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Sammanfattning

Bakgrund: En operationssal utgdrs av ett multiprofessionellt team som kraver ett intimt
samarbete for att sakerstélla patientsakerheten. Studier har visat att bristfallig kommunikation
mellan olika yrkesprofessioner kan leda till att patientsdkerheten dventyras. FOr dka
patientsakerheten samt minska vardlidande &r det av betydelse att beskriva
operationssjukskoterskors erfarenheter av den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskoterskor. Syfte: Syftet ar att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter av
den intraoperativa kommunikationen i teamet med fokus pa anestesisjukskoterskor. Metod:
En kvalitativ enkatstudie med 6ppna fragor har tillampats och sammanlagt delades 20 enkéter
ut pa tva operationsavdelningar pa ett storre sjukhus i Vastsverige. Av de 20 enkéterna var det
totalt tta som besvarades, darefter analyserades det insamlade materialet med hjélp av
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Resultat: Analyseringen av materialet
utmynnande i tre kategorier med atta tillhérande underkategorier. Kategorierna var:
interaktioner i teamet, relationer i teamet och organisatoriskt system. Det framkom att
operationssjukskoterskorna ansag att den intraoperativa kommunikationen oftast fungerar bra
och att en valfungerande intraoperativ kommunikation bland annat préaglas av att den fors pa
ett rakt och tydligt satt. Operationssjukskaterskorna beskrev dock att de ibland horde i tva
olika spar med anestesisjukskoterskan, innebérande att de inte alltid var synliga och inte fick
tillrackligt med plats i sin yrkesroll. Slutsats: Operationssjukskdterskorna i foreliggande
studie belyser att en god kommunikation och ett gott samarbete &r forutsattningar for 6kad
patientsakerhet och minskat vardlidande. Mer forskning behévs gallande
operationssjukskoterskors erfarenheter av den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskoterskor for att erhalla en djupare forstaelse.

Nyckelord: operationssjukskoterska, anestesisjukskoterska, erfarenhet, kommunikation,
intraoperativ, teamarbete, patientsakerhet, vardlidande, kvalitativ enkatstudie



Abstract

Background: The operating theatre consists of a multi-professional team that requires a close
collaboration to ensure patient safety. Studies have shown that poor communication between
different occupational groups may compromise the patient’s safety. It is important to describe
the theatre nurses’ experience of the intraoperative communication with nurse anaesthetists to
improve patient safety and reduce suffering of care. Aim: The aim of the study was to
describe theatre nurses’ experiences of the intraoperative communication in the team with
focus on nurse anaesthetists. Method: A questionnaire study with open questions was
applied. All together 20 questionnaires were distributed in two surgical departments in a
larger hospital in West Sweden. Eight of the 20 questionnaires was answered, subsequently
the collected data from the questionnaires was analysed using a qualitative content analysis
with an inductive approach. Results: The analysis of the material resulted in three main
categories with eight connected subcategories. The main categories were: interactions in the
team, relations in the team and organizational system. It emerged that theatre nurses felt that
the intraoperative communication usually works well and that the smooth running of
intraoperative communication, among other things, characterized by passing it on with a
straight and clear approach. Theatre nurses felt that they sometimes didn’t belong in the same
team as the nurse anaesthetists, meaning that they were not always visible and did not get
enough space in their occupational profession. Conclusion: The theatre nurses in the present
study illustrates that good communication and sufficient collaboration are requirements for a
better patient safety and reduced suffering of care. More research about theatre nurses’
experiences of the intraoperative communication with nurse anaesthetists is required to obtain
a deeper understanding.

Keywords: theatre nurse, nurse anaesthetist, experience, communication, intraoperative,
teamwork, patient safety, suffering of care, qualitative questionnaire study



Forord

Vi tackar 6dmjukast avdelningscheferna som gav sitt samtycke till att enkétstudien utférdes
pa deras operationsavdelningar. Vi vill &ven tacka de operationssjukskoterskor som tog sig tid
till att delta i var enkatstudie och delade med sig av sina erfarenheter av den intraoperativa
kommunikationen med anestesisjukskoterskor. Slutligen vill vi tacka var handledare Annette
Erichsen Andersson for allt stod och véagledning vi har fatt under skrivprocessen av
magisteruppsatsen.

Malin Jonsson och Serosht Mohamad-Poor
Goteborgs Universitet, varterminen 2016
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1 Inledning

| en operationssal arbetar ett multiprofessionellt team som tillsammans stravar efter att uppna
gemensamma mal. Grunden for att en saker vard utdvas ar i stor utstrackning baserad pa att
en effektiv och fungerande kommunikation fors. Att alla i teamet bidrar till att kommunicera
adekvat ar ocksa avgorande for att vardkvalitén inte ska riskeras (Flin, O"Connor & Crichton,
2012). Under vara verksamhetsforlagda utbildningar inom operationssjukvarden upplevde vi
att kommunikationsbrist i operationsteamet ar ett férekommande problem och da framst
mellan operationssjukskaterskan och anestesisjukskoterskan. Vara uppfattningar av detta var
att arbetsrollerna var uppdelade och att det i vissa fall fanns en avsaknad av en djupare
teamkénsla.

Kommunikationsbrist behdver inte bara resultera i problem for operationsteamet utan kan
ocksa dventyra patientsékerheten och leda till vardlidande for patienten (Flin et al., 2012).
Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) har vardpersonal skyldighet att uppratthalla hog
patientsakerhet genom att vidta de atgarder som kréavs. Som blivande
operationssjukskoterskor kommer vi att medverka i det multiprofessionella teamet och vara
beroende av den intraoperativa kommunikationen som fors med anestesisjukskoterskan.
Saledes anser vi att det ar av stor vikt att beskriva de radande erfarenheterna av
kommunikationen i teamet med fokus pa anestesisjukskoterskor. Férhoppningen é&r att erhélla
en djupare forstaelse som i sin tur kan gynna halso- och sjukvarden pa flera nivaer.



2 Bakgrund

Sjukvarden praglas i stor utstrackning av lagarbete vilket i h6g grad ar samstammigt med
operationssalen. Operationer kraver ett intimt samarbete mellan flera olika parter. | detta
samspel fyller operationssjukskoterskan och anestesisjukskoterskan viktiga funktioner, vilket
kan paverka patientsakerheten pa manga olika plan. | en operationssal bedrivs sjukvard i en
hogriskmiljo och vardskador kan fa mycket svara konsekvenser (Flin et al., 2012). Enligt
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) beskrivs vardskada som uppkomsten av kroppsliga-
eller psykiska sjukdomar samt skador som ger lidande hos patienten och som i allvarliga fall
kan leda till dodsfall. Lagen har uppkommit for att skapa skydd mot vardskada och for att
bidra till en patientsédker miljo. Gillespie, Chaboyer, Longbottom och Wallis (2010) beskriver
att en god kommunikation i teamet samt kontinuerlig utbildning behdvs for att hoja
kommunikationssékerheten vilket i sin tur kan leda till 6kad patientsakerhet.

2.1 Operationsteam

Nationalencyklopedin (2016a) definierar begreppet team som en grupp av méanniskor som
arbetar gemensamt for att uppna specifika &ndamal. Lind (2009) beskriver att operationslaget
bestar av ett multiprofessionellt team med olika kompetens och ansvarsomrade. De
involverade i teamet har individuella arbetsuppgifter och ansvarar for att de ska bli utférda.
Ett operationsteam bestar vanligtvis av huvudoperator, kirurgassistent, anestesislakare,
anestesisjukskoterska, operationssjukskdterska och underskoterska.

Perioperativ omvardnad bestar av den pre- intra- och postoperativa fasen. Den preoperativa
fasen ar tiden innan patienten genomgar ett operationsingrepp. | detta skede kan kontakt
erhalla med patienten, viktig information utbytas och grunden for en fortroendefull relation
laggas. Den intraoperativa fasen paborjas fran det att patienten forflyttas till operationssalen
och avslutas nér patienten lamnas 6ver till uppvakningsavdelningen. Dérefter inleds den
postoperativa fasen som innebér att en fortsatt behandling av patientens omvardnad bedrivs.
Under den intraoperativa fasen &r det multiprofessionella teamet i fokus for att tillgodose
patienten med saker vard (Backstrom, 2012). Till foljd av att olika yrkesgrupper arbetar i en
operationssal &r det viktigt att efterstrdva god kommunikation och samverkan i teamet for att
aven patienten ska finna trygghet (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008). | avsnitten 2.1.1 och
2.1.2 foljer en beskrivning av operations- och anestesisjukskdterskans yrkesprofession.

2.1.1 Operationssjukskoterska

En operationssjukskoterska arbetar i en komplex- och hogteknologisk miljo. Varden bedrivs
utifran perioperativ omvardnad dar patienten ar i centrum. Operationssjukskaéterskans roll i
operationsteamet ar unik pa grund av dess specifika kunskap gallande aseptik och hygien som
inte existerar i lika hog utstrackning bland de dvriga medlemmarna i teamet.
Operationssjukskoterskan ansvarar ocksa for patientens valbefinnande genom att skydda och
forhindra att komplikationer uppstar. Darav fordras kunskap kring perioperativ omvardnad for
att ge 6kad patientsakerhet och vardkvalité (Backstrom, 2012).



| operationssjukskoterskans ansvar ingar dven att inneha kunskaper om informations- och
kommunikationsteknik. Informationsoverforingen bor ske sa att informationen férs vidare pa
ett adekvat och sakert satt. Operationssjukskoterskan ska dven kunna behérska att
kommunicera med teamet i operationssalen pa ett respektfullt satt samt ansvara for att god
och patientsaker vard bedrivs (Riksforeningen for Operationssjukvard & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2011). Bristande kommunikation inom det intraoperativa teamet kan
paverka patientsakerheten negativt och dventyra kvalitén pa varden (Haynes et al., 2009).

2.1.2 Anestesisjukskdterska

Tatt tillsammans med operationssjukskoterskan arbetar anestesisjukskoterskan som éven
tituleras narkossjukskoterska. Anestesisjukskoterskan ansvarar bland annat for den
medicinska omvardnaden vid omhandertagandet av patienten, exempelvis ansvar de for att ge
anestesilakemedel till patienten, uppratthalla fria luftvagar samt Gvervaka patientens vitala
parametrar. Anestesisjukskdterskan och operationssjukskoterskan tillsammans &r ansvariga
for den perioperativa omvardnaden av patienten. Genom god samverkan kan de tillsammans
astadkomma kontinuitet i den perioperativa omvardnaden och hoja patientsakerheten. For att
frambringa detta & kommunikation mellan yrkesprofessionerna av stor betydelse.
Anestesisjukskdterskan bor behérska att fora en tydlig kommunikation med de évriga teamet,
i avsikt att hoja vardkvalitén (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2012).

2.2 Kommunikation

Nationalencyklopedin (2016b) definierar kommunikation som informationsutbyte mellan
olika individer. Flin et al. (2012) beskriver att bristfallig kommunikation mellan yrkesgrupper
ar den vanligaste orsaken till att vardskador uppstar. God intern kommunikation &r i sin tur en
bidragande faktor till att halso- och sjukvarden ska fungera effektivt och kan skapa en
patientsaker vard. Powell och Hill (2006) menar att genom att implementera begreppet closed
loop communication kan den intraoperativa kommunikationen effektiviseras. Closed loop
communication ar en sluten kommunikationsmodell som harstammar fran Crew Resource
Management (CRM). CRM utarbetades for att reducera olyckor som intraffade inom den
civila flygindustrin. Modellen har darefter anpassats till halso- och sjukvardens verksamheter.
Strategin syftar till att starka teamets samarbetsformaga framst gallande icke- tekniska
fardigheter. Detta i sin tur for att 6ka kunskapen rérande identifiering av misstag och
forebygga eventuella konsekvenser som kan leda till vardskada. De icke- tekniska
fardigheterna bestar i stor utstrackning av olika kommunikationsstrategier (Sharp, 2012).
Powell och Hill (2006) menar att closed loop communication har som syfte att gynna
samarbetet i teamet. Begreppet innebér att bade sandaren och mottagaren ar ansvariga for att
informationsoverforingen ska ske pa ett adekvat satt. Genom att mottagaren ger feedback kan
séndaren veta om budskapet har uppfattats korrekt.

