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Abstrakt

Bakgrund: Den forsta yrkesverksamma tiden kan upplevas som omvélvande for den
nyutexaminerade operationssjukskoterskan. Erfarenhet ska forvéarvas och en trygghet i
den nya yrkesrollen borja grundlaggas. Kommunikation och samarbete pa
operationssalen ar essentiellt for saval patientsékerheten som operationsverksamhetens
funktion, vilket staller krav pa samtliga yrkeskategorier. Syfte: Studien avsag att
belysa operationssjukskoterskors upplevelser av erfarenhet, kommunikation och
samarbete pa operationssalen under de tva forsta arbetsaren efter examen. Metod:
Studien utférdes med en kvalitativ ansats genom semi-strukturerade intervjuer. Atta
operationssjukskaterskor med yrkeserfarenhet fran sex manader till tva ar deltog. Den
efterfoljande analysen gjordes genom en kvalitativ innehallsanalys. Resultat:
Resultatet presenteras utifran de tre omradena erfarenhet, kommunikation och
samarbete. Den forsta yrkesverksamma tiden préglades av en strdvan efter trygghet.
Tvérprofessionell traning i kommunikation och samarbete redan under
utbildningstiden kan ha positiv inverkan for operationsteamets funktion och

patientsékerheten.

Nyckelord: Operationssjukskéterska. Upplevelser. Kommunikation.

Erfarenhet. Trygghet. Samarbete. Patientsékerhet. Intervjustudie.
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Problembeskrivning

Arbetsuppgifter och arbetssituation skiljer sig vasentligt at mellan den grundutbildade
sjukskoterskan och den specialistutbildade operationssjukskoterskan (Kelvered, Ohlén &
Akesdotter Gustafsson, 2012). Kunskap om hdgteknologiska instrument och kirurgiska
ingrepp tillhor operationssjukskoterskans vardag (a.a.). FOr den nyexaminerande operations-
sjukskoterskan ska ny kunskap implementeras, samtidigt som nya erfarenheter ska forvarvas i
en ofta sedan tidigare outforskad arbetsmiljo. Upplevelsen av trygghet i yrkesrollen, och
formagan att formedla kénslan till patienten, anses ocksa vara en viktig pusselbit i operations-
verksamheten (Rasmussen & Torjuul, 2012). FOr operationssjukskoterskan innebér arbetet
inom operationsverksamheten ett behov av att ha en beredskap pa att agera snabbt och
korrekt. Pl6tsligt andrade forutsattningar for pagaende ingrepp kraver formaga till flexibilitet

och skifte av fokus — egenskaper som brukar utvecklas och forstarkas genom erfarenhet (a.a.).

Arbetet som operationssjukskaterska innebar ocksa ett nara samarbete med andra yrkes-
kategorier pa operationssalen (Marjamaa & Kirveld, 2007). En del operationer ar timslanga,
och kan innebara ett helt arbetspass pa operationssalen tillsammans med operatoren (a.a.).
Tidigare studier har belyst att operationssjukskoterskor manga ganger upplevt operatorer som
verbalt nedlatande, men ocksa aggressiva (Higgins & Mclntosh, 2010; Jacobs & Wille, 2012).
Detta relaterades av operationssjukskaterskorna till operatrernas otalighet i vantan pa
instrument, och ovilja att kommunicera dnskemal istallet for att véanta pa att fa ratt instrument
givet. De upplevde dven att det var tacksamt for operatorerna att rikta i situationen upp-

kommen frustration mot operationssjukskoterskan (a.a.).

Samtidigt betonas vikten av valfungerande kommunikation och samarbete pa operationssalen
som essentiella for ingreppens utgang (Nestel & Kidd, 2006). Tidigare studier pekar dock pa
att brister i kommunikationen pa operationssalen inte ar ovanliga, och att det kan bidra till att
patientsakerheten sanks (Mills, Neily & Dunn, 2008; Wauben et al, 2010). Skilda upp-
fattningar mellan yrkeskategorierna om hur val samarbetet och kommunikationen fungerar
beskrivs ocksa som ett tankbart hinder for att uppna optimal vard (Mills, Neily & Dunn,
2008).



Flertalet aspekter av operationssjukskdterskans vardag ar outforskade omraden. Det &r en
profession vars upplevelser latt kommer i skymundan, da arbetsuppgifterna ibland felaktigt
antas att enbart besta av att assistera operatoren (Riley & Manias, 2002; Killen, 2002).
Grundutbildade sjukskdterskor har i tidigare studie beskrivit hur de upplevt operations-
verksamheten som svartillganglig och exkluderad fran dvrig sjukvard, och kontakten med
operationssjukskoterskor som begransad (Bull & Fitzgerald, 2004). Nyutexaminerade
operationssjukskoterskors upplevelser med fokus pa erfarenhet, kommunikation och
samarbete dr darfor av intresse att utforska ytterligare. Det ar ocksa av relevans for
operationssjukskoterskestudenter att fa inblick i hur framtida kollegor upplevde sin forsta
yrkesverksamma tid. Samtidigt kan grundutbildade sjukskoterskor fa méjlighet att ta del av en
annars undanskymd yrkeskategoris erfarenheter och upplevelser, vilket kan bidra till 6kad
forstaelse for och nyfikenhet pa operationssjukskoterskans profession. Det &r darfor av
betydelse att undersoka nyexaminerade operationssjukskoterskors upplevelse av erfarenhet,

kommunikation och samarbete.

Bakgrund

Operationssjukskoterskans yrkesroll

Ett av de forsta omradena som sjukskaterskor i Sverige kunde specialisera sig inom var
operationssjukvard, vilket belyser samhéllets tidiga behov av operationssjukskaterskans
profession (SEORNA, 2011). Under 1880-talet assisterade davarande dverstesjukskoterskan
vid operationer, och i slutet av 1800- talet blev operationssjukskoterskeprofessionen en egen
yrkesroll (Myklestul Davoy, Hansen & Eide, 2012). Under 1900-talet genomgick operations-
sjukskoterskeprofessionen ett flertal forandringar, dar bland annat anestesisjukskoterskeyrket
avskiljdes fran operationssjukskoterskans ansvarsomrade och blev till en egen sjalvstandig

profession 1954 (a.a.).

Dagens svenska operationssjukskaterskeutbildning, som bestar av en tredrig sjukskoterske-
utbildning med tva paféljande terminer av vidareutbildning med inriktning mot operation,
utformades pa 1990- talet (SEORNA, 2011). Professionen baseras pa savél forskning som

beprévad erfarenhet (a.a.). Specialistutbildningen ska vara godkand for att tjanst som



operationssjukskoterska ska kunna sokas (Myklestul Davoy et al. 2012; Svensk forfattnings-
samling, 1993; Svensk forfattningssamling, 2010).

Operationssjukskoterskans roll innebar delaktighet i hela den perioperativa fasen, och att
under den interoperativa fasen framst ansvara for instrumentering (Myklestul Davoy et al.,
2012). Arbetet sker i en hogteknologisk miljo dar operationssjukskoterskan star for trygghet
och valbefinnande for patienten innan och under operationen. Kompetensen hos operations-
sjukskoterskan omfattar goda kunskaper inom medicinsk vetenskap avseende hygien, aseptik
och medicinsktekniska produkter, som t ex instrument. Goda kunskaper om anatomi och
fysiologi, samt om kirurgins olika omraden och operationsmetoder som anvénds vid olika
ingrepp, ar andra grundstenar i professionen. Vidare ar aven kunskap om avancerade tekniska

hjalpmedel, ledarskap samt kommunikation andra viktiga delar i yrkesutévandet (a.a.).

Erfarenhetens betydelse for yrkesutévningen som operationssjukskoterska

Patricia Benner (1993) beskriver de olika steg som en sjukskoterska gor fran nyborjarstadiet
som novis och vidare mot att slutligen bli en expert inom sitt kompetensomrade. Benner
(1993) bendmner att skillnader foreligger mellan teoretisk och praktisk kunskap, och gor en
distinktion mellan att veta att (teoretiska fardigheter) och veta hur (praktiska fardigheter).
Aven om en manniska vet att nagot forhaller sig pa ett visst satt, behdver det inte forutsitta att
personen vet hur eller varfor det ska utforas pa ett visst satt. Veta hur ar den praktiska
fardighet som utvecklas via de erfarenheter som forvarvas genom det yrkesverksamma livet,

och &r en form av kunskap man inte alltid reflekterar dver att man har (a.a.).

Problemldsningar skiljer sig at beroende pa om man ar expert eller novis inom sitt omrade
(Benner, 1993). Novisen saknar erfarenhet att falla tillbaka pa eller att jamfoéra med, och
okéanda arbetsrelaterade situationer kan upplevas som svara om den tidigare erfarenheten ar
begransad (a.a.). Maguire (2013) belyser den chock som manga noviser upplever nar de stalls
infor den praktiska verkligheten, och endast har en teoretisk grund att utga fran. For att klara
okanda situationer kan stod fran mer erfarna kollegor behovas (Rasmussen & Torjuul, 2012).
Situationen kan annars upplevas som svar att hantera for en nyutexaminerad operations-
sjukskoterska som saknar tidigare erfarenhet (a.a.). Gillespie, Chaboyer och Wallis (2009)
framhaver det faktum att yngre och relativt oerfarna operationssjukskéterskor har goda



mojligheter att utvecklas snabbt, och finna trygghet i sin yrkesroll med stod fran aldre och

mer erfarna kollegor.

