
Operasjonssykepleieres evne til situasjonsforståelse og kommunikasjon kan
redusere uheldige hendelser på operasjonsstua.
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Risikoen for pasientskader er størst på operasjonsstua. Over halvparten av de uheldige hendelsene på
operasjonsstua har sin årsak i manglende ikke-tekniske ferdigheter. Flere studier viser at ikke-tekniske
ferdigheter som «situasjonsforståelse» og «kommunikasjon» kan bidra til at operasjonssykepleiere er i forkant av
kirurgens behov og det som skjer i operasjonsfeltet.

Dermed kan operasjonssykepleiere forebygge uheldige hendelser og avverge skader. Gode ikke-tekniske
ferdigheter har positiv innvirkning på den peroperative pasientsikkerheten.

Hensikten med denne artikkelen er å belyse
operasjonssykepleieres ikke-tekniske ferdigheter
«situasjonsforståelse» og «kommunikasjon» og deres betydning
for pasientsikkerhet peroperativt.
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Mellom 8 og 15 prosent av pasienter som blir innlagt på sykehus,
opplever uheldige hendelser (1). Et eksempel på en uheldig
hendelse kan være at svikt i kommunikasjonen mellom kirurg og
operasjonssykepleier gjør at en kompress eller et instrument blir
gjenglemt i pasienten.

Risikoen for skade er størst på operasjonsstua, hvor 41 prosent av
alle uheldige hendelser på sykehus oppstår (2). Operasjonsstuer
er komplekse omgivelser, hvor teknologi, kompetanse og
ressurser må koordineres under tidspress (3).

En uheldig hendelse (engelsk adverse event) er en handling eller
omstendighet som gjorde eller kunne gjort at det skjedde noe
som ikke skulle skjedd. «Uheldig» er her synonymt med
«uønsket» eller «utilsiktet». Uheldig sier ikke noe om årsak eller
skyld, eller om hendelsen skyldes systemsvikt eller menneskelig
feil, eller begge deler.

Kilde: Peder F. Hjort, Uheldige hendelser i helsetjenesten

Det kirurgiske teamet som arbeider direkte med pasienten på
operasjonsstua, består av anestesisykepleiere,
operasjonssykepleiere, anestesileger og kirurger med ulike
spesialiseringer.

På grunn av de komplekse omgivelsene er det risiko for uklar
kommunikasjon, motivkonflikt og feil som ikke stammer fra
teknisk inkompetanse, men fra manglende ikke-tekniske
ferdigheter (4). Hver kirurgisk pasient har rett til den høyeste
kvaliteten av perioperativ sykepleie for å oppnå det forventede
resultatet (5).

Siden operasjonssykepleie utøves i høyrisikosituasjoner, kreves
det at operasjonssykepleiere har både tekniske og ikke-tekniske
ferdigheter.

Tekniske ferdigheter er blant annet klargjøring og bruk av
kirurgiske instrumenter og utstyr, utføring av kirurgisk vask og
oppdekking, telling av kompresser og instrumenter samt å
opprettholde steriliteten (2, 6, 7).

UHELDIG HENDELSE

«Operasjonsstuer er komplekse omgivelser, hvor
teknologi, kompetanse og ressurser må koordineres
under tidspress.»

Ikke-tekniske ferdigheter

https://www.npe.no/globalassets/dokumenter-pdf-og-presentasjoner/eksterne-publikasjoner/uheldige_hendelser_i_helsetjenesten_pasientfortellinger.pdf
https://www.npe.no/globalassets/dokumenter-pdf-og-presentasjoner/eksterne-publikasjoner/uheldige_hendelser_i_helsetjenesten_pasientfortellinger.pdf


Ikke-tekniske ferdigheter kan defineres som «ulike kognitive og
sosiale ferdigheter som komplementerer de tekniske ferdighetene
og bidrar til sikker og effektiv utføring av oppgavene» (8, s. 1).
Ikke-tekniske ferdigheter kan være for eksempel
situasjonsforståelse, beslutningstaking, kommunikasjon,
teamarbeid, ledelse, håndtering av trøtthet og stressmestring (8).

Situasjonsforståelse defineres som «det å holde
oppmerksomheten på relevante aspekter av en situasjon». For
operasjonssykepleiere betyr det å ha konsentrasjonen på
pasienten, det kirurgiske inngrepet, instrumentene og utstyret (9).

Operasjonssykepleiere bør lytte og observere. Med bakgrunn i
den innhentede informasjonen kan operasjonssykepleieren tenke
fremover og forutse hva som kan skje, og deretter ta beslutninger
på grunnlag av den totale situasjonsforståelsen (9).

Dårlig kommunikasjon på operasjonsstua kan øke
sannsynligheten for menneskelige feil, og dermed være en fare
for pasientens sikkerhet (10).

Ikke-tekniske ferdigheter har fått økt oppmerksomhet i
helsevesenet i tråd med arbeidet for å bedre pasientsikkerheten og
redusere antallet uønskede hendelser og pasientskader (11).

Over halvparten av de uheldige hendelsene på operasjonsstua kan
relateres til ikke-tekniske ferdigheter (2). Flere studier har vist at
operasjonssykepleieres ikke-tekniske ferdigheter har stor
betydning for pasientsikkerheten (2, 12–16).

Manglende situasjonsforståelse kan føre til latente feil i
arbeidsmiljøet, som igjen kan resultere i faktiske feil (12, 17).
Situasjonsforståelse kan defineres som ulike egenskaper det er
viktig for operasjonssykepleiere å ha for å ivareta pasientens
sikkerhet peroperativt.

Situasjonsforståelse

«Manglende situasjonsforståelse kan føre til latente
feil i arbeidsmiljøet, som igjen kan resultere i faktiske
feil.»

Å lytte og se



Det er avgjørende at operasjonssykepleiere har evnen til å
innhente informasjon for å forstå pasientens tilstand og forutse
kirurgens behov (7, 13). Slik informasjon kan for eksempel være
at pasienten har mye adherenser (sammenvoksinger i bukhulen),
noe som kan føre til at et laparoskopiinngrep blir konvertert til
laparotomi. Da er det av stor betydning at operasjonssykepleieren
har instrumenter for laparotomi tilgjengelig.

Rasmussen og medarbeidere fremhever det viktige med å kunne
oppfatte og forstå tidlige tegn på at et inngrep ikke forløper etter
planen. En operasjonssykepleier skal ha «øre og øye» for det som
skjer i feltet (2).

Funnene samsvarer med det studien til Sandelin og Gustafsson
viser: En kontinuerlig oversikt over operasjonsfeltet er nødvendig
for å være i forkant (14). Mitchell og medarbeidere viser at
operasjonssykepleiere får bedre situasjonsforståelse ved for
eksempel å lytte til samtaler mellom kirurger (18). På den måten
kan operasjonssykepleiere være i forkant, slik at operasjonen går
smidig.

Ifølge Mitchell og medarbeidere foretrekker kirurger
operasjonssykepleiere som er fokusert, og som ikke har lett for å
bli distrahert. Operasjonssykepleiere vil vite hva som kreves
dersom de følger med i feltet (18).

Operasjonssykepleiere viser også situasjonsforståelse ved å bruke
hint fra miljøet for å forstå pasientens tilstand og hvordan
inngrepet utvikler seg, og for å forutse kirurgens behov (15, 18).

Sevdalis, Healey og Vincent viser at irrelevant kommunikasjon
kan skape et arbeidsmiljø som er for rikt på stimuli og dermed
virker distraherende (10). Distraksjon kan redusere
operasjonssykepleieres evne til å holde oppmerksomheten og
opprettholde situasjonsforståelsen, noe som kan ha stor
innvirkning på pasientsikkerheten (19).

Erfaringer vi har fra praksis, er at det av og til kan være
utfordrende for operasjonssykepleiere å holde oppmerksomheten
peroperativt, på grunn av både irrelevant kommunikasjon og
tilstedeværelse av mange personer, og det kan være vanskelig å si
ifra til personer på operasjonsstua at de forstyrrer.

«Irrelevant kommunikasjon kan skape et arbeidsmiljø
som er for rikt på stimuli og dermed virker
distraherende.»

Å være i forkant



Operasjonssykepleieres ekspertise er å forutse kirurgens behov,
noe som kan styrke pasientsikkerheten (17, 20) fordi det fører til
at den kirurgiske prosedyren foregår på en smidig måte (2, 15,
18). For eksempel kan operasjonssykepleiere bidra til å stoppe
blødninger på et tidlig tidspunkt, hvis kirurgen får tilgang til
korrekte instrumenter og utstyr raskt når det oppstår blødninger.

Ifølge Riley og Manias er operasjonssykepleieres kunnskap om
kirurgens arbeidsmåte en forutsetning for å kunne forutse
kirurgens behov for instrumenter og utstyr peroperativt (21).
Denne kunnskapen hindrer kirurgen i å bli distrahert, slik at han
eller hun kan ha full oppmerksomhet på operasjonsfeltet (14).

Riley og Manias beskriver også hvordan operasjonssykepleiere
forutser behov i tide, ved å ha kjennskap til ulike kirurgers
væremåter (21). Denne kunnskapen gir operasjonssykepleiere
mulighet til å tilpasse sin rolle for å assistere kirurgen mer
effektivt (21, 7).

Operasjonssykepleieres gode situasjonsforståelse og evne til å
tilpasse sin oppførsel oppfattes som beroligende og støttende på
andre teammedlemmer i en stressende situasjon (7), noe vi selv
har erfart.

Opptil 70 prosent av uheldige hendelser innen kirurgien skyldes
svikt i kommunikasjon (6, 22). Ifølge Cvetic bidrar god
kommunikasjon på operasjonsstua til økt pasientsikkerhet (23).
Et operasjonsteam mottar informasjon fra flere kilder og bruker
både verbale og nonverbale kommunikasjonsmetoder (7).

Det er av vesentlig betydning at operasjonssykepleiere deler
informasjon med de andre i teamet, ved for eksempel at
operasjonssykepleieren informerer kirurgen om at et nytt og
skarpt knivblad er satt på knivskaftet. På den måten kan skade
unngås, fordi kirurgen da kan legge mindre trykk på knivbladet.

Bekreftelse på det som blir sagt av kirurgen, fører til at kirurgen
unngår å ta blikket vekk fra operasjonsfeltet, slik at tid og
oppmerksomhet ikke går tapt (18).

«Closed loop» kommunikasjonsteknikk er en av de viktigste
aspektene av kommunikasjon på operasjonsstua. Teknikken
optimaliserer kommunikasjonen og bygger en felles
situasjonsforståelse for teammedlemmene, noe som bidrar til økt
pasientsikkerhet (13,16, 24).

Kommunikasjon

Verbal kommunikasjon

«CLOSED LOOP»-KOMMUNIKASJON



Closed loop-kommunikasjon involverer tre aspekter: Først
formidler avsender en beskjed, deretter får mottaker beskjeden,
aksepterer den og gir tilbakemelding, og til slutt  dobbeltsjekker
avsenderen at beskjeden blir korrekt mottatt, forstått og fulgt
opp.

Kilde: Salas E, Sims DE, Burke CS. Is there a «Big Five» in
teamwork?

I praksis innebærer det at når kirurgen ber om noe, skal
operasjonssykepleiere ikke bare utføre det, men også bekrefte det
muntlig. Dette gir både kirurgen og operasjonssykepleiere
mulighet til å sjekke om de har forstått hverandre.

Closed loop-kommunikasjon gir mottaker mulighet til å
kontrollere om informasjonen blir oppfattet korrekt, og gir
avsender mulighet til å rette opp ved en eventuell misforståelse.
Erfaring fra praksis viser at ikke alle operasjonssykepleiere er
like flinke til å benytte denne teknikken peroperativt, noe som
kan føre til misforståelser og at uheldige hendelser inntreffer.

Det er ikke alltid mulig eller hensiktsmessig å snakke sammen
under et inngrep. Nonverbal kommunikasjon er derfor også en
avgjørende ferdighet på operasjonsstua for å formidle beskjeder
uten å distrahere de øvrige medlemmene i det kirurgiske teamet
(15).

Mitchell og Flin understreker at peroperativ verbal
kommunikasjon bør være minimal for å forebygge kryssinfeksjon
på grunn av smittestoff som kan komme fra luftveiene. Munnbind
kan hindre smittespredning, men forskerne påpeker at peroperativ
verbal kommunikasjon kan bli hemmet hvis teammedlemmene
må bruke munnbind (20).

Mitchell og medarbeidere viser hvordan operasjonssykepleiere
tar i bruk et blikk og en håndbevegelse for å kommunisere med
andre teammedlemmer, noe som bidrar til effektiv gjennomføring
av inngrepet (18). Operasjonssykepleiere tolker også kirurgens
nonverbale kommunikasjon og assisterer ham eller henne ut fra
de signalene (14).

Nonverbal kommunikasjon 

«Peroperativ verbal kommunikasjon bør være
minimal for å forebygge kryssinfeksjon på grunn av
smittestoff som kan komme fra luftveiene.»

http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1046496405277134


Operasjonssykepleiere kan oppleve ikke å bli ansett som
kompetente dersom de ikke er i stand til å tolke og formidle
kompleks klinisk informasjon videre til teammedlemmer (23).

Operasjonssykepleieres bevissthet om sin egen nonverbale
kommunikasjon må anses som spesielt viktig i denne situasjonen.
Feil signaler kan gi feilaktig situasjonsforståelse i teamet, som i
sin tur kan øke faren for uheldige hendelser.

Vår erfaring fra praksis er at det av og til kan være utilstrekkelig
med bare nonverbal kommunikasjon, og at også verbal
kommunikasjon er nødvendig for oppdatering av situasjonen.

Gillespie og medarbeidere hevder at evnen til å være i forkant
baserer seg på tidligere erfaring fra liknende situasjoner.
Operasjonssykepleiere som har erfaring med mange ulike
pasientgrupper og kirurgiske prosedyrer, vil ifølge Gillespie og
medarbeidere mer sannsynlig kunne forutse kirurgens behov (23).

Uerfarne operasjonssykepleiere vet ikke hva de skal se etter,
mens erfarne operasjonssykepleiere beholder kontrollen ved
uventede hendelser og mestrer de praktiske og tekniske
utfordringene (15).

Vår erfaring fra praksis er at uerfarne operasjonssykepleiere ikke
alltid har en tilstrekkelig god situasjonsforståelse. De uerfarne
kan ha problemer med å fange opp og/eller forstå det som blir
sagt som er av betydning for at inngrepet skal bli gjennomført på
best mulige måte. Dermed er det vanskelig å være forberedt på
eller i forkant av hendelser som oppstår.

Rasmussen og medarbeidere viser at det er behov for erfaring fra
ulike inngrep for å omsette kunnskap til selvstendige vurderinger
og tiltak (2).

Ifølge Flin og medarbeidere danner man seg et mentalt bilde,
formet av den erfaringen man har, og den informasjonen som blir
gitt. De uerfarne har færre mentale bilder å referere til og må
derfor bruke mer tid og energi på å forstå signalene de mottar (8).

Situasjonsforståelsen blir imidlertid ikke automatisk bedre med
alder og erfaring. God situasjonsforståelse oppnås ved å lære og
trene (25). Erfaring fra praksis viser at det å være i forkant av
hendelser krever både teoretisk kunnskap og erfaringskunnskap.

Teoretisk kunnskap kan man lese seg til. Erfaring kan man
derimot bare få gjennom å praktisere.

Betydning av erfaring



Mindre erfarne operasjonssykepleiere har en tendens til kun å
fokusere på én spesifikk oppgave og ikke operasjonen som
helhet, noe som begrenser deres situasjonsforståelse (8, s. 23–29,
19).

Det samsvarer med erfaringer vi har fra praksis, hvor uerfarne
operasjonssykepleiere har problemer med å vurdere hva som må
være i forgrunnen, og hva som kan være i bakgrunnen for deres
oppmerksomhet.

Nestel og Kidd viser at operasjonssykepleiere som jobber
sammen lenge og kjenner hverandre godt, er mye flinkere til å
tolke hverandres nonverbale kommunikasjon (24). Uerfarne
operasjonssykepleiere kan ha problemer med å forstå nonverbal
kommunikasjon i teamet, som for eksempel betydningen av et
blikk eller en håndbevegelse (2).

Vår erfaring fra praksis er at kjente og erfarne
operasjonssykepleiere stoler på taus kunnskap og innarbeidede
rutiner, som er utviklet gjennom en forståelse av arbeidsmiljøet
og kollegers arbeidsstil.

Det kan ikke forventes at uerfarne operasjonssykepleiere har
kunnskap om alle kirurgiske prosedyrer eller forstår alt i den
peroperative kommunikasjonen. Å bli møtt med forståelse og
medmenneskelighet fra de erfarne kollegaene kan ha en positiv
innvirkning på både selvfølelsen og opplevelsen av læring (2).

Vi har selv opplevd at uerfarne operasjonssykepleiere stadig må
stille spørsmål. Det er helt essensielt at nye operasjonssykepleiere
etterspør veiledning for å kunne bli dyktige i yrket.

Studier viser at operasjonssykepleieres situasjonsforståelse
reduserer forekomsten av uheldige hendelser og avverger skader
peroperativt. Situasjonsforståelse er å ha «øre og øye» for det
som skjer i operasjonsfeltet, anvende hint fra miljøet og være i
forkant.

For å være i forkant er det viktig at operasjonssykepleiere kjenner
kirurgens arbeids- og væremåte. Nonverbal kommunikasjon er
like viktig som verbal kommunikasjon. Operasjonssykepleieres
erfaring er videre av stor betydning for utviklingen av både
situasjonsforståelse og gode kommunikasjonsferdigheter.

Arbeidsstil

«Kjente og erfarne operasjonssykepleiere stoler på
taus kunnskap og innarbeidede rutiner.»

Konklusjon



Situasjonsforståelse og kommunikasjon bør få økt
oppmerksomhet ved utdanning av sykepleiere og i utøvelse av
sykepleie. Undervisning om ikke-tekniske ferdigheter under
utdannelsen kan øke sykepleieres forståelse for det viktige med
god kommunikasjon og relevant oppfattelse i og av situasjoner.

De ulike aspektene av situasjonsforståelse og kommunikasjon
som blir beskrevet i denne artikkelen, kan være nyttige for både
nyutdannede og erfarne operasjonssykepleiere, og ikke minst for
operasjonssykepleierstudenter som ønsker å få et innblikk i det
belyste temaet.

Videre kan funnene også ha overføringsverdi for andre deler av
sykepleien. Vi mener at situasjonsforståelse og gode
kommunikasjonsferdigheter ikke bare er viktig for
operasjonssykepleiere, men også for alle andre sykepleiere, med
tanke på pasientsikkerhet.

Det at den peroperative pasientsikkerheten øker når
operasjonssykepleiere har gode ikke-tekniske ferdigheter, taler
imot den pågående diskusjonen om hvorvidt det skal utdannes
operasjonsteknikere med fagbrev. Vi mener at pasienten og det
kirurgiske teamet må ha deltakere som har erfaring som
sykepleiere og operasjonssykepleierutdanning for å kunne ivareta
pasienten på best mulig måte.
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