade att den rollen varierade beroende

pa 1 vilken fas 1 operationsforloppet de befann sig i:

Vi dir ju ett team ocksd, samtidigt sa mdste det finnas arbetsledare i olika
moment, ndr det gdller sévningen dd dr det narkos som dr arbetsledare och da
tillater vi det. Det dr ingen hierarki i det, det dr ju ett normalt beteende, da
bestimmer de och vi ska vara tysta ndr de ska séva. Sen under ingreppen, da
ndr jag trdder in sd jobbar vi parallellt utan att stora varandras arbeten, da blir
Jjag arbetsledare, sen under operationen dr kirurgen ocksa arbetsledare. Sd det

finns sadant tillatet ledarskap i gruppen. (3)

Informanterna tyckte att det var deras ansvar att operationen skulle genomf6ras sa smidigt
som mojligt t.ex. genom att alla instrument och apparater finns pé plats och fungerar samt att
alla vet vad som ska goras och hor vad operatdren séger. Informanterna sag det som sin
uppgift att anmérka om nagot eller nagon brast 1 steriliteten da detta kunde paverka

patientsdkerheten.

Nar det gillde vilka forvantningar operatoren hade pa operationssjukskoterskan, enligt
informanterna, framkom en gemensam asikt. Det upplevdes att operatdren 6nskade att
operationssjukskoterskan skulle ha ansvar for planering och forberedelser, att allt skulle
fungera smidigt samt att ansvara for att eliminera och utreda eventuella fragetecken som
skulle kunna fordroja operationsforloppet. Vid de tillféllen dar operationssjukskoterskan
misslyckades att méta operatérens krav pd ansvar, uppgav informanterna att operatdren blev
irriterad. Trots detta beskrev informanterna i studien att de hade ett bra samarbete med
operatdren. Informanterna upplevde att deras roll som operationssjukskoterska, blev

respekterad av operatoren.

Det framkom att informanterna upplevde att anestesipersonalen ibland hade bristande
forstaelse for operationssjukskoterskans roll. Bristen pé forstaelse upplevdes t.ex. nér

anestesipersonalen uttryckte oforstaelse for rutiner kring sterilitet. Detta gjorde att
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informanterna upplevde att de var tvungna att upprepa information till anestesipersonalen
vilket ledde till simre samarbete. Informanterna upplevde att bristen pa forstaelse kanske
kunde bero pa att anestesipersonalen inte insdg hur stort ansvar for patienten

operationssjukskdterskorna hade och alla uppgifter som ingar i professionen:

.../ ibland tycker jag att anestesi tror att vem som helst kan std och langa
peanger, men det dr ju inte, vi ska kunna alla apparater och det dr ju
Jjdttemycket du ska kunna om patienten, anatomi och sd. Jag blir forbannad ndr
de sdger sa, att de kan man ta vem som helst till att sta och langa peanger, det
kan man inte. De inser inte vdrt ansvar for patienten. Man ska vara stolt att

man dr operationssjukskoterska. (4)

Informanterna upplevde att anestesipersonalen ansg sig lite former, att de hade en viktigare
roll 4n operationssjukskdterskorna. Det framkom 1 intervjuerna att informanterna upplevde
att anestesi hade storre makt och tog en stor plats 1 teamet. Informanterna beskrev det som att
anestesipersonalen ofta tog en central roll, vilket ibland ledde till att

operationssjukskdterskorna valde att ta ett steg tillbaka:

Jag tror att de inte alltid ser att vi har samma, vad ska man sdga,
grundutbildning, att vi har samma tink som dem (anestesisjukskoterskor) /.../
anestesi styr vdldigt mycket och operationssjukskoterskor har fdtt std tillbaka
och tagit den platsen att std tillbaka...ibland om man har jobbat linge, sa finner
man sig litegrann, att man hittar en plats dd tycker man att det dr bekvimt och

tjafsar inte sa mycket om det. Men vi ska ju ocksd ta plats. (5)

