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Abstrakt

Bakgrund: Kommunikation ar avgérande for ett fungerande teamsamarbete och brister i
kommunikation kan leda till missforstand och allvarliga konsekvenser. Forskning visar att brister
I kommunikation kan leda till ineffektiva och férsenade operationer samt att kommunikation &r
en sarbar punkt inom varden som kan hota patientsékerheten. Syfte: Studiens syfte var att belysa
operationsteamets erfarenheter av kommunikation perioperativt. Metod: Systematiska
sokningar av tva databaser lag till grund for de artiklar som granskades och analyserades.
Analysen genomférdes enligt SBU:s metod for meta-syntes. Resultat: Utifran analysen
framkom fem huvudteman; Kommunikation som har ett tydligt syfte, Kommunikation som
brister, Kommunikation som uttryck for trygghet i teamet, Kommunikation som uttryck for
sociala strukturer samt Kommunikation vid konflikter. Slutsatser: Perioperativ kommunikation
kan framjas eller hdmmas av flera faktorer. Personal bor darfor utbildas och trénas i effektiva
kommunikationsmetoder.
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Introduktion
Problemomrade

Inom operationssjukvarden bor kommunikation mellan flera olika yrkeskategorier
(interdisciplinar kommunikation) ske effektivt och patientsakert (Svensk sjukskoterskeférening,
2013; Riksforeningen for operationssjukvard, 2016). Kommunikation &r ett komplicerat omrade
och flera internationella studier har visat att kommunikationsfel mellan olika professioner inom
hélso- och sjukvarden kan utgéra en patientsikerhetsrisk (Ohrn, 2013). Nar 118 lex Maria fall
ifran landstinget i Ostergétland granskades fann man att 32 % fororsakats av bristande
kommunikation (Elfstrom, Nilsson, & Sturnegk, 2009). Enligt patientsédkerhetslagen (SFS
2010:659) ansvarar vardgivaren for att vidta de atgarder som kréavs for att undvika att patienter
drabbas av vardskador.

For att operationsteamet ska na ett valfungerande samarbete kravs god kommunikation,
flexibilitet och respekt for varandras unika kompetenser (Riksforeningen for operationssjukvard,
2016). En regel for att uppna séaker kommunikation ar att férmedlad information ska vara
fullstiandig, korrekt, avgransad och komma i ratt tid (Ohrn, 2013). Brister i kommunikationen
kan leda till missforstand och orsaka allvarliga konsekvenser (Svensk sjukskoterskeforening,
2013). Tidigare forskning har visat att kommunikationsfel inom operationsteamet kan leda till
ineffektivitet, forseningar, langre operationstid, storre blodforlust for patienten och Okad
irritation inom operationsteamet (Halverson et al., 2011; Schiff et al., 2016). Brister i
kommunikation kan orsakas av de hierarkiska strukturerna som finns i operationssalen dar
eventuellt vissa yrkesroller inte vagar fora sin talan gentemot andra kollegor (Weldon, Bezemer,
Korkiakangas, & Kneebone, 2013).

| dagslaget finns en brist pa kvalitativa systematiska litteraturéversikter som sammanstaller hela
operationsteamets erfarenheter av. kommunikation i det perioperativa skedet. Kunskap om
operationsteamets erfarenheter kring kommunikation kan ligga till grund for att utarbeta nya
riktlinjer och arbetssatt for att forbattra kommunikationen perioperativt. Genom att férbattra och
optimera kommunikationen inom operationsteamet kan en mer patientséker vard genereras.
Christian et al. (2006) identifierade kommunikations- och informationsflédet som en primar
sarbar punkt for patientsakerhet och effektivitet i operationsrummet.

Bakgrund

Teamarbete

Ett team kan definieras som en liten arbetsgrupp med olika professioner och funktioner som har
ett tydligt gemensamt mal. Varje teammedlem arbetar utifran sin yrkesmassiga kompetens och
erfarenhet (Haddleton, 2016). Det &ar viktigt att varje teammedlem vet sin arbetsroll och
valkomnar de andra teammedlemmarnas kompetens for att framja teamets valbefinnande och
samarbetsvinster (Sandberg, 2006). Xyrichis och Ream (2008) har definierat teamarbete som en
dynamisk process dar vardpersonalen har olika bakgrunder och fardigheter som kompletterar
varandra. Teammedlemmarna delar samma halsomal och samordnar patientvarden tillsammans
hela véagen, fran bedomning till utvéardering. For att uppna ett gott samarbete bor medlemmarna
vara émsesidigt beroende av varandra, ha en 6ppen kommunikation och dela pa beslutsfattandet
(a.a.).

Teamet bestar vanligtvis av en teamledare och de andra i teamet bendamns som féljare. Ledarens
uppgift ar att organisera teamet, fordela arbetet och klargdra situationen for medlemmarna i
teamet. Foljarna ansvarar for sina egna uppgifter i situationen och arbetar gemensamt for att
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teamets gemensamma mal ska uppnas. Som foljare ansvarar man dven for att dela med sig av
sina observationer och sin kunskap (Haddleton, 2016). Ledare och foljare samordnar arbetet
tillsammans och &r 0msesidigt beroende av varandra, det ar viktigt att visa respekt, vara
inlyssnande och ge positiv respons till varandra for att skapa ett ppet forhallningssétt och ett
uppmuntrande klimat. Teamet loses upp nar malet ar slutfort eller om teamet forandras
(Haddleton, 2016; Sandberg, 2006). Edmondson (2003) beskriver att effektiva kirurgiska ledare
stodjer forandringar, uppmuntrar de andra teammedlemmarna till att uttrycka sina asikter och
medvetet agerar for att minska maktskillnaderna mellan kirurg och de andra teammedlemmarna.
Sandberg (2004; 2006) har genom sina undersokningar tydligt kunnat pavisa den inverkan som
teamarbetet har pa medlemmarnas valbefinnande, vilket i sin tur paverkar resultatet av deras
samarbete. Sandberg (2010) beskriver att de aspekter av teamarbetet som paverkar
valbefinnandet kan delas in i grundldggande egenskaper, strukturella egenskaper och
processegenskaper. Samverkan och malorientering ar viktigt for att uppna ett effektivt samarbete
och en 6msesidig forstaelse av malet (a.a.).

| det interprofessionella operationsteamet ingar operatdr, operationssjukskoterska,
anestesisjukskoterska, anestesiolog och cirkulerande personal (Riksforeningen for
operationssjukvard, 2016). Cirkulerande personal kan vara bade en underskoterska eller en
operationssjukskoterska, vars uppgift ar att koordinera och dokumentera arbetet pa
operationssalen (Kane, Reining, & Wilson, 2000b). Cirkulerande personal &r inte sterilt kladda
och tillhandahaller material och instrument som det sterilkladda operationsteamet behover
(Steelman, 2015). Medlemmarna i operationsteamet ar specialister inom sina professioner och
ar omsesidigt beroende av varandras unika yrkeskompetenser for att kunna garantera patienten
en god och saker vard. Samtliga av medlemmarna i operationsteamet ar nédvandiga for att na en
tydlig kommunikation och en patientséker vard (Riksféreningen for operationssjukvard, 2016).
Operationssjukskoterskans yrke kéannetecknas av perioperativ omvardnad i en komplex och
hdgteknologisk miljo dar patienten ska kunna uppleva trygghet och valbefinnande i samband
med sin operation. Centrala punkter i operationssjukskaterskans omvardnad ar hygien och
aseptik, kunskaper om kirurgiska instrument och teknisk apparatur, ledarskap samt
kommunikation och samarbete med de andra medlemmarna i operationsteamet (Backstrom,
2012). Operationssjukskoterskans perioperativa omvardnad ska vara personcentrerad, darfor
maste det skapas en relation med patienten for att varden i samband med det kirurgiska ingreppet
kan utga ifran patientens enskilda behov, upplevelser och erfarenheter. Perioperativt ska
operationssjukskoterskan ha kompetens att fatta beslut i samrad med de andra medlemmarna i
operationsteamet (Riksforeningen for operationssjukvard & Svensk sjukskoterskeférening,
2011). Flera studier visar att medlemmarna i operationslaget varderar teamarbetet pa olika satt.
Kirurgerna rapporterar ofta en hogre grad av tillfredsstéllande samarbete jamfért med andra
teammedlemmar som ar mindre ndjda (Makary et al., 2006a; Mills, Neily, & Dunn, 2008; Sexton
et al., 2006). Operationssjukskoterskan rapporterar lagst grad av tillfredstéllelse i deras
samarbete med kirurgerna (Makary et al.,, 2006a). Mills et al. (2008) rapporterar att
operationssjukskoterskorna och anestesipersonalen ofta vérderar samarbetet likartat (a.a.).

Kommunikation

Begreppet “kommunikation” kan hérledas till latinets communicatio” som betyder 6msesidigt
utbyte (Nilsson & Waldermarson, 2007; Sharp, 2012). Enligt Nilsson och Waldermarson (2007)
innebar kommunikation att vi delar med oss och férmedlar inneborder, upplevelser och
varderingar samt mojliggér moten mellan manniskor. Méanniskor skickar ut budskap vilket sedan
tolkas av mottagaren som skapar sig en uppfattning av budskapet. Kommunikation sker aven i
ett socialt sammanhang dar aktérerna har forvantningar och standpunkter som paverkar hur
budskap uppfattas och uttrycks vid utvaxlingen. Utvaxlingen sker parallellt pa flera olika satt



exempelvis verbalt via tal och sprak samt icke-verbalt via 6gonkontakt, gester och kroppssprak.
Det ar det sammanslagna slutresultatet som &r betydelsefullt (a.a.).

Saker kommunikation

Inom halso- och sjukvard ar kommunikation mellan medarbetare och till patienter en
forutsattning for god vard. Personal &r ofta tranad och forbereda for kommunikation till patienter
men ar samre pa att kommunicera mellan yrkesgrupperna (Sharp, 2012). Kommunikation mellan
yrkesgrupperna i Halso- och sjukvardsorganisationer kan ske verbalt, icke-verbalt, skriftligt eller
i en kombination av dessa (Lindh & Sahlqvist, 2012; Sharp, 2012). En av de vanligaste orsakerna
till att avvikelser sker inom sjukvarden ar bristande kommunikation inom och mellan
professionella yrkesgrupper (Lindh & Sahlqgvist, 2012; Svensk sjukskoterskeforening, 2013;
Ohrn, 2013). En svensk studie granskade 118 lex Maria fall som anmaldes mellan aren 2004-
2006 i landstinget Ostergotland, studien visar att 32% av fallen orsakades av bristande
kommunikation mellan vardpersonal pa samma klinik (Elfstrom, Nilsson, & Sturnegk, 2009).
Kommunikations- och informationsflodet har identifierats som en primart sarbar punkt for
patientsakerheten och effektiviteten i operationssalen. Sé&rskilt patientdverlamningar, flera
konkurrerande arbetsuppgifter och en hdg arbetsbelastning var faktorer som pavisade ha en
negativ inverkan pa kommunikations- och informationsflédet (Christian et al., 2016). Inom
operationssjukvarden maste interdisciplinar kommunikation ske effektivt och patientsékert
(Svensk sjukskoterskeforening, 2013; Riksforeningen for operationssjukvard, 2016). Eftersom
interdisciplindr kommunikation &r en forutsattning for att ett team skall vara valfungerande och
effektivt (Weldon, Bezemer, Korkiakangas, & Kneebone, 2013).

Interdisciplindr kommunikation dr en komplex och utmanande uppgift eftersom det vid
informationséverforingen kan uppsta missforstand mellan de ber6rda (Lindh & Sahlqvist, 2012).
Vardpersonal ar generellt mindre tranade i interdisciplinar kommunikation och
kommunikationen paverkas ocksa negativt utav olikheter i yrkesroller och hierarkier. Bristande
kommunikation beror ofta pa att viktig information kommuniceras vid ett tillfalle nar mottagaren
inte &r mottaglig utan ar upptagen och koncentrerad pa andra arbetsmoment. Detta kan leda till
missforstand och att informationen tolkas felaktigt vilket kan utgéra en risk for patientsakerheten
(Svensk sjukskoterskeférening, 2013; Ohrn, 2013). Operationssjukskdterskan maste kunna
kommunicera med olika personligheter i standigt skiftande teamkombinationer for att patientens
operation ska slutforas pa ett sakert och konstruktivt sétt (Backstrom, 2012). Tidigare forskning
har visat att kommunikationsfel i operationssalen ar vanligt forekommande och att det kan hota
patientsdkerheten (Lingard et al., 2004; Gawande, Zinner, Studdert, & Brennan, 2003). Hu et al.
(2012) fann i deras studie att ett kommunikationsfel i genomsnitt uppstod var attonde minut och
att interdisciplinar kommunikation misslyckades dubbelt sa ofta som intradisciplinar
kommunikation. Gillespie, Chaboyer och Fairweather (2012) fann att de flesta
kommunikationsfel som uppstod var relaterade till bristande erfarenhet och férstaelse for de
kirurgiska termer och begrepp som kommunicerades intraoperativt (a.a.). En annan studie tyder
pa att rddande svagheter inom kommunikationen pa operationssalen kan bero pa bristande
standardisering och teamsamordning. Infor en operation traffas sallan alla teammedlemmarna
for att diskutera viktiga fragor och beslut fattas ofta utan att alla relevanta teammedlemmar ar
narvarande (Dwyer, 2003). Andra forskare visar pa att bristande kommunikation intraoperativt
ofta handlar om kirurgisk utrustning och att inte alla teammedlemmarna halls uppdaterade om
operationens forlopp (Halverson et al., 2011). Kommunikationsfel kan leda till forseningar,
ineffektivitet och dkad irritation inom operationsteamet (Halverson et al., 2011; Lingard et al.,
2004; Hu et al., 2012).

