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, Sammendrag

Bakgrunn: Operasjonssykepleiere arbeider sammen med anestesisykepleiere, anestesileger og
kirurger i det kirurgiske team. Dérlig kommunikasjonen mellom teammedlemmene, manglende
respekt og liten arbeidserfaring pavirker teamarbeidet negativt. Det mangler kunnskap om hva
som fremmer et godt kirurgisk teamarbeid. Det er derfor behov for mer kunnskap om hvilke erfa-
ringer og oppfatninger operasjonssykepleiere har om hva som er fremmende for teamarbeidet pa
operasjonsstua.

Hensikt: A f4 mer kunnskap om hvordan operasjonssykepleiere erfarer og oppfatter det &
arbeide i det kirurgiske team, og belyse hva som kan fremme teamarbeidet.

Metode: Studien har et utforskende og beskrivende kvalitativt design. Atte semistrukturerte
individuelle intervju med operasjonssykepleiere fra to sykehus i Helse Vest ble gjennomfgrt i
februar 2021. Kvalitativ innholdsanalyse ble benyttet i dataanalysen.

Resultater: I analysen kom det frem fire kategorier: betydningen av en god tone og trivsel pa
operasjonsstua, pasienten i fokus, lydhgr og tydelig ledelse, og trygghet i yrkesrollen. I kategorien
betydningen av en god tone og trivsel pa operasjonsstua ble det identifisert tre underkategorier:
god og tydelig kommunikasjon, respekt og likeverd, og ulike personligheter i et team.

Konklusjon: Operasjonssykepleierne erfarte at god kommunikasjon mellom medlemmene i
det kirurgiske team var avgjgrende for et godt teamarbeid. Respekt og likeverd skapte en god tone
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og gjorde det lettere a stille spgrsmal og ha konstruktiv kommunikasjon. Personlige egenskaper, en
stgttende ledelse og trygghet i yrkesrollen var viktig for et godt teamarbeid. Felles teamtrening med
alle profesjonene i teamet vil kunne bidra til 4 utvikle gode ikke-tekniske ferdigheter.

Nokkelord: jkke-tekniske ferdigheter; kirurgisk teamarbeid; operasjonssykepleie

. Abstract

Promoting teamwork in the operating theatre—a qualitative study of operating
room nurses’ experiences and perceptions

Background: The surgical team consists of operating room nurses, anesthesia nurses, surgeons,
and anesthetists. Research shows that collaboration within the interdisciplinary surgical team in
the operating theatre can be a challenge and may influence the teamwork negatively.

Aim: To gain more knowledge about what operating room nurses’ experience as important to
promote surgical teamwork.

Methods: The study had a qualitative design with eight semi-structured interviews. Qualitative
content analysis was used to analyze the data.

Results: Operating room nurses experiences of promoting surgical teamwork were categorized
in four main categories: (1) the meaning of a good atmosphere in the operating theatre, (2) the
patient in focus, (3) sensitive and clear leadership, and (4) confidence in the professional role.

Conclusion: Achieving sufficient communication in the multidisciplinary surgical team is cru-
cial to enhance the quality of the teamwork and patient safety. Promoting teamwork is complex,
and personal characteristics, supportive leadership, and confidence in the professional role are sig-
nificant aspects. To maintain a pleasant atmosphere in the operating theatre, respect and equality
between the members of the team is essential. Joint team training may contribute to the develop-
ment of non-technical skills within the surgical team.

Keywords: non-technical skills, operating theatre; operating room nurse; surgical teamwork;
teamwork

Introduksjon

Pasientsikkerhet vil si 4 verne pasientene mot ungdig skade ved helse- og omsorgstje-
nestens ytelser eller mangel pa ytelse (1). P4 operasjonsstua har det kirurgiske team
ansvaret for pasientsikkerheten (2). Et team bestar av to eller flere personer som sam-
handler med hverandre over en begrenset tidsperiode (3). Det kirurgiske team bestér
av kirurger, operasjonssykepleiere, anestesisykepleiere og anestesileger (4,5). Det stil-
les krav til at alle har kompetanse innenfor eget fagomrade, kan arbeide selvstendig
og har evne til sosialt samspill (4,6). Det kirurgiske teams ansvar er & utfgre kirurgiske
inngrep med vellykket resultat pa en effektiv og trygg mate, uten komplikasjoner for
operasjonspasienten (2).