Sprak pa operationssalen

Det framkom i studien att en rak och 6ppen kommunikation var viktig. Att tala tydligt och i
klarsprék var grundliggande komponenter av bra kommunikation pa en operationssal.
Informanterna beskrev att information skulle delges direkt och konkret, men samtidigt med
respekt for varandra. Det blir en annan ton 1 spréket, dn 1 det vardagliga samtalet. Det
uttrycktes att det inte fanns tid under pagaende operation att linda in orden, da ar det patienten

som 4r 1 centrum:
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Det gdiller att tala i klarsprak, rak kommunikation, det dr det som dr viktigt. Att
alla dr med, det dr patienten som dr i centrum, det dr ddrfor vi dr ddr. Sa det

gdller att bara prata. (6)

Informanterna papekade ocksa att den raka kommunikationen kan upplevas som hard och
skarp. Tonléget 1 spraket gor att en Onskan, forfragan eller uppmaning kan uppfattas som en
befallning eller beordring. Informanterna menade att tonléget dven avsldjade om de befann
sig ett avgdrande skede under operationen t.ex. att det blev en skarpare ton i ett akut lige med
risk for patientens liv. Det framkom 1 intervjuerna att detta speciella operationssprak inte
skulle tas personligt. Den information som uttrycktes pa operationssalen maste uppfattas av
den tinkta mottagaren, ibland maste alla pd salen fa reda pé en viss information och da krévs

det ett annat tonlége:

.../ da hojer jag rosten ndgot, inte sd att jag skriker, men det mdste uppfattas pd
anestesisidan och av underskoterskan ocksd, man ser till att det kommer fram.

Ibland forstdar man att det inte kommit fram och da sd upprepar jag det. (5)

Informanterna uttryckte att de inte menade nagot illa med den skarpa tonen, utan det &r
patienten som dr 1 fokus. Hur kommunikationen uppfattades paverkades av varje individs

personlighet. Det framkom i studien att en kdnslig person kan ha svart att hantera det:

.../ man maste ju vara rak, det dr ju det som dr svdrt att vara rak i
kommunikationen, det dr ju det som dr problemet, man tar det personligt,
kanske beror pa att det dr mycket tjejer, det beror pa hur kdnslig man dr, vissa

klarar ju inte det. (4)
Informanterna upplevde att operationssalen var en instingd miljo och arbetet utfors vildigt

tatt pa en liten yta. Personalen star ndra varandra under ingreppen, vilket kunde paverka

integriteten och hur operationsspraket uppfattades.
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Kommunikation med operatér

Informanterna 1 studien ansag att kommunikationen med operatdren var bra. De hade en bra
dialog, kédnde sig respekterade och blev horda da de hade négot att séga. Det var viktigt att
vara engagerad och folja med 1 operationsforloppet for att kunna veta nésta steg. Det skapas
en tyst kommunikation med operatoren, dér operationssjukskoterskan l1ag steget fore och
operatoren inte hela tiden behovde ge instruktioner. Informanterna beskrev det som att vara
tankeldsare var en del av yrket, dir operationssjukskoterskan sdg vad som hénde och av
erfarenhet visste vilka instrument som skulle tas fram och vad som skulle goras for att
underlétta for operatoren. Informanterna uttryckte att operatdren ville ha trygghet och att

operationssjukskoterskornas rutin och erfarenhet bidrog till detta:

.../ en duktig operationssjukskoterska har alltid en sutur uppe, hon stdr ju inte
och vintar, hon har ju alltid instrument som dr laddade, ldkarna vill ju ha

trygghet /.../ en van operationssjukskéterska kan operatéren luta sig mot /... (7)

Trots att informanterna upplevde att de blev respekterade av operatoren, uttryckte de att det
dven handlade om personlighet hos bade operationssjukskoterskan och operatéren. Det
framkom 1 studien att personkemin hade betydelse f6r hur kommunikationen fungerade. Vid
tillfillen da stimningen mellan operationssjukskdterskan och operatdren inte var bra, ansag
informanterna att det var deras uppgift att anpassa sig och litta upp stimningen. Vid
avancerade operationer, dir operatoren sjdlv inte riktigt visste utgangen, uttrycktes det att
operationssjukskdterskan méste uppfatta situationen och inte stéra operatéren med en massa
fragor. Det kan skojas och skédmtas, men vid skarpt 14ge méste hénsyn till professionen tas.
Informanterna beskrev att de fick ha ett flexibelt tdnk, bjuda pa sig sjdlva och kunna jobba
med alla. Trots att det var uppskattat att komma med forslag, framkom det att det skulle goras
pa ett sdtt som inte dvertrddde operatdrens profession, det var inte operationssjukskoterskans

roll:

Jag kan komma med rdd, men inte sd att man trampar pd ndgra tar, utan det dr

en feeling, men de lyssnar pd, det gor de. (6)
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Man fdr forsoka anpassa sig, det dr ju trots allt kirurgen som har
huvudansvaret for patienten /.../ man ska inte ta 6ver, man ska inte leda dem

heller. Man fdr liksom anpassa det litegrann, man far foresla det lite forsynt. (8)

Informanterna uttryckte att operatoren kunde bli arg och bete sig otrevligt i t.ex. akuta
situationer, men det skulle inte tas personligt. Det framkom dven en uppfattning om att
operatorens ddliga humor oftast berodde pa operatoren sjédlv och inte p.g.a.
operationssjukskdterskan. Att vara en stark person och ha en forméga att inte ta at sig ar bra
egenskaper hos en operationssjukskoterska. Da operatoren blev irriterad kunde detta uttrycka
sig genom att operatdren gav korta svar, hade otrevlig ton, mumlade eller svarade inte pa
tilltal. Informanterna ndmnde att detta sétt att kommunicera ingick 1 mentaliteten péd en
operationssal och fick accepteras, men om det gick for 1dngt skulle detta tas upp med
operatdren efter operationen. Ibland var operatéren vil medveten om sitt beteende och bad om

ursakt:

.../ sen har jag full forstaelse for om det dr en akut situation, det hettar till, att
man dd kan fd ett sndsigt svar ndgon gang eller kort svar eller att han inte
svarar. Men det dr en annan sak. Jag har varit med om ddr operatorer har bett
om ursdkt sen /.../ jag som person sjilv markerar att nu dr det bra, jag forsoker

bara géra mitt jobb. (2)

Informanterna anség att det var viktigt att sdga ifrdn under operationen om operatdren
behdvde uppmérksammas pa t.ex. att det fattas en duk eller ett instrument. Vid storre
operationer med flera operatorer dir det blev trdngt runt patienten, var det nddvandigt for
operationssjukskdterskorna att vaga ta sin plats ndra huvudoperatdren. For att kunna utféra
sitt jobb pé bista sitt fick operationssjukskdterskan sdga ifran att huvudoperatdren maste ha
kommandot. Informanterna upplevde det var svart att behalla fokus néar flera operatérer
forsokte kommunicera samtidigt. Informanterna upplevde att nir de sade ifrdn pa ett eller

annat sétt respekterade operatoren detta.
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Kommunikation med anestesipersonal

Informanterna uttryckte att det var viktigt att kommunicera med anestesipersonalen. Det
uttrycktes att operationssjukskoterskan kunde lyfta blicken for att £ anestesisjukskdterskans
uppmérksamhet, detta fungerade framforallt i akuta situationer. Det framkom i studien att en
bra kommunikation med anestesipersonalen kunde bero pa personkemi, men informanterna
uppfattade dven att det kunde bero pa anestesipersonalens intresse av operationsforloppet. Néar
anestesipersonalen visade intresse menade informanterna att det var léttare att kommunicera.
Informanterna ansag att anestesipersonalen hade ett eget ansvar i att vara med i vad som sker
och kénna till rutinerna pa operationssalen, men det framkom &ven att informanterna
upplevde att det var deras ansvar att informera samt att uppmarksamma brister 1 t.ex.

steriliteten:

Det slarvas en hel del med munskydd, det kan jag tycka framforallt utav
narkosldkaren. Man sdger till och sdger till, ha nu det hdr pd er, och sen blir
det inte gjort och dd kdnner man lite hur mdnga ganger ska man behova sdga

till. Tillsist har man sagt det tre ganger, liksom, dr det sd svart att ta pad sig ett

munskydd?! (9)

