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Sammanfattning

Bakgrund: Intraoperativ kommunikation har en betydande roll for samarbete och sakerhet.
Kommunikationsmdnster mellan personalen pa operationssalar kan vara komplexa.
Kommunikationsproblem finns och omradet ar till viss del beforskat. Da dessa problem
uppkommer i varden dventyras patientsakerheten. Det finns kommunikationsmallar, vilka
anvands olika beroende pa kontext.

Syfte: Att beskriva intraoperativ kommunikation mellan anestesisjukskdterskor och
operatorer.

Metod: Studien ar en tvarsnittsstudie (cross-sectional study) med saval kvantitativ som
kvalitativ ansats. Ett bekvamlighetsurval av 13 operatorer och 15 anestesisjukskaterskor fran
tva operationsavdelningar i Vastsverige besvarade en webbenkat. Enkaten innehdll slutna
svarsalternativ, kommentarsfalt samt helt 6ppna fragor. Den kvantitativa delen analyserades
deskriptivt och den kvalitativa delen med innehallsanalys.

Resultat: Bada professionerna gav en intraprofessionellt homogen bild av kommunikationen,
som var mer heterogen nar professionerna jamférdes. Kommunikationen sags oftast som
tydlig och trevlig. I den kvalitativa delen framkom kategorierna: Kommunikationsklimat, dar
manga av anestesisjukskoterskorna och operatorerna beskrev kommunikationen som
tillrackligt bra men att det &ven fanns negativa aspekter. Varierande kommunikation visar
person- och situationsbunden kommunikation som skiljer sig at beroende pa om allt gar enligt
planen eller ej. Dynamisk samverkan anestesi-kirurgi innefattar att man émsesidigt informerar
varandra om forandringar hos patienten eller atgarder som skall géras. | Kommunikation om
sakerhetsatgarder beskrivs forebyggande och atgardande delar. Barriarer for kommunikation



beskriver fysiska- och mentala hinder samt Forbattringspotential for kommunikation, dar
professionerna i studien ansag att 6kad preoperativ kommunikation, 6kad koncentration samt
teamovningar skulle ge béattre samarbete.

Slutsats: Studien visar pa att kommunikationsklimatet pa operationssal mestadels &r bra, men
att det inte alltid ar optimalt. Forbattringspotential finns som: mer preoperativ
kommunikation, 6kad koncentration samt teamdvningar énskas for att ytterligare forbattra
kommunikationen.

Nyckelord: Kommunikation, intraoperativ, kirurgi, anestesi, patientsakerhet, WHO, CRM

Abstract

Background: Intraoperative communication plays a significant role in cooperation and
patient safety. Communication patterns between staff in operating rooms can be complex.
Communication problems exist and the area is poorly investigated. When these problems
arise in the care setting, patient safety is compromised. Communication templates exist which
are used differently depending on context.

Aim: To describe intraoperative communication between nurse anesthetists and surgeons.

Methods: The study is a cross-sectional study with both quantitative and qualitative
approach. A convenience sample of 13 surgeons and 15 nurse anesthetists from two surgical
wards in western Sweden responded to an online survey. The questionnaire included closed
answer, comment fields and completely open questions. The quantitative part was analyzed
descriptively and the qualitative part with content analysis.

Findings: Both professions gave an intraprofessionally homogeneous image of
communication, which was more heterogeneous when professions were compared.
Communication was mostly seen as clear and pleasant. In the qualitative part categories
emerged: Communications climate, where several nurse anesthetists and surgeons described
communication as good enough but there were also negative aspects. Varied communication
shows that personally- and situation-bound communication differs depending if things go
according to plan or not. Dynamic interaction anesthesia-surgery involves mutually
informing each other of changes with the patient or measures to be taken. In Communication
on security measures were described proactive and reactive components. Communication
barriers describe the physical- and mental barriers. Potential for improvement, where the
professions in the study felt that increased preoperative communication, increased
concentration and team exercises would improve cooperation.

Conclusion: The study shows that the communication climate in the operating room is good,
while not optimum. Potential for improvement exist: more preoperative communication,
increased concentration and team exercises are desired to further improve communication.

Keywords: Communication, intraoperative, surgery, anesthesia, patient safety, WHO, CRM



Forord

Vi skulle forst och framst vilja tacka klinik A och B (ni vet vilka ni ar) for att vi fick
genomfora var studie bland era anstéllda, detta med ganska kort varsel. Till dessa anstallda,
vara informanter; Vi tackar er 6dmjukast for att ni tagit er tid att svara pa enkatens fragor och
delat med er av era tankar om och synpunkter pa intraoperativ kommunikation. Manga av er
har delgett er syn genom val genomtankta svar, vi ar tacksamma for att ni tog er tid till detta.
Vi tackar aven er som svarade nagot mindre, era svar har ocksa varit vardefulla, om inte annat
sa som del i den kvantitativa delen!

Vi skulle dven vilja tacka vanner och familj, som har stéllt upp i vatt och torrt och statt ut med
tva trotta forfattare som kommit hem sent om kvéllarna, dessutom helt lealdsa. Vi hade aldrig
Klarat det utan ert stod!

Sist men langt ifran minst, utan snarare mest, vill vi tacka var fantastiska handledare
Margareta Warrén Stomberg som varit till ovarderlig hjélp i arbetets utformning och
finslipning. Utan hennes vélavvagda insatser hade varken studien eller uppsatsen blivit vad
den &r idag. Tack Margaretal
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Inledning