For 4 ivareta pasientsikkerheten i kirurgisk teamarbeid er det viktig at operasjons-
sykepleiere har like gode ikke-tekniske som tekniske ferdigheter (3,7). Ikke-tekniske fer-
digheter er kognitive og sosiale ferdigheter som kommunikasjon, situasjonsforstdelse og
teamarbeid. Kommunikasjon er utveksling av informasjon, ideer, fglelser, tilbakemeldin-
ger og responser. Situasjonsforstaelse er valg og forstaelse av informasjon fra omgivel-

sene (3). Teamarbeid er samarbeidet og relasjonen mellom personene i teamet som er
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gjensidig avhengig av hverandre for a kunne gi behandling og omsorg til pasientene (5).
For at teamarbeidet skal fungere godt er det viktig & stgtte hverandre, 1gse konflikter,
utveksle informasjon og koordinere aktiviteter (3).

Godt kirurgisk teamarbeid ivaretas nar alle personene i teamet har respekt for hver-
andres roller (7). Ahmed (8) fant i sin studie at trivsel, arbeidsglede og det 4 bli verdsatt
og anerkjent gir effektivt kirurgisk teamarbeid (8). Resultatene fra Kaldheim og Slettebgs
(9) studie viser at det & ha forstaelse for hverandres arbeidsoppgaver gjgr at det blir let-
tere 4 hjelpe hverandre, som igjen gir god lagdnd pa operasjonsstua (9). Rydenfaldt et al.
(10) undersgkte de sosiale strukturene pa operasjonsstua og fant ut at darlig teamar-
beid og kommunikasjon kan skyldes at teammedlemmene har ulik situasjonsforstaelse
og synspunkter (10). Studier viser at situasjonene det kirurgiske team arbeider i endres
raskt, og at teamet kan fd nye personer som de ikke har arbeidet sammen med. I slike
situasjoner m4 alle ta ansvar for sine oppgaver, som ogsa md koordineres med de andres
oppgaver (4,11). Oksavik et al. (11) fant i sin studie at nar operasjonssykepleierne har lang
klinisk erfaring skaper dette trygghet i yrkesrollen, og at det er lettere 4 si ifra hvis noe
er som det ikke skal veere (11). Studier viser ogsd at hvis ledelsen er engasjert og lydhgr
virker dette positivt inn pa teamarbeidet (8,12).

Det eksisterer noe kunnskap om hvordan operasjonssykepleiere erfarer det 4 arbeide
i det kirurgiske team, og at mistrivsel, mangel pa respekt og darlig kommunikasjon mel-
lom personene i teamet har innvirkning pa teamarbeidet (8-11). Det er imidlertid behov
for mer kunnskap om hva operasjonssykepleiere oppfatter som fremmende for teamar-
beidet pa operasjonsstua. Hensikten med denne studien er derfor & f mer kunnskap om
hvordan operasjonssykepleiere erfarer og oppfatter det 4 arbeide i det kirurgiske team,
og belyse hva som kan fremme teamarbeidet pa operasjonsstua. Denne kunnskapen kan
veere med pa & bidra til bedre trivsel pa operasjonsstua og gke pasientenes sikkerhet (3,5).
Fglgende forskningsspgrsmal ble stilt: Hva erfarer og oppfatter operasjonssykepleiere

som fremmende for teamarbeidet pd operasjonsstua?

Design

Et utforskende og beskrivende kvalitativt design med en fenomenologisk-hermeneutisk
tilneerming ble benyttet for 4 fa innsikt og kunnskap om operasjonssykepleieres erfarin-
ger, meninger og oppfatninger med a arbeide i det kirurgisk team (13).

Rekruttering og utvalg

Studien ble gjennomfgrt ved to ulike sykehus. Fgr rekruttering ble det gitt tillatelse fra
lederne ved operasjonsavdelingene. Det ble informert om studien pa avdelingenes mor-
genmgte. Informasjonsskriv ble lagt ut pa personalrommene slik at alle kunne lese om
studiens hensikt og hva det ville innebzere & delta. Operasjonssykepleiere som gnsket a
delta, og som tilfredsstilte kriteriene til & delta i studien, tok kontakt med fgrsteforfat-
terne (BMB, GK).
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Strategisk utvalg ble benyttet for a rekruttere deltakere som kunne gi gode svar pa
problemstillingen (13). Inklusjonskriterier: operasjonssykepleiere med minst to drs erfa-
ring, i > 75 prosent stilling. Eksklusjonskriterier: operasjonssykepleiere i lederstillinger og
innleide operasjonssykepleiere. Atte operasjonssykepleiere som tilfredsstilte kriteriene
og som gnsket 4 delta i studien tok kontakt med fgrsteforfatterne (BMB, GK). Kvalitative
studier har ofte f deltakere, da strategisk utvalg med god informasjonsflyt gir godt
grunnlag for kunnskapsutvikling om mening og innsikt i konteksten som studeres (14).