Patientens journal ar en viktig informationskélla déar den patientansvariga sjukvardspersonalen
kommunicerar med varandra och inh&mtar viktig information rérande patienten (Gustafsson,
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Kelvered, & Sandersen, 2012; Backstrom, 2012). Enligt Patientdatalagen (SFS 2008:355) syftar
dokumentation i patientjournalen till att bidra till en god och séker vard. Braaf, Manias och Riley
(2011) visade i sin litteraturéversikt hur fel i den kommunikativa funktionen av dokument och
dokumentation hindrar perioperativ informationsoverforing mellan sjukskoterskor, Kirurger och
narkoslakare och slutligen dventyrar patientsakerheten. Studien visade att dokumentationen
brister avseende utformning, kvalitet, noggrannhet och funktion. Kommunikationsfel genom
dokument och dokumentation orsakade bland annat ineffektivitet, foérseningar och Okad
arbetsbelastning pga. allvarliga patienthandelser, sdsom felaktig operation (a.a.)

Genom att forsta orsakerna till de kommunikationsfel som uppstar perioperativt kan strategier
for battre kommunikation mellan medlemmarna i operationsteamet utvecklas. Ett program som
lar ut om teamarbete och kommunikationsfardigheter ar ett forslag pa en atgard som kan forbattra
kommunikationen inom operationsteamet (Halverson et al., 2011). Resultatet fran Gillespie,
Chaboyer och Murrays (2010a) litteraturoversikt antydde att kommunikationen inom
operationsteamet forbattras genom implementering av teamtraning, och saledes okar
patientsakerheten. De rekommenderar att teamtraningen ska innefatta en utomstaende lagtranare
som kan ge stod och feedback pa jobbet. Lagtraning bor dock inte forekomma som en engangs
session, utan for att beteendena ska bibehallas 6ver tid kravs ett kontinuerligt mentorskap (a.a.).
Gustafsson, Kelvered och Sandersen (2012) foreslar att socialstyrelsens termbank kan anvéandas
vid dokumentation for att hitta ratt ord och darmed oka forstdelsen och sdkerheten i
patientjournalen. Detta underlattar kommunikationen via dokument mellan patientansvarig
sjukvardspersonal (a.a.).

Det ar nodvandigt med god kommunikation och valfungerande samarbete i samband med all
kirurgi for att garantera patienten en séker vard (Riksforeningen for operationssjukvard, 2016).
For att undvika missforstand ar det viktigt att den information som kommuniceras ar korrekt och
tydlig. En regel for att uppna saker kommunikation ar att informationen ska vara fullstandig,
korrekt, avgransad och komma i ratt tid (Ohrn, 2013). Vidare rekommenderas det att
kommunikationen ska ske systematiskt for att bade effektivisera informationséverféringen och
sakerstalla patientsakerheten. Exempel pa systematisk kommunikation ar nar standardiserade
metoder som SBAR (Situation — Bakgrund — Aktuellt — Rekommendation), briefing/debriefing
och checklistor anvands for att formedla information (Svensk sjukskdterskeférening, 2013).

Crew Resource Management

Crew Resource Management (CRM) &r en metod for att trana ett teams samarbetsformaga i att
forebygga, identifiera och forhindra olyckor samt lara sig av negativa handelser i bade akuta och
icke-akuta situationer (Sharp, 2012). CRM har sitt ursprung fran den amerikanska flygindustrin
pa 70-talet och syftar till att trana de redan forvarvade teoretiska och tekniska kunskaperna med
andra icke-tekniska fardigheter som kommunikation, beslutsfattande, situationsmedvetenhet och
kdnnedom om reaktionsmonster. Sedan 90-talet har metoden fatt anpassningar till héalso- och
sjukvard och har darefter fatt en stor spridning inom framforallt slutenvarden. Till skillnad fran
flygindustrin har halso- och sjukvarden mer komplexa och oforutséagbara situationer eftersom
patienter och deras anhoriga skall inkluderas i de beslut som fattas kring behandlingar. Inom
CRM framstalls flera komponenter som &r viktiga att utveckla och trana, bland annat att kunna
leda och félja i ett arbetslag, gruppsamarbete, effektiv. kommunikation, prioritering och
beslutsfattande samt att tidigt be om hjalp (Haddleton, 2016; Sharp, 2012). CRM har visat sig
kunna forbattra kulturen kring patientsakerhet pa de avdelningar dar det har implementerats och
den kulturen kan bibehallas genom ett fortsatt engagemang (Hefner et al., 2017). Implementering
av CRM pa bred front pa storre sjukhus har visat sig leda till potentiella besparingar genom att
reducera antalet allvarliga tillbud (Moffatt-Bruce et al., 2017)
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Perioperativ period

Den perioperativa perioden &r tiden som innefattas i anslutning till en operation och delas in i tre
faser; den preoperativa fasen, den intraoperativa fasen samt den postoperativa fasen (Kane,
Reining, & Wilson, 2000a; Riksforeningen for operationssjukvard, 2011b). Den preoperativa
fasen ar den inledande fasen och startar fran och med att beslut om operation har fattats och
fortsatter fram till dess att patienten har blivit forflyttad till operationsbadden (Kane, Reining, &
Wilson, 2000a; Peate, 2015; Riksféreningen for operationssjukvard, 2011b). | denna fas
forbereds patienten infor operation genom beddmning och utvérdering av fysiska och
emotionella tillstdnd och patienten och dess anhdriga tillhandahalls nédvéandigt stéd och
information (Kane, Reining, & Wilson, 2000a; Peate, 2015). Den intraoperativa fasen inleds nar
patienten har forflyttats till operationsbadden och fortloper under tiden patienten genomgar
operationen. Fasen avslutas nar patienten har transporterats till den post-operativa avdelningen
(Kane, Reining, & Wilson, 2000a; Riksforeningen for operationssjukvard, 2011b). Den sista
fasen ar den postoperativa fasen vilket startar nédr ingreppet ar avslutat och patienten blivit
overflyttad till en post-operativ avdelning och pagar fram till dess att patientens tillstand, i
relation till ingreppet, har utvarderats (a.a.). Peate (2015) menar att den postoperativa varden ar
beroende av en effektiv preoperativ vard for att resultatet skall bli framgangsrikt.

Patientsékerhet

| patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) kap. 3, 2 § beskrivs att vardgivaren ar skyldig att vidta
de atgarder som kravs for att forhindra och forebygga vardskador hos patienten. Vardskada
definierasikap. 15 8som ™ ... lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
hélso- och sjukvarden” (a.a.). Bristande kommunikation kan vara en orsak till att en patient
drabbas av en vardskada (Socialstyrelsen, 2016). Operationssjukskdterskan ansvarar for att
perioperativt forebygga uppkomsten av vardrelaterade skador och komplikationer i enighet med
evidenshaserad  kunskap  (Riksforeningen ~ for  operationssjukvard &  Svensk
sjukskaterskeforening, 2011a). Grunden for all patientséker omvardnad &r att utga ifran basta
befintliga vetenskapliga bevis och professionell expertis (Riksféreningen for operationssjukvard,
2016). Schiff et al. (2016) visar i sin studie att bristande kommunikation under operationer kan
innebara en patientsakerhetsrisk da det kan leda till 6kad blodforlust intraoperativt samt langre
operationstid som i sin tur kan leda till ett 6kat lidande hos patienten (a.a.).

Patientsaker vard ar alla medarbetares ansvar, oavsett vilken vardform de arbetar inom eller pa
vilken niva i organisationen som de befinner sig. All vard ska tillampas utifran vad som &r béast
for patienten och ett sakerhetsmedvetet arbetssatt (Ohrn, 2013). Alfredsdottir och Bjornsdottir
(2007) fann i sin studie att operationssjukskoterskorna upplevde att teamarbetet var viktigt och
en forstarkande faktor for patientsékerheten. Faktorer som ansags vara viktiga for att forbattra
patientsakerheten var preventivt tankande, erfarna och kunniga medarbetare som hade stod fran
ett gott samarbete samt 6msesidig tillit baserat pa flera ar samarbete (a.a.). Séker vard utgar ifran
evidenshaserad kunskap, anvandning av faststallda vardprogram och att samtliga professioner
som samverkar i teamet omkring patienten har ratt kompetens for sitt uppdrag.
Specialistsjukskoterskan kan bidra till patientséker vard genom att se till att kommunikation och
informationsoverforing sker pa ett systematiskt och standardiserat satt. Vidare ar det ocksa
viktigt att folja faststéllda procedurer, rutiner och riktlinjer samt verka for att avvikelser och
risker rapporteras, analyseras, atgardas och foljs upp for att framja en patientsaker vard (Ohrn,
2013). For att forbattra patientsdkerheten perioperativc maste alla medlemmarna i
operationsteamet forsta betydelsen av god kommunikation och behovet av att alltid ha en
sakerhetsmedvetenhet utifran patientens perspektiv (Johnson & Kimsey, 2012). Gillespie,
Chaboyer och Fairweather (2012) skriver i sin slutsats att om man battre kan foérutse och



standardisera arbetsforhallandena pa en operationsavdelning kan det leda till en minskad
arbetsborda och stress vilket i sin tur kan leda till ett sakrare arbete och béttre patientsékerhet.

Perspektiv och utgangspunkter

Litteraturstudien ska utga ifran ett fenomenologiskt perspektiv da fenomenologin beskriver
méanniskans medvetande och levda erfarenheter (Rosberg, 2012). | litteraturstudien ska
operationsteamets erfarenheter av perioperativ. kommunikation undersdkas. King (1981)
definierar mansklig kommunikation som formedling av information fran en person till en annan.
King utvecklade en begreppsram déar hon beskriver tre olika system; det personliga, det
mellanmanskliga och det sociala systemet. Det personliga systemet ar en ménniska. King utgick
ifran att varje manniska ar en logisk varelse med kénslor som reagerar utifran sin
uppfattningsformaga, sina forvantningar och behov. Det mellanméanskliga systemet &r en stor
eller liten grupp manniskor som interagerar och kommunicerar med varandra. Komplexiteten i
ett mellanmanskligt system okar ju storre gruppen ar. Det sociala systemet definieras som ett
organiserat granssystem av sociala roller dar individerna har gemensamma mal och intresse.
Imogene King (1981) beskriver att nar tva eller fler individer interagerar med varandra uppstar
verbal och icke-verbal kommunikation. Situationen paverkar hur kommunikationen sker och
huruvida kommunikationen &r émsesidig eller inte. All kommunikation uppfattas olika av olika
individer i olika situationer. Kommunikation ar nagot personligt eftersom varje person ar
annorlunda (a.a.) Kings begreppsram ar ett vélkdnt och allmént erként bidrag till
omvardnadsforskningen som ar baserad pa vetenskapliga, empiriska och humanistiska principer
som ér lika framtradande for omvardnad idag som det var pa 1960-talet (Frey, Sieloff, & Norris,
2002). | foreliggande litteraturstudie utgors det personliga systemet av en medlem i
operationsteamet. Det mellanménskliga systemet &r hela operationsteamet och det sociala
systemet ar operationsavdelningen.

Forfattarnas utgangspunkt ar att genom att ta del av erfarenheter fran alla medlemmar i
operationsteamet kan det bidra till en 6kad forstaelse kring interdisciplindr kommunikation.
Déarefter kan den perioperativa kommunikationen utvecklas och effektiviseras och ge en grund
for en 6kad patientsdkerhet.

Syfte
Syftet &r att belysa operationsteamets erfarenheter av kommunikation perioperativt.