Modellen CRM inbjuder till en 6ppen kommunikation for samtliga i teamet dar alla har
mojlighet att yttra sina asikter. Begreppet speak up communication innebar att vaga fora



samtal med andra yrkesgrupper vilket kan medfora 6kad patientsékerhet och motverka
kommunikationsbrister. Erfarenhet och utbildning kan exempelvis vara faktorer som paverkar
en individ till att inte vaga prata i en operationssal (Garon, 2012). Ett annat kommunikativt
dilemma kan vara oformagan att svara pa fragor inom operationsteamet. Det kan vara svart att
uppfatta om tystnaden beror pa att fragan ej uppfattats eller om personen medvetet valt att inte
svara (Gardezi, Lingard, Espin, Whyte, Orser & Baker, 2009).

Kommunikation behover inte endast formuleras i tal eller skrift utan kan ocksa innefatta
kroppssprak som kan uttryckas avsiktligt eller oavsiktligt. For att efterstrava en patientsaker
vard &r det av stor vikt att den verbala- och icke verbala kommunikationen utfors korrekt. Nar
icke verbal kommunikation anvands bor den ske tydligt genom gester och blickar som
forstarker meningen i det som kommuniceras. Genom att 6ka medvetandet for hur kroppen
fungerar i kommunikationssyfte kan &ven lagarbetet forbattras (Hargestam, Hultin, Brulin &
Jacobsson, 2016).

Tonfallet i rosten ar nagot som bland annat kan paverka kommunikationen. Nér ett bestamt
och hogt tonfall anvéands kan arbetsuppgifter utféras adekvat och viktig information inte gar
forlorad (Hargestam et al., 2016). Ibland kan emellertid ett bestdmt och hogt tonfall hos en
medarbetare uppfattas som att personen &r sarkastisk och anser sig ha hogre kompetens, vilket
kan forsvara for de dvriga i teamet att tala. Lagt tonfall kan daremot bero pa osakerhet eller
kunskapsbrist som kan paverka patientsakerheten negativt (Gardezi et al., 2009). En kvalitativ
intervjustudie som genomfordes pa fyra sjukhus i Skottland visar att om ett aggressivt tonfall
anvands i en operationssal kan det skapa spanning och stress hos de dvriga i teamet. En
slutsats fran studien ar att ett avslappnat tonfall i det kommunikativa samtalet ar viktigt for att
Oka samarbetet och arbetsklimatet i operationsteamet (Mitchell, Flin, Yule, Mitchell, Coutts
& Youngson, 2011).

2.2.1 Kommunikation inom teamet

| en operationssal ar det manga aktorer som deltar och brister i kommunikationen kan latt
uppsta. En studie av Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008) visar att ett bra lagarbete med
kunniga och erfarna medarbetare ar viktigt for att framja en patientséaker vard. Ett 6ppet
klimat i operationssalen framjar kommunikationen (Lingard et al., 2004). Mitchell et al.
(2011) betonar aven vikten av att aktivt lyssna och att vara koncentrerad pa det som hander
under operationens gang. Genom att mottagaren ar oppen for samtalet som fors och bekraftar
det som ar sagt kan ensidig kommunikation motverkas. Att inte kénna sig delaktig i ett samtal
ar kontraproduktivt for hela operationsteamet och kan leda till att den involverade slutar
lyssna.

En god teamkénsla kan bidra till ett effektivt teamarbete, ibland utan att ndmnvard verbal
kommunikation behovs (Undre, Sevdalis, Healey, Darzi & Vincent, 2006). Gillespie,
Gwinner, Chaboyer och Fairweather (2013) pavisar att med en god relation okar tilliten i
teamet vilket gor det lattare att hantera svara situationer som uppstar. Enligt Gillespie et al.
(2010) flyter inte kommunikationen pa, arbetsuppgifterna tar langre tid att utféra och viktig



information uteblir nér teamets medlemmar ar obekanta for varandra. Undre et al. (2006)
beskriver att vid utebliven information 6kar inte bara risken for vardskador utan aven
uppkomsten av nedlatande kommentarer och en hotfull ton som kan genomsyra atmosfaren i
salen. Lingard et al. (2004) visar genom en observationsstudie utférd under kirurgiska ingrepp
att kommunikationsbrister ofta ar forekommande. Totalt var det 421
kommunikationssituationer som observerades, i 129 av situationerna uppdagades att nagon
form av kommunikationsbrist existerade. Detta skapade i sin tur spanningar och ineffektivitet
i operationsteamet. Vidare visade studien aven att bristfallig kommunikation kan paverka
kostnadseffektiviteten och patientsédkerheten negativt.

Mindre erfarenhet inom yrket kan medféra svarigheter till att vaga yttra sig i vissa situationer
(Lindh & Sahlqvist, 2012). Gillespie et al. (2010) pavisar i en kvalitativ intervjustudie utford
pa en operationsavdelning tillhdrande ett sjukhus i 6stra delen av Australien att 6kad
arbetslivserfarenhet bland teamets medlemmar kan bidra till battre kommunikation och ett
tatare samarbete. Detta till foljd av att en okad forstaelse finns for de dvriga
yrkesprofessionerna i teamet. Deltagarna med langre arbetslivserfarenhet upplevde att de hade
lattare att kommunicera och anpassa kommunikationen till olika mottagare. Vid hdga
forvantningar pa att kunskap existerar i teamet finns det risk for att arbetsuppgifter utfors
felaktigt vilket kan &ventyra patientsdkerheten (Bezemer, Korkiakangas, Weldon, Kress &
Kneebone, 2015).

Nar hierarki forekommer i teamet forsvaras kommunikationen vilket kan leda till att
patientsdkerheten riskeras (Lindh & Sahlqvist, 2012). Hierarkiska attityder &r en stor
anledning till att radsla skapas for att delta i kommunikationen (Leonard, Graham &
Bonacum, 2004). Om en medarbetare innehar en 6verlagsen attityd kan det bidra till att
krankningar uppstar, vilket i sin tur kan paverka den som &r utsatt for krankningen pa flera
olika satt genom att exempelvis en samre sjalvkansla uppstar (Randle, 2003). Det ar darfor
angelaget att i en operationssal skapa ett klimat dér alla individer vagar delta i den
intraoperativa kommunikationen oavsett titel eller rang (Leonard et al., 2004).

For att Oka patientsakerheten intraoperativt kravs det att fortldpande information ges géllande
operationens gang (Undre et al., 2006). Det ar ocksa viktigt att veta vem som bar det
huvudsakliga ansvaret vid intraoperativa situationer eftersom operationsteamet bestar av
manga individer. Ett team &r lika mycket beroende av ett gott samarbete som av en
valfungerande ledare. FoOr att teamet ska fungera effektivt behdver gruppen veta vem som ar
ledaren, speciellt viktigt &r detta nar nya yrkesgrupper kopplas in. N&r operationsteamet inte
vet vem som bér det huvudsakliga ansvaret och vem kommunikation ska riktas till 6kar risken
for att informationen blir hédngande i luften samt att arbetsuppgifter inte blir utforda (Gillespie
etal., 2013).

Det existerar skillnader i hur operationsteamet ser pa och uppfattar kvalitén av
kommunikation och teamarbete. En studie av Wauben, Dekker-van Doorn, van Wijngaarden,
Goossens, Huijsman, Klein och Lange (2011) visar att kirurger har en mer positiv uppfattning



av kommunikationen och lagarbetet i operationssalen medan operationssjukskoterskorna har
en saémre uppfattning. Makary, Sexton, Freischlag, Holzmueller, Millman, Rowen och
Pronovost (2006) visade genom en kvantitativ enkatstudie pa liknande monster. | studien
framkom det att 85 procent av kirurgerna upplever att kommunikationen och samarbetet med
operationssjukskoterskan ofta fungerade bra eller mycket bra. Daremot upplever endast 48
procent av operationssjukskoterskorna att kommunikationen och samarbetet med kirurgen
fungerade bra eller mycket bra. Det ar av stor vikt att en gemensam forstaelse for
kommunikationen och teamarbetet etableras i operationssalen for att varden ska utforas pa ett
sékert och effektivt satt (Wauben et al., 2011).

2.2.2 Operationsmiljons paverkan pa kommunikation

Pa en operationsavdelning ar hoga ljudnivaer ofta forekommande och intraoperativt kan det
bero pa ett flertal faktorer. En observationsstudie av Weldon, Korkiakangas, Bezemer och
Kneebone (2015) pavisar att nar musik spelas intraoperativt fick fragor upprepas flera ganger
jamfort med om det inte spelades nagon musik, bland annat till féljd av att rosten dampas i en
hog ljudniva. Observationerna skedde under 20 operationer och da framkom det att 69
upprepande fragor fick stallas, i 63 av fallen spelades musik intraoperativt. De hoga
ljudnivaerna kunde saledes paverka samspelet mellan personalen negativt till foljd av att en
kommunikationsbarriar skapas. Patientsakerheten kan hotas pa grund av att ord misstolkas
som bland annat kan leda till felbehandling av patienten. Weigl, Antoniadis, Chiapponi, Bruns
och Sevdalis (2015) beskriver att av 56 intraoperativa observationer identifierades 725
storningsmoment. Operationsteamet stordes cirka 10 ganger under en timme vilket motsvarar
ungefar var sjatte minut. De flesta stérningarna beskrevs vara nar personal gar in och ut fran
operationssalen. Healey, Primus och Koutantji (2007) visar i sin observationsstudie att
utrustning, personsokare och telefonsamtal stor operationsteamet som i sin tur paverkar den
intraoperativa kommunikationen i teamet negativt. Sharp (2012) beskriver att en tystare miljo
kan frdmja battre kommunikation bland teamets medlemmar och déarigenom oka
patientsakerheten.

Stress inom halso- och sjukvarden &r nagot som paverkar kommunikationen inom teamet
negativt och kan leda till minskad patientsakerhet (Sharp, 2012). En kvantitativ enkatstudie
utford av Kingdon och Halvorsen (2006) belyste faktorer i den perioperativa vardkedjan som
upplevdes bidra till att arbetsrelaterad stress skapas. Férekomsten av otillracklig information
och kommunikation i operationsteamet var en hogt bidragande orsak till uppkomsten av
stress. Vid 6kad arbetsbelastning framkom aven svarigheter med att hinna kommunicera.
Stressen som uppkom ansags leda till ett mindre effektivt teamarbete och en samre
vardkvalité. Enligt Flin et al. (2012) har stress en paverkan pa teamprestationer och under hog
stress forflyttas fokus till de enskilda arbetsuppgifterna som ska utforas istéllet for att teamets
medlemmar uppmarksammas. Att hitta stod for att underlatta kommunikationen i stressfulla
situationer, sa att en struktur skapas, kan minska uppkomsten av stress.



2.2.3 Checklistor som kommunikationsst6d

Enligt Riksforeningen for Operationssjukvard och Svensk Sjukskéterskeforening (2011) &r
det av stor vikt att operationssjukskoterskan anvéander informationsteknologiska hjalpmedel
som stdd i den intraoperativa kommunikationen. Gurses et al. (2012) beskriver att
anvandandet av strukturerade kommunikationstekniker &r en viktig bestandsdel som behdvs
for att en arbetsuppgift ska utforas adekvat och forvirring i teamet inte ska uppsta. Till foljd
av operationssalens hogteknologiska miljo som kantas av en rad stérningsmoment finns det
stor risk att brister uppstar vid informationséverféring. Vid anvandande av strukturerade
checklistor inom operationssjukvarden kan kommunikationen och sékerheten pa salen stérkas.
World Health Organisation (WHO) har frambringat en standardiserad metod vid namn
Surgical Safety Checklist, som anvands intraoperativt for att 0ka patientsdkerheten genom
effektiv informationsoverforing (World Health Organisation, 2009). | Sverige har
Landstingens Omsesidiga Forséakringsbolag (LOF) gjort en bearbetning och dverséttning av
checklistan som tilldelats namnet checklista for séakerhet vid operationer, dven kallad WHO:s
checklista (se bilaga 1). Checklistan bestar av tre huvuddelar som i sin tur ar indelad i ett antal
punkter. De tre huvuddelarna har fatt rubrikerna forberedelse, timeout och avslutning.
Funktionen med checklistan &r att teamet tillsammans gar igenom punkterna for att tidigt
identifiera avvikelser innan risk for felhantering uppstar (Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag, 2009).