Informanterna upplevde ibland att anestesipersonalen hade bristande forstaelse for att
operationssjukskdterskorna behovde ha en viss tid for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.
Det framkom 1 intervjuerna att informanterna upplevde att anestesipersonalen ibland bara
fokuserade pa sina egna arbetsuppgifter och de uppfattades da svara att kommunicera med.
Det skapade en irritation hos informanterna och kunde leda till brister i kommunikationen.
Informanterna beskrev att detta ibland kunde leda till att vésentlig information uteldmnades
och gick inte vidare fran anestesipersonal till operationssjukskoterskan. Det framkom att

informanterna da upplevde att de fick séga ifran:

.../ de (anestesipersonalen) kan tycka att det tar for lang tid, dd respekterar
man inte. Da kan jag bli lite sur att man inte har respekterat att det kan ta lite
tid, men man far sdga till, man far faktiskt tuffa till sig och sdga att’ jag maste
ha den tiden, ldgg inte spinal nu ndr jag har sd mycket att géra’. Det maste
man. Det dr ju inte litt for dem att veta heller, sysslar man inte med det sa vet

man ju inte det /...(8)
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Kommunikation med underskoterska

Informanterna i studien uttryckte att kommunikationen med underskoterskan fungerade bra.
De beskrev kommunikationen som tydlig, rak och konkret. For att kommunikationen skulle
fungera optimalt krdvdes det, enligt informanterna, att underskdterskan var uppmaérksam i
operationsforloppet och var forberedd pa ovintade situationer. Informanterna menade ocksa
att de inte ville upprepa information och inte bli ifrdgasatta t.ex. 1 akuta ldgen, dar
operationssjukskoterskan behovde en sutur snabbt. Det framkom dock @ven att det fanns en

forstaelse for att underskoterskan bara kunde gora en sak i taget:

Det dr viktigt hur jag kommunicerar med underskéterskan, jag maste vara
tydlig med vad jag vill, det dr viktig med en bra kommunikation. Ar det akuta
ldgen dr det jdtteviktigt med kommunikationen, att jag bara ska behova sdga det
en gang. Jag mdste ocksa ha forstdelse for min underskoterska pad salen, att hon

bara kan géra en sak i tagen. (10)

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna valde att gora en kvalitativ intervjustudie for att beskriva
operationssjukskoterskans erfarenheter, vilket visade sig vara en bra metod for denna typ av
studie. Metoden gav utrymme for det resultat som i slutdndan gav svar till forfattarnas syfte.
Genom kvalitativa intervjuer fick forfattarna beskrivningar och skildringar av subjektiva
upplevelser som handlade om kommunikation och samarbete inom operationsteamet. Detta ar
grunden till kvalitativ forskning som syftar till att ge bittre forstaelse for manniskors

uppfattningar och handlingar (Parahoo, 2006).
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Urvalsprocess

Informanterna i studien arbetade pa tva mindre sjukhus i Skane. Forfattarna hade en 6nskan
om att gora en del av intervjuerna pd ett universitetssjukhus, men efter kontakt med flertal
verksamhetschefer var detta svart att genomfora p.g.a. tidsbrist. Detta skulle kunna ha
paverkat resultatet da personalen pa mindre sjukhus ér farre vilket kanske skulle kunna bidra
till en mer familjar stimning och ddrmed en annan typ av kommunikation &n pa ett storre

sjukhus.

Resultatet hade blivit mer nyanserat och gett ett bredare perspektiv om intervjuer hade

genomforts med alla de olika yrkeskategorierna inom operationsteamet.

