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Abstrakt

Bakgrund: Operationsteamet ar ett multiprofessionellt team, dar alla parter har en viktig roll i
arbetet for att sakerstélla patientsékerheten och fa till ett sa bra resultat som mojligt for
patienter. Ett valfungerande teamarbete pa operationssalen bidrar till att 6ka
patientsékerheten, dar operationssjukskoterskan har ett viktigt ansvar att leda arbetet och
varna om patienten for att sakerstélla god, saker vard.

Syfte: Syftet med studien var att via en litteraturdversikt studera operationssjukskoterskors
upplevelser av teamarbete pa operationssalen.

Metod: Studien ar en systematisk litteraturstudie med induktiv och kvalitativ ansats.
Resultatet utgar fran 12 artiklar funna genom litteratursokning i databaserna PubMed, Scopus
och CINAHL. Dataanalys har skett med Bettany-Saltikov och McSherry’s analysmodell
bestaende av nio steg.

Resultat: | resultatet framkom tre huvudteman och nio subteman; Kommunikation, med
subteman; kommunikationens betydelse i teamarbetet, information och informationsutbyte
samt WHO'’s checklista som kommunikationsverktyg. Arbetsmiljo, med subteman;
arbetsmiljons betydelse pa teamarbetet, arbetsflodet och patientsékerhet. Teamets funktion
med subteman; beteenden som paverkar teamet, personlig kannedom och professionell
medvetenhet och beredskap — vara val forberedd och dess paverkan pa teamarbetet.
Konklusion: Ett valfungerande teamarbete bidrar till ett effektivare och mer patientsakert
arbete. Stress, tidspress, osamja i teamet med bristande samarbete, dalig kommunikation och
oengagerad ledning samt otillracklig planering av arbetet, ar alla faktorer som paverkar
teamarbetet negativ. Medan respektfullt bemdtande, 6ppenhet, villighet att lara, genuint
intresse och hénsyn till varandras arbete bidrog till ett val fungerande teamarbete.
Nyckelord: Teamarbete, upplevelser, operationssjukskéterska, operationssal,

kommunikation, patientsakerhet.
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Problemomrade

Teamarbete innebar en arbetsgrupp bestaende av teammedlemmar dr alla parter samarbetar
mot ett gemensamt och vél definierbart mal (Sandberg, 2006). Den moderna sjukvarden
staller hoga krav pa att sjukvardspersonalen samarbetar i team for att patientsakerheten ska
kunna sékerstallas (Vardhandboken, 2020). Genom standigt utokade operationstekniker, 6kar
risken for misstag till foljd av den ménskliga faktorn, samt satter press pa teamarbetet pa sal,
vilket kan leda till skador och i vérsta fall dod for patienten (Teunissen et al., 2020).
Forskning inom omradet hur den intraoperativa perioden kan effektiviseras, med hansyn till
de icke tekniska fardigheterna inom operationsteamet som teamarbete och kommunikation, ar
bristféllig (Fong et al., 2016).

Bristande teamarbete i samband med kirurgiska ingrepp kan bidra till att fel, misstag och
skador uppstar (Kumar et al., 2019). Det kan leda till flodesavbrott, dar det kontinuerliga
arbetet under en operation forlangsammas och forsvaras, vilket leder till forlangd
operationstid som i sin tur kan leda till langre aterhdamtning, forlangd vardtid och obehag for
patienten. Grunden till ett valfungerande teamarbete bygger pd gemensamma mal, msesidig
respekt och support, 6ppen kommunikation, ledarskap, arbetsmoral och etik samt
medvetenhet om ens professionella roll och arbetsuppgifter. Medlemmarna i operationsteamet
ar alla specialister inom sitt specifika omrade (Riksforeningen for operationssjukvard [Rfop],
2020). Samtliga ar beroende av varandra for att patienten ska kunna erhalla en séker och god
vard. Om nagon utav professionerna som ingar i teamet uteblir riskeras en sjunkande
kompetensniva, otydlig kommunikation och patientsékerheten kan darmed bli satt ur spel.
Varje individ inom ett team kan ha olika uppfattningar och forvéantningar pa det arbete som
skall utforas beroende pa vilken bakgrund och utbildning individen har (Weller et al., 2014).
Det kan leda till att rollférdelningen och att prioriteringar inte forstas utifran sitt sammanhang.
En stor andel av de som arbetar inom hélso- och sjukvard menar pa att det saknas uttalade och
tydliga mal trots att de arbetar i ett team, och att det brister i samarbetet (Vardhandboken,
2020). Vid avsaknad av tydliga mal kan prestationen bli samre, vilket kan leda till allvarliga

misstag och darmed en risk for patientsékerheten.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Goda resultat i team uppnas enligt Carlstrom et al. (2013) med stor respekt sinsemellan
medlemmarna i teamet och tydlig kommunikation. En teoretisk beskrivning av teamets
funktion kan betraktas i tre dimensioner, halso-, resultat- och utvecklingsdimensionen.
Halsodimension dar medlemmarnas halsa och valbefinnande ar central. Framgangen for
teamet ar beroende av medlemmarnas hélsa och vélbefinnande, och teamet presterar mer eller
mindre val med tanke pa patientnyttan. Resultatdimensionen har patientens nytta i fokus, och
utvecklingsdimension visar pa individuell utveckling och teamutveckling. Ett teamarbete ger
forutsattning for ett optimalt satt att samarbeta och kommunicera pa, vilket bidrar till
patientnytta och teamets, organisationens och individens utveckling och hallbarhet.
Medlemmarna i teamet behdver enligt Carlstrom et al. (2013) arbeta sjalvstandigt och dela
med sig av sin kunskap, samt kunna ta 6ver andras arbetsuppgifter i lampliga situationer utan
risk for patient eller medarbetare. Svarigheter kan uppsta i teamet genom oklara arbetsroller,
belastande traditioner och maktkamper. Aven svag ledning, brist pé tid och plats for
diskussioner, daligt arbetsklimat och oklar vardebas. De tre dimensionerna tillsammans bildar
idealteamet, som &r en malbild for teamarbete. Samarbetet och utvecklingen fungerar utmarkt,
teamarbetet bidrar till medlemmarnas halsa och presterar darmed goda resultat aven vid
komplicerade arbetsuppgifter. Operationssjukskoterskan likt samtliga vardprofessioner arbetar
utifran de sex karnkompetenserna; personcentrerad vard, evidenshaserad vard,
forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, informatik, séker vard och samverkan i team
(Rfop, 2020). Denna litteraturstudie kommer framst fokusera pa operationssjukskaterskans

samverkan i team.

Operationssjukskoterskans roll

Operationssjukskoterskans arbete i samband med ett kirurgiskt ingrepp bestar av att
sékerstalla och ansvara for aseptik, instrumentering, infektions- och
komplikationsforebyggande atgarder och hantering av biologiska preparat, for att sékerstalla

en saker vard for patienter (Rfop, 2020). For samverkan i team behéver



operationssjukskoterskan ha formaga till kommunikation, ledarskap och pedagogik. Genom
att framja en god och effektiv kommunikation kan missforstand mellan medarbetarna
forhindras. Identifiering av barridrer for effektiv kommunikation kan vara individuella
kommunikationsvariationer inom teamet som uthildning, kén, kulturell och spraklig
bakgrund. Vid 6verrapportering foljs standardiserade verktyg for att sékerstélla
kommunikationen. Operationssjukskoterskan leder arbetet pa operationssalen avseende
aseptik, hygien och infektionsprevention. Ledarskap vaxlar mellan medlemmarna inom
teamet under operationens gang, dar tydlig kommunikation och 6msesidig respekt ar en
forutsattning. Kommunikation bidrar enligt Goras et al. (2020) till en forbattrad forstaelse av
potentiella risker som kan komma att uppsta i samband med den kirurgiska atgarden.
Pedagogisk kompetens kravs i interaktion med patienter, narstaende, medarbetare och
personer under utbildning, for att framja halsa och forebygga ohélsa hos patienter (Rfop,
2020).

Teamarbete pa operationssalen

Det interprofessionella teamet pa operationssalen bestar av operationssjukskoterska,
anestesisjukskoterska, kirurg, anestesiolog och cirkulerande personal, oftast underskéterska
(Riksforeningen for operationssjukvard [Rfop], 2016). Alla medlemmar i teamet bidrar med
specifik unik kompetens och ar beroende av samarbete med varandra for att bidra till en séker
vard for patienter (Teunissen et al., 2020). Att kunna interagera med den tekniska apparaturen
pa operationssalen har beskrivits som viktig for hur personalen pa salen agerar samt hur
dynamiken ter sig (Goras et al., 2020). Lika viktigt ar fardigheter inom kommunikation,
teamarbete, ledarskap, beslutsfattande, situationsmedvetenhet, problemldsning och betydelsen
av hur stress och trotthet kan paverka formagan att utfora ett sakert jobb (Vardhandboken,
2020). Operationsteamets effektivitet och goda resultat &r direkt kopplat till teamets

kommunikation, informationsutbyte och situationsmedvetenhet (Teunissen et al., 2020).

