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Abstrakt

Bakgrund: Den perioperativa varden syftar till att sa sakert som majligt félja patienten
genom ingreppets olika steg och operationsteamet ansvarar for att bevara patientens
vardighet, integritet och autonomi. Teamarbete syftar till att varje profession tar hansyn till
varandras yrkeskompetens for att tillsammans ha en helhetssyn kring patienten. Trots att
operationsverksamheten &r ett av de omraden inom sjukvarden dar teamarbete och
kommunikation kommit langst, upplevs det ofta problematiskt. Syfte: Syftet med studien var
att belysa operationsteamets upplevelser av teamarbetet pa operationssalen. Metod: Studien
genomfordes som en strukturerad litteraturstudie genom en metasyntes. Resultatet utgors av
13 artiklar, 10 identifierade i PubMed och Cinahl och 3 via granskade referenslistor.
Datainsamling skedde i mars 2020. Inklusionskriterier var studier publicerade efter ar 2000
och inga begransningar gjordes utifran vilket land studier genomforts. Endast artiklar pa
engelska och tillgangliga via open access har inkluderats. Resultat: Resultatet presenteras
enligt fyra teman: Teamets komplexitet, Kommunikation i teamet, Ledarskap inom teamet och
Organisationens paverkan pa teamarbetet. Konklusion: Ett valfungerande teamarbete ar
essentiellt for en god patientsakerhet och dysfunktionella team innebar en 6kad risk for
patientskada och mortalitet. Adekvat teamtraning ger mojligheten att utveckla valfungerande

team vilket kan forbattra forutsattningarna for en attraktiv arbetsmiljé och saker vard.

Nyckelord

Teamwork, interdisciplinary communication, attitude of health personnel, operating room,

interoperative care, patient care team, cooperative behavior
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Problemomrade

Dagens sjukvard kraver valfungerande team som samarbetar for att sékerstélla en god
patientsakerhet. Genom kunskap och forstaelse for varandras roller samt genom en tydlig
kommunikation skapas ett effektivt team (Sandelin & Gustafsson, 2015). | ett team
samarbetar alla mot en tydlig gemensam malsattning, vilket innebar att deltagarna i teamet
arbetar med sin yrkesspecifika kompetens for att tillsammans na det gemensamma malet
(Sandberg, 2010). Vélfungerande team kommunicerar sa att alla inblandade har fortroende for

varandra och vagar séga ifran om de upplever risker for patientsikerheten (Haddleton, 2019).

Trots att operationsverksamheten ses som ett av de omraden inom sjukvarden dar arbetet for
att forbattra teamarbete och kommunikation kommit langst, upplever manga problem i
teamarbetet (Weldon, Korkiakangas, Bezemer & Kneebone, 2013). Svarigheter som
identifierats &r att anestesi- och operationspersonalen arbetar utifran olika perspektiv och
saknar ett gemensamt mal for patienten (Cvetic, 2011; Rydenfalt, Johansson, Larsson,
Akerman & Odenrick, 2011). Ett icke fungerande teamarbete kan leda till misstag som
innebar forsamrad omvardnad och dventyrad patientsakerhet (Rydenfalt et al., 2011).
Avsaknaden av teamarbete, saval som brister i kommunikation och beslutsfattande har
forknippats med tekniska och medicinska fel inom kirurgi (Andersson Erichsen, Gifford &
Nilsson, 2015).

Ett team beskrivs som en grupp av manniskor som mots for att uppna ett gemensamt mal, och
teamarbete ar nagot som inte kan utforas sjalvstandigt (Jayasuriya-1llesinghe, Guruge,
Gamage & Espin, 2016). Det &r darfor av intresse att beskriva samtliga teammedlemmars
upplevelser, for att identifiera faktorer som bidrar till ett valfungerande teamarbete pa

operationssalen.



Bakgrund

Perioperativ omvardnad

Omvardnadens forhallande till hilsa beskrevs redan forsta gangen ar 1860 av Florence
Nightingale. Hon beskrev da att sjukskoterskans huvudsakliga uppgift var att bevara halsa och
ge patienten halsan tillbaka vid sjukdomstillstand. Under historiens gang har termen
omvardnad utvecklats till att beskriva en férmaga, ett behov och en professionell kompetens
som ett forskningsomrade (Jakobsson & Lutzén, 2009). Det finns manga olika definitioner av
omvardnad. Meleis (2007) menar att trots flera olika definitioner ar ett humanvetenskapligt
fokus, praktisk inriktning, halsoorientering samt omsorgstradition de fyra gemensamma

perspektiven som ligger till grund fér omvardnad.

Omvardnad ar sjukskoterskans ansvarsomrade och sjukskoterskan ar den som leder och
ansvarar for omvardnadsarbetet. Hen har sjalvstandigt, i samverkan i team och tillsammans
med patienten och dess narstaende ansvar for diagnostik, bedémning, planering,
genomfdrande och utvardering av omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017;
Ferreiral, et al., 2019). Omvardnaden grundas pa patientens fundamentala behov, vilket
innefattar psykosociala, fysiska, kulturella och andliga perspektiv (Jakobsson & Lutzen,
2007).

Begreppet perioperativ omvardnad utformades under 1970-talet for att patienter skulle
erbjudas en personcentrerad, trygg och saker omvardnad i samband med sin operation
(Béackstrom, 2012; Rudolfsson & Ringsberg, 2003). Den perioperativa omvardnaden
genomfors i tre faser; pre, intra- och postoperativt enligt en omvardnadsprocess (Tollerud m
fl., 1985) och innefattar perioden fran att patienten anlander till operationsavdelningen tills
den dverlamnas pa uppvakningsavdelningen. Omvardnadsprocessen anvands for att pa ett
systematiskt satt identifiera problem, behov och resurser for att anpassa valet av
omvardnadsatgarder utifran patientens behov (Florin, 2009). Datainsamling och planering
sker infor operationen, genomférandet under operationen och utvarderingen efter operationen
(Riksfareningen for operationssjukvard, 2012). Den perioperativa varden syftar till att sa
sékert som mojligt félja patienten genom ingreppets olika steg. Det sker genom en noggrann
forberedelse, anvandning av protokoll och checklistor samt vidtagande av atgarder for att
forhindra eventuella komplikationer och skador (Rénnberg & Nilsson, 2015; Sandelin &
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Gustafsson, 2015). Att som patient tappa kontrollen genom att vara sederad eller nedsévd
innebdr ett totalt beroende av operationspersonalen (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017).
Operationsteamet ansvarar for att bevara patientens vardighet, integritet och autonomi genom
den operativa processen (Riksforening for operationssjukvard, 2011; Sandelin, Kalman &
Gustafsson, 2019). Operationssjukskoterskans omvardnad bestar av evidenshaserad kunskap i
personcentrerad perioperativ vard, avseende patientens hélsotillstand och komorbiditet. Hen
ansvarar for infektionsprevention, omvardnadsinsatser och att framja patientens lakning- och

aterhamtningsprocess (Sandelin, Kalman & Gustafsson, 2019).

Ké&rnkompetenser som teoretisk forankring

Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659), skall sjukvardspersonalen forebygga vardskada
genom att “utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet”,
“patienterna ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvdrd’ och “hdilso- och
sjukvdrdspersonalen ska bidra till en hog patientsiikerhet”. Séker vard ar en utav de
karnkompetenser som ligger till grund for sjukskoterskans omvardnadsperspektiv. Inom
kompetensomradet inkluderas bade tekniska och icke-tekniska fardigheter (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Icke-tekniska fardigheter kan bland annat vara ledarskap,
kommunikation och uppgiftsfordelning (Andersen, Kammer Jensen, Lippert & @stergaard,
2010). Saker vard forutsatter ett arbete pd manga nivaer och kréaver ett engagerat ledarskap,
tekniska fardigheter, saker informationsoverforing och ett valfungerande teamarbete (Svensk
sjukskoterskeforening, Svenska lakaresallskapet, Fysioterapeuterna, Sveriges

Arbetsterapeuter, Dietisternas riksférbund & Sveriges tandlékarférbund, 2016).