Pé bada sjukhusen delades informationsblad ut till samtliga operationssjukskoterskor, men pa
ett av sjukhusen valde verksamhetschefen ut informanterna, da verksamheten inte kunde ge
utrymme och tid till att ta eget initiativ till deltagande. Eftersom informanterna inte hade
mdjlighet att anmila sitt intresse frivilligt kan forfattarna inte garantera att de fatt adekvat
information fran verksamhetschefen, men de som valdes ut hade ett val att tacka nej och
uppgav att de deltog helt frivilligt. Det kan ha paverkat urvalet eftersom verksamhetschefen
kan ha valt ut informanter som pa nagot sétt upplevdes mer lampliga for denna typ av intervju
dn andra. P4 det andra sjukhuset fick operationssjukskoterskorna anmaéla sitt intresse. Tillslut
deltog 10 operationssjukskoterskor som svarade mot inklusionskriterierna i studien.
Operationssjukskoterskor med olika lang erfarenhet och fran olika sjukhus deltog vilket har

bidragit till ett rikt material. Varje informant delgav sina personliga erfarenheter.

Datainsamling

Intervjuguiden anvéndes i1 en forsta pilotintervju och visades sig ticka de omréden forfattarna
onskade. Forfattarna uppmanade informanterna att tala fritt om deras erfarenheter och
tillsammans med intervjuguiden gav detta ett heltickande intervjumaterial. Pilotintervjuer
kontrollerar inte bara intervjuguiden, utan ocksa intervjuaren och 6kar mojligheten att skapa
ett interagerande samtal. I en kvalitativ intervju ska forskarens egna tankar och uppfattningar
hallas borta under intervjun. Det &r viktigt att kunna och lyssna, visa intresse och vara

bekréiftande mot intervjudeltagaren (Dalen, 2007).
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Dataanalys

Data analyserades med hjélp av Burnards innehallsanalys (1991). Analysprocessen
genomfordes med syftet i dtanke. Vid kategorisering av vésentliga &mnen var forfattarna
noggranna med att inte meningarna forlorade sin innebdrd i kontexten. Kopior av de
fullstandigt transkriberade intervjuerna fanns tillgdngliga under hela processen samt det
inspelade originalmaterialet for att aldrig forlora helheten och innebdrden 1 det fullstindiga
materialet. Alla stegen i analysen har genomforts av bada forfattarna och jaimforts flera gdnger
for battre trovéardighet. Citat har anvints for att styrka trovirdigheten for de olika
subkategorierna. Forfattarna anser att allt material av intresse har beskrivits 1 resultatet tack

vare vald analysmetod.

Férforstaelse

Eftersom bada forfattarna list specialistutbildning inom operationssjukvard och haft
verksamhetsforlagd utbildning, fanns en viss forforstdelse om hur kommunikation och
samarbete fungerar pa en operationssal. Forforstaelse bestar av bl.a. erfarenheter, teorier och
synsitt inom yrket, vilket kan paverka insamlings- och analysprocessen. Det var viktigt att
kdrnan i deltagarnas berittelser var i fokus och inte forfattarnas forforstielse. Detta uppnéddes
genom att forfattarna hade en medvetenhet och var mottagliga for olika asikter (Malterud,

2009).

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet 1 studien visar att alla informanterna hade en liknande uppfattning om
kommunikation och samarbete pa operationssalen. Betydelsefulla erfarenheter i resultatet
kénnetecknas i hog grad av oforstéelse for varandras roller och hierarki pé operationssalen.
Detta kan 1 sin tur leda till simre kommunikation och darmed ett simre samarbete, vilket kan
ses som negativt ur ett patientperspektiv da sikerheten med all 6vertygelse paverkas