Enligt Benner (1993) anses skoterskan vara skicklig nar hon l&r sig genom sina erfarenheter,
samt har borjat utveckla en kansla for nar nagot inte faller inom ramarna for det normala.
Erfarenhet ar grunden for den skickliga sjukskdéterskas formaga att skapa sig ett helhets-
perspektiv, dar hela patienten och dess omgivning inkluderas pa ett satt som novisen annu inte
klarar av (a.a.). | en studie av Koh, Park, Wickens, Ong och Chia (2011) betonas sambandet
mellan erfarenhet och férmaga att utveckla strategier for att ta sig an arbetsuppgifter.
Forfattarna till studien beskriver hur skillnaderna mellan oerfarna och erfarna operations-
sjukskoterskor tydliggors. Studien indikerade bland annat att de erfarna operations-
sjukskaterskorna lade ner mindre tid pa den avslutande nedrékningen av instrument efter
fardig operation, och att de kom av sig farre ganger under nedrakningen an de oerfarna
skaterskorna. De oerfarna skoterskorna forsokte under ingreppens gang att bibehalla fokus pa
flera olika moment, medan de erfarna skoterskorna fokuserade pa farre, men for ingreppet

mer avgdrande moment (a.a.).

| det sista av Benners (1993) stadier 6vergar sjukskoterskan till att bli en expert, med bred
grund att sta pa och manga olika scenarion dar kanslan av trygghet ar narvarande. Experten
analyserar inte lika mycket som de tidigare utvecklingsstegen utan angriper problemen pa ett
mer direkt satt. Trygghet i yrkesutdvningen och tillforlit till magkéanslan vid problem-

hantering ar tva utmarkande drag for experten (a.a.).

Kommunikation pa operationssalen

| studien fokuseras kommunikationen pa operationssalen pa den kommunikation som sker
mellan operationssjukskaterska och operator, saval muntlig som skriftlig. 1 kompetens-
beskrivningen for legitimerade sjukskdterskor med specialistsjukskéterskeexamen med
inriktning mot operationssjukvard (SEORNA, 2011) ingar sakerstallandet av en fungerande
kommunikation. Operationssjukskdterskan forvéntas initiera och genomfora adekvat
informationsoverforing for att uppna kontinuitet, kvalitet, patientsékerhet och effektivitet i
samband med patientens kirurgiska ingrepp” (a.a., 2011, s 7). Aven Patientsiikerhetslagen
(Svensk forfattningssamling, 2010) forordar under de allméanna bestammelserna att vard-



givaren har en skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Lagen omfattar
krav pa att vardgivaren i forebyggande syfte skapar rutiner for att patientsékerheten ska

sékerstéllas (a.a.).

Vikten av en vélfungerande kommunikation som grund for ett gott samarbete pa operations-
salen framhalls i bland annat studier av Gillespie, Chaboyer, Longbottom och Wallis (2010)
samt Forse, Bramble och McQuillan (2011). Mitchell et al (2010) namner ocksa att
kommunikationsformaga och social kompetens ar betydande komponenter i operations-
sjukskaterskans profession. | tidigare studier har det dock pavisats att operatorer kan vara
verbalt nedlatande mot operationssjukskéterskan, vilket forsvarar forutsattningarna for en
fungerande kommunikation (Coe & Gould, 2008; Higgins & Mcintosh, 2010). Operations-
salen beskrivs av Awad et al. (2005) och Greenberg et al. (2007) som en hdgriskmiljo dar
effektiv och tydlig kommunikation anses vara en bidragande faktor till att patientsakerheten
bibehalls. En icke tillfredsstallande kommunikation mellan bland annat operatér och
operationssjukskoterska kan darfor orsaka ett hot mot patientsakerheten (a.a.). Gardezi et al.
(2009) lyfter fram bristande erfarenhet och osakerhet hos operationssjukskdterskan som kallor
till kommunikationsforbistringar mellan operationssjukskéterskan och operatéren. Aven
rédsla for att Oppet visa osékerhet infor kollegor i arbetslaget var en bakomliggande faktor

som paverkade operationssjukskaterskans kommunikationsformaga (a.a.).

I en amerikansk studie av Makary et al. (2005) namns det att olika utgangspunkter i
kommunikationen &r en annan tankbar anledning till att kommunikationen mellan operations-
sjukskoterskan och operatdren haltar. Forskarna till studien poangterar att lakare och sjuk-
skoterskor under utbildningstiden tranas i att uttrycka sig pa olika satt. Yrkeskategoriernas
skilda forvantningar pa kommunikationens utformning, och bristande insikt i varandras

uttryckssatt anges som bidragande orsaker till kommunikationsforbistringarna (a.a.)

Samarbete pa operationssalen

| studien syftar samarbete pa operationssalen pa samarbetet mellan samtliga yrkeskategorier,
saval samarbetet mellan operationssjukskoterska och operattr, som samarbetet mellan
operationssjukskadterska och anestesipersonal samt underskéterskor. Tidigare studier har visat
att yrkeskategorierna kan ha olika uppfattningar om kvaliten pa samarbetet pa operations-



salen. | en studie av Makary et al. (2005) framkom det att respektive yrkeskategori pa
operationssalen hade en positiv syn pa samarbetet inom den egna yrkeskategorin. Daremot
forelag det ett missndje nar yrkeskategorierna skulle beddma samarbetet Gver yrkesgranserna.
Operationssjukskoterskorna i studien upplevde samarbetet med operatérerna som mediokert,
medan operat6rerna i sin tur upplevde samarbetet med operationssjukskdterskorna som
tillfredsstéllande. Informanterna uppgav skilda forvantningar pa samarbetet som bakom-
liggande anledning till resultatets skevhet. Operattrerna identifierade ett vélfungerande
samarbete utifran hur vél operationssjukskoterskan kunde folja instruktioner och forutse deras
behov av t ex instrument. Operationssjukskoterskorna i sin tur gjorde en koppling mellan ett
gott samarbete och att kanna att deras asikter blev vérdesatta av operatoren (a.a.). Operations-
verksamhetens tradition av en kultur med mer eller mindre uttalade hierarkiska tendenser, har
framhallits som ett hinder for att operationssjukskoterskor ska kanna sig vardesatta i

samarbetet med operattren (Corbett, 2009).

Samarbetsformaga och stresshantering beskrivs som grundlaggande egenskaper hos
operationssjukskoterskan for att klara arbetssituationen (Mitchell et al, 2010). Kompetens-
beskrivningen for legitimerade sjukskéterskor med specialistsjukskoterskeexamen med
inriktning mot operationssjukvard betonar operationssjukskoterskans del i samarbetet genom
de gemensamma beslut som fattas tillsammans med 6évriga yrkeskategorier i operationslaget
(SEORNA, 2011). Samtidigt forvantas operationssjukskoterskan ocksa vara i arbetsledande
funktion pa operationssalen, under saval planerade ingrepp som akuta (SEORNA, 2011;
Myklestul Davay et al., 2012). Att arbetsmiljon pa operationssalen ar stressig ar ett kant
fenomen (Coe & Gould, 2008; Chen, Lin, Wang & Hou, 2009). Operationspersonal forvéantas
darfor att omgaende adaptera sig till radande arbetsrutiner for att samarbetet ska flyta pa.
Samarbetet lyfts fram som den viktigaste hornstenen i att skapa effektivitet pa
operationssalen, och beskrivs som nyckeln till att resultatet vid operationen ska bli
tillfredsstéllande (Coe & Gould, 2008).

Flertalet tidigare studier poangterar i linje med Coe och Gould (2008) att samarbetet pa
operationssalen spelar roll for utgangen av de operativa ingreppen (Nestel & Kidd, 2006;
Mills et al., 2008). En hollandsk studie av Wauben et al. (2010) framhaller att det inte bara &r
teoretiska (kdnnedom om ingrepp) eller tekniska (kdnnedom om instrument eller apparatur)
fardigheter som ar avgorande for patientsakerheten. Forskarna pekar pa att de flesta fel som



begas i samband med operativa ingrepp inte harstammar fran okunskap om ingreppet, utan
snarare fran brister i samarbetet mellan de olika yrkeskategorierna pa operationssalen (a.a.)

Syfte

Studien avsag att belysa operationssjukskoterskors upplevelser av erfarenhet, kommunikation

och samarbete pa operationssalen under de tva forsta arbetsaren efter examen.

Metod

Studien utgick fran en kvalitativ ansats genom semi-strukturerade intervjuer med atta
operationssjukskaéterskor, vars yrkeserfarenhet strackte sig fran sex manader upp till tva ar.
Kvale (1997) menar att en kvalitativ ansats genom intervjuer bygger pa informanternas
upplevelser av det fenomen som avser att studeras. Den kvalitativa ansatsen ansags lamplig da

studiens syfte var att undersdka informanternas upplevelser av sin forsta yrkesverksamma tid.

Urval

Till studien eftersoktes operationssjukskaterskor av bada kénen med en yrkeserfarenhet fran
sex manader upp till tva ar. Informanter soktes vid tre olika sjukhus i sédra Sverige, da
forfattarna 6nskade att fa mojlighet att beskriva operationssjukskaterskors upplevelser fran
olika operationsverksamheter.

En initial forfragan om informanter skickades via mail till de tre berdrda verksamhets- och
enhetscheferna pa operationsenheterna. Det visade sig att det endast fanns totalt sju
informanter vid dessa tre operationsenheter som motsvarade studiens inklusionskriterier.
Samtliga sju informanter tillfragades via mail om sitt deltagande i studien, och i ett bifogat
dokument beskrevs studien och dess syfte. Fem informanter samtyckte till deltagande, och via
mail beslutades i samrad sedan tid och plats for intervju. De tva informanter som ej dnskade
att deltaga informerade forfattarna om detta via mail. Aterkoppling till dessa informanter

skedde genom att forfattarna via mail informerade om att avbojt deltagande noterats.
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Da fem informanter ansags som ett for litet underlag till studien efterfragades ytterligare
informanter fran tre andra sjukhus i sodra Sverige, samt fran en annan operationsenhet pa ett
av de redan deltagande sjukhusen. Pa tva av de tillfragade sjukhusen saknades informanter
som motsvarade studiens inklusionskriterier. Verksamhetschefen fran det tredje sjukhuset
aterkom inte i arendet. Vid operationsenheten pa det redan deltagande sjukhuset aterfanns tre
informanter som motsvarade inklusionskriterierna, varav samtliga samtyckte till deltagande.
Det slutgiltiga deltagarantalet i studien blev darfor atta operationssjukskoterskor. Samtliga
informanter var kvinnor i aldersspannet 25-50 ar. Informanterna med kortast yrkeserfarenhet
som operationssjukskoterska hade arbetat sex manader och de med langst yrkesfarenhet hade

arbetat tva ar.