Haynes et al. (2009) menar att misslyckad intraoperativ kommunikation &r ofta
forekommande pa operationssalar och kan leda till vardskada. Studien &r utford pa atta olika
sjukhus varlden 6ver och visar att genom tillampning av WHO:s checklista skapas en sakrare
miljo och frekvensen av dodsfall minskas. Efter att checklistan infordes gick mortaliteten ner
fran 1,5 procent till 0,8 procent. Norton och Rangel (2010) visar aven i sin studie att vid
anvandandet av WHO:s checklista forbattrades den intraoperativa kommunikationen mellan
teamets medlemmar pa grund av att risken for missforstdnd minskar. Det framkom &ven att
checklistan 6kade sammanhallningen i operationsteamet vilket i sin tur skapade en mer
effektiv kommunikation. Nilsson, Lindberget, Gupta och Vegfors (2010) beskriver att 6ver 90
procent av personalen som ingick i deras studie ansag att patientsakerheten 6kade vid
anvéandandet av WHO:s checklista.

SBAR ér ytterligare en kommunikationsmodell som kan anvandas mellan olika
vardproffesioner vid 6verrapportering av en patient. SBAR star for, situation, bakgrund,
aktuellt och rekommendation vilket kan anvandas vid bade akuta- och icke akuta tillstand (se
bilaga 2). Vid anvandandet av SBAR kan information snabbt ges och missforstand undvikas
vilket kan bidra till okad patientsékerhet. Mottagaren bor i slutet aterge vad som &r sagt for att
séndaren ska veta att informationen har uppfattats korrekt (Dunsford, 2009). Anvandandet av
SBAR har visat pa en forbattring av kommunikationen och gett okad sjalvsakerhet till
personal vid dverrapportering speciellt vid kontakt med lakare (Woodhall, Vertacnik &
McLaughlin, 2008).



3 Centrala begrepp

Patientsakerhet och vardlidande ar de centrala begreppen i detta examensarbete. | avsnitten
3.1 - 3.2 ges en beskrivning av begreppen och en redogdrelse for konceptet sakerhetskultur.

3.1 Patientsakerhet

Sakra rutiner och system for att forhindra vardskada ar ofta forknippat med begreppet
patientsakerhet. | takt med att tekniken och verksamheterna inom halso- och sjukvarden
utvecklas fordras en 6kad medvetenhet for hur den framskridande utvecklingen paverkar
patientsakerheten. Att bedriva sakerhetsforskning for att skapa en djupare forstaelse for
patientsakerhet dr nagot som beror alla verksamheter inom halso- och sjukvarden oavsett pa
vilken nivé varden utévas (Odegéard, 2013).

3.1.1 Sakerhetskultur

Verksamheter har olika syn pa vad som utgor en sékerhetskultur och arbetar pa olika sétt efter
stravan att uppna en patientsaker verksamhet. Definitionen av sékerhetskultur varierar saledes
utefter vilken verksamhet som varden bedrivs i och de forhallningssatt som for tillfallet rader.
De grundlaggande instéllningarna géllande sékerhet samt riskforebyggande atgarder skapas av
medarbetarna samt den ledning som styr verksamheten och ar ofta oskrivna eller outtalade.
Medarbetarnas och ledningens varderingar samt attityder spelar stor roll i hur verksamheten
definierar sékerhet, det ar viktigt att dessa varderingar samt attityder &r gemensamma och
delas av samtliga. Det finns en rad faktorer som &r grundldggande for att skapa en
patientsaker verksamhet (Rollenhagen, 2013). Engagemang, kompetens och medvetenhet &r
enligt Cook (2013) grundl&dggande kunskaper som ledningen bor efterstrava for att framja
verksamhetens sakerhetskultur. Engagemang handlar bland annat om att uppréatthalla
sakerheten genom att verksamheten prioriterar och lagger resurser pa att motverka situationer
som kan riskera patientsékerheten. For att uppna en dkad sakerhetskultur bor ledningen
inneha den kompetens som kravs for att gora det mojligt att anpassa sig efter de misstag som
uppstar. Medvetenheten behdver aven finnas for de situationer som riskerar att paverka
patientsakerheten och aven fortlopande lagga tid pa analysering av avvikelserapporter. Att
kontinuerligt féra resonemang gallande situationsmedvetenheten samt att inte 1agga problemet
bakom sig nar det &r 10st ar viktigt for att inte problemet pa nytt ska uppsta.

Det finns reglerat i lagar och forordningar hur hélso- och sjukvarden ska arbeta for att
forhindra patientskada och vardlidande. Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) beskriver att
all personal inom hilso- och sjukvarden ska medverka till god patientsakerhet samt ge
kompetent och omsorgsfull vard i samrad med patienten. Patientsékerhet definieras enligt
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) som skydd fran skador, psykiskt lidande, sjukdom eller
dodsfall som kan uppsta hos en patient involverad i en vardsituation. Odegérd (2013)
beskriver att patientsakerhet bade syftar till ett kunskapsomrade och ett karaktarsdrag som bor
genomsyra hela verksamheten. Att uppna en vard dar vardskador ar begransade utgar dven
fran att skapa en 6kad medvetenhet for samspelet mellan olika delar av sjukvarden for att



tillsammans strdva mot en 0kad patientsakerhet. Detta gemensamma intresse &r inte bara
beroende av verksamhetens ledning utan av personalen som verksamheten utgors av.
Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008) har pavisat att operationssjukskdoterskor lagger stor vikt
vid att identifiera och sakerstalla patientsakerheten samt minska vardskador genom att
forebygga att misstag uppstar. Vardskador kan fa mycket svara konsekvenser for patienten
och ge upphov till onddigt okat vardlidande.

3.2 Vardlidande

Vardlidande ar ett omfattande och komplext begrepp som innefattar stora delar av halso- och
sjukvarden och det &r sjukvardens ansvar att forebygga detta (Arman & Rehnsfeldt, 2006).
Enligt Eriksson (2015) beskrivs begreppet vardlidande som det lidande som uppstar hos en
patient da en vardsituation misskots. Nar sjukvard bedrivs i en hogteknologisk miljo kan det
vara svart att se patienten som en helhet. Nar patienten inte blir sedd och forstadd under en
vardsituation kan det leda till att lidande 6kar. Genom att engagera patienten i sin egen vard
och ge bekréftelse kan vardlidande minskas (Eriksson, 2015).

Under aret 2015 forekom det framst anmalningar av vardskador som uppstatt i samband med
en operation, det kunde bland annat handla om postoperativa infektioner eller blédningar
(Socialstyrelsen, 2016). | avsnitt 2.2.1 beskrivs det att bristande kommunikation i
operationsteamet ar en stor bakomliggande orsak till att vardskador uppstar. Vardandets karna
bor vara att forhindra att vardlidande uppstar. Det kan darfor vara av vikt att vardpersonalen
forstar inneborden av begreppet vardlidande (Eriksson, 2015).



4 Problemformulering

| en operationssal arbetar ett multiprofessionellt team, dar operationssjukskoterskan och
anestesisjukskoterskan fyller viktiga funktioner genom att tillsammans utéva vard for att
forhindra vardlidande. Operationsteamet arbetar ocksa tillsammans for att astadkomma en
patientsdker miljo dér centrala delar & kommunikation och god samverkan. Utford
litteraturgenomgang som beskrivits i avsnitten 2 - 3.2 visar att det finns manga studier
géllande kommunikationens betydelse for operationsteamet. Daremot finns ingen forskning
och darmed bristfallig kunskap avseende operationssjukskdterskors erfarenheter av den
intraoperativa kommunikationen med anestesisjukskdterskor. For att utveckla en mer effektiv
och saker arbetsmiljo behdvs mer forskning kring amnet. Detta for att i framtiden gynna
hélso- och sjukvarden ur bland annat ett patientsakerhetsperspektiv.

5 Syfte

Syftet &r att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter av den intraoperativa
kommunikationen i teamet med fokus pa anestesisjukskoterskor.

10



6 Metod

| féljande avsnitt presenteras studiens tillvagagangssatt samt forskningsetiska 6vervéaganden.

6.1 Design

Avsikten med studien var att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter av den
intraoperativa kommunikationen i teamet med fokus pa anestesisjukskoterskor. Darav
tillampades en kvalitativ ansats for att erhalla djupare forstaelse gallande erfarenheterna av
den intraoperativa kommunikationen ur deltagarnas synsatt (Tidstrom & Nyberg, 2012).
Datainsamlingen utgjordes av en enkatundersokning med 6ppna fragor, istallet for att anvanda
ett standardiserat frageformuléar, dar deltagarna gavs mojlighet att utforligt och med egna ord
formulera svaren pa fragorna (Ejlertsson, 2014).

6.2 Pilottest av enkat

Efter att enkaten utformades med 6ppna fragor i enlighet med studiens syfte delades den ut i
form av ett pilottest. Detta gjordes for att se om fragorna hade uppfattats pa ett korrekt sett
eller om omformulering av fragorna behovde géras (Ejlertsson, 2014). Telefonkontakt togs
med avdelningschefen pa en operationsavdelning som var kand for oss och muntligt samtycke
erholls for att genomfora pilottestet. Avdelningschefen delade ut enkéaterna till tva
operationssjukskaterskor med minst tva ars arbetslivserfarenhet pa operationsavdelningen.
Pilottestet samlades in senare under samma dag.

Deltagarna fick instruktion om att de skulle bedéma hur de uppfattade fragorna och hur lang
tid det tog att fylla i enkaten. Det framkom att tidsatgangen som behévdes for att besvara
fragorna var ungefar 20 minuter. Efter genomford pilottest visade det sig att omformulering
av den forsta 6ppna fragan, Vad innebar kommunikation for dig? behovde goras till foljd av
att den ansags vara svarbegriplig. Fragan omformulerades saledes till, Vad innebéar
kommunikation for dig pa din arbetsplats? De resterande fragorna korrigerades inte eftersom
de hade likartade svarsinnehall vilket kan visa pa att formuleringarna av fragorna var adekvata
och svaren ansags aven vara relevanta for syftet. De enkater som besvarades vid pilottestet
exkluderades fran studiens resultat (Ejlertsson, 2014).

6.3 Urval

Deltagarna i den verkliga enkatstudien utgjordes av operationssjukskoterskor fran tva
operationsavdelningar pa ett storre sjukhus i Vastsverige. De operationsavdelningar som var
aktuella for studien var de som fanns i naromradet med anledning av vara begransade
forbindelsemojligheter. Operationssjukskoterskor med minst tva ars arbetslivserfarenhet pa
deras nuvarande avdelning inkluderades for att fa en djupare insikt i de radande
erfarenheterna av den intraoperativa kommunikationen med anestesisjukskoterskor.

Genom telefonkontakt bokades forst ett personligt méte med avdelningscheferna pa de
berorda avdelningarna for att fa tillstand att genomf6ra enkatundersokningen. Néar
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avdelningscheferna skrev pa samtyckesformularen rekryterades studiedeltagarna genom att 10
enkater samt forskningspersonsinformationer delades ut till operationssjukskéterskorna pa
respektive avdelning, det vill saga tva operationsavdelningar. Tillfragandet om deltagande i
studien bedrevs av avdelningschefen, i man av tid och tillganglighet valde deltagarna att
medverka i studien. Avdelningschefen uppmanades att vélja ut deltagare genom att efterstrava
variation i alder, kon och arbetslivserfarenhet som operationssjukskoterska. Genom att erhalla
en variationsbredd kan en bredare kunskap om deras erfarenheter gallande begreppet
kommunikation i den intraoperativa miljon erhallas. Denna urvalsstrategi ses som ett
strategiskt urval och valdes for att erhalla en spridning i urvalet och saledes efterstrava ett mer
varierande resultat (Malterud, 2009).

6.4 Datainsamling

Datainsamlingen baserades pa enkater utformade med 6ppna fragor dar deltagaren enskilt
svarade pa fragorna utan nagon handledning av ansvariga for studien. Enkéaten som redskap
for datainsamling valdes pa grund av dess tidseffektivitet, anvandbarhet i en stor population
och utan att nagra stora kostnader skapades. Inspiration for att konstruera texten till
enkatfragorna inhamtades fran kapitlet fragekonstruktion av Ejlertsson (2014, s. 51-89). Vid
utformandet av bakgrundsfragorna till enkaten efterfragades personspecifik information i
form av alder, kon, arbetslivserfarenhet som operationssjukskéterska och arbetslivserfarenhet
som operationssjukskoterska pa nuvarande avdelning (Ejlertsson, 2014). Dérefter stélldes fyra
oppna fragor utformade i enlighet med syftet, enkatfragorna var féljande:

e Vad innebar kommunikation for dig pa din arbetsplats?

e Hur upplever du den intraoperativa kommunikationen med anestesisjukskdterskan?

e Vad &r det som kan bidra till att den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskoterskan fungerar bra?

e Vad ar det som kan bidra till att den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskoterskan fungerar mindre bra?