I det Kirurgiska teamet &r samtliga medlemmar specialister inom sina respektive professioner
och &r darfor dmsesidigt beroende av varandras kompetens (Sandelin & Gustafsson,

2015). Hur arbetet i team bor bedrivas kan beskrivas med utgangspunkt i karnkompetensen
“Samverkan i team”. Svensk sjukskoterskeforening (2017) menar att samverkan i team &r ett
viktigt fundament for en god och séker halso- och sjukvard. Samverkan i team innebar att
“komplettera varandras kompetenser, frimja kontinuitet samt skapa synergier och dialog for
gemensamt ldrande och beslutsfattande” (ibid). Specialistsjukskoterskan ansvarar for den

perioperativa omvardnadskompetensen i teamet genom att samordna och prioritera arbetet



utifran patientens behov samt att kommunicera pa ett respektfullt satt med patienter,
narstaende och medarbetare (Riksforening fér operationssjukvard, 2011).

Det perioperativa teamet

| Sverige bestar operationsteamet oftast av en operationssjukskoterska, anestesisjukskoterska,
kirurg, anestesiolog samt en cirkulerande personal. Alla har varierande nivaer av utbildning
(Sandelin & Gustafsson, 2015; Sandelin, Kalman & Gustafsson, 2019). Ytterligare
kompetenser kan inga beroende pa ingreppets art (Davoj, Eide & Hansen, 2012). Tillsammans
har teamet ansvar for patientsakerheten (Cuming, 2019; Sandelin & Gustafsson, 2015). Inom
den svenska operationssjukvarden finns det tva specialistsjukskaterskor pa operationssalen:
operationssjukskoterska och anestesisjukskoterska. De har tillsammans det gemensamma
ansvaret for omvardnaden kring patienten (Falk-Brynhildsen, Jaensson, Gillespie & Nilsson,
2018; Backstrom, 2012).

Operationssjukskoterskan

Operationssjukskoterskan har sjalvstandigt ansvar for att de hygieniska och aseptiska
principerna tillgodoses och ansvarar for att begrénsa och férebygga smitta och smittspridning
(Sandelin & Gustafsson, 2015). Operationssjukskoterskan assisterar och instrumenterar med
ett evidenshaserat forhallningssatt vid kirurgiska ingrepp. Hen ansvarar fér kvalitativa och
kvantitativa kontroller, pre- intra- och postoperativt, for att forhindra skador pa patienten samt

att material oavsiktligt lamnas kvar (Riksforeningen for operationssjukvard, 2011).

Anestesisjukskoterskan

Anestesisjukskoterskan ansvarar for att fran anestesiologens ordination genomfora anestesi
utifran patienten och ingreppets specifika forutsattningar. Hen ansvarar for att uppratthalla fri
luftvdg samt Overvaka ventilation, cirkulation, temperatur, anestesidjup samt blod- och
vatskebehov (Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2012; Ronnberg & Nilsson,
2015).

Tillsammans har operationssjukskoterskan och anestesisjukskoterskan ansvar for

positionering, att sékerstélla patientens identitet samt att sidomarkering forekommer


about:blank#!

(Riksfareningen for operationssjukvard, 2011; Riksforeningen for anestesi och intensivvard,
2012).

Kirurgen och anestesiologen

Kirurgen och anestesiologen har gemensamt ett ansvar for att folja patienten genom sitt
planerade ingrepp pa ett sakert satt. Kirurgen ansvarar for bedémning av operationsindikation
samt patientens vinst av ingreppet i relation till risken. Kirurgen ansvar aven for att patientens
identitet ar korrekt och att sidoangivelse ar angivet i journal samt ar markerat pa patienten.
Anestesiologens ansvar géller bedémning av patientens mojligheter att klara operationen utan
komplikationer och detta sker framst genom anestesibeddmning preoperativt (Vastra
Gotalandsregionen, 2019). Lakarna arbetar utifran kompetensbeskrivningen Canadian
Interprofessional Health Collaborative (2020) vilket innebér att arbeta i en tydlig roll och vara
en del av ett valfungerande team som har en interprofessionell kommunikation med malet att

utdva en person- och samhallscentrerad vard.

Den cirkulerande personalen

Pa operationssalen arbetar dven en cirkulerande personal som i Sverige vanligtvis ar en
underskoterska, men dven kan vara en operationssjukskoterska (Sandelin & Gustafsson,
2015). Denna person har som arbetsuppgift att sk6ta det patientnara arbetet pa operationssalen
och att vara den sterilkladda operationssjukskoterskans assistent.

Modeller for teamarbete

Teamarbete i sjukvarden syftar till att varje profession tar hansyn till varandras
yrkeskompetens for att tillsammans ha en helhetssyn kring patienten (Berlin, 2013). | ett
effektivt team har medlemmarna forstaelse for varandras kunskaper och roller, forstar vikten
av tydlig kommunikation och arbetar mot ett tydligt mal (Haddleton, 2019; Sandelin &
Gustafsson, 2015). For att framja ett sa gott teamarbete som mojligt krévs att alla resurser
anvands optimalt. Ett gott teamarbete innebar att teamet har en 6ppen och tillatande attityd dar
alla kommunicerar och delger information, vilket leder till en 6kad patientsékerhet (Rydenfalt
etal., 2011). En metod som kan anvandas for att astadkomma detta ar Crew Resource
Management (CRM). CRM syftar till att ha en Gppen attityd i teamet dar alla vagar stalla

fragor och lyfta ifall nagot ar fel och pa sa vis kan det sociala klimatet forbéattras och risken



for misstag minskar (Haddleton, 2019; HLR-radet, 2016; Gerstle, 2018). CRM harstammar
fran flygbranschen och har utvecklats for att minska risken for felaktig
informationsdverforing. Dessa grundlaggande kommunikationsstrategier kravs for att skapa
ett produktivt teamarbete. Inom flygbranschen har det lett till betydande forbéattringar
(Gerstle, 2018). En del av CRM ér sa kallad “closed-loop” kommunikation.
Kommunikationsmodellen baseras pa muntlig feedback for att séakerhetsstalla att alla i teamet
har forstatt ett betydelsefullt meddelande. Det &r en trestegsprocess, dér sandaren forst
kommunicerar ett meddelande till mottagaren. Mottagaren accepterar meddelandet och
bekraftar detta muntligt. Sdndaren avslutar med att verifiera att meddelandet mottagits och
tolkats korrekt (Salik & Ashurst, 2019). Manga sjukhus i vérlden har infért CRM som i ett led
till att 6ka patientsékerheten (Suva, Haller, Libbeke & Hoffmeyer, 2012; Salik & Ashurst,
2019). | CRM betonas vikten av att alla ska ha samma bild av situationen, vilket innebar att
veta vilken situation man befinner sig i och vad malet ar. Vidare poangteras att en tydlig
kommunikation &r av stort vérde, liksom ett tydligt ledarskap och foljarskap (Murray &
Foster, 2000; HLR-radet, 2016).

Inom operationssjukvarden anvands Checklista for saker kirurgi som ett redskap for att 6ka
kommunikationen, skapa samarbete och standardisera rutiner. Checklistan anvands bade
internationellt och nationellt i ett forsok att minska komplikationer och 6ka patientsakerheten
(Ronnberg & Nilsson, 2017). Varldshélsoorganisationen (WHO) publicerade den forsta
checklistan for saker kirurgi 2008 med det dvergripande malet att undvika vanliga och
undvikbara fel (Scott & Shafi, 2018; Morgan, Steve, Robertson, Collins, Rivero-Arias,
Catchpole & McCulloch, 2014). Checklistan ar utformad i tre delar; “fore inledning av
anestesi”, “innan incision” och “innan patienten lamnar operationssalen” (Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag, 2019). Checklistan ar utformad for att uppmuntra till
diskussion mellan teammedlemmarna angaende planen for patienten samt har ett
avbockningssystem for att forebygga att teamet gar miste om information angaende patienten
(Scott & Shafi, 2018).

Trots att operationsverksamheten ar ett av de omraden inom sjukvarden dar teamarbete och
kommunikation kommit langst, upplevs det ofta problematiskt (Weldon, et al., 2013). Ett icke
fungerande teamarbete kan leda till forsamrad vard och dventyrad patientsakerhet (Mller,
Tschan, Keller, Seeland, Beldi, Elfering & Semmer, 2018; Rydenfalt et al., 2011).

Avsaknaden av teamarbete sa val som brister i kommunikation och beslutsfattande har
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forknippats med tekniska och medicinska fel inom kirurgi (Andersson Erichsen, Gifford &
Nilsson, 2015).