Forskningstradition

Kvalitativ forskning innebér att man systematiskt samlar in, strukturerar och tolkar det
material som genererats efter samtal/intervjuer eller genom observation (Malterud, 1998).
Forskaren/forfattaren ar ofta aktiv i insamlingen av intervjumaterialet (Olsson & Sérensen,
2011). Den kvalitativa forskningen fokuserar pa sociala fenomen och den betydelse de har for
individerna som upplever dem i deras naturliga sammanhang (Malterud, 1998). Genom den
kvalitativa ansatsen med intervjuer dnskade forfattarna till studien att forsta informanternas
upplevelser av sin forsta yrkesverksamma tid som operationssjukskéterskor. Olsson och
Sorensen (2011) skriver att ”kvalitativa studier brukar karakteriseras av en narhet till
undersoknings-problemet eller ett inifranperspektiv, och det finns en narhet och en 6ppen
interaktion mellan informant och forskare” (a.a. s 19). Kvale (1997) podngterar samtidigt att
forskningsintervjun, trots narheten mellan informant och forskare, inte ar ett samtal mellan tva
jamstallda parter. Det &r forskaren som initierar samtalet, bestdmmer dmnet for intervjun samt

staller kritiska foljdfragor (a.a.).

Datainsamling

Underlaget till studien inhdmtades med hjélp av semi-strukturerade intervjuer. Operations-
sjukskaterskors upplevelser fran deras forsta yrkesverksamma tid, med sarskilt fokus pa
omréadena kommunikation, erfarenhet och samarbete, utgjorde studiens stomme. Over-

gripande och breda fragor stélldes, for att sedan lata informanterna berétta fritt och
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sjalvstandigt utifran dessa. En intervjuguide (bilaga 2) , med de omraden som skulle
behandlas, anvéndes som stod for forfattarna for att hjalpa informanterna att komma vidare i
sin beréattelse och samtidigt i viss man styra intervjun at det hall som forfattarna avsag att
undersoka (Polit & Beck, 2006).

Inledningsvis genomfordes en pilotintervju, med bada forfattarna narvarade, for att undersoka
om intervjuguidens fragor var i behov av eventuella justeringar. Efter pilotintervjun gjordes
inga andringar i intervjuguiden. Dock blev forfattarna medvetna om vikten av tydlighet, och
att behov av foljdfragor forelag nar det var oklart om informant och forfattare menade samma
sak. Pilotintervjun inkluderades i studien da fragestéllningarna ansags svara mot studiens

syfte.

Innan intervjuerna paborjades lamnades muntlig information till informanterna om studiens
syfte, vilka omraden som skulle behandlas, samt vilken av forfattarna som skulle halla i
intervjun. Samtyckesblankett till deltagande i studien och ett informationsblad (bilaga 3) om
studien skickades via mail till informanterna. Informationsbladet inneh6ll information om att
intervjun skulle spelas in med hjalp av diktafon, vilket samtliga informanter var inférstadda

med innan intervjuerna paborjades.

Samtliga atta intervjuer genomfordes pa de sjukhus dar informanterna arbetade. Tre av de atta
intervjuerna genomfordes pa operationsavdelningarna i avgransade samtalsrum, vilket var
avtalat innan forfattarna kom dit. Saval informant som bada forfattarna var da ombytta till
operationsklader. De resterande fem intervjuerna genomfordes pa en till operations-
avdelningen angransade kontorsavdelning dar det fanns samtalsrum. | dessa fem fall var
informanterna ombytta till operationsklader, da de kom till intervjun fran respektive
arbetspass, medan forfattarna var civilkladda. 1 de fem fall dar bade informant och forfattare
var ombytta till operationskl&der satt den forfattare som genomférde intervjun mitt emot
informanten. Vid intervjun dér endast en forfattare deltog satt forfattaren och informanten
mittemot varandra med ett bord emellan sig. Intervjuerna varade mellan 32-47 minuter och

delades upp mellan forfattarna, som genomforde fyra intervjuer var.

Bada forfattarna deltog vid sju av de atta intervjuerna. En forfattare genomférde intervjun

tillsammans med informanten, medan den andra forfattaren observerade. Informanterna
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informerades innan intervjuerna paborjades om vilken av forfattarna som skulle genomféra
intervjun, och att kollegan enbart satt med for att observera, samt vid behov stélla
kompletterande fragor i slutet av intervjun. Den observerande forfattaren satt en bit bakom

kollegan och noterade eventuella kompletterande uppfoljningsfragor i ett block.

Intervjuerna inleddes med den 6ppna fragan: ”Kan du beratta om hur det varit att borja
arbeta som operationssjukskoterska?”, for att sedan fortskrida med uppfoljningsfragor inom
respektive omrade som studien avsag att undersoka. Foljdfragor av karaktiren: ”Kan du
exemplifiera utifran det du just berattade?” eller ”Kan du utveckla svaret du just gav?”
stalldes nér fortydligande av informantens svar 6nskades. En intervjuguide anvéandes vid
samtliga intervjuer. Kvale (1997) beskriver intervjuguiden som ett stod vid genom-férandet
av den semi-strukturerade intervjun. Intervjuguiden omfattar de omraden som intervjun ska
tacka, och hjalper bland annat forfattaren med forslag till foljdfragor om intervjun behover
komma vidare. Kvale poédngterar dock att det &r upp till forfattaren sjalv att avgora hur strikt
intervjuguiden ska foljas, och i vilken omfattning man ska lata sig styras av de svar

informanten ger (a.a.)

Databearbetning

Da intervjusituationerna och informanternas uttryckssétt skulle vara farska i minnet gjordes
transkriberingen av materialet omgaende. Transkriberingen av det inspelade intervjumaterialet
paborjades samma dag eller dagen efter att intervjun agt rum. Bada forfattarna var delaktiga i
transkriberingsprocessen. En gemensam modell for hur denna skulle utformas avtalades innan
transkriberingen paborjades. Nar transkriberingen slutforts skrevs intervjuerna ut i pappers-
form i dubbla uppséttningar. Darefter lastes intervjuerna i sin helhet flertalet ganger av

respektive forfattare.

Analysen av det transkriberade materialet gjordes utefter Graneheims och Lundmans (2004)
kvalitativa innehallsanalys. Analysprocessen omfattade fem steg: meningsbérande enheter,
kondensering, kodning, subkategorier samt kategorier. Analysen fortskred genom att
meningsharande enheter, de meningar/fraser som var relevanta for studiens fragestéllningar,
sorterades ut fran intervjumaterialet. Viktigt att notera ar att de meningsbarande enheterna inte
togs ur sitt sammanhang, utan att omgivande text forblev kvar. Dérefter skedde en
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kondensering av de meningsbarande enheterna, vilket innebar att texten kortades ned, med
fokus pa att innehallets innebord inte skulle ga forlorad. For att synliggora essensen av
intervjuerna foljde kodning och subkategorisering, som slutligen ledde till en utarbetning av i
intervjuerna framkomna kategorier. Graneheim och Lundman (2004) beskriver analys-
processen som flytande, dar forfattarna ofta ror sig mellan de olika momenten under
analysens gang.

Graneheims och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys kan utga fran ett manifest eller
latent forhallningssatt. Den manifesta analysen utgar fran det som texten séger, utan nagra
vidare tolkningar. Resultatet av den manifesta analysen presenteras oftast utifran de
framkomna kategorierna. | den latenta analysen forekommer det, till skillnad fran den
manifesta, en tolkning av texten fran forfattarens sida. Tolkningen kan vara av olika djup.
Den latenta innehallsanalysen innebar ytterligare ett steg i analysprocessen nar dvergripande
teman ska presenteras, vilka lyfter fram forfattarnas djupare tolkning av informanterna svar

(a.a). Foreliggande studie utgick fran det manifesta forhallningssattet, med vissa latenta drag.

Etisk avvagning

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) ska en studie
godkannas vid en forskningsetisk kommitté innan studien far paborjas. Det skedde i denna
studies fall genom ett bifall fran VVardvetenskapliga etiknamnden den 28 januari 2014.
Studiens informanter delgavs, ocksa utefter Helsingforgsdeklarationen (a.a., 2013),
information om att de nér som helst, utan att uppge anledning och utan risk for repressalier,
kunde avbryta sitt deltagande i studien. Kvale (1997) bendmner dven det forskningsetiska
faktum att forfattare och informanter bor vara 6verens om i vilket syfte intervjumaterialet ar
tankt att anvéndas innan intervjuerna genomfors. FoOr att sakerstalla 6verenskommelsen bor
den vara skriftlig, vilket i denna studie gjordes genom informanternas skriftliga
samtyckesblankett. Blanketten innehdll information om att intervjumaterialet skulle inga i en
magisteruppsats pa operationssjukskoterskeprogrammet vid Lunds universitet 2014.
Informanterna erbjods aven att erhalla uppsatsen efter att den blivit godkand efter slutgiltig

examination.
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Kvale (1997) beskriver hur informanters konfidentialitet kan skyddas genom att forfattarna
forser informanterna med fingerande namn eller koder i studiens resultatpresentation. |
studien gavs darfor varje informant en numerisk kod som sedan anvéndes vid t ex citering, for
att pa satt minska risken for att réja deras identiteter. Det inspelade material forvarades inlast
under uppsatsens tillkomst, och samtliga inspelade intervjuer kommer att forstoras efter att
uppsatsen godkants vid examination. Tillgang till det kodade materialet hade forfattarna av

studien, ansvarig uppsatshandledare och eventuellt examinator om denne s& 6nskade.