Metod

For att besvara studiens syfte och for att fa en helhetsbild 6ver befintlig forskningskunskap
valdes en systematisk litteraturstudie som tillvagagangssatt (Malterud, 2014). Studien utgar fran
kvalitativ forskning da syftet ar att pa ett noggrant satt beskriva manskliga erfarenheter kring
kommunikation (Malterud, 2014; Forsberg & Wengstrom, 2016). Malet ar att undersoka
meningsinnehallet i sociala forbindelser utifran medverkarnas egna erfarenheter och i deras
naturliga kontext (Malterud, 2014).

Urval

Litteraturstudien undersoker hela operationsteamets erfarenheter av kommunikation
perioperativt.  Hela operationsteamet innefattar  operatdr, assisterande operator,
operationssjukskoterska, anestesisjukskoterska, anestesiolog och cirkulerande personal.
Forskning som har inkluderats i foreliggande litteraturstudie var kvalitativ forskning av hog
kvalitet enligt SBU:s granskningsmall (se bilaga 2), publicerad pa engelska och inom de senaste
fem aren (2012-2017). Artiklar som har valts till analysen var geografiskt begransade till
Europa, Nordamerika och Australien. Dessa geografiska begrénsningar gjordes eftersom

6



forfattarna anser att sjukvarden i de angivna landerna haller en likvardig standard och arbetet
sker pa ett likartat satt. Artiklar som har exkluderats var litteraturéversikter, empiriska
observationsstudier samt artiklar som inte beskrev operationsteamets erfarenheter av
kommunikation under den perioperativa fasen.

Datainsamling

Litteraturstudien baserades pa systematiska sokningar som har utforts i databaserna PubMED
och CINAHL. Eftersom databaserna har olika sékindex maste sokningarna anpassas i de
respektive databaserna for att skapa likartade sokningar som genererar likartade fynd (Willman,
Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrém, 2016; Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
[SBU], 2017). De systematiska stkningarna genomférdes i fyra separata sokningar dar
synonymer och likartade sokord kombinerades med varandra. | en sokning kombinerades sokord
och dmnesord om kommunikation och samarbete, i en annan sokning kombinerades sokord och
amnesord som beror operationssjukvarden och de olika yrkeskategorierna i operationsteamet. |
en tredje sokning kombinerades sokord och amnesord om erfarenheter, attityder och
uppfattningar av olika fenomen. | den fjarde s6kningen kombinerades sékord och &mnesord som
berorde kvalitativ forskning. De separata sokningarna slogs sedan samman till en storre
gemensam sokning och genererade det slutgiltiga sokresultatet. S6kschema bifogas i bilaga 1.
Sokord och dmnesord faststélldes genom flera tidigare osystematiska testsokningar dar syftet var
att finna de bast lampade s6korden och &mnesorden (Polit & Beck, 2016). Befintliga amnesord
i funna artiklar anvandes &ven for att hitta de bast lampade s6korden. For att komplettera den
systematiska sokningen genomfordes daven manuella sékningar, sa kallade sekundéara sékningar,
for att finna ytterligare artiklar som svarade till syftet (Willman, Bahtsevani, Nilsson, &
Sandstrom, 2016). Tillvagagangssattet for sekundar sokningarna var att lasa genom andra
artiklars referenslistor for att finna lampliga artiklar och manuellt séka upp dessa artiklar (Polit
& Beck, 2016). De osystematiskt funna artiklarna kontrollerades och inkluderades efterhand till
analysen. Totalt inkluderades sju artiklar fran den systematiska sokning och fem artiklar fran de
sekundara s6kningarna. Samtliga inkluderade artiklar presenteras och sammanfattas i bilaga 3.

| datainsamlingen anvandes funktionen booleska operatorer som innebér att sdkningar
genomfors genom att kombinera sokord eller indextermer med AND, OR eller NOT (Forsberg
& Wengstrom, 2016; Karlsson, 2012; SBU, 2017). Vid kombinationer av sékord med AND
presenteras traffar som innehaller samtliga av de orden som har kombinerats, vilket begransar
sokningen. Sokningar dar sokord kombineras tillsammans med OR presenteras traffar som
innehaller endast ett av sokorden, detta ger en mer expanderad sokning an om samma sokord
kombinerats med AND. Nér termen NOT anvands vid en sokning exkluderas alla traffar som
innehaller det ord som man valt att exkludera. Trunkering och frassokning ar dven funktioner
som har anvands for att fa en mer effektiv sokning. Trunkeringsfunktionen innebar att man soker
efter flera mojliga andelser av ett ord och frassokning innebér att tva ord satts samman till en
sokning. Nar tva ord skrivs in ett sokfélt soks de bada orden med AND automatiskt. Genom att
nyttja frassokning soks de bada orden tillsammans i den foljd de star och far samma funktion
som ett enskilt sokord (a.a.).

Analys av data

Infor analysen genomfordes en bedémning av de insamlade artiklarna for att bedéma deras
relevans till studiens syfte och sakerstdlla att artiklarna stammer in pa de uppsatta
inklusionskriterierna (SBU, 2017). Déarefter genomfdrdes en granskning av artiklarnas kvalitet
for att sékerstélla dess trovardighet och for att kunna overfora trovérdigheten till den aktuella
studien (Malterud, 2014; SBU, 2017; Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrém, 2016). Till



kvalitetsgranskningen anvéndes “Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik™ skapad av SBU, se Bilaga 2 (SBU, 2017).

Kvalitativ metasyntes sasmmanfattar kvalitativa studier genom tolkning och syntes pa en abstrakt
niva. Data jamfors, oversatts och analyseras for att sen resultera i nya tolkningar som omfattar
och fortydligar inneb6rden av resultaten i de inkluderade studierna (Forsberg & Wengstrom,
2016). Vinsten med metaanalyser ar att sma skillnader som enskilt inte ger nagon statistisk
signifikans tillsammans kan ge anvéndbara resultat (Willman, Bahtsevani, Nilsson, &
Sandstrém, 2016). Litteraturstudien analyserade enligt den syntesmetod som beskrivs av SBU.
Syntesen genomfordes oberoende av bada forfattarna och darefter slogs de identifierade
kategorier och teman samman genom diskussion och argumentering (SBU, 2017). Forfattarnas
separata tolkningar fordes samman for att ge granskningen en storre tyngd (Willman, Bahtsevani,
Nilsson, & Sandstrém, 2016). SBU:s syntesmetod ar uppbyggd i fyra steg. Det forsta steget
bygger pa att identifiera forsta nivans teman i form av koder, kategorier eller underkategorier
fran de granskade artiklarna. | andra steget arrangeras forsta nivans teman om i flera olika steg,
detta &r en avancerad och flexibel process som slutligen resulterar i andra nivans teman. Tredje
steget syftar till att identifiera viktiga monster och samband mellan andra nivans teman. Dessa
ska upprepade ganger problematiseras och tolkas for att till slut syntetiseras och faststéllas till
tredje nivans teman. | fjarde steget gors en 6vergripande bedomning av resultatet och slutsatser
formuleras (SBU, 2017). Tabell med exempel pa utford metasyntes visas i bilaga 4.

Forskningsetiska 6vervagningar

| en systematisk litteraturstudie &r etiska Overvéagningar av lika stor betydelse som i samband
med annan forskning. De etiska Overvégningar som har utforts till denna systematiska
litteraturstudie var att valja artiklar som pavisade ett etiskt resonemang, att redovisa samtliga
artiklar som ingick i studien och att redovisa allt resultat som antingen stodde eller inte stodde
en eventuell hypotes i studien. | litteraturstudien har alla resultat som framkom i analysen
inkluderats och presenterats. Forfattarna har inte forvrangt eller uteslutit fakta som har
framkommit i analysen (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Tabell 1
Presentation av teman som framkommit i analysen
Huvudtema Subtema

Effektiv kommunikation
Kommunikation som har ett tydligt syfte ~ Prospektiv kommunikation har positiva effekter
Forslag for att na andamalsenlig kommunikation

Kéllor till kommunikationsproblem
Kommunikation som brister Risker med kommunikationsproblem
Kommunikation som hotar patientsédkerheten

Fortrogenhet framjar kommunikationen
Kommunikation for situationsmedvetenhet
Kommunikation for att ateruppratta trygghet

Kommunikation som uttryck for trygghet i
teamet

Kommunikation som uttryck for sociala Kollegiala strukturer paverkar kommunikationen
strukturer Deltagande paverkar kommunikationen

Konflikthantering

Kommunikation vid konflikter Konsekvenser vid konflikter
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Resultat

Kommunikationen perioperativt paverkades av flera olika faktorer, de fem huvudteman med
subteman som analysen utmynnade i var; Kommunikation som har ett tydligt syfte,
Kommunikation som brister, Kommunikation som uttryck for trygghet i teamet, Kommunikation
som uttryck for sociala strukturer och Kommunikation vid konflikter. (se Tabell 1).

Kommunikation som har ett tydligt syfte
Detta tema presenteras i tre subteman; Effektiv kommunikation, Prospektiv kommunikation har
positiva konsekvenser och Forslag for att na andamalsenlig kommunikation.

Effektiv kommunikation

Medlemmarna i operationsteamet betraktade kommunikation som en avgorande faktor i
teamsamarbetet. God kommunikation bidrog till en tydlig uppgiftsindelning och férhindrade
missforstdnd som skulle kunna dventyra patientsikerheten (Averlid & Axelsson, 2012). Aven
Yngman-Uhlin, Klingvall, Wilhelmsson och Jangland (2016) visade i sin studie att
operationsteamets medlemmar uppskattade nar en tydlig uppgiftsindelning kommuniceras da
detta upplevs Oka sakerheten, daremot upplevde manga sjukskoterskor att det rader en brist pa
denna typ av kommunikation (a.a.).

Kommunikationen anses paverka flodet i patientvarden genom att bidra med effektivt
beslutsfattande, timing, uppsattning av mal och planering (Yngman-Uhlin et al., 2016). | kritiska
situationer uttryckte medlemmarna i operationsteamet att kommunikationen skulle vara kort och
koncis. En fordel var om den som ledde arbetet uppvisade en lugn attityd och kommunicerade i
ett normalt tonlége. Ofta upplevde dven deltagarna att kommunikationen skedde icke-verbalt,
genom enbart 6gonkontakt. Anestesisjukskoterskan beskriver att det i samband med sévningen
var viktigt att halla 6gonkontakt med anestesiologen for att sakerstélla att de var éverens om
tillvagagangssattet (Larsson & Holmstrom, 2013). Intraoperativt har teammedlemmarna erfarit
stora fordelar nar det fanns en beslutsfattande person da detta forhindrade fragmenterad
kommunikation mellan de andra teammedlemmarna. Framforallt uttryckte operatéren att de
kénde sig ansvariga for att inta den beslutsfattande positionen. Vid de ingrepp da flera operatorer
fran olika specialiteter medverkade var det viktigt att veta vem som var den beslutsfattande
personen sa att all information kunde ga genom samma person, sa att det skapades en helhetsbild
och att ratt beslut fattades (Gillespie, Gwinner, Chaboyer, & Fairweather, 2013a). Eftersom
kommunikation &ven skedde genom skriftliga dokument formedlades ocksa betydelsen av en
tydlig och kontinuerlig dokumentation som en forutsattning for vardkvaliteten (Yngman-Uhlin
et al., 2016).

For att uppna god vard patalade bade sjukskoterskor och operatérer betydelsen av intern
kommunikation for strukturerade och standardiserade behandlingar, eftersom patientvarden
maste grunda sig pa validerade instrument och riktlinjer (Yngman-Uhlin et al., 2016).
Teammedlemmarna upplevde att forbattrad kommunikation och battre samarbete kunde minska
mortaliteten och morbiditeten (Nagpal et al., 2012).

Prospektiv kommunikation har positiva konsekvenser

Betydelsen av prospektiv (framatblickande) kommunikation framhéavdes av bade anestesiteamet
och det kirurgiska teamet. Anestesisjukskoterskan uppskattade preoperativa dialoger med
anestesiologen dar aktuella atgardsplaner formedlades tydligt. Dessa samtal kunde vara korta
men anestesisjukskoterskan menade att det var viktigt att ha en gemensam 6verenskommelse
kring eventuella risker och problem redan innan de uppstod (Larsson & Holmstrém, 2013).
Gillespie et al. (2013a) skrev till och med att de preoperativa dialogerna upplevdes absolut
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nodvandiga av operationsteamets medlemmar for att etablera gemensamma forstaelser.
Operationssjukskoterskan uttryckte att en prospektiv dialog med anestesisjukskoterskan
preoperativt bidrog till ett 6msesidigt samarbete (Sandelin & Gustafsson, 2015). En operator
menade att det var extra viktigt att ha en preoperativ dialog med de andra medlemmarna i
operationsteamet, for att skapa gemensamma Overenskommelser, infor langa och svara
operationer eller i de fall nar han skulle operera tillsammans med nya kollegor som han inte hade
traffat eller k&nde sedan tidigare (Gillespie et al., 2013a).