Operationsteamets sammanséttning av teammedlemmar kan genom storleken pa teamet och
nytillkomna teammedlemmar, bidra till storre risk for missforstand och ge en negativ
paverkan pa teamets effektivitet (Teunissen et al., 2020). Regelbunden omséttning av
teammedlemmar bidrar till ett mindre stabilt team vilket kan leda till samre effektivitet, och

stress for personalen da upplarningsperioden ofta behéver startas om. | interprofessionella
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team kan konflikter uppsta, da personliga och professionella prioriteringar for patienten skiljer
sig mellan professionerna och kan skapa hinder for teamarbetet. Aven skillnader i hierarkin,
starka professionella identiteter och en oberoende kultur kan skapa osamja i teamet. Brister i
kommunikationen har enligt Kumar et al. (2019) visat sig sta for mer an tva tredjedelar av
negativa handelser i operationssalen, alltsa situationer dar misstag och brister uppstar. En
motvilja att dela ansvar inom teamet kan forhindra larandet i situationer dar fel uppstar, vilket

forhindrar teamets utvecklingsmojligheter (Teunissen et al., 2020).

Ett valfungerande team forutsatter att kommunikation sker i ett gott arbetsklimat (Sandberg,
2006). Teamets medlemmar upplever da jambdrdighet mellan medlemmarna och i arbetet.
Nar teammedlemmarnas hélsa uppratthalls i teamet, kan kompetensen komma till sin fulla
ratt. Ett halsosamt team préglas av 6ppenhet gallande grundldggande varderingar, véardebasen,
samt ett grundlaggande samforstand och acceptans av medlemmarnas individer. Tydlig och
konstruktiv feedback fran teamledning och teammedlemmar &r en viktig del for ett halsosamt
team, och bidrar till individuell utveckling och skicklighet i teamet. Inom den hierarkiska
strukturen i operationsteamet kan det finnas en viss tveksamhet att kommunicera mellan
professioner, vilket kan dventyra teamarbetet pa operationssalen (Teunissen et al., 2020).
Rydenfalt et al., (2012) skriver att team dé&r funktionen brister samt kommunikationen fallerar,
manga ganger beror pa olikheter gallande arbetsinriktning och yrkeskategori. Enligt Goras et
al., (2020) ar teamets sammansattning en viktig komponent for att uppna patientsakerhet. Att

kanna sitt team ansags vara en bidragande faktor till detta.

Patientsékerhet

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska all personal inom halso- och sjukvarden arbeta
for att bidra till och uppratthalla hog patientsakerhet. Operationssjukskoterskans
specialistkompetenser bestar av vetenskaplig teori, praktisk kunskap, situationsmedvetenhet,
personcentrerad vard och sarskild personlig kunskap, och bidrar tillsammans till en saker och
god vard for patienter (Rfop, 2016). Vetenskaplig teori bidrar till forstaelse varfor och vad
man gor for insatser, och den praktiska kunskapen visar pa hur man utfor arbetsuppgifter.
Situationsmedvetenhet inom specifika omradet visas genom handlingsberedskap,
personcentrerad vard utfors med patienten i fokus, och sarskild personlig kunskap visar pa

sjadlvmedvetenhet, och hur operationssjukskdterskan reagerar och agerar i situationer.
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Operationssjukskoterskan ska enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) rapportera till
vardgivaren om det finns risk for vardskador samt handelser som har eller hade kunnat
medfdra vardskador for patienten. Déri kan ingd brister i teamarbetet. Starka hierarkier och
konflikter har visat pa en 6kad risk for undvikbara misstag och patientskador
(Vardhandboken, 2020). Ytterligare faktorer som kan inverka pa patientsékerheten & om den
psykologiska tryggheten hos personalen fallerar samt om det saknas kunskap kring patienten
och den arbetsmiljé som de befinner sig i (Socialstyrelsen, 2020). Arbetsmiljon ses som en
viktig faktor for att uppratthalla patientsakerheten. Att kanna att det saknas tillrackligt med tid
for patienten och inte fa feedback kring vilka faktorer som kan behdva forbattras i arbetet med
patienten i samband med kirurgiska atgarder ar andra faktorer som ocksa kan komma att

inverka pa patientsakerheten (Eriksson, Lindgren & Lindahl, 2020).

Checklista for séker kirurgi 2.0

Validerade checklistor &r ett verktyg som anvénds vid all kirurgi, som genom sin
strukturerade kommunikation bidrar till minskning av fel, misstag, vardskador och dad
(Vardhandboken, 2020). For att bidra till saker vard med hjélp av checklista for saker Kirurgi
2.0 &r det viktigt att den anvénds korrekt och att instruktioner foljs. Frdmsta syftet med en
checklista ar att atgarder som ska genomforas blir gjorda, men att teamet ocksa ar forberett pa
ovantade handelser, och att de dven da kan samarbeta och fungera som ett team (Landstingens
omsesidiga forsakringsbolag [L6f], 2019). Checklistor har implementerats i varierande grad
och anses vara en lovande strategi for att forbattra patientsakerheten och den perioperativa
omvardnaden (Treadwell et al., 2013). Det har visat sig att den kirurgiska checklistan ar
associerad med Okade upptéckter av sékerhetsbrister, minskade kirurgiska komplikationer och

forbattrad kommunikation bland personalen pa operationssalen.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt &r att undersdka operationssjukskoterskors upplevelser av

teamarbetet pa operationssalen.



Fragestiallningar

1. Vilka faktorer upplever operationssjukskoterskor bidrar till att framja teamarbetet pa
operationssalen?
2. Vilka faktorer upplever operationssjukskoterskor hindrar teamarbetet pa

operationssalen?

Metod

Metodval

Avsikten med examensarbetet var att studera samt erhalla kunskap kring hur
operationssjukskaterskor upplever teamarbetet pa operationssalen. Arbetet har genomforts
som en systematisk litteraturdversikt genom en kvalitativ metod som ansats och ett induktivt
forhallningssatt. Forsberg och Wengstrom (2015) skriver att den kvalitativa
litteraturdversikten anvands som metod for att gora en sammanstélining av individuella
kvalitativa studier. Processen sker pa en abstrakt niva och innehaller bade en tolkning och en
syntes. Genom den kvalitativa ansatsen skapas en forutsattning for att erhalla en djupare
forstaelse och kunskap for det amne som studeras (Axelsson, 2008). Att en litteraturéversikt
ar induktiv innebér att en ny kunskap erhalls genom att dra slutsatser efter att en
forutsattningslos observation och analys genomforts av verkligheten (Priebe & Landstrom,
2017).

En systematisk litteraturoversikt genererar ett resultat dar en sékning genomforts utifran en
enkel fraga (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Att den genomfors systematiskt innebar att
den anses ha hog tillforlitlighet och reproducerbarhet (SBU, 2017). Den systematiska
litteraturdversikten genomfors pa sa satt att identifiera, valja ut, vardera och syntetisera den
hogkvalitativa forskningen som ar relevant till den aktuella fragestallningen (Bettany-Saltikov
& McSherry, 2016). Hogkvalitativ forskning inkluderar studier som innehar en tydlig design

dar fynden tillats vara tydliga i sina intentioner och i sitt sasmmanhang. En systematisk



litteraturoversikt maste uppfylla ett visst antal specifika krav sasom tydlig
problemformulering, den ska ga att reproducera samt att sokningen av artiklar och dess

granskningsmall ska vara tydligt redovisad (Forsberg & Wengstrém, 2015).

Urval

Inklusionskriterier for examensarbetet var publicerade artiklar som svarade pa syftet, vilket
var operationssjukskoterskors upplevelser av teamarbetet pa operationssalen. Artiklarna som
anvandes var publicerade mellan ar 2011 och 2022, samt publicerade pa engelska. Utover
dessa skulle artiklarna dessutom vara tillgangliga i fulltext via Lunds Universitet bibliotek
samt godkénda av en etisk kommitté. Exklusionskriterier i detta examensarbete var tidigare
genomfdrda litteraturstudier samt artiklar med kvantitativ ansats och artiklar som inte funnits
tillgangliga i fulltext och anvénds darfor inte som en del i analysen och resultatet i detta
examensarbete. Redan genomférda litteraturstudier ar studier dér resultatet redan tolkats och
filtrerats av en annan individ och anses darfor vara en sekundar kélla (Axelsson, 2008). Data
som samlats in bygger pa primarkallor som publicerade artiklar funna i databaser via Lunds
Universitet. Utover dessa exklusionskriterier har forfattarna till detta examensarbete valt att
inte anvanda artiklar som inte upptar amnet teamarbete pa operationssalen, metasynteser och

artiklar publicerade innan 2011.

Datainsamling

Datainsamlingen har skett genom att soka artiklar i databaser sisom PubMed, CINAHL och
Scopus. PubMed &r baserad pa artiklar som tar upp omraden som omvardnad, medicin och
odontologi (Forsherg & Wengstrom, 2015). CINAHL tacker omraden som omvardnad,
arbetsterapi och sjukgymnastik medan Scopus &r inriktad mot medicin och vetenskap.

For att garantera likvardigt resultat bor sékningen beskrivas noggrant och metodologiskt fér
att hela processen ska ses som transparant (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Forfattarna
till detta examensarbete har genomfort en systematisk sokning, dér en sammanstallning av det
erhdllna sokresultatet sammanstallts. I samband med sokningen och sammanstallningen har

forfattarna granskat artiklarna kritiskt. Det har utgatts fran en klar och tydlig fragestéllning



med syftet i atanke, som med artiklarna ska vara mojlig att besvara. Utover detta ar artiklarna

forankrade i verksamhetsomradet som ar aktuellt for examensarbetet.