Resultat

Resultatet i studien bygger pa intervjuer med atta operationssjukskoterskor vars
yrkeserfarenhet stracker sig fran sex manader upp till tva ar. Deras svar analyserades utefter
Graneheim och Lundmans modell for kvalitativ innehallsanalys (2004). Resultaten fran
studien presenteras utifran de tre omraden som utgjorde studiens fokus: erfarenhet,
kommunikation och samarbete. Under varje omrade presenteras de kategorier som framkom
under analysarbetet. | intervjuerna framkom en tydlig stravan efter trygghet och att kdnna sig
saker i den nya yrkesrollen. For att exemplifiera analysprocessen dar trygghet genomgaende
framkom finns en schematisk tabell i Bilaga 1. Vidare beskrev manga informanter en kénsla
av att bli respekterad utifran deras situation som nyutexaminerade, och att de till storre delen

kande gladje dver sina kollegor och det samarbete som utfdrdes.

Erfarenhet

Merparten av informanterna beskriver den forsta yrkesverksamma tiden som l&rorik,
tillfredsstallande och givande, dar egenskaper som helhetsperspektiv och framforhallning
grundlades. En kansla av att ha valt ratt yrke och att arbetet var roligare an man forestallt sig
poangterades ocksa. Det var dock en tid som préaglades av upplevelser av osékerhet, tvivel pa
den egna formégan och att inte vilja “ta sig vatten dver huvudet”. Aven en kiinsla av stress
och verksamhetsrelaterade krav pa att snabbt komma in arbetet var framtradande. Trygghet i
arbetet upplevdes av manga informanter som knuten till standardiserade ingrepp déar de sedan
tidigare kande till operationsgangen och upplevde en kansla av kontroll. Samtidigt upplevde
en informant att den teoretiska uppfattningen som utbildningen férmedlat om operations-

sjukskaterskans involvering i det perioperativa omvardnadsarbetet hade liten forankring i
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verkligheten. En informant upplevde sig sjdlv som “ung och naiv” i den nya yrkesrollens
bdrjan, och att det var forst nar hon borjade arbeta som operationssjukskoterska som hon fick
insikt om de krav som stélldes i arbetssituationen. Under analysarbetet framkom féljande fyra
kategorier relaterade till detta omrade: formaga till helhetsperspektiv och framférhallning,

strategier som nyutexaminerad, trygghet och stress.

Formaga till helhetsperspektiv och framférhallning

Erfarenhetsutvecklingen var nara sammanbunden med formagan att ha ett helhetsperspektiv
och en framforhallning i arbetet. | borjan av den nya yrkesrollen beskrev sig somliga
informanter som upptagna av de egna arbetsuppgifterna, med litet fokus pa 6vrig aktivitet pa
operationssalen. Storre delen av tiden gick at till att klara av detaljer i operationsgangen, som
att valja ratt instrument eller hantera teknisk utrustning. Med tidens gang breddades
perspektivet och underlattade planeringen av arbetsuppgifterna, vilket informanterna ocksa
markte uppskattades av operatorerna. Framforhallning i arbetet var aven en bidragande faktor

till minskad stress, da en kansla av kontroll 6ver arbetssituationen infann sig.

Erfarenhet betyder jattemycket... jag tror att det ar A och O... och det &r valdigt
sma detaljer... sma, sma erfarenheter som spelar stor roll. Det ar att man kan

ligga steget fore. (Informant 8)

Strategier som nyutexaminerad

For att ta sig an den nya yrkesrollen utgick nagra informanter fran strategier med grund i
deras tidigare yrkesliv som allmansjukskéterskor. | studien intervjuades informanter med
saval kort som lang tid som allmansjukskéterskor. Bade oerfarenhet och tidigare erfarenheter
var pa olika satt betydande. Att sakna tidigare erfarenhet av operationsvarlden och operations-
sjukskoterskeyrket sags inte som en direkt nackdel. En forutsattningslos instéllning var istallet
en tillgang som gav informanterna majlighet att utforma en egen bild av det nya yrkets
innebord. Tidigare arbetslivserfarenheter som starkt formagan att hantera stressiga eller akuta

situationer upplevdes ocksa som ett stod i den nya yrkesrollen.
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... hade valdigt liten erfarenhet av det kirurgiska eller operationer... kan se en
fordel i det... jag har inga bilder i huvudet... inga forestallningar om hur det ska

vara. (Informant 1)

Jag har jobbat mycket inom akutsjukvard innan... vet hur jag reagerar i akuta
situationer... jag later mig inte stressas sadar himla latt. (Informant 4)

Trygghet

Informanternas upplevelse av trygghet var knuten till ett flertal faktorer: utvecklingen av
erfarenhet och kannedom om operationsvarlden, bemotandet fran operatéren samt stod fran
ovriga yrkeskategorier, priméart operationsunderskéterskan. Genom erfarenhet av ingrepp och
om hur operationsmiljon fungerade grundlades en trygghet som ocksa kunde 6verforas till

okénda situationer.

Det ar en trygghet som kommer med tiden. Man kan sa mycket om
operationsvarlden eller operationslaget och patienterna att sjalva operationen i

sig kan vara okénd, men man kanner sig trygg i alla fall. (Informant 2)

Ett par informanter beskrev hur erfarenhet av standardiserade ingrepp med majlighet till att
6va upp fardigheterna pa ett rutinmassigt satt bidragit till kanslan av trygghet. Genom flertalet
liknande ingrepp under samma arbetspass var tryggheten narvarande genom igenkannande
och forstaelse for operationsgangen. Nir operationsmetodiken fanns i ”bade huvud och

hander” starktes informanternas k&nsla av sakerhet i yrkesrollen, vilket skankte dem ett lugn.

Okanda ingrepp hanterades pa olika satt. Nagra informanter vande sig till andra
yrkeskategorier pa salen for att fa stéttning. Tryggheten var inte knuten till en specifik
yrkeskategori, utan informanterna sokte stoéd hos den kollega de uppfattade kunde vara mest
behjélplig i den for dem okéanda situationen. Somliga informanter forlitade sig pa att
operatdrerna skulle stétta dem nar de saknade kunskap eller erfarenhet, och fann trygghet i
deras bemotande. | Ovrigt var operationsunderskéterskan den yrkeskategori som flest

informanter vande sig till.
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Jag har fortfarande inte varit med pa alla operationer vi har har, men tycker
dndd att jag kinner mig vildigt trygg pd de flesta... om jag skulle gd in pa
nagot jag inte kanner till s kanner jag mig trygg anda for jag vet att vi har bra
operatorer. Jag kan fraga om hjalp fran vem som helst och det ger valdigt
mycket trygghetskansla. Man kanner att man inte behdver vara radd for att

fraga. (Informant 1)

Tryggheten handlar mycket om vilken underskoterska jag har... med en erfaren
underskoterska kan jag luta mig helt och hallet mot den... och fraga om saker

som ligger utanfor deras omrade egentligen. (Informant 8)

Stress

Den forsta yrkesverksamma tiden beskrevs utifran olika upplevelser av stress. Stressen var
bland annat knuten till en kéansla av tvivel pa den egna férmagan och att inte racka till for att
mota arbetsuppgifternas krav. Samtidigt kunde tillfredsstallelsen och gladjen over arbetet gora
att informanterna valde att pressa sig sjalva till att hantera stressen for att kunna komma

vidare.

.. det har funnits stunder da man ként sig stressad och pressad... ibland tvivlar
man pd sin formdga... det dr vildigt givande ocksa... man far pressa sig sjdlv

och komma ett steg langre. (Informant 7)

Somliga informanter beskrev stressen utifran att det pa ett organisatoriskt plan inte alltid
fanns utrymme for nyutexaminerad personal. En del verksamheter verkade dessutom sakna
fungerande rutiner for att introducera nyutexaminerad personal i deras nya yrkesroll, vilket
medforde en stress Gver att bara ’flyta runt” utan struktur. Verksamheternas omgéende behov
av personal gjorde att informanterna upplevde en outtalad forvantan pa snabb adaptering och

att sa fort som majligt bli en tillgang for operationsteamet.
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... det gavs tid att man skulle fa vara ny, men det fanns en slags forvantan att
man valdigt snart skulle ta dver, komma in och bli en resurs... det Iag hela tiden

i luften att man skulle vara redo ganska snart. (Informant 6)

Kommunikation

Tydlighet, saval fran operatéren som fran operationssjukskoterskan sjélv, beskrivs av flera
informanter som nddvandigt for att fa kommunikationen att fungera. Tydlighet fran
operatéren om skeenden i operationsgangen och behov av instrument, skapade forutsattningar
for informanterna att ha framférhallning i sitt arbete. Samtidigt betonade informanterna dven
vikten av tydlighet hos operationssjukskoterskan. Genom att vara 6ppen kring sin kunskap
eller okunskap upplevde informanterna att operatdrerna anpassade sina forvantningar pa saval
kommunikation och samarbete dérefter. En valfungerande kommunikation beskrevs av fler-
talet informanter som ett tillstand av “flyt” eller “flow”. ”Flytet” var nira forknippat med
arbetsgladje och ett friktionsfritt samarbete med 6vriga yrkeskategorier pa operationssalen. |
situationer nar “flytet” férekom beskrev nagra informanter en upplevelse av att samtliga i
operationslaget drog at samma hall, utan att det kravde verbala uppmaningar. En informant
papekade att det var omdjligt att avgora vad som avgjorde om “flyt” infann sig eller inte, men
att hon kéinde att alla i operationslaget uppskattade nar “flytet” vl var nirvarande. | andra
delen av spektrat beskrev informanterna stress och otydlighet som bakomliggande faktorer till
att kommunikationen mellan dem och operatéren brustit. Otydligheterna avsag bade verbal
och skriftlig kommunikation, dar mummel bakom munskydd och ofullstandigt ifyllda
operationsanmalningar lett till bade missforstand och dubbelarbete. Féljande fyra kategorier
framkom under analysarbetet: sta for sin kunskap, stress, otydlighet och praktiska hinder for

kommunikationen.