Datainnsamling

Det ble gjennomfgrt atte semistrukturerte individuelle intervju. Gjennomsnittsalderen
for deltakerne var 43 dr, og gjennomsnittansiennitet som operasjonssykepleier var 11 ar.
Intervjuguide med hovedspgrsmal og oppfglgingsspgrsmal ble utformet ut ifra tidligere
forskning, annen litteratur og erfaringer fra operasjonsavdeling (13). Ett pilotintervju ble
gjennomfgrt for 4 teste intervjuguiden (14). Deltakeren fortalte fritt om sine erfaringer
med & arbeide i det kirurgiske team, og det ble ikke gjort endringer i intervjuguiden.
Pilotintervjuet gav rikholdige data og viktig informasjon om hensikten og ble inkludert i
datamaterialet. Hovedspgrsmalene i intervjuguiden er vist i tabell 1.

Tabell 1 Intervjuguide - hovedspgrsmal

Erfaringer og oppfatninger av hva som fremmer godt kirurgisk teamarbeid

* Hvilke erfaringer har du med kirurgisk teamarbeid?
* Hvordan erfarer du et godt kirurgisk teamarbeid?
* Hva vektlegger du som viktig for et godt kirurgisk teamarbeid?

* Hva hemmer og fremmer det kirurgiske teamarbeidet?

Intervjuene ble gjennomfgrt i februar 2021 av de to fgrsteforfatterne (BMB, GK).
Pilotintervjuet ble gjennomfgrt av begge fgrsteforfatterne, deretter gjennomfgrte den
ene av de to forfatterne fire og den andre tre intervjuer. Intervjuene hadde en varighet
fra 30 til 50 minutter og ble gjennomfgrt i eget rom i operasjonsavdelingen uten forstyr-
relser. Intervjuene ble tatt opp pa lydfil og feltnotater ble skrevet ned underveis (13).
Hver av de to fgrsteforfatterne transkriberte fire intervjuer hver umiddelbart etter at
de var gjennomfgrt for a sikre rett gjengivelse av deltakernes beskrivelser og erfaringer
(14). Samtidig som lydfil ble lyttet til ble hvert transkriberte intervju lest igjennom av
fgrsteforfatterne for & kvalitetssikre transkriberingen (14). Alle deltakerne gav god og
utfyllende informasjon, og med hgy informasjonsstyrke kan 6-10 deltakere veere tilstrek-

kelig (14).

Analyse
Graneheim og Lundmans (15) metode for kvalitativ innholdsanalyse ble brukt. Metoden
legger vekt pa tema og kontekst, og likheter og forskjeller i datamaterialet. En induktiv



Fremmende kirurgisk teamarbeid

tilneerming ble benyttet, der empirien la grunnlaget for kunnskapsutviklingen (15,16).
Det manifeste innholdet i teksten presenteres som kategorier, nert til tekstens beskrivel-
ser. Det latente innholdet presenteres som tema, som er tolket og abstrahert fra tekstens
beskrivelser (15,16). Bdde en fenomenologisk (beskrivende) og hermeneutisk (tolkende)
metode ble brukt, men resultatene er i hovedsak beskrivende. Resultatene presenteres
derfor som underkategorier og kategorier (15,16). Analysen ble gjennomfgrt av alle for-
fatterne. Fgrsteforfatterne og sisteforfatter er operasjonssykepleiere med erfaring med &
arbeide i kirurgiske team. Andreforfatter er helsesykepleier og har erfaring med tverrfag-
lig samarbeid i primzerhelsetjenesten. Fgrsteforfatterne har et naturvitenskapelig pers-
pektiv og andreforfatter et helsefremmende perspektiv, mens sisteforfatter har bade et
naturvitenskapelig og helsefremmende perspektiv. Dette var en styrke da dataene ble
sett i lys av ulike perspektiv, kunnskaper og erfaringer. Fgrst ble de transkriberte inter-
vjuene lest gjennom flere ganger for & fa et helhetsinntrykk, og omrdder som var aktuelle
for hensikten med studien ble identifisert. Deretter ble meningsbaerende enheter identi-
fisert, kondensert og kodet. Kodene ble sammenlignet i forhold til likheter og forskjeller,
og abstrahert til underkategorier og kategorier (15). Eksempel pa prosess fra meningsbze-
rende enheter til kategori vises i tabell 2. Etter at hele analyseprosessen var gjennomfgrt
ble alle intervjuene lest gjennom av fgrsteforfatterne for & sikre at det som var gjengitt i
resultatene var sammenfallende med det operasjonssykepleierne hadde sagt (14).

Tabell 2 Eksempel pa analyseprosess fra meningsbaerende enheter til koder, subkategori og kategori

Meningsbarende Kondenserte Koder Subkategori Kategori

enheter enheter

At alle gar mot et Alle gar mot et Viktig at alle har

felles mal. Og rom felles mal, rom for felles mal

fof at dersqm F’e atom an?st_eS| ikke 13 hensyn til Respekt og likeverd  Betydningen av en
pa anestesien ikke er klar ma vi ta hverandre god tone og trivsel
er helt klar, sa kan hensyn til det og

o A pa operasjons stua
Vi pa en mate ta motsatt.

hensyn til de og
motsatt, sant? At
en har litt rom for
sanne ting ogsa.