For att undersdka om det fanns tillréckligt med relevanta studier som besvarade syftet och
fragestallningarna genomférdes en pilotsokning i december 2021. For att kunna effektivisera
sokningen via databaserna erholls infor den egentliga sokningen hjalp fran en bibliotekarie via
Lunds Universitet. Bibliotekarien hade god k&nnedom och kunskap om databasernas olika
indexeringsord samt struktur for tillvagagangssatt. Med dennes hjalp erhélls forslag pa
meshtermer, headings och sokblock. Ut6ver detta kontrollerades om soktermerna var
identifierade som soktermer i Mesh och CINAHL Headings. Sokningen med sékblock baseras
pa PEO-systemet, population, exposure och outcome (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Modellen lampar sig val for studier med kvalitativa fragestéllningar.

Population Exposure Outcome
Operationssjukskoterskor. Teamarbete pa Operationssjukskoterskors
operationssalen. upplevelser av teamarbete pa

operationssalen.

theatre nurse, operating Team, teamwork, Attitude of health personnel,
room personnel, collaboration, Interprofessional relation,
perioperative nursing, cooperation, attitude, experience, job
surgical nurse. interdisciplinary team, experience, cooperative

multidisciplinary care behavior, factor influence.
team, intraoperative
care, communication
barriers/skills.

Initialt genomfordes en fritextsokning i PubMed och CINAHL for att fa en 6verblick 6ver
antal tillgangliga artiklar inom amnet och som svarade pa syftet for examensarbetet. Att
anvanda en fritextsokning kan generera i fler resultat da indexeringen kan se olika ut for var

och en av referenserna (SBU, 2020). Olika sokstrategier far anvandas beroende pa vilken typ
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av databas som sokningen sker i. Detta pa grund av att kraven ser olika ut beroende pa
databas. Artiklar kan aven erhallas med hjalp av att komplettera sokningen i form av att soka i
funna artiklars referenslistor. Dock har denna metod inte varit nodvandig da forfattarna till

detta examensarbete erhallit samtliga artiklar med hjélp av séktermer och sokblock.

For att erhalla ett sa gediget resultat som majligt av sokningarna har indexeringsord anvants. |
PubMed anvéndes meshtermer och i CINAHL har subject headings anvénts. Samtliga
anvanda sokord och s6kningar har dokumenterats i tabeller vilka kan ses i Bilaga 1. For att fa
storre sokresultat har booelska termer sasom OR och trunkering * anvants, for att sedan
smalnas av med hjalp av AND. Detta for att fa med sa pass manga relevanta artiklar som
mojligt (SBU, 2017). | samband med sokningarna har begrénsningar anvants som att

artiklarna ska vara publicerade mellan ar 2011 och 2022 samt vara skrivna pa engelska.

Samtliga titlar, abstrakt och artiklar lstes i sin helhet av bada forfattarna. Om oenighet
uppstod togs en diskussion sinsemellan for att komma fram till vilka artiklar som ansags vara
relevanta for examensarbetet. Tillsammans gjordes en bedomning utifran om artiklarna
svarade pa syftet samt om inklusionskriterierna uppfylldes. Artiklarna som valdes ut
kvalitetsgranskades for att sékerhetsstalla deras kvalitet med hjélp av CASP granskningsmall
for kvalitativa artiklar. Granskningarna genomfordes gemensamt. Resultatet av granskningen

redovisas i artikelmatrisen, se Bilaga 2.

Vid genomférandet av sokning i CINAHL, gjordes tva separata sokningar. Den forsta
sOkningen som genomfdrdes var med hjélp av sokorden “perioperative nursing”, “nursing
practice”, “patient safety”, “nurses” och “teamwork”. Inledningsvis gjordes en sdkning for
vart och ett av sokorden for att sedan anvanda samtliga sokord tillsammans vilket genererade i
24 tréffar, dar samtliga titlar lastes. Totalt sju abstrakt lastes, for att sedan valja ut tre som
lastes i fulltext. Av dessa tre valdes en artikel som togs vidare for granskning for att slutligen
inga i resultatet. I den andra sokningen med begrinsningar anvéndes sokord sdsom “operating
theatre”, “patient care team”, “interprofessional communication”, “team” OR “teamwork”,
“interprofessional relations”. Precis som i den forsta sokningen genomfordes dven denna
inledningsvis med att séka for vart och ett av sokorden. Darefter genomférdes en sokning med

samtliga sokord. Det resulterade i 27 artiklar, dar samtliga titlar lastes. Av dessa l&stes 20



abstrakt, for att sedan l&sa sju i fulltext. En artikel togs vidare for granskning for att sedan

inga i resultatet.

2% ¢

I s6kningen 1 PubMed anvéndes “teamwork”, “operating room nurse” OR “surgical nurse”,
“experience” OR “perception”. Utan begransningar erh6lls 220 artiklar. Med begransningar
erholls 162 artiklar. Samtliga av dessa titlar lastes, varav 72 abstrakts och 19 i fulltext. Tva

artiklar valdes ut for att sedan inga i granskningen och resultat.

Niér blocksokning genomfordes 1 PubMed anvéndes sokorden “attitude of health personnel”
OR “experience” OR “attitude”, “teamwork™ OR “team” OR “collaboration” OR
“interprofessional relations” OR “communication”, “interdisciplinary”, samt “operating room
nursing” OR “intraoperative care” OR “perioperative nursing”. Utan begrénsningar erholls
527 artiklar, med begransningar 176. Av dessa lastes samtliga titlar, varav 91 abstrakts och 26

i fulltext. Utav dessa valdes fem artiklar ut for att vidare inga i granskning och resultat.

Vid sokning i CINAHL med begrinsningar anvéndes sokord “perioperative nursing” OR
“operating room nurs*” OR “scrub nurs*” OR "theatre nurs*”, “teamwork” OR “teamwork”
OR “collaboration” OR “cooperation” OR “cooperative behavior” OR “cooperation” OR
“multidisciplinary care team” OR “interdisciplinary team”, “interprofessional relation” OR
“job experience” OR “experience” OR “communication” OR “communication barriers” OR
“communication skills” OR “factor influence” OR “attitude” OR “cooperative behavior”.
Utan begransningar erhélls 380 artiklar och med begransningar 360. Av dessa lastes samtliga
titlar, varav 45 abstrakt. Av dessa lastes 17 i fulltext, varav tre artiklar togs vidare till

granskning for att slutligen inga i resultatet.

Utéver PubMed och CINAHL genomfordes dven sokningar i databasen Scopus. Inga nya
artiklar tillkom i samband med dessa, darav har forfattarna till detta examensarbete valt att

inte redovisa den sokningen genom en tabell.
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Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar som anvants i detta examensarbete har genomgatt en kvalitetsgranskning
med CASP granskningsmall for kvalitativa studier (Casp, 2021). Mallen innehaller 10 fragor,
dar fraga 1-9 kan besvaras med antingen ja, nej eller kan inte utlasa. Fraga 10 &r en 6ppen
fraga utan svarsalternativ. En diskussion har forts mellan forfattarna kring hur
granskningsmallen bor tolkas. Gemensamt bestamdes innan granskningen att minst atta fragor
ska ha besvarats med Ja for att anses ha hog kvalitet, 6-7 fragor for medelhtg och 1-5 fragor
for lag kvalitet. For att bli inkluderade i examensarbetet bestamdes att artiklarna borde uppna
medel och garna hog kvalitet. Granskningen har genomforts gemensamt av forfattarna for var

och en av artiklarna. Graderingen av artiklarnas finns att se i artikelmatrisen, Bilaga 2.

Analys

Artiklarna som ingar i denna studie har analyserats med hjalp av Bettany-Saltikov och
McSherry’s (2016) analysmodell bestaende av nio steg. Med hjélp av denna modell erhalls en
sammanfattande bild av de kvalitativa artiklarnas resultat, och en ny helhet utifran de olika

delarna framtrader i samband med analysen.

1. Studien inleddes med att eftersoka artiklar som &r kopplade till studiens syfte samt
uppfyllde de inklusionskriterier som ndmnts i metoden. Sékningarna skedde
tillsammans, dar en diskussion fordes mellan forfattarna for att vara 6verens om
artiklarnas resultat svarade till syftet. Nar samtliga 12 artiklar slutligen valts ut
gemensamt av bada forfattarna, lastes de igenom ett flertal ganger, dels var for sig
men dven gemensamt. Detta for att fa en tydligare bild av artiklarna som helhet och
dess resultat, samt att sékerstélla att de besvarade syftet och fragestallningarna.

2. Med syftet i atanke skapades darefter olika teman med hjalp av fargkodning.
Exempelvis patientsakerhet som var aterkommande i samtliga resultat blev blatt, och
kommunikation blev rott.

3. Darefter klipptes de olika teman ut och sorterades utifran vilken farg de hade.
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Oppen kodning genomfordes, vilket innebir att de olika teman lases igenom
ytterligare en gang. Det som inte helt och hallet passade in under de olika teman
rensades bort, eller forflyttades till andra teman.

Nér hela det relevanta resultatet i artiklarna plockats ut, var nésta steg att minska
antalet teman som framkommit. Fran en bérjan fanns fyra huvudteman, och 13
subteman. For att minska dessa i antal, lastes de igenom flera ganger, forflyttades och
fordes samman med andra teman, samt redigerade formuleringen pa temat pa vissa for
att sammanstalla resultatet i sin helhet. | detta steg sags det dven Over sa att varje
subtema hade flertalet artiklar i sig, for att starka trovardigheten i resultatet.