Intraoperativt anvandes prospektiv kommunikation framférallt i samband med kirurgiskt svara
moment eller pa grund av forandringar i situationen, avseende patientens status eller behov. En
operator beskrev hur han hogt pratade sig igenom de kritiska stadierna for att bade hjélpa sig
sjalv och for att halla de andra teammedlemmarna uppdaterade kring processen. Detta bidrog till
en gemensam sammanhallning, skapade en Gverenskommelse kring malen fér uppgiften och
gjorde operatoren mer tillganglig for hjalp, forslag, rad eller fragor fran andra teammedlemmar.
De andra teammedlemmarna upplevde operatérens prospektiva kommunikation kring beslut
eller forandringar som positiv da det gav dem en mojligt for att vidta adekvata forberedelser
(Gillespie, Gwinner, Fairweather, & Chaboyer, 2013b).

Postoperativt forekom prospektiv kommunikation mellan personalen operationssalen och den
vardenhet som skulle ta 6ver ansvaret for patienten. Anestesisjukskoterskan ansag att det fanns
specifika fordelar med att tidigt forbereda intensivvardsavdelningen (IVA) pa patientens
ankomst da detta framjade ett gemensamt perspektiv mellan IVA och anestesipersonal.
Samtidigt beskrev anestesisjukskdterskan en upplevelse av att operationssjukskdterskan inte var
inforstadd med fordelarna av denna prospektiva kommunikation (McElroy et al., 2015).

Forslag for att na andamalsenlig kommunikation

Det fanns en bred, delad uppfattning bland operationsteamets medlemmar att informationsflodet
genom hela patientens vardforlopp behdvde forbattras och att de missforstdnd som uppstod till
foljd av bristande kommunikation och informationsdverféring behdvde bli farre. Medlemmarna
beskrev att all kommunikation och informationsdverforing borde vara strukturerad, organiserad,
oppen och effektiv (Nagpal et al., 2012). Ett exempel pa nar medlemmarna i operationsteamet
inte upplevde kommunikationen som &ndamalsenligt var i samband med en postoperativ
overrapportering pa IVA. Den personal som skulle ta Gver patientansvaret upplevdes vara
upptagna med olika arbetsmoment omkring patienten och viktig information som
kommunicerades i 6verrapporteringen nadde inte fram till mottagarna. Vissa teammedlemmar
beskrev darfor ett behov av att den personal som skulle dverta patientansvaret maste frigoras
med hjélp av sina kollegor for att kunna medverka i den postoperativa 6verrapporteringen fullt
ut, annars nar inte all information fram och tjanar darmed inte heller nagot syfte (McElroy et al.,
2015).

Likasa noterade flera medlemmar fran operationsteamet att innehallet i den muntliga
Overrapporteringen inte alltid innehdll den viktigaste informationen. En anestesisjukskoterska
beskrev hur Gverrapporteringen i forsta hand behandlade alla praktiska detaljer men att det
viktigaste var att formedla vilka potentiella komplikationer och patientrisker som forelag. Att
formedla vidare denna véagledning ansags vara viktigt for att framja ett optimalt gensvar for dessa
problem (McElroy et al., 2015). Medlemmar i operationsteamet beskrev att det fanns ett behov
av att utveckla ett verktyg for standardiserad informationsoverféring samt forbattra
journalsystem for att effektivare kommunicera forhandsbedémningar, automatiskt sanda ut
varningar och visa checklistor for det kirurgiska vardforloppet. Det ansags aven finnas ett behov
av ett centralt informationsregister med all relevant patientinformation som kunde nas vid behov
(Nagpal et al., 2012).
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Kommunikation som brister
Detta tema presenteras i tre subteman; Kallor till kommunikationsproblem, Risker med
kommunikationsproblem och Kommunikation som hotar patientsakerheten.

Kallor till kommunikationsproblem

Det uttrycktes av flera medlemmar i operationsteamet att kommunikation inom och mellan team
kunde vara bristfallig. Information om patienten som inte férmedlades mellan olika professioner
gick forlorad (Nagpal et al., 2012). Ofta ansags information om patienter vara bristfallig och svar
att fa tag pa (Braaf, Riley, & Manias, 2015; Nagpal et al., 2012). Ibland kunde information om
patienters samtycke for insdttning av nytt protesmaterial, biopsitagning, operationsforfarandet
eller lokaliseringen av operationen saknas i dokumentationen for ingreppet. Detta upplevdes
kunna bero pa att vissa teammedlemmar antog att informationen redan var kand eller att det inte
behdvde dokumenteras eller formedlas till 6vriga teammedlemmar (Braaf et al., 2015).
Teammedlemmar beskrev ocksa att informationen kunde vara svar att fa tag i da den dels kunde
vara fragmenterad och uppdelad samt att den dels tillhandaholls via olika former av
informationskanaler. Exempel pa detta var att viss information férmedlades dels muntligt via
telefonkontakt och interaktion eller dels via journaler och medicinlistor (Nagpal et al., 2012).

Flera teammedlemmar beskrev hur kommunikation vid 6verrapporteringar kunde paverkas av
flera faktorer. Den postoperativa dverrapporteringen beskrevs av vissa teammedlemmar som
ostrukturerad, informell och inkonsekvent. Det beskrevs &ven hur éverrapporteringen antingen
innehdll for lite och ofullstdndig information eller hur mottagaren Gverdstes av information som
den inte kunde eller hann bearbeta (Nagpal et al., 2012). Vissa teammedlemmar uttryckte ocksa
en oro for hur 6verrapporteringen forsenades pa grund av att mottagaren var upptagen med
patientarbete som storde vid 6verrapporteringen. Sadana situationer ledde aven till irritation hos
avsandaren som ansag att skillnader i omvardnadsperspektiv var en orsak till detta (McElroy et
al., 2015).

Arbetsmiljon beskrevs av teammedlemmar som den faktor som orsakade flest
kommunikationsfel da snabba skiftbyten, stress pa arbetsplatsen och brister pa administrativt
stod ofta ledde till att informationsOverforing blev bristfallig (Nagpal et al., 2012).
Teammedlemmar beskrev &ven hur arbetsatmosféren kunde &ndras och bli mer formell vid
narvaro av nya kollegor med utl&ndskt ursprung som hade kraftig dialektal brytning och hur det
kunde leda till missforstand. Missforstand uppstod bland annat av skillnader i kulturella och
sprakliga syftningar mellan teammedlemmarna da kollegor med utlandskt ursprung kunde
missuppfatta budskapet (Clayton, lIsaacs, & Ellender, 2016). Teammedlemmar beskrev att
franvaron av tidigare samarbete mellan medlemmar gjorde att medlemmarna tvekade och blev
mer reserverade, vilket ledde till att informationsutbytet och yttrandet av bekymmer kunde
utebli. Forsok for att skapa en gemensam forstaelse inom teamet motverkades nar medlemmar
upplevde franvaro av respektfull och grundlaggande kommunikation inom operationsteamet
(Gillespie et al., 2013a). Brister i kommunikation kunde dven uppsta nar teammedlemmar inte
visade hansyn for andra medlemmars behov och skapade en storande atmosfar inne i
operationssalen. Nar dessa stérande atmosfarer upptradde holls upplevelsen oftast privat vilket
gjorde att omgivningen inte kunde hantera individens behov (Rydenfalt, Johansson, Larsson,
Akerman, & Odenrick, 2012). Formedling och mottagande av information hos
teammedlemmarna forsdmrades kraftigt ndr medarbetaren var tvungen att lagga mycket fokus
pa en specifik uppgift, till exempel vid komplicerade moment eller allvarliga situationer under
operationen (Rydenfalt et al. 2012; Gillespie et al., 2013b).
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Risker med kommunikationsproblem

N&r kommunikationsproblem uppstod fick det ofta konsekvenser. Teammedlemmar uttryckte
hur kommunikationsproblem kunde ha en negativ inverkan pa dynamiken inom teamet och hur
det vidare ledde till stress (Nagpal et al., 2012). Nar information som foérmedlats ut till
teammedlemmarna inte langre var aktuell kunde l&tt forvirring uppsta. Ett exempel pa detta var
nar tryckta operationsplaner for dagen delades ut men pa grund av snabba forandringar av planen
blev de tryckta exemplaren lika fort inaktuella och forvirring uppstod bland personalen om
vilken operation eller patient som stod pa tur samt tider for operationer (Braaf et al., 2015).
Teammedlemmar uttryckte hur bristande information om patienten kunde leda till forseningar
av undersokningar och behandlingar, exempelvis forsenade rontgenundersokningar (Yngman-
Uhlin et al., 2016). Brister i informationsoverféring ansags av teammedlemmarna kunna paverka
organisationen genom att det tog tid att reda ut felen och operationer behdvde stallas in, vilket i
slutdndan ansags kunna leda till hogre omkostnader for sjukvarden (Nagpal et al., 2012).

Kommunikation som hotar patientsékerheten

Teamedlemmar ansag att brister i kommunikation och informationsdéverforing direkt eller
indirekt kunde hota patientsakerheten. Medlemmarna beskrev hur patientsédkerheten hotades av
brister i dokumentation, exempelvis olasliga postoperativa ordinationer till féljd av otydlig
handstil eller oklara lakemedelsordinationer i patientens lakemedelsjournal (Nagpal et al., 2012).
Brister i sprakforstaelse hos teammedlemmar med utlandsk bakgrund kunde ocksa leda till att
dessa medlemmar inte forstod patienters behov och ansags av andra teammedlemmar darfor inte
vara kapabla att ge adekvat vard (Clayton et al., 2016). Ett annat problem var hur brister hos
ursprunget for information ibland ledde till att information om patienten inte férmedlades till
operationsteamet. Den information som exempelvis kunde utebli var bland annat preoperativ
medicinering eller allergier vilket kunde ha en signifikant paverkan pa patientsékerheten.
Teammedlemmar uttryckte dven att problem hos patienten oftast inte kommunicerades inom
teamet vilket kunde leda till att patienten inte blev optimalt forbered for operation. Aven brister
i kommunikation angaende operationsstart kunde leda till att viktiga preoperativa kontroller
uteblev, vilket potentiellt kunde hota patientsdkerheten ytterligare (Nagpal et al., 2012). Det
upplevdes av teammedlemmar hur varierande instéllningar mellan olika medlemmar och hur
endast en oresonlig teammedlems installning kunde avskracka till kommunikation och darmed
hota patientsdkerheten (McElroy et al., 2015). Nar patienter forflyttades inom sjukhuset och
traffade pa olika professioner i halso- och sjukvarden noterade teammedlemmar &ven hur
ineffektiv. kommunikation mellan dessa professioner var en riskfaktor som hotade
patientsakerheten (Yngman-Uhlin et al., 2016).

Kommunikation som uttryck for trygghet i teamet
Detta tema presenteras i tre subteman; Fortrogenhet framjar kommunikationen, Kommunikation
for situationsmedvetenhet och Kommunikation for att ateruppratta trygghet.

Fortrogenhet framjar kommunikationen

Teammedlemmar beskrev hur lang erfarenhet av att jobba tillsammans med sina kollegor ledde
till att kommunikationen forbattrades sinsemellan. Det beskrevs hur en fortrogenhet och en
forstaelse for andra teammedlemmars kunskaper och fardigheter skapade tillit och effektivt
samarbete. Genom icke-verbal kommunikation kunde handlingar koordineras somldst och
atgarder utfordes med fa gester eller ord (Gillespie et al., 2013a; Sandelin & Gustafsson, 2015).
Nar teammedlemmarna hade lang yrkeserfarenhet samt hade jobbat ihop under lang tid skapades
ett konstruktivt samarbete med bland annat icke-verbal kommunikation. Medlemmar kunde
kommunicera sina 6nskemal med 6gonkontakt, riktade blickar pa féremal eller sma gester och
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handrorelser till andra medlemmar av teamet som da forstod vad som efterfragades eller vad som
forvantades (Gillespie et al., 2013a).

Kommunikation for situationsmedvetenhet

Under den intraoperativa fasen énskade teammedlemmarna en kontinuerlig kommunikation for
att uppmarksamma de kritiska situationer som kan uppsta (Sandelin & Gustafsson, 2015). Det
ansags av teammedlemmarna att en 6ppen och tydlig dialog samt nar information delades
kontrollerat, kortfattat och genomténkt framjade till att skapa situationsmedvetenhet inom
teamet, vilket kunde vara avgorande under livshotande eller stressiga situationer. Detta medférde
aven att teammedlemmar kunde ge lampliga gensvar pa tilltal. Inom exempelvis hjértkirurgi
framjades situationsmedvetenhet genom avsiktligt anvandande av  aterupprepande
kommunikation for att pavisa att de vidtagna atgarderna i beslutsfattande var malmedvetna,
logiska och 6verlagda (Gillespie et al., 2013a, 2013b). Genom icke-verbal kommunikation och
0gonkontakt mellan teammedlemmarna eller genom att lyssna in konversationerna inom teamet
kunde teammedlemmarna skapa sig en uppfattning om bland annat patientens valmaende eller
operationens progression. Ett sadant beteende ledde till att teammedlemmarna kunde planera
framat och forbereda sig for specifika atgarder eller forandringar i operationsplanen. De kunde
aven mota andra teammedlemmars behov vilket fick positiva effekter som att operationerna
fortskred smidigare (Gillespie et al., 2013b; Sandelin & Gustafsson, 2015).

