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SAMMANFATTNING

Introduktion: Likemedelsverkets generella rekommendation &r att naturlikemedel ska séttas
ut infOr anestesi. Litteratur tyder pa att lakare sdllan fragar om naturlikemedelsanvéndning 1
den preoperativa beddmningen, samtidigt som patienten séllan uppger sddant anvindande. Att
ha vésentlig information om patienten infor anestesi dr en forutséttning for
handlingsberedskap for anestesisjukskoterskan, vilket gor sidker och tydlig kommunikation till
en viktig del 1 patientsidkerheten.

Syfte: Syftet med denna studie var att kartligga huruvida anestesiologer beaktar patienters
anvindning av naturldkemedel inom anestesi.

Metod: For denna kartldggning genomfordes en kvantitativ enkdtundersékning riktad mot
anestesiologer inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Enkdten bestod av nio slutna och tva
Oppna fragor. Kvantitativ data analyserades i SPSS och redovisades med frekvenstabeller,
medan samtliga kvalitativa data redovisades med citat.

Resultat: Inom ramen for denna pilotstudie delades tretton enkéter ut, varav elva besvarades.
Konsfordelningen av respondenterna var 64 % (n=7) min och 36 % (n=4) kvinnor och
respondenternas ldkartjdnster inom anestesi var ST-ldkare 36 % (n=4), overldkare 36 % (n=4)
samt specialistlikare 27 % (n=3). Enkiten visade att majoriteten av respondenterna anség att
naturlikemedel bor beaktas inom anestesi, men samtidigt var det fa som fragade patienterna
om anvédndning. Respondenterna ansdg dven att det dr viktigt att féra information om
patienters anvdndning av naturlikemedel vidare till dvrig vardpersonal medan de sillan
journalforde sadant anvédndande.

Slutsats: Pilotstudiens resultat dverensstimmer med tidigare forskning inom omrédet, som
visar att det forefaller finnas en diskrepans mellan vad respondenterna anser och hur de
agerar. Majoriteten instdimde att det dr relevant att frdga om naturlikemedelsanvindning i den
preoperativa bedomningen och att det bor tas i beaktande medan bara en liten del uppgav att
de faktiskt fragar. Den preoperativa bedomningen ligger till grund for vilken information
anestesisjukskoterskan far om patienten infor anestesi. Informationséverféring genom
strukturerad kommunikation i det anestesiologiska teamet kan bidra till en 6kad
patientsdkerhet.



ABSTRACT

Introduction: The Swedish Medical Product Agency’s general recommendation is to
discontinue herbal medicines prior to anesthesia. Literature suggest that physicians rarely ask
about herbal medicines in the preoperative assessment while the patient rarely declare such
usage. To have vital information about the patient prior to anesthesia is essential for
preparedness of the nurse anesthetists, which makes effective communication in the
perioperative context an important part of patient safety.

Aim: The aim of this study was to do a survey whether anesthesiologists take patient’s usage
of herbal medicine into consideration within anesthesia.

Method: This survey consisted of a quantitative questionnaire directed towards
anesthesiologists within The Sahlgrenska University

Hospital. The questionnaire was partly based on an existing questionnaire within the same
field and consisted of nine closed and two open questions. The quantitative data was analyzed
in SPSS and presented as frequency tables, while the qualitative data was presented with
quotes.

Results: Within this pilot study, thirteen questionnaires were distributed, of which eleven

were answered. The gender distribution was 64 % (n=7) men and 36 % (n=4) women and the
respondants professions were resident 36 % (n=4), senior consultant 36% (n=4) and
consultant 27% (n=3). The questionnaire showed that the majority of the respondents thought
that herbal medicines should be taken into consideration within anesthesia, while few asked
the patients about such usage. The respondents also considered forwarding information about
herbal medicine usage to other medical staff as important while they seldom documented such
usage.

Conclusion: The findings of this study seems consistent with previous studies within this
field that implies that there seems to be a discrepancy about what the respondents think and
how they act. The majority agree that it is relevant to ask about herbal medicine usage in the
preoperative assessment and that it should be taken into consideration while only a small
proportion state that they actually ask. Information about the patient provided to the nurse
anesthetist is based on the preoperative assessment . Information transfer through structured
communication within the anesthesia team can contribute to increased patient safety.

Keywords: anesthesia, herbal medicine, consideration, communication, patient safety
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INTRODUKTION

INLEDNING

Naturldkemedelsanvdndningen har 6kat bland befolkningen de senaste tvd decennierna och
lakemedelsverket uppskattar att 10-20 % regelbundet anvénder naturldkemedel. P& grund av
grund av risk for interaktioner och biverkningar rekommenderar likemedelsverket utséttning
av dessa i samband med anestesi. I anestesisjukskdterskans arbetsuppgifter ingér att kunna
hantera, prioritera och forebygga komplikationer samt bedoma avvikelser under anestesi,
detta utifrdn den enskilda patientens specifika forutsittningar. Det innebér att relevant
information rérande patienten behdver framkomma i den preoperativa bedémningen och foras
vidare inom det perioperativa teamet, dir en effektiv kommunikation dr en forutséttning for
patientsdkerhet. Detta ledde fram till ambitionen att undersdka huruvida anestesiologer
beaktar naturlikemedel inom anestesi och hur detta kommuniceras.

BAKGRUND

Vad ir naturliikemedel?

Naturldkemedel behandlas som ldkemedel och behover registreras eller godkdnnas for att fa
séljas i Sverige. For att bli godként behovs provning av Lakemedelsverket, dir likemedlet ska
visas vara av god kvalitet, ha &ndamélsenlig effekt, och ha godtagbara biverkningar (1, 2).
Manga konventionella likemedel som anvinds idag har ett naturligt ursprung, dar man i de
flesta fall har lyckats syntetisera den verksamma substansen (3, 4).

Sedan 2012 har Likemedelsverket gétt ifrdn begreppet naturlikemedel och i stort ersatt detta
med tva begrepp: véletablerade vixtbaserade likemedel (dven kallade godkinda vixtbaserade
lakemedel) samt traditionella véxtbaserade likemedel. Naturlikemedel som inte innehaller
vixtdelar (utan istéllet exempelvis salter, djurdelar eller mineraler) fortsitter att bendmnas
som naturldkemedel. Kosttillskott sdsom vitaminer, mineraler och fettsyror ingar inte i
naturlikemedelsgruppen, utan riknas som livsmedel och regleras av Livsmedelsverket (5).

Vixtbaserade likemedel ar oftast extrakt fran en vaxt, men kan ocksa vara torkade och
krossade véxter som exempelvis ortte. Ofta dr det svart att veta vilken substans som har
farmakologisk effekt (1, 3). For traditionella vixtbaserade likemedel giller att de har en lang
dokumenterad anviindning men saknar den dokumenterade effekt som kravs for att godkédnnas
som konventionella ladkemedel. For att fa saluforas behover det visas att de inte dr skadliga
vid rekommenderad anvidndning och effekten ska forefalla rimlig (2, 5). For de véletablerade
véxtbaserade likemedlen géller forutom lang traditionell anvandning dven att det finns klinisk
dokumentation om avsedd effekt. Bedomningen kan delvis baseras pa sammanstéllningar av
all tillganglig vetenskap som tas fram av den europeiska medicinska kommittén European
Medicine Agency (EMA). Traditionella vixtbaserade likemedel och naturlikemedel far siljas



i all handel, medan viletablerade vixtbaserade liakemedel far siljas pd apotek och efter
godkdnnande av Likemedelsverket dven i annan handel (1).

Viletablerade vixtldkemedel behandlas som konventionella likemedel och kan séledes
rekommenderas och ordineras av legitimerad sjukvardspersonal. Géllande traditionella
vixtbaserade likemedel krdvs en mer restriktiv hallning eftersom de gér i stdv med
sjukvardens krav pa evidens och vetenskap (1).

Ordet naturlikemedel saknar en given motsvarighet pa engelska, vilket gor att det bendmns pé
en méngd olika sdtt i den engelska litteraturen. Herbal medicine, traditional medicine,
phytopharmaceuticals, herbal therapy och alternative medicine ar nagra av de engelska
begrepp som anvinds. Ofta talar man dven om naturldkemedel som en del 1 begreppet
komplementir- och alternativmedicin (KAM), dven pa engelska (complimentary and
alternative medicine, CAM). 1 vissa studier ingér kosttillskott i begreppet naturlikemedel.

For att undvika begreppsforvirring har vi i var uppsats valt att anvdnda ordet naturldkemedel
for alla typer av véletablerade och traditionella véxtbaserade ldkemedel samt icke
véxtbaserade naturldkemedel, da detta verkar vara det vanligast forekommande begreppet i
Sverige.

Vilka anvinder naturliikemedel?

Anvindandet av naturlikemedel har 6kat bade i Sverige och resten av vdrlden de senaste tva
decennierna (6). Likemedelsverket rdknar med att 10-20 % av den svenska befolkningen
regelbundet anvidnder ndgon typ av naturlikemedel, vilket verifieras av vissa studier (1, 7)
medan andra studier visar pa siffror pa upp till 45 % (8-10).

Det har visats att patienter med délig sjdlvupplevd hélsa har en storre konsumtion av bade
naturldkemedel och konventionella ldkemedel jamfort med befolkningen i stort (1, 11, 12).
Kvinnor verkar anvédnda naturlikemedel i en storre utstrackning 4n min och anvandandet ar
hogre hos personer med hogre utbildning samt patienter med kroniska sjukdomar sdsom
muskeloskeletala problem (bland annat muskelsmérta och artrit), fibromyalgi och cancer (8,
11-16).

Likemedelsinteraktioner och biverkningar av naturlikemedel

For de flesta naturlikemedel &r det vetenskapliga stddet bristfalligt och d& ménga
naturlikemedels verkningsmekanism inte dr helt faststélld, finns det fa kliniska studier kring
biverkningar och interaktioner. De rekommendationer som finns &r i manga fall baserade pa
teoretiska antaganden, djurstudier och fallstudier (1, 7).

Det har gjorts ett fatal studier kring vilka naturlikemedel som anvinds i Sverige vilka visar att
de vanligast forekommande naturldkemedlen &r fiskolja, echinacea, ginseng, valeriana och
vitlok (8, 10, 13, 14). Anvéindning sker i stor grad i patienters egenvard, och dé oftast utan



samrad med hélso- och sjukvardens aktdrer (6, 11, 17). Detta gor att
biverkningsrapporteringen &r bristfdllig i Sverige, med farre &n tio rapporterade biverkningar
per ar till Lakemedelsverket (1, 9, 18). De naturlikemedel med flest rapporterade
biverkningar pa senare r i Sverige ér echinacea, ginkgo biloba och johannesort (18). De
flesta biverkningar dr av mildare slag, dir hudsymtom 4r dominerande, men dokumentation
visar dven forekomst av allvarligare biverkningar, sdsom leverpaverkan, anafylaxi och
lungemboli (18).

Att naturlikemedelsanvdndandet ofta dr okdnt for behandlande lékare gor dven att
lakemedelsinteraktioner &r svéra att upptéckta, sarskilt som samanvéndning av
naturldkemedel och konventionella ldkemedel &r vanligt (11, 12, 17). Naturldkemedel har
troligen dven lag toxicitet och inga sikra dodsfall relaterade till naturlikemedel har
dokumenterats i Sverige. Dock visar en studie pa misstdnkt samband mellan intag av
naturldkemedel och ett dodsfall (18), ndgot som ocksa gjorts 1 andra europeiska lander (1, 18).
Likemedelsinteraktioner med naturldkemedel kan ske pé olika sétt: dels genom
farmakodynamisk interaktion, dér naturldkemedlet har en direkt inverkan pa hur andra
lakemedel verkar, och dels genom farmakokinetisk interaktion, dir naturlikemedlet paverkar
absorption, distribution, metabolism och/eller elimination av andra ldkemedel. Interaktion kan
dven ske genom direkt pdverkan, dir naturlikemedlets faktiska effekt interagerar med
konventionella ladkemedel (19). Analyser av naturlikemedel visar att koncentrationen av
verksamma substanser kan variera mycket beroende pa tillverkare, och detta far till f61jd att
det for ett och samma preparat kan vara svart att forutse graden av effekt och interaktion (15).

Likemedelsverket listar pa sin hemsida de naturlédkemedel som dr bland de mest anvinda i
Sverige och som riskerar att interagera med ldkemedel som anvinds vid anestesi (7). Dessa
naturlikemedel overensstimmer vél med vad litteratur anger som vanligast forekommande
(15, 18, 20, 21). Nedan foljer en sammanfattning av de sju naturldkemedel som
Likemedelsverkets anser dr viktiga att uppmérksamma i samband med anestesi.



Tabell 1. Sammanstéallning av naturldkemedel

Lakemedel Behandlingsomrade Verknings- Biverkningar/ Lakemedelsverkets
mekanism Interaktioner rekommendation
Echinacea Ovre luftvagsproblem Immunstimulerande Immunpaverkan, Bor ej tas av
effekt leverpaverkan immunosupprimerade
eller infor transplantation
Fiskolja Skydd mot hjart- Ej klarlagt Forlangd blédningstid, Generell regel om
karlsjukdomar blodtryckssankning, utsattning tva veckor fére
blodfettssankning operation, i synnerhet om
Okad blédningsrisk
férvantas vara en
komplicerande faktor
Ginkgo biloba Behandling av Vasodilatation av Okad Utsattning tva veckor fére
minnesbesvar, yrsel och cerebrala och blédningsbenagenhet operation
oronsus perifera artarer
Ginseng Behandling av trétthet, Ej helt klarlagt, dock Hypoglykemi, Kan utsattas tva veckor
nedsatt genom paverkan av blédningsrisk innan operation som en
prestationsformaga ginsenosider forsiktighetsatgard.
Johannesort Behandling av oro och Tros hAmma synaptiska Paverkad Utsattning tva veckor fére
depression atertaget av lakemedelsmetabolism operation
neurotransmittorer
Valeriana Behandling av oro och Tros forstarka Kan forstarka effekten av | Data saknas for
sémnproblem signalsubstansen GABA | CNS-hdammande medel rekommendation
Vitlok Behandling av férkylning, Ej klarlagt Hamning av Utsattning en vecka fore
ateroskleros och bronkit trombocytaggregation operation

samt potentiering av
lakemedel som paverkar
blédningsbenagenhet

Echinacea — rod solhatt

Echinacea anvénds framst profylaktiskt och for behandling av dvre luftvigsproblem och
-infektioner, men dven for behandling av kroniska sar och ventrikelulcus samt for att minska
biverkningar av kemoterapi (6). Studier har visat pd viss immunstimulerande effekter och

rapporter tyder pd att echinacea kan vara symtomlindrande och forkorta sjukdomstiden vid
ovre luftvigsinfektioner, medan det inte verkar finnas nagot underlag for nagon profylaktiskt
verkan (22, 23). Langtidsbruk kan leda till immunsupprimering och det anses finnas en
teoretisk risk for forsdmrad postoperativ sarldkning och infektioner (6, 19). Patienter som
behandlas med immunsupprimerande likemedel eller har autoimmuna sjukdomar avrads
behandling med echinacea (22, 24). Det finns en risk for leverskador vid samanvéndning
med leverpaverkande likemedel. Okande plasmanivaer av midazolam har Aven pévisats vid
samtidigt anvidndning av echinacea (6, 19). Likemedelsverket uppger inga specifika

rekommendationer géillande utséttning infor operation (7).
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Fiskolja

Fiskolja (omega-3-fettsyror) och fiskoljekoncentrat anvénds frémst som skydd mot hjért-
kérlsjukdomar (1, 25). De flerométtade syrorna som &r aktiva kan ge en antiarytmieftekt,
dessutom kan de bidra till blodtryckssédnkning och sankning av vissa blodfettsnivaer (23).
Enligt viss litteratur kan fiskolja ge en forlangd blodningstid och hindra trombocyt-
aggregationen (25). Kombination med antikoagulantia eller acetylsalicylsyra bor undvikas
innan ldkare har konsulterats. Likemedelsverket hanvisar till den generella
rekommendationen om utséttning tva veckor innan operation (7).

Ginkgo biloba — tempeltrdd

Ginkgo biloba anvinds for behandling av minnesbesvir, koncentrationssvarigheter, yrsel,
oronsusningar och trotthetskénslor samt claudicatio intermittens (6, 26) men enligt viss
litteratur 4ven mot demens (22, 23). Effekten tros bero pa vasodilatation av cerebrala och
perifera artérer vilket ger 6kad genomblddning av vdvnad. Teorier finns dven om att ginkgo
biloba minskar aldersrelaterad nedbrytning av kolinerga receptorer och dkar kolinupptag (23,
27). Biverkningar i form av fordndrade cerebrala floden, 6kat intracerebralt tryck, inhibering
av trombocytaktiveringsfaktorer samt forléingd blodningstid ses som risker i det perioperativa
skedet (19, 27). Trots att kliniska provningar inte har pavisat 6kad blédningstendens har
fallstudier visat pd blodningar som hérletts till intag av ginkgo biloba (19, 22). Man avrader
anvindning av ginkgo biloba vid samtidigt intag av antikoagulantia pd grund av inverkan pa
trombocytaggregationen. Inte heller rekommenderas samanvédndning av kramplosande
lakemedel vars effekt da kan minska (6). Likemedelsverket rekommenderar fortlopande
kontroll av koagulationsfaktorer vid intag av ginkgo biloba och att intag bor avslutas tva
veckor preoperativt (26).

Ginseng

Ginseng anvinds som stirkande medel vid nedsatt prestationsformaga, trotthet och
svaghetskinsla (28). Det sdgs kunna 6ka syreupptagningsformagan, sénka hjértfrekvens vid
anstrdngning samt paverka blodcirkulationen (23). Effekten av ginseng antas bero pé de
verksamma substanserna ginsenosider vars verkningsmekanismer ej dr helt klarlagda (29).
Studier har visat pé interaktioner med kalciumkanalhdmmare, warfarin och digoxin.
Interaktion med warfarin har varit omdiskuterat dé studier visat bdde 6kning och minskning
av antikoagulationseffekt (6). Ginseng har setts leda till sinkning av blodsockernivaer, med
risk for hypoglykemi perioperativt, varfor det rekommenderas tita blodsockerkontroller och
forsiktighet med insuliner perioperativt (6, 19). Likemedelsverket foresprakar monitorering
av INR (International Normalized Ratio; koagulationstid) nir ginsengintag paborjas eller
avslutas, och rekommenderar utséttning av ginseng tvd veckor fore operation som
forsiktighetsétgérd (28).

Johannesort

Johannesort anvinds for behandling av oro och depression, och tros ha antiinflammatoriska
och analgetiska effekter (23, 30). Verkningsmekanismen 4r oklar men johannesort tros bland
annat kunna haimma det synaptiska aterupptaget av neurotransmittorer (31). Den ldnga
halveringstiden och det faktum att den inverkar pa manga andra ldkemedel genom paverkan
pa leverenzymer gor johannesort till en risk i det perioperativa skedet och ett av de mest
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studerade preparaten. Patienter som genomgér transplantation med immunsupprimerande
behandling ska avsté fran johannesort likasd patienter som tar peroral antikoagulantia. Vid
inhalationsanestesi har man sett allvarlig hypotoni och forldngt uppvaknande hos patienter
som har langtidsbehandlats med johannesort (6, 19). Studier visar att johannesort kan paverka
plasmanivaer av alfentanil, midazolam, lidokain, kalciumkanalhdmmare, warfarin, digoxin
och ciklosporin (19, 30). Likemedelsverket rekommenderar utséttning av johannesort senast
tva veckor fore operation (30).

Valeriana — vinderot

Valeriana anvénds for behandling av oro och sémnproblem (23, 32). Studier tyder pd att
valeriana verkar genom fOrstirkning av signalsubstansen GABA och kan potensifiera den
sedativa effekten av ldkemedel (22, 23, 27). I djurstudier har man sett att valeriana 6kar
barbituratinducerat somntid. Tillstdnd som liknats vid benzodiazepinabstinens och som
lindrats med administration av benzodiazepiner har rapporterats i perioperativa sammanhang
(27). Nedtrappning innan anestesi rekommenderas, men om detta inte dr mdjligt forordas
patienten att fortsétta for att undvika abstinenssymtom infor operation (19). Likemedelsverket
rekommenderar att valeriana ska anvdndas med forsiktighet vid samtidig behandling med
CNS-hdmmande medel men uppger ingen tid for utséttning infor operation (7, 32).

Vitlok

Vitlok som naturldkemedel anvénds vid behandling av forkylning, ateroskleros och bronkit
(23, 33). Studier har visat att vitlok har en antibakteriell, antiviral och antimykotisk effekt
medan det d4r omdebatterat om vitlok kan sidnka blodtrycket (22, 23). Vitlok anses inhibera
trombocytaggregation vilket kan leda till 6kad blodningsrisk perioperativt samt intensifiera
effekt av andra lakemedel som paverkar trombocytaggregationen (19, 27). Fallstudier uppger
ovintade blodningar i samband med operation som kan relateras till intag av vitlok (22).
Likemedelsverket rekommenderar utséttning av vitlok en vecka fore operation och menar att
potentiering av likemedel som paverkar blodningsbenigenhet inte kan uteslutas (7, 33).

Den preoperativa bedomningen

Syftet med den preoperativa bedomningen &r att identifiera riskfaktorer, tillse att patienten ar i
optimalt tillstdnd samt géra upp en plan for handldggning av patienten peroperativt.
Beddmningen ses som grunden i handlédggningen av den perioperativa patienten (34-36). Den
bor goras i god tid innan operationen for att minska risken for instdllda operationer, men kan
behdvas goras precis innan anestesistart vid akutoperationer (36). I riskbedomningen som ska
goras fore anestesi, berdknas sannolikheten att komplikationer ska intrdffa. Risken bedoms
avseende svarighetsgrad och sannolikhet, och 6vervigning gors éver hur den kan reduceras
eller elimineras (37). I den preoperativa beddmningen ska ldkemedelsintag efterfragas och
dokumenteras i journalen, dven bruk av icke-receptbelagda likemedel ska efterfrdgas och
dokumenteras (36, 38). Att veta vilka ldkemedel patienten tar &r viktigt for att kunna ha
handlingsberedskap for eventuella interaktioner med de l&kemedel som anvinds vid anestesi.
Gillande patienternas preoperativa medicinering géller den generella regeln att alla mediciner
som inte dr absolut nddvandiga ska séttas ut minst tre halveringstider fore anestesi (39). Alla
anestesirelaterade komplikationer ska dokumenteras i anestesijournal och i patientjournal, dér
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en beskrivning av vad som hént géllande ovédntade hindelser och tillbud skall inga. I
efterforloppet ingér dven att informera patienten om det intraffade.

Den svenska foreningen for anestesi och intensivvard (SFAI) som tillhandahéller riktlinjer
inom anestesi och intensivvard har ingen offentlig information angéende naturlikemedel.
Angaende ldkemedelsinteraktioner refererar de till Stockholm ldns landsting och deras
webbtjinst Janusinfo dar man finner ett rutindokument angdende lakemedelsgenomgéng, som
innebadr ett antal frdgor om likemedelsanvindning, inklusive naturlikemedel (40).

Patientsikerhet genom kommunikation

I kompetensbeskrivningen uppges att anestesisjukskoterskan ska kunna ”hantera, prioritera
och ta snabba beslut vid akuta tillstdnd, forebygga komplikationer, identifiera och bedéma
avvikelser frdn normala perioperativa forlopp” (41 sid. 7). Vidare beskrivs att
anestesisjukskoterskan ska kunna genomfora anestesi utifrdn patientens och ingreppets
specifika forutséttningar. Varje yrkesgrupp i den perioperativa miljon har ett eget fokus och
olika bakgrund, men delar samma uppgift att 16sa vilket kréver ett gott samarbete och en god
kommunikation i det perioperativa teamet (41, 42). Detta berors dven i de sex
kidrnkompetenserna for alla vardens professioner dér siker vard, samverkan och informatik
ingdr. Informatiken ses som en grund i utveckling av kommunikation vilket syftar till att
stirka patientsidkerheten (41).

I sin yrkesroll har anestesisjukskdterskan ett titt samarbete med anestesiolog och ovrig
personal i den perioperativa miljon. Detta teamarbete och dialogen mellan de olika
yrkeskategorierna skapar en god grund for att 6ka patientsidkerheten i de situationer som kan
uppstd. Kommunikationen blir darfor en tydlig del av samarbetet (41, 43). I patientarbetet
maéste det finnas en miljé som genomsyras av interaktion, tillit, respekt for varandras
kompetens och villighet att dela information samt att 14ra av varandra. Den information som
anestesiologen har inforskaffat om patienten som kan péverka tillstdndet under anestesi
behover séledes vidarebefordras for att anestesisjukskoterskan ska kunna utfora sina
arbetsuppgifter enligt kompetensbeskrivningen. Detta for att en hog patientsékerhet ska
uppnas vilket all hdlso- och sjukvéardspersonal &r skyldiga att bidra till (37, 41, 44).

God och sdker vard forutsitter en effektiv kommunikation och for att sdkerstilla detta, samt
oka patientsdkerheten i den perioperativa kedjan, kan standardiserade och strukturerade
kommunikationsmodeller anvéndas. En modell for detta r Vérldshéilsoorganisationen WHO:s
checklista som bestér av standardiserade kontroller i forberedelsestadiet, fore operationsstart
och innan patienten lamnar operationssalen. Dess syfte dr att 6ka samarbete och att teamet har
en god och strukturerad kommunikation for att 6ka sikerhet vid kirurgi (45). En annan modell
ar SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstind, Rekommendation), som bidrar till en
gemensam kommunikationsstruktur och ger forutséttningar att fokusera pé viktiga delar i
budskapet som kommuniceras (46). Att anvinda denna modell har visats leda till forbéttrad
kommunikation mellan teammedlemmar och minskad antal avvikelser relaterade till
kommunikationsfel (47).
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Naturlikemedel i den preoperativa bedomningen

Anestesipersonal behover ha god kunskap om patienters likemedel och hur dessa kan
interagera med anestesi samt dess eventuella biverkningar (39, 48). I den preoperativa
bedomningen ingér att stélla 6ppna frdgor om anvdndande av naturlikemedel och att
foljdfragorna ska vara samma som for andra likemedel. Information om anvéndande av
naturlikemedel kan anvéndas som ytterligare en komponent i den individuella anestesiplanen
(27). Patienter behover tillfrdgas specifikt angdende anvéndandet av naturldkemedel, dd det &r
ménga som inte meddelar ldkare detta vid preoperativa beddmningar (21, 22). Studier visar pa
att runt 70 % inte beréttar om intag av naturldkemedel under preoperativa bedomningar (11,
19), medan 90 % av ldkare som gor den preoperativa beddmningen inte rutinmissigt fragar
efter naturladkemedel (17, 21, 35). Samtidigt visar en studie att anestesiologer anser att det ar
viktigt att frga om naturldkemedel (21).

En orsak till den bristfélliga biverkningsrapporteringen tros bero pa att likare inte vet om att
patienten dter naturlikemedel (18, 21). Anledningar till att patienter inte meddelar ldkare att
de dter naturlikemedel under den preoperativa bedomningen har visats sig vara flera:
patienter tror inte att ldkare har ndgon kunskap eller har forutfattade meningar om
naturlikemedel och vissa vill inte delge att de anvdnder okonventionella metoder. Somliga
anser att det inte hor thop med deras medicinska problem, medan andra anser att det inte ror
sig om ldkemedel, utan endast ett komplement (6, 7, 12).

Vad siger Likemedelsverket?

Likemedelsverket anser att sjukvardspersonal behdver ha information om patientens intag av
naturlikemedel for att kunna ta med detta i beddmningen av risker i samband med operation.
Samtidigt menar de att aktuell forskning &r svarbeddmd och att man inte kan ldgga allt for
stor vikt vid fallrapporter som saknar vetenskapligt varde. Lakemedelsverket anser att
naturlikemedel som regel ska sittas ut tvd veckor innan operation, baserat pa den
amerikanska anestesiologiféreningen American Society of Anesthesiologists
rekommendation; i vrigt hinvisar de till artiklar som belyser naturlikemedel och anestesi

(7).

Begreppet beaktande

Nationalencyklopedin (49) forklarar ordet beaktande med att uppmdrksamma nagot for dess
mojliga betydelse i sammanhanget, medan Svensk ordbok utgiven av Svenska akademin (50)
beskriver det med att rikta uppmdérksamhet mot, ta hinsyn till nagot. Oversitter man ordet
beaktande till engelska aterfinns consideration, beakta: pay attention to, observe och take into
consideration (51). Consideration anvands i litteraturen i samband med ldkemedel,
sjukdomstillstdnd etc.: "with special considerations to... ” men ir ingen MeSH-term. Med
begreppet beaktande syftar vi i detta arbete till faktorer som kan paverka och behover tas med
1 berdkning vid beslut.

14



Problemformulering

Likemedelsverket rekommenderar utséttning av naturlikemedel i samband med anestesi pa
grund av risk for interaktioner och biverkningar. For att 6ka patientsékerheten forutstts att
lakare frdgar om naturldkemedelsanvidndning och kommunicerar detta vidare inom det
perioperativa teamet. Enligt litteratur det dr det fa ldkare som fragar patienterna om detta och
svenska studier som berdr naturlikemedel inom anestesi saknas. Vi vill dérfor undersoka
huruvida patienters naturldkemedelsanvidndande tas i beaktande inom anestesi.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att kartldgga huruvida anestesiologer beaktar patienters
anvindning av naturldkemedel inom anestesi.

METOD

DATAINSAMLING

Eftersom dmnet ar relativt obeforskat, dr studiens syfte att bidra till en kartliggning, vilket gor
att en kvantitativ ansats anviands i huvudsak. For datainsamling anvédnder vi oss av en enkit
med strukturerade slutna fragor samt tva dppna fragor som foljdfragor. Avslutningsvis i
enkéten finns utrymme att limna dvriga kommentarer.

POPULATION/URVAL

Vi viljer att rikta enkéten till anestesiologer, d& det &r de som gor den formella preoperativa
bedomningen och ordinerar 1dkemedel baserat pa patientens tillstdind och medicinering.

Da denna population dr tdimligen begrédnsad till antal, viljer vi att tillfraga samtliga
anestesiologer pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset om medverkan, det vill sdga en
totalundersokning. Kontakt tas med personalavdelningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset for att fa tillgang till information om vilka anestesiologer som jobbar
inom respektive omrade. Enkéten och forskningspersonsinformationen skickas brevledes till
samtliga anestesiologer pa deras arbetsplats tillsammans med frankerat svarskuvert. Tva
veckor efter utskick skickas ett brev med tack till de som svarat och paminnelse till de som
dnnu ej svarat.

For pilotstudien gjordes ett bekvamlighetsurval pa en enhet (Operation 1 och 2) pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dir anestesiolog personligen tillfrigades samtidigt som de
informerades om studiens syfte och metod. Tretton enkéter delades ut, vilket med ett visst
bortfall bedomdes kunna utgdra en lamplig storlek for en pilotstudie (52). Enkéter delades ut
tillsammans med forskningspersonsinformationen och tillfdlle gavs for att stélla fragor eller
uttrycka asikter om studien. Ifyllda enkéter limnades pa forutbestdmd plats, 1 detta fall en
postbox placerad pa ldkarexpeditionen.
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DATAINSAMLING

Innan arbetet med enkéten paborjades, diskuterades vad som skulle mitas och hur detta kunde
métas utifran vart syfte. Dérifran brots detta ned till problemomraden som formulerades till
fragor (53). I arbetet med studiens enkét har vi utgétt fran en befintlig enkét gjord av
McKenzie och Simpson (21) for att fa ett verktyg som tidigare anvénts inom samma omrade.
Deras enkait riktade sig till anestesilékare och bestod av elva fragor som undersokte fyra
omrdden: yrkeserfarenhet och inriktning, vikten av att ta reda pd anviandning av
naturlikemedel under den preoperativa bedomningen, atgérder vid sddan anvindning, samt
kunskap och utbildning avseende naturlikemedel. Sex fragor var utifran en fyrgradig
likertskala, varav fyra hade 6ppna foljdfrdgor. En friga listade tio olika naturlikemedel och
fragade hur ldkarna skulle hantera anviindning av respektive ldkemedel preoperativt.
Forfattarna diskuterar ej mitinstrumentets validitet och reliabilitet i artikeln (21).

Viér enkit (Bilaga 1) bestar av inledande bakgrundsfrdgor avseende kon, alder och
lakarkategori pd en nominalskala. P4 grund av den begrénsade populationen valde vi att
anvénda aldersgrupper istdllet for exakt dlder; detta for att minska risken for identifiering av
deltagare (53).

Bakgrundsfragorna foljs av frdgor om naturlikemedel dér vi har valt att ha slutna
strukturerade flervalsfragor enligt en fyrgradig likertskala. Att anvénda en likertskala innebér
att svar kan sdrskiljas och ordnas for senare kodning och analys (54). Genom att ha ett jimt
antal svarsalternativ, i detta fall fyra, i flervalsfrigorna tvingas studiedeltagarna ta stéllning
for eller emot pastaendet och saledes elimineras risken att deltagare vid osdkerhet viljer
mittenalternativet. Nackdelen &r att deltagare kan tvingas ta stidllning i fragor dér de inte har
ndgon speciell dsikt (53). Ett problem avseende fragor som ska maéta attityder och dsikter kan
vara att frdgor dar deltagare ombeds ta stéllning kan bli uttréttande for respondenter, och vi
har darfor forsokt att begrinsa antalet fragor (55). Vid framstéllning av enkétfrdgorna har det
efterstrivats att halla dem korta, forstaeliga, utan negationer och att inte fraga efter flera saker
i samma friga. Detta for att de ska bli latta att svara pa samt svara mot vart syfte (52).

Da denna studie ar konstruerad som en kartldggning ansags att anvéindandet av en stor del
Oppna svarsalternativ kunde leda till en alltfér omfattande dataanalys och en mindre mdjlighet
till generaliserbarhet (56). I enkédten har vi valt att avgransa antalet naturlikemedel vi fragar
om utifrdn Lakemedelsverkets lista Over de sju vanligaste naturldkemedel som anvénds i
Sverige och som riskerar interaktioner och effekter perioperativt (7). Genom att lista dessa
ladkemedel minskar vi risken for definitionsproblem med vad som i denna enkdét riknas som
naturldkemedel (se bilaga 1).

VALIDITET OCH RELIABILITET

Da vi har begriansade mgjligheter att testa var enkét innan datainsamling har vi till stor del
utgétt fran en befintlig enkédt inom samma omrdde (21). Denna har dversatts och omarbetats
for att anpassas till vart syfte. Nagra frdgor som inte berdrde det omrade vi vill undersdka
uteslots fran enkéten. Fragorna har sedan lésts igenom flertalet ganger och korrigerats for att
de ska uppfattas lika av alla. Dessutom har enkédten provats pa utomstiende, for att testa
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fragornas tydlighet, relevans och ordningsfoljd. Detta for att f4 en s& hog validitetsgrad som
mojligt (52). Enkiten kan anpassas infor en mer omfattande undersokning, beroende pé vad
som framkommer i pilotstudien samt synpunkter frn deltagare. Att vi har klargjort de
begrepp vi anvénder i enkéten leder till en hogre grad av innehallsvaliditet (53). Intern
konsistens for enkdten kommer méatas med utrdkning av Cronbachs alfa efter eventuell
revidering av pilotstudiens enkét (53).

DATAANALYS

Data som insamlas analyseras 1 statistikprogrammet SPSS och presenteras med hjélp av grafer
och frekvenstabeller som skapas i programmet. Aven pilotstudiens dataanalys foljde detta
tillvigagéngssitt. D4 vi anvént likertskalor for de flesta enkéatfrdgorna, &r de matematiska
berdkningsmdjligheterna begrinsade (52). For att méta samband i den stora studien kommer
Spearmans rangkorrelation att anvéndas. Denna metod visar om det finns samvariation mellan
respondenternas svar och hur starka dessa eventuella samband dr. Samband kan métas
exempelvis mellan yrkeskategori och en viss fraga, eller mellan tva olika fragor (57).

Gillande de 6ppna foljdfrdgorna i enkédten analyseras dessa genom innehéllsanalys av det
manifesta innehéllet enligt Graneheim och Lundman (58). Innehallsanalysens process innebar
att relevanta meningar véljs ut ur texten. Dessa meningsbirande enheter kondenseras genom
att texten kortas ner utan att textens kdrna forloras, och delas upp 1 kategorier och
underkategorier efter innehall. Respektive kategori presenteras i resultatet och varje kategori
fortydligas med ett par citat for att exemplifiera och 6ka trovirdigheten. En innehéllsanalys av
det manifesta innebér att man analyserar det som direkt uttrycks i texten, till skillnad frén
latent innehallsanalys som innebir en djupare tolkning av textens innebdrd (58).

I pilotstudien valdes det att inte géra ndgon innehallsanalys, eftersom det ringa materialet inte
kan ses som meningsfullt att analysera. Saledes redovisas samtliga svar sa ldsaren sjélv far
gora sin egen tolkning.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Samhéllet och dess befolkning har rétt att stilla krav pa att forskning bedrivs, att den inriktas
pa vasentliga fragor och att den héller hog kvalitet. Kunskap ska utvecklas och metoder for att
oka kunskapen ska hela tiden forbéttras. Detta krav bendmns forskningskravet och méste
védgas mot individskyddskravet som vanligen delas in i fyra olika delar: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Avvégningen innebér att de
fordelar som kan uppnés med forskningen hela tiden méste vigas emot de eventuella negativa
konsekvenser det kan {4 for berérda deltagare (59).

Informationskravet

Med informationskravet menas att forskare skall informera deltagare om forskningens syfte,
hur studien genomfors, deltagarnas uppgift och vilka villkor som géller for deras deltagande.
Vilka risker som kan uppsta och att deltagarna nédr som helst kan avbryta studien ska ocksa
framga. Informationen som deltagare erhaller ska ocksé omfatta alla de inslag som kan téinkas
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paverka villighet att delta i studien (59). I vér studie togs hdnsyn till informationskravet
genom forskningspersoninformationen (Bilaga 2) ddr respondenterna informerades om
studiens syfte och tillvigagangsitt.

Samtyckeskravet

Samtyckeskravet innebér att forskaren ska inhdmta respondentens samtycke till att medverka i
studien, att respondenten kan avbryta sin medverkan nér som helst utan att det fr ndgra
konsekvenser for denne samt att det inte fir forekomma nagra patryckningar eller paverkan
om respondenten vill avbryta sin medverkan (59). God information om studien skall ges
innan deltagare ger sitt samtycke till medverkan: varfor den gors, att de har rétt att avsta,
forskarens ansvar samt troliga risker och fordelar. Rétten till sjalvbestimmande och rétten till
information dr det som det informerade samtycket &dr baserat pd (52).

Samtycke fran deltagarna i var studie inhdmtades i samband med att forskningspersons-
informationen delades ut tillsammans med enkiterna. Vi informerade om studien och att de
nér som helst kunde avbryta studien utan nagra som helst konsekvenser. Om de tillfragade
valde att medverka i studien anségs de ha ldmnat sitt samtycke d& de fyllde i enkédten. Denna
information skedde bdde muntligt och skriftligt nér respondenter tillfragades om medverkan.
Den muntliga informationen gavs for att deltagarna skulle kunna stélla fragor samt fa veta
vilka som stod bakom studien (52).

Konfidentialitetskravet

I detta krav regleras tystnadsplikt och konfidentialitet inom forskning. Det ska vara praktiskt
omdjligt att identifiera deltagare och att komma at uppgifter om deltagare vilket dven stéller
krav pa forvaring av studieuppgifter. Alla uppgifter ska antecknas, forvaras och avidentifieras
sa att enskilda deltagare ej kan identifieras. Risker for att deltagare av misstag kan identifieras
ska minimeras (59).

I och med den begridnsade populationen i pilotstudien finns en identifieringsrisk, men datan
behandlades endast av forfattarna och presenteras sa att enskilda individer inte kan sdrskiljas.
Da vi valde aldersgrupper istéllet for alder minimeras risk for identifiering. Genom att vi i var
pilotstudie inte hade I6pnummer for enkdten sa anses detta 6ka konfidentialiteten (52).

Nyttjandekravet

Nyttjandekravet innebér att de uppgifter som samlas in i forskningsindamal inte far anvéndas,
utlanas eller séljas for andra &ndamél. De uppgifter som samlas in fér heller inte anvindas for
att fatta beslut eller for att vidta atgérder mot de som medverkar (59). I var pilotstudie
kommer materialet inte att foras vidare och i och med att enkéten var anonym finns det ingen
risk att svaren kan fa konsekvenser for enskilda deltagare eller pdverka deras anseende.
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Majlig nytta som deltagandet kan medfora

De som viljer att delta i studien anses inte att géra ndgon vinning pa att besvara enkiten
forutom det faktum att de bidrar till en 6kad kunskap om naturlikemedel i den perioperativa
kontexten. En mojlig nytta kan vara att de blir mer observanta pa patienters intag av
naturldkemedel i sitt yrkesutovande och att deras kunskap om naturlédkemedel okar.

Risker som deltagandet kan medfora

Vi anser att riskerna med deltagande i studien &r sm4 utdver ovan ndmnda identifieringsrisk,
mdjligen kan respondenter uppleva att besvarandet av enkéten tar tid frén deras
arbetsuppgifter.

Etiska problem eller fordelar som kan uppsta genom projektet

De fordelar denna studie kan medfora dr att ldkare blir mer observanta pa huruvida patienter
har anvént naturldkemedel, att de blir med medvetna om risker och att de fragar patienter i en
storre utstrackning. I ett vidare perspektiv skulle detta kunna innebéra ett storre matt av
patientsdkerhet.

Da denna pilotstudie utfoérs inom ramen for en hogskoleutbildning krivs ingen etisk provning
enligt lagen om forskning som avser ménniskor (60). Verksamhetschefen pd den aktuella
enheten tillfragades om tillstdnd for studien och gav sitt medgivande. Den stora studien
bedoms inte pdverka respondenter psykiskt eller fysiskt, och faller heller inte inom ramen for
de kriterier som berdrs 1 ovan nimnda lag, vilket gor att vi anser att den inte behdver
etikprovas (60).
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RESULTAT

Totalt tretton enkéter delades ut och elva stycken besvarades, vilket ger en svarsfrekvens pé
85 %. En bortfallsanalys av de som valde att ej besvara enkiten var inte mojlig da inget
register fordes dver vilka som erhallit eller vilka som besvarat enkdten. Alla respondenter
svarade pé samtliga kvantitativa fragor.

DEMOGRAFI

Konsfordelningen for respondenterna var 64 % mén (n=7) och 36 % kvinnor (n=4) och sett i
aldersfordelning befann sig majoriteten, 55 % (n=6) av respondenterna i aldersgruppen 30-39
ar (Tabell 2). De respondenter som besvarade enkéten gjorde ST-tjinst, var specialistldkare
inom anestesi eller dverldkare inom anestesi, sdledes inga respondenter i kategorierna AT
eller Sidoutbildning inom anestesi (Tabell 2).

Tabell 2: Demografi

n %
Kén
Man 7 64
Kvinna 4 36
Alder
=30 1 9
30-39 6 55
40-49 1 9
50-59 1 9
60- 2 18
Lékartjénst
AT 0 0
ST inom anestesi 4 36
Sidoutbildning inom anestesi 0 0
Specialistlakare inom anestesi 4 36
Overlékare inom anestesi 3 27

BEAKTANDE
Majoriteten 82 % (n=9) av respondenter instimde delvis i pastdendet om att det bor tas i
beaktande att patienten anvénder naturlikemedel i den anestesiologiska kontexten, medan nio

procent (n=1) instdimde helt och lika stor andel (n=1) delvis tog avstind fran detta pastdende
(Figur 1).
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Figur 1. Respondenters svar kring pastdendet huruvida de anser att patientens anvdndning av naturldkemedel
bér tas i beaktande i det perioperativa skedet

Den 6ppna fragan ”Varfor eller pa vilket sétt?” 1 anslutning till detta pastaende besvarades av
64 % (n=7).

“Patienten fyller i en hdilsodeklaration. En fraga dr om patienten anvinder
naturlikemedel. Avrdder infor planerad operation att ta dessa.”

Respondent 3

"For att vissa naturlikemedel pdaverkar koagulation + andra ldkemedel”
Respondent 5

“Beror pd vad patienten anvdnder och hur det interagerar med évriga likemedel”

Respondent 6
"Kolla eventuella interaktioner”

Respondent 7
“Beroende pa medel och eventuell paverkan pa andra mediciner”

Respondent 8

”Om det dr ldkemedel som paverkar cirkulation eller njurfunktion t.ex. dr det viktigt”
Respondent 9

1

“Beror pd vad det dr — kan oka blodningsrisken t.ex.’
Respondent 11
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KOMMUNIKATION MED PATIENT

Pa pastdendet om respondenterna fragar patienter om de anvinder naturlikemedel svarade
majoriteten, 73 % (n=8) ’Sillan”, medan 18 % (n=2) svarade ”Ofta” och 9 % (n=1) ”Aldrig”
(Figur 2).

Antal
10

Aldrig Séllan Ofta Alltid

(=R S ]

Figur 2. Respondenters svar pa fragan huruvida de frégar om naturldkemedel i den preoperativa bedémningen

Samtliga respondenter instdmde helt eller delvis att det &r relevant att fraiga om
naturlikemedel i den preoperativa beddmningen, dir 73 % (n=8) instdmde helt och 27 %
(n=3) instdmde delvis (Tabell 3). Pastaendet att patienten sjélv ska berétta om eventuell
anvindning av naturldkemedel fick inga entydiga svar, men knapp 6vervikt at de som
instimde helt eller delvis (Tabell 3). Majoriteten instdmde helt eller delvis pa pastaendet att
de fragar mer ingédende om lakemedelsanvidndning vid elektiv kirurgi jamfort med akut kirurgi
(Tabell 3).

Nérmare hilften (45 %, n=5) uppgav att de séllan informerar patienter om att sluta med
naturlikemedel preoperativt, medan lika ménga (45 %, n=5) uppgav att de ofta informerar om
detta. Endast nio procent (n=1) uppgav att de alltid informerar patienter om att sluta med
naturlikemedel innan operation.

Tabell 3: Kommunikation med patient

Anser att det ar relevant att frdga om  Anser att det ar upp till patienten sjalv Fragar mer ingdende om
naturlakemedelsanvandning i beratta om eventuell anvandning av lakemedelsanvandning vid elektiv
preoperativa bedémningen naturlakemedel kirurgi jAmfért med akut kirurgi
n % n % n %
Tar helt avstand 0 0 2 18 2 18
Tar delvis avstand 0 0 3 27 1 9
Instdmmer delvis 3 27 5 45 7 64
Instdmmer helt 8 73 1 9 1 9
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KOMMUNIKATION MED PERSONAL

Samtliga respondenter ansag det viktigt att fora information om patientens anvéndning av
naturldkemedel vidare till 6vriga teammedlemmar (Tabell 4). Géllande journalféring av
eventuell naturldkemedelsanvindning uppgav 36 % (n=4) att de aldrig journalfor detta,
medan 18 % (n=2) svarade “’Sillan” och 36 % (n=4) ”Ofta”. Endast nio procent (n=1) av
respondenterna svarade att de alltid journalfor detta.

Tabell 4: Antal som anser det viktigt att féra vidare eventuell information
avseende naturldkemedel till 6vriga teammedlemmar

n

%

Tar helt avstand 0
Tar delvis avstand 0
Instdmmer delvis 8
Instdmmer helt 3

0
0
73

27

UPPLEVDA KOMPLIKATIONER

Pa fragan om respondenten har upplevt ndgra komplikationer som de tror kan hérledas till

anviandning av naturlikemedel svarade 73 % (n=8) ”Nej” och 18 % (n=2) svarade ”Osdker”.

Nio procent (n=1) svarade ”Ja” pa denna fraga, och uppgav erfarenhet av patient som kravt

IVA-vard efter for hog dos av rosenrot.
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Studiens design

Da dmnet for detta arbete &r relativt obeforskat kan en kartliggning bidra till en
grundforstaelse for hur beaktande av naturlikemedel ser ut inom anestesi. Att vi valt en
gruppenkit och en i huvudsak kvantitativ ingdng for denna kartldggning dr grundat i tanken
om att det kan ge ett stort deltagarantal och en hog svarsfrekvens och ddrmed en storre
mojlighet till ett generaliserbart resultat (53, 55, 57). Mojligheten att inte kunna stilla
kompletterande fragor och ett bortfall som ar svart att kontrollera &r svagheter med enkéter
innehallande fasta fragor, men vi anser att det hogre antalet i populationen dvervéger detta
(53). En storre kvalitativ del med fler 6ppna fragor kan bidra till en djupare inblick 1
fenomenet, men skulle samtidigt innebédra en mer omfattande kvalitativ dataanalys. Dessutom
finns risken att ett 6kat antal 6ppna fragor kan medfora en minskad svarsfrekvens (52).

Datainsamling

En nackdel med att anvénda aldersgrupperingar istéllet for exakt dlder i enkéten &r att de inte
medger utrdkning av medeldlder och medianalder pa respondenter. I det begransade urvalet
prioriterades dock den minskade igenkénningsrisken av respondenter varfor grupperingar
dnda anvéndes (55).

Att utdka den demografiska informationen om respondenter skulle kunna ge en storre
mdjlighet att soka samband exempelvis mellan antal yrkesverksamma ar och huruvida man
fragar om naturlikemedelsanvéindande. Denna utokade demografi skulle kunna innefatta
arbetsplats, utbildningsort och antal yrkesverksamma ar. Dock kan 6kad anonymitet i enkédten
genom farre demografiska fragor leda till att svarens tillforlitlighet blir stdrre, att respondenter
blir mer benédgna att svara samt ge en mer sanningsenlig bild vid fragor som kan upplevas
kénsliga eller som kan upplevas sitta respondenten i en ofordelaktig dager (52, 54).

Totala antalet frdgor i enkédten var tolv, vilket kan anses vara tillrdckligt for denna
kartlaggning. Mgjligtvis kan den stora studien behdva utokas med ytterligare 6ppna fragor for
djupare forstéelse. Vid designen av enkiten diskuterades ordningen pé frdgorna och manga
alternativ provades. Den slutgiltiga ordningen pé fragorna anses ha tillfredstdllande variation
och ett bra flode. Ordningen pé péstdenden och fragor kommer dérfor vara samma i den stora
studien. Géllande svarsalternativen valdes att ha fyra alternativ for de flesta fragor. Mgjligtvis
kunde vi haft med ett Vet ej”-svarsalternativ till samtliga naturlikemedelsfragor, men da vi
inte hade nagot internt bortfall tyder inte pilotstudien pé att detta behdvs. D4 inga
kommentarer inkom pa sjdlva enkéten och att alla respondenter svarade pd alla fragor tyder
detta pé att enkédten fungerar i nuvarande utformning.

I pilotstudien fanns svarsalternativen —30 och 3039 i alderskategorin, vilket felaktigt innebér

att man kan hamna inom tva &ldersgrupper. Det forsta alternativet kommer saledes infoér den
stora studien dndras till —29. Gillande pédstdendet om fragor som berdr likemedelsanvéndning
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vid elektiv kirurgi (se bilaga 1) ska ordet ldkemedelsanvindning dndras till
naturlikemedelsanvindning for att minska risken for missforstind. Med nuvarande
formulering rader oklarhet om respondenterna anser att naturldkemedelsanvandning ingér i
begreppet ldkemedelsanvindning eller inte. Ett alternativ skulle kunna vara att istéllet lagga
till en frdga som beror naturldkemedelsanviandning for att se om detta skiljer sig at. Dock
skulle de fragorna kunna upplevas alltfor lika.

Avgrinsning av naturlikemedel

Om ingen avgransning av naturlikemedel gjorts i enkdten hade detta kunnat medfora
oklarheter kring definitionen av naturlikemedel. Eventuellt kan listan géras mer omfattande
infor den stora studien. Svarigheten med att utdka listan kan vara att vélja ut de
naturlikemedel som ska vara med, samt att det kan bli for mycket information for
respondenterna att 14sa.

Population/urval

Att rikta enkéten till anestesiologer motiverades med att deras preoperativa beddémning och
lakemedelsordination till stor del ligger till grund for patientsdkerhet och anestesi-
sjukskoterskans arbete. Enkéten skulle dven kunna ha riktats mot anestesisjukskoterskor for
att fa en bredare bild av naturlikemedel inom anestesi men inom ramen av en kartliggning
ansag vi att anestesiologernas beaktande av naturlikemedel var en lamplig utgangspunkt.

Distributionen av enkéten i pilotstudien &dndrades efter inrddan av verksamhetschefen pa den
aktuella enheten. Enkéterna distribuerades personligen fortlopande pa enheten under 7 veckor
véren 2014 istillet for den ursprungliga tanken att distribuera dessa under ett fatal 1ikarméoten.
Distributionsséttet var begransande géllande antalet respondenter, dock uppnaddes vart mél
som var minst tio svarande for denna pilotstudie.

En fordel med personlig distribution &r att f6ljsamheten hos respondenterna kan forvéntas
vara hogre (52). En mojlighet for att minska bortfall i den stora studien skulle vara ge
enkéterna ett Iopnummer for att pa sa sétt kunna skicka ut paminnelser (52, 57). Svarsenkéter
med 16pnummer skulle d&ven kunna mdjliggora en bortfallsanalys, vilket dock kraver en del
information om enkdtmottagarna (55). Detta fir ocksé vdgas mot den 6kning av
identifieringsrisk som uppkommer, som i sin tur kan medfora att farre respondenter svarar pd
enkéten. Da ingen insamling av bakgrundsinformation kommer ske, kommer ingen
bortfallsanalys kunna goéras. Ddrmed ser vi inte nyttan i att anvéinda 16pnummer och viljer
istdllet att skicka en allmén paminnelse/tackbrev. Ett bortfall pa tva enkéter, vilket motsvarar
15 %, far anses som godtagbart for vér pilotstudie dd man vid storre enkdtundersokningar kan
rdkna med en svarsfrekvens pa 50-75 % (55).

Begrepp
Att anvinda begreppet beaktande gav under uppsatsens skrivande upphov till en rad
diskussioner. D4 vi har definierat ordet i bakgrunden anser vi att vi fortydligat vad vi i1 detta
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arbete anser innefattas av begreppet (52). Det finns dock en risk att respondenterna tolkade
begreppet annorlunda, vilket kan ha paverkat enkétresultatet. Eventuellt hade ordet beaktande
kunnat definieras for respondenterna for att fa ett tydligare méatinstrument. Nackdelen &r att en
definiering skulle kunna paverka dvriga enkédtsvar eftersom vi d avslgjat vad vi &mnar mita.
Utifrén var definition av ordet beaktande, anser vi att enkétens fragor i sammanhanget
behandlar begreppet beaktande i stort.

Validitet och reliabilitet

Att vér enkdt till stor del bygger pé en befintlig enkét anses vara en styrka med var
studiedesign. En svaghet med McKenzie et als enkét &r att validitet eller reliabilitet inte
diskuteras i ursprungsartikeln (21). Da enkéten i sin grundutformning var pa engelska var den
tvungen att Gversattas till svenska. Detta kan bidra till 6kad tydlighet for respondenter
samtidigt som vér tolkning av frdgorna kan dndra nyansen pa ursprungsfragorna och minska
validiteten. Att anvidnda Cronbachs alfa for att méta inre konsistens beddms vara ett beprovat
sdtt att testa reliabiliteten. Reliabilitet géllande korrelation dver tid skulle kunna méatas med
exempelvis test-retest, dock finns praktiska svarigheter att utfora sddana tester pa grund av att
okad kunskap och medvetenhet kring fragorna kan fordndra svaren (52). Pilotstudien kan ses
som en del av valideringsprocessen infor en storre studie. Att pilotstudien inte hade nagot
internt bortfall styrker enkétens validitet, s& dven att det inte inkom nagra dvriga
kommentarer.

Pilotstudien fir anses ha en lag generaliserbarhet med tanke pé den lilla populationen som var
avgrénsad till en operationsenhet och det bekvamlighetsurval som skedde. Studiens resultat
kan dock ses som nagorlunda representativt for den aktuella operationsenheten da enkéten
delades ut till 13 % av det totala antalet anstéllda anestesiologer inom verksamhetsomradet
Anestesi/Operation/Intensivvard dar operation 1 och 2 ingar. Den stora studien fér antas bli
representativt for anestesiologer pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset men inte for andra
sjukhus i1 Sverige. Detta dé det troligen skiljer mycket i utférande av preoperativa
bedémningar och journalféring mellan olika sjukhus och operationsenheter. Aven sjilva
synen pd naturlikemedel kan troligen skilja, med de kulturella skillnader som finns mellan
sjukhus (42).

Bearbetning av data

Vi har valt att inte gora nagra sambandsanalyser i denna pilotstudie, da det 1dga antalet
respondenter omojliggdr nagra signifikanta jimforelser. I den stora studien med storre
population kommer méjligheter till sambandsanalyser och statistiska jaimforelser vara storre.
Spearmans rangkorrelation anses 1dmplig for sambandsanalys, da den méter samband mellan
icke-normalfordelade variabler enligt en ordinalskala, vilket stimmer 6verens med de
variablerna som forekommer i var enkat (57).

I pilotstudien redovisas samtliga svar pd de 6ppna fragorna, eftersom det begransade antalet
svar medforde att en innehdllsanalys ansdgs omotiverad. Genom att presentera samtliga svar
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fér ldsaren sjélv tolka svaren och resultatets trovérdighet kan 6ka. I den stora studien kommer
innehallsanalys av det manifesta innehéllet att goras enligt Graneheim och Lundman (58),
som vi bedomer dr en lamplig metod for kvalitativa enkéatfrdgor, d4 denna metod &r relativt
trogen texten och inte innefattar djupare tolkningar. Dock innebédr dven en manifest
innehallsanalys att forfattarnas erfarenheter leder till egna tolkningar av texten. Eftersom
enkétens oppna fragor har en begridnsad mdjlighet till ldngre svar, kan kondenseringen av
innehallet troligtvis uteldmnas i processen for att inte innehdll ska ga forlorat (58).

Gillande dataredovisning, si har vi valt att redovisa bade antal och relativa virden i form av
procent for respektive fraga trots det ringa antalet respondenter. Enligt viss litteratur bor inte
relativa virden presenteras ifall antalet understiger 50 (57). Vi har dock valt att redovisa detta
pa samma sdtt som planeras i den stora studien.

RESULTATDISKUSSION

Beaktande

Som framkommer i svaren frén pastdendet om beaktande sa instimde majoriteten i att det bor
tas 1 beaktande att patienter anvinder naturldkemedel. Detta sammanfaller med resultatet 1
McKenzie och Simpsons studie (21) som visar att 75 % av anestesiologer ansig att
information om preoperativt anvindande av naturlikemedel var viktig. Som pilotstudiens citat
kring beaktande tyder pd, framgar det att flertalet respondenter anser att beaktande ska tas
beroende pé vilka naturldkemedel patienten anvinder. Detta 1 sin tur krdver dels information
om vad patienterna anvinder, dels kunskap hur dessa eventuellt kan paverka anestesin.
Studier tyder pd att kunskapsléget géllande naturlikemedel och dess paverkan &r bristfillig
och att anestesiologer 6nskar mer kunskap om naturlikemedel (21). Mycket av forskning
kring naturlikemedel bygger pé fallstudier och det saknas vil underbyggda studier angaende
interaktioner och bieffekter med anestesi. Likemedelsverkets rekommendation dr dock att
fraga bor stéllas om anvindande och informera patienten om att sluta med naturldkemedel
infor operation (7).

Kommunikation med patient

Pilotstudien visar att samtliga anestesiologer ansag att det var relevant att fraiga om
naturlikemedelsanvéndning, medan majoriteten i sjdlva verket séllan frgar efter detta.
Studien av McKenzie et al (21) visar ett liknande resultat: 90 % av anestesiologerna fragade
inte om naturldkemedel trots att 75 % ansdg information om patientens
naturlikemedelsanvéndning viktig. Andra studier visar att patienterna i de flesta fall inte
sjdlvmant talar om sitt naturldkemedelsbruk, bland annat pd grund av att de tror att ldkare inte
har kunskap eller att de har fordomar kring naturlikemedel (19, 22). Anestesiologer i
pilotstudien anser till stor del att det dr upp till patienten att informera om eventuellt
naturlikemedelsanvéndning. Studier pekar dock pé att hilften av patienterna inte rapporterar
naturldkemedelsanvindning vid ifyllandet av en hilsodeklaration, utan bor fragas personligen.
Aven vid en direkt friga har en femtedel svart att séiga vad for naturlikemedel de anviinder
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(19). Dérfor rekommenderas att den direkta fragan dven innefattar exempel pé preparat for att
fortydliga vad som avses (22).

Enligt litteratur rekommenderas att patienter slutar med all medicinering som inte ar
nddvindig, inklusive naturlikemedel, infor operation (39). Pilotstudien visar att endast en
mycket liten del av anestesiologerna alltid informerar patienten om att sluta med
naturlikemedel preoperativt, medan lika stor del informerar ofta som séllan. Darmed verkar
det som att de &r ndgot mer bendgna att informera patienterna om att sluta én att friga om
naturlikemedelsanvindning.

Kommunikation med personal

Pilotstudiens resultat visar att samtliga respondenter instimmer med pastaendet att
information kring naturldkemedelsanvandning skall foras vidare till 6vriga teammedlemmar.
Informationsdverforingen kring riskfaktorer infor anestesi dr en viktig aspekt i
patientsdkerheten och baseras pa den preoperativa beddmningen som syftar till att ha en
handlingsplan for patienten (34, 36, 41, 43). Resultatet frén pilotstudien visar samtidigt att
ménga inte journalfOr patientens preoperativa anvindande av naturlikemedel vilket borde
innebdra att storre delen av denna information fors vidare verbalt. Studier visar dock att stor
del (92 %) av de brister som uppkommer inom perioperativ kommunikation ar kopplade till
verbal kommunikation (61). En tydlig och strukturerad kommunikation i teamet ingér i den
anestesiologiska kompetensen. Arbetet pa operationssalen dr beroende av tillit och den
samverkan som sker mellan de olika professionerna i teamet, dir malet &r att upprétthalla en
sdker vard med patientens individuella behov i centrum (41).

Studier visar att anestesiologer och sjukskoéterskor har olika forvintningar pa innehall och
tidpunkt for informationséverforing och for att sdkerstilla att viktig information inte gar
forlorad i den perioperativa vardkedjan kan standardiserade kommunikationsmodeller
anvindas (62, 63). Som exempel har anvindning av WHO:s checklista visat sig minska
komplikationer perioperativt fran elva till sju procent, och anvdndning av SBAR har minskat
rapporterade avvikelser kring kommunikation fran 31 % till 11 % 1 en svensk studie (47, 64).

Upplevda komplikationer

Storre delen av anestesiologerna uppger att de inte har upplevt nagra komplikationer som de
satter i samband med naturlikemedelsanvdndning. Detta resultat bor séttas i perspektiv till att
majoriteten i pilotstudien séillan fragade om naturldkemedelsanvidndning och att patienter i
andra studier sillan uppger sadant bruk (19, 22). Saledes kan det stora mdorkertalet av
naturlikemedelsanvéndning vara en bidragande orsak till 1&g frekvens av dokumenterade
komplikationer. Detta resultat overensstimmer med McKenzies och Simpsons (21) fynd, dér
91 % uppger att de inte sett ndgra komplikationer, men dir mdnga kommenterar att de inte vet
eftersom de inte faststillt ndgon naturlikemedelsanvéndning. Knappt en av tio hade upplevt
komplikationer av naturldkemedel, men ingen hade definitiva bevis pa det. Det faktum att
anestesi dr ett riskmoment och i regel ges i samband med skador eller sjukdom gor det svart
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att utfora studier med kontrollgrupper for att studera exempelvis interaktioner inom detta
omréde (37). Att ingen fragar efter naturlikemedelsanvdndning kan &ven bidra till den
bristande biverkningsdokumentationen i Sverige géllande naturldkemedel (1, 9, 18).

Pa den Oppna fragan avseende upplevda komplikationer i enkéten gillde det enda svaret
preparat rosenrot, som inte ingick i var lista 0ver naturlikemedel utifran Likemedelsverkets
lista (7). Eftersom rosenrot dndé riknas som naturldkemedel och svaret ansdgs relevant
redovisades resultat trots detta.

Fordelning av arbetet
Forfattarna har arbetat parallellt med samtligt innehdll och arbetsférdelningen har varit jimlik
genom processen.

REFLEKTION

I huvudsak dr det anestesiologer som genomfor den preoperativa bedomningen och ordinerar
lakemedel infOr anestesi. Anestesisjukskdterskan behover ha all information om patienten
som kan ha betydelse for anestesin for att kunna uppritthélla en patientsidkerhet med
handlingsberedskap. Om patienten anvinder naturldkemedel som kan interagera med anestesi
eller ha biverkningar som kan péaverka forloppet, behover denna information dels framkomma
1 den preoperativa beddmningen genom att anestesiologen fragar patienten, dels foras vidare
till anestesisjukskoterskan.

En bristande biverkningsrapportering och avsaknad av studier kan moéjligtvis paverka att
naturlikemedel inte ses som ndgon betydande risk inom anestesi vilken kan vara en anledning
till att anestesiologer inte fragar om naturlikemedelsanvéndning. Det &r inte osannolikt att
naturlikemedels mojliga paverkan pé anestesi kan ses som sa ringa att eventuella
komplikationer ticks in av den stdndiga handlingsberedskap som anestesi kréver i och med
sin oforutsdgbarhet. Daremot har Lékemedelsverket framstéllt en lista dér en generell
rekommendation finns om att sluta med alla naturlikemedel tvd veckor innan operation.

Aven om detta #r en pilotstudie som inga storre slutsatser kan dras ifrdn verkar resultatet
stimma dverens med tidigare forskning inom omradet. Det forefaller som att det finns en
diskrepans mellan vad ldkare inom anestesi anser om naturlikemedel och hur de faktiskt
agerar. De flesta anestesiologer instimmer 1 att naturldkemedel bor beaktas i den
perioperativa kontexten, men samtidigt tillfrdgas patienten sdllan om anvéndning.

Vér begrinsade erfarenhet sdger oss att patienten under forberedelser infor anestesi ofta far
besvara samma fragor ett flertal gdnger. Detta kan troligen innebéra dels att patienten inte
formar sig att svara lika utforligt varje gang, dels att det finns en risk att information missas
dé det forutsitts att ndgon redan stéllt frdgan. I hdlsodeklarationen infor anestesi kan fragan
om ldkemedelsanvéndning utdkas till att ocksa innefatta naturlikemedel, samt inkludera
exempel pa sddana. I kombination med 6kad dokumentation av naturlikemedelsanvindning i
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patient- eller i anestesijournalen kan detta vara relativt enkla metoder for att fora
informationen vidare till §vrig anestesipersonal samt 6ka medvetenheten om naturlikemedel.
Om information om naturlikemedelsanvéndning inte fors vidare, finns heller ingen mojlighet
att uppticka komplikationer relaterade till detta och mojligheten till 6kad kunskap hos
anestesipersonalens kring naturlikemedel gar forlorad.

Ett flertal respondenter uppgav att beaktande skulle tas beroende pd vad patienten anvédnde for
naturlikemedel vilket forutsitter en kunskap kring biverkningar och interaktioner. Samtidigt
visar studier bristande kunskap géllande just detta och ldkarna sjdlva anser ocksd att de inte
har tillrdcklig med kunskap om naturlikemedel (21). Kanske saknas nddvindig kunskap kring
naturldkemedel och dess effekter hos anestesiologerna for att frigan om
naturlikemedelsanvéndning ska stéllas i storre utstrackning. En framtida forskningsfraga
skulle kunna vara att undersoka de eventuella hinder som ldkare upplever kring fragor om
anvindning av naturlikemedel. Det behovs samtidigt fler studier kring
naturldkemedelsinteraktioner och -biverkningar i samband med anestesi.

SLUTSATS

Det forefaller finnas en diskrepans mellan vad respondenterna i denna pilotstudie anser och
hur de agerar, da majoriteteten instimde att det bor tas 1 beaktande att patienten anviander
naturlikemedel men bara en liten del uppgav att de fragar. Samtidigt journalfor de sdllan
anvindande, vilket verkar 6verensstimma med tidigare studier inom omradet. Trots bristféllig
forskning dr Lakemedelsverkets generella rekommendation utséttning av naturlakemedel infor
anestesi. For att anestesisjukskoterskan i enlighet med kompetensbeskrivningen ska kunna
genomfOra anestesi utifran patientens specifika forutséttningar behdver information angdende
patienten framkomma i den preoperativa bedomningen och vidarebefordras pa ett tillforlitligt
satt. Tydlig och sdker kommunikation kan bidra till 6ka patientsdkerheten.
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Enkiat om naturlakemedel inom anestesi

Med begreppet naturlikemedel avser vi i denna enkét foljande preparat:

Echinacea (rod solhatt) Fiskolja (omega-3)
Ginkgo biloba (tempeltrdd) Ginseng
Johannesort Valeriana
Vitlok
Kon: [[1Man
[JKvinna
Alder: [J -30 [130-39 [140-49 [150-59 L160-
Likartjanst: [JAT  [IST inom anestesi LISidoutbildning inom anestesi

[ISpecialistlikare inom anestesi (1Overlékare inom anestesi

I den preoperativa bedomningen frigar jag om naturlikemedel

LIAldrig LISéllan LIOfta LIAlltid

Jag journalfor ifall det framkommer att patienten tagit naturlikemedel preoperativt

LIAldrig LISéllan LIOfta LIAlltid

Jag informerar patienterna att sluta med naturlikemedel innan operation om méjligt
LIAldrig LISéllan LIOfta LIAlltid
LIEj aktuellt
Jag anser att det ir relevant att friga om naturlikemedelsanvindning i preoperativa
bedéomningen
[Tar helt avstand [Tar delvis avstand UInstammer delvis [Instammer helt

Jag anser att det dr upp till patienten att sjilv beriitta om eventuell anvindning av
naturlikemedel
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U Tar helt avstand U Tar delvis avstand UInstdmmer delvis
UlInstdmmer helt
Enkiten fortsitter pa andra sidan
Jag anser att det dr viktigt att fora vidare eventuell information avseende
naturliikemedelsanvindning till teammedlemmar sidsom anestesisjukskoterska
U Tar helt avstand U Tar delvis avstand UInstdmmer delvis UlInstdmmer helt
Jag fragar mer ingdende om liikemedelsanvindning vid elektiv kirurgi jimfort med akut

kirurgi

L Tar helt avstand L Tar delvis avstind U Instimmer delvis
ClInstammer helt

Om patienten anvinder naturliikemedel anser jag att detta bor tas i beaktade i det
perioperativa skedet

O Tar helt avstand L Tar delvis avstind U Instimmer delvis ClInstammer helt
Varfor eller pa vilket séitt?

Har du upplevt nigra komplikationer i den perioperativa kontexten som du tror kan ha
samband med patienters intag av naturliikemedel?

LINej L1Osidker [1Ja

Om ja, vilka komplikationer:

Tack for din medverkan
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GOTEBORGS UNIVERSITET

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

Studier visar pé att manga dter naturlikemedel regelbundet och att denna siffra 6kar. Minga
patienter upplever inte naturlikemedel som likemedel och meddelar inte heller anvindning
vid den preoperativa beddmningen. Som en del 1 virt examensarbete inom
specialistutbildningen till anestesisjukskdterskor vill vi undersoka pa vilket sitt anestesildkare
behandlar frdgan om naturlikemedel i den perioperativa kontexten.

Forfrdgan om deltagande
Du tillfragas om deltagande i studien eftersom du arbetar som anestesiolog pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset operation 1 & 2.

Hur gér studien till?

Du ombeds att fylla i en enkédt om du viljer att delta. Enkéten distribueras tillsammans med
detta informationsbrev. Om du viljer att besvara enkéten rdknas det som att du deltar i studien.
Den besvarade enkédten lamnas i ett svarskuvert och forseglas av dig och ldmnas i det
temporidra brevfack mérkt enkitstudie som éterfinns utanfor 1dkarexpeditionen pa operation 1.
Vi hdmtar enkéterna efter 14 dagar for att sammanstélla resultatet. Det tar ca 5-10 minuter att

besvara enkiten.

Vilka ér riskerna?
Vi ser inte att studien medfor nigra risker for dig.

Finns det nagra fordelar?
Att delta i denna studie innebér inga direkta fordelar for dig.

Hantering av data och sekretess
De insamlade enkédterna kommer endast att kunna lésas av studieansvariga. Nér resultatet
presenteras kommer det inte vara mojligt att se vad just du svarat.

Hur far jag information om studiens resultat?
Du kan fa ta del av resultatet genom att kontakta ansvariga for studien.

Frivillighet
Ditt deltagande &r frivilligt. Du har ndr som helst, utan sirskild forklaring, ratt att avbryta. Du
behover inte forklara nagot om du véljer att inte vara med.



Bilaga 2

Erséttning
Din verksamhetschef har godként att du fyller i enkéten pé arbetstid. Annan erséttning utgér

inte.

Ansvariga for studien

Christian Mohlin, Leg. sjukskdterska Henrik Rodéhn, Leg. sjukskdterska
TIf: 073-55 30 285 TIf: 073-618 76 30

Mail: gusmohch@student.gu.se Mail: gusrodehe@student.gu.se
Handledare

Axel Wolf, Leg. sjukskoterska, specialistsjukskdterska anestesi, Universitetslektor
TIf: 0709-355364
Mail: axel.wolf@gu.se