Vid formuleringen av de dppna enkatfragorna efterstravades anvandning av begripliga uttryck
och begrepp som anpassades till det urvalsunderlag som tillfragades (Ejlertsson, 2014). |
bilaga 3 kan den slutgiltiga enkéten ses. Vid den verkliga enkatundersokningen hade
operationssjukskoterskorna en vecka pa sig for att fylla i enkéaten. Efter att en vecka hade gatt
kontaktades de tva avdelningarna forst per telefon for att félja upp hur svarsfrekvensen
utfallit. Det framkom att inte alla enkéater hade blivit besvarade, séledes gavs en pdminnelse
per telefon med informationen om att de fick ytterligare tre dagar pa sig. Efter de tre dagarna
kontaktades avdelningarna aterigen per telefon for att géra dem forberedda pa att insamling av
enkaterna skulle ske personligen, senare under samma dag. Vid det personliga besoket
inh&mtades totalt sju enkater. | samband med det personliga besdket framkom det att inte alla
hade erhallit information om studien. Det visade sig att det eventuellt fanns fler
operationssjukskoterskor som skulle kunna ténka sig att delta. Darav gavs ytterligare fem
dagar till avdelningarna for att svara pa enkaten innan den samlades in av ansvariga. Trots
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upprepade telefonpaminnelser var det slutligen totalt atta av de 20 utlamnade enkéaterna som
blev besvarade. Pa grund av begréansad tidsatgang togs beslutet att inte fortsatta inhamtningen
av fler enkéater. Enkéaterna bedémdes besta av tillrackligt omfattande textmaterial for att kunna
erhalla ett adekvat resultat. Samstammighet uppstod dven i det insamlade enkéaternas
textmaterial och det upplevdes da inte generera i att ny information framkom vilket kan tyda
pa att sa kallad mattnad uppnatts och att storleken pa studien var tillracklig (Thorén-Jonsson,
2012).

Aldersvariationen mellan de deltagande operationssjukskéterskorna i enkatundersokningen
var stor, den yngsta deltagaren var 34 ar och den &ldsta var 58 ar. Endast en manlig deltagare
medverkade i studien resterande var av kvinnligt kon. Arbetslivserfarenhet som
operationssjukskoterska varierade fran tva ar till 33 ar. Operationssjukskéterskorna hade
jobbat mellan tva ar och 28 ar pa deras nuvarande operationsavdelning.

6.5 Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvandes som analysmetod for att bearbeta
materialet som framkom av enkéterna. Metoden valdes till foljd av dnskan att férdomsfritt dra
slutsatser och tolka operationssjukskdterskornas erfarenheter av den intraoperativa
kommunikationen med anestesisjukskoterskor (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).
Detta for att fa en verklighetsbild av de radande erfarenheterna i verksamheterna. Materialet
bearbetades utefter Lundman och Hallgren Graneheims (2012) kvalitativa innehallsanalys.
Den inhamtade texten fran enkatundersokningen utgjorde ramaterialet och materialet fran
varje enkat skrevs ner i ett dokument. | dokumentet forsags texten fran de olika enkaterna
med nummer for att avidentifiera deltagarna och saledes skapa ett konfidentiellt material.
Analysprocessen utgick initialt fran att ramaterialet lastes igenom ett antal ganger, for att
erhélla en helhetsuppfattning av innehallet. Darefter lokaliserades olika meningar och ord,
meningsbarande enheter, som ansags innehalla liknande innebord i enlighet med studiens
syfte. De meningsbérande enheterna som bestod av langa meningar kortades ner, det vill sdga
kondenserades utan att textens centrala karna skulle ga forlorad. Sedan fargkodades den
kondenserade texten utefter dess liknande innehall. Efter att likheter och olikheter lokaliserats
i den fargkodade texten framkom kategorier, for att ytterligare fortydliga och fa en djupare
forstaelse for innehallet i kategorierna skapades underkategorier. Kategorierna frambringades
sd att de skulle vara avgransande fran varandra (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).
Analysprocessens samtliga steg utférdes gemensamt av 0ss.

6.6 Forskningsetiska Overvaganden

De etiska aspekterna till féreliggande studie har bland annat utformats i enlighet med
Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen togs fram forsta gangen ar 1964 av
Varldslakarforbundet och handlar om etiska grundregler rérande medicinsk forskning som
avser manniskor. Ingen ska utsattas for fara och respekt for integritet, sjalvbestammande samt
varderingar ska tas hansyn till genom hela forskningsprocessen (World Medical Association,
2013).
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Innan datainsamlingen paborjades gavs muntlig och skriftlig information om foreliggande
studie till avdelningscheferna. Darefter gav de sitt samtycke till att studien utfordes pa deras
avdelningar genom att skriva under ett samtyckesformuldr (se bilaga 4), i samband med detta
inhdmtades aven muntligt samtycke fran verksamhetschefen. Ett informationsblad fran
Institutionen for vardvetenskap och halsa bifogades ocksa till avdelningscheferna (se bilaga
5). Dérefter skickades forskningspersonsinformation (FPI) (se bilaga 6) ut till deltagarna
tillsammans med enkaten. FPI innebér att en sammanfattning av studiens bakgrund, syfte och
metod beskrivs for deltagaren (Centrala Etikprévningsndmnden, 2016).

Enligt Lag (SFS 2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor behdver inte
ett godkannande av etisk namnd erhallas vid studier som utfors pa avancerad hogskoleniva.
Lagen skriver att forskning endast far genomforas efter att samtycke erhallits av den som
valjer att delta. Medverkandet i foreliggande studie var frivilligt, valde deltagarna daremot att
svara pa enkaten gav de automatiskt sitt samtycke till deltagande vilket informerades skriftligt
i FPI:n. De hade vid vilket tillfalle som helst ratt att avbryta sitt samtycke till medverkandet i
studien och om detta skedde inkluderades inte enkaten i resultatet. De besvarade enkéterna
lades i ett slutet kuvert hos avdelningschefen innan de hdamtades upp av ansvariga for att
sedan forvaras pa séker plats fran utomstaende. Efter att enkaterna samlades in skrevs
textmaterialet ner i ett gemensamt dokument. Materialet i dokumentet bearbetades
konfidentiellt genom att varje textenhet frn enkaten avidentifierades och forsags istallet med
ett nummer i det dokument som texten fordes Over i, for att identitet inte skulle avslgjas.
Endast behdriga personer hade tillgang till materialet och det anvandes enbart till
forskningsstudiens syfte och inte till ytterligare andamal. Vid intresse av att ta del av
resultatet informerades deltagarna om att kontakta ansvariga for studien.

Nyttan med studien kan tankas vara att fa en djupare forstaelse for den intraoperativa
kommunikationen i teamet med fokus pa anestesisjukskoterskor. Férhoppningen &r att detta i
sin tur kan gynna hélso- och sjukvarden pa flera nivaer. Risken som kan ses vid
enkatundersokningen &r att vissa deltagare kan uppleva fragorna som kénsliga. Det fanns
ingen avsikt att inkludera kansliga fragor, det ar emellertid svart att avgéra om deltagarna
trots allt upplevde fragorna som kansliga (Ejlertsson, 2014). | évrigt kan ingen risk med
foreliggande studie ses.
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7 Resultat

Analysprocessen resulterade i tre kategorier med atta tillhérande underkategorier (se tabell 2).
Kategorierna och underkategorierna forklaras mer ingaende i avsnitt 7.1 - 7.3. For att
ytterligare fortydliga det operationssjukskoterskorna skrivit i enkatfragorna har citat atergetts
ordagrant. Efter varje citat foljer en siffra placerad inom en parantes som star for varje
deltagare for att gora det tydligare att det ar olika deltagare som har delgett sina erfarenheter.

Tabell 1. Resultatdversikt av operationssjukskoterskornas erfarenheter av den intraoperativa kommunikationen i
teamet med fokus pa anestesisjukskaterskor.

Kategori Underkategori

Interaktioner i teamet Kommunikationssétt
Kunskap om varandras yrkesroll
och arbetsuppgifter
Samarbete i teamet

Relationer i teamet Att kdnna varandra
Respekt och forstaelse for varandra
Personkemins paverkan

Organisatoriskt system Arbetsmiljo
Arbetsrutiner

7.1 Interaktioner i teamet

I den hér kategorin ryms tre underkategorier: kommunikationssatt, kunskap om varandras
yrkesroll och arbetsuppgifter och slutligen samarbete i teamet.

7.1.1 Kommunikationssatt

Sju av de atta operationssjukskoterskorna i studien erfor att den intraoperativa
kommunikationen som fors med anestesisjukskoterskan oftast fungerar bra, ar nédvandig och
inspirerande. En av deltagarna beskrev att kommunikationen handlar om ett givande och
tagande i dialog.

Oftast fungerar det alldeles utmarkt och att fokus ligger pa patienten och arbetet runtom. (5)

Fem av operationssjukskdterskorna betonade vikten av att en rak och tydlig kommunikation
fors med anestesisjukskoterskan for att missforstand ska undvikas. En av
operationssjukskoterskorna beskrev att kommunikationsbrister inom teamet leder till att den
intraoperativa kommunikationerna fungerar samre. Att & andra sidan utéva en bra
kommunikation med varandra upplevdes generera i att en god intraoperativ arbetseffektivitet
skapades.

Narkospersonalen sdger till klart och tydligt "nu séver vi” om vi hdller pd att duka upp. (4)

En av operationssjukskdterskorna beskrev vikten av att formedla rétt information vid ratt
tidpunkt for att mottagaren ska vara tillganglig. Erfarenheter uppdagades av att det var svart
att kommunicera nar anestesisjukskoterskan var upptagen med manga arbetsmoment
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samtidigt. Nar fokus ligger pa det praktiska arbetet kan det vara svart att fokusera pa den
muntliga kommunikationen som fors vilket kan leda till att arbetsuppgifter inte blir utforda.

Att jag (...) valjer ratt tillfallen for kommunikation sa att anestesisjukskoterskan ar mottaglig.

)

Vidare beskriver en operationssjukskoterska i studien vikten av att closed loop
communication anvands for att veta om informationen uppfattats korrekt. Nar tydlig och rak
kommunikation inte anvands ansag operationssjukskoterskan att det fanns en 6kad risk for att
konflikter uppstar vilket kunde paverka operationsteamet negativt.

Genom att anvanda icke verbal kommunikation som exempelvis 6gonkontakt ansag
operationssjukskoterskorna att innebdrden i det som kommunicerades forstarktes. Vid akuta
situationer beskrev operationssjukskoterskorna att det var viktigt att uppmarksamma
teammedlemmarna genom exempelvis gester sa att de snabbt kunde agera for att hoja
patientsakerheten.

7.1.2 Kunskap om varandras yrkesroll och arbetsuppgifter
Det framkom information om att en vi och dom” kénsla existerade tillsammans med kénslan
av att operationssjukskaterskan och anestesisjukskoterskan hor i tva olika spar.

Ibland kanns det som vi hor i tva olika spar och ibland ar allt kanon man kommunicerar hela
tiden. (4)

Operationssjukskoterskorna menade att en bidragande orsak till att kommunikationen med
anestesisjukskoterskan fungerade bra var att det fanns en kunskap gallande varandras
yrkesroller. Vikten av att alla visste vilken roll de hade i operationsteamet vid
omhéndertagandet av patienten intraoperativt framkom. En operationssjukskoterska uttryckte
att nar alla visste vad de skulle géra under operationen fl6t arbetsuppgifterna och
kommunikationen pa bra.

Alla vet sina roller i teamet, patienten ska ligga ratt pa bordet innan sévning sa att vi slipper
lyfta en tung patient. (4)

Att inte visa respekt for varandras arbetsuppgifter och att arbeta utan att lyssna pa varandra
var nagot som ansags vara negativt. Operationssjukskoterskorna erfor att kommunikationen
fungerade mindre bra nar for mycket fokus endast 1ag pa sin egen yrkeskompetens. Det
forekom dven kanslan av att operationssjukskoterskorna inte alltid var synliga och inte fick
tillrdcklig plats i sin yrkesroll bland 6vriga teammedlemmarna. Operationssjukskoterskan
kénde irritation nar anestesiforberedelserna tog lang tid och beskrev att de ibland kunde ta
langre tid &n sjalva operationen. Detta medftrde att operationssjukskoterskan ofta hade kort
om tid for att tvatta och kla patienten, vilket ansags vara ett stressmoment.

Néar anestesiforberedelserna tar 1-1 % timma blir op.skéterskan smatt irriterad da ar det
precis som vi har 10 minuter for varat arbete. Lakarna ar ocksa otaliga da jag som op.ssk
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skall inte behova stressa da. En del narkossjukskoterskor bryr sig inte det minsta om vi sa
skulle halla pa med anestesiforberedelser upp till 2 timmar. (4)

7.1.3 Samarbete i teamet

En av operationssjukskoterskorna ansag att den intraoperativa kommunikationen ar ett
hjalpmedel i situationer da hon ar sterilkladd. Hon erfor att anestesisjukskoterskan i vissa
lagen kunde hjalpa till att underlatta arbetet och pa sa satt kande hon att ett 6kat samarbete.
Att gemensamt samtala gallande planering av den intraoperativa varden ansags vara angelaget
for patientsdkerheten och stérkte samarbetet i teamet. Operationssjukskoterskan belyste vikten
av att anestesisjukskaoterskorna kommunicerade vilka sarskilda énskemal de hade tillsammans
med informationen om hur den anestesiologiska behandlingen skulle utféras. Genom att
hjélpa varandra i teamet och tillsammans vara delaktiga i arbetsuppgifterna upplevde
operationssjukskoterskorna att kommunikationen fl6t pa battre.

En god kommunikation ar férutsattningen for ett bra samarbete. Och ett valfungerande
samarbete ar ett maste for god omvardnad, patientsékerhet och gott arbetsklimat. Om inte
samarbetet fungerar mellan olika kategorier uppstar latt konflikter som paverkar alla
negativt. (5)

Att tidigt visa sin delaktighet i teamet genom att presentation skedde vid operationsstarten
betraktades vara viktigt for att gora alla i teamet synliga. Flera av operationssjukskoterskorna
ansag att teamets samarbete starktes nar de traffas en stund innan patienten kors in pa
operationssalen. Da kunde de planera och informera varandra om arbetsordningen for att
skapa effektivitet och vara forberedda pa eventuella komplikationer.

Att samlas pa salen pa morgonen och prata ihop sig pa salen &r en bra borjan for god
kommunikation och till ett gott samarbete. (3)

En annan operationssjukskoterska ansag att vissa anestesisjukskaterskor inte var lika
delaktiga vilket paverkade kommunikationen och samarbetet negativt.

Osynlig anestesisjukskoterska, da ibland sitter dom “gomda’ bakom apparaterna. (7)

7.2 Relationer i teamet

I den har kategorin ryms tre underkategorier: Att kdnna varandra, respekt och forstaelse for
varandra samt personkemins paverkan.

7.2.1 Att k&dnna varandra

Det framkom att ndr operationssjukskoterskan och anestesisjukskéterskan kande vararandra
blev teamet mer sammanfogat. Att kdnna varandras styrkor och brister var nagot som ansags
resultera i battre kommunikation mellan yrkesprofessionerna. Nar operationssjukskoterskan
daremot aldrig hade arbetat tillsammans med anestesisjukskoterskan var det en bidragande
orsak till att brister i kommunikationen uppstod.
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7.2.2 Respekt och forstaelse for varandra
Att alla ska ha mojlighet att vaga yttra sig i operationssalen ansags vara viktigt bland
operationssjukskoterskorna i foreliggande studie.

Alla ska fa mojlighet att gora sig hord pa salen. (6)

Karaktarsdrag hos anestesisjukskoterskan som orsakade att kommunikationen fungerade
samre var bristande flexibilitet tillsammans med att inte kunna tdnka utanfor ramarna. En
operationssjukskoterska beskrev specifikt att kommunikationen paverkades negativt nar hon
arbetade med anestesisjukskoterskor som har en samre installning och minskad forstaelse for
évrig personal i operationsteamet. Att anse sig vara béttre i sin yrkesroll var ocksa nagot som
kunde bidra till att den intraoperativa kommunikationen med anestesisjukskoterskan fungerar
mindre bra. Detta ansags aven vara en bidragande orsak till att teamkanslan forsamrades.

Tva av operationssjukskoterskorna beskrev vikten av att inneha respekt for varandra i en
operationssal, det framkom att ibland fordes det mycket samtal om sadant som inte bedémdes
vara relevant. Detta betraktades som negativt och upplevdes mynna ut i en mindre
patientfokuserad vard.

7.2.3 Personkemins paverkan

Sex av de atta operationssjukskoterskorna betraktar att personkemin &r en stor faktor som
paverkar kommunikationen med anestesisjukskoterskan. En operationssjukskoterska ansag att
nar personkemin inte stammer kan det leda till att kommunikationen och samarbetet fungerar
mindre bra. Bristfallig personkemi beddmdes vara en faktor som bidrog till bristande respekt
for varandra och sémre kommunikation.

Som i alla andra sammanhang da en relation kréver en god kommunikation &r den ibland
battre ibland sdmre och jag antar att det ofta ar personbundet hur kommunikationen
fungerar. (3)

En av operationssjukskoterskorna erfor att nar personkemin inte stdmde 6verens med
anestesisjukskaterskan ansags det kunna paverka vardandet av patienten negativt.

Det kénns oprofessionellt att 1ata personliga varderingar och kéanslor paverka mitt arbete
med patienten men visst det hander. (5)

7.3 Organisatoriskt system

I den har kategorin ryms tva underkategorier: Arbetsmiljé och arbetsrutiner.

7.3.1 Arbetsmilj6

Tva operationssjukskéterskor beskrev vikten av att en lugn miljo ska finnas i operationssalen
for att den intraoperativa kommunikationen med anestesisjukskoterskan ska fungera bra. De
erfor att en hog ljudniva och bullrig miljé med apparatur som later hade en negativ paverkan
pa kommunikationen. Ho6g musik var ocksa en faktor som ansags leda till en samre
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kommunikation. En av operationssjukskoterskorna beskrev att lagom musikniva ansags vara
lampligast for att fora en god konversation.

...bullrig miljé med apparatur som later, piper, sugsystem ar negativt for kommunikationen.

)

Det framkom hos operationssjukskdterskorna att en bidragande orsak till att den
intraoperativa kommunikationen fungerar bra &r nar inget ontdigt spring existerar som kan
stora operationspersonalen. Nar for manga personer befinner sig i operationssalen under en
pagaende operation kan kommunikationen som fors hindras. For manga byten mellan
personal under en pagaende operation uppfattades dven resultera i en negativ paverkan pa
kommunikationen.

7.3.2 Arbetsrutiner

Fyra av de atta operationssjukskoterskorna i studien papekade vikten av att anvénda sig av en
bra timeout preoperativt som en bidragande faktor till battre kommunikation. WHO:s
checklista gavs som exempel och de erfarenheter som beskrevs var att bade patientsakerheten
och den intraoperativa kommunikationen 6kade vid anvandandet. En av
operationssjukskoterskorna ansag att teamkanslan har forbattras efter att “pass pa sal” haller i
WHO:s checklista istéllet for anestesipersonalen. Detta pa grund av att det tidigare kandes
som att kommunikationen framst férdes mellan anestesisjukskoterskan och kirurgen vilket
gjorde att operationssjukskoterskan kande sig mindre delaktig i teamet.

WHO timeout ar det basta som har hant. Jag och en kollega pratade om detta redan for 15 —
20 ar sedan att man skall tanka lite som flyget. Sakerhet gar fére allt. (4)

Fyra operationssjukskoterskor upplevde att vid hog arbetsbelastning kénde de sig stressade
vilket paverkade kommunikationen med anestesisjukskoterskorna. Vid okad stress kunde det
leda till att viktig information inte formedlades vilket betraktades paverka patientsakerheten
negativt. Lagom arbetshelastning ansags bidra till en béattre intraoperativ kommunikation med
arbetsrutiner som gynnade verksamheten ur ett informationséverforings perspektiv.
Bristfélliga arbetsrutiner i verksamheten framstélldes vara en bidragande orsak till att en
samre kommunikation mellan operationssjukskoterskan och anestesisjukskdterskan skapades.

Vikten av en valfungerande kommunikation 6kar med stressnivan. (1)
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8 Diskussion
| foljande avsnitt fors diskussion gallande metoden och resultatet.

8.1 Metoddiskussion

Foreliggande studie syftade till att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter av den
intraoperativa kommunikationen i teamet med fokus pa anestesisjukskoterskor. Darav valdes
en kvalitativ ansats som metod for att fa en bredare uppfattning och tydliggora deltagarnas
erfarenheter (Tidstrom & Nyberg, 2012).

Att anvanda ratt metod for datainsamling i olika studier ar viktigt for att erhalla ett giltigt
resultat (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Saledes fordes diskussion avseende lamplig
datainsamlingsmetod for studien. Valet stod mellan intervju- eller enkatstudie, till féljd av att
ett gemensamt intresse for enkatstudier fanns valdes saledes denna metod. Genom att anvanda
enkater utformade med 6ppna fragor istallet for ett standardiserat frageformular kunde en
béttre uppfattning av fenomenet erhallas. Med hjalp av Ejlertsson (2014, s. 51-89)
fragekonstruktion hade vi mojlighet att lattare skapa bakgrundsfragorna och de 6ppna
fragorna till enkaten. Detta pa grund av att det finns anvisningar pa hur fragor bor konstrueras
for att bland annat undvika missuppfattningar. Till foljd av ringa kunskaper samt erfarenheter
avseende utformning av enkater ansags kapitlet fragekonstruktion var ett bra hjalpmedel for
oss. Vid oklara formuleringar av enkéatfragor kan det bli svart for deltagarna att forsta
innebdrden av fragan, missuppfattningar av fragorna kan i sin tur medf6ra svarigheter i
analyseringsprocessen och eventuellt paverka resultatet negativt (Ejlertsson, 2014).
Omfattande enkater bestdende av manga fragor kan leda till att svarsfrekvensen paverkas
negativt darfor valde vi att endast inkludera fyra 6ppna fragor.

For att deltagarna skulle erhalla ett gott forsta intryck av enkéten utformades layouten sa att
den skulle vara enkel att forsta samt att varje deltagare hade gott om utrymme att formulera
svaren. Att ha ett storre utrymme att formulera svaren pa kan resultera i att ett djupare och
mer innehallsrikt svar erhalls. Deltagarna fick aven skriftliga instruktioner om att utforligt
besvara fragorna och ge exempel pa situationer de varit med om. Ordningen pa fragorna i
formularet strukturerades upp for att skapa en logisk forstaelse for kontexten. Genom
anvandandet av enkater som metod for datainsamling kunde deltagarna i lugn och ro lasa
igenom fragorna samt besvara enkaten nar mojlighet fanns. Det kan dven vara positivt att
anvanda sig av enkater nar kansliga fragor inkluderas for att deltagaren undgar den personliga
kontakten. Deltagaren kan da kanna sig mer trygg och eventuellt ge ett mer tillforlitligt svar
pa fragan som stélls (Ejlertsson, 2014). Vi hade inte som avsikt att inkludera kansliga fragor
daremot kan deltagarna uppleva fragorna olika och anse nagon fraga som kanslig. Vidare
anser vi att det var negativt att de besvarade enkaterna forvarades i kuvert hos
avdelningscheferna innan de hamtades upp av ansvariga for studien. Risk foreligger da att
deltagarna inte vagat svara tillforlitligt pa enkéten eftersom det kan finnas risk att obehdriga
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laser enkaterna. Vi tror inte att detta har skett, dock ar det ndgot som med sékerhet inte kan
uteslutas.

Ett pilottest genomfordes for att 6ka kvalitén pa den slutgiltiga enkaten (Ejlertsson, 2014).
Efter att testet utforts behdvdes en fraga omformuleras pa grund av att den ansags vara
svarbegriplig, de resterande fragorna behévde inte omformuleras. Deltagarna i pilottestet fick
som uppgift att dokumentera den tid det tog att svara pa enkéten, for att vi skulle ha méjlighet
att informera detta vid den verkliga enkatundersokningen. Det framkom att det inte tog mer
an 20 minuter att besvara enkaten, daremot tror vi att tidsatgangen till viss del kan variera
bland deltagarna. Tidsatgangen for besvarande av enkaten bor enligt Ejlertsson (2014) vara
mellan 15-30 minuter for att inte svarsfrekvensen ska paverkas negativt. En nackdel som kan
ses med det utforda pilottestet kan vara att de tva operationssjukskéterskorna endast fick
nagra timmar for att besvara enkaten innan de samlades in. Svaren som framkom under testet
var dock utforliga och mer tid ansags saledes inte behdvas till pilottestet. Vi valde att inte
inkludera svaren fran de tva pilotenkaterna i studien eftersom omformulering av en fraga
gjordes vilket kanske hade paverkat studiens resultat.

Totalt delades 20 enkater ut for att forséakra oss om att fa tillrackligt manga svar eftersom
risken for bortfall vid enkatstudier ar stort (Ejlertsson, 2014). Upprepade telefonkontakter och
personliga besok gjordes pa de tva operationsavdelningarna. Av de 20 enkaterna var det
endast atta enkater som besvarades trots de frekventa paminnelserna. Daremot tror vi att
svarsfrekvensen hade okat ytterligare om vi hade haft mer tid till att samla in material och
lagga upp tillvagagangssattet pa ett mer strukturerat satt. Genom att d&ven medverka och
informera om studien pa avdelningarnas arbetsplatstraffar och redan da forsoka fanga
personalens intresse av att medverka i studien hade ett 6kat deltagarantal eventuellt uppnatts.

Eftersom avdelningschefen delade ut enkéterna hade vi inte méjlighet att vélja ut vilka som
inkluderades i studien forutom att de skulle méta inklusionskriterierna. Information gavs om
att en variationsbredd efterstravades, vilket var svart for oss att under tiden kontrollera. Vid
insamling av enkaterna ansag vi dock att en variationsbredd i alder och arbetslivserfarenhet
bland deltagarna i enkéatstudien hade uppnatts. En nackdel med studien var emellertid att
endast en man hade valt att delta. Det hade varit intressant att inkludera fler manliga deltagare
i enkatundersokningen for att se om ett annat resultat hade erhallits, vilket hade foranlett till
att kunna gora en jamforelse mellan kvinnor och mans erfarenheter. Att inte fler mén deltog
kan av vara egna erfarenheter bero pa att operationsavdelningarna framst utgors av kvinnliga
operationssjukskoterskor. Kanske hade dven ett mer nyanserat resultat erhallits och en mer
varierande bild av erfarenheterna uppnatts om fler &n tva operationsavdelningar hade ingatt i
studien. Om ytterligare operationsavdelningar inkluderats i studien hade aven fler enkater
delats ut vilket eventuellt kunnat leda till ett storre material (Ejlertsson, 2014). Vi upplevde
dock att riklig data och ett brett resultat framkommit av de atta enkaterna som samlades in.
Samtliga besvarade enkéterna anvéndes till foreliggande studie. Ingen av deltagarna valde att
avsluta sin medverkan i studien och déarav uppkom inget bortfall under studiens gang.
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Nackdelen med enkatstudier &r att deltagarna inte har méjlighet att stalla motfragor om
funderingar finns vilken kan géra att fragor missuppfattas som eventuellt kan leda till
snedvridning av resultatet. Deltagarna har dock haft mojlighet att kontakta ansvariga for
studien vid funderingar eftersom kontaktuppgifter hade inkluderats i den utlimnade enkaten.
Att inte ha mojlighet att stalla kompletterade fragor vid resultatanalysen kan leda till att
detaljer i deltagarnas nerskrivna erfarenheter inte fangas upp (Ejlertsson, 2014). Om en
intervjustudie istéllet hade utforts formodar vi att djupare och mer beskrivande erfarenheter
kanske hade erhallits, vilket hade kunnat resultera i ett mer omfattande resultat. Vid
intervjustudier finns det storre mojlighet att skapa en relation med deltagarna vilket kan leda
till att de k&nner sig mer bekvédma med att delge sina erfarenheter. Dock kan risken med
intervjustudier vara att deltagarna inte specifikt uttrycker vad de egentligen vill sdga (Trost,
2010).

Eftersom vi ville fa insikt i operationssjukskoterskors erfarenheter av den intraoperativa
kommunikationen i teamet med fokus pa anestesisjukskoterskor, analyserades ramaterialet
som framkom i enkéatstudien med hjélp av kvalitativ innehallsanalys (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Med hjalp av Lundman och Hallgren Graneheims (2012) metod for
kvalitativ innehallsanalys kunde analysprocessens olika steg lattare utforas. Detta for att
nagon omfattande kunskap gallande analysering av kvalitativt material inte fanns och saledes
ansags metoden var ett bra hjalpmedel for oss. Fordelarna med att arbeta utefter en
strukturerad analyseringsmall, nar det galler studier som har ett stort ramaterial, &r att det blir
lattare att genomfora en séker och systematisk analysering av materialet. Darefter utfordes
saledes en fordjupad analys av materialet for att besvara syftet. Nar kategorierna hade tagits
fram ansags det vara svart att arbeta fram val avgransande underkategorier pa grund av att
deltagarna delgett kanslomassiga erfarenheter och tankar som hade likheter med kategorierna.
Detta gallde i kategorierna interaktioner i teamet och relationer i teamet.

Strévan efter att oka tillforlitligheten till studien fordes kontinuerligt genom att studiens
analysprocess grundligt beskrivits i avsnitt 6.5. For att 6ka tillforlitligheten ytterligare
bearbetades och analyserades innehallet av materialet tillsammans utan att inkludera
personliga tankar eller erfarenheter. Under analysprocessens gang har vi kontinuerligt fort
diskussion géllande olika sétt att tolka texten i avsikt att skapa kategorier och underkategorier
som svarar pa syftet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Att starka giltigheten till studien var nagot som betraktades vara viktigt och saledes fordes
diskussion géllande val av ratt metod for att erhalla ett sanningsenligt resultat.
Enkatundersokning utformad med éppna fragor valdes som metod for att erhalla svar pa
syftet. Denna metod anser vi har foranlett till att mata det som var avsett att méta, alltsa
operationssjukskoterskornas erfarenheter av den intraoperativa kommunikationen i teamet
med fokus pa anestesisjukskaterskor. Vi anser utifran vara egna erfarenheter att det som
framkom i kategorierna och underkategorierna &r representativt for hur det ser ut i
verkligheten. Aven valet av att anvanda operationssjukskoterskor med minst tva ars
yrkeserfarenhet pa nuvarande operationsavdelning ansags ge en 6kad giltighet. Detta pa grund
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av att deltagarna hade mer erfarenhet och pa sa satt kunde bidra till att ge ett mer varierande
svar pa enkatfragorna. Variation i yrkeslivserfarenhet och alder bland deltagarna var ocksa
stort vilket kan paverka giltigheten positivt. Giltigheten i foreliggande studie kan paverkas
negativt till foljd av att endast en manlig deltagare existerade. Nagot som aven kan vara
negativt ar att endast atta deltagare ingick i enkatstudien och saledes kanske en mindre
variationsbredd uppnatts. Till foljd av att citat har presenterats i resultatet, for att understryka
det deltagaren formulerat i skrift, ger det lasaren mojlighet att lattare bedoma giltigheten i
foreliggande studie (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

Inom kvalitativa studier anvands begreppet dverforbarhet for att avgéra om studiens resultat
ar applicerbart till andra situationer inom olika verksamheter. En noggrann beskrivning av
studiens genomfdrande har utforts i avsnitt 6 och 8.1 for att starka dverforbarheten. Dock &r
det i slutdndan upp till l&saren sjélv att bedéma om studiens resultat anses vara dverforbart till
andra verksamheter och team (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Overférbarheten kan
aven paverkas positivt pa grund av att enkatundersokningen utfordes pa tva
operationsavdelningar och saledes erhélls fler varierande erfarenheter av den intraoperativa
kommunikationen. Studien ar emellertid inte helt éverforbar till andra verksamheter pa grund
av att sakerhetskulturen kan variera. Det innebér att avdelningar arbetar pa olika satt och det
kan finnas olika syn pa hur arbetet ska foras bade utifran teamets medlemmar samt ledningen.
Foreliggande studie ar inte omfattande och darav kan vi inte med sakerhet uttala oss om
overforbarheten, utan det kréavs ytterligare studier inom omradet (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Vi anser dock att studiens resultat till viss del kan 6verforas pa andra
operationsavdelningar och aven inom andra delar av hélso- och sjukvarden dar teamarbete ar
forekommande.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva operationssjukskéterskors erfarenheter av den
intraoperativa kommunikationen i teamet med fokus pa anestesisjukskoterskor. Resultatet
presenterades i tre kategorier med atta tillnérande underkategorier i avsnitt 7. Vi har valt att
diskutera det som framkom i kategorierna och férankrat detta i litteraturen som presenterades
under avsnitt 2 och 3, ny litteratur samt vara egna tankar och reflektioner.

| kategorin interaktioner i teamet framkom vikten av att en rak och tydlig kommunikation fors
med anestesisjukskoterskorna. Operationssjukskoterskorna i foreliggande studie ansag att
missforstand lattare kunde undvikas och att en 6kad arbetseffektivitet skapades. Nagot som vi
har markt under var verksamhetsforlagda utbildning i operationssjukvarden ar att rak och
tydlig kommunikation ar mer lattbegriplig och att informationen som sands da kan uppfattas
snabbare. Att fora en tydlig kommunikation anser vi inte bara ar av vikt inom
operationssjukvarden utan nagot som bor vara sjalvklart inom alla delar av halso- och
sjukvarden dar teaminteraktioner existerar. Stravan efter att en adekvat
kommunikationsoverforing i teamet ska ske, med information som uppfattas korrekt, anser vi
i sin tur kan stérka patientsakerheten.

23



| samma kategori framkom vikten av att kontrollera att mottagaren har hort och forstatt
informationen som kommuniceras av sandaren. En av operationssjukskoterskorna i
foreliggande studie ansag att closed loop communication ar en bra metod for att verifiera att
informationen har uppfattats korrekt. Detta stdammer vél 6verens med vad Powell och Hill
(2006) beskriver i sin studie, att mottagaren bor bekrafta given information till séndaren
genom upprepning for att sékerstélla att den grundldggande meningen i det som
kommuniceras har tolkats korrekt. Aven Miller, Riley och Davis (2009) beskriver i sin
observationsstudie att nyckeln till att uppna en patientséker vard ar att anvanda closed loop
communication. De belyser att mottagaren l&tt kan feltolka informationen som séndaren
presenterar, vilket i sin tur kan dventyra patientsakerheten. Inom flygindustrin anvénder sig
piloterna av kommunikationsmodellen nér de samtalar med flygledningen, vilket enligt
studien inte genomgaende anvands bland personal inom héalso- och sjukvard. Vi anser att
sjukvarden hade gynnats ur ett patientsakerhetsperspektiv om en sluten
kommunikationsslinga hade varit mer forekommande. Mer tréaning och utbildning inom
kommunikationssakerhet i teamet tror vi ar nagot som bland annat kravs for att géra detta
mojligt.

Lindh och Sahlqgvist (2012) beskriver vikten av att kommunicera utifran en strukturerad och
uttrycklig modell for att bedriva en saker vard, pa sa satt kan tydlig och klar information
adekvat delges. Den som sander informationen behoéver i forsta hand fundera 6ver huruvida
innehallet i det som formedlas ar betydelsefullt och passande for situationen. Darefter behover
formedlingssattet for informationsoverforingen begrundas, alltsa hur informationen ska
kommuniceras. Skalet till varfor informationen ska sandas behéver ocksa vara val genomtankt
tillsammans med vem eller vilka som involveras i informationsutbytet. Vanliga fel i
kommunikationséverféringen ar nar information saknas eller inte har formulerats fullstandigt.
Att implementera Lindh och Sahlgvist kommunikationsmodell i operationssjukskdterskans
och anestesisjukskdterskans intraoperativa kommunikation anser vi kan bidra till att en mer
strukturerad och séker kommunikationsoverforing skapas. Modellen kan &ven anvéands inom
samtliga delar av halso- och sjukvarden dar verbal informationsdverforing ar i centrum.

| foreliggande studie framkom det erfarenheter av att operationssjukskoterskorna kande att
icke verbal kommunikation kunde forstérka innebdrden i det som kommuniceras verbalt.
Speciellt vid akuta situationer framkom det vara viktigt att anvanda gester for att sakra att
informationen forts fram, vilket i sin tur ansags hoja patientsékerheten. Detta kan jamforas
med en observationsstudie av Hargestam et al. (2016) som menar att icke verbal
kommunikation spelar en stor roll i hur gruppmedlemmar kommunicerar med varandra,
speciellt vid akuta situationer. Studien visade pa att vag icke verbal kommunikation kunde
forstarka tvetydig verbal kommunikation och leda till minskad patientsakerhet. Tydlig icke
verbal kommunikationen som exempelvis blickriktning och gester ansags vara viktigt for att
informationen skulle uppfattas korrekt. En observationsstudie av Moore, Butt, Ellis-Clarket
och Cartmill (2010) menar att en dkad forstaelse kring hur den icke verbala kommunikationen
fors behovs for att 6ka teamarbetet och patientsékerheten. Vi anser att det krévs traning i hur
den icke verbala kommunikationen ska foras och att den ibland hamnar i skymundan for den
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verbala kommunikationen. For att mottagaren och séandaren ska forsta varandra fullt ut och
inte missuppfatta informationen som sénds anser vi att bade den verbala och icke verbala
kommunikationen bor ga hand i hand.

| kategorin relationer i teamet framkom att operationssjukskoéterskorna ansag att det var
viktigt att alla skulle fa mojlighet att gora sig horda pa operationssalen och séga till om nagot
var fel. Detta ar nagot som vi ocksa anser bor vara en sjalvklarhet i ett operationsteam for att
gora det mojligt for alla att vaga saga vad de tycker och kéanner, vilket annars kan paverka
patientsdkerheten negativt. Detta stdammer dverens med en fokusgruppsstudie av Garon
(2012) som belyser vikten av bedriva en 6ppen vardkultur dar samtlig personal har mojlighet
att gora sig hord och saga ifrdn om nagot ar fel. Att arbeta efter begreppet speak upp
communication i stéllet for att vara passiv kan enligt studien i sin tur leda till battre
patientvard och ett 6kat teamarbete. Ytterligare en studie visar vikten av att samtliga i teamet
har en skyldighet att vaga saga till om nagot &r fel oavsett i vilken situation eller miljé varden
bedrivs. Detta for att 6ka vardkvalitén och minska risken for vardlidande (Reid & Bromiley,
2012). Enligt Eriksson (2015) bor vikten av att forhindra vardlindande hos patienten
kontinuerligt vara i centrum under vardkedjan. Genom att finnas till for patienten under
varden och standigt vara arlig i omhandertagandet kan vardlidande minskas. Vi anser att
arbeta efter Katie Erikssons tankar om att lindra det lidande som kan uppsta hos en patienten
bor det vara av stor vikt att séga till om nagot ar fel i en situation som kan leda till
vardlidande.

| samma kategori framkom det att sex av de atta operationssjukskoterskorna i studien ansag
att personkemin var en stor faktor som paverkade hur kommunikationen fors med
anestesisjukskaterskor. De beskrev att nar personkemin inte stamde paverkades
kommunikationen och samarbetet negativt, vilket betraktades ge en negativ paverkan pa
vardandet av patienten. Nationalencyklopedin (2016c) beskriver att personkemi ar olika
psykologisk omsténdigheter som bidrar till att personer trivs mer eller mindre med varandra.
Personkemi anser vi ar ett mycket komplext begrepp och det kan vara en rad olika faktorer
som bidrar till att personkemin paverkar kommunikationen. Det kan exempelvis handla om
hur relationen &r mellan operationssjukskoterskan och anestesisjukskdterskan samt att inte
samma tankesatt delas. Vi anser dven att det kan handla om att missforstand har uppstatt
mellan de involverade i samband med nagon tidigare situation som behéver redas ut. Enligt
Flin et al. (2012) kan exempelvis fordomar, forvantningar, kanslor och tidigare
arbetserfarenheter med varandra leda till att olika hinder i kommunikationen uppstar.

| kategorin organisatoriskt system framkom att arbetsmiljon och arbetsrutiner har paverkan pa
den intraoperativa kommunikationen som fors med anestesisjukskoterskan.
Operationssjukskaterskorna beskrev erfarenheter av att hoga ljudnivaer och bullrig miljé kan
paverka den intraoperativa kommunikationen negativt. En av operationssjukskoterskorna
erfor att ljud fran apparater storde kommunikationen. Detta belyser aven Weldon et al. (2015)
I sin studie om att musik som spelades i operationssalen stor kommunikationen som fors i
teamet och paverkar patientsakerheten negativt. Risk foreligger att fokus forflyttas fran
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operationen och att viktig information tillsammans med instruktioner forsummas. Studien
visar ocksa vikten av att operationssjukskoterskorna for diskussion gallande arbetsmiljon,
exempelvis angaende om musik som spelas intraoperativt ska stangas av om den anses leda
till bristande kommunikation. Aven vi anser vikten av att tillsammans bestimma om musik
ska spelas intraoperativt, detta kan vara nagot som diskuteras i samband med genomférandet
av WHO:s checklista.

I samma kategori beskriver operationssjukskoterskorna i foreliggande studie vikten av att féra
en bra preoperativ checklista. Fem av de atta operationssjukskoterskorna i studien beskrev
specifikt att WHO:s checklista &r en bidragande faktor till att den intraoperativa
kommunikationen med anestesisjukskoterskor fungerar bra. En studie av Haynes et al. (2009)
visar att inférandet av WHO:s checklista syftar till att 6ka sakerheten och effektiviteten for
kommunikationen som fors vilket i sin tur kan leda till 6kad patientsdkerhet. En kvantitativ
enkatstudie baserad pa 53 enkater utfordes for att bland annat undersoka om forbattringar i
kommunikationen och teamké&nslan okat efter att WHO:s checklista for saker kirurgi inforts
pa en operationsavdelning. Studien visade pa att 85 procent av deltagarna ansag att den
intraoperativa kommunikationen i teamet hade forbattrats vid implementering av checklistan.
Deltagarna ansag aven att inférandet av WHO:s checklista 6kade teamkanslan bland
personalen (Kearns, Uppal, Bonner, Robertson, Daniel & McGrady, 2011). Anvandandet av
WHO:s checklista som kommunikationsmodell upplever vi starkt kan bidra till att en battre
intraoperativ kommunikation i operationsteamet skapas vilket i sin tur kan resultera i en mer
patientsaker vard.
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9 Slutsats

Operationssjukskoterskorna i foreliggande studie anser att en god kommunikation och ett gott
samarbete &r forutsattningar for okad patientsakerhet och minskat vardlidande.
Operationssjukskoterskorna beskrev att den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskoterskor oftast fungerade bra, dock var det i manga fall beskrivet att den var
personbunden, vilket ansags leda till en negativ paverkan pa patientsékerheten. Det framkom
aven vikten av att anvanda kommunikationsmodeller som exempelvis WHO:s checklista,
closed loop communication och speak up communication for att sakerstalla
informationséverforingen. Hog musik och bullrig ljudniva tillsammans med for mycket
personal i operationssalen var nagot som ansags kunna paverka kommunikationen som fors i
operationsteamet negativt.

10 Praktiska implikationer

Operationssjukskoterskan kan starka den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskoterskan genom att:

e Fora en rak och tydlig kommunikation.

e Anvénda WHO:s checklista for séker kirurgi.

e Anvanda kommunikationsmodellen closed loop communication.

o Respektera anestesisjukskoterskans yrkesroll och inneha en 6kad forstaelse for
varandra.

e Allaska fa gora sig horda pa operationssalen, speak up communication, samt kénna
sig delaktiga i operationsteamet.

Verksamhetsledningen kan stdrka sékerhetskulturen i operationssalen for att skapa béttre
intraoperativ kommunikation i teamet genom att:

e Anordna utbildningar i olika kommunikationsmodeller.

e Avsatta tid for att teamet ska lara tillsammans och ta del av varandras kunskaper for
att 0ka samarbets- och kommunikationsformagan.

e Ledningen ska vara lyhord och ta del av operationsteamets tankar.

o Tillampa riktlinjer for att strdva efter en béttre arbetsmiljo i operationssalen,
exempelvis gallande musik och pa vilket satt kommunikationen ska foras.

e Implementera WHO:s checklista for saker kirurgi.

o Infora tydliga arbetsrutiner och hitta satt for att minska arbetsrelaterad stress.

Vi anser att foreliggande studies resultat kan ge en 6kad medvetenhet om
operationssjukskaoterskors erfarenheter av den intraoperativa kommunikationen i teamet med
fokus pa anestesisjukskoterskor. Var forhoppning med foreliggande studie ar att den ckade
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medvetenheten kan leda till att operationssjukvarden och dvriga delar av hélso- och
sjukvarden gynnas ur bland annat ett kommunikations- och patientsékerhetsperspektiv.

11 Fortsatt forskning

Till foljd av kommunikationens stora betydelse for halso- och sjukvarden behovs ytterligare
forskning och utbildning inom amnet. Efter utford litteraturgenomgang hittades ingen specifik
forskning rérande operationssjukskdterskors och anestesisjukskéterskors erfarenheter av den
intraoperativa kommunikationen med varandra. Féreliggande enkatstudie skulle kunna ge
plats at en intervjustudie dar ett storre urval inkluderas, pa olika operationsavdelningar, for att
erhalla en 6kad variationsbredd av erfarenheter. Vidare hade det varit intressant att bedriva
forskning kring anestesisjukskoterskors erfarenheter av den intraoperativa kommunikationen i
teamet med fokus pa operationssjukskoterskor. Detta for att bland annat géra en jamforelse av
erfarenheterna av den intraoperativa kommunikationen mellan yrkesprofessionerna.
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Bilaga 1

Landstingens
m ' Omsesidiga
Forsakringsbolag

Checklista for sakerhet vid operationer

Checklistan &r inte avsedd att vara heltdckande.Tilligg och modifieringar fér att anpassa den till lokala rutiner uppmuntras.

Fore inledning av anestesi >>>>>>

[] Patienten har bekraftat foljande:
+identitet
« plats for incision
«informerad om och samtycker till operation

[] Operationsomrade markerat/ej tillimpligt

[] Sékerhetskontroll fér anestesi genomférd

[] Fungerande pulsoximeter kopplad

Fore incision >>>>>>

[] Bekrafta att alla medlemmar i laget presenterat sig
med namn och roll

] Ar iolog/ar isjukskoterska och op 15~
sjukskoterska, operatér bekraftar muntligt
« patient ID

« plats for incision
« planerad operation

Véntade kritiska moment under operationen
A i lens bedémning: finns nagra

Har patienten nagot av féljande:

Kénd allergi?
[ nej
ja

Risk for aspiration/svér intubation?
[ nej

[ ja och utrustning/assistans ér tillganglig

Risk fér >500 ml blodférlust (7 ml/kg for barn)?
nej

O ja, och tillfredsstéllande intravendsa infarter och blod/
vatskor ar planerade

Risk for hypotermi?
nej
O ja,och atgarder ar planerade/vidtagna

patientspecifika eller anestesiologiska problem?

k ing: har

P
sterilitet bekréftats?
Finns nagra problem med utrustning eller annat?

Ar patienten korrekt upplagd?

[] Operatérens bedémning: vilka kritiska eller ovéntade
moment finns, operationens lingd, férvantad
blodforlust?

Innan patienten ldamnar operationssalen

Checklisteansvarig far muntlig bekraftelse av laget:
[] Vilket ingrepp har utférts

[] Att antal instrument, torkar och nélar stimmer (eller
ej tillampligt)

[] Hur preparat & mérkta (inklusive patientens namn
och personnummer)

[] Finns problem med utrustningen som behéver
uppmarksammas?

[] Operator, anestesilakare/sjukskéterska och
operationssjukskoterska gar igenom huvudpunkterna
for det initiala postoperativa omhandertagandet

Har antibiotikaprofylax givits inom de senaste 60
minuterna?

0 ja
[ ejtillampligt

Har trombosprofylax givits enligt ordination?

[]ja
[ ej tillampligt

Visas nédvéndig bildinformation?

ja
[ ej tillampligt

[ Vad kan vi lara? Vad kan vi gbra béttre nésta gdng?

Published by the World Health Organization in 2008 under the title WHO surgical safety checklist 1* edition 2008 (TR/08/216). Producerad av Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag mars 2009.
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SBAR - akut situation

Situation
Vad ar problemet/
anledningen fill kontaki?

Eget nomn. fitel, enhet
patientens namn, dider

SBAR - icke akut situation

S

Situation
Vad &r problemet/
anledningen fill kontakt?

Eget namn, fitel. enhet
patientens namn, alder,

eventuellt personnummer eventuellt personnummer.
Jag kontaktar dig for aft ... Jag kontaktar dig for aft ...