Kommunikation for att ateruppratta trygghet

Kommunikation inom teamet beskrevs kunna ateruppratta tryggheten for bade personalen och
for patienten. For att den enskilda individen i teamet skulle uppna en kansla av trygghet kunde
den fraga och bekrafta delad information samt anvanda mentorer att fraga eller radgéra med
(Averlid & Axelsson, 2012; Gillespie et al., 2013a). Det beskrevs av teammedlemmarna hur ett
lugnt forhallningssétt fran kollegorna skapade en tryggare miljo i stressiga situationer istéllet for
att individer skrek at andra medlemmar i teamet nar de blev stressade (Larsson & Holmstrom,
2013). Vissa teammedlemmar kunde utnyttja icke-verbal kommunikation inom teamet for att
pakalla ytterligare hjalp till en svar operation nar exempelvis en kirurg hade problem men sjélv
inte 6nskade hjalp fran en mer erfaren kirurg. Detta genomfordes for att skapa en trygghet for
patienten genom att sakerstalla dess ratt till professionell kirurgi (Sandelin & Gustafsson, 2015).
Trygghet upprattades ocksa nar teammedlemmar efterfragade rad och forslag pa atgarder fran
andra medlemmar i teamet nar de sjalva hade slut pa idéer. Detta medforde att de forfragade
medlemmarna i teamet kdnde att deras kunskaper och intuitioner varderades (Larsson &
Holmstrom, 2013).

Kommunikation som uttryck fér sociala strukturer
Detta tema presenteras i tva subteman; Kollegiala strukturer paverkar kommunikationen och
Deltagande paverkar kommunikationen.

Kollegiala strukturer paverkar kommunikationen

Medlemmar i operationsteamet patalade betydelsen av interprofessionell teamdynamik
(McElroy, et al., 2015). De beskrev att det var nddvéndigt att ha ett teamarbete dar alla kunde
uttrycka sina tankar och kanslor, vagade delta i och paverka arbetet, gav varandra lamplig
feedback samt kénde sig bekvama och néjda (Yngman-Uhlin et al., 2016; Gillespie et al., 2013a;
Nagpal et al., 2012). Trots detta beskrev teammedlemmarna hur sociala relationer, regler och
normer inte stddde kommunikationen kring de &rende som togs upp. Det verkade finnas en brist
I den sociala infrastrukturen, en kommunikationsgrans som foérhindrade férmedlingen av en
gemensam forstdelse och kunskap om problemet. Likasa forhindrades kommunikation om
problem ndr de faktiskt uppstod (Rydenfalt et al., 2012).
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Medlemmar i operationsteamet menade att det fanns en nedarvd svarighet att diskutera dver
underforstadda hierarkiska granser som var patagliga inom och mellan de olika professionerna.
De beteende som teammedlemmarna ansag blev paverkade utav de hierarkiska granserna var
deras formaga att uttrycka oro och yttra sig, halla fokus, ge stod och behalla kontrollen dver
situationen (Gillespie et al., 2013a). Operationssjukskoterskorna beskrev kanslor av
forodmjukelse ndr de uppfattade operatrens beteende och kommunikation som respektlos.
Sadana situationer ledde hos operationssjukskaterskan till minskat engagemang och kanslor av
skuld gentemot patienten, eftersom de ké&nde att de inte hade skyddat patienten tillrackligt vél
(Sandelin & Gustafsson, 2015). Aven de teammedlemmar som ingdr i samma profession
uttryckte erfarenheter kring de hierarkiska strukturerna i operationssalen. Yngre ldkare beskrev
en motvilja kring att yttra sina asikter till mer erfarna lakare inom operationsteamet eftersom de
fruktade att de skulle bli nedvarderade eller forminskade, oavsett om de hade rétt eller fel. Mer
erfarna lakare bekraftade att de sédllan upplevde sig ifragasatta, daremot ansag de att andra
teammedlemmar maste vara beredda pa att patala eventuella fel (Gillespie et al., 2013a). Néar de
teammedlemmar som betraktades vara hogt inom hierarkin 6ppet patalade sin osékerhet kring
ett forfarande 6ppnades kommunikationsgransen upp och de andra teammedlemmarna kénde sig
inbjudna till att delge sina idéer kring situationen (Larsson & Holmstrém, 2013).

Anestesisjukskoterskorna patalade att de upplevde det viktigt att fa aterkoppling. Vissa uttryckte
att de upplevde kollegial aterkoppling samt stod fran sina kollegor som en typ av positiv
uppskattning. Att kénna sig uppskattad kunde ge sjalvfortroende och motivation till andra
uppgifter. Det bidrog &ven till en god stdmning inne pa operationssalen. Att bli tilltalad med
enkla vénliga fraser som “vad roligt att vi ska arbeta tillsammans idag” bidrog dven till ett gott
arbetsklimat och skapade en kénsla av samhorighet (Averlid & Axelsson, 2012).

Deltagande paverkar kommunikationen

Medlemmar fran operationsteamet rapporterade att det kirurgiska teamet sallan narvarande i
samband med den postoperativa Overrapporteringen. Detta medférde att viktig information
betraffande kirurgiska detaljer inte formellt formedlades (Nagpal et al., 2012). Anestesiteamet
upplevde ett bristande engagemang i det kirurgiska teamet betréffande Gverrapporteringen till
IVA. Anda betraktades en fysisk narvaro av operatdren och anestesiologen som avgorande for
att uppna en effektiv kommunikation vid 6verrapportering (McElroy et al., 2015). Nar ingen
direkt verbal kontakt mellan patientansvarig vardpersonal dgde rum beskrev medlemmarna i
operationsteamet att kommunikationsfel kunde intraffa (Braaf et al., 2015).

Kommunikation vid konflikter
Detta tema presenteras i tva subteman; Konflikthantering och Konsekvenser vid konflikter.

Konflikthantering

Medlemmarna i operationsteamet beskrev att det ibland uppstod konflikter inom teamet.
Operationssjukskoterskorna beskrev att de hanterade operatérens okontrollerade, aggressiva
utbrott med olika strategier (Sandelin & Gustafsson, 2015). En strategi var att bli tyst och formel.
En annan strategi var att bli distanserad och att endast kommunicera vid tilltal, istallet valde
operationssjukskoterskan att fokusera pa handlingar for att sékra patientsakerheten. En tredje
strategi var att konfrontera sin medarbetare med en tydlig tillrattavisning.
Operationssjukskoterskorna upplevde att en konfrontation bidrog med att lugna ner operatoren,
astadkom en lugnare stamning inom hela teamet samt aterupprattade patientsakerhet. Néar
patienten var vaken beskrev operationssjukskoterskorna att de ville forhindra all argumentation
inom teamet for att skydda patienten (a.a.). I en annan studie beskrevs konfrontering som en
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dialog dér kollegorna forklarade sina synsétt och vanligt bestred den andra kollegans oldmpliga
beteende (Rogers et al., 2013).

Ibland hanterades konflikten genom att de involverade medvetet évergick till en viss typ av
kommunikation dar de forklarade sin analys och planerade det fortsatta forfarandet tillsammans
med de andra teammedlemmarna. Kirurgerna upplevde att denna kommunikation saktade ner
den kirurgiska processen, men bade operatérerna och sjukskoterskorna uttryckte att de
uppskattade denna typ av konflikthantering. Sjukskaterskorna uttryckte ocksa att de uppskattade
nar detaljer kring konflikten kommunicerades och det fanns 6nskemal om att alla parter skulle
lyssnas in och fa ett erkannande i konflikten (Rogers et al., 2013).

Konsekvenser vid konflikter

Konflikter inom operationsteamet medforde konsekvenser pa bade personniva och systemniva.
De personliga konsekvenserna innefattade upplevelser av 6kad stress, frustration och distraktion
fran patientvarden. Konsekvenserna pa systemniva innefattade forlangd operationstid, uppkomst
av forseningar och minskad kommunikation mellan teammedlemmarna (Rogers et al., 2013). En
annan studie visade att den tryckta stamningen som uppkom i operationssalen pa grund av en
uttalad konflikt forsamrade teamets gemensamma prestation (Sandelin & Gustafsson, 2015). Att
uppratthalla lugnet i samband med en konflikt och kontrollera sina yttre uttryck av kéanslor ledde
till ett mer patientfokuserat arbete for teammedlemmarna, sjukskoterskorna uppfattade detta
beteende som en indikation pa kirurgisk kompetens (Rogers et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en systematisk litteraturstudie for att besvara studiens syfte. En
systematisk litteraturstudie ar en lamplig metod for att skapa en 6versikt dver tidigare forskning
(Friberg, 2017). Undersokningsomradet bestod av tidigare dokumenterad kunskap och
forfattarna stallde sina fragor till litteraturen istallet for till studiedeltagare (Forsberg &
Wengstrom, 2016). | foreliggande litteraturstudie var syftet att belysa operationsteamets
erfarenheter av kommunikation perioperativt. Kvalitativa studier kan ge en djupare forstaelse av
deltagarnas upplevelser, erfarenheter, kanslor och tankar genom att i den muntliga intervjun ta
upp foljdfragor baserade pa deltagarnas tidigare svar (a.a.). Darfor ansag forfattarna att
kvalitativa studier bast svarade pa studiens syfte och inkluderade enbart denna typ av forskning.
Willman et al. (2016) menar att omvardnadsarbetet skall ha sin grund i aktuell forskning och
patalar aven att sjukvarden standigt forandras. Datainsamlingen till foreliggande litteraturstudie
begransades till fem ar for att uppfylla kravet om aktuell forskning men aven for att generera ett
hanterbart sokresultat (antal artiklar att I4sa och inkludera i studien). Den systematiska sokningen
genererade i att sju artiklar inkluderades till analysen. For att utdka datainsamlingen ytterligare
genomfordes aven manuella sokningar utifran artiklars referenslistor. Sekundarsokningar
anvandes i sokprocessen for att inte riskera att ytterligare god forskning forbises (Willman et al.,
2016). Forfattarna &r medvetna om att ett okat tidsintervall troligen hade genererat i fler
systematiska traffar att inkludera i studien, men detta hade troligen ocksa resulterat i ett stort och
icke hanterbart sokresultat.

Ett vanligt inklusionskriterium for litteraturstudier kan vara studier som har blivit peer-reviewed,
det vill s&ga att studien har blivit granskade av individer som &r insatta i &mnet for att sdkerstalla
att resultat och slutsatser stammer Gverens med verkligheten (Polit & Beck, 2016). Detta
genomfors for att lattare sékerstalla trovardigheten i sin studie da man anvénder studier som har
en sékerstéllde kvalité. Polit & Beck (2008) séger dven att till en systematisk litteraturstudie bor
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man hitta sa manga relevanta studier som majligt som svarar till syftet och att man senare kan
hantera studiers metodiska svagheter. Darfor valde forfattarna att inte ha peer-reviwed som ett
inklusionskriterium och valde ut artiklar som ansdgs halla en hdg kvalité efter
kvalitetsgranskning.

Vid datainsamlingen begransades s6kningen till artiklar som publicerats pa engelska eftersom
forfattarna enbart ansag sig ha tillrackligt goda sprakkunskaper for att kunna hantera engelska
studier pa ett tillforlitligt satt. Vid dversattning nyttjades ordbdcker och datorprogram som hjélp
for att minska risken for feltolkning. Vid osékerhet diskuterade forfattarna fram en inneb6rd som
ansags stamma 6verens med det engelska budskapet. Trots detta kan forfattarna inte helt utesluta
forekomsten av felaktiga 6versattningar eller tolkningar.

Willman et al. (2016) menar att indexord som MESH-termer och Cinahl headings ger sékningen
mer precision. Samtidigt patalar Kristensson (2014) att dessa kan vara begransande genom att
de i jamforelse med fritextsokningar genererar ett mindre urval. Dérav beslutade forfattarna att
anvanda bade indexord och fritextord. S6kningarna utférdes i tva olika databaser, PubMed och
Cinahl, eftersom detta 6kar mojligheten for att finna relevant forskning (Kristensson, 2014; Polit
& Beck, 2016). Dessa tva databaser valdes eftersom de é&r sarskilt anvandbara for
omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2016). Genom att soka efter artiklar i flera databaser som
har ett tydligt omvardnadsfokus ¢kar studiens trovardighet (Henricson, 2012). Den booleska
termen NOT nyttjades aldrig under studiens systematiska sokningar da forfattarna inte fick
traffar pa ett amne som behovde exkluderas.