Troverdighet

I vurdering av studiens troverdighet ble kriteriene credibility, dependability, confirmability
og transferability lagt til grunn (13,15). For at en skal kunne stole pd resultatene (credi-
bility) er det gjort rede for de metodiske prosessene i studien. Det er vist hvordan del-
takerne, datasamling og analysen samsvarer med hensikten med studien. Det er gjort
rede for forfatternes egne erfaringer og bakgrunn, og mulige pavirkninger. Resultatene
er demonstrert gjennom bruk av direkte sitat fra operasjonssykepleierne. Stabiliteten,
eller paliteligheten, over tid (dependability) ivaretas gjennom en kort datainnsamlings-
periode pa to uker, der en ma anta at det ikke har skjedd endringer i teamarbeidet ved de
to operasjonsavdelingene. Analysen ble diskutert mellom alle forfatterne, i flere mgter
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og over tid. Det ble etablert konsensus om meningsenheter, underkategorier og katego-
rier som er gjengitt i resultatdelen. Dette ivaretar en troverdig tolkning av det empiriske
datamaterialet (confirmabilty). En detaljert beskrivelse av studiens deltakere, kontekst og
inklusjon- og eksklusjonskriterier kan hjelpe leseren til 4 vurdere om studien er overfgr-
bar til en annen kontekst (transferability). Det er imidlertid opp til leserne a vurdere om
resultatene er overfgrbare til deres kontekst.

Etikk

Fgr intervjuene startet ble informasjon om studiens hensikt, deltakernes rett til 4 kunne
trekke seg ndr som helst uten grunn og ivaretakelse av anonymitet gjentatt, og samtykke-
skjema ble signert. Hvert intervju fikk et eget nummer (deltaker 1-8) for 4 ivareta del-
takernes anonymitet (13). Studien er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD)
(nummer 212649), personvernombudet ved Hggskulen pa Vestlandet (HVL) og person-
vernombudet ved helseforetaket. Dataene ble lagret i henhold til HVLs retningslinjer for
informasjonssikkerhet.

Resultater

Gjennom analysen av datamaterialet kom det frem fire kategorier og tre underkategorier
(tabell 3).

Tabell 3 Oversikt over hovedkategorier og underkategorier

Hovedkategorier Betydningen av en Pasienten i fokus Lydhgr og tydelig Trygghet i
god tone og trivsel ledelse yrkesrollen
pa operasjonsstua

Underkategorier Tydelig og god
kommunikasjon

Respekt og likeverd

Ulike personligheter
i et team

Betydningen av en god tone og trivsel pa operasjonsstua

Tydelig og god kommunikasjon

Operasjonssykepleierne mente at et godt teamarbeid ble skapt gjennom god kommu-
nikasjon. Erfaringen var at det var viktig 4 vaere lydhgr og oppmerksom, samt snakke
tydelig og henvende seg direkte til dem en kommuniserte med. Erfaringer operasjons-
sykepleierne hadde gjort var at det var hemmende ndr teammedlemmene mumlet eller
ikke rettet blikket mot dem en kommuniserte med. En operasjonssykepleier sa:

Du ma lytte, og sa md du kommunisere, du ma snakke ganske hgyt og tydelig,
ikke for hgyt selvfglgelig, du skal jo ikke vaere forstyrrende i en operasjonsstue
heller. Du ma veere tydelig, synlig og lydhgr tenker jeg!

(Deltaker 4)
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Operasjonssykepleierne erfarte at det var viktig & kommunisere planene for dagen til
alle i teamet. Dette gjaldt ved bestilling av operasjonene, forberedelser av operasjonene
og under selve inngrepet. De erfarte at det 4 veere i forkant for det som skulle skje i
operasjonene, og kommunisere med de en samarbeidet med, gjorde arbeidsdagen
mer effektiv og gkte trivselen i teamet. Det hendte at teamet madtte vente pa enkelte
personer. Da ble det tidspress, noe som fgrte til frustrasjon og amper stemning i teamet.
Operasjonssykepleierne hadde ogsa erfart at nar det var tidspress ble det gitt korte
beskjeder, det oppstod misforstdelser og det ble dérlig flyt i arbeidet.
Operasjonssykepleierne oppfattet det som utfordrende 4 3 til god kommunikasjon
nar det var sprakproblemer, kulturforskjeller eller nar de matte samarbeide med team-
medlemmer som de ikke kjente. Stgy fra medisinsk teknisk utstyr var forstyrrende, og
beskyttelsesutstyr, spesielt munnbind, kunne hindre god kommunikasjon. En deltaker
mente at musikk var bra for arbeidsflyten og bidro til god stemning pa operasjonsstua,
mens andre mente at dette tok oppmerksomhet fra operasjonen og vanskeliggjorde kom-

munikasjonen mellom personene i teamet.

Respekt og likeverd

Operasjonssykepleierne erfarte at arbeidsmiljget til tider var preget av hierarki, der
legene var gverst pa rangstigen og sykepleierne nederst. Erfaringen var at samar-
beidet fungerte best nar alle hadde gjensidig respekt for hverandre, noe som skapte
trygghet og trivsel pd operasjonsstua. Deltakerne mente at det var viktig & vaere lyd-
hgr, se dem man jobbet med og gi positive tilbakemeldinger til de andre i teamet.
Operasjonssykepleierne uttrykte at det var ngdvendig a lgfte blikket og se de andre
personene i teamet, da dette bidro til gkt trivsel pa operasjonsstua. Deltakerne mente
det var viktig & vise forstaelse nar egne oppgaver kom i konflikt med andre sine oppga-

ver. En operasjonssykepleier sa:

Det viktigste er kanskje at vi lytter til hverandre, at vi har respekt [...] og

forstédelse for hverandres arbeid.

(Deltaker 3)

Ulike personligheter i et team

Operasjonssykepleierne oppfattet at trivselen og stemningen pd operasjonsstua var
avhengig av personene i teamet. Deltakerne oppfattet at det lett kunne oppsta kon-
flikter ndr ulike personer hadde ulike synspunkt pd hvordan oppgaver skulle utfgres.
Operasjonssykepleierne hadde erfart at enkelte teammedlemmer var raske og effektive,
mens andre var detaljfokuserte og arbeidet saktere. Erfaringer operasjonssykepleierne
hadde var at noen personer var sosiale, skapte god stemning og humor i en arbeids-
hverdag som var preget av mye alvor, mens andre var mer introverte og jobbet i det
stille. Operasjonssykepleierne oppfattet at personer med sterke meninger som likte 4 ta
avgjgrelser uavhengig av de andre som mest utfordrende & samarbeide med. De erfarte
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at det var viktig 4 ha selvinnsikt ndr en var en del av et team, og at en ma tilpasse seg med
tanke pa ndr en kan prate, komme med innspill og ndr en md ta hensyn og veere stille. En
deltaker sa det slik:

En ma faktisk yte noe selv for at samarbeidet skal ga bra.

(Deltaker 1)

Pasienten i fokus

Operasjonssykepleierne mente at alle i teamet hadde som mal at alt skulle veere til pasi-
entenes beste. Samarbeidet mellom personene i teamet fungerte best nar pasienten var i
fokus, og nar alle var enige og dro i samme retning. Det var viktig at alle 1gftet blikket og
at teammedlemmene sa hverandre, men samtidig hadde oppmerksomheten rettet mot a
utfgre arbeidsoppgavene sine. En operasjonssykepleier sa:

Der alle ting som pa en mdte kommer opp blir fanget, alle er lydhgre, en drar i

samme retning, pasienten har en god opplevelse, vi har en god opplevelse.

(Deltaker §)

Imidlertid erfarte noen av operasjonssykepleierne at hvis teammedlemmene innimellom
var sa opptatt av sine egne roller at de glemte & ha et kollektivt fokus, var dette hemmende
for teamarbeidet.

Lydhegr og tydelig ledelse

Deltakerne mente at ledelsen hadde en viktig rolle ndr teamene skulle settes sammen,
ndr informasjon ble gitt og nar konflikthandtering var ngdvendig. Det kom frem at ledel-
sen burde ha en tydelig rolle og vaere lydhgr for teammedlemmene. En operasjonssyke-
pleier sa:

Om en gnsker en forandring pa noe som ikke fungerer bra, om ledelsen ikke er

interessert i 4 ta innspill, s& kommer vi ingen vei.

(Deltaker §)

Operasjonssykepleierne mente at det var positivt for teamarbeidet nar ledelsen var
apen for innspill og gav stgtte til teamet. Ifglge deltakerne virket tidspress og mangel
pa ressurser hemmende pa teamarbeidet, og operasjonsprogram som var for store
bidro til gkt stress og press pa teammedlemmene. Ifglge deltakerne hadde ledelsen en
viktig rolle nar de satte opp operasjonsprogrammene slik at teamet kunne jobbe med et
forsvarlig tempo, og at ngdvendige ressurser var tilgjengelige for a ivareta en sikker drift.
Deltakerne mente at ndr arbeidsmengden var forsvarlig, kunne teammedlemmene utfgre

oppgavene sine pa en sikker mate, og at dette fremmet teamarbeidet.
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Trygghet i yrkesrollen