Den nya listan arbetades igenom igen och ytterligare snarlika rubriker plockades bort
eller sattes samman. | detta steg framkom de slutliga tre huvudteman och nio
subteman som redovisas i resultatet.

Detta steg handlar om att 6ka validiteten och minska risken for bias genom att enligt
Bettany-Saltikov och McSherry’s (2016) be en utomstaende om hjalp for att lasa en av
artiklarna och se om denne kan utlésa liknande teman utan att ha sett den redan
tidigare genomforda tematiseringen. Forfattarna till detta examensarbetet har ej
genomfort detta steg da bada har last samtliga artiklar flertalet ganger, och arbetat
tillsammans systematiskt for att sakerstélla en sa korrekt tematisering av resultatet
som majligt. En gemensam diskussion har tagits angaende de olika teman och
genomfort andringar vid behov.

Resultatet fran artiklarna lastes i detta steg ytterligare en gang for att garantera att de
teman och subteman som fanns tackte in all relevant data. Detta steg gjordes aven
kontinuerligt under processen med att fa fram olika teman, for att minska risken for att
resultatet forandras i processen att sammanstalla resultatet.

Nar samtliga artiklar analyserats skedde en syntetisering for att erhalla ett resultat.

Tabell 1. Exempel pa dataanalys genomford pa en inkluderad artikel*.

Sida | Rad | Extraherad text | Oppen kodning Kategori Huvudtema
6 3 “This creates good | En god rapport skapar Kommunikationens | Kommunikation
rapport within the mojligheter till att stalla betydelse i
team, which again frégor och utbyta teamarbetet
opens for the information.

exchange of
information and for
questions.”
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5 10 “As the patient’s Operationssjukskoterskan Patientsékerhet Arbetsmiljé
advocates, they talar for patienten nar det
sometimes had to finns 6nskemal kring vilken
step in and inform positionering patienten bor
the operating team ha i forhallande till vilken
members that the positionering patienten kan
anaesthetist’s needs | ha.

and the surgeon’s
preferences
regarding the
patient’s positioning
on the operating
table is not right for

the patient.”

6 2 “According to the Respektera varandras Beteenden som Teamets
perioperative arbetsuppgifter och paverkar teamet funktion
nurses, reciprocal ansvarsomraden.

respect within the
operating room
team includes
respect for each
other’s tasks and
responsibilities,
being prepared for
the task at hand, and
talking to each other
in a friendly
manner.”

*Hanssen, 1., Smith Jacobsen, I. L., & Skrdmm, S. H. (2020). Non-technical skills in operating room nursing:
Ethical aspects. Nursing Ethics, 27(5), 1364-1372. https://doi.org/10.1177/0969733020914376

Forskningsetiska overviaganden

For att resultatet av studien inte ska vara riktat ska samtliga artiklars resultat som ingar i
studien presenteras (Polit & Beck, 2010). Forfattarna till detta examensarbete har arbetat
transparant och systematiskt genom hela processen for att undvika ett riktat resultat och
darmed varit medvetna om risken for forvrangning och snedvridning. Artiklarna som
granskats och analyserats i detta examensarbete har genomforts utan att undanhalla eller
forvranga nagon del av resultatet. Enbart de avsnitt som tagit upp operationssjukskoterskans

upplevelse har anvénts i samband med kategorisering. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015)
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handlar forskning om att ingen fabricering, plagiat eller forvrangning far forekomma, da detta

resulterar i icke god vetenskaplig sed. Forfattarna till detta examensarbete har foljt

Helsingforsdeklarationen da detta anses vara en central forskningsetisk riktlinje (World

Medical Association, [WMA] 2018). Hansyn ska tas till de individer som ingar i studierna

och deras intresse ska prioriteras framfor vetenskapens och samhallets intresse. | samband

med forskning déar individer ingar ska det finnas krav och riktlinjer kring 6ppenhet.

Inkluderade studier i detta examensarbete har genomgatt forskningsetisk granskning.

Resultat

Det sammanstallda resultatet resulterade i tre huvudteman och nio subteman, och presenteras

nedan. Faktorer som bidrar till teamarbetet och faktorer som hindrar teamarbetet beskrivs

under varje kategori.

Tabell 2. Teman.

Kommunikation

Arbetsmilj6

Teamets funktion

Kommunikationens betydelse i

Arbetsmiljons

Beteenden som paverkar

informationsutbyte

teamarbetet betydelse pa teamet
teamarbetet
Information och Arbetsflodet Personlig kdnnedom och

professionell medvetenhet

WHQ s checklista som
kommunikationsverktyg

Patientsakerhet

Beredskap - vara val férberedd
och dess paverkan pa
teamarbetet
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Kommunikation

Kommunikationens betydelse for teamarbetet pa operationssalen beskrevs i samtliga studier,

och presenteras nedan i tre subteman.

Kommunikationens betydelse i teamarbetet

En god kommunikation bidrog enligt operationssjukskaterskor till mojligheten att stalla fragor
och planera vilket i sin tur leder till att utrustning samt instrument kan férberedas i god tid och
minskar risken for fordréjningar (Hansen et al., 2020; Holmes et al, 2019). Konstruktiv Kkritik,
villighet att l&ra, planerande och en god ton bidrog enligt Holmes et al. (2019) till battre
utforande av den perioperativa omvardnaden. Onddig kommunikation sdsom mycket ljud,
tappad koncentration, stress, osakerhet och irritation hade en negativ inverkan pa arbetet.
Oppen kommunikation var viktigt for att varje medlem ska kunna fa sin rost hord, fa chans att
stalla fragor eller uttrycka asikter till andra medlemmar oavsett deras hierarkiska position, och
bidrog pa sa stt till att uppratthalla patientsékerheten (Bogdanovic et al., 2015; Holmes et al.,
2019; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017). Att tdnka hogt och tala till hela rummet, bidrog
enligt Bogdanovic et al. (2015) till ett battre teamarbete och en larande miljo for ny personal,
studenter eller mindre erfarna kollegor. Kommunikationen kan skilja sig at beroende pa hur
pass val medlemmarna inom teamet kdnner varandra sedan tidigare (Gillespie et al., 2013;
Tarring et al., 2019).) Kommunikationen i familjara team praglades enligt Terring et al.
(2019) av gemensamma mal, medvetenhet kring vad som var viktigt for utférandet av
uppgiften och utfallet fér patienten, och hade en atmosfar av sékerhet och kamratskap, samt
hade utvecklat en forforstaelse for varandras kapacitet dar fa gester och ord behovs.
Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2017) studie visade att vid kommunikationsproblem var det
viktigt att det gavs mojlighet att patala detta, pa sadant séatt med bibehallen respekt for
varandras yrkeskategorier. Proaktiv och intuitiv kommunikation karakteriseras av
gemensamma mal, msesidig respekt och fokus pa problemldsning, vilket var av vikt vid
komplexa kirurgiska ingrepp (Tarring et al., 2019). Kommunikation medlemmar sinsemellan
i det interdisciplinara teamet kunde ibland vara respektldst, anklagande och tvetydig, dar egna
mal var viktigare &n teamets gemensamma, och hade ofta en oséker atmosfar. Enligt
Bogdanovic et al. (2015) studie blev kommunikationen vid ovéntade handelser intraoperativt,

som komplikationer, riktad till att férdela och prioritera arbetsuppgifter. Aven att forsoka
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minimerar stimuli som onédig kommunikation eller icke nédvéndiga arbetsuppgifter i
stunden, for att bidra till hdg koncentration. Vid tillfallen d&r eventuella handelser diskuterats
innan, gick det lattare att skifta om, dar kommunikation 6vergar till korta, bestamda

kommandon (Bogdanovic et al., 2015).

Information och informationsutbyte

Att som operationssjukskoterska erhalla adekvat information bidrog till ett béttre teamarbete
dar de kande sig mer forberedda pa operationssalen, vilket bidrog till ett battre flyt i arbetet
(Sandelin et al., 2019; McGarry et al., 2018). Det kunde innebdra om mojligheten fanns att ha
ett preoperativt samtal med patienten, lasa pd i patientjournalen for att fa nddvandig
information om patienten eller specifika direktiv fran operatoren, samt lasa i vardplaner. Vid
bristande eller ofullstandig information i anteckningar behévde operationssjukskoterskan
ibland ringa operatoren for att fa nédvandig information infor ingreppet. Vid incheckning med
WHO’s checklista kunde nya direktiv komma som en dverraskning, vilket blev stressande for
operationssjukskoterskan (Sandelin et al., 2019). Det kollegiala arbetet blev effektivt genom
ett gott informationsutbyte, sarskilt om tva operationssjukskoterskor arbetade tillsammans, da
de kunde ha informationsutbyte sinsemellan och lara sig av varandra. Vilseledande
information och brist pa information kunde enligt Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2017) leda
till negativa konsekvenser for samarbetet, medans korrekt informationen som var tillganglig
for alla inom teamet bidrog till ett gott samarbete. Under operation delar personal stdndigt
information om ingreppet och patienten, sasom patientens tillstand, lakemedel och
operationstid extra instrument och material samt olika stadier i operationen (Bogdanovic et
al., 2015; Willassen et al, 2018). Information inhamtas &ven fran teknisk apparatur, samt
personalens uppférande genom situationsbedémning. Att ge information om ens
kompetensniva, som att vara tydlig nar det var forsta gangen man utfor en arbetsuppgift for att
be om stéttning, bidrog till ett béttre teamarbete. Att lara fran varandra, fa forstaelse for andra
teammedlemmar, forbattra procedurer och rutiner och ha éppenhet gentemot férandringar,
forbattrar vardkvaliteten och patientsékerheten (Holmes et al., 2019; Nordstrom & Wihlborg,
2019; Sandelin et al., 2019). Operationssjukskdterskor beskrev att handleda studenter och nya
kollegor genom stottning och uppmuntran i deras larande och ordentligt med tid for detta,
bidrog till ett holistiskt synsatt pa arbetet pa operationssalen (Bogdanovic et al., 2015;
Nordstrom & Wihlborg, 2019).
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WHQO'’s Checklista som kommunikationsverktyg