ogynnsamt av detta.
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I intervjuerna framkom att operationssjukskoterskorna kunde uppleva vissa svarigheter i
samarbetet med anestesipersonalen. Kidd och Nestels (2006) studie talar emot detta da
operationssjukskoterskorna i deras studie ansdg att samarbetet med anestesipersonalen var
béttre 4n den med andra personalkategorier. Informanterna i foreliggande studie upplevde att
anestesipersonalen ibland hade bristande forstéelse. De upplevde att anestesipersonalen inte
forstod vikten av operationssjukskdterskans uppgifter och ansvar. En generell asikt var ocksa
att informanterna upplevde att de var i underldge. Informanterna upplevde att
anestesipersonalen ibland glomde att de faktiskt hade samma grundutbildning. Det fanns t.ex.
informanter 1 studien som upplevde att anestesipersonalen tyckte att vem som helst kunde sté
och ”langa” peanger. Eftersom denna studie enbart visar en sida av forstaelsen kan den inte
bekréfta hur anestesipersonalen tycker och tianker eller vilken forstaelse de egentligen har.
Studien visar vad tio operationssjukskoterskor upplever och ger en liten insikt i deras
forstaelse. Det kan verka som att operationssjukskoterskor har hamnat i en underordnad
position av formodligen olika anledningar beroende pa vilken situation de befinner sig i och
vem de arbetar med. Detta kan jdmforas med Garwood, Lingard och Poenaru (2004) studie
dér operationssjukskoterskorna sjdlva sdger att de ser sin roll som mer passiv, som en medlare
av information samt patientens foresprakare och de tyckte att anestesipersonalen agerade som
forhandlare och problemldsare. Anestesipersonalen delade denna uppfattning om den egna

rollen samt operationssjukskoterskans roll.

Diremot upplevde flera informanter att samarbetet och kommunikationen med operatdren var
bra. De kénde sig uppskattade och att operatoren lyssnade pa dem. Detta talar emot Coe och
Gould (2007) och Higgins och MacIntosh (2010) studier som visar att
operationssjukskoterskor upplevde att det forekom meningsskiljaktigheter och att de blev
nedvirderade av operatdrerna. Fortsatt visar Garwood, Lingard och Poenarus (2004) studie,
om anspanningar som paverkar teamarbete pa operationssalen, att operationssjukskoterskorna
upplevde att operatorerna kunde vara egoister och att deras instillning ibland motarbetade
samarbetet. Trots att informanterna i foreliggande studie beskrev att samarbetet med
operatdren fungerade bra var det ménga som upplevde att de inte kunde tala med operatoren
hursombhelst. De kénde sig tvungna att ta diskussioner pa rétt sitt for att upprétthalla en god
stimning, vilket &terspeglas i Garwood, Lingard och Poenaru (2004) studie. Aven Tanner och
Timmons (2005) studie visar att operationssjukskoterskor uttryckte att det var deras ansvar att
se efter operatdrerna och halla dem ndjda och glada genom att utféra uppmuntrande

handlingar och tjénster.
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Det var en adterkommande uppfattning bland informanterna 1 studien att
operationssjukskoterskan hade en stor, central och betydande roll i genomférandet av
operationen samt patientsékerheten. Informanterna beskrev att det var deras ansvar att vara sé
forberedd som mojligt for att operationen skulle fortlopa utan problem. Enligt informanterna
fordelade operationssjukskoterskan sin kunskap och effektivitet dir det fanns ett behov och
maste 1 manga fall finna sig i situationen. Tillsammans med de andra yrkeskategorierna
forsoker operationssjukskdterskan ta sin plats i en stark hierarki som fortfarande
uppenbarligen forekommer pé en operationssal. Alla har sin roll i att uppritthélla en god
stimning och ett gott samarbete for att bevara patientsikerheten. I Chaboyer, Fairweather,
Gillespie och Gwinner (2013), studie om lagkommunikation pa operationssalen, beskrev
deltagarna (operationssjukskdterskor, anestesipersonal och operatdrer) att kommunikationen
priaglades av invanda svarigheter att korsa hierarkiska granser bade inom den egna
yrkeskategorin samt andra. Aven de som ansdgs ha jimlik erfarenhet hade svart att forindra
den framtrddande hierarkin pa operationssalen. De med hogre befattning ansig att alla hade
mojlighet att séiga ifrdn, samtidigt som de uppgav att deras beslut sillan ifrdgasattes da de
ansags som vildigt viktiga inom teamet. Eftersom forliggande studie &r utford ur
operationssjukskoterskans perspektiv dr det inte sékert att de andra yrkeskategorierna inom
operationsteamet upplever samma sak. Hogt specialiserade inriktningar bland olika
yrkeskategorier kan vara en av orsakerna till att det komplexa samarbetet som pdgar under en
operation kan vara svart och komplicerat ibland. Kommunikationen som krévs kan mycket
val inkrédkta pa ett personligt plan och kriva att personalen sétter sina egna asikter asido.
Nestel och Kidd (2006) bekriftar att makt och hierarki leder till svarigheter i

kommunikationen inom operationsteamet.

En annan orsak som kan paverka och forsvira kommunikationen och samarbetet dr den
avskilda miljon och den begrinsade arbetsytan. Detta beskrivs 1 Higgins och MacIntoshs
(2010) studie som att miljon bestdr och styrs av avskildhet och specifika regler p.g.a. en sovd
patient i en utsatt situation. I svara eller obekvidma situationer har personalen ingen mdjlighet
att gé undan eller reflektera over sitt agerande. Allt sker hér och nu och ofta i ett hdgt tempo,
dir allas roller maste sammanstréla till ett vilfungerande, effektivt team for patientens

siakerhet.
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Oforstaelse for varandras roller var en faktor som 16s igenom 1 alla intervjuer med
informanterna. De upplevde att framforallt anestesipersonalen brast i sin insikt i hur och
varfor en operationssjukskoterska utfor vissa moment och arbetsuppgifter pa ett specifikt sétt.
Informanterna upplevde dven att de var tvungna att anpassa sig och tilltala operatoren efter
dennes humor och personlighet. Anledningen till rigiditeten mellan operationssjukskéterskor,
anestesipersonal och operatorer kan bero pa den hierarki som funnits fran forr. En hierarki

som finns kvar till viss del, men som blivit accepterad och blir darfor ocksa svar att bryta.

Viktigt att understryka &r att foreliggande studie bygger pa tio operationssjukskoterskors
erfarenheter och kan darfor inte dra nagra slutsatser om vilken forstdelse anestesipersonal och
operatdrer egentligen har for operationssjukskoterskans roll och hur dessa yrkeskategorier ser
pa operationssjukskoterskans arbetsuppgifter och ansvar. Studien tar inte heller upp vilken
forstaelse operationssjukskoterskan har for anestesipersonal och operatorer. Formodligen ér
det en gemensam oforstaelse som skapar konflikter och brister i kommunikationen och alla
har ett ansvar for att sitta sig in i varandras roller och visa hinsyn samt komma ihag varfor

arbetet ska utforas.

Patientsékerheten dr viktigast och brister i kommunikationen borde inte vara ett hinder i att
bevara en effektiv operationsprocess. Studier har visat att kommunikationsbrister ofta leder
till en minskad och forsdmrad effektivitet pa salen men dven direkta avvikelser som kan leda
till risker for patienten. En stor anledning till att det &r svéart att uppratthalla en god
kommunikation ar formodligen att flera olika yrkeskategorier med specialiserade och
specifika uppgifter med olika ansvarsomréde ska samarbete under samma tid pa en
forhallandevis liten yta. Mitt i den utmanande situationen dr patientsdkerheten trots allt
viktigast. Det finns all anledning att utfora fler studier om dmnet och da forsoka fa en battre
insikt 1 alla yrkeskategoriers erfarenheter och darmed 6ka medvetenheten om bristerna och

forstaelsen for varandras roller.
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Bilaga 1 (1)

INTERVJUGUIDE

Hur lédnge har du arbetat som operationssjukskoterska?

Vad édr ett bra samarbete pa en operationssal for dig?

Operationssjukskoterskans roll
Hur ser du pé din ansvarsroll inom operationsteamet?

Vad tror du att operator och anestesipersonal har for uppfattning om din ansvarsroll?

Kommunikation och samarbete

Vad tycker du dr de viktigaste delarna av kommunikationen pd operationssalen?

Vad forvintar du dig av operatdr och anestesipersonal under den perioperativa fasen?
Hur upplever kommunikationen med operatoren under den perioperativa fasen?

Hur upplever du kommunikationen med anestesi under den perioperativa fasen?

Foljdfragor som t.ex. Kan du ge ett exempel? Kommer att stéllas under intervjun for en fordjupad

forstaelse.
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