Ifglge operasjonssykepleierne fungerte teamarbeidet bedre nir medlemmene av
teamet hadde erfaring i yrkesrollen. P4 operasjonsstua er det mye 4 ha kontroll pa.
Operasjonssykepleierne erfarte at nar teammedlemmene var uerfarne mdtte team-
medlemmene ha fokus pd de tekniske ferdighetene, og at det var vanskelig 4 mestre de
ikke-tekniske ferdighetene. Ifglge operasjonssykepleierne var mot viktig; mot til 4 stille
spgrsmal, mot til 4 si ifra og mot til 8 komme med innspill. Mot kom med erfaring, og
med erfaring og tid gkte tryggheten til de en arbeidet sammen med, noe som igjen var
fremmende for trivselen og teamarbeidet. En operasjonssykepleier sa det slik:

Jeg fgler meg tryggere na, for jeg fgler meg tryggere pd hva jeg kan, og vet hva
som stemmer eller ikke, og at jeg har mer & komme med om det skulle vaere en

diskusjon. Sa erfaring er viktig.

(Deltaker 8)

Hensikten med studien var & f4 mer kunnskap om hvordan operasjonssykepleiere erfarer
og oppfatter det 4 arbeide i det kirurgiske team, og belyse hva som kan fremme teamar-
beidet pa operasjonsstua.

Trivsel, god kommunikasjon og samarbeid fremmer teamarbeidet

pa operasjonsstua

Resultatene fra studien viste at trivsel, samarbeid og tydelig og god kommunikasjon
fremmer teamarbeidet pd operasjonsstua, noe som stgtter flere tidligere studier (8,12,17).
God kommunikasjon er viktig for 4 skape et godt arbeidsmiljg, da dette gjgr at en kan
veaere apen ved uenigheter og at en oftere stiller spgrsmal nar noe er uklart (3). Darlig
kommunikasjon mellom teammedlemmene kan fgre til misforstdelser og at det oppstar
ugnskede hendelser (3,5,18). Videre erfarte operasjonssykepleierne at det 4 forstd og bli
forstatt var fremmende for teamarbeidet. For & bidra til dette mente de at det var viktig &
snakke hgyt og tydelig, og forsikre seg om at det som ble sagt ble oppfattet riktig. Ifglge
Kiinzle et al. (4) er det seerlig viktig 4 forebygge at misforstdelser oppstdr ved teamarbeid
i akutte og kritiske situasjoner. Et kommunikasjonsverktgy er closed loop (5). Ved closed
loop bekreftes beskjedene ved 4 gjenta det som blir sagt for a sikre at informasjonen
som formidles er oppfattet riktig. Dette verktgyet brukes i det kirurgiske teamarbeidet i
akutte situasjoner og ved traumer. Det ma da handles raskt, og kommunikasjonsutveks-
lingen ma kvalitetssikres (3).

Operasjonssykepleierne mente at det enkelte teammedlems individuelle egenska-
per var viktig for at det skulle veere effektivitet og trivsel i teamarbeidet. De erfarte at
teammedlemmene som var tdlmodige, hgflige, leerevillige, hadde humor og selvinnsikt
bidro til flyt og effektivitet i teamarbeidet. Resultatene stgtter tidligere studier som viser
at godt teamarbeid er avhengig av at teammedlemmene har selvinnsikt og selvkontroll
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(10,11,17). Imidlertid forteller operasjonssykepleierne at konflikter kan oppsta. En litte-
raturoversikt viser at konflikter ofte oppstdr i akutte situasjoner (4), og flere studier viser
at disse ofte skyldes misforstaelser, tidspress, stress og at teammedlemmene er overar-
beidet (4,10,11). En fare i slike situasjoner er at viktig informasjon ikke blir formidlet pa
en god mate, og at ugnskede hendelser oppstdr bade i forbindelse med selve operasjonen
og at utstyr blir gjenglemt i pasienten (10).

Ifglge operasjonssykepleierne er det fremmende for teamarbeidet nér alle samar-
beider mot et felles mal, til pasientens beste. A ha pasienten i fokus, eller utgve per-
sonsentrert omsorg, innebaerer 4 utgve handlinger direkte mot pasienten i den aktuelle
situasjonen i det per-operative forlgpet (19). Forskning viser at det er viktig at opera-
sjonssykepleierne koordinerer og planlegger arbeidet sammen med teamet allerede fgr
operasjonen starter, og at instrumenter og annet utstyr er klart. Videre er det viktig at
en skaper god atmosfere i samarbeidet med de andre i teamet, og spesielt med kirurgen.
Det er ogsa viktig at operasjonssykepleier er i forkant av det som skal skje i operasjonen
for 4 kunne stgtte kirurgen slik at resultatet av operasjonen blir best mulig for pasienten
(10,20). Studier viser at sjekklista Trygg kirurgi bade bidrar til bedre kommunikasjon og
teamarbeid pa operasjonsstua (21,22).

Operasjonssykepleierne mente at det var fremmende for teamarbeidet ndr en kunne
stole pa at alle teammedlemmene sa sin mening nar dette var ngdvendig. Erfaringen var
imidlertid at det kunne vaere vanskelig & ytre sine meninger og & komme med innspill
ndr en var nyutdannet, og utrygg i yrkesrollen og i samarbeidet med de andre i teamet.
Tidligere studier viser at erfarne operasjonssykepleiere opplever at det er vanskelig ndr
personer i teamet er studenter eller nyutdannede, ndr de ikke er kjent i avdelingen og
ikke har erfaring med de kirurgiske inngrepene. Personene klarer da ikke & vaere like
delaktige som de erfarne, og de med erfaring fir stgrre ansvar for 4 fremme teamar-
beidet (10,11). Ifglge operasjonssykepleierne var erfaring ogsd viktig for 4 f4 mot og
trygghet til de andre i teamet. Erfaring kan gi mot til & stille spgrsmal, mot til & si ifra
og mot til 4 komme med innspill, noe som var fremmende for trivselen og teamarbei-
det. Studier viser at operasjonssykepleiere med erfaring klarer lettere 4 si ifra hvis noe
ikke stemmer (11,23), er flinkere til 4 tolke nonverbal kommunikasjon (24), har bedre
situasjonsforstdelse (3) og sier ogsa sin mening (4). Alt dette er viktig for & skape et godt
teamarbeid (11).

Resultatene viser at medisinsk teknisk utstyr som sug, 4pning av utstyr og instru-
menter til operasjonene, samtaler mellom kolleger eller med pasient, og musikk eller
radio var det som var mest hemmende for kommunikasjonen mellom teammedlem-
mene. Nér det var flere av disse stgykildene samtidig, og ndr en i tillegg brukte munn-
bind, var dette ekstra hemmende for kommunikasjonen. Resultater fra tidligere studier
viser at denne type stgy kan vare hemmende for teamarbeidet (11,17,25). Oksavik et al.
(11) fant i sin studie at mye stgy fra medisinsk teknisk utstyr kunne gjgre at det ble van-
skelig 4 hgre hva de andre i teamet sa, og at informasjon mdtte bli gjentatt flere ganger.

En annen studie fant at stgy fra kommunikasjonen mellom teammedlemmene kunne bli
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sa hgy at det ble utfordrende for operasjonssykepleierne 4 telle utstyr og instrumenter
fgr pasientene ble overflyttet til postoperativ avdeling (17). Hvis vi ser resultatene fra var
studie og andre studier i sammenheng kan det tyde pd at mye stgy pa operasjonsstua kan
fgre til at ugnskede hendelser oppstér og at pasientsikkerheten trues.

Deltakerne mente det var viktig med en lydhgr og stgttende leder som tar tilbake-
meldinger pa alvor og er lgsningsorientert ndr operasjonsprogrammene blir satt opp.
Dette var viktig for at teamet kunne jobbe i et forsvarlig tempo, og for at ngdvendige
ressurser er tilgjengelige for en forsvarlig drift. Ledere har en viktig rolle for a sikre et
godt teamarbeid (4). De har ansvar for 4 veere motiverende og vaere bevisst pa teamsam-
mensetningen, og a bidra til konfliktlgsing (4,12). Studier viser ogsd at god ledelse bidrar
til et godt teamarbeid, som igjen forebygger at ugnskede hendelser oppstér (4,10).

Respekt og likeverd ngdvendig for et positivt teamarbeid pa
operasjonsstua

Operasjonssykepleierne fortalte at 4 vise respekt, lytte til de andre i teamet, vise forstd-
else og hjelpe hverandre var viktig for 4 fremme teamarbeidet. Respekt er en ngdvendig
sosial ferdighet i det kirurgiske team og er basisen for kommunikasjonen og relasjonen
mellom teammedlemmene (9). Vare resultater stgtter en tidligere studie som viser at
for at en skal oppleve et godt teamarbeid er det viktig & mgte hverandre med respekt,
vise likeverd for de ulike profesjonene i teamet og ha gjensidig dialog (9). Det er kjent at
det har veert hierarkisk struktur i kirurgiske team, bdde mellom profesjoner og mellom
de med mest og minst erfaring (26). I Igpet av de siste tidr er det blitt en mindre hierar-
kisk struktur, og det kirurgiske teamarbeidet er mer preget av samarbeid (4,26). Dette er
med pa 4 bidra til motivasjon og stgtte mellom teammedlemmene, gkt jobbtilfredshet
og effektivitet (4,26). Til tross for at trenden har gatt mot en mindre hierarkisk struk-
tur i det kirurgiske team viser denne studien, og ogsa to nyere norske studier (11,17), at
utbrudd og nedlatende og manglende kommunikasjon mellom ulike profesjoner pavirker
det kirurgiske teamarbeidet negativt. Dette kan bidra til at maktposisjoner og hierarki
opprettholdes. Sjekklisten Trygg kirurgi og «time-out» kan virke fremmende pa teamar-
beidet da hver enkelt person presenterer seg med navn og funksjon, noe som bidrar til
gkt forstéaelse for hverandres roller (21).

Metodiske vurderinger

Sjekklisten COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) (27) er
benyttet i presentasjonen av studien.

En styrke er at operasjonssykepleierne som deltok i studien er ansatt ved to ulike
sykehus og har lang erfaring med & arbeide i det kirurgiske team, og at forfatterne som
foretok intervjuene ogsd er operasjonssykepleiere. Dette gjorde at det ble god dialog
mellom intervjuerne og deltakerne, noe som bidro til gode refleksjoner rundt det a
arbeide i det kirurgiske team. Problemstillingen i studien var smal, med fokus péa hva
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som fremmer et godt teamarbeid. Et deltakerantall pd dtte operasjonssykepleiere som
har gode erfaringer om hensikten og som kan gi utfyllende og rikholdige data, anses
som tilstrekkelig for 4 besvare studiens forskningsspgrsmal (28). De fire forfatterne har
ulik faglig bakgrunn og erfaring, noe som kan styrke studiens troverdighet. Det ma tas
i betraktning at tolkningen kan ha veert pavirket av forfatternes fgr-forstaelse og egne
erfaringer med 4 jobbe i det kirurgiske team. Dette kan ses som en styrke, da forfatterne
har spesialisert kunnskap om konteksten i operasjonsavdelingen og kan stille relevante
spgrsmal og oppfglgingsspgrsmdl. En svakhet kan vere at bare operasjonssykepleiere
deltar i studien. Ved & inkludere de andre profesjonene (anestesisykepleiere, anestesi-
leger, kirurger) kunne studien gitt en bredere forstdelse for hva som fremmer et godt
kirurgisk teamarbeid. Til tross for begrensningene bidrar studien med viktig kunnskap
om operasjonssykepleieres erfaringer og oppfatninger for hva som kan fremme et godt
teamarbeid.

Implikasjoner for praksis

Det er kjent at darlig utfgrelse av ikke-tekniske ferdigheter fgrer til konflikter og spen-
ninger i det kirurgiske team (5). For 4 fremme et godt kirurgisk teamarbeid kan teamtre-
ning og simulering med de ulike profesjonene i teamet veere nyttig. Profesjonene har ulik
forstdelse av situasjonene avhengig av eget fagomrade, og ikke-tekniske ferdigheter har
betydning for hvordan ulike personer handterer stress i ulike situasjoner. Det er derfor
viktig & trene pa ikke-tekniske ferdigheter som situasjonsforstaelse og interpersonale
ferdigheter som kommunikasjon og teamarbeid slik at teammedlemmene blir trygge pa
egne og andres ferdigheter og fungerer bedre i teamet (3). Det er utviklet ulike verktgy
(anestesileger — ANTS, kirurger - NOTTS, operasjonssykepleiere - SPLINTS, anestesi-
sykepleiere - NANTS) for & utvikle og vurdere ikke-tekniske ferdigheter for de ulike
profesjonene i det kirurgiske team (5,29), men selv om de ulike profesjonene har egne
verktgy er det viktig at profesjonene trener sammen i undervisning, simulering og imple-

mentering av verktgyene.

For at personene i det kirurgiske team skal oppleve godt teamarbeid er det viktig at alle
er bevisste pa hvordan de kommuniserer med de andre i teamet, at alle viser respekt
for hverandres arbeid og er bevisst sin egen fremtoning. A ha pasienten i fokus og dra
i samme retning, til pasientens beste, er viktig for a bade skape et godt teamarbeid og
forebygge at ugnskede hendelser oppstdr. Ledelsen har en viktig rolle for a fremme
teamarbeidet og forebygge konflikter ved 4 vise forstaelse og vare bevisst pa teamsam-
mensetningen, samt 4 bidra med nok ressurser slik at teammedlemmene ikke blir over-
arbeidet. Det er behov for flere stgrre kvalitative studier som inkluderer flere sykehus
og alle profesjonene i det kirurgiske team for 4 fa en dypere innsikt i hva som fremmer
teamarbeidet. Stgrre kvantitative studier med bruk av validerte spgrreskjema vil bidra
med viktig kunnskap for a f4 bredde kunnskap om fremmende teamarbeid.
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