Att lita pa att en sammansattning av olika professioner automatiskt bildar ett “team” ir en
farlig illusion (West & Lyubovnikova, 2013). Ett exempel pa ett icke-fungerande team ar
pseudoteam. Pseudoteam innefattar ett antal personer som inte samarbetar med sina
teammedlemmar. De upplever inte heller att de &r beroende av nagon for att uppna sina
uppgifter. Det gemensamma malet ar inte klargjort och malen kan darfor upplevas olika for
varje individ (West & Lyubovnikova, 2013; Lyubovnikova, West, Dawsson & Carter, 2016).
Detta kan leda till misstag som innebéar en férsamrad omvardnad och aventyrad
patientsdkerhet (Rydenfalt et al., 2011).

Ur operationssjukskoterskans perspektiv ar det darfor av stor vikt att identifiera samtliga
teammedlemmarnas upplevelser och pa sa satt erhalla kunskap att utveckla ett valfungerande

teamarbete som har sin grund i séker och kvalitativ vard.

Syfte

Syftet med studien var att belysa operationsteamets upplevelser av teamarbetet pa

operationssalen.

Metod

Studien genomfordes som en strukturerad litteraturstudie genom en metasyntes (Willman &
Stoltz, 2012).

Urval

Inklusionskriterier for studien var original artiklar publicerade efter ar 2000 och fran hela
varlden, de skulle ha genomgatt peer review och ar av kvalitativ design. Endast artiklar pa
engelska och med open access har inkluderats. Litteratursokningen skedde i mars 2020.
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Datainsamling

Litteratursdkningen initierades av ett mote med en bibliotekarie vid Lunds universitet for att
fa en genomgang av olika databaser och hur en litteratursékning skall ske. Darefter gjordes en
test-sokning i november 2019 for att utforska om fragestallningen var tillrackligt

valdefinierad.

Vid huvudsokningen initierades arbetsprocessen av en bred litteratursokning, utifran
problemformuleringen relevanta sokord. For stod i sokningen genomfordes ytterligare ett
mote med bibliotekarie. Sokningen baserades pa population, exposure och outcome, de sa
kallade PEO-systemet (Forsberg & Wengstrom, 2015). | s6kningen var population
’operationsteamet’, exposure *det perioperativa teamarbetet’ och outcome
’sjukvardspersonalens upplevelser’. Booleska operatorer kombinerades i samband med
sokningen, ’AND’ begrénsade sokningen och OR’ utvidgade sokningen (SBU, 2017).
Sokningen bestod av en blandning av indexeringsord foljt av en s6kning med fritextord, for
att fanga de for studien relevanta artiklar. Indexeringsord &r databasers tesaurus som anvands
for indexering av artiklar (ibid.) I PubMed anvandes MesH-termer som indexeringsord och i
Cinahl anvandes MW, Word in Major Subject Heading. Samtliga sokord i kombination med

booleska operatorer redovisas i sékschema (se Bilaga 1).

Sokningen skedde i databaserna Cinahl och PubMed. Forst lastes samtliga artiklarnas titlar
och darefter selekterades relevanta abstrakt. Titlar och abstrakt lastes av bada forfattarna och
vid oenighet inkluderades artiklarna till nasta steg. Darefter bedémde forfattarna gemensamt
vilka artiklar som uppfyllde inklusionkriterierna (se Figur 1). Artiklarna l&stes i fulltext av
bada forfattarna och kom sedan att relevans bedomas och de artiklar som var relevanta
kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall. Artikelgranskningen skedde gemensamt.
Den granskningsmall som anvéndes var Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik - patientupplevelse (SBU, 2017). Kvalitetsgraderingen redovisas i
kvalitetsgraderingsmallen (se Bilaga 2), dar varje del av artiklarna graderats till hog, medel
eller 1ag kvalitet. Samtliga artiklar som granskades inkluderades i resultatet.

Anrtikelsokningen kompletterades genom att se valda artiklars referenslistor, vilket utfordes

gemensamt av bada forfattarna. Utifran referenslistorna tillkom ytterligare tre artiklar som
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efter kvalitetsgranskning inkluderades i resultatet (se Figur 1). Samtliga artiklar presenteras i
artikeloversikten (se Bilaga 3).

Total artikelsokning 1
PubMed och Cinahl:
537
Abstrakt exkluderade pga.
Lista artikelabstrakt: studiedesign, inte svarade mot
144 syftet och icke tillgiangliga artiklar:
124
Lasta artiklar i fulltext: Artiklar exkluderades som
20 inte svarade mot syftet:
10

Granskning av utvalda
artiklars referenslistor:
3

Utvalda artiklar:
10

Inkluderade artiklar 1
resultatet:
13

Figur 1 — Flédesschema

Analys av data

Analys av data skedde genom en metasyntes med en induktiv ansats. Artiklarna l&stes och
analyserades av bada forfattarna och syntesen av data skedde enligt Howell Major och Savin-

Badens (2010) fyra steg for syntesprocess:

1. De kvalitetsgranskade studierna har analyserats for att identifiera teman. De
identifierade kategorierna sammanstalldes och stdamdes sedan av mot eventuella citat
och darefter undersoktes det om nagot tema forekom i flera studier. Avslutningsvis

kondenserades materialet for utveckling av forsta nivans tema.
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2. Forsta nivans teman reducerades sedan ner till andra nivans tema genom att

identifiera och sammanfora likartade teman.

3. Andra nivans teman reducerades slutligen ner till de Gvergripande tredje nivans tema

dar viktiga monster och samband tolkades och problematiserades.

4.  Avslutningsvis gjordes en samlad bedémning av det vetenskapliga underlaget varpa

det evidensgraderade resultatet har formulerats.

Citat Firsta nivans tema Andra nivins tema Tredje nivans tema
"It appeared that Det uppfattades som att Ledarskap Ledarskap inom teamet
leadership was considers ledarskap var kopplat till ~ Hierarki

inexorably linked to the niva av ansvar och

level of responcability and  beslutsfattande.
decision-making...

... the surgeons perceived = Kirurgerna beskrev ett Ledarskap Ledarskap inom teamet
the clear and hierarchical  hierarkiskt ledarskap Hierarki
organisation as som nédvandig for ett
contributing to efficient effektivt teamarbete.
team functioning...”
(Syftar till hur en god Nir ledaren visar Ledarskap Ledarskap inom teamet
ledare 3r) uppskattning for Hierarki
teammedlemmarnas
" ...their skills are kunskap, presterar de
recoghized and valued, bittre.
they are more likely to
perform...”

Figur 2 — Exempel pa syntesprocess

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Vetenskapsradet (2017, s. 2) spelar “etiska éverviiganden och riktlinjer en mycket
viktig roll for forskningens kvalitet, genomforande och hur resultat av forskningen pa ett
ansvarsfullt sdtt kan anvindas for att utveckla vart samhdlle”. Fusk och oredlighet inom
forskning definieras som avsteg fran god vetenskaplig sed, genom exempelvis fabricering av
data, plagiat eller pa annat satt forvrangning av forskningsprocessen (Forsberg & Wengstrom,
2015). Enlig Vetenskapsradet (2017) skall alla som deltar i forskningsprocessen ha en aktiv

diskussion kring etiska fragor.
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Etiskt resonemang har sin grund i att “omsorgen om individen alltid maste ga fore
vetenskapens- och samhdillets intressen” (Helsingforsdeklarationen, 2013). For att fa ett etiskt
godkannande kravs att studien utférs med respekt for manniskovérdet samt att ménskliga
rattigheter och friheter alltid tas i beaktning. Det innebér bland annat att ett samtycke till att
delta i forskning ndr som helst kan tas tillbaka (SFS 2003:460).

Lag om etikproévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) preciserar vilken
forskning som behover genomga etikprévning. Detta innefattar bland annat behandling av
personuppgifter eller forskning som syftar till att paverka forskningspersonen psykisk eller
fysisk. Eftersom studierna som inkluderats innefattar informanter som inte faller inom ramen
for kéansliga personuppgifter inkluderas samtliga studier trots att de saknar etiskt resonemang.
Genom att arbeta systematiskt och transparent har forfattarna varit 6ppna mot resultatet och

arbetat med en medvetenhet kring bias.

Resultat

Forsta nivans tema som framkom vid analys av data var: flode, kompetens, kunskap,
erfarenhet, sjalvfortroende, kommunikation, vilja att lara, ledarskap, stress, dalig attityd,
hierarki, organisatoriska problem, tillit, flexibilitet, ggmensamma mal, forstaelse och respekt.
Vid kondensering till andra nivans tema resulterade detta i féljande teman: flode,
kompetens/kunskap, kommunikation, ledarskap/hierarki negativa faktorer for teamarbetet,
organisation och tillit till teammedlemmarna. De slutgiltiga tredje nivans presenteras i
resultatet enligt fyra kategorier: Teamets komplexitet, Kommunikation i teamet, Ledarskap

inom teamet och Organisationens paverkan pa teamarbetet.

Teamarbetets komplexitet

Under denna kategori identifierades tre underkategorier: Den interprofessionella relationen,

Ett gransoverskridande teamarbete och Kunskap och larande inom teamet.
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Den interprofessionella relationen

Ett gott teamarbete karakteriseras av goda floden, kompetens, en tillit till varandra och
gemensamma mal (Aveling, Stones, Sundt, Wright, Gino & Singer, 2018; Holmes, Vifladt &
Ballangrud, 2019; Gillespie, Chaboyer, Longbottom & Wallis, 2010; Silén-Lipponen,
Tossavainen, Turunen & Smith, 2005; Tarring, Hoffer Gittell, Laursen, Steen Rasmussen &
Elgaard Sorensen, 2019; Sandelin & Gustafsson, 2015) vilket upplevde resultera i en god
perioperativ omvardnad (Holmes, et al., 2019). Genom att arbeta med samma personal inom
teamet skapades en kénsla av trygghet och teammedlemmarna hade en uppfattning om
varandras styrkor och kunde forutse varandras behov (Gillespie et al, 2010; Gillespie,
Gwinnes, Chaboyer & Fairweather, 2013; Silén-Lipponen, et al., 2005; Jayasuriya-Illesinghe,
Guruge, Gamage & Espin, 2016; Searle Leach, Myrtle, Weaver & Dasu, 2009; Aslaksen
Kaldheim & Slettebg, 2016; Sandelin & Gustafsson, 2015). Vissa menade att om personalen
hade lang yrkeserfarenhet sa kunde det skapas ett vélfungerande team trots att
teammedlemmarna inte var bekanta med varandra (Gillespie et al., 2010). Andra menade att
skapa en tillit till varandra vid ett forsta mate sags som en orealistisk forvantan. Istallet
upplevde personalen att en interprofessionell relation var ndgot som behdévdes byggas upp
over tid (Gillespie, et al., 2013).

Ett gransoverskridande teamarbete

Ett véalfungerande teamarbete har sin grund i att teammedlemmarna var engagerade i
uppgiften, engagerade sig i varandras behov och erbjod sin hjalp (Aveling et al., 2018;
Holmes, et al., 2019; Larsson & Holmstrom, 2013; Aslaksen, Kaldheim & Slettebg, 2016;
Tarring, et al., 2019). Att arbete 6ver de yrkesprofessionella granserna upplevdes som bra for
teamkénslan (Aslaksen, et al., 2016) och uppfattades som stressreducerande (Holmes, et al.,
2019). Vidare upplevdes flexibiliteten bidra till ett flode under ingreppet, medan ett icke-
fungerande teamarbete ledde till missforstand och avbrott (Tarring, et al., 2019; Holmes, et
al., 2019; Silén-Lipponen, Turunen & Tossavainen, 2002). Genom en forstaelse for varandras
fardigheter 6kade gladjen i teamet och skapade optimala arbetsforhallanden (Silén-Lipponen,
et al., 2005).
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Kunskap och larande inom teamet

Kompetens sags som en faktor som speglade bade det mest- och minst véalfungerande teamet
(Searle Leach, et al., 2009). Att ha kdnnedom om operationens procedur samt att ha en insikt i
sin egen och teamets formaga speglade hur bra operationens utfall blev (Searle Leach,et al.,
2009; Holmes, et al., 2019; Gillespie, et al., 2010; Sandelin, Kalman & Gustafsson, 2019).
Cirkulerande sjukskoterskor uttryckte att nar en operation gatt bra ar teamarbetet en viktig
faktor till det (Searle Leach, et al., 2009). Tekniska och icke-tekniska fardigheter véarderades
hdgt inom teamet (Aveling et al., 2018) och en tillit till medlemmarnas tekniska kompetens
var fundamentalt for att pa ett respektfullt och konstruktivt sétt interagera. Vid avsaknad av
nddvéndig teknisk kunskap inom teamet var detta negativt for teamarbetet (Holmes, et al.,
2019; Gillespie, et al., 2010; Sandelin, et al., 2019) och var en riskfaktor fér interprofessionell
konflikt. Sjukskoterskor upplevde ofta att de holls oskyldigt ansvariga for tekniska problem

som de inte kunde styra Over (Aveling et al., 2018).

En tillit till sin egen och andras professionella formaga framjade teamarbetet pa
operationssalen (Sandelin, et al., 2019; Silén-Lipponen, et al., 2002). Det bidrog ocksa till en
miljo dar personalen delade med sig av erfarenheter och ville lara sig nya saker (Silén-
Lipponen, et al., 2002). En larande miljé i teamet skapade en forstaelse for varandra och en
tolerans att vanta pa varandra nar saker drojde (Aveling et al., 2018; Tarring et al., 2019;
Silén-Lipponen, et al., 2002; Aslaksen Kaldheim & Slettebg, 2016). Genom att ha forstaelse
for varandras uppgifter framkom ocksa en insikt om de tekniska svarigheter som varje

teammedlem stod infor (Aveling et al., 2018).

Operationssjukskoterskor beskrev att de upplevde det som positivt for teamarbetet att arbeta
tillsammans med teammedlemmar med samma yrkeskompetens da det skapade en méjlighet
att resonera sig fram till 16sningar och skapa ett gemensamt larande (Sandelin, et al., 2019).
Positiv och konstruktiv feedback gav en kansla av sammanhallning och ett gemensamt
larande inom teamet (Aslaksen Kaldheim & Slettebd, 2016; Silén-Lipponen et al., 2002).

Kommunikation i teamet

En god kommunikation ses som ett fundament for gott teamarbete (Aveling et al., 2018;
Holmes, et al., 2019) och innebéar en formaga att dela lamplig information med rétt personer

vid rétt tidpunkt (Aveling et al., 2018). Genom att ha en inbjudande och konstruktiv
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kommunikation uppmarksammades potentiella problem vilket ledde till ett proaktivt
forhallningssatt (Aveling et al., 2018; Holmes, et al., 2019; Tarring, et al., 2019).

Ett professionellt och respektfullt bemdtande inom teamet bidrog till en god kommunikation.
Negativt tonlage, kroppssprak och fientlig attityd beskrevs som faktorer som skapade
barriarer for god kommunikation (Aveling et al., 2017; Holmes, et al., 2019; Gillespie, et al.,
2010; Gillespie, et al., 2013; Tarring et al., 2019; Aslaksen Kaldheim & Slettebg, 2016).
Olika personlighetstyper beskrevs ocksa kunna bidra till svarigheter for kommunikationen
inom teamarbetet (Gillespie, et al., 2010). Situationsrelaterade faktorer sasom komplexitet,
patientens tillstand, hur akut operationen var samt hur kognitivt utmanande operationen
upplevdes, paverkade teamets intensitet och stressniva (Aveling et al., 2018). Standiga
forandringar och stress inom teamet sags som en av faktorerna som bidrog till att
informationsutbytet 6kade vilket resulterade i att flodet och koordinationen inom teamet
forsamrades (Aveling et al., 2018; Silén-Lipponen, et al., 2002). Oljud, osékerhet och

irritation sags som negativa faktorer for teamarbetet (Holmes et al., 2019).

Preoperativt mote dar samtliga teammedlemmar mottes for ett 6ppet informationsutbyte
gallande patienten och dess ingrepp, sags som positivt for teamarbetet (Aveling et al., 2017;
Larsson & Holmstrom, 2013; Tarring, et al., 2019; Silén-Lipponen, et al., 2002). Att utbyta
information med andra i teamet pa ett strukturerat satt gjorde att det skapades en gemensam
bild (Holmes, et al., 2019; Gillespie, et al., 2013; Larsson & Holmstrom, 2013; Tarring, et al.,
2019) vilket var essentiellt vid livshotande operationer under tidspress (Gillespie, et al.,
2013). Det bidrog ocksa till ett klimat dar teammedlemmarna vagade saga ifran nar de
upplevde potentiella problem (Aveling et al., 2018; Tarring, et al., 2019; Gillespie, et al.,
2013).

Ledarskap inom teamet

For att skapa ett valfungerande teamarbete pa operationssalen kravs en tydlig ledare som
samordnar arbetet (Aveling, et al., 2018; Holmes, et al., 2019; Gillespie et al., 2010; Aslaksen
Kaldheim & Slettebg, 2016; Jayasuriya-lllesinghe, et al., 2016; Larsson & Holmstrom, 2013).
Det finns olika upplevelser av vilken typ av ledare som skapar ett vélfungerande team. En del
Kirurger argumenterade for ett hierarkiskt styre for att skapa ett effektivt team (Jayasuriya-

Illesinghe, et al., 2016; Aveling et al, 2018; Gillespie, et al., 2010) medan andra Kirurger och
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sjukskaterskor upplevde att ett mer jamlikt forhallande skapade battre forutsattningar for ett
gott teamarbete (Aveling et al, 2018; Aslaksen Kaldheim & Slettebg, 2016).

Kirurger upplever att ledarskapet speglade nivan av ansvar och beslutsfattande (Aveling et al,
2017, Jayasuriya-Illesinghe et al, 2016; Gillespie, et al., 2010; Searle Leach, et al., 2009)
medan sjukskoterskorna upplevde att ledarskapet ar forknippat med formagan att
kommunicera med andra snarare an att ha en specifik yrkesroll (Gillespie, et al., 2010).
Hierarkin pa operationssalen beskrevs av samtliga personalkategorier som en del av det

interprofessionella teamarbetet (Jayasuriya-Illesinghe, et al., 2016; Aveling et al. 2018).

Den hierarkiska strukturen av de kirurgiska teamen var baserad pa medlemmarnas niva av
erfarenhet och yrkesroll (Gillespie, et al., 2010). Ett hierarkiskt ledarskap med en auktoritar
ledare skapade rédsla och oro hos teammedlemmar, vilket gjorde att de drog sig for att lyfta
potentiella risker. Teammedlemmar upplevde ocksa en stress for att gora tekniska fel eller
misstag som storde flytet i arbetet (Aveling et al, 2018; Holmes, et al., 2019; Silén-Lipponen,
et al., 2004). Den radande hierarkin upplevdes som svar att &ndra pa och nagot som forekom
aven inom yrkesrollerna (Gillespie, et al., 2010; Jayasuriya-Illesinghe, et al., 2016). Trots en
tydlig hierarki uttryckte Kirurgerna det som positivt att teammedlemmar lyfte orosmoment

gallande patienten (Gillespie, et al., 2010).

Det hierarkiska synséttet beskrevs av andra kirurger och sjukskdterskor som forlegat och
negativt for teamarbetet. De argumenterade for ett jamlikt forhallande dar samtliga
teammedlemmar inkluderas genom ett 6ppet klimat (Aveling et al., 2018; Searle Leach, et al.,
2009; Larsson & Holmstrom, 2013; Aslaksen Kaldheim & Slettebg, 2016; Sandelin,
Gustafsson, 2015). Ett gemensamt ansvar kring patienten upplevdes frdmja teamarbetet
(Searle Leach, et al., 2009). Trots att det ansags att alla medverkande hade en lika viktig roll i
teamet sa belystes vikten av att ha en god ledare som koordinerade arbetet. Manga uttryckte
att det ofta var den erfarne kirurgen som antog sig denna roll (Aveling et al, 2018; Searle
Leach, et al.,2009).

En god ledare framstalldes som skaparen for ett gott arbetsklimat med 6msesidig respekt och
ansags vara en forebild i teamet (Aslaksen Kaldheim & Slettebg, 2016). Genom att
astadkomma en miljé dar teammedlemmar kande sig uppmarksammade och uppskattade

gagnades teamarbetet (Searle Leach, et al., 2009). Sjukskdterskor beskrev vikten av en lugn
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och tydlig kommunikation fran ledaren vid saval akuta som icke-akuta situationer for att
skapa ett gott teamarbete (Larsson & Holmstrom, 2013). Sjukskoterskor beskrev att en god
ledare har insikt i de olika teammedlemmars arbetsuppgifter och skildrade betydelsen av att

kanna sig jamlik med resterande delar av teamet (Aslaksen Kaldheim & Slettebg, 2016).

Organisationens paverkan pa teamarbetet

Sjukvardsorganisationens utformning och ledarskap paverkade arbetsklimatet negativt genom
ett fokus pa produktion framfor ett valfungerande teamarbete (Aveling et al., 2018; Gillespie,
et al., 2010).

Kirurger uttryckte att faktorer sdsom planering av operationsprogram, schemalaggning av
personal, lamplig operationssal for ingreppet samt avlsning for luncher paverkade hela
teamets prestation (Searle Leach, et al., 2009). Operationssjukskdterskor upplevde att
dverbokade operationsprogram ledde till stress och misstag som paverkade teamarbetet
negativt (Silén-Lipponen, et al., 2005). Vidare beskrevs att behdva arbeta i nya
konstellationer, och darmed dagligen inga i olika team, som ett organisatoriskt problem vilket

forsamrade teamarbetet (Aveling et al., 2018).

Medverkande upplevde att det fanns en hierarki som genomsyrade organisationen och den
bidrog till en klyfta mellan personalen (Aveling et al., 2018). Det beskrevs att organisationens
stallforetradare inte uppskattade kompetensen av god interaktion och inte satsade pa att
forbattra interprofessionella relationer (Aveling et al. 2017; Jayasuriya-Illesinghe, et al.,
2016). Det skapade en frustration hos medarbetarna att organisationens stéllféretradande inte
stallde individer till svars for sitt beteende (Aveling et al., 2018). Dysfunktionella
interprofessionella relationer hade som f6ljd att istéllet for att tala med bertrda personer om
dilemman eller incidenter sa skrevs avvikelserapporter, vilket resulterade i ett forsamrat
teamarbete (Gillespie, et al., 2010). Teammedlemmar uppgav att de saknade ett forum utanfor
operationssalen dar de kunde lara kdnna varandra och pa sa vis skapa en forstaelse for
varandra (Aslaksen Kaldheim & Slettebg, 2016). | verksamheter dar det istéllet tagits initiativ
som syftade till att forbattra teamarbetet, visade det sig ha en positiv effekt, vilket signalerade

att relationskompetensen och dess forbattringsarbete spelade stor roll (Aveling et al., 2018).
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Diskussion

Metoddiskussion

Ett systematiskt forhallningssatt innebar en stravan av hog tillforlitlighet och foljer vissa
principer for att minimera risken for ett paverkat resultat. For att uppna detta skall ett problem
eller en fraga vara preciserad. Metoden skall vara éverforbar och genom urvalskriterier ska
lasaren kunna félja hur sékning och kvalitetsgranskning fortlopt (SBU, 2017; Rosen, 2012).
Studien ar utford som en strukturerad litteraturstudie med ett systematiskt forhallningssatt. Ett
examensarbete kan inte gora ansprak pa en fullstandig systematik, trots detta har stravan varit
att arbeta systematiskt for att skapa ett tillforlitligt resultat. Resultatets tillforlitlighet stérks
ocksa genom att forfattarna noggrant redogjort for vad som gjorts under processen (Lundman
& Hallgren-Graneheim, 2012), vilket har utforts genom tydliga tabeller, figurer och

beskrivning i text.

Syftet med studien var att far en bred bild av teamarbetet pa operationssalen genom att belysa
faktorer som upplevdes fungera battre och sdmre i det perioperativa teamarbetet. En
litteraturstudie syftar till att sammanstélla det aktuella forskningslaget kring ett &mne (SBU,
2017; Rosen, 2012) och en kvalitativ metod anvands for att beskriva en individs upplevelser
av ett fenomen. En kvalitativ metod ger en mer intim relation i jamforelse med exempelvis
enkater (Kjellstrom, 2012). Val av metod syftade till att sammanstélla tidigare forskning for
att skapa ett trovardigt resultat. Att granska redan utférda studier kan ses som ett mer etiskt

forsvarbart alternativ an att utfora ytterligare en studie inom samma omrade.

Malet med att vélja artiklar fran hela varlden var att fa en vidd av olika aspekter och ett mer
generaliserbart resultat. En svaghet kan da vara att resultatet mojligen blir mindre
representativt for den svenska kontexten (Henricsson, 2012). Malet for studien var att studera
samtliga teammedlemmars upplevelser. En brist for studien &r att teamets uppbyggnad och
hur ansvaret ar fordelat ser olika ut i olika lander, vilket gor att resultatets applicerbarhet kan

variera.

Att inkludera studier fran ar 2000 valdes da malet var att resultatet skulle spegla den moderna
sjukvarden. Detta kan dock ses som en svaghet da sjukvardens utveckling har varierat mycket
internationellt de senaste 20 aren. Det ska beaktas att endast artiklar pa engelska har
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inkluderats i studien vilket kan innebara att erfarenheter gatt forlorade. Dock &r idag den
storsta andelen artiklar i vastvarlden publicerade pa engelska, vilket innebar att det inte borde

paverka studiens palitlighet.

En begransning for denna studie &r att endast artiklar tillgangliga via Lunds universitets
databaser samt med open access inkluderats, vilket gor att studien inte uppfyller krav for en

systematisk litteraturgranskning.

Datainsamlingen initierades av en fritexts6kning for att utforska det aktuella forskningslaget
inom omradet, vilket kan ses som en styrka for studien. Relevanta sékord identifierades med
hjalp av PEO-systemet, vilket ar en styrka for systematiken i studien. PEO-systemet lampar
sig val vid analys av kvalitativ data (Forsberg & Wengstrom, 2015). Under varje kategori i
PEO-systemet identifierades tesaurus som svarade mot syftet och darefter exkluderades icke
relevanta tesaurus bort. Flera kombinationer av blocksokningar utfordes, vilket genererade ett
stort antal traffar. Efterhand exkluderades de tesaurus som gav tréffar som inte inkluderade
som det perioperativa teamarbetet och detta resulterade i den slutgiltiga artikelsokningen (se
Bilaga 1). Huvudsokningen presenteras i ett sokschema, vilket &r en styrka for studiens
tillforlitlighet. FOr att inte missa studier som saknade tesaurus gjordes dven en fritextsokning i

de bada databaserna, vilket &r en styrka for studien.

PubMed och Cinahl anses vara tillforlitliga databaser for omvardnadsforskning (Forsberg &
Wengstrom, 2015). PubMed ar en databas som ger en bred tdckning inom hélso-och
sjukvardsomradet och Cinahl ar en databas inom omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi
(SBU, 2017). Att sokningen utfordes i tva databaser, kan enligt SBU (2017) ses som
tillrackligt. Det kan likvél ses som en begransning for studien, da relevanta studier kan ha
forsummats. Daremot har valda artiklars referenslistor synats, vilket kan ses som en styrka for

studien, da ytterligare artiklar inom dmnet inkluderats.

Alla genererade titlar och relevanta abstrakt har lasts enskilt av bada forfattarna. Nar oenighet
om artiklarnas innehall uppstatt har de inkluderats till vidare bedémning. Darefter har
forfattarna gemensamt beslutat vilka artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna och som
svarade mot syftet. Detta ses som en styrka for studien da det bidragit till en god systematik

och pavisas med tabeller och figurer, vilket 6kar studiens reproducerbarhet.
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Anrtiklarna som inkluderats i studien granskades med hjalp av SBU:s granskningsmall Mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelse (SBU,
2017). En svaghet for studien &r att mallen kraver en god forkunskap géllande vetenskaplig
metodik och saknar en tydlig instruktion vilket gor att bedomningen sker utifran individens
kunskapsniva. En styrka for studien &r att resultatet fran granskningsmallen presenteras i en
oversiktstabell vilket gor det latt for [saren att se kvalitetsgradering for varje studie och dess
risk for bias. Kvalitetsgranskningen gjordes av bada forfattarna vilket bidrog till en battre

forstaelse for innehallet och den vetenskapliga kvaliteten.

Metasyntes ar en systematisk litteratursokning dar granskning, analys och presentation av
kvalitativ data genomfors utifran en specifikt definierad forskningsfraga (SBU, 2017). Genom
en induktiv ansats har materialet behandlats forutsattningslost for att sedan kunna beskrivas séa
korrekt som mojligt. Utifran ett oppet forhallningssatt och observationer av det enskilda
fenomenet ges mojligheten att formulera nya teoretiska begrepp och slutsatser (Priebe &
Landstrom, 2012). Genom att arbeta pa detta vis 6kar studiens tillforlitlighet. Analys av data
skedde med Howell Major & Savin-Badens (2010) fyra steg for analysprocess. Ett
systematiskt arbetssatt tillampades dar forfattarna tillsammans bearbetat materialet for att
kondensera ner det till det slutgiltiga tredje nivans tema. Via en tydlig beskrivning och en
tabell dar ett exempel redovisas 6kar reproducerbarheten och tillforlitligheten for en

systematisk analys.

Sammanfattningsvis kan studiens éverférbarhet vara begransad, da det &r ett faktum att
sjukvardens utveckling har varierat internationellt senaste 20 aren. Daremot ar studiens styrka
att forfattarna har genom en strukturerad datainsamling och systematisk analys bearbetat
materialet forutsattningslost och transparant. Studiens resultat bor tolkas med forsiktighet da
det alltid finns en risk for bias i samband med en litteraturéversikt (SBU, 2017).

Kvalitetsgranskningen som utforts visar att denna risk foreligger (se Bilaga 2).

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen kommer delar av resultat fran kategorierna Kommunikation i teamet,

Ledarskap inom teamet samt Organisationens paverkan pa teamet att lyftas for diskussion.
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| kategorin Kommunikation i teamet framkom det att en god kommunikation sags som ett
fundament for ett valfungerande teamarbete (Aveling et al., 2018; Holmes, et al., 2019), vilket
innebar formagan att dela lamplig information med ratt personer vid ratt tidpunkt (Aveling et
al., 2018). En metod for valfungerande kommunikation inom halso- och sjukvarden &r Crew
Resource Management (CRM). Likt det resultat som framkommit i foreliggande
litteraturGversikt visade studier att genom en Oppen attityd i teamet dar alla vagar lyfta sina
asikter minskade risken for misstag (HLR-radet, 2016; Gerstle, 2018). Vidare framkom det i
foreliggande litteraturstudie att en inbjudande och konstruktiv kommunikation ledde till att
potentiella problem uppméarksammades vilket resulterade i ett proaktivt forhallningssatt
(Aveling et al., 2018; Holmes, et al., 2019; Tarring, et al., 2019). Detta resultat styrks enligt
Wakemana & Langham (2018) som menar att CRM inte bara pavisats forbattra
kommunikationen inom operationsteamet utan ocksa visats positivt da det bidragit till
minskad morbiditet och mortalitet hos patienten. Utdver det faktum att teamarbete har en
direkt paverkan pa patientens valmaende kan det i férlangningen ocksa ha en paverkan
samhallsekonomiskt i form av kortare vardtid och minskat rehabiliteringsbehov. Det gar dven
i linje med ICN:s etiska kod for sjukskdterskor som sager att sjukskdterskan ansvara for att
varden sker i 6verenstammelse med patientens sékerhet, vardighet och rattigheter (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Saker vard ar en av sjukskoterskans karnkompetenser och innebar att arbeta evidensbaserat pa
ett satt sd att riskerna for patienten minimeras. Alla vardens professioner delar detta ansvar
och det kraver ett tatt interprofessionellt samarbete (Svensk sjukskoterskeférening, Svenska
lakaresallskapet, Fysioterapeuterna, Sveriges Arbetsterapeuter, Dietisternas riksférbund &
Sveriges tandlakarforbund, 2016). | var studie framkom det att en god perioperativ
omvardnad hade sin grund i ett teamarbete som karakteriseras av goda floden, en tillit till
varandra och gemensamma mal. Slutsatsen av detta resultat &r att ett icke-fungerande team
kan aventyra patientsédkerheten (Aveling, et al., 2018; Holmes, et al., 2019; Gillespie, et al.,
2010; Silén-Lipponen, et al., 2005; Tarring, et al., 2019; Sandelin & Gustafsson, 2015). Detta
styrks av Wakemana & Langham (2018) och Manser (2009) som menar att ett dysfunktionellt
team i den perioperativa kontexten kan leda till en 6kad risk for postoperativa komplikationer

och mortalitet.

Vidare skildrades det, under kategorin Kommunikation i teamet, att ett preoperativt mote dar

samtliga teammedlemmar medverkade, framjade ett valfungerande team (Aveling et al., 2017;
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Larsson & Holmstrém, 2013; Tarring, et al., 2019; Silén-Lipponen, et al., 2002).
Operationsteamet bor behérska icke-tekniska fardigheter och bor vara tydliga i sin
kommunikation for att informationsutbytet ska vara patientsakert. Genom ett strukturerat
informationsutbyte skapades en gemensam bild kring situationen (Holmes, et al., 2019;
Gillespie, et al., 2013; Larsson & Holmstrom, 2013; Tarring, et al., 2019), samt ett klimat dar
potentiella problem lyftes (Aveling et al., 2018; Tarring, et al., 2019; Gillespie, et al., 2013).
Ett hinder for god kommunikation kan vara medarbetare i teamet med skilda modersmal,
sarkasm och slang. WHO:s checklista for séker kirurgi lanserades 2008 och fick snabb
acceptans bade internationellt och nationellt (LOF, 2020). Checklistan har inneburit en 6kad
upptéckt potentiella sékerhetsrisker, minskade kirurgiska komplikationer och en forbattrad
kommunikation mellan operationspersonal (Treadwell, Lucas & Tsou, 2014). Studier visar en
signifikant minskning av perioperativ morbiditet och mortalitet vid korrekt anvandning av
checklistan (Ramsay, Haynes, Lipsitz, Solsky, Leitch, Gawande & Kumar, 2019; LOF, 2020;
Wakemana & Langham, 2018). Det kan reflekteras 6ver huruvida studiens resultat sett
annorlunda ut om endast artiklar publicerade efter 2008 inkluderats. Mojligen har
medvetenheten gallande ett fungerande team och dess korrelation till patientsakerheten blivit

mer tydliggjort efter att checklistan implementerades.

Under kategorin Ledarskap inom teamet framkom att det kravdes en tydlig ledare som
koordinerade arbetet for att skapa ett valfungerande team (Aveling, et al., 2018; Holmes, et
al., 2019; Gillespie, et al., 2010; Aslaksen Kaldheim & Slettebg, 2016; Jayasuriya-lllesinghe,
et al., 2016; Larsson & Holmstrém, 2013). Nar ledaren uppmarksammade och uppskattade
teammedlemmarnas arbetsinsats gagnades teamarbetet (Searle Leach, et al., 2009). En god
ledare beskrevs som en forebild i teamet och skaparen av ett gott arbetsklimat (Aslaksen
Kaldheim & Slettebg, 2016). Detta resultat styrks av litteraturdversikten av Manser (2009)
som menar att ledarskapet praglar teamets funktionalitet. Vidare kan ett gott ledarskap
kopplas thop med kirnkompetensen ‘Samverkan i team’, vilket grundar sig 1 att komplettera
varandras kompetenser och skapa dialoger foér gemensamt larande och beslutsfattande
(Svensk sjukskaterskeforening, 2017). Detta styrker vart resultat som sager att ett
valfungerande team uppstar nar teammedlemmarna kanner tillit till sin egen och andras

professionella formagor (Sandelin, et al., 2019; Silén-Lipponen, et al., 2002).

Det beskrevs i kategorin Organisationens paverkan pa teamet att utveckling av teamarbete

inte var nagot som prioriterades inom operationsverksamheten och varken att visa
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uppskattning for kompetensen av god interaktion eller forbattringsarbete av
interprofessionella relationer var nagot som gynnades (Aveling et al. 2017; Jayasuriya-
Illesinghe, et al., 2016). Halso- och sjukvarden ar i manga aspekter ineffektiv och det finns
samband som visar att mer an hélften av de misstag som sker inom sjukvarden har sin orsak i
dysfunktionellt teamarbete (West & Lyubovnikova, 2013; Andersson Erichsson, Gibbert &
Nilsson, 2015). Att dysfunktionella interprofessionella relationer uppstar ar inte forvanande,
da forfattarna upplever att de krav som stélls av organisationens stallforetradande genomsyrar
hela personalgruppen. Detta kan ses som anmarkningsvart da sambandet mellan ett
valfungerande teamarbete och patientsdkerhet ar pataglig (Hanssen, Smith Jacobsen &
Skramm, 2020).

En organisation dar ett valfungerande teamarbete inte prioriteras kan aven leda till
arbetsmiljoproblem, da bristande kommunikation kan resultera i konflikter. Detta styrks av
studien av Logan & Malone (2017) som beskriver att avsaknad av fortroende mellan
teammedlemmarna innebar en férsamrad kommunikation. Detta skapar en arbetsmiljo med
icke-kollegialt bemdtande sasom ett negativ tonldge mot varandra eller omotiverad kritik.
Vélfungerande team &r inget som skapas av sig sjalv och det borde vara nagot som prioriteras
inom operationsverksamheten. Genom att arbeta med teamtréning skapas effektiva team och
kan bidra med kunskap for att kunna hantera olika typer av interprofessionella konflikter
(Chang, Chen & Chen, 2017). Teamtraning leder ocksa till signifikant 6kad kommunikation
(Wakemana & Langham, 2018).

Konklusion och implikationer

Pa operationssalen ar ett effektivt teamarbete vitalt och dess franvaro innebér ett daligt
informationsutbyte, sdmre beslutsfattande och interprofessionella konflikter vilket innebéar en
Okad risk patientskada och mortalitet. Genom hjalpmedel som WHO:s checklista for saker
Kirurgi skapas en strukturerad kommunikation, vilket ar positivt for det perioperativa
teamarbetet. Genom att fa méjlighet till adekvat teamtraning underlattar utvecklingen av
valfungerande team. Detta resulterar i ett positivt arbetsklimat, 6kad foljsamhet till rutiner och
riktlinjer samt att implementering av nya rutiner underlattas. Sammanfattningsvis kan detta

ses som en grund for en attraktiv arbetsplats dar medarbetarna trivs och vill bli kvar. Forslag
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till fortsatt forskning &r studier dar upplevelser av hur den organisatoriska kontexten paverkar

teamarbetet samt studier dar teamtraning pa operation implementeras.
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("interdisciplinary
communication"[MeSH
# Terms] OR. "patient care
team"[MeSH Terms]))
OR. "cooperative
behavior" [MeSH
Terms])

("operating room
nursing" [MeSH Terms]
#3 OR. "operating 18 867
rooms"[MeSH Terms])

113 525

#1 AND #2 AND #3
4 297

45 #4 AND Limits 251 68 12(3)* 8(2)* S(2)*

Limits: English, publisched in the last 20 years. Sokdatum: 2020-03-04

Sékschema
PubMed . . .
Fritextskning Sokord Antal triiffar Lista abstrakts  Lista i fulltext Granskade Inkluderade i
resultatet
#1 Operating rooms 587
Perioperative
#2 nursing 460
Teamwork
#3 1176

#1 AND #2 AND
#4 #3 4

5 #4 AND limits 4 2)* 2()* 20) * 2(1) *

Limits: English, publisched in the last year (2019-2020). Sékdatum: 2020-03-05
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Acrtikelbeskrivningar

Artikel 1 Factors Influencing Team Behaviors in Surgery: A Qualitative Study
to Inform Teamwork Interventions.

Forfattare Emma-Louise Aveling, Juliana Stone, Thoralf Sundt, Cameron Wright,
Francesca Gino & Sara Singer.

Publicerings ar 2018

Land, kontext England.

Databas

Syfte

Urval

En hjédrtkirurgisk enhet pa ett universitetssjukhus.

PubMed

Syftet med studien var att (1) undersoka hur personalen uppfattade att
det ideala teamarbetet skulle vara pa operationssalen och (2) att
identifiera dessa faktorer for att kunna implementera dem i
verkligheten.

34 intervjuer genomfordes med representanter fran samtliga
yrkeskategorier i operationsteamet (kirurger, operationssjukskéterskor,
cirkulerande operationssjukskdéterskor, anestesisjukskoterskor,

anestesiologer, perfusionister och underskéterskor)
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Artikel 2 A qualitative study of how to inter-professional teamwork influences
perioperative nursing

Forfattare Thakla Holmes, Anne Vifladt, Randi Ballangrud

Publicerings ar 2019

Land, kontext Norge
Operationsenheter pé tre mindre sjukhus och pé ett universitetssjukhus.

Databas PubMed

Syfte Syftet med studien var att undersokta norska operationssjukskéterskors
upplevelser av hur teamarbete i interprofessionella operationsteam
paverkar omvéardnad i relation till patientsikerhet.

Urval 10 operationssjukskéterskor
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Artikel 3

The impact of organisational and induvidual factors on team

communication in surgery: A qualitative study

| Férfattare

Publicerings ar

Land, kontext

Databas

Syfte

Urval

Brigid M. Gillespie, Wendy Chaboyer, Paula Longbottom & Marianne
Wallis

2009

Australien
En operationsavdelning pa ett stort sjukhus.

PubMed & Cinahl

Syftet med studien var att oka férstaelsen for de organisatoriska och
individuella faktorernas inverkan pa teamarbetet pa operation.

16 medlemmar ur operationsteamet medverkade (kirurger,

anestesiologier, operationssjukskdterskor och anestesisjukskéterskor),

4 intervjuer genomfordes 1 grupp och 4 gjordes individuellt.
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Artikel 4

Team communication in surgery — creating a culture of safety

Forfattare

Publicerings ar

Land, kontext

Databas

Syfte

Urval

Brigid M. Gillespie, Karleen Gwinner, Wendy Chaboyer & Nicole
Fairweather.
2013

Australien
En operationsavdelning pé ett stort sjukhus (6ver 250 anstillda pa
operation)

PubMed (inkluderad via annan artikels referenslista)

Syftet med studien var att beskriva operationsteamets kommunikation
och hur den friimjade och hindrade sékerhetskulturen.

Studien genomférdes med observationsdata under en 6 manaders
period samt genom semi-strukturerade grupp- (3st) och individuella

intervjuer (16st).
Totalt genomfordes 19 intervjuer med 24 informanter fran samtliga

yrkeskategorier (kirurger, anestesiologier, operationssjukskéterskor

och anestesisjukskdéterskor)
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Artikel 5 Potential errors and their prevention in operating room teamwork as
experienced by Finnish, Brithsh and American nurses
Forfattare Marja Silén-Lipponen, Kerttu Tossavainen, Hannele Turunen
& Ann Smith
Publicerings ar 2005
Land Finland, USA & England
Databas PubMed
Syfte Syftet med studien var att fi information gillande hur behandlingen av
fel upplevs hos finska, engelska och amerikanska
operationssjukskéterskor.
1. Vad &r kiillorna till potentiella fel inom det operativa
teamarbetet?
2. Vad ir faktorerna som férebygger potentiella fel inom det
operativa teamarbetet.
Urval 30 operationssjukskéterskor fran Finland (10st), USA (10st) och

England (10st)
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Artikel 6 Prerequisites for safe intraoperative nursing care and teamwork —

Operating theatre nurses perspective: A qualitative study
Forfattare Annika Sandelin, Sigridur Kalman & Birgitta Gustafsson
Publicerings &r 2019

Land, kontext

Databas

Syfte

Urval

Sverige

4 operationsenheter pa mindre och stérre sjukhus

Cinahl

Studiens syfte var att beskriva operationssjukskéterskors upplevelse av
forhallande for séker intraoperativ omvardnad och teamarbete.

16 erfarna operationssjukskéterskor
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Artikel 7 Interproffesional work in operating rooms: a qualitative study from Sri
Lanka

Forfattare Vathsala Jayasuriya-Illesinghe, Sepali Guruge, Bawantha Gamage &
Sherry Espin

Publicerings ar 2016

Land, kontext Sri Lanka

Databas

Syfte

Urval

En operationsavdelning pa ett universitetssjukhus.

PubMed

Syftet med studien var att beskriva grunderna for interprofessionellt
arbete och faktorer som paverkar teamarbetet.

Intervjuer med 15 kirurger.
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Artikel 8 Assessing the performance of surgical teams

Forfattare Linda Searle Leach, Robert C. Myrthle, Fred A. Weaver & Sriram

Dasu

Publicerings ar 2009

Land, kontext USA
En operationsavdelning pa ett universitetssjukhus.

Databas PubMed & Cinahl

Syfte Syftet med studien var att beskriva kirurgiska team och hur de
presterar 1 operationssalen for att bidra med kunskap gillande
hégpresterande och tillforlitliga team i sjukvardssituationer.

Urval Studien genomférdes med observationsdata samt genom semi-
strukturerade individuella intervjuer med 26 medlemmar av
operationsteamet (kirurger, anestesiologier, operationssjukskéterskor

och anestesisjukskéterskor)
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Artikel 9 How excellent anaesthetists perform in the operating theatre: a
qualitative study on non-technical skills
Forfattare J. Larsson & LK. Holmstrém

Publicerings ar

Land, kontext

Databas

Syfte

Urval

2013

Sverige

Fem olika operationsavdelningar.

PubMed

Syftet med studien var att underska hur en perfekt anestesiologi agear
och uppfor sig 1 en operationssal sett ur &gonen pa en erfaren

anestesisjukskdterska.

Studien utférdes genom fem fokusgrupps-intervjuer som inkluderade

mellan 3-4 erfarna anestesisjukskéterskor.
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Artikel 10 Communication and relationship dynamics in surgical teams in the
operating room: an ethnographic study

Forfattare Birgitte Toerring, Jody Hoffer Gittell, Mogens Laursen, Bodil Steen
Rasmussen & Erik Elgaard Serensen

Publicerings ér 2019

Land, kontext Danmark
En operationsenhet pa ett universitetssjukhus.

Databas PubMed

Syfte Syftet med studien var att underséka kommunikation- och
relationsdynamik i interdisciplinéra operationsteam.

Urval Studien genomférdes med observationsdata dér 39 kirurgiska team

observerats foljt av 15 semi-strukturerade intervjuer av
operationspersonalen (kirurger, anestesiologier,

operationssjukskdaterskor och anestesisjukskéterskor).
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Artikel 11 Collaboration in the Operating Room
The Nurses perspective
Forfattare Marja Silén-Lipponen, Hannele Turunen & Kertuu Tossavainen

Publicerings ar

Land, kontext

Databas

Syfte

Urval

2002

Finland
En operationsavdelning pa ett universitetssjukhus.

PubMed

Syftet med studien var att klargéra betydelsen av samarbete i
operationssalen i Finland.

Studien genomférdes med intervjuer (21st) och skrivna svar (15st) fran
operationssjukskéterskor.
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Artikel 12 Respecting as a basic teamwork process in the operating theathre — a
qualitative study of theathre nurses who work in interdisciplanary
surgical teams of what thay see as important factors in this
collaboration

Foérfattare Hege Krsistin Aslaksen Kaldheim & Ashild Slettebo

Publicerings ar 2016

Land, kontext

Databas

Syfte

Urval

Norge
Fyra olika operationsenheter.

Inkluderad via annan artikels referenslista

Syftet med studien var att inhdimta kunskap gillande vad
operationssjukskoterskor upplever som viktiga faktorer i samarbetet
med andra teammedlemmar och se vilka faktorer som behévs for att

stdrka det interdisciplindra samarbetet.

Studien genomférdes med intervjuer av 8 operationssjukskéterskor.
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Artikel 13 Operating theatre nurses experience of teamwork for safe surgery
Forfattare Annika Sandelin & Birgitta Gustafsson

Publicerings ar 2015

Land, kontext Sverige

Databas

Syfte

Urval

Fyra operationsenheter (tvd mindre sjukhus och tva storre sjukhus)
Inkluderad via annan artikels referenslista

Syftet med studien var att beskriva operationssjukskéterskors
upplevelse av teamarbete i operationsteamet vad géller att uppna

patientsékerhet.

Studien genomférdes med narrativa intervjuer av 16

operationssjukskoterskor.
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