Operationssjukskoterskor beskrev anvindandet av WHO’s checklista for sdker kirurgi 2.0
som en viktig del i att starka samarbetet inom teamet (Holmes et al., 2019; Ingvarsdottir &
Halldorsdottir, 2017; McGarry et al, 2018; Nordstrom & Wihlborg, 2019; Willassen et al.,
2018; Bogdanovic et al., 2015). Ett korrekt anvandande av checklistan upplevdes starka
kommunikation och samarbete i teamet, starkte de olika professionernas ansvarsomrade samt
minskade risken for misstag (Nordstrom & Wihlborg, 2019; Willassen et al., 2018).
Operationssjukskoterskan tillats genom checklistan forbereda sig for eventuella risker, och
starkte kénslan av sékerhet vid komplicerade ingrepp. Enligt Nordstrdm och Wihlborg (2019)
studie stérktes ett personcentrerat fokus med medvetenhet kring patientens integritet och
sekretess genom anvéndandet av checklistan. Ett korrekt anvédndande av checklistan
karaktariserades enligt Willassen et al. (2018) av att ha fokus pa ens arbetsuppgifter, ge den
talandes full uppmérksamhet, och att alla punkterna foljdes fran start till slut. Brist pa
implementering av checklistan pa arbetsplatsen fran verksamhetens sida, eller bristande
kunskap om den, kunde leda till dalig attityd och samre foljsamhet. Checklistan garanterade
inte ett felfritt ingrepp, men kunde bidra till att upptécka fel och misstag, samt starka

teamarbetet och patientsakerheten (Willassen et al., 2018).

Arbetsmiljo

Arbetsmiljon avseende klimatet pa operationssalen beskrevs av operationssjukskdoterskor i de
utvalda studierna ha en inverkan pa teamarbetet. Arbetsflodet pa operationssalen, som innebar
att arbetet fortloper som det ska genom ingreppet, kunde paverkas av teamarbetet pa sal. Aven

att arbetsmiljon hade betydelse for patientsékerheten.

Arbetsmiljons betydelse pa teamarbetet

Operationssjukskoterskor beskrev att ett gott teamarbete med en god atmosfar och valmaende
I teamet, bidrog till en god arbetsmiljé (Holmes et al., 2019; Ingvarsdottir & Halldorsdottir,
2017). En trivsam arbetsmiljé och en kultur dar medlemmarna kan fa sin rost hord, starkte

teamarbetet (Bogdanovic et al., 2015; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017). Att bygga en
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positiv och stddjande arbetsmiljo skedde enligt Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2017) genom
Oppna och drliga diskussioner dar operationsteamet reflekterade 6ver behovet av forbattring.
Att minska stress, storningsmoment och avbrott i samband med den kirurgiska atgarden ledde
till ett battre perioperativt samarbete, da arbetsmiljon ofta var praglad av tidspress,
underbemannade personal samt stérningsmoment och avbrott. En bra arbetsmiljo
karakteriseras av att kunna rapportera handelser, ha bra support fran chefer, chans till
kontinuerlig utbildning, erhalla feedback pa ens arbetsprestation och att ha en 6ppen
kommunikation utan att soka syndabockar eller beskylla varandra. Engagerade chefer bidrog
enligt Sandelin et al. (2019) till att forbattra teamarbetet och déarmed stérka patientsakerheten
genom tydliga standardiserade rutiner och mal i verksamheten. Ett negativt arbetsflode dar
operationer blev senarelagda eller behdvde strykas, kunde leda till negativ kritik mot

organisationen (McGarry et al., 2018).

Arbetsflodet

Operationssjukskoterskans arbete styrs av koordinatorns arbetsférdelning, som ligger ett steg
fore i planeringen for att bidra till effektivt patientflode och korrekt anvéandning av kompetens
(Sandelin et al., 2019). Koordinatorn behdver vara kunnig for att kunna gora denna
bedémning. Operationssjukskaterskor beskrev att kunskapsbrist fran koordinatorn kunde
bidra till att de kande sig professionellt asidosatta dar deras arbete inte prioriteras, samt stress
for att snabbt och effektivt utfora sitt arbete, for att hinna med operationsprogrammet. Ett bra
arbetsflode uppkom enligt Holmes et al. (2019) nér alla i teamet vet och utfor sina
arbetsuppgifter och att tid och resurser utnyttjas till fullo, vilket &ven gav mojligheten att
kunna hantera ett storre operationsprogram. Gemensam medvetenhet om vad som kommer
handa under ingreppet, och att veta i vilken ordning instrumenten behdvs bidrog till arbetets
utveckling, och kunde uppsta genom god kommunikation och 6msesidigt stod. Att kunna ta
over varandras arbetsuppgifter vid behov sags som vardefullt for teamarbetet och forsakrade
att arbetet forflot utan incidenter (Gillespie et al., 2013). Arbetsfordelning dar
operationssjukskaterskan fordelar uppgifter sinsemellan beroende pa kompetens, erfarenhet,
traning och tillganglig personal, skedde enligt Bogdanovic et al. (2015) studie ofta innan
operationen. Fordelningen utvarderades standigt under operation och justeras om nédvandigt.
Delegering och att hjalpas at bidrog till ett smidigt, anpassningsbart och flexibelt arbetsflode.

Det var uppskattat att tanka i férhand at varandra och forutse vad som behovs i situationer i
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den perioperativa varden. Arbetsflodet kunde enligt McGarry et al. (2018) paverkas av att
uppvaket inte hade mojlighet att skicka patienter till avdelningar pa grund av platsbrist, vilket
ledde till att platserna pa uppvaket var fulla, sa att patienter lag kvar pa operationssalen och

fordrojde nastkommande operation.

Patientsakerhet

Operationssjukskoterskor beskrev att malet med den perioperativa omvardnaden var att bidra
till séker vard for patienter genom bra teamarbete, att utfora séker omvardnad, ta hansyn till
patientens ratt till professionell vard, ledarskap och utvardering av omvardnaden
(Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017; Kelvered et al., 2012; Nordstrom & Wihlborg, 2019).
Genom att agera som patientens advokat, dar patienten i sitt tillstand blir helt beroende av
operationsteamet, deras kunskap och kapacitet, bidrog till att bibehalla patientsékerheten
(Hansen et al., 2020; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017). En 6verblick i operationssalen, ha
koll pa personal pa sal, och att vaka dver patienten ledde till att upptécka svarigheter och
undvika handelser for att forebygga komplikationer och skada (Ingvarsdottir & Halldorsdottir,
2017; Kelvered et al., 2012). Avvikande héndelser som hypotermi, skada relaterat till
positionering, infektioner och omfattande blddning kunde enligt Holmes et al. (2019) studie
dels bero pa bristande teamarbete. Operationssjukskoterskor beskrev att inta den ledande
rollen pa operationssalen, genom kontinuerlig interaktion med teammedlemmar bidrog till
saker vard och ett gott resultat for patienter (Hansen et al., 2020; Gillespie et al., 2013;
Kelvered et al., 2012). Att gora sin rost hord vid viktiga moment, sasom nedréknande av
instrument for att forsdkra att ingenting stannat kvar i patienten, starker patientsékerheten
(Bogdanovic et al., 2015; Hansen et al., 2020; McGarry et al., 2018).

Teamets funktion

I huvudtemat teamets funktion aterfinns tre subteman som beskriver beteenden som paverkar
teamarbetet, daribland 6msesidig respekt, 6ppenhet och stress. Aven personlig kannedom dar
den professionella medvetenheten spelar in, samt kénslan av att vara vl forberedd pa

operationssalen och dess inverkan pa teamarbetet.
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Beteenden som paverkar teamet