Behovs kommunikation pa operationssalen? Om ett kirurgiskt ingrepp kunde utféras med
total standardisering av proceduren, utan individuella variationer i patientens anatomi, mellan
operatdrens och 6vrig personals individuella preferenser, kunskaper och dagsform, och om
dessutom hela ingreppet fran det att patienten anlande till operationsavdelningen tills hen
lamnade densamma skedde med exakt samma forlopp, da hade vi inte behovt kommunikation
pa operationsavdelningar. Det hade inte ens behdvts manniskor som jobbade dar, hela
proceduren hade kunnat ersattas helt av automatiserade robotar. Operationsavdelningen hade
kunnat vara i princip en fabrik, eller Iat oss kalla det en verkstad eftersom det repareras dér.
Men som vi som arbetar i sjukvarden vet, ser inte verkligheten ut i narheten av det ovan
beskrivna. Patienterna skiljer sig at, likval som personalen och kombinationen av dessa och
hur ingrepp gar till. Olika operatorer har olika tillvagagangssatt och preferenser, olika
anestesiologer sover pa olika satt och sa vidare. Vi behéver kort sagt kommunikation pa
operationsavdelningen for att den skall fungera pa ett sakert sétt. Anestesisjukskaterskor och
operatdrer ar tva professioner som arbetar tatt tillsammans. Den enes arbete mojliggor den
andres och vice versa. Dock kommer de fran tva helt olika hall, medicin och omvardnad,
lakarkaren och sjukskaterskeyrket. De befinner sig pa olika sidor av narkosbagen, den ene
sysslar med kirurgi och den andra med anestesi. Forutsattningarna for att kommunicera &r inte
pa forhand givna. Darfor maste vi undersoka var olikheterna i upplevelsen av
kommunikationens innehall egentligen ligger. Detta for att kunna forsta samarbetet och dess
akilleshalar, for att om mojligt konstruera nya interventioner och rutiner. Pa sa sétt kanske
operationsverksamheterna inom en inte alltfor avlagsen framtid kan komma at dessa i
systemet inbyggda svarigheter.

Bakgrund

Sjukvarden &r ett komplext system, alltsa of6rutsagbart och dynamiskt. Darfor kan det inte
patvingas “tdta ssmmankopplingar” pa samma sétt som en automatiserad fabrik. Tvértom
behdvs hér ”16sa sammankopplingar”, alltsd marginaler i tid och plats. Om misstag begatts
som till och med lett till patienters dod, kan vi historiskt sett se tendenser till att skylla pa
enskilda individer istéllet for att se 6ver eventuella systemfel. Inte sallan har dessa missdden
berott pa kommunikationsproblem. Det &r alltsa inte frdga om nagon enskild individ med
bristande kommunikationskompetens utan denna inbyggda problematik “sitter 1 viggarna™ i
form av systemfel. Det ar dessa kommunikationssystem som bor adresseras for forandring
(Odegard, 2013).

Intraoperativ vard

Den intraoperativa fasen, genomférandefasen, innebdr att patienten inledningsvis tas emot av
en anestesi- eller operationssjukskoterska pa operationsavdelningen, och avslutas da patienten
overlamnas till en sjukskoterska pa den postoperativa avdelningen (Lindwall & von Post,
2008). Anestesisjukskoterskans huvudsakliga arbetsuppgifter ar att sjalvstandigt styra



anestesi, efter ordination av anestesildkare, administrera lakemedel samt 6vervaka och
optimera patientens vitala funktioner. Anestesisjukskoterskans plattform vilar pa kunskap som
inhamtas fran omvardnad, medicin, farmakologi, teknologi och samhallskunskap (Gran
Bruun, 2013). Att besitta teknisk kompetens och att ha god apparatkannedom é&r en
forutsattning for att kunna ge en god anestesiologisk omvardnad (Bjerlin Norén, 2013).

Anestesiologisk omvardnad

Enligt Riksforeningen for anestesi och intensivvard (2012, s.7) skall anestesisjukskoterskans
omvardnad bidra till att: Skapa tillit, fortroende och trygghet till patient saval som till
narstaende och dartill skall hen Informera och undervisa patienter och narstaende. Hen skall
aven Arbeta preventivt och planera for patientens postoperativa vard och aterhamtning.
Enligt samma kalla skall anestesisjukskoterskan aven tillsammans med teamet sakerstélla
patientens identitet, sidomarkering, positionering, och till sist &ven dokumentera utférd
omvardnad (ibid.). Enligt Lindwall, von Post och Bergbom (2003) skapas kontakt med
anestesisjukskaterskan nar patienten uppmanas beratta sin livshistoria och ge anamnes. Da
informationen kommer direkt fran patienten utan mellanhander minskas risken for
missforstand. Detta ger anestesisjukskaterskan mojlighet till forberedelse for sitt arbete. Den
intraoperativa dialogen skapar mojlighet for sjukskoterskan att visa respekt for patientens
integritet, vilket i det intraoperativa sammanhanget kan innebdra att for patientens kropp
uppratthalla skyddet fran skada och foérnedring. Kontinuitet kan uppratthallas genom
patientcentrerat arbete. Allt detta kan leda till en kénsla av solidaritet, vilket i forlangningen
utgor en god och professionell omvardnad (ibid.). Anestesisjukskoterskan har genom sin
profession lovat att finnas vid patientens sida under operationen, och det kdnda ansiktet har
betydelse for patientens vélbefinnande och trygghet (Rudolfsson, von Post & Eriksson, 2007).

Patientsékerhet

Enligt patientsdkerhetslagens (SFS 2010:659) tredje kapitel finns allménna bestdammelser som
innefattar att vardgivaren &r skyldig att bedriva vard pa ett patientsakert satt. Det &r
vardgivarens ansvar att planera och leda samt kontrollera att god vard tillgodoses. Vidare
skall vardgivaren forebygga att vardskador uppstar (ibid.). Ohrn (2013) skriver att en séker
vard forutsatter att informationen som formedlas ar korrekt och att kommunikationen &r
tydlig. Sjukskoterskan arbetar patientnara och ar ofta den som agerar ledningsansvarig pa en
arbetsplats och darmed till stor del ansvarar for patientsédkerheten. Sjukskdterskan bidrar med
stod av sin yrkesroll for att se till att lagar och foreskrifter géllande patientsékerhet foljs
(ibid.). En systematisk litteraturstudie (Nagpal, Vats, Lamb, Ashrafian, Sevdalis, Vincent &
Moorthy, 2010) visar att sékerheten pa operationssal forutsatter kommunikation och
underlattas om sattet att kommunicera ar effektivt och standardiserat. Antalet vardskador
minskar markbart ju battre kommunikationen dr. Samma kélla hanvisar till amerikanska
myndigheter som beréaknar att mellan 44 000 och 98 000 amerikaner dor varje ar till foljd av
misstag i varden, och till dessa ar kommunikationsproblem en av de storsta enskilda orsakerna



(ibid.). De orsakar dubbelt s manga dodsfall jamfort med andra sorters misstag (Wilson,
Runciman, Gibberd, Harrison, Newby & Hamilton, 1995).

Kommunikation

Med begreppet kommunikation menar vi den medvetet éverforda informationen som sker
mellan personer i ett team, framforallt verbal men dven ickeverbal. Denna studie baseras pa
Fossums (2013) definition av kommunikation som séger att: Kommunikation ar en aktivitet,
den &r inlard, bidrar till att definiera var kultur och; den behdvs ocksa for att lara oss
kommunicera. Den skapar forbindelser mellan personer. Den ar for det mesta nodvandig for
att kunna samarbeta. Det &r inte bara ickeverbal kommunikation som kan vara svartolkad.
Aven verbal kommunikation kan ha ett tvetydigt innehall med saker som siigs “mellan
raderna” som inte &r sjalvklart hur de skall uppfattas av mottagaren. Aven det osagda; icke-
kommunikation, &r ett slags kommunikation (ibid.).

Riksforeningen for anestesi och intensivvard (2012) uttrycker tydligt betydelsen av
tvarprofessionell kommunikation: Perioperativ vard kommer i allt hégre grad att betona och
vara avhangig ett tvarprofessionellt arbetssatt som kannetecknas av en kontinuerlig dialog
mellan anestesisjukskoterskan, anestesiologen, kirurgen och operationssjukskoterskan samt
ovrig personal i den perioperativa varden. Detta teamsamarbete skapar en god grund, bade
for att bedriva personcentrerad vard och for att 6ka patientsakerheten i de snabbt férandrade
situationer som kan uppsta (s.10). Kommunikationsmonster mellan personalen pa
operationssal anses vara komplexa (Lingard, Reznick, Espin, Regehr & DeVito, 2002).
Handelser som skamt, berattelser och fragor blandat med kallprat beskrevs. Dessa handelser
varierade nar det gallde varaktighet. Sekvenser med detaljerade diskussioner kunde halla pa i
flera minuter och engagera flera professioner. Informationséverforingsmissar ar vanliga inom
kirurgi, i synnerhet pa operationssalen. De kan leda till felbehandlingar likval som till
patientskada (Nagpal et al., 2010).

Kommunikationsmallar

Under nedanstaende rubriker beskrivs tre kommunikationsmallar som anvands frekvent pa
operationssal: Crew Resource Management (CRM), Situation-Bakgrund-Aktuellt tillstand-
Rekommendation (SBAR) samt World Health Organizations (WHO) checklista. Vi ska borja
med att beskriva vara egna erfarenheter av kliniska rutiner for dessa kommunikationsmallar:
Det sker fortldpande utbildning i dem inom operationsverksamheterna och de genomfors ofta
pa en vid behovs-basis. SBAR-lathundar finns ofta i personalens fickor, pa musmattor eller
planscher pa vaggen. WHO:s checklista likasa. En del personal kan ha fatt utbildning i CRM,
andra inte. Vi har sjalva fatt utbildning i SBAR och CRM under var utbildning till
specialistsjukskaterskor med inriktning mot anestesisjukvard. WHO:s checklista har ocksa
namnts. Var uppfattning ar att CRM anvands framforallt i akuta eller kritiska situationer, t.ex.
vid Rapid Sequence Induction (RSI)-sévningar eller nar svart skadade patienter inkommer till



akutrummet eller operationsavdelningen. Ofta plockar verksamheter och personal delar ur
mallen som de anser sig ha nytta av for tillfallet. Closed Loops-kommunikation &r till
exempel vardagligt forekommande dven vid elektiv sévning genom att bekrafta dosen av ett
ldkemedel som har administrerats. Vi uppfattar att SBAR anvands i stort inom den
perioperativa varden, framforallt vid Gverrapportering anestesi/intensivvardssjukskoterskor
emellan vid éverforing av patienten till postoperativ avdelning, eller vid dverlamning av
densamme fran vardavdelning till operationsavdelning. Vanligast ar kanske vid skiftbyte
anestesisjukskaterskor emellan under pagaende operation. WHO:s checklista &r indelad i tre
faser som motsvarar perioder av operationen; fore induktion av anestesi, sign in, innan snittet
I huden, time out och innan patienten I[amnar salen, sign out. (World Health Organization,
2008). WHO:s checklista anvands kliniskt i en modifierad version infor varje ingrepp, det kan
variera mellan olika verksamheter vilka punkter man anser sig ha behov av. Time out &r delen
som anvands mest, sign in samt sign out anvands mer sporadiskt. Oftast bendamns dock time
out antingen som check in, eller rent felaktigt som sign in. Det finns tryckt pa sjalva
checklistan fran WHO:s hemsida en uppmuntran till lokala tilligg och férandringar men vi far
anta att man med detta inte menar att helt sonika strunta i att ga igenom checklistan.

Crew Resource Management (CRM)

CRM-begreppet har hamtats fran flygholagens sikerhetsarbete, som dar anvénds for att
minska risker for krascher och dylikt. CRM ér ett utbildningsprogram som skall minska fel i
kommunikation och beslutsfattande. Detta genom en serie riktlinjer och rutiner som gor
arbetsordningen tydligare och mer standardiserad. Ovningar i teamarbete och kommunikation
ingar i begreppet. CRM har pa senare ar borjat 6verforas till vardsammanhang, i synnerhet
operations- och intensivvardsavdelningar da dessa verksamheter innehaller en hel del
standardiserade procedurer som kan innebdra fara for liv (Carlstrém, Kvarnstrom &
Sandberg, 2013). CRM é&r en uppséattning begrepp dar fokus varken ar medicin, fysiologi eller
teknisk utrustning. Istéllet ligger fokus pa tankeprocesser samt beslutsfattande vilket ar extra
applicerbart under nodsituationer och kriser. CRM bestar i: Att forekomma problem, kalla pa
hjalp tidigt, ha en tydlig ledare och klarhet i roller, fordelning av uppmarksamhet och
arbetsuppgifter, anvéanda all tillganglig information och resurser, effektiv kommunikation,
kognitiva hjalpmedel och att lara kénna sin miljoé (Isaak & Stiegler, 2016). Det ar
grundlaggande inom CRM att samtliga i teamet far en situationsmedvetenhet; en gemensam
bild av den aktuella patientsituationen, till exempel genom briefing och debriefing. Alla skall
veta sin roll och sitt ansvar pa férhand, innan en ovéntad handelse uppstar (Carlstrom,
Kvarnstrom & Sandberg, 2013).

Foreteelsen “speak up” ar ett tillvigagangssatt inom CRM vilket kan innebéra att en i teamet
yttrar en 1 forvig dverenskommen fras t.ex: Jag har en fraga. Tanken dr da att alla som har
mojlighet skall stanna upp 1 arbetet och lyssna, for att frdgan skall uppfattas och kunna f3 ett
svar (Marshall & Manus, 2007). Forskning i flygindustrin har visat att de mest effektiva pilot-
teamen hade lagt sex gdnger mer tid &n de minst effektiva pa att diskutera eventuella



komplikationer i forebyggande syfte, detta ledde till sdkrare flygningar (Wauben, Dekker-van
Doorn, van Wijngaarden, Goossens, Huijsman, Klein & Lange, 2011). Makary, Sexton,
Freischlag, Holzmueller, Millman, Rowen och Pronovost (2006) stodjer detta pastdende och
skriver vidare att: The link between teamwork and safety was most obvious after plane crash
investigations exposed cockpit crew members’ reluctance to question a captain s performance
as a root cause of aviation accidents (s.749). Forfattarna jamfor detta med sjukskoterskors
ovilja att ifrdgasétta ldkares beslut, att vaga ’speak up” nir de missténker att ett fel har
begatts. Oviljan kan ha med socioekonomisk status, konsroller och etnicitet att gora (ibid.).
Closed loops ér &nnu en del i CRM som innebér dubbelkontroll med bekriéftelse; genom att
upprepa det som motparten sagt kan sidker tvidvigskommunikation upprétthallas (Nestel &
Kidd, 2006).

Personal som fatt genomga CRM-traning har fatt storre forstaelse for kritiska situationer, den
minskliga faktorn och hur viktigt det ar att ta lirdom av misstag. Dessa léxor har lett till ett
kliniskt sidkrare vardarbete (Haller, Garnerin, Morales, Pfister, Berner, Irion & Kern, 2008).
Dessa studiedeltagare upplevde att det inte ldngre sdgs som en svaghet att be om hjdlp. Fokus
lag istéllet pa att 16sa situationens huvudsakliga problem dér olika professioner kunde hjélpa
varandra 6ver grianserna (ibid.). Det finns bevis for att CRM-utbildning parat med
implementering i stort forbattrar kommunikationen operationsteamet emellan (Awad, Fagan,
Bellows, Albo, Green-Rashad, De La Garza & Berger, 2005), samt minskar dédlighet under
kirurgi bl.a. genom att en gemensam ldgesbild skapas och att medvetenheten om teamarbetet
forstirks (Neily, Mills, Young-Xu, Carney, West, Berger, Bagian, 2010). Dock anvinde
personalen CRM-tekniker i mindre och mindre utstrackning ju langre tid som gatt efter
interventionens utbildningsdel (ibid.).

SBAR

SBAR star for: Situation, bakgrund, aktuellt tillstind och rekommendation. Dessa fyra steg ar
en modell for férmedling av budskap. SBAR anvinds for strukturerad dverrapportering av
information i varden, och skall motverka att missforstand uppstar (Socialstyrelsen, 2009).
Med hjalp av SBAR kan t.ex. sjukskoterskors och ldkares kommunikation bli mer
standardiserad och ddrmed effektivare. SBAR underldttar och tydliggor t.ex. bedomningen av
en patient (Wallin & Thor, 2008). En SBAR-intervention (Randmaa, Martensson, Leo Swenne
& Engstrom, 2014) som innefattade utbildning och rollspel 1 SBAR samt SBAR-"lathundar” i
fickformat och som planscher pa vdggarna i §verrapporteringsrummen genomfordes pa tva
sjukhus i Sverige. Den forbattrade kommunikationen mellan personalen samt dven
sdkerhetsklimatet; incidenter relaterade till missar 1 kommunikationen gick procentuellt ner
fran 31% till 11% (ibid.).

WHO-checklistan
WHO star for World Health Organization. Med borjan ar 2009 har operationsteam éver hela



vérlden inlett operationer med genomforandet av WHO:s checklista, vilket innebir att ga
igenom ett antal punkter for att sdkerstdlla att inget viktigt gloms. Checklistan skapades med
syfte att utdva sikrare anestesi och kirurgi genom att skapa och uppritthalla gott samarbete
och kommunikation dver narkosbdgen. Genom att anvdinda WHO:s checklista kan
specialistsjukskoterskan bidra med ett systematiskt arbetsétt for att forebygga patientskada
(Ohrn, 2013). I en undersdkning om anestesisjukskdterskors erfarenheter av att anvinda
WHO:s checklista i samband med kirurgiska ingrepp (Ronnberg & Nilsson, 2015), beskrev de
att checklistan anvindes men att den ibland upplevdes som onddig och obekvam. Oftast
anvindes darfor en modifierad version. Detta trots att en global studie (Haynes, Weiser, Berry,
Lipsitz, Breizat & Dellinger, 2009) visade att anvindandet av WHO:s checklista signifikant
forbattrade teamwork och kommunikation, samt minskade morbiditet och mortalitet hos
patienterna.

Tidigare forskning

Ofta inleds operationsteamets kommunikation med att teammedlemmarna hélsar pa varandra
for att skapa forutséttningar for en god, 6ppen dialog. Da kan dven fragor stillas och
information klargoras och bekriftas (Gillespie, Gwinner, Chaboyer & Fairweather, 2013;
Nestel et al., 2006). Kommunikation dr en del av socialiseringsprocessen och sammansluter
ofta operationsteamet till en enhet (Clayton, Isaacs & Ellender, 2016). Tidigare forskning
visar att kommunikation anvénds olika beroende pa situation; den varierar med hur och vem
som initierar samtalet (Weldon, Korkiakangas, Bezemer & Kneebone, 2013).

Forskning pé Intensivvirdsavdelning (IVA)-enheter visar att upplevelser av kommunikationen
varierar mellan verksamheter, professioner och individuella medlemmar i teamet. Manga
sjukskoterskor anger ldgre 6ppenhet i kommunikationen med ldkare jamfort med sin egen
profession. Bland ldkarna anség de mer erfarna att kommunikationen var mer dppen jamfort
med de ldkare som var mer nyutbildade. Analysen visar att 6ppen kommunikation underlattar
forstéelsen av behandlingsmélen (Reader, Flin, Mearns & Cuthbertson, 2007). En annan
studie gjord i IVA-milj6 (Knaus, 1986) upptéckte att dalig kommunikation mellan
sjukskdterskor och 1dkare var den enskilt storsta faktorn som gick att koppla till 6kad
mortalitet.

Olikheterna 1 sig mellan de olika professionerna som jobbar titt tillsammans pé
operationssalen ’baddar” for kommunikationsproblem och konflikter. Samtidigt har inte
mycket forskning gjorts 1 &mnet (Coe & Gould, 2008; Nagpal et al., 2010). Coe et al. (2008)
sdg att merparten av personalen upplevde kommunikationsproblem och ibland t.0.m. ilska
intraoperativt. Enligt Riley och Manis (2006) studie beskriver anestesisjukskoterskorna och
operationssjukskoterskorna tidvis kommunikationen med operatoren som anstrangd. Enligt
Nestel et al. (2006) kan exempelvis fel instrument ges eller fel utrustning vara forberedd pa
salen, vilket kan leda till frustration och konflikt. Ibland undviks darfor helt verbal



kommunikation teamet emellan for att undvika brék (ibid.). Wauben et al. (2011) ldgger fram
en teori till varfor under- och sjukskdterskor intraoperativt forsoker bibehélla husfriden med
operatorerna i hogre grad én vad andra grupper pa samma niva i hierarkin gor. Wauben anser
att detta beror pa att under- och sjukskoterskor dr en kvinnodominerad grupp som tar storre
socialt ansvar, men detta har knappt beforskats (ibid.).

Ickeverbal kommunikation beskrevs i en studie som tystnad eller att ”veta” sin uppgift.
Exempel pa detta var att operationssjukskoterskor kunde, med hjalp av operatérens rorelser,
tolka vilket instrument operatoren behdvde harnést och forse denne med detta. Ickeverbal
kommunikation beskrevs &ven som 6gonkontakt eller kroppens forflyttningar som signalerade
ett visst uttryck (Weldon et al., 2013). Vid vissa elektiva, rutinméssiga ingrepp upplevdes inte
kommunikation som nagot absolut nédvandigt (Gillespie et al., 2013). Detta p.g.a. att
rutinerna och samordningen vid dessa ingrepp var sa inévade att endast nagra fa ord eller
ickeverbala gester kravdes for att arbetet skulle kunna fortga. | samma studie beskrevs verbal
kommunikation, som samtal och éppen delgivning av information. Den verbala
kommunikationen kunde avsevart lattare uppmarksammas av samtliga medlemmarna i
operationsteamet férutom de samtalande. | Gillespie, Chaboyer, Longbottom och Wallis
(2010) studie ansag informanterna att verbal kommunikation teammedlemmarna emellan var
viktigt i akuta sammanhang. Detta genom koncis, tydlig kommunikation som skapar trygghet
bland teammedlemmarna. Dalig eller otydlig kommunikation ansags daremot i dessa akuta
fall leda till misstag med risk for efterfoljande patientskada (ibid.). Greenberg, Regenbogen,
Studdert, Lipsitz, Rogers, Zinner och Gawande (2007) fann exempel pa att
kommunikationsmissar oftast ligger i det verbala spektrat och vanligen forekommer mellan
enstaka sandare till enstaka mottagare.

Utan adekvat kommunikation ar det svart att ha samma bild av en patient eller situation och
darmed okar riskerna for patienten (Wauben, Dekker-van Doorn, van Wijngaarden, Goossens,
Huijsman, Klein & Lange, 2011). Enligt Makary et al. (2006) & kommunikation mellan de
olika personalkategorierna i operationsteamet en forutsattning for att utdva saker anestesi och
for att operationsteamet skall fungera optimalt. Dessutom anses brister i teamets
kommunikation genom vantrivsel bidra till att manga sjukskaéterskor byter arbetsplats eller
t.o.m. yrke, vilket 6kar personalomsattningen, minskar kontinuiteten och darmed ytterligare
bidrar till risker for patienten (ibid.). Ojamlikhet mellan personalkategorierna samt oklarhet
gallande ansvarsomraden ar en annan vanlig orsak till ’Communication breakdowns” (Nagpal
et al., 2010). Studien sag aven att: Listening, clear accurate speech, courteous behavior, and
acknowledging requests were identified as key skills for effective communication in OR...
(s.226). Forskarna sag aven att brister i basala talanger for mellanméansklig kommunikation
paverkade informationséverforingen negativt.



Ett hinder for 6ppen kommunikation kan kopplas till starka professionella identiteter
(Gillespie et al., 2010). Wauben et al. (2011) stddjer detta; operatérerna ansags av majoriteten
av personalkategorierna vara ”lagspelare” i mindre utstrackning &n de sjélva. Forskning visar
aven att operatorer varderar teamwork och kommunikation intraoperativt som mer fullbordat
an vad andra grupper gor (Makary et al., 2006; Wauben et al., 2011), medan sjukskoterskor
anser att teamets kommunikation &r medioker (Makary et al., 2006). Enligt samma kalla
varderade 85% av operatdrerna sin egen professions kommunikation som bra eller mycket bra
medan deras kommunikationsniva varderades lika hogt av 48% av sjukskéterskorna. Bade
operatérer och anestesiologer i studien vérderade sina egna professioner som béast pa
teamarbete, medan de fick lagst podng pa detta av sina kolleger fran andra professioner.
Samtliga personalkategorier ansag att det var lattast att kommunicera med personer ur samma
yrkeskategori. Samma forskare skriver att detta kan vara relaterat till olika utbildningskulturer
for olika yrken: Nurses often describe good collaboration as having their input respected, and
physicians often describe good collaboration as having nurses who anticipate their needs and
follow instructions. (s.748, 2006). Smith, Pope, Goodwin och Mort (2008) upptéckte aven att
anestesipersonal i stort (anestesilédkare och anestesisjukskdterskor) uppfattar
kommunikationen mérkbart annorlunda jamfort med kirurgisk personal (operattrer och
operationssjukskoterskor).

Avbrottshandelser som gor att operationer drar ut pa tiden ar potentiellt kopplade till daligt
samarbete och svag kommunikation i operationsteamet (Gillespie, Chaboyer & Fairweather,
2012). Nestel et al. (2006) fann att operatdrerna ofta antog att utrustningen de hade for avsikt
att anvanda under operationen skulle finnas pa plats utan att dubbelkontrollera detta sjalva.
Dessa och andra fall av att olika professioner helt enkelt ’vedertog” saker ledde till att de
avstod fran att dubbelkontrollera sjalva (ibid.), vilket enligt kéllan kan bli problematiskt.
Nestel et al. (2006) beskriver vikten av att lyssna for att mojliggora effektiv kommunikation.
Detta uttalades som att vara koncentrerad och uppmaérksam. Enligt Halverson, Casey,
Andersson, Anderson, Park, Rademaker och Moorman (2011) & kommunikationsproblem
intraoperativt ofta relaterade till medicinteknisk apparatur samt hur val operationens progress
kommuniceras. Denna studies kvantitativa matinstrument kunde inte mata icke-existerande
kommunikation, vilket formodligen &r vanligt forekommande, och detta behdver beforskas
ytterligare enligt forfattarna (ibid.). Utvecklandet av en gemensam mental modell for samtliga
personalkategorier skulle kunna leda till en forbattring av samarbetet pa operationssal, men
mer forskning pa omradet behdvs for att realisera detta (Gillespie et al., 2010). Forsking av
denna typ bor vara atminstone delvis kvalitativ for att utforska personalens upplevelser av
barridrer och broar som paverkar kommunikationen (Coe et al., 2008). Mer forskning pa
omradet kan i sig leda till en 6kad medvetenhet om kommunikationens betydelse i kirurgiska
verksamheter (Nagpal et al., 2010).

Problemformulering
Tidigare studier antyder att det finns en forbattringspotential for kommunikation pa



operationssal, mer specifikt interprofessionellt; mellan olika personalkategorier, och da i
synnerhet mellan kirurg- och anestesipersonal samt mellan l&kare och sjukskdéterskor. | den
svenska sjukvarden kan detta 6versattas till kommunikationen mellan operatérer och
anestesisjukskoterskor. Kommunikationsproblemen skapar allvarliga risker vad géller
patientsdkerhet som leder till 6kad morbiditet och mortalitet. Kommunikationsbekymren
minskar det intraoperativa arbetets effektivitet och forsdmrar dessutom arbetsmiljon. Tidigare
forskare har hanvisat till att framtida forskning bor férsoka finna de broar och barridrer som
hjalper och stjalper kommunikationen, for att pa sa satt kunna konstruera en gemensam
mental modell for den komplexa intraoperativa kommunikationen. Eftersom vi inte funnit
nagon uttdémmande svensk forskning som belyser kommunikation mellan
anestesisjukskoterskor och operatérer motiverar det denna studie. Vi har valt att bendmna alla
slags kirurger som operatérer eftersom att termen da kan appliceras pa samtliga kirurgiska
specialiteter utan sérskiljning.

Syfte

Att beskriva intraoperativ kommunikation mellan anestesisjukskoterskor och operatdrer.

Metod

Studien ér utformad som en tvérsnittsstudie (cross-sectional study) med sévil kvantitativ som
kvalitativ ansats.

Urval

De forskningspersoner som ingick i studien var specialistutbildade sjukskoéterskor inom
anestesi samt operatdrer, bada pa de berdrda enheterna. Vi vinde oss till tva olika
operationsavdelningar i Vistra Gotalandsregionen med forfragan att f4 kontakta personal for
studien som ligger till grund for detta arbete. Detta for att tillfraga en tillrackligt stor
population. Malet var att {4 svar fran minst 10 anestesisjukskoterskor och minst 10 operatorer.
Ett visst svarsbortfall kalkylerades. Atta anestesisjukskdterskor och atta operatdrer per klinik
planerades darfor att tillfragas, en anestesisjukskoterska tillkom. Totalt tillfragades ddrmed 33
respondenter, ungefar hilften av varje profession. Kontakt togs med en klinik per student for
att fordela och underlétta kontakten, samt {4 béttre kontinuitet. Efter att ha delgivit
vardenhetschefen (VEC) all relevant information och fétt formellt godkdnnande av denne
samt av respektive verksamhetschef, s delgav lokal VEC oss e-postadresser till mojliga
respondenter. Bekvdmlighetsurval gjordes av respektive VEC. Detta slags urval innebér att ett
subjektivt urval av individer utan annan tanke &n att de skall vara ldtta att fa tag i och for
tillféllet rdkar finnas tillgédngliga for forskaren (Polit & Beck, 2012).

Datainsamling



Enkdéter &r ett exempel pd datainsamlingsmetod for en tvérsnittsstudie (Bryman, 2011) d&
forskaren vill ta reda pd méinniskors attityder vid ett visst tillfdlle utan att ha ndgon relation
framét eller bakat i tiden (Polit & Beck, 2012). Studien anvénde en kombination av bade
kvantitativ och kvalitativ ansats. En kombination av dessa tva ansags lamplig for att svara pa
studiens syfte da vi ville ha bade slutna fragor som respondenterna var tvungna att ta stallning
till (Ja/Nej) och dven mer kvalitativt innehall dér de fick skriva fritt och skapa innehallet pa
egen hand. Enkéter anses oftast vara av kvantitativ design da syftet ar att underséka en mer
definierad informationsniva da resultatet gér att omvandla till kvantifierbar data; siffror.
Genom att redovisa svarsfrekvenser och bortfall, som dven de kan ses som kvantitativ data,
kan vissa slutsatser dras om resultatet, samt trovirdigheten och dverfarbarheten bedomas.
Dessa fynd kan i sig sédga nagot om populationen. Ett kvalitativt material & andra sidan speglar
det beskrivande samt upplevelser, och kan finga en mer djupgaende forstaelse av fenomenet
s& som det erfars. Oppna frigor ger dven mojlighet for respondenten att “’brodera ut” sitt svar
utanfor de av forskarna angivna ramarna (Polit & Beck, 2012).

Vi fann inget existerande instrument som perfekt passade vart syfte. Darfor skapades en
egenkonstruerad enkat med bade dppna och slutna fragor (Bilaga 4). Den utformades som ett
webbformular med syftet att bade skickas och besvaras via e-post. Fordelar med att skapa
enkéten sjalv var att det gick att styra langden och dess innehall pa detaljniva. Darigenom
kunde den ge svar pa exakt det vi eftersokte. Den gick dven att anpassa efter lokala (Svenska)
forhallanden vilket inte varit fallet annars. Detta tillvdgagangsétt stods av Polit och Beck
(2012). Fragorna utformades utifran det som i tidigare forskning inte fanns uttémmande data
om; i vart fall kommunikationen mellan anestesisjukskaterskor och operatorer intraoperativt.
Tillvagagangssattet stods av Fossum (2013) som skriver om olika dimensioner av
kommunikation. Dessa dimensioner anvandes som inspiration nar fragorna skapades. Var
ambition var att na en bredd av aspekter hos olika kommunikationssituationer vi last om i
litteraturen, sjalva stott pa i operationsverksamheter eller kunde ténka oss, detta for att fanga
det innehall som kunde vara relevant for att besvara syftet.

Den kvantitativa delen av enkaten ar dess slutna flervalsfragor (atta). Den kvalitativa delen
bestar dels i att fem av dessa flervalsfragor har kommentarsfalt i anslutning till sig, dar
informanterna har blivit uppmanade att skriva utforligt och ge exempel angaende fragans
omrade. Till sist ar tre av de elva frdgorna helt 6ppna med svarsfalt dar forskningspersonen
ombeds att skriva utforligt med egna ord om sina erfarenheter/upplevelser. Pa webbformularet
finns &ven allra sist nagot som av praktiska skal bendamns som “fraga” nr. 12. Det &r inte en
egentlig fraga utan ytterligare ett 6ppet falt dar informanterna kan lagga till vad de vill,
antingen nagot som vi inte tagit upp i fragorna eller asikter om sjélva enkaten.

For att ta reda pa om enkaten skulle ge svar pa det som skulle undersokas samt om eventuella
sprakbrister kunde upptackas, utfordes ett pilottest for att prova enkaten (Trost, 2012). Vid
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enkatundersékningar ar inte forskaren tillganglig for att korrigera eventuella missforstand,
som vid exempelvis intervjustudier (Bryman, 2011). Darfor bor metoden/instrumentet vara
provat sa att feltolkningar undviks. Pilottestet innebar att en preliminar version av enkéaten
skickades till en anestesisjukskoterska, en operatér och en blivande anestesisjukskdterska.
Testet visade att de flesta fragorna fungerade vl och kunde forstas av deltagarna, samt att den
beréknade tiden pa 10-15 minuter inte 6verskreds. Pilottestet ledde genom den feedback vi
fick till en omformulering av nagra fragor samt att en fraga om verbal/icke-verbal
kommunikation togs bort helt da den inte ansags tillféra nagot till studien.

Forsta utskicket till populationen (n=33) gick ut i mitten av april 2016, detta gick till samtliga
deltagare pa klinik B samt anestesisjukskoterskorna pa klinik A. En vecka senare delgavs e-
postadresser till operatorerna pa klinik A till oss och webbenkaten mailades da ut aven till
dessa. E-mailet innehdll en inledande forfragan om deltagande, sjalva enkaten samt studiens
FPI (Bilaga 3) bifogad till mailet. Respondenterna ombads e-posta ifylld enkat tillbaka till den
av studenterna som skickat den, senast sju dagar efter mottagande. Samtliga deltagare fick
forst ett initialt utskick, sedan en forsta pAminnelse efter en vecka och till sist en andra, sista
paminnelse inom en vecka efter det andra utskicket.

Deltagarnas svar fordes over till ett dokument per deltagare och betecknades med ett nummer
t.ex. Al, A2 och B1, B2 osv. beroende pa vilken klinik de tillhérde. Darefter ssmmanfordes
anestesisjukskoterskornas kvalitativa/6ppna svar fran bada klinikerna till en tabell indelad
efter fragor. Samma tillvagagangssatt anvandes for operatérernas svar. Dokumenten blev en
anvandbar och dverskadlig helhetsbild infor analys. De kvantitativa svaren & sin sida
sammanfordes i tva andra dokument for att kunna fa en 6verblick och finna monster. Samtliga
svar indelades efter respektive personalkategori, for att pa sa vis kunna analysera dem separat
bade kvantitativt och kvalitativt och underlatta jamforelse daremellan.

Dataanalys

Data frén respektive profession analyserades som en helhet oavsett kliniktillhorighet. De
slutna, kvantitativa fragorna analyserades med en deskriptiv forskningsmetod. SPSS eller
liknande program anvéndes ej, da studiens avsikt inte var att pdvisa signifikanta samband. Vi
analyserade friga for fraga grundligt for att soka monster och tendenser, likheter och olikheter
1 hur deltagarna hade svarat. I de fall dd markanta olikheter uppkommit mellan professionerna
har dessa redovisats 1 resultatet. Kvantitativa data har framf6rallt sammanstéllts 1 figurer och
tabeller genom deskriptiv statistik. De 6ppna, kvalitativa svaren analyserades med hjilp av
kvalitativ innehdllsanalys, vilket innebér att inneborden och forstaelse av fenomenet som
studeras sokes (Polit & Beck, 2012). Samma killa anger att genom detta skapas ny kunskap
om fenomenet s som det erfars, ur ett friare och bredare perspektiv. Innehallsanalys 4r en
anvindbar metod, d& innehallet fran beskrivningar kan framhédva monster som i sin tur leder
till att identifiera kategorier i innehallet (ibid.).
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En kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2004) utfordes.
Analysen byggde pa manifest innehall, detta innebér att det beskrivande, synliga och
uppenbara i respondenternas svar lyfts fram. Analysmetoden innebar att datamaterialet initialt
lastes igenom av forskarna var och en for sig for att fa en dverblick 6ver materialet. | forsta
steget togs meningsbérande enheter ut. Dessa meningsbérande enheter kondenserades sedan i
syfte att reducera text och samtidigt bevara karnan av innehallet. Darefter skapades koder

genom abstrahering av de kondenserade enheterna under en hégre ordning. Se tabell 1 for ett
exempel pa hur koder skapades.

Tabell 1: Exempel pa utveckling av koder och kategorier genom kondensering av

meningsbarande enheter, baserad pa fritext i kommentarsfaltet pa fragan:

”Hur upplever du kommunikationen pa operationssalen?”

Meningsbarande Kondenserad enhet | Kod Kategori

enhet

Olika fran tillfalle till Olika tillfallen Situationsbunden Varierande
tillfalle, ibland &r den kommunikation
mycket saklig, speciellt

om det ar Ibland saklig, Blir mer lugnt och Varierande

allvarligt/kritiskt lage.
Samtidigt kan det vara
mycket stérande om det
hander nagot allvarligt
och det ar for mycket
personal pa salen, da
blir det risk for missar

I kommunikationen
mellan kir och an ssk.

speciellt om kritiskt
lage

Kan vara storande
om allvarligt och for
mycket personal

Risk for missar
i kommunikationen

sakligt

Manga pa sal forsvarar
kommunikationen

Risk for
kommunikationsmissar

kommunikation
Barriarer for

kommunikation

Varierande
kommunikation

Vidare skapades underkategorier och kategorier i en arbetstabell per profession (Bilaga 5.1
och 5.2) som kom av att ett flertal koder grupperades och sammanfordes eller atskiljdes
beroende pa likheter och olikheter. Koderna rangordnades efter forekomst med vanligast
overst och enstaka forekomst underst. | slutdndan valde vi att presentera resultatet i kategorier
utan underkategorier da dessa framst var till for att bilda kategorierna. Valda citat anvandes
for att forstarka tydligheten i resultatet och ge en reell bild av att var population bestod av i
verkligheten arbetande manniskor, inte enbart koder och svarsalternativ. Citaten illustreras i
resultatet med kursiv stil.
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Forskningsetiska Overvaganden

Lagen om etikproévning géller vid forskning pa manniskor. Lagen, som i sin nuvarande
version togs i bruk 1:e januari 2004, omfattar bland annat forskning: Pa levande personer,
avlidna personer, biologiskt material fran manniskor samt hantering av kansliga
personuppgifter (Vetenskapsradet, 2015). P& vetenskapsradets hemsida star: Om du ar
anstalld pa ett universitet eller ett landsting ar det universitet eller landstinget som &r
forskningshuvudman. Forskningshuvudmannen bestdmmer sjalv genom intern arbets- eller
delegationsordning eller genom fullmakt vem som &ar behorig att féretrada huvudmannen.
Ingen enskild anstkan till Etikprovningsnamnden fordras da kliniska studier gérs som
examensarbete vid Goteborgs universitet (GU).

Etiska dilemman som kan uppkomma relaterat till denna studie &r deltagares eventuella oro
for att avsldja missforhdllanden pd arbetsplatsen. Eventuellt skulle studien kunna bidra till att
konflikter blossar upp néir dess resultat blir tillkdnnagivet. Det kan till exempel vara personal
som forsoker lista ut vem av deras arbetskamrater som star bakom ett visst citat. Detta kan
leda till skvaller och arbetsplatskonflikter. Men da resultatet presenteras i en helhet dir ingen
enskild individ eller klinik kan identifieras, bedoms denna risk som liten. Det skulle kunna
uppkomma positiva effekter som 0kad social medvetenhet och béttre forstaelse mellan
personalkategorierna och insikter om hur ens egen kommunikation upplevs av
arbetskamraterna. Pa sé sitt skulle studien kunna fa en slags direkteffekt och ge forbattring av
eventuella kommunikationsproblem.

Berorda vardenhetschefer/verksamhetschefer fick muntligen och skriftligen utforlig
information. Forst genom ett inledande telefonsamtal med initial forfrigan om deltagande och
dérefter via e-postkontakt. Vardenhetschefen pa plats fick via e-postbilagor tillignat sig
ytterligare preciserande informationsdokument om studien: Ett av forskningsinstitutionen
skrivet brev om studenters forskning i allmanhet (Bilaga 1), ett informationsbrev specifikt
riktat till VEC med forfrdgan om tillitelse att genomfora studien med plats for dennes
signatur, ort och datum (Bilaga 2), en Forskningspersoninformation (FPI) skriven specifikt for
studien med ytterligare information (Bilaga 3), och slutligen webbformuldret som férutom
sjdlva enkéten innehdll ytterligare information riktat till respondenterna (Bilaga 4). VEC:en
ombads att pa t.ex. en arbetsplatstraff (APT) eller dylikt ge information till medarbetarna att
en studie skulle genomforas och vad den innebar i stort. Efter att vi delgivits e-mailadresser
till potentiella deltagare mailades webbformuldret (Bilaga 4) ut skrivet direkt 1 e-mail
tillsammans med bifogad FPI (Bilaga 3). Darigenom blev bade berérda chefer och samtliga
informanter delgivna information om hur studien skulle ga till 1 stort samt att deltagande 1
studien var helt frivilligt och att deltagare kunde hoppa av” studien nir som helst utan att
ange skil: Mdnniskors vilfird skall ges foretrdde framfor samhdllets och vetenskapens behov.
Ddrfor far bland annat ett samtycke till att delta i forskning ndr som helst tas tillbaka med
omedelbar verkan (Codex, 2016).
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Information gavs ocksa att svaren skulle bli avidentifierade efter det att e-postsvaret
mottagits. Nar vi mottog svaren via e-post avidentifierades de direkt for att uppréatthalla
datakonfidentialitet. Denna avidentifiering genomfordes genom hela svarsprocessen. Svar
kopierades direkt fran de e-postsvar vi mottog till ett dokument per informant, detta utan att
nagra personuppgifter eller datum foljde med. Denna kopiering skedde separat fran lasningen
av svaren s att vi tva forfattare inte skulle kunna koppla ett visst svar till en viss person. Vi
visste enbart pa vilken klinik informanterna arbetade samt deras profession, kon och
yrkeserfarenhet. Enligt vetenskapsradet (2002) har vi saledes uppfyllt de fyra etiska
huvudkraven: Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet.

Resultat

Totalt 33 potentiella deltagare tillfragades om att delta i studien, 17 pa klinik A och 16 pa
klinik B, totalt 17 anestesisjukskdterskor och 16 operatdrer jamnt fordelade pa bada
klinikerna. Bortfallet var fem personer (15%), tre operatcrer (19%) och tva
anestesisjukskaterskor (12%). Av bortfallen var tre pa klinik A och tva pa klinik B.
Svarsfrekvensen var darmed 28/33 personer (85%). Pa klinik A svarade atta
anestesisjukskaoterskor och sex operatorer. Pa klