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Hensikt PhD

A utvikle et nytt verktay for
veiledning, og undervisning av.
ikke-tekniske ferdigheter hos

operasjonssykepleiere

Hensikt Artikkel 1

A identifisere
operasjonssykepleieres ikke-
tekniske ferdigheter

Fotograf: Elisabeth Tgnnessen



ot «Hun ma kunne tenke og handle raskt,

planlegge arbeidet logisk, vaere vaken
og ha evne til & mestre nye situasjoner.
Talmodighet, ordenssans og selvkontroll
er viktige egenskaper.
Samvittighetsfullhet og evne fil

lkke-tekniske
ferdigheter,

4/

samarbeid er ngdvendig i enhver gren .
nyﬂ. e"er gCI m me" av sykepleien, men ikke noe sted s& Det er hva de beste gjer
nyﬂ-? viktig som pd en operasjonsstue, hve for aivarefa en jevn hay

% s& meget stdr pd spill.» standard pa

yrkesutgvelsen, og hva
resten av oss gjgr pd en
god dag.

Nightingale (1860)

Hillestad (1955)

Benner (] 984) «Knowhowy beskrives som
Flin et al. (2007) menneskelig ekspertise og

visdom i praksis, det vi alltid
har visst men ikke klart &
uttrykke, skjult kunnskap.

Ser sammenheng mellom
ikke-tekniske ferdigheter,
som ledelse, og uheldige
hendelser. Legger vekt pd
viktigheten av observasjon,
og situasjonsforstéelse.

grZ-old-operating-room

Benner, P. (1984); Benner, P., Kyriakidis, P. H., & Stannard, D. (2011); Flin, R.,
O'Connor, P., & Crichton, M. (2008); Hillestad, B. (1955); Nightingale, F. (1984)



: Personlige, mellommenneskelige og
INCHISING kognitive ferdigheter som sammen

ferdigheter med de tekniske ferdighetene sikrer
en trygg og effektiv utgvelse av

operasjonssykepleie

Individuelle ferdigheter
Adferd ikke personlighet
Rutine og akuftt

Teknisk relevante ferdigheter

B

Fotograf: Elisobefh Tonnessen

(Flin, O'Connor, & Crichton, 2008)



Situasjonsbevissthet
Beslutningstaking
Kommunikasjon
Teamarbeid

L edelse

HAndtere stress

HAndtere utmattelse

Foto: Norwegian

(Flin, O'Connor, & Crichton, 2008)
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World Health Organization, 2004; Donaldson, Kohn, & Corrigan, 2000;
Mitchell & Flin, 2008; Mitchell et al., 2010; NSFLOS, 2015, Nilsson et al., 2016




Bakgrunn for studien

Hvorfor er gode
ikke-tekniske
ferdigheter viktige

Pasientsikkerhet
Bedre samarbeid i operasjonsteamet
Forbedre tekniske ferdigheter cculoch et al. 2009)




SPLINTS

AV organisasjonspsykologer,

kirurger, anestesileger og
operasjonssykepleiere

FOR operasjonssykepleiere

Steril vtgvende

Koordinerende

Steril vtgvende

NYTT
VERKTQY

AV operasjonssykepleiere
FOR operasjonssykepleiere

Koordinerende
oG

Steril utgvende



Universitetet
LI i Stavanger

Metode

Delphi
teknikk

Irene Sirevdg, PhD Stipendiat UiS
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Hva innebcerer en Delphi
studie?

Et ekspertpanel besvarer en serie
spgrreskjema. Mellom hver runde analyseres
svarene, og resultatene inkluderes i neste
runde.

Innhold med lav oppslutning blir fjernet, og
deltakerne har mulighet fil 4 komme med nye
innspill gjennom prosessen.

Nar resultatene av analysene stgtter en
forhandsdefinert enighet, konsensus, avsluttes
undersgkelsen.
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BESLUTNINGSTAKING

Beslutningstaking er & vurdere et problem eller en situasjon for & finne mulige l@sninger, velge et tiltak og evaluere tiltaket.

Ferdighet: Vurdere situasjonen

8. Hvor ofte ma du vurdere situasjoner som oppstar for 4 identifisere problemer?

Aldri Sjelden Manedlig

o o

9. Hvilken betydning har det & kunne vurdere en situasjon i ditt navaerende arbeid?

Ingen betydning 1 2 3 4

Ferdighet: Finne mulige Igsninger
10. Hvor ofte ma du finne mulige lesninger pa et problem i din jobb som operasjonssykepleier?

Aldri Sjelden Manedlig

o o @)

11. Hvilken betydning har det for deg a finne losninger pa et oppstatt problem i ditt ndvaerende arbeid?

Ingen betydning 1 2 3 4

12/11/2021

Kategori:
Ukentlig Dg\\g
5 ; 7
Ukzn)tl\g ng)hg
5 ; 7

Irene Sirevdg, PhD Stipendiat UiS

Takk for at jeg far veere med & bidra i
oppgaven din. Det er en veldig viktig
oppgave som du arbeider med. Det
ble litt knapt fra meg i denne runden,
men jeg hdper & komme sterkere
tilbake i runde ftre.

N& husker jeg ikke fra forrige gang,
men hva er vitsen med de samme
sparsmdlene? Kan ikke se at jeg har
fatt noen utvidet forklaring og skjgnner
ikke hvordan du skal f& noe nytt vi ikke
vet ut av dette
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Delphi prosessen

KOMMUNIKASJON

( RU nde | \\ Formidle informasjon slik at misforstaelser unngas:

Gjennomsnitt fra runde 1:

21.Hvilken betydning har det
for din operasjonssykepleie &
unnga misforstaelser?

Runde ” n Ditt svar fra fU

@nsker du a endre ditt svar fra runde 1?

Runde Il

FORRIGE NESTE
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Forskeren

Tilbakemelding >
pd& individuelle

- KVAL data ->Nvivo

Data- CRM teori Analyse
samling | [TF forskning | " KVANT data ->SPSS
4 Forberedelse Velg 11TE Deskriptiv sToTisTi!<I<
( N Protien \ Vurder alle ITF ’ KVAL data ->Nvivo
_ - — Kval utdypning 4232 ord
Invitert: 1640 RO _ ( )_
Interesert: 148 v
| . Ingen eksklusjoner / R\
| Inkludert: 106 \iy - KVANT data ->SPSS
\ s Deskriptiv statistikk
4

Oog gruppe
resulﬁ’rrq’rer, .

Velg 3ITF
Vurder/revurder
m Kval utdypning

|Ibokemeld|ng
pd individuelle Invitert til &°
og gruppe revurdere
resultater_ -
; Ranger 5
. gjenvecerende
 Mulige: 95 " Runde i W
' Inkludert: 81 (83,3%)

(32239 ord)

/ KVANT data ->SPSS
Deskriptiv statistikk og

\
Mulige: 106
Inkludert: 96 (90,5%)J 4 Runde I ‘ Egiségreiérzi _ ; SOmlmehllgnltlende )
— \ . R I ) \C‘nG yser mellom run er

KVANT resul’ro’r.
Konsensus
KVAL resultat:
Liste over ITF og beskrivelser av

hvordcm ITF powrker

N
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Bl -
r J i Kategori:
BESLUTNINGSTAKING
Beslutningstaking er & vurdere et problem eller en situasjon for & finne mulige lesninger, velge et tiltak og evaluere tiltaket.
Ferdighet: Vurdere situasjonen
8. Hvor ofte ma du vurdere situasjoner som oppstar for a identifisere problemer?
Aldri Sjelden Manedlig Ukentlig Daglig
9. Hvilken betydning har det & kunne vurdere en situasjon i ditt naveerende arbeid?
Ingen betydning 1 2 3 4 5 6 7
Ferdighet: Finne mulige I@sninger
10. Hvor ofte ma du finne mulige Iésninger pa et problem i din jobb som operasjonssykepleier?
Aldri Sjelden Manedlig Ukentlig Daglig
O O O O O
11. Hvilken betydning har det for deg & finne losninger pa et oppstatt problem i ditt navaerende arbeid?
Ingen betydning 1 2 3 4 5 6 7

12/11/2021 Irene Sirevag, PhD Stipendiat UiS ] 6



Kvalitativ
analyse

“Nektet & gi hjertekirurgen
suturen til lukning da jeg
manglet en kompress.
Kirurgen ble sur, men fant til

“Har konfrontert ulike team-
medlemmer for ukorrekt
pckledning, bruk av klokker,

(1] O lgrieridae
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Deltakere

Arbeidserfaring Kjgnn

1%
5%

w27 ar

s i Kvinne
w8-14 ar
o “Mann
m15-24 ar )
. ® Annet/ikke svar
m25+ar

Gjennomsnitt: 24,2 ar | NSFLOS er 3,9 % menn
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Type sykehus

2%

& Uni. Sykehus opr avd
u Uni. Sykehus dag kir He'seregion
u Reg. Sykehus opr avd
u Reg. Sykehus dag kir

i Lokal Sykehus opr avd

u Privat
H Annet
u Sor-gst
u Vest
m Midt
i Nord
12/11/2021

Irene Sirevdg, PhD Stipendiat UiS
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Turnus

0% Arbeidstid
0%
80%
70%
60%
50% ’
40%
uDag wDag/kveld mDag/kveld/natt m Annet 30%
20%
10%
0% — — — LI P
0-49% 50-74% 75-100% 101-125%

u Stilling W Faktisk arbeid

Irene Sirevdg, PhD Stipendiat UiS 12/11/2021



HVA ER SA NYTT |
FORHOLD TIL

e | Resultater

FORSKNING?

Irene Sirevag, PhD Stipendiat UiS 12/11/2021
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Resultater
Kategorier

40%
35%
30%
25%

20%
15%
10%
5%
0%

Runde 1 Runde 2 mRunde 3

9



LS i
refiue Runde 1 Elementer
Teamarbeid

Stress
Situasjonsbevissthet
Ledelse
Kommunikasjon

Beslutningstaking

o
N
N
o~
(00]

Irene Sirevdg, PhD Stipendiat UiS
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Teamarbeid

Stress

Situasjonsbevissthet

Ledelse

Kommunikasjon

Beslutningstaking

23

Runde 2 Elementer

12/11/2021

10



Situasjonsevissthet

Bruker alle sanser for & skape
situasjonsbevissthet

Er oppmerksom og opprettholder
situasjonsbevissthet

Bidrar fil delt situasjonsbevissthet

Oppdager feilinformasjon

Bruker situasjonsbevissthet, kunnskap

og erfaring for & veoere ett skritt foran

«NAr man kjenner kirurgene er det lett &
merke at sinnsstemningen endrer seg
fordi operasjonen er vanskelig eller det
skjer noe uventet. Kommunikasjonen bli
verbalt endret med mindre mas og
mer beskjeder eller direkte beskrivelser,
evt stillhet, blikket blir skarpere og
handlaget mer konsentrert.y
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Beslutningstaking

|dentfifiserer og l@ser problemer med kirurgisk

utstyr «l en stressende situasjon hvor vi mottok et
Vurderer pasienten og kirurgens behov fraume vurderte jeg detf som

angdende dekning uhensiktsmessig & plukke frem alt slik vi
Vurderer pasienten og kirurgens behov vanligvis gjer til en planlagt operasjon. Det
angaende leiring var i ettertid ikke sd lurt. Det viste seg at vi
Vurderer hastegrad og filgjengelige ressurser | hadde trengt alt. Da gérjeg selvfglgelig i
valg av filtak meg selv, og tenkte at neste gang gjer jeg
Bruker kunnskap og erfaring | valg av filtak ikke sdnn. Man revurderer og evaluerer alt
Identifiserer Igsninger for effektiv konvertering ~man gjer i akutte og planlagte situasjoner.)

Foretar en kontinuerlig evaluering av tiltak og
resultat
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Kommunikasjon

Tilpasser kommunikasjonsteknikk til

situasjonen «Har opplevd kirurger som kan si: Ja, sa skyller
vi og lukker her.” Bdde operasjonssykepleier og

Identifiserer og reduserer barricerer anestesi tror at operasjonen avsluttes.

for kommunikasjon Operasjonssykepleier har begynt G forberede seg

pd rydding av sterilt utstyr og anestesisykepleier
planlegger nedtrapping av medikamenter for
narkosen. Kirurgen mener imidlertid at del 1 av
inngrepet er ferdig, og at han skal lage nytt snitt
et annet sted.»
<

R

R



Teamarbeid

Bidrar med praktisk og emosjonell

stotte | teamet

Bidrar til delt situasjonsforstdelse
ved & dele informasjon

Koordinerer aktiviteter i teamet

«Teamarbeidet fungerer aller best ndr
alle i teamet er forberedt, samkjart og
vet hva som kreves, kommuniserer godt
og har avklarte arbeidsoppgaver.
(...)Noen lytter ikke like godt og fdr ikke
med seg viktig informasjon fra kirurger. Vi
er viktige statte- spillere for kirurgene, de
er ogsa stresset og faler mye ansvar.
(...)Godt teamarbeid forutsetter klare
beskjeder og closed-loop. Det forutsetter
ogsd at alle jobber som et team der man
\er likestilt med hverandre.»
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Ledelse

Bruker autoritet for & fremme pasientsikkerhet

Opprettholder standarder for & fremme
pasientsikkerhet

Opprettholder aseptisk felt for & forebygge infeksjon
Underviser og veileder andre ved behov

Planlegger enkelt-inngrep, program og akutte
hendelser

Prioriterer aktiviteter basert p& hastegrad, tilgjengelig
utstyr og kompetanse

Vurderer mulige utfall i planlegging og gjennomfering

av aktiviteter

Leder operasjonssykepleiere for & ivareta elektiv og
akutt kirurgi

«Jeg har mdttet be operatgr ta pause for d
forsterke dekning eller for at operatgr ma skifte
hanske. Ofte er ikke operatgr interessert i d ta
denne ngdvendige pausen, og jeg har mdttet
nekte @ levere fra meg utstyr fa@r jeg er sikker pa
at steriliteten er ivaretatt. Jeg har nektet a gi fra
megq suturer fordi avsluttende telling viser avvik. |
det mest graverende tilfelle manglet jeg en duk
etter sectio. Operatgr ville sy og nektet for at han
hadde lagt duken i pasientens buk. Vi mdtte til
slutt fa inn c-buen, og rtg viste at duken Ia i buken
bak uterus.»
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Handtere stress

Gjenkjenner Arsaker til stress
Gjenkjenner effekt av stress

@ker egen toleranse for stress
gjennom kompetanseutvikling og
debriefing

«Operasjonssykepleier som "gar rundt seg selv"
fordi det blir gitt mange beskjeder pa en gang, og
dermed ikke greier a prioritere hva som ma gjgres
forst og sist. Det tar da lenger tid for den som har
gitt beskjed far det den behgver, og det kan fgre til
gjentatte beskjeder som oppleves som "masing".
Dette fgrer i sin tur til gkt stress, darlig
kommunikasjon og mistrivsel pa stua.»
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Hva skjer videre<¢

Irene Sirevdg, PhD Stipendiat UiS 12/11/2021




Er det slik at CRM er
direkte overtgroart il
operasjonsstuae
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Bidra til at resten av teamet,
sykehuset og samfunnet forstér
hvorfor vi er nedvendige

Veer en forkjemper for aseptikk. Veer stolt over din kompetanse
Din innsats kan bidra i kampen og bruk denl!
mot antibiotikaresistens

Fotograf: Elisabeth Tegnnessen
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Takk for oppmerksomheten!
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