Sta for sin kunskap

Genom att sta for sin kunskap upplevde informanterna att de blivit respekt- och hansynsfullt
bemotta av operatorerna. Informanterna ansag att det var till deras fordel att inte latsas ha
kunskap om nagot som egentligen var okant for dem. En rak och tydlig kommunikation dar
man forklarade sina kunskapsmassiga begransningar for operatérerna underléttade arbets-

situationen. Flera informanter framhéll att de i borjan av sin tid som operationssjukskoterskor
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passade pa att fraga operatorerna mycket for att snabbare fylla sina kunskapsluckor.
Informanterna uttryckte dven uppskattning for de operatdrer som tog sig tid att beratta om

operationsgangen nar de saknade tidigare erfarenhet av ingreppet.

... jag har ofta sagt... 'jag dr ny hdr och jag har inte varit pa detta sd beridtta for
mig vad du gor... och jag vill ha konstruktiv kritik'... och da har de alltid varit sa
att 'nu gor vi det hdr 'och berdttar gangen i operationen... att jag forstdar ndr
saker kommer att hinda... da dr det sjukt mycket ldttare dn om det dr helt tyst.

(Informant 6)

Stress

Informanterna lyfte fram stress hos operatéren som en bidragande faktor till att
kommunikationen brustit. Stressen bidrog ocksa till att nagra informanter kande att de
inskrénkte sin egen kommunikation, och istéallet héll sig tysta. En informant beskrev att hon
vid for operatGren stressiga situationer forsokte halla sig i bakgrunden, men samtidigt vara
behjdlplig utan att ’stora”. Nagra informanter upplevde sig som osékra 1 stressiga arbets-
situationer som medfort att operatGrernas kommunikation blivit otydlig. Informanterna
pekade pa sambandet mellan att vara ny i yrkesrollen och darmed oséker. Otydlighet fran
operatdrernas sida forstarkte den redan befintliga osakerheten, och kunde i férlangningen
medfora att fler fel begicks, med risk for patientsékerheten. Nagra informanter beskrev hur de
upplevt att operatdrerna i stressade arbetssituationer tenderade att glémma bort att de var
nyutexaminerade operationssjukskéterskor och i fortsatt behov av guidning for att kunna bista

dem efter basta formaga.

... ndir de blir stressade... ndir det dr akuta situationer... de far tunnelseende...
da glommer de direkt att jag ar ny... de forvantar sig att jag ska veta vad jag ska
gora... och det ar inte sékert att jag gor det... hade de bara varit tydliga i sin

kommunikation da... men det blir ratt sa frasigt. (Informant 8)

Otydlighet
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Flertalet informanter beskrev att otydligheter forekom &ven i den skriftliga kommunikationen,
som t ex i operationsanmalan. Bristfalligt ifyllda operationsanmélningar dér vasentlig
information uteldmnats angavs av informanterna som kéllor till forvirring, dubbelarbete och
sloseri med tid. Nagra informanter ansag att det fanns en ovilja hos somliga operatorer att
fylla i operationsanmalningarna pa rétt satt, trots att de vid flertalet tillfallen blivit kritiserade
for sin otydlighet. En informant upplevde att den preoperativa forberedelseprocessen blev

lidande nar operationsanmalan inte varit komplett.

... nar de inte skrivit sarskilt tydligt i operationsanmélan vad de vill forbereder
man allting utifran vart metodkort... sen kommer doktorn och sa ar det fel pa
upplagget... vi har fel saker framme och sa blir allt fel, s& blir de sura och sa tar

det jattelang tid. (Informant 2)

Praktiska hinder i kommunikationen

Merparten av informanterna upplevde att det ofta forelag rent praktiska hinder for en tydlig
kommunikation med operatdren, bland annat genom mummel, for laga rostlagen eller roster
som dampats bakom munskydd. Operatdrer som mumlade eller talade 1agt var manga ganger
ovilliga eller oférmdgna att &ndra sitt beteende, trots att informanterna upplevde dem som
irriterade ver att inte bli forstadda. Det foreldg en dvergripande problematik i att somliga
operatorer verkade sakna insikt i hur deras mummel eller ohdrbara roster paverkade deras
mojligheter att fa god assistans av operationssjukskoterskan. En informant beskrev att en ny
sorts hjalm med ventilationsfunktion borjat anvandas vid somliga ortopediska ingrepp pa
hennes operationsavdelning. Hjalmen kunde bidra till missforstand eftersom operatdren och
operationssjukskaéterskan fick svarare att hora varandra om de inte anpassade sig till
situationen och hojde résterna. Att inte hora vad operatdren sade eller standigt behéva be om

ett fortydligande kunde ibland skapa en spand stamning som paverkade samarbetet negativt.

Vid ingrepp med fler &n en operator upplevde somliga informanter att det var svart att kanna
delaktighet i samtalet. Kommunikationen begransades eller haltade genom att informanterna
stod lite pa avstand, inte blev direkt tilltalade och att de inte kunde uppfatta konversationen

som operatdérerna forde med varandra.
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... nar de star och pratar med varandra under munskyddet ...de pratar jattelagt
och man ser ingenting... da ar det ju jattesvart att vara med, sarskilt nar man
inte kanner att man kan ingreppet... for da vet jag ju inte vad som hander och...
det hande egentligen ingenting mer &n att jag kande att jag inte gjorde ett bra
jobb. (Informant 6)

Samarbete

Samtliga informanter belyser hur de upplevt ett ndra samband mellan god kommunikation och
ett samarbete som fungerar for alla pa operationssalen. Samarbetet praglades ocksa till stor
del av stamningen som rader pa salen, och hur varje enskild person i teamet staller sig till
samarbetet. Konsensus radde bland informanterna kring att en positiv grundinstallning till
samarbetet med de andra yrkeskategorierna var avgorande for samarbetets utfall. | motsats till
detta beskrev en informant att hon upplevde att den gemensamma arbetsinsatsen paverkades
negativt av jakten pa prestige som hon uppfattat att en del kollegor hanger sig at.
Informanternas upplevelser av den férmodade uppfattningen om operationssjukskoterskan
som ledare pa operationssalen skiljde sig at. For somliga informanter var en ensam ledarroll
direkt fraimmande, och ség istéllet ledarskapet som delat med anestesisjukskoterskan. Nagra
informanter upplevde ledarrollen som begrénsad, obekvéam eller ofrivillig, medan en
informant aktivt klev in i en ledande position pa operationssalen. Inom detta omrade framkom
fem kategorier under analysarbetet: attityder, kollektivt eller delat ledarskap, individualism,

motvilligt ledarskap och sjalvvalt ledarskap

Attityder

Flertalet informanter uttryckte forstaelse for att kollegor av olika anledningar kunde vara pa
daligt humor. De understrok dock samtidigt att det inte medférde att de accepterade att
behova bli daligt bemotta. Somliga informanter beskrev att de aktivt arbetade med att sjélva
ha en positiv attityd till samarbetet med andra yrkeskategorier. Den egna positiva hallningen
sags som ett stod for att inte lata sig sjalv eller samarbetets utfall paverkas av ndgon annans
daliga attityd. En informant upplevde att en storre del av hennes kollegor inom operations-
verksamheten inte verkade k&nna arbetsgladje. Hon beskrev en férhoppning om att kunna
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sprida sitt goda humor till dem. Samtidigt hade hon lite till 6vers for operatérer som pa grund
av stress utsatt henne bade for frustration och ett daligt bemétande.

... manga ar inte glada, vilket &r synd... jag tanker inte gnalla, tanker

vara glad... till slut kanske det paverkar andra... nar de &r stressade for att det
blir svart kan de bli jittesura...otrevliga... och sprida galla omkring sig...
gdller att inte ta dt sig... det dr inte okej att de beter sig sa. Jag vdgrar ta det

personligt. (Informant 3)

Kollektivt eller delat ledarskap

Flertalet informanter sade sig inte ha upplevt operationssjukskoterskan som ensamt ledande
profession pa operationssalen. Ledarskapet beskrevs snarare som gemensamt. Manga
informanter poéngterade att det snarare var laginsatsen som var det viktiga, &n vem som var
utpekad ledare. En av informanterna som inte tyckte sig kunna redogdra for att nagon specifik
yrkeskategori tog ansvar for ledarrollen, anséag att ledarskapet var flytande over yrkes-
kategorierna. Genom att varje yrkeskategori pa operationssalen tog ansvar for och var
inforstadda med sina arbetsuppgifter beskrev informanten att det inte behévdes nagon verbal
styrning fran nagon av professionerna. Daremot upplevdes operatoren i viss man som ledare

pa operationssalen, men detta forst efter att operationen paborjats.

... tycker inte att vi har ndagra definitiva ledare... hdr arbetar man
tillsammans...dr det ndagon jag tycker dr ledare pd operationen... ndr
operationen borjat... dd dr det ju operatoren... annars tycker jag inte att vi har

nagon ledarroll. (Informant 1)

Ledarskapet sags av nagra informanter som delat med anestesisjukskoterskan. Tillsammans
fattade de beslut som rorde patienten, t ex hur upplaggningen av patienten pa operationsbordet
skulle ske eller nar nasta patient skulle hamtas in till salen. Informanterna kénde inte igen sig i
hur den teoretiska kurslitteraturen beskrev att operationssjukskoterskan ensam skulle leda
arbetet pa operationssalen.

... det dr inte som det beskrivs... att vi dger salen... det dr ett samarbete med

narkosskoterskan... teamarbete. (Informant 2)
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Individualism

Majoriteten av informanterna var 6verens om att samarbetets utfall var sammanbundet med
enskilda individers instéllning till samarbete. De upplevde inte att installningen till samarbete
var knuten till vilken profession man tillhorde, utan att det framférallt var en installning som
lag pa det personliga planet hos varje individ. En informant tyckte sig ha sett skillnader i
instéllningen till samarbete mellan yngre och dldre operatérer, och uttryckte att den forefoll

generationsbunden.

... jag tycker att det mdrks lite skillnad pa generationer...att den yngre
generationen kanske samarbetar lite battre...att man tar lite mer hansyn

till varandra. (Informant 6)

En annan informant upplevde att for harddragen individualism fick negativa konsekvenser for
samarbetet. Informanten beskrev hur somliga kollegor verkade prioritera sina personliga
malsattningar framfor gruppen insats, vilket var nagot hon relaterade till kulturen pa
arbetsplatsen. Genom att vissa kollegor snarare sag till den personliga agendan an samarbetet
med andra yrkeskategorier pa operationssalen, ansag informanten att patienten inte gynnades

pa basta satt.

... tror det dr for att det dr ett hogprestigesjukhus... individualismen ska fram
till varje pris... dr du bara tillrackligt kompetent, kand eller erfaren sa far man

gbra som man vill... jag tror det &r farligt i en organisation. (Informant 2)

Motvilligt ledarskap

Ledarrollen upplevdes av vissa informanter som obekvam och ofrivillig. Att beh6va be om
material eller tillrattavisa kollegor att halla distansen till sterila omraden var nagot som dessa
informanter sdg som problematiskt. Aven insikten om att vara den pa operationssalen med
minst erfarenhet gjorde att nagra informanter upplevde sig vara i underlage gentemot de andra
yrkeskategorierna. Upplevelsen av ett ofrivilligt ledarskap forstarktes bland annat i situationer
nar de radfragats av kollegor. Informanterna relaterade kanslan av press pa att fatta beslut till
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att kollegorna forvantade sig att de skulle ta pa sig ledarrollen, d&ven om de var

nyutexaminerade och oerfarna.

En av informanterna beskrev kanslan av att vara obekvam utifran att hon inte var van vid att
inte kunna serva” sig sjdlv, och att hon ville undvika att uppfattas som domderande.
Samtidigt tillstod hon att det foll sig naturligt for operationssjukskoterskan att delvis vara

ledande genom att ha en dvergripande blicken av operationssalen.

... aven om operatdren har sitt omrade sa har jag mitt omrade och de lyssnar
pa en om man sager 'Nej, ga inte dar... ror inte dar'...sa den ledarrollen har
man hela tiden. Man har aven blicken 6ver salen och ser till att folk inte flyttar
sig utom ramarna... ledare ar jag over pa vilket stalle folk ska vara... det var
jattesvart i borjan. Den rollen har jag inte haft tidigare pa mina arbeten, sa...
det var jattesvart i borjan. Man begéar grejer hela tiden... det ar ganska
jobbigt... Vissa saker har jag svart att vanja mig vid... att hela tiden

saga till vad man ska ha... ar van att ta sjalv. Domdera... det ar inte min

grej, men sen har jag lart mig att siga till pa det sattet som jag vill saga till pa.
(Informant 4)

Sjalvvalt ledarskap

Endast en informant upplevde ledarrollen som ett sjalvpataget ansvar, och sarskilde sig darfor
fran de dvriga informanterna. Genom att kdanna en forvantan fran dvriga yrkeskategorier pa
operationssalen att hon som operationssjukskoterska skulle anamma en samordnande
funktion, gick hon aktivt in i ledarrollen. Ledarrollen omfattade dven en social aspekt, i att se
till att kollegorna trivdes pa salen for att underlatta samarbetet. Vid pressade operations-
scheman eller akuta situationer med stort behov av att inte forlora tid, tog informanten pa sig

ansvaret for att styra upp samarbetet.
Jag ar den som haller ihop det... som flortar med underskoterskan... ar bra med

kirurgerna ... kollar lite pd narkos..... det forvintas att jag ska veta det mesta...

darfor gor jag det .. jag lagger upp planen p& morgonen med den som passar
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pa sal och narkosen... att man kanner sig som ett team. Dar kanner jag att man

maste ta pa sig ledarskorna. (Informant 7)

Informanten upplevde att manga kollegors fragor gick genom henne som operationsskoterska,
vilket medforde att hon sag till att halla sig uppdaterad om verksamheten bade utanfér och
inne pa salen. Ledarrollen underlattades genom att hon pa sa vis skapat sig en dvergripande

blick, och pa ett smidigare sétt kunde samordna yrkeskategoriernas insatser.

Diskussion

Metoddiskussion

Graneheims och Lundmans (2004) innehallsanalys ar en induktiv metod, som medfor att
analysen av texterna ar forutsattningslos, och baseras pa informanternas enskilda beréattelser.
Induktiv metod innebér att man utifran enskilda fall énskar att utveckla en generell upp-
fattning om ett fenomen, som i studiens fall avsag nyutexaminerade operationssjukskoterskors
upplevelser fran de forsta tva yrkesverksamma aren (Malterud, 1998). For att beskriva olika
aspekter av tillforlitlighet gallande kvalitativ forskning anvénds begreppen trovardighet,
palitlighet och 6verforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). Studiens palitlighet baseras
bland annat pa en konsistent insamling av data, dar insamlingsprocessen forlopt pa ett likartat
satt i intervjusituationerna. Forfattarna valde darfor att stalla de 6ppna fragorna i intervjuerna i
samma ordning, och anvanda en intervjuguide for att tdcka samtliga omraden under alla
intervjuer. Graneheim och Lundman (2004) pekar aven pa att for att starka palitligheten i en
studien kravs dven stringens, det vill sdga en klarhet och logik, i resultatanalysen (a.a). |
foreliggande studie har de omraden som avsags att undersokas presenterats pa likartade sétt i

saval resultat som i resultatdiskussion, for att pa sa sétt skapa en logisk disposition.

Trovérdigheten av forskningsresultatet innefattar hur val teman och kategorier tacker det som
avsags undersokas. Trovardigheten avser aven hur val forfattarna uppmarksammat och
bedomt skillnader och likheter i det insamlade materialet, vilket diskuteras i studiens
resultatdiskussion. For att starka trovardigheten kan citat fran informanterna anvéandas for att
belysa fenomen som framkom i studien (a.a.). Forfattarna vill har papeka sin medvetenhet om

att informant 5 inte representeras av nagot citat i resultatpresentation. Informanten ar dock val
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representerad i studien genom den I6pande resultattexten, samt genom Ovriga informanters
citat. Citaten ansags vara likvardiga i uttrycken, med distinktionen att informant 5 uttryckte
sig i langre, och mer generella termer. Forfattarna valde darfor att inkludera andra
informanters citat som uttryckte likvardiga beskrivningar av fenomen, om an i mer

koncentrerat format.

Med 6verforbarhet avser Graneheim och Lundman (2004) i vilken utstrackning studiens
resultat kan overforas till andra grupper. For att uppna overforbarhet till nya studier och
situationer kravs tydlig beskrivning av urval, egenskaper hos studiens deltagare, samt hur
datainsamling och analysprocess fortskridit. Overforbarheten styrks ocksa av hur forfattarna
valjer att presentera sitt resultat textmassigt tillsammans med for resultatet representativa citat
(a.a.). Forfattarna presenterade saledes resultatet bade utifran I6pande text, samt citat som
ansags vara talande for informanternas beskrivningar av sina upplevelser. Urvalets omfang
och egenskaper hos studiens deltagarna har dven klargjorts. Da antalet deltagare (atta) i
studien var forhallandevis lagt, foranleder det att generella slutsatser fran resultatet blir svara
att dra. Forfattarna vill dock poédngtera att informanter eftersoktes vid flertalet sjukhus i sédra
Sverige for att forsoka sakerstélla ett hogre deltagarantal, men att fa informanter fanns att

tillga.

Vid bearbetning av insamlat material bér man som forfattare vara medveten om den
forforstaelse man sedan tidigare bar med sig (Widerberg, 2002; Granskar & Hoglund-Nielsen,
2008). Forforstaelsen innebar en viss insikt eller kunskap om det fenomen som avses att
studeras. Fenomenet kan darfor bli betraktat genom forfattarnas redan fastslagna referens-
ramar, vilket medfor en risk for att tolkningarna av informanternas svar blir fargade av
forfattarnas tidigare erfarenheter (a.a.). Granskar och Hoglund-Nielsen (2008) citerar Husserl
som skriver ”En stor kunskapsteoretisk skiljelinje kan dras mellan beskrivning och tolkning”
(Husserl, 1995) och menar att Husserl tanker sig ett slags rent medvetande och en mojlighet
att satta sin forforstaelse, det vill saga den egna forutfattade meningen om det som studeras, at
sidan (Granskéar & Hoglund-Nielsen, 2008, s 86). Granskér och Hoglund-Nielsen (2008)
beskriver vidare att det subjektiva forskningsperspektivet utgor grunden for forskarens
intresse att studera ett sarskilt omrade. Att reflektera dver den egna subjektiviteten kravs for
att inte fastna i forutfattade uppfattningar, och hindras fran att se omradet med nya 6gon. Den

tidigare kunskapen om fenomenet diskuterades darfor av forfattarna sinsemellan for att
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synliggora forforstaelsens omfattning. Bada forfattarna till studien ar operationssjukskoterske-
studenter som just nu genomgar den utbildning som informanterna sjélva gatt for inte sarskilt
langesedan, och darfor delas en gemensam teoretisk bakgrund. Forfattarna har ocksa under
totalt femton veckor praktiserat i den verksamhet som informanterna talar om, &ven om

omfattningen av erfarenheterna ar begrénsade.

Som forfattare gér man genom analysprocessen en viss tolkning av informanternas svar, och
darmed foreligger det en risk att tolkningen blir en missforstaelse av det som blivit sagt
(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008). Genom att bryta ner intervjumaterial i kortare, mindre
omfangsrika enheter okar ocksa risken for att helheten gar forlorad, vilket stéller krav pa
forfattarna i hanteringen av materialet (a.a.). Bada forfattarna var darfor delaktiga i
urvalsprocessen av de meningsbéarande enheterna. Det transkriberade intervjumaterialet lastes
separat av respektive forfattare, varefter forfattarna enskilt strok under de delar av materialet
som ansags svara mot studiens syfte. Genom ett sadant forfaringssatt kunde forfattarna
oberoende av varandra skapa sig varsin initial uppfattning av intervjumaterialet. Darefter
foljde en gemensam diskussion kring vilka de slutgiltiga meningsbarande enheterna skulle

vara, samt deras omfang.

Inom den hermeneutiska fenomenologin beskrivs kunskapsbildning som en vaxelverkan
mellan forstaelsen av varje enskild del och helheten av forskningsmaterialet (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2008; Olsson & Sorensen, 2011). Som forfattare bér man vara medveten
om att den tolkning man gor efter genomgangen analysprocess inte kan mynna ut en definitiv
sanning, utan att det stannar vid en beskrivning eller tolkning utav informanternas upplevelser

(a.a.).

Intervjuerna av informanterna skedde med inspelning pa diktafon, vilket medforde bade for-
och nackdelar som forfattarna tog i beaktande. Genom att spela in intervjuerna kunde de i
efterhand transkriberas ordagrant, och det fanns aven mojlighet att ater lyssna pa
informantens tonfall och ordval. Olsson och Sérensen (2011) lyfter fram att ett ordagrant,
transkriberat material minskar risken for missuppfattningar angaende vad som blivit sagt.
Under intervjuerna kunde informanten ges full uppmarksamhet, da forfattarna inte behovde

fokusera pa att fortlopande fora anteckningar. Nackdelar var att en del informanter eventuellt
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upplevde det som obehagligt och hammande att bli inspelade, samt att det alltid forelag en

risk for tekniskt haveri.

Polit och Beck (2006) belyser det faktum att intervjustudier & en mer tidskravande form av
studie i jamforelse med t ex enkater. En intervjustudie innebér att tid behdver avséattas for
transkribering och den paféljande analysen kraver aven den i regel mer tid (a.a.). |
planeringsskedet av studien togs detta i beaktande och transkriberingen av samtliga intervjuer
prioriterades att slutforas fortldpande allt eftersom intervjuerna genomfoérts. Fordelar med att
intervjua informanterna istallet for att genomfora studien via enkater/svarsformuldr sags i att
informanterna inte skulle kénna sig lasta vid pa forhand framtagna svarsalternativ. Intervju-

formatet gav ocksa majlighet att stalla foljdfragor i fortydligande syfte

Lundman och Héllgren-Graneheim (2008) menar att separata analyser av materialet, vid
studier med mer dn en deltagande forfattare/forskare, kan starka studiens resultat. De
meningsbarande enheterna valdes darfor ut gemensamt med hansyn till att svara mot studiens
syfte, och for att skapa en utgangspunkt infor det vidare analysarbetet. Kondensering, kodning
och forslag pa subkategorier gjordes darefter av respektive forfattare, och diskuterades i
jamférande syfte. De slutgiltiga kategorierna fastslogs av forfattarna tillsammans efter

jamfdrelser av de meningsbarande enheternas koder.

Polit och Beck (2006) belyser i linje med Granskar och Hoglund-Nielsen (2008) att
forfattarna stélls infor en utmaning nér det kommer till sammanstéliningen av intervju-
materialet till en begriplig massa. Det faktum att forfattarna séllan kan inkludera mer én ett
fatal exempel av sin data, i form av t ex citat, kan medfora att kontentan av datan kan bli svar
att beskriva (a.a.). Stor omsorg lades darfor ner for att valja ut citat som uppfattades som

representativa for vad flertalet informanter uttryckt, om an pa olika satt.

Det bor ocksa lyftas fram att det var forsta gangen som forfattarna genomférde en
intervjustudie, vilket ocksa kan ha paverkat intervjuernas utfall. En forskare med storre
erfarenhet att intervjua skulle eventuellt ha stéllt andra 6ppna fragor och foljdfragor for att fa
ett mer omfangsrikt material. Widerberg (2002) lyfter fram att ett vanligt forekommande
problem hos den oerfarne intervjuaren ar att fokus hamnar pa den egna prestationen istallet

for informanten. Problematiken grundas i en oro 6ver att inte kunna hantera den ovana
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situationen tillrackligt val. Konsekvensen kan bli svarigheter att ta in det som informanten
faktiskt uttrycker. Att gora en eller flera provintervjuer underlattar intervjusituationen, och
mojliggor for forfattarna att efterat diskutera vad som upplevdes ga bra respektive mindre bra
(a.a.). I linje med Widerbergs (2002) rekommendationer genomférdes en provintervju med

bada forfattarna narvarande.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att understka upplevelserna av erfarenhet, kommunikation och
samarbete hos operationssjukskoterskor som varit yrkesverksamma mellan sex manader och
tva ar, for att darefter kunna beskriva eventuella likheter och skillnader. Resultatet

presenterades uppdelat utifran dessa tre omraden och diskuteras saledes pa samma sétt.

Erfarenhet

Erfarenhet, eller franvaro av erfarenhet, upplevdes pa olika satt vara en fordel i den nya
yrkesrollen. Genom sina olika forutsattningar skapade informanterna strategier som hjélpte
dem att ta sig an den nya yrkesrollen. En genom oerfarenhet forutsattningslos instéalining till
operationssjukskoterskeyrket mojliggjorde att en helt egen uppfattning om yrket och dess
innebdrd kunde ta form. Detta fynd pekar pa motsatsen till resultatet av en australiensisk
studie av Gillespie, Wallis och Chaboyer (2008). I studien gav de deltagande operations-
sjukskaterskorna uttryck for att deras anpassning till de forvéantningar som fanns pa
operationssjukskoterskans yrkesroll, bland annat var relaterad till tidigare erfarenhet av
operationssjukskoterskeyrket och operationsvéarlden. Studien skildrar operationsvarlden som
praglad av en kultur som ”’sitter i vdggarna” och dar forvantningarna pa respektive
yrkeskategori &r val cementerade (a.a.). Att ha skapat en egen uppfattning om operations-
sjukskoterskans yrke och dess innebdrd utan att bygga dessa kring tidigare erfarenheter,
skiljer sig darfor fran fynden i studien av Gillespie, Wallis och Chaboyer (2008). Anpass-
ningen till den nya yrkesrollen skedde darmed pa andra premisser, vilket kan tyda pa att det
bland nyutexaminerade operationssjukskoterskor forekommer olika strategier for att hantera

verksamhetens forvantningar.
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Tidigare arbetslivserfarenhet fran tiden som allmansjukskoterska framhavdes i studien som en
annan positiv komponent i hanteringen av den nya yrkesrollen. Sjalvkannedom om det egna
sattet att reagera infor stress var nagot som kom vl till pass for att hantera stressiga
situationer som nyutexaminerad operationssjukskoterska. Formagan att omsatta och 6verfora
tidigare erfarenheter till den nya yrkesrollen var avgorande for att skapa en strategi dar lugnet
bevarades. Detta ar i linje med Benners (1993) beskrivning av novisen och den avancerade
novisen. Benner pekar pa det moment 22 som noviser stélls infor nar de saknar erfarenhet,
och samtidigt forvantas hantera okanda situationer. Benner (1993) framhaver dock att novisen
med erfarenhetsutveckling och tidens gang kan skapa sig olika strategier for att hantera det
som tidigare var okant. Den avancerade novisen har daremot formagan att ha en handlings-
beredskap utifran viss tidigare erfarenhet fran olika likartade situationer (a.a.). Fynden
korrelerar ocksa med en taiwanesisk studie av Chen et al. (2009) som bland annat undersokte
sjukskaterskors strategier for att hantera stress. Sjukskdéterskorna i studien tjanstgjorde pa
operationsavdelningar, men var inte utbildade operationssjukskoterskor da
utbildningssystemen i Taiwan och Sverige skiljer sig at. | studien deltog 121 skéterskor med
tjanstgoring pa operation, och med minst sex manaders arbetslivserfarenhet. Sjukskdéterskorna
framholl vikten av att ha en strategi for stresshantering, eftersom savél arbetsmiljé som
uppratthallandet av patientsakerheten sags som stressorer. Det var framforallt patient-
sakerheten som skoterskorna ansag hotades nar de inte klarade av att det pressade arbets-
situationen. Chen et al. (2009) foreslar i studiens konklusion att operationsverksamheter bor
forse sin personal med kurser for utvecklandet av exempelvis sjalvkanslan, for att pa sa satt
starka deras hantering av stress. Detta ar nagot aven forfattarna till denna studie anser vara
rimligt, eftersom det ar troligt att inte samtliga nyutexaminerade operationssjukskdterskor har

en fardig strategi for att hantera den stress som arbetet genererar.

Vidare beskrev flertalet informanter att tryggheten i den nya yrkesrollen upplevdes pa olika
satt. Trygghetskanslan beskrevs bland annat som knuten till bemé&tandet och stéttningen fran
kollegorna i operationsteamet. | Rasmussen och Torjuuls studie (2012) intervjuades
operationssjukskoterskor med ett till trettioatta ars erfarenhet. De mer erfarna operations-
sjukskaterskorna belyste hur det med tidens gang vaxt fram en tilltro pa den egna formagan
och kunskapen, vilket skapade en trygghet som harstammade fran dem sjalva. Tryggheten
hjéalpte dem &ven att fatta beslut i ovantade situationer nar det inte alltid fanns mdéjlighet att
radgora med kollegor (a.a.). Det foreligger darfor en skillnad mellan de nyutexaminerade
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operationssjukskoterskorna i denna studie, och de mer erfarna operationssjukskéterskorna i
Rasmussens och Torjuuls (2012) studie. Som nyutexaminerad var tryggheten i storre
utstrackning sammanbunden med relationerna till vriga yrkeskategorier pa salen, medan
tryggheten hos de erfarna skoterskorna snarare var kopplad till en medvetenhet om att den

egna férmagan att klara av situationer.

Kommunikation

Stress lyftes fram som en bidragande faktor till att kommunikationen brast. Stressen
paverkade operator och operationssjukskoterskan pa olika satt. Oforutsedda skeenden i
operationsgangen medfdrde en stress hos somliga operatorer som i samband med detta
glomde bort att operationssjukskdterskan pa salen var nyutexaminerad. Kommunikationen
blev lidande genom att operattren inte l&ngre verkade vara medveten om att operations-
sjukskoterskan trots stressen behdvde fortsatt verbal guidning och aterkoppling pa grund av
sin oerfarenhet. Samtidigt upplevde operationssjukskdterskorna en stress Over att inse att
kommunikationen bérjat halta och att de inte langre kunde forlita sig pa samma verbala stod
fran operatéren. Fynden korrelerar med en tidigare studie av Rasmussen och Torjuul (2012)
dar norska operationssjukskoterskor upplevde att ovantade situationer utloste stress pa grund
av att kommunikationen inte langre fungerade. Operationssjukskoterskorna pekade pa vikten
av att i ovantade situationer kunna lita till den egna kunskapen, da det inte alltid finns
mojlighet att radfraga operatoren och att vissa beslut behover fattas omgaende (a.a.). Som
nyutexaminerad operationssjukskaéterska riskerar man darfor att hamna i en svar sits nar
erfarenheten inte racker till for att agera hastigt i ovantade, och dessutom kanske okénda,
situationer. Kommunikationen med operatoren behdver fungera dven nér yttre faktorer som
stress ar narvarande for att samarbetet inte ska bli lidande. Fynden korrelerar &ven med
resultaten i en kanadensisk studie av Higgins och MclIntosh (2010). I linje med
informanternas upplevelser om behov av verbal guidning i stressiga situationer, beskrev de tio
operationssjukskadterskorna i den kanadensiska studien att stressen dessutom ackumulerades
nar operatorerna inte talade om vilket instrument de ville ha, utan néjde sig med att tysta halla

fram hénderna (a.a.).

Awven praktiska hinder, som mummel bakom munskydden och laga réster, visade sig bidra till
otydlighet och brister i kommunikation med operatéren. En amerikansk studie av Greenberg
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et al. (2007) belyser att kommunikationsbrister ar ett vanligt forekommande problem inom
operationsvarlden, som i varsta fall kan leda till att patienten kommer till skada. Enligt studien
uppstar kommunikationsbrister framforallt i den muntliga éverforingen mellan séandare och
mottagare, dar operatérerna var den yrkeskategori med inblandning i de flesta fallen (a.a.).
Vid forsta anblicken verkar praktiska kommunikationshinder kunna avhjélpas relativt latt.
OperatOrer som pratar for tyst eller mumlar behdver medvetandegdras om sitt sétt att
kommunicera och dérefter gora en aktiv forandring i attityden till kommunikation. Det kréver
dock 6ppenhet och mod fran en nyutexaminerad operationssjukskoterska att papeka bristande
kommunikationsférmaga hos en kollega, da man som oerfaren och ny i operationsteamet kan

uppleva sig vara i en utsatt situation.

Samarbete

| studien framkom det att operationsskoterskorna upplevt att det forelag en person- eller
generationsbunden skillnad i samarbetet med dldre och yngre operatérer. Samarbetet med de
yngre operatorerna flot mer friktionsfritt, och innehdll ett storre matt av hansynsfullhet.
Forfattarna till studien tolkar det utifran resonemanget att det med tidens gang skett en
forandring i attityden till samarbete. Aldre operatrer som under stérre delen av sin
yrkeskarridr arbetat i en mer utpraglad hierarkisk verksamhet dér operatorens ord “varit lag”
kan ha anpassat sig till det sattet att arbeta. Vardutbildningar idag, s& som lakar- och
sjukskoterskeprogrammen, poédngterar aktivt vikten av samarbete mellan yrkeskategorierna
for att forbereda studenterna infor arbetslivet. Corbett (2009) definierar det vardrelaterade
samarbetet som en sammanséttning kollegor som bekraftar varandras bidrag till gruppen.
Vidare beskrivs hur samarbetet pa operationssalen av tradition varit praglat av hierarkiska
tendenser, vilket kan forhindra att respektive yrkeskategoris insats vardesatts (a.a.). Aven om
informanterna i féreliggande studie papekar att de upplevt installningen till samarbete som
personbunden, kan tvarprofessionell fardighetstraning rimligen fylla en funktion i dagens
vardutbildningar. Genom att 6va samarbete kan forstaelse och respekt for varandras ansvars-
omraden byggas upp, och formodligen skapa en mer jamlik installning till respektive

professions roll i operationsteamet.

| studien betonade informanterna vikten av samarbete framfér individuella insatsen. Aven

Gillespie, Gwinner, Chaboyer och Fairweather (2013) pekar pa betydelsen av ett
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valfungerande samarbete pa operationssalen. | deras studie beskrivs operationssalen som en
av de farligaste miljoerna pa ett sjukhus, dar konsekvenserna for fel ar hoga trots den relativt
laga forekomsten av skador (a.a.). Samarbete pa salen benamns som i allt stérre utstrackning
avgorande for patientsdkerheten (Awad et al., 2005). | en amerikansk studie av Awad et al.
(2005) undersoktes det nara sambandet mellan kommunikationen pa operationssalen och
utfallet av samarbetet. Samtliga yrkeskategorier 6vade genom rollspel olika satt att verbalt
uppdatera varandra om vad som skedde pa operationssalen, sa kallad ”briefing”. Pa sa satt
kunde operationslaget bilda sig en gemensam uppfattning av samarbetets karaktar och
forvantningarna pa samarbetet blev mer likartade. Det blev till en fordel for operationslaget
nar de skulle skapa en struktur for sitt samarbete. Tva manader efter att operationslaget
genomgatt rollspelsovningarna gjordes en uppféljning med hjélp av frageformular.
Kommunikationen inom operationslaget visade sig ha okat, vilket ansags ha en positiv effekt
pa patientsakerheten (a.a.). Liknande fynd aterfinns i studien av Gillespie et al. (2013), som
lyfter fram att en 6ppen diskussion om savél samarbete som forvantningarna teamet har pa

samarbetets karaktar bor framjas fran verksamhetens ledning.

En amerikansk studie av Forse et al. (2011) undersokte hur samarbetet mellan samtliga
yrkeskategorier pa operationssalen paverkades av kontinuerliga samarbetesévningar.
Ovningarna skedde under tva manaders tid. Resultatet i studien pavisade att nio manader efter
avslutad utbildning hade forbattringar bade gallande samarbete och kommunikation skett.
Aven om samarbetes6vningarna gynnade samarbetet pa operationssalen, var konklusionen att

de behévde genomforas regelbundet for att bibehalla sina goda effekter (a.a.).

Konklusion och implikationer

Ytterligare studier skulle behévas i amnet som inte utforskats i nagon storre omfattning sedan
tidigare, och fa referensartiklar aterfunnits vid databassokningar. Antalet informanter i studien
var ocksa lagt. Studien skulle kunna genomféras som en del av en langtidsstudie. En
uppfoljande studie hade kunnat undersoka hur informanterna fortsatt sin erfarenhets-
utveckling, och hur upplevelserna av kommunikation och samarbete skiljer sig at mellan
nyutexaminerade och mer erfarna operationssjukskoterskor. Vélfungerande kommunikation
och samarbete visade sig vara grundstenar i de nyutexaminerade operationssjukskaterskornas
trygghetskansla, bade pa ett individuellt plan och ur patientsakerhetssynpunkt. De var ocksa
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bidragande faktorer till att informanterna i studien upplevde arbetet som tillfredsstéllande.
Tvérprofessionell fardighetstraning, eventuellt redan under utbildningstiden, hade kunnat

underlatta saval kommunikation som samarbete pa operationssalen.
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Tabell 1.

Bilaga 1 (1)

Meningsbarande

enhet

”... detdren
trygghet som
kommer med tiden.
Man kan sa mycket
om operations-
varlden eller
operationslaget och
patienterna att
sjalva operationen i
sig kan vara okénd,
men man kénner sig
trygg i alla fall”
(Informant 2)

Kondensering

Trygghet genom
att forsta
tillréckligt
mycket om
operations-
varlden for att
kunna hantera
aven okéanda

situationer

Kodning

Trygghet
genom

erfarenhet

Subkategori

Trygghet genom
att erfarenheten
gett en “grund”

att utga fran

Kategori

Trygghet genom
kannedom om
operations-

varlden
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