Att visa varandra respekt inom operationsteamet bidrog till ett valfungerande teamarbete
(Blomberg et al., 2019; Hansen et al., 2020; Nordstrém & Wihlborg; 2019; Terring et al.,
2019; Willassen et al., 2018). En 6ppenhet gentemot varandra, och forstaelse samt genuint
intresse for andras arbete i teamet, bidrog till en god atmosfar (Gillespie et al., 2013; Hansen
et al., 2020; Nordstrom & Wihlborg, 2019). En kansla av gemenskap, ge och ta och hjalpas at
ansags vara egenskaper for att fa ett fungerande teamarbete for att uppna basta resultat for
patienter. En god situationsmedvetenhet kunde bidra till att kunna utféra varandras uppgifter
och be om hjélp, vilket underlattade samarbetet (Holmes et al., 2019; Kelvered et al., 2012).
Operationssjukskoterskor beskrev enligt Blomberg et al. (2019) att samarbetsproblem i teamet
som daligt beteende, inte ha tid att utfora sina arbetsuppgifter och skuldbelaggning, riskerar
patientsdkerheten. | Sandelin at el. (2019) studie kunde operationssjukskéterskor vid
forseningar med anestesin som problem med att séva patienten, kanna att de fick skulden, da
deras arbete maste utforas sist, dar operatdren kommer in pa sal och undrar varfor det drojer.
Enligt Bogdanovic et al. (2015) kunde frenetiskt beteende som ostrukturerat och
osammanhangande arbete fran teammedlemmarna uppsta nar folk inte var fokuserade och inte
tankte framat. Storningar i flodet, stress hos personalen och kéansla av kontrollforlust var
indikationer pa att arbetsférdelningen inte var lamplig och darfor behovdes ses 6ver.
Ovantade handelser som blddning, misstag och skador i samband med ingreppen kunde
uppsta dels pa grund av fel i planering och forberedande arbete, underskattning av situationen,
teammedlemmarnas bristande skicklighet och kommunikationsproblem medlemmar
sinsemellan. For att undvika ovantade handelser var det viktigt att kunna férutse och planera
korrekt. I Willassen et al. (2018) studie beskrev operationssjukskoterskor att arbetet
underlattades i ett familjart team, dar de vet vad de kan forvanta sig av varandra med hansyn
till arbetsuppgifter, ansvar och prestation under operation. Brist pa arbetshistoria beskrevs
kunna leda till att medlemmarna i teamet agerade reserverat gentemot varandra, vilket bidrog
till bristande informationsutbyte och problemlésningar (Gillespie et al., 2013). Att vara arlig
om att misstag kan ske och att tala om misstag framjar 6ppenhet och fortroende i teamet
(Willassen et al., 2018). Vid starka hierarkiska granser mellan teammedlemmarna, beskrevs
svarigheter att ta ordet och patala bekymmer, vara fokuserad och bibehalla kontroll 6ver
arbetssituationen (Gillespie et al., 2013). Operationssjukskoterskor beskrev att kénslor av
stress nar det ar mycket att géra kunde paverka deras arbetet negativt (Holmes et al., 2019;

McGarry et al., 2018). Missforstand, avbrytanden och att inte kunna lita pa att andra kan
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utfora sitt jobb vél, kan bidra till stress vilket kan 6ka risken for misstag. Planering, lamplig
arbetsfordelning, och att fa hjalp utan att be om det, upplevdes minska stress. Holmes et al.
(2019) studie visade att onddigt prat, opassande kommentarer, bristande fokus eller andra som
inte tar ansvar for delade arbetsuppgifter skapade irritation och dalig atmosfar, medan positiv

feedback och villighet att lara sig skapade god interaktion och 6msesidig respekt.

Personlig kAnnedom och professionell medvetenhet

Operationssjukskoterskor beskrev att sjalvfortroende och sjalvtillit till ens professionella roll,
med en medvetenhet om ens personliga kunskaper samt stréva efter att géra ett bra jobb,
bidrog till en patientsaker vard och ett effektivt teamarbete (Holmes et al., 2019; Sandelin et
al., 2019; Nordstrom & Wihlborg, 2019). De beskrev ett personligt ansvar dér de studerade
nya instrument eller tekniker utanfor jobbet for att halla sig uppdaterade, vilket dven bidrog
till att kunna ligga steget fore under operationen med operatdren (Sandelin et al., 2019).
Ansvar 6ver ens eget arbetsomrade, paminna andra professioner om deras ansvarsomrade,
samt att ta upp nar nagot gors fel beskrevs som betydande egenskaper for alla
teammedlemmar (Hansen et al., 2020; Nordstrém & Wihlborg, 2019). I Nordstrom och
Wihlborg (2019) studie framkom att formagan att kunna anpassa sig till andra personer ledde
till ett bra teamarbete, samt att vara mottaglig for férandring, nya ingrepp, ny evidens och
dess effekt, &ven fast det kan vara utmanande for teammedlemmarna. Ett valfungerande team
bidrog till en kansla av lugn och trygghet, speciellt i komplexa situationer (Holmes et al.,
2019). Att be om hjélp och att se efter varandra bidrog till émsesidigt fortroende,
arbetstillfredsstallelse och en kansla av framgangsrikt arbete. Dalig kommunikation som
oklara meddelanden eller att bli utskalld, ha for stort ansvar eller avsaknad av stod och nér
andra medlemmar i teamet inte &r koncentrerade pa situationen, ledde till en kansla av
osakerhet och otillracklighet. Det kunde bidra till en negativ inverkan pa
operationssjukskaterskans prestation, och darmed paverka patientsékerheten. Att utféra
arbetsuppgifter korrekt, undvika misstag eller att glomma nagot, samt upptacka och korrigera
misstag beskrevs enligt Holmes et al. (2019) som viktigt for den personliga
arbetsprestationen. Operationssjukskoterskor beskrev enligt Willassen et al. (2018) vikten av
att vaga ta plats och ha sjélvfortroende vid utforandet av WHO’s checklista, som att hdja

rosten och ge direktiv och kunna sta upp infor operatéren.
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Beredskap - vara val forberedd och dess paverkan pa teamarbetet

Operationssjukskoterskor beskrev att kdnna sig forberedd for ingreppet bidrog till ett
valfungerande teamarbete pa operationssalen (Hansen et al., 2020; Kelvered et al., 2012;
Sandelin, 2019; Nordstrom & Wihlborg, 2019; Holmes et al., 2019; McGarry et al., 2018).
Att vara forberedd bidrog enligt Bogdanovic et al. (2015) & Kelvered et al. (2012) till att
kunna ligga steget fore under operation och bidra till basta mojliga resultat for patienten.
Genom att vara val forberedd och ha nddvéndig utrustning framme, kan
operationssjukskaterskan spara tid och undvika fordréjningar, och pa sa sétt bibehalla flodet i
arbetet (Bogdanovic et al., 2015; Holmes et al., 2019; McGarry et al., 2018). Férberedande
arbete inkluderade att lasa pa om detaljer kring ingreppet och utrustning i vardplan, patientens
hélsa i patientjournalen, diskutera med kollegor och vid oklarheter tala med operattren
(Kelvered et al., 2012; Sandelin, 2019). Att forbereda for mycket for oférutsedda situationer
beskrevs i McGarry et al. (2018) studie kunna leda till stress, och en negativ inverkan pa
teamarbetet. Operationssjukskoterskor beskrev risken att bli flyttad till en annan operation
gjorde att de avvaktade med att l4sa pa om ingreppet, vilket bidrog till en stress och kénsla av
att inte alltid vara sa forberedda som de 6nskade infor ingreppet, vilket darmed paverkade
patientsdkerheten (Sandelin et al., 2019).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att underséka hur operationssjukskdterskan upplevde
teamarbetet pa operationssalen. Forfattarna ansag att en kvalitativ systematisk litteraturstudie
var det mest lampliga valet av metod relaterat till bade syfte och fragestallningar. Detta pa
grund av att den systematiska litteraturéversikten mynnar ut i ett resultat utifran de artiklar

som erhallits i samband med sokning i databaser.

Forsberg och Wengstrom (2015) skriver att syftet med den kvalitativa datainsamlingsmetoden

har som syfte att erhalla en forstaelse for det problemomrade som studeras. Att arbeta utifran
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ett systematiskt och strukturerat tillvagagangssatt dar sékningen utmynnar i ett antal artiklar
som sedan analyseras med vald metod. En intervjustudie hade ocksa varit mojlig att
genomfora da det ar specifikt upplevelser som eftersoktes. Intervjuer hade kunnat resultera i
en djupare forstaelse for det specifika amnet. Dock ansag forfattarna att det skulle bli svart att
genomfora pa grund av tidsbrist och svarigheter att na ut och traffa informanter relaterat till
den radande pandemin. Dessutom ansag forfattarna att det saknades kunskap kring utforandet
av en sadan intervjustudie. Genom den systematiska litteraturéversikten erhalls ett brett urval
samt att perspektiven blir internationellt belyst vilket inte hade varit fallet om en

intervjustudie genomforts (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Enligt SBU (2017) ska det inga atminstone tva databaser for att sokningen ska ses som
tillforlitlig. Forfattarna hade som mal att anvéanda tre olika databaser for att 6ka bredden for
det erhallna resultatet av sokningarna. Dock framkom det under sokningens gang att inga nya
anvandbara artiklar gick att finna i Scopus, darav har endast artiklar anvants fran de tva andra
databaserna, PubMed och CINAHL. Forsberg och Wengstrom (2015) skriver att databaser
sasom PubMed och CINAHL ér kallor for artiklar som upptar omvardnadsforskning.
Databaserna ses som tillforlitliga nar det géller att finna artiklar att anvédnda som en del i en
litteraturdversikt. For att underlatta sokningen har hjalp erhallits fran en bibliotekarie fran
Lunds Universitet, vilket forfattarna ser som en styrka. Att anvanda PEO modellen har
underlattat skapandet av sokblock da dessa skapats med hjalp av problemformulering och

syfte.