Bakgrund Informera om Bakgrund Informera om

Kortfattad och relevant  Tidigare och nuvarande Kortfattad och relevant  Tidigare och nuvarande

sjukhistoria f6r oft skapa  sjukdomar av betydelse. sjukhistoric 16r ot skapa  sjukdomar av betydelse.

en gemensam helhetsbid Kort rapport av oktuelia en gemensam helhetsbid Kort rapport av aktuelia

av patientens tillstand problem och behandiingar av patientens tillstand problem och behandiingar

fram fiils nu. tills nu fram filis nu. ills nu.
Eventuell allergi. Eventuell allergi.
Eventuell smittorisk Eventuell smittorisk.

Aktuellt tillstand  Rapportera Aktuellt tillstand  Rapportera

Status A: luftvag Status Vitala funkfioner.

B: andning Aktuellt stotus kopplat till
C: puts, blodtryck. saturation situationen,

D: medvetandegrod. Beddmning Jag bedomer att ...
smarta, orienterad fill tid/

rum/person Rekommendation .. dador foreslar jag;

E: temperatur, hud, féarg. Atgéird Gvervakning

buk; urinproduktion, yttre utredning/behandling
skador. vérdplanering/hjdipbehav

Beddmning Jag fror att problemet/ overflytining
anledningen fill patientens uppfdiining.
tillstand ér ... Tidsram Hurofta ... 7

» Hur lange ... 7

Rekommendation .. darfor féresiér jog: N&r?

Aiged g?ew:;kﬁggr}gcgjgtgm":: Bekraftelse pa Finns fler fragor?
utredning kommunikationen Ar vi Bverens?
behandiing.

Tidsram Hur ofta ska jag ... 7
Hur lange ... 7
Nar ska jag ta kontakt igen?

Bekraftelse pa Finns fler frdgor?

kommunikationen Ar vi dverens?

NaOtvenet ity posenhOlerhe!

Natvens! 16r patertsiiemel
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Enkiitfragor

Alder:
Kin:
Hur linge har du arbetat som operationssjukskdterska?

Hur l3ge har du arbetat som operationssjukskéterska pa din nuvarande enhet?

Vad innebdr kommunikation fér dig pa din arbetsplats? Beskriv girna utforligt.

Hur upplever du den intraoperativa kommunikationen med anestesisjukskéterskan?
Beskriv girna utfdrligt.




Vad ar det som kan bidra till att den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskoterskan fungerar bra? Ge exempel.

Vad ar det som kan bidra till att den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskoéterskan fungerar mindre bra? Vilka hinder finns? Ge exempel.

Tack for din medverkan! Ligg enkiten i medfoljande kuvert som sedan hiamtas av
ansvariga for studien. Sista inlimningsdag for enkiten dr den 13 /4.

Ansvariga for studien

Malin Jonsson

) Serosht Mohamadpoor Annette Erichsen Andersson
Operations- Operations- Lektor vid institutionen for
SjUks'ié.tfrsf?s.tUdem Sjukskoterskestudent vardvetenskap och hilsa
H8 et s , Tel:fT23-2.o55a Tel:oT2.-232:73
:’:hn ionssong7 @hotmail.c Serosht.abobskry@hotmasil.c Annstte. erichsen.andersson

om @zu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berord verksamhetschef inom operationssjukvarden i Goteborg,
Viastra Goétalandsregionen.

Studiens bakgrund och syfte

Vi ar tva operationssjukskdterskestudenter vid Goteborgs Universitet som skriver en
magisteruppsats under varterminen 2016. Syftet med studien ar att undersdka
operationssjukskoterskors upplevelser gallande den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskoterskor. For att halso- och sjukvarden ska kunna uppratthalla en patientsaker
och god vard kravs det att kommunikationen ar adekvat. Speciellt viktigt ar det i
operationsteamet pa operationssalen da arbetet kontinuerligt sker utifran ett
multiprofessionellt team dar operationssjukskoterskan och anestesisjukskoterskan utgor
viktiga delar. For att effektivt kunna beddma och utvardera uppfattningen av den
intraoperativa kommunikationen, ar det av stor betydelse att fa en djupare forstaelse for hur
operationssjukskoterskor upplever den intraoperativa kommunikationen med

anestesisjukskéterskor.

Studiens genomforande

Harmed tillfragar vi dig som verksamhetschef om du godkanner att studien utfors pa din
enhet. Vid ditt godkannande kommer vi att dela ut enkater bestaende av oppna fragor till de
operationssjukskdterskor som har arbetat pa enheten i minst tva ar. Medverkan kan bidra till
en okad forstaelse for hur kommunikationen upplevs. Resultatet kan du senare ta del av

genom att kontakta ansvariga for studien.



GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till deltagande istudie

Jag har erhallit skriftlig information angaende en studie om operationssjukskdterskors

upplevelse gallande den intraoperativa kommunikationen med anestesisjukskoterskor. Jag ar

medveten om att studien utfors pa min enhet och att deltagandet ar frivilligt och att

deltagarna nar som helst kan valja att avbryta studien. Enkaten kommer att behandlas

konfidentiellt, vilket betyder att den kommer att vara avidentifierad. Nar enkaten ar ifylld av

operationssjukskdterskan laggs deni kuvert och hamtas av ansvariga for studien.

Harmed ger jag som verksamhetschef mitt samtycke till att studien genomfors pa min enhet.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Malin Jonsson
Operstions-
sjukskoterskestudant

- o -

Tel:S7o2-232222°%
Mazlin jonsson87@hotmail.c
om

Serosht Mohamadpoor
Operations-
sjukskoterskestude

Serosht.zbobakry@hatmail.c

om

Annette Erichsen Andersson
Lektorvidinstitutionenfor
vardvetenskap och hilsa
Telic. oo o 23
Annette erichsen.andersson

@gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Institutionen for vardvetenskap och hilsa INFORMATION OM
Anvindare Proprefekt Kristm Falk EXAMENSARBETEN
Besgisadress: Arvid Wallgrens Backe 1 2016-04-04

Postadress: Box 437, 405 30 Goteborg

Telgfon: +46 31 786 6010

E-pOSI." Kristm. Falk@fhsguse 7 irdenhetschefer mom Vistra
Gotalandsregionen

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hilsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjukskoterske- och
bammorskeprogrammet. Arbetet omfattar 15 hogskolepoang och dr en kurs inom
ramen for en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger dven till grund for
en generell magisterexamen i huvudomradet omvardnad. En magister- alternativ
mastersexamen kan ocksa erhallas efter genomgang av erforderliga fristaende
kurser.

Examensarbetet kan utgdras antingen av ett empiriskt projekt med datainsamling,
en projektplan vars genomforande provas ien pilotstudie, eller som ett delarbete i
ett etablerat forsknings- eller verksamhetsutvecklingsprojekt. Datainsamling kan

komma att ske i vardverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning till
studenternas verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprovning av forskning (2003:460) innehaller bestimmelser om
etikprévning av forskning som avser ménniskor och biologiskt material fran
manniskor. Ilagen definieras forskning som vetenskapligt experimentelit eller
teoretiskt arbete for att inhdmta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sadant arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa
grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten pa avancerad niva omfattas inte
av etikprévning och darfor krdvs inte tillstand av etikprévningsnamnd. Det
innebdr dock inte att de forskningsetiska fragorna limnas dirhan. Utifran tydliga
lirandemal gor studenterna forskningsetiska overviganden och skriver en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprovningsndmndens riktlinjer.
Savil forskningsetiska 6verviganden som forskningspersonsinformation (FPI)
diskuteras pa seminarium och godkints av handledare for examensarbetet.

-



Studenter som genomfdr ot empiriskt examensarbete skall 1&Zmna en FPI ull
tilitinkta deltagare, vanligen i samband med muntiig information. De
forskningspersoner som valjer att delta 1 studien lamnar muntligt samtycke. Artt
delta 1 en studie ar frivilligt och deltagander kan ndr som helist avbrytas utan att
forskningspersonen behdver forklaravarfor.

I de fall dir examensarbetet dr en del av ett pagaende forskningsprojet skall
studenten uppvisa beslut frin etikprévningsnimnden

Med yanbga balsaangar

Knstin Falk

W

'
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund och syfte

Vi ar tva operationssjukskdterskestudenter vid Goteborgs Universitet som skriver en
magisteruppsats under varterminen 2016. Syftet med studien ar att undersdka hur
operationssjukskoterskor upplevelser den intraoperativa kommunikationen med
anestesisjukskdterskor. For att halso- och sjukvarden ska kunna uppratthalla en patientsaker
och god vard kravs det att kommunikationen ar adekvat. Speciellt viktigt ar det i
operationsteamet pa operationssalen da arbetet kontinuerligt sker utifran ett
multiprofessionellt team dar operationssjukskoterskan och anestesisjukskoéterskan utgor
viktiga delar. For att effektivt kunna beddma och utvardera uppfattningen av den
intraoperativa kommunikationen, ar det av stor betydelse att fa en djupare forstaelse for hur
operationssjukskéterskor upplever den intraoperativa kommunikationen mot

anestesisjukskoterskor.

Forfragan om deltagande

Harmed tillfragar vi dig som har arbetat som operationssjukskdterska i minst tva ar pa
berdrd enhet, om du vill delta i en studie for att svara pa hur du upplever den intraoperativa
kommunikationen gentemot anestesisjukskdterskor. Vi har fatt godkannande frandin chef

att utfora studien pa berdrd enhet.

Hur studien gar till
Studien baseras pa att du ska svara pa en enkat med dppna fragor. Vi dnskar att du besvarar
fragorna sa utforligt som majligt. Datum for sista inlamningsdag star skrivet pa enkaten.

Resultatet kommer endast anvandas till forskningsstudiens syfte och inte till ytterligare



andamal. Efter att enkaterna har samlats inkommer innehallet att analyseras. Darefter

kommer materialet att kategoriseras utifran de resultat som erhallits.

Risker med studien
Vikan inte se nagra risker med studien férutom att du behdver |agga nertid pa attsvara pa
enkaten och inte har majlighet till att stalla motfragor vid funderingar.

Fordelar med studien
Din medverkan kan bidra till dkad forstaelse for hur den intraoperativa kommunikationen
upplevs med anestesisjukskdterskor. Var forhoppning med studien ar att forstaelsen for

kommunikationen ska kunna gynna halso- och sjukvarden pa flera nivaer.

Hantering av data och sekretess

Enkaten kommer att behandlas konfidentiellt, vilket betyder att den kommer att vara
avidentifierad. Forutom alder, kdn och arbetserfarenhet, pa din nuvarande enhet, kommer
ingen ytterligare personuppgiftsinformation stallas. Samtlig hantering av personuppgifter
regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Dina svar och dina resultat kommer att
behandlas sa att inga obehdriga kan ta del av dem. Endast berdrd forskningspersonal samt
handledare fran Géteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Nar enkaten ar
ifylld ska den laggas i medskickat kuvert som finns hos enhetens sekreterare dar den senare
hamtas av ansvariga for studien. Enkaten kommer att bevaras pa en saker plats fran

utomstaende och vid avslutad analys av resultatet kommer den darefter att kasseras.

Information om studiens resultat
Resultatet kan du ta del av genom att kontakta ansvariga for studien. Om du intevill ha
nagon information kommer den gj att delges. Studien som helhet kommer att presenteras i

form av en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.

Ersattning

Ingen ekonomisk ersattning kommer att ges for att inga i studien.



Frivillighet

Din medverkan arfrivillig och du kan nar som helst valja att avbryta studien utan specifik
anledning i enlighet med Lag (2003:460) om etikprdvning av forskning som avser manniskor.
Om du valjer att avsluta ditt deltagande i forskningsstudien kan du vanda dig till ansvariga
for studien. Det material som tagits fram innan avslutad medverkan kommer da att

forstoras och inte anvandas i studien.

Samtycke

Du har nu erhallit skriftlig information angaende en studie om hur operationssjukskaterskor
upplevelever den intraoperativa kommunikationen med anestesisjukskoterskor. Du har aven
fattinformation om att studien utfors pa din enhet, att deltagandet ar frivilligt och att du nar
som helst kan valja att avbryta studien. Om du valjer att svara pa medfdljande enkat ger du
automatiskt ditt samtycke att delta i studien. Vid fragor eller oklarheter kontakta ansvariga

for studien.

Ansvariga for studien

Malin Jonsson Serosht Mohamadpoor Annette Erichsen Andersson
Operations- Operzations- Lektor vidinstitutionenfor
sjukskoterskestudent sjukskoterskestudent vardvetenskap och hilsz
Tel:I722 2270 Tel: 2722 222222 Tel: S 57-222%22
Mzlin_jonsson87@hotmail.c Serosht.aboba hotmail.c Annette erichsen.andersson
om om @zu.se