Granskningen av artiklarna genomfordes med hjalp av granskningsmall fran SBU (Bilaga 2) for
att sékerstalla artiklars kvalité och darmed styrka litteraturstudiens egen trovérdighet (Polit &
Beck, 2016; Wallengren & Henricson, 2012). Artiklarna granskades enskilt av bada forfattarna
vilket sedan diskuterades for att skapa en gemensam Overenskommelse Over artiklarnas kvalite,
detta styrker ytterligare trovardigheten (Friberg, 2017). | studien anvandes bara artiklar som
ansags halla hog kvalité vilket ger hog trovardighet for data. Denna trovardighet for data éverfors
till den aktuella litteraturstudien och ger goda forutsattningar for resultatets trovérdighet (Polit
& Beck, 2016).

I denna litteraturstudie har samtliga teman skapats utifran en analys som grundas pa tva eller fler
artiklar. Detta ger en variation i temana och forfattarna visar pa en palitlighet av den
informationen som presenteras i resultatet (Henricson, 2012; Polit & Beck, 2016; Wallengren &
Henricson, 2012). Palitligheten av denna studie styrks av att forfattarna har genomfort en
systematisk sékning av artiklarna och presenterat sokord och tillvagagangssatt for sékningen
vilket gor att den ar reproducerbar (a.a.). Daremot har forfattarna dven anvants sig av manuella
sokningar av vilket inte ar reproducerbart da forfattarna inte redogor for vilka soksatt som
anvants eller vilka artiklar som har utnyttjats for den manuella sékningen.

| studien har forfattarna belyst teammedlemmars erfarenheter av kommunikation. Det valda
teamet var operationsteamet som jobbar i en titt sammansatt grupp med manga olika
professioner som har olika kunskaper och ansvarsomraden. Resultatet som presenterats i studien
visade pa fordelar med bra kommunikation och dven konsekvenser med déalig kommunikation.
Dessa fynd ansag forfattarna vara overforbara till andra omraden inom sjukvarden dar olika
professioner samarbetar och stravar for att uppna gemensamma mal. Delar av resultatet kan dven
appliceras pa andra verksamhetsomraden dar kommunikation mellan teammedlemmar ar av vikt
for att skapa en gemensam forstaelse och en bra arbetsmiljo fér samtliga medarbetare.
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Resultatdiskussion

De huvudfynd som &r framtrddande i studiens resultat anser forfattarna ar koncentrerade till
temana Kommunikation som har ett tydligt syfte, Kommunikation som brister, Kommunikation
som uttryck for sociala strukturer och Kommunikation som uttryck for trygghet i teamet. Temat
Kommunikation som har ett tydligt syfte visar pa teammedlemmarnas erfarenheter av hur effektiv
och prospektiv kommunikation ger goda resultat for samarbetet inom teamet samt bidrar med att
skapa en patientsiker vard. Temat Kommunikation som brister synliggors vad
teammedlemmarna identifierar som orsaker till kommunikationsfel och brister vid
kommunikation samt hur dessa fel och brister paverkar arbetet och i slutandan hotar
patientsdkerheten. Under temat Kommunikation som uttryck for sociala strukturer presenteras
teammedlemmarnas erfarenheter av hur sociala relationer, underforstadda hierarkiska granser
och radande normer paverkar kommunikationen inom operationsteamet. Under temat
Kommunikation som uttryck fér trygghet i teamet presenteras fynd som beskriver hur
teammedlemmarnas fortrogenhet med varandra framjar bade samarbetet och kommunikationen.

Teammedlemmarna beskriver erfarenheter av hur effektiv. kommunikation ar en avgorande
faktor for att ge en god vard. Gillespie, Chaboyer, Longbottom och Wallin (2010b) bekraftar att
effektiv kommunikation ar avgdrande vid kirurgi for att uppna ett optimalt utbyte av information
och forbattra beslutsfattandet. Strukturerade kommunikationsmetoder, sdsom preoperativa och
postoperativa genomgangar, mojliggor utvecklingen av gemensamma forstaelser i den kliniska
miljon (a.a.). Nundy et al. (2008) fann i sin studie att férseningar av operationer minskade med
31 % efter inférandet av preoperativa rapporter inom operationsteamet. Detta kan medfora en
forbattrad vardkvalitet och okad patientsékerhet samtidigt som kostnaderna sanks och en mer
fordelaktig och forutsagbar arbetsmiljo skapas. Nundy et al. (2008) beskriver att minskade
operationsférseningar kan generera en 6kad kirurgisk kapacitet. Nar fler operationer kan utféras
under dagtid, da ratt expertis finns lattillganglig, minskar antalet operationer som utfors nattetid
av eventuellt mer obekanta operationsteam. Pa sa satt kan en 6kad patientsakerhet astadkommas
(a.a.). Fler studier styrker att preoperativa och postoperativa rapporter forbéattrar
patientsdkerheten (Makary et al., 2006b; DeFontes & Surbida, 2004; Lingard et al., 2008). Ett
satt att naturligt implementera pre- och postoperativa rapporter i det kliniska arbetet pa
operationssalen ar att folja specifika kirurgiska checklistor, sasom exempelvis WHO:s checklista
for saker kirurgi eller SURPASS (Surgical Patient Safety System). En tidigare litteraturstudie
visar att inférandet av en av dessa checklistor har goda resultat for att minska patientens
morbiditet och mortalitet till foljd av kirurgiska ingrepp (Treadwell, Lucas, & Tsou, 2014)

| resultatet pavisas flera olika faktorer till varfor kommunikationsfel och brister i
kommunikationen uppstar. Information om patienter upplevs av teammedlemmarna vara
fragmenterad och svar att fa tag i da den formedlas genom olika kanaler. Det beskrivs dven hur
overrapportering mellan team upplevs undermalig och innehaller for lite information. Lingard et
al. (2004) visar i sin studie att ca 35 % av alla kommunikationsbrister inom operationsteamet
beror utebliven eller felaktig information. Nagpal et al. (2013) beskrev hur undermalig
kommunikation bidrar till fler missforstand och fortydligar hur viktigt teamarbetet ar for att
informationséverféringen skall halla en god kvalité. | bakgrunden beskrivs hur vanligt det kan
vara med kommunikationsbrister inom halso- och sjukvarden samt hur kommunikationen inom
operationsteamet ar en komplex och utmanande uppgift. Sexton et al. (2006) beskriver att
sjukskaterskor och lakare redan under sin grundutbildning lar sig att kommunicera pa olika sétt.
Sjukskoterskor tranas till att formedla patientens historia medan l&kare tranas till att férmedla
“huvudrubrikerna” (a.a.). En standardiserad rapporteringsmall sasom SBAR ar ett effektivt
verktyg for att 6verbygga dessa skillnader i kommunikationsstilar. Mallen ger kommunikationen
en gemensam och forutsagbar struktur och hjalper de involverade till att ”uppleva samma film”
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(Leonard, Graham, & Bonacom, 2004). Catchpole et al. (2007) och Nagpal et al. (2013) pavisar
att implementering av utarbetade rapporteringsmallar vid 6Gverrapportering minskar antalet
tekniska fel och uteldamnad information signifikant. Catchpole et al. (2007) visar dven att
genomsnittstiden for Overrapportering forkortas fran 10.8 minuter till 9.4 minuter efter
implementeringen. Studien beskriver dven hur hela teamets prestationer forbéattras efter
implementeringen av en dverrapporteringsmall. Russ, Rout, Sevdalis, Moorthy och Darzi (2013)
anser att en rapporteringsmall kan forbattra bade det observerade och upplevda samarbetet och
kommunikationen inom teamet.

Teammedlemmarna i operationsteamet upplever att bristande kommunikation kan ha effekt pa
varden for patienterna och i vissa fall hota patientsakerheten. Exempel pa detta ar nar patienter
missar eller far forsenade undersokningar/behandlingar eller nar viktig information om patienten
gick forlorad, som var vasentlig for patientens fortsatta vard. Christian et al. (2016) visar i en
studie att 86 % av alla uppkomna kommunikationsbrister paverkade vardforloppet med
forseningar, 6kad arbetsborda och ovisshet bland operationsteamets medlemmar. Studien
patalade att overflyttningen av patienter mellan olika vardenheter var ett extra utsatt tillfalle for
uppkomst av kommunikaitonsbrister (a.a.). | bakgrunden beskrivs det enligt
patientsakerhetslagen hur vardgivaren har en skyldighet att vidta de atgarder som kravs for att
forebygga vardskador, implementering av ett standardiserat kommunikationsverktyg bor anses
som en sadan atgard. Catchpole et al. (2007) och Nagpal et al. (2013) visar att en
rapporteringsmall fér 6verrapporteringar bidrar till att minska antalet missférstand som kan
uppsta och darmed leder till en forbattrad patientsékerhet. En annan studie visar att genom ett
standariserat kommunikationsverktyg och rapportering ansikte-till-ansikte till personal pa
operationsavdelningen ger ett mer standardiserat informationsinnehall och Okar sikerheten
(Caruso, Marquez, Gipp, Kelleher, & Sharek, 2017). Teamarbete beskrivs som en vasentlig
faktor for patientsédkerheten (Bleakley, Hobbs, Boyden, & Walsh, 2004). CRM beskrivs i
bakgrunden som en metod for teamtraning dér icke-tekniska fardigheter, som exemeplvis
kommunikation och samarbete, trdnas och forstarks inom teamet for att arbetet ska bli mer
effektivt och sakerstélla patientsékerheten. Wakeman och Langham Jr (2018) beskriver i sin
litteraturGversikt hur CRM anpassades till halso- och sjukvarden som en metod for att uppmuntra
och framja patientesakerheten och samarbetet inom teamet. Det beskrivs vidare hur sadan
teamtraning kan bidra till att forbattra dynamiken inom teamet och frdmja en gemensam
uppfattning kring patientsakerhet (a.a.). Halverson et al. (2009) kommer i sin studie fram till att
teamtraningar forbattrade uppfattningen av samarbetet inom teamet samt att teamet upplevde att
samarbetet forbattrades genom bland annat preoperativa genomgangar. McCulloch et al. (2009)
visar hur teamtréning signifikant kan forbattra teamets icke-tekniska fardigheter och hur det
ledde till att attityder till patientsdkerheten forbéattras. 1 Imogene Kings (1981) begreppsram
beskrivs att kommunikation mellan professioner ar essentiell for saker och effektiv vard samt ar
en vital faktor for professionell omvardnad.

| resultatet framgick teammedlemmarnas beskrivningar av hur ett éppet forhallningssatt ar
nodvandigt for att frdmja ett gott teamarbetet, vilket dven beskrivs i studiens bakgrund. Daremot
beskrev flera teammedlemmar ocksa en avsaknad av ett Gppet arbetsklimat pa grund av befintliga
underforstadda, hierarkiska granser som forhindrade kommunikationen inom operationsteamet.
Detta paradoxala fenomen styrks av tidigare studier. Edmondson (2003) beskriver att en 6ppen
dialog kan uppbringa idéer, forslag och nya innovativa forfarande som forbattrar teamprocessen.
Denna 6ppenhet kan daremot vara utmanande att uppna for de team som innehaller flera olika
professioner, eftersom skillnader i status, sprak, utbildning och normer kan utgora hinder for
kommunikationen (a.a.). Leonard, Graham och Bonacum (2004) beskriver att hierarki och
maktskillnader frekvent hammar manniskor fran att uttala sina asikter. For att motverka dessa
tendenser menar Sutcliffe (2011) att det ar viktigt att skapa en respektfull interaktion mellan

18



teammedlemmarna. Det &r en kombination av fortroende, &rlighet och sjalvrespekt som okar
sannolikheten for att andra teammedlemmar ska vaga tala om radande problem, dela sina
perspektiv och stélla fragor om andra teammedlemmars tolkningar. Nar en respektfull
interaktion inom teamet saknas uteblir oftast denna typ av kommunikation, antingen pa grund av
att de inte tror att deras talan kommer att medféra nagon skillnad eller for att de ar radda for att
deras uttalande kan skada deras bild eller relation med den 6verordnad (a.a.). Effektiva
teamledare kan jamna ut dessa hierarkiska strukturer, skapa en kénsla av fortrogenhet och
darmed bjuda in andra teammedlemmarna till att vaga delta i bade arbetet och samtalet (Leonard,
Graham, & Bonacom, 2004; Edmondson, 2003). Bleakley, Boyden, Hobbs, Walsh och Allard
(2006) menar att en bristande respekt inom operationsteamet framjar hierarkiska strukturer som anses
hdamma ett 6ppet forhallningssatt och bidra till bristande kommunikation.

Enligt Imogene King (1981) ar brist pa kommunikation i sjukhusmiljon ett stort problem
eftersom det &r via kommunikationen som gruppen kommer éverens om hur de gemensamma
malen ska uppnas. King beskriver mellanméansklig kommunikation som en komplex process som
Okar i komplexitet desto storre gruppen blir (a.a.). En komplexitet som enligt Edmondson (2003)
anses Oka ytterligare nar individer fran olika professioner kommunicerar med varandra.
Svarigheterna kring att kommunicera inom operationsteamet speglas i studiens resultat dar
medlemmarna uttryckte en motvilja kring att uttala sina asikter pa grund av en radsla for ett
eventuellt krankande bemdtande. Sutcliffe (2011) och Bleakley et al. (2006) uttrycker vikten av
att skapa en respektfull interaktion inom operationsteamet vilket dven aterspeglas i studiens
resultat dar operationssjukskoterskan beskriver kanslor av forodmjukelse nér kirurgens
kommunikation upplevdes som respektls.

Teammedlemmarna beskrev hur de med hjélp av icke verbal kommunikation koordinerade sina
handlingar somlost. Icke verbal kommunikation anvands i flera olika syften, for att inhamta
viktig information, skapa en situationsmedvetenhet och ateruppratta trygghet. Benner (1993)
beskriver icke verbal kommunikation som ett fenomen som forekommer mellan erfaren
vardpersonal som litar pa varandra, forstar varandras handlingar och ar éverens utan speciella
klargoranden. Detta kallar Benner for “maximer” och innefattar ett typ av sprak dar
medarbetarna ger varandra kryptiska instruktioner. Detta fungerar endast om medarbetarna har
en djup forstaelse for den aktuella situationen (a.a.). Bleakley, Allard och Hobbs (2013)
beskriver att andra teammedlemmar inte bor invigas i denna tysta kommunikation eller tysta
kunskap. For att alla teammedlemmar ska forstd och kunna hélla sig uppdaterade kring
situationen maste kommunikationen ske verbalt (a.a.). Freischlag (2012) jamstaller miljon i
operationssalen vid en dans, det krévs att fler ord om dina danssteg kommuniceras om du har en
obekant partner. Likasa regleras dansens tempo utav teammedlemmarnas fortrogenhet med
varandra och proceduren kan initialt bli langsammare (a.a.). King (1981) beskriver att icke-
verbal kommunikation formedlar ett meddelande genom gester, berdring, forandringar i 6gats
pupill och variationer av kroppsrorelser. Denna kommunikation betyder olika saker for olika
personer i olika situationer. Kommunikation ar nagot personligt eftersom varje person ar
annorlunda (a.a.).

Konklusion och implikationer

Denna studie har utifran operationsteamets erfarenheter av. kommunikation kunnat konstatera
olika faktorer som framjar eller hAmmar kommunikationen perioperativt. De faktorer som anses
framja kommunikationen &r 6ppenhet, fortrogenhet, respekt och struktur. Faktorer som
huvudsakligen hdmmar kommunikationen &r fragmenterad information, arbetsmiljo, hierarki
och konflikter. Hur kommunikationen paverkas utav dessa faktorer far konsekvenser for hur val
operationsteamet samarbetar och stravar mot gemensamma mal som i nasta led kan paverka
patientsékerheten.

19



Forfattarna foreslar att all hélso- och sjukvardspersonal inte enbart bor utbildas teoretiskt kring
de standardiserade kommunikationsverktygen, utan att personalen dven bér utbildas och tranas
praktiskt. Detta kan generera en trygghet for att anvanda mallarna i den kliniska verksamheten.
Optimalt vore om en sadan praktisk traning skulle ledas utav en utomstaende med specifika
kunskaper kring strukturerad kommunikation.

Resultatet i studien kan anvandas i den kliniska verksamheten for att géra medlemmarna i
operationsteamet mer medvetna om hur kommunikationen perioperativt kan optimeras. Genom
en forbattrad kommunikation kan bade operationsteamets effektivitet och prestandard héjas och
en mer patientsaker vard genereras.
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Databas:
PubMED
171211
Sokning:

Sokord

Antal
traffar /
lasta
titlar

Léasta
abstract

Urval 1
Lasta
artiklar

Urval 2
Granskade
artiklar

Urval 3
Utvalda
artiklar

1

"Patient Care Team" OR patient
care teams[MeSH Terms] OR
"operating room personnel” OR
"Perioperative nurse" OR
"theater nurse*" OR "operating
theatre nurse*" OR "operating
room nurse" OR Surgeon* OR
Surgeon*[MeSH Terms] OR
"Nurse Anesthetists” OR
Anesthesiologists OR
perioperative care

[MeSH Terms] OR "Scrub
nurse" OR "Operating room
nursing" OR "operating theatre"
OR "operating room*"

428893

"Interdisciplinary collaboration"
OR "Intersectoral Collaboration"
OR "non-technical skills" OR
Communication[MeSH Terms]
OR Communication OR
"Interdisciplinary
Communication"

480820

"health knowledge, attitudes,
practice”" OR "attitude of health
personnel” OR attitude of health
personnel[MeSH Terms] OR
attitudes OR experience OR
perception OR perception*

1527861

"Qualitative Research" OR
Qualitative Research

[MeSH Terms] OR "interview
studies" OR "interview stud*"
OR "Qualitative studies" OR
"Qualitative stud*"

77916

1 AND 2 AND 3 AND 4
Begransningar: Last 5 years,
English, human

230

21(4)

5(3)

5(3)

3(2)
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Databas:
CINAHL
171211
Sokning:

Sokord

Antal
traffar /
lasta
titlar

Léasta
abstract

Urval 1
Léasta
artiklar

Urval 2
Granskade
artiklar

Urval 3
Utvalda
artiklar

1

(MH “Communication+”) OR
Communication* OR
“interdisciplinary
communication” OR
“non-technical skills” OR
(MH “Collaboration”)

296530

(MH "Attitude of Health
Personnel+") OR

“attitude of health

personnel” OR

health knowledge, attitudes,
practice OR

experience* OR perception* OR
attitude*

565165

(MH "Qualitative Studies+") OR
“qualitative research” OR
“interview stud*”

110543

(MH "Multidisciplinary Care
Team+") OR

(MH "Perioperative Care+") OR
“interdisciplinary health

team” OR

“operating room*” OR
“operating theatre*” OR
“operating room personnel” OR
“operating room nursing” OR
“perioperative care” OR
“perioperative period” OR
“perioperative nursing” OR
“theatre Nurse*” OR

“scrub nurse*” OR

“operating theatre nurse*” OR
“Nurse Anesthetists*” OR
“perioperative nurse*” OR
surgeon* OR

Anesthesiologists

142299

1 AND 2 AND 3AND 4
Begransningar: Last 5 years,
English, Human

350

21(4)

12(3)

6(3)

6(2)
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Databas: Sokord Antal Lasta Urval 1 | Urval 2 Urval 3
CINAHL traffar / abstract Léasta Granskade | Utvalda
171211 lasta titlar artiklar artiklar artiklar
Sokning:

Manuell - - - 2 2
sokning

Databas: Sokord Antal Léasta Urval 1 | Urval 2 Urval 3
PubMed traffar / abstract Léasta Granskade | Utvalda
180227 lasta titlar artiklar artiklar artiklar
Sokning:

Manuell - - - 2 2
sOkning

Databas: Sokord Antal Léasta Urval 1 | Urval 2 Urval 3
CINAHL traffar / abstract Léasta Granskade | Utvalda
180227 lasta titlar artiklar artiklar artiklar
Sokning:

Manuell - - - 1 1
sOkning
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Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik — patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har
bearbetats och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Hog| Medelhog | Lag|

Anvisningar:
* Alternativet "oklart” anvinds nér uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
 Alternativet “¢j tillimpligt” valjs nar fragan inte ar relevant.

} 1. Syfte Ja Nej Oklart Ejtillampl
a) Utgar studien fran en valdefinierad |_ |_ |_ |_

problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

} 2. Urval
a) Ar urvalet relevant?

Nej Oklart Ejtillampl

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

¢) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

N
N
I
N

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

‘-ﬁ!‘ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING
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} 3.Datainsamling Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c¢) Rader datamattnad?

I
I
I
I

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till

datainsamlingen?
Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):

} 4. Analys Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

c¢) Rader analysmattnad?

10T T
10T T
(I
10T T

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till

analysen?
Kommentarer (analys, analysmattnad etc):

} 5. Resultat Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet Gverforbart till ett
liknande sammanhang
(kontext)?

g) Ar resultatet dverforbart till
ett annat sammanhang

(kontext)?
Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):

[ R I I |
| |
O N
| |
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

1. Syfte

Fundera 6ver:

« vad malsattningen med studien var
» varfor det &r viktigt

* relevansen

 om kvalitativ metodik &ar lamplig for att utforska problemomradet/
svara pa fragestallningen.

2. Urval

Fundera Over:

« om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

» om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

« om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

« om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut

« om forskaren redogjort for om nagon inte valde att delta och i sa fall varfor

» om forskaren lyfter fram etiska resonemang som strécker sig langre
an informed consent och ethical approval

« om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant
och hur denna skulle kunna paverka datainsamlingen, exempelvis
tacksamhetsskuld, beroendeforhallanden etcetera.

3. Datainsamling

Fundera dver:
» om ”settingen” for datainsamlingen var beréttigad

« om det framgar pa vilket sétt datainsamlingen utfordes (t ex djup-
intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)
» om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod

« om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utfordes
(t ex vem intervjuade, hur lange, anvandes intervjuguide,
var utférdes intervjun, hur manga observationer etc)

« om metoden modifierades under studiens gang

(om sa ar fallet, framgar det hur och varfor detta skedde)
« om insamlat datamaterial &r tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)

« om forskaren resonerar kring om man natt mattnad, det vill siga
nér mer datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillampbart)
« om det ar tillampbart att fora ett mattnadsresonemang, fundera pa
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om det ar rimligt, det vill siga faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys

Fundera Over:
» om analysprocessen ar beskriven i detalj

» om analysforfarandet &r i linje med den teoretiska
ansats som eventuellt I1ag till grund for
datainsamlingen
« om analysen &r tematisk, framgar det hur man kommit fram till dessa teman?

« om tabeller har anvants for att tydliggtra analysprocessen

« om forskaren Kritiskt har resonerat kring sin egen
roll, potentiell bias eller inflytande under
analysprocessen
« om analysmattnad rader (kan man hitta fler teman baserat pa redovisade citat?).

5. Resultat

Fundera Over:
« om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller fragestallningen

« om ett adekvat resonemang fors kring resultaten
eller om resultaten bara &r citat/dataredovisning
» om resultaten redovisas pa ett tydligt satt (t ex ar det latt att
se vad som é&r citat/data och vad som &r forskarens eget
inlagg)
« om resultatredovisningen aterkopplas till den teoretiska ansats som
eventuellt 1ag till grund for datainsamling och analys
« om tillrackligt med data redovisas for att underbygga resultaten

« i vilken utstrackning motstridiga data har beaktats och framhalls

« om forskaren Kritiskt har resonerat kring dess egen
roll, potentiell bias eller inflytande under
analysprocessen

» om forskaren for ett resonemang kring resultatens
overforbarhet eller andra anvandningsomraden for
resultaten.

Referenser

1. BahtsevaniC. Insearchofevidence-based
practices: exploring factors influencing . y
evidence-based practice and implementa- Evidensbaserad omvardnad. Enbro

tionofclinical practice guidelines. Malmé: mellan forskning och klinisk verk-
Malmé hégskola: 2008. samhet. Studentlitteratur; 2006.

2. Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C.
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Forfattare Material Deltagare Resultat Sammanfattning Studiekvalité
Artal Analysmetod Kommentarer
Land
Averlid & Intervjuer, ljudinspelades och 14 anestesi- Tre kategorier; Management as Den andra kategorin; valbefinnande i | Hog.
Axelsson transkriberades. sjukskoterskor, (6 organizer of conditions; Well-being | en operationssal beskriver hur
2012 kvinnor och 8 mén). | in an operating theater; Clarity of arbetsmiljo, huvudsakligen
Norge Analytiska tekniker: éppna, axiella role. samarbetet med andra kollegor,
och selektiv kodning. 1 huvudkategori; Collaboration for | betraktades som en avgdrande faktor
better or worse— the fate of the for anestesi-sjukskoterskornas
nurse anesthetist in the workplace valbefinnande.
Braaf et al. 350 h observationer och 20 Totalt 125 Tre huvudteman framkom; Using Kommunikationsfel intraffade nér Hog.
2015 halvstrukturerade intervjuer. vardpersonal; documents and documentation at skriftlig kommunikation helt ersatte
Australien Analys via Ritchie och Spencer's operatorer, patient handover points in place of | verbal interaktion, nar personalen
(1994) tematiska ramstrategi. anestesiologer och verbal communication; Quality of inte kunde hanvisa till dokument och
sjukskaterskor. documents and documentation; dokumentation och néar kvaliteten och
Accessing documents and noggrannheten hos dokumenten och
documentation. dokumentationen var dalig.
Clayton et al. | Halvstrukturerde intervjuer som 14 operations- Tre teman framkom; Difficulties in | Fran deltagarnas erfarenheter Hog
2016 transkriberats. sjukskaterskor. communication affects patient care; | framtraddde kommunikations-problem
Australien Difficulties in communication som huvudtema. Svarigheter i
Efter upprepad lasning av affects the working atmosphere; kommunikationen paverkade
materialet, kodades och indelades Social integration could improve patientvarden och arbetsklimatet.
data i kategorier. Citat fran communication and the working Social integration verkade forbéattra
kategorierna sorterades i en logisk atmosphere. kommunikationen.
sekvens for att skapa en grund for
fenomen eller teman.
Gillespie et | 500 timmars observationer, | observationerna Tre huvudteman framkom; | skapandet av en séker kultur i en Haog.
al. observations anteckningar, 16 ingick 63 Building shared understandings hélso- och sjukvardsorganisation, ett
2013a (16) individuella intervjuer och tre sjukskaterskor, 26 through open communication; teams optimala prestation forlitar sig | Baserat pa
Australien gruppintervjuer. Intervjuerna var anestesiologer, 39 Managing contextual stressorsina | pa en dppen diskussion om samma
halvstrukturerade djupintervjuer kirurger och 15 hierarchical culture; Intermittent teamarbete och forvantningar inom observationer
som transkriberats. stddpersonal. membership influencing team teamet samt att organisationen och intervjuer
performance. framjar sadana diskussioner. fran studie
Triangulering av data genomférdes | 24 deltagare (=13 publicerad
da hela det multidisciplinara sjukskoterskor, sex samma ar.
forskningsteamet bidrog med olika | anestesiologer och
perspektiv och disciplinspecifik fem operatdrer).
expertis for att tolka materialet.
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Forfattare Material Deltagare Resultat Sammanfattning Studiekvalité
Artal Analysmetod Kommentarer
Land
Gillespie et 500 timmar observationer av Totalt | | observationerna En huvuddomaén; “coordinating Huvuddomaénen visar pa Hog
al. obesvarades 160 operationer. ingick 39 Kirurger, decisions in surgery” framgick ur komplexiteten med kirurgi och
2013b (17) 16 individuella intervjuer och tre 26 anestesiologer, 63 | analysen och tre teman beskriver belyser vikten med att medvetet Baserat pa
Australien gruppintervjuer, samtliga med sjukskdterskor och dialogen for kliniska beslut; fordela information for att forbattra samma
semistrukturerad design 15 stodpersonal pa ”synchronizing and strategizing teamets situationsmedvetenhet och observationer
10 olika kirurgi actions”, ”sharing local efter att ha identifierat och 6vervagt | och intervjuer
Tematisk analys av transkriberade | specialiteter. knowledge”, och ”planning alternativ ocksa formedla och delge fran studie
observationsnoteringar och contingency decisions”. beslut baserade pa dessa alternativ. publicerad
intervjuer 24 deltagare (=13 samma ar.
sjukskaterskor, sex
anestesiologer och
fem operatorer).
Larsson & Intervjuer med fem fokusgrupper 18 anestesi- Sex teman framkom; structured, De sex teman belyser de Hog
Holmstrom med tre-fyra deltagare i varje. sjukskdterskor (17 responsible, and focused way of karakteristiska beteendena och
2013 De transkriberade intervjuerna kvinnor och en man). | approaching work tasks; clear and egenskaperna som
Sverige analyserades enligt en metod av informative, briefing the team about | anestesisjukskoterskornas upplever
Malterud. the action plan before induction; hos en utmaérkt anestesiolog.
humble to the complexity of
anaesthesia, admitting own
fallibility; patient-centred, having a
personal contact with the patient
before induction; fluent in practical
work without losing overview;
calm and clear in critical situations,
being able to change to a strong
leading style.
MCcElroy et 38 intervjuer som transkriberats. 25 | Totalt 25 stycken I resultatet presenteras tre teman, Framtradande underteman var tidig Hog
al. semistrukturerade kognitiva och 13 | vardpersonal; med egna underteman, i kommunikation fran operation till
2015 ostrukturerade vid kritiska operatorer, IVA- kronologisk ordning baserat pa intensivvardsavdelning,
USA handelser. lakare, IVA tillfalle ndr de sker. De tre teman &r | teammedlemmarnas deltagande i
sjukskaterskor, ”Phase I. operating room and Overldmningen och relationerna

Tematisk analys

anestesiologer,

intensive care unit preparations”,
“Phase II: physical transfer” och
“Phase III: handoff
communication”

mellan personalen. Vardpersonalens
perspektiv varierade vasentligt
beroende pa roll inom teamet.
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Forfattare Material Deltagare Resultat Sammanfattning Studiekvalité
Artal Analysmetod Kommentarer
Land
Nagpal et al. | Halvstrukturerade individuella 18 deltagare (sju Orsaker till felaktig Det finns en brist pa kommunikation | Hog.
2012 intervjuer som transkriberats. operatorer, fem informationsoéverforing och mellan det pre-, intra- och
England Texten analyserades med anestesiologer och kommunikationsfel: Task and postoperativa vardteamet. | de fall
framvéxande temaanalys. sex sjukskoterskor). | technology factors, Team factors, dar informationen fanns tillgénglig
Individual factors, Work var den antingen svart att komma at
environment factors, Organisational | eller fragmenterade.
factors.
Konsekvenser av felaktig
informationsoéverforing och
kommunikationsfel: Impact on
patient, Impact on team, Impact on
organisation.
Rogers etal. | 12 halv-strukturerade Sex fokusgrupper Operatorer blir inte adekvat Konflikter och felhanterade Hog.
2013 gruppintervjuer (3-9 deltagare i innefattande 31 forberedda under sin formella konflikter hade negativa
USA varje grupp). operationssjukskéter | utbildning for att hantera konflikter. | konsekvenser for teammedlemmarna
Intervjuerna transkriberades och skor (29 kvinnor och | Konflikter och konflikthantering och teamets sammantagna prestation.
lastes individuellt, upprepade tva man) och sex hade betydande konsekvenser for Fyra beteenden framtrader som
ganger. Oppen, axiell och selektiv | fokusgrupper som medlemmarna i operations-teamet. | effektiva satt for Kirurger att hantera
kodning genomférdes. innefattade 35 Beteenden som identifierades for konflikter
operatorer (atta att hantera konflikter var;
kvinnor och 27 mén). | maintaining calm; problem solving;
reverting to a specific style of
communication; confronting other
team members about unacceptable
behaviors.
Rydenfélt et | Halvstrukturerade individuella 15 deltagare (tre fran | Tre teman framkom,; disturbances Dalig teamfunktion och Hdg
al. intervjuer som transkriberats. varje profession; from colleagues during work; kommunikationsfel i operationssalen
2012 Fenomenografisk analysmetod operator, explanations of delays in the setup | kan till viss del forklaras utav
Sverige anestesiolog, phase of surgery; competence skillnader i verksamhetsinriktningar

anestesisjukskoterska

operationssjukskoter
ska och assisterande
sjukskaterska).

improvement and work motivation.

mellan olika professioner. Skillnader
i verksamhets-inriktningar
resulterade i olika asikter mellan
professionerna avseende deras
uppfattningar av arbetsaktiviteter,
vilket lede till spanning mellan
teammedlemmarna.
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Forfattare Material Deltagare Resultat Sammanfattning Studiekvalité
Artal Analysmetod Kommentarer
Land
Sandelin & Beréattande intervjuer som 16 operations- Tre teman framkom; Teamwork Operationssjukskaterskorna berattade | Hog
Gustafsson transkriberats. sjukskaterskor (16 contributing to patient safety; att deras erfarenhet av teamarbete &r
2015 kvinnor) Teamwork counteractive to patient | att; Enbart kvinnliga
Sverige Analyserades med kvalitativ safety; Managing teamwork to personcentrerad omvardnad, deltagare.
innehalls analys. restore patient safety. Omsesidigt samarbete och

fortrogenhet for de professionella

kompetenserna bidrog till en saker

operation.
Yngman- Intervjuer som spelades in och Totalt 14 deltagare; 8 | Tre teman framkom; Shifting focus | Studien beskriver att manga Hog.
Uhlin et al. transkriberades. sjukskoterskor och 6 | away from the patients; avbrott, otillracklig kommunikation
2016 Systematisk text-kondensering operatorer, (5 Emphasising good communication; | och oanvand kompetens kan vara ett

Sverige

enligt Malterud 2012.

kvinnor och 9 man).

Using the competence of the team.

hot for patientsakerhet.
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Citat med specifikt
fokus

Strukturerat citat

Kondenserat citat

Forsta nivans tema

Andra nivans tema

Tredje nivans
tema

It was felt by the
participants that through
improved communication
and better teamwork, even
mortality and morbidity
can be reduced.

Det upplevdes av
deltagarna att genom
forbattrad kommunikation
och béttre teamarbete, kan
aven mortalitet och
sjuklighet minskas.

Forbattrad
kommunikation och béttre
teamarbete upplevdes
minska mortalitet och
sjuklighet.

Béttre kommunikation
och teamarbete upplevdes
minska mortaliet och
sjuklighet

Effektiv kommunikation.

Kommunikation
som har ett
tydligt syfte.

Variation between
different surgical team
members and how even
one difficult team member
can discourage
communication and
compromise patient
safety.

Variationen mellan olika
operationsmedlemmar och
hur endast en besvarlig
teammedlem kunde
avskrécka till
kommunikation och
aventyra
patientsakerheten.

Individuella faktorer
paverkar
kommunikationen
negativt och kan &ventyra
patientsdkerheten

Negativt paverkad
kommunikation hotar
patientsakerheten

Kommunikation som
hotar patientsédkerheten

Kommunikation
som brister.

It appeared that when
team members had
worked together over a
period of time they
developed a clear
understanding of each
other’s capabilities and
coordinated their actions
seamlessly, with few
words or gestures
required.

Det visade sig att nar
teammedlemmarna hade
arbetat tillsammans under
en tidsperiod utvecklade
de en tydlig forstaelse for
varandras formagor och
koordinerade sina
handlingar somlost, med
fa ord och gester som
kravdes.

Bekanta teammedlemmar
koordinerade sina
handlingar friktionsfritt
och fa ord och gester
kravdes.

Bekanta teammedlemmar
samarbetade med gest och
fa ord.

Fortrogenhet framjar
kommunikationen.

Kommunikation
som uttryck for
trygghet i teamet.

It is essential to have
teamwork where everyone
can express their thoughts
and feelings, participate in
and influence their work,
and feel comfortable and
content.

Det &r viktigt att ha ett
teamarbete dar alla kan
uttrycka sina tankar och
kanslor, delta i och
paverka sitt arbete och
kénna sig bekvdm och
tillfredsstalld.

Det éar viktigt att
medlemmarna i teamet
kan uttrycka sina tankar
och kanslor

Teammedlemmar ska
kunna uttrycka tankar och
kanslor

Kollegial struktur
paverkar kommunikation

Kommunikation
som uttryck for
sociala
strukturer.
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Citat med specifikt
fokus

Strukturerat citat

Kondenserat citat

Forsta nivans tema

Andra nivans tema

Tredje nivans
tema

OTNSs’ experiences of
managing the surgeons’
uncontrolled aggressive
outburst were explained
as different strategies.
One strategy was to

become silent and formal.

Another strategy was to
become distanced and to
communicate only when
spoken to and focus on
necessary actions for
patient safety.

Operationssjukskdterskans
erfarenheter av att hantera
kirurgers okontrollerade,
aggressiva utbrott
forklarades med olika
strategier. En strategi var
att blir tyst och formel. En
annan var att distansera
sig och endast
kommunicera vid tilltal
och att fokusera pa
nddvéndiga handlingar for
patientsékerheten.

Operationssjukskdterskan
hanterade raseriutbrott
med olika strategier. Blir
antingen tyst och formel
alternativt distanserad och
kommunicerar endast vid
tilltal och fokusera istéllet
pa handlingar for
patientsakerheten.

Raseriutbrott hanteras
olika och for fokus till
patientsékerheten.

Konflikthantering.

Kommunikation
vid konflikter.