For att erhalla relevanta artiklar for amnet som forfattarna avsag att undersoka har ett antal
inklusions- och exklusionskriterier anvants. Dessa kriterier har skapats med utgangspunkt fran
syftet och problemformuleringen. | samband med s6kningarna i de olika databaserna valde
forfattarna att anvanda begransningar sasom att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2011
och 2022 samt publicerade pa engelska. Att anvanda den hér typen av begransningar kan ses
som bade en styrka och en svaghet. Genom att eftersoka artiklar som publicerats fran 2011
och framat ville forfattarna erhalla den senaste forskningen, vilket i slutandan ar en styrka.
Dock betyder det att anvandbara artiklar som publicerats innan 2011 gar forlorade vilket kan
ge en paverkan for resultatet och darmed tolkas som en svaghet. Forfattarna ar inforstadda
med att det kan ha paverkat resultatets riktning. For att 6ka lasbarheten samt forstaelsen for

det @mne som undersoktes, ville forfattarna enbart anvanda sig av artiklar publicerade pa
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engelska. Enligt Polit och Beck (2010) &r det av vikt att den som laser artiklarna forstar dess
innehall for att kunna granska dem kritiskt. Dérav valet att enbart eftersoka artiklar
publicerade pa engelska, da det ar ett sprak som beharskas av bada forfattarna. Relevanta
artiklar som upptar amnet kan dock ga férlorade men samtidigt ar de allra flesta artiklar som
publiceras idag skrivna pa engelska vilket gor att forfattarna anser det vara en godkand
begransning. Om forfattarna till artiklarna har ett annat modersmal &n engelska kan det
paverka hur resultatet presenteras och ses som missvisande vilket kan tolkas som en svaghet.
En styrka ar dock att artiklarna som ingar i detta examensarbete harstammar fran olika lander
vilket okar applicerbarheten av resultatet. Resultatet far en global 6versikt kring hur
operationssjukskaterskan upplever teamarbetet pa operationssalen. Dock kan utbildning och
sammansattning pa operationssalen skilja sig at fran land till land vilket kan innebéra

svarigheter med applicerbarheten av resultatet.

Samtliga steg i processen med att eftersoka artiklar har noggrant dokumenterats. Genom
denna dokumentation kan en annan person utfora liknande sokning och erhalla likvardigt
resultat. Dokumentationen innebdr en styrka och okar tillforlitligheten av det skrivna
examensarbetet. Om dokumentation saknas kan det resultera i att resultatet kan ifragasattas da

det inte tydligt framgar hur den strategiska litteratursokningen genomforts.

Etiska dvervéganden bor goras i samband med att en systematisk litteraturéversikt genomfors
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Forfattarna har valt att anvénda artiklar som godkénts av en
etisk kommitté. Det ses som en styrka da studierna som genomforts har skett etiskt riktigt.
Forskarna har anvéant sig av kriterier som upptar forskningsetiska varden med deltagarnas
rattigheter och forskarnas skyldigheter i atanke vilket betyder att informanterna som ingatt i
studierna med stdrsta sannolikhet har behandlats vél. De har deltagit av egen fri vilja och
inget tvang har forekommit. Utdver etiska aspekter innebar det dven en styrka for detta
examensarbete att samtliga artiklar som anvants har kvalitetsgranskats med hjélp av CASP
granskningsmall for kvalitativa studier (CASP, 2021). Mallen som anvandes var enkel att
forsta och besvara och kravde enligt forfattarna ingen storre forforstaelse vilket underlattade
granskningen och darmed kvalitén for artiklarna. Genom att granska artiklarna samt anvénda
de som erhdll medelhdg eller hog kvalitét resulterar i en 6kad trovardighet och kvalitét for det

genomfdrda examensarbetet.
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Avrtiklarna som erhdlls i samband med den strukturerade litteratursékningen analyserades med
Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) analysmodell i nio steg. Att valet foll pa denna
modell berodde pa att den ansags vara latt att forsta och anvanda vilket forenklade
genomfoérandet av analysen. For att 6ka validiteten i studien foresprakar Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) att i samband med tematiseringen lata en utomstaende lasa igenom en
artikel, for att kontrollera om denne erhaller liknande teman, vilket minskar risken for bias.
Forfattarna till detta examensarbete valde att inte genomfora detta da det ansags som
tillrackligt att forfattarna laste samtliga artiklarna och genomforde tematiseringen pa egen
hand. Utfallet kunde ha varit annorlunda om en utomstaende fatt lasa samt gora en enskild
tematisering vilket forfattarna till detta examensarbete 4r medvetna om. Ovriga punkter har
daremot genomforts strategiskt vilket dkar tillforlitligheten och trovardigheten for resultatet.
Om nagot varit oklart eller om forfattarna varit oense kring analysen har diskussion tagits

sinsemellan.

Ingen relevant data har undanhallits i samband med tematiseringen och presentation av
resultatet. Da syftet med detta examensarbete var att undersoka operationssjukskoterskors
upplevelser har forfattarna enbart anvant de avsnitt i artiklarna som tar upp detta. Resultat
med 6vriga professioners upplevelse ar darfor inte en del i detta examensarbete. Avsnitt déar
det varit tveksamt gallande vems upplevelse som redovisas har forfattarna valt att exkludera
den delen av artikeln och enbart anvant fakta dar det tydligt framgar att det ar
operationssjukskoterskans upplevelse som ar gallande. Urvalet av artiklar har varit begrénsat
vilket gjort att dessa artiklar anda inkluderats. Exklusion har skett av det som inte handlat om
teamarbete. Den mangd som exkluderats har varit minimal och darfor inget som paverkat

resultatet och tillforlitligheten namnvart.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att studera operationssjukskoterskors upplevelser av teamarbete pa
operationssalen. Forfattarna anser att resultatet svarar till syftet. Resultatet fran studien ar
applicerbart inom berdrt omrade da det ar operationssjukskaterskans upplevelse av
teamarbetet pa salen som ar syftet med examensarbetet. Diskussionen fokuserar pa de stérre

fynden i resultatet, och hela resultatet kommer darfor inte diskuteras.
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Operationssjukskoterskor beskrev i resultatet att émsesidig respekt och 6ppenhet gentemot
varandra i teamet bidrog till att underlatta teamarbetet pa operationssalen. En kénsla av
gemenskap skapades pa sa séatt, och ledde till ett battre samspel med fokus pa att uppna det
bésta mojliga resultat for patienter. Professionsetik handlar enligt Sandman och Kjellstrém
(2018) om att genom i samspel med andra manniskor skydda patienten i mojligaste man.
Etiskt forhallningssétt inom operationsteamet praglas av omsesidigt, respektfullt och vardigt
bemotande dar varje person har ett eget ansvar 6ver sina beteenden. Detta ar viktigt for
teamarbetet och bor beaktas av alla teammedlemmar. Resultatet visade pa att samarbete
uppstod lattare i familjara team, da teammedlemmarna kéanner varandra. | dessa team kunde
kommunikationen ibland besta av fa ord och gester. Detta visas dven i Silén-Lipponen (2005)
studie, dar familjara team innebar att medlemmarna kunde forutse andras behov, dra av
varandras styrkor och nar behov fanns utféra varandras uppgifter. | resultatet framkom just att
kunna utféra varandras arbetsuppgifter nar lampligt underlattade teamarbetet, och gjorde att
arbetet flot pa. Detta ar i linje med den teoretiska beskrivningen av teamets funktion enligt
Carlstrom et al. (2013) i halsodimensionen, tillsammans med sjélvstandigt arbete och att dela
med sig av kunskap. Just familjara team dar teamets utveckling har gatt framat, presterar ofta
battre an icke familjara team. Utvecklingsdimensionen visar pa bade individuell utveckling
och teamutveckling (Carlstrom et al. 2013). | en studie av Arakelian et al. (2019) framkom att
familjara team, och att k&nna sig trygg i arbetsgruppen bidrog till ett bra teamarbete, och var
en bidragande faktor till att operationssjukskoterskor valde att stanna kvar pa sina
arbetsplatser. Déri visas betydelsen av ett vél fungerande teamarbete och hur mycket det gor

for trivseln pa ens arbetsplats, och kan pa sa satt aven bidra till mindre personalomsattning.

I resultatet framkom att arbetsmiljon ofta var praglad av tidspress, underbemannad personal,
storningsmoment och avbrott. Déri beskrev operationssjukskoterskor vikten av att i mojligaste
man minska stress, stérningsmoment och avbrott i samband med den kirurgiska atgarden.
Detta styrks av Silén-Lipponen et al. (2005) som beskriver att operationssjukskoterskor trots
omstandigheter sasom en stressfull arbetsmiljo, avbrytanden eller konflikter maste
uppratthalla arbetsflodet. Konflikter eller andra stérande moment maste asidoséttas for att
fokusera pa arbetsuppgifterna, och ha fokus pa patienten. Resultatet visade &ven pa hur viktigt
koordinatorns arbete var for att fa till ett valfungerande teamarbete, och dar
operationssjukskaterskor kunde kénna sig professionellt asidosatta och inte fa sin kompetens
fullt nyttjad nér koordinatorns arbete brast. Ett gott teamarbete gynnar enligt Carlstrém et al.

(2013) inte bara teamet, utan &ven hela organisationen och verksamheten. | en studie av
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Logde et al. (2018) framkommer hur operationssjukskoterskor ville kdnna sig involverade och
betydelsefulla i teamet genom visad uppskattning fran koordinatorn, vilket bidrog till trivsel
och viljan att stanna kvar pa sin arbetsplats. Detta styrks aven i Walinder et al. (2018) studie,
samt att en hog arbetsbelastning kunde bidra till en minskad trivsel pa arbetsplatsen och
paverkade teamarbetet negativt, da det bidrog till stress. Att arbetsmiljon har stor betydelse pa
teamarbetet och trivsel pa arbetsplatsen visades genomgaende i resultatet, och ar dven en
viktig anledning till att vilja stanna kvar pa sin arbetsplats. Den stora omsattningen av
personal inom varden idag, har manga anledningar, och arbetsmiljén &r en viktig del i det.
Dari bor det dven ligga i verksamhetens intresse att mojliggora och arbeta for att uppratthalla

ett sa bra teamarbete som mojligt.

Starka hierarkiska strukturer pa operationssalen beskrevs i resultatet kunna bidra till en viss
tvekan att ta ordet och gora sin rost hord hos operationssjukskoterskor. Detta hade en negativ
paverkan pa teamarbetet, och kunde &ven paverka patientsékerheten da en osakerhet uppstod
om att kommunicera. Det ar viktigt att i operationsteamet ha en 6ppenhet, dar tillatande
klimat bidrar till att alla parter far plats att fa sin rost hord vilket leder till ett valfungerande
teamarbete. Enligt Bould et al. (2015) kan starka hierarkiska strukturer ha en negativ inverkan
pa teamarbetet och larandemiljon, vilket aven visades i resultatet. Hierarki inom varden ar
samtidigt oundvikligt, och kan dven ha positiva effekter, dar tydliga arbetsroller och
ledarroller faststélls, dock i samband med ett gott och respektfullt klimat. Detta styrks av
Bould et al. (2015) som visar att hierarki i stressiga situationer bidrar till ett tydligt ledarskap
med god foljsamhet inom teamet, och ar darmed dven viktigt for patientsakerheten. | resultatet
framkom &ven att ledarrollen kunde skifta under ingreppet beroende pa vilken fas operationen
befinner sig i. Operationssjukskdoterskan har en viktigt roll med att leda arbetet pa
operationssalen, och behdver inta ledarrollen for att ansvara for aseptik och
omvardnadsarbetet, vilket ingar i kompetensbeskrivningen for operationssjukskéterskor
(Rfop, 2020).

Resultatet visade genomgaende att kommunikationen har en betydande roll i teamarbetet. En
god kommunikation beskrivs som att ha en 6ppenhet gentemot varandra, kunna ta och ge
konstruktiv kritik, villighet att lara sig och stélla fragor, att tanka och tala hogt till hela
rummet samt att genomgaende ha respekt for varandras arbete och kommunicera detta. | en

studie av Paige et al. (2021) styrks att en god och effektiv kommunikation ar en av de
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viktigaste delarna i teamarbetet. Kommunikationen behover vara tydlig och bestamd pa
operationssalen, for att undvika misstag och missforstand. Att kommunicera tydligt i teamet
ar sarskilt viktigt for ny personal i operationsmiljon, da den hogspecialiserade varden som
bedrivs ska kunna laras ut pa ett sa bra satt som majligt. Dari ar aterigen en tillatande miljo

viktigt for att bidra till chansen att stélla fragor.

Operationssjukskoterskor beskrev i resultatet att ett korrekt anvindande av WHO’s checklista
for saker kirurgi 2.0 bidrog till forbattrad kommunikation och teamarbete pa operationssalen.
Den upplevdes starka de olika professionernas ansvarsomrade och tydliggjorde
kommunikationen om eventuella problem och forberedelser infoér detta. Ddrmed kunde
checklistan bidra till att minska risken for misstag, och starka patientsdkerheten. Detta styrks i
en studie av Gillespie et al. (2016), som visar att genom checklistans punkter och att
dubbelkontrollera information bidrog till ett starkt teamarbete, dar de olika professionerna
fick ett gemensamt fokus. Vidare beskrivs hur checklistan kunde bidra till att upptécka fel och
missar i samband med incheckningen. Forfattarna diskuterade att en viktig forutséattning for
att starka teamarbetet pa operationssalen ar ett korrekt anvandande av checklistan, genom att
ta tid for att ga igenom alla punkter och lata alla parter tala till punkt, vilket har styrkts i

Gillespie et al. (2016) studie, samt framkommit i resultatet.

Genomgaende i resultatet framkom att malet med ett véalfungerande teamarbete ar att starka
och uppratthalla patientsékerheten genom att optimera patientens perioperativa vard. | varden
generellt & teamarbete en viktig del, och speciellt viktig i operationssalen da det sker ett tatt
samspel dar alla parter &r beroende av varandra. Utan en av parterna i teamet blir arbetet
genast bristande. Resultatdimensionen visar enligt Carlstrom et al. (2013) pa ett sa gott utfall
som mojligt for patienten, med fokus pa patientsakerheten. All vardpersonal ska enligt
patientsakerhetslagen (2010:659) arbeta efter att uppréatthalla patientsakerheten. Det
perioperativa och personcentrerade arbetet utgar fran att bibehalla patientens autonomi, dar
patienten ses som en egen unik person med individuella férutsattningar och behov (Sandman
& Kjellstrom, 2018). Operationssjukskoterskan arbetar personcentrerat och ska enligt Rfop
(2020) identifiera och reducera odnskade handelser i samband med Kirurgiska ingreppet, och
teamarbetet spelar stor roll for att mojliggora det arbetet. Idag rader en stor brist pa
operationssjukskaterskor. Paverkan av detta kan ses i samhallet dar patienter blir paverkade

pa grund av att ingrepp inte kan utforas i den utstrackning det hade behovts. Anledningen till
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uppskjutna operationer har flera anledningar, men bristen pa operationssjukskoterskor, eller
bortfallet fran detta yrke har onekligen en effekt i detta. Det kan vara en av anledningarna till
att det kan vara viktigt att fortsatta forska pa hur teamarbetet kan optimeras, dar
operationssjukskoterskors upplevelser ar en viktig del for att belysa och tydliggdra vad som

kan forbéttras i teamarbetet, och dven bidra till en trivsam arbetsmiljo.

Konklusioner och implikationer

Ett valfungerande teamarbete bidrar till ett effektivare och mer patientsakert arbete. Faktorer
som paverkar teamarbetet negativt ar stress, tidspress, osémja i teamet med daligt samarbete,
dalig kommunikation och en oengagerad ledning med daligt planerat arbete. Respektfullt
bemdtande, 6ppenhet, hansyn till sina kollegors arbetsuppgifter, villighet att lara och genuint
intresse for varandras profession samt en engagerad ledning bidrog till ett valfungerande
teamarbete. Att fortsatta lyfta hur teamarbete kan ske optimalt i operationssalen kan bidra till
att minska risken for undvikbara komplikationer och misstag. Operationssjukskoterskor har
ett stort ansvar for patienterna i det perioperativa omvardnadsarbetet och ger darfor en god

inblick i vad som ar viktigt for att fa till ett sa bra resultat som majligt for patienterna.

Denna litteraturstudie kan ligga till grund for vidare forskning inom omradet
operationssjukskaterskors upplevelser av teamarbete pa operationssalen, och hur det kan
kontinuerligt forbattras. | den standigt utvecklande hdgspecialiserade operationsmiljon, dar
arbetet forandras kontinuerligt, satter det en press pa personalen att anpassa sitt arbete efter

nya tekniker. Dari har teamarbetet en viktig del i att folja med i utvecklingen.
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kunskapsutbyte for effektivt kollegialt teamarbete, engagerade chefer.

Tydligt beskriven
metod och analys.
Datamattnad

rader.




Tarring, B., Gittel,
J.H., Laursen, M.,
Rasmussen, B.S.,

Att studera kommunikations-
och relations dynamiken i det
interdisciplinéra

15 individuella intervjuer,
2 gruppintervjuer, och

observation av 39

Kvalitativ etnografisk
metod. En deduktiv
innehéllsanalys utfordes

Fyra olika typer av samarbete i de interdisciplinara teamen uppkom:
proaktiv och intuitiv kommunikation, tyst och standardkommunikation,
ouppmérksam och otydlig kommunikation och motsagande och

HGg

Tydlig metod och

Sgrensen, E.E. operationsteamet. operationsteam, inklusive | med utgangspunkt frén dynamisk kommunikation. Ett visat samband mellan kommunikation analysdel.
Communication and operationssjukskoterskor, | teorin relational och relationsdynamiker i operationsteamet.
relationsship dynamics anestesisjukskoterskor, coordination.
in surgical teams in the anestesiologer, operatorer. | Observation av 39
operating room: an operationsteam, 15
ethnographic study. semi-strukturerade
intervjuer under en 10-
2019, Danmark manaders period.
CINAHL
Willassen, A.T., Att klargora 19 Kvalitativ deskriptiv 2 huvudteman framkom, och 5 subteman. Huvudtema 1 beskrev vikten | Hég

Jacobsen, I.L.S.,
Tveiten, S. Safe
surgery checklist,
patient safety,
teamwork, and
responsibility-coequal
demands? A focus

group study.

2018, Norge

PubMed

operationssjukskdterskors och
studenters upplevelser och
asikter om hur teamet anvander
sig av, samt féljsamheten till
WHO’s checklista for siker
kirurgi.

operationssjukskdterskor
och studenter.

metod med
semistrukturerade
fokusgruppsdiskussione
r. Latent innehallsanalys
for att fa djupare
forstaelse.

av hur checklistan anvands, for att bidra till patientsékerhet och
teamarbete. Huvudtema 2 beskrev om teamets gemensamma ansvar att
checklistan anvands pa ett korrekt satt, och etiska utmaningar.

Tydligt beskriven
metod och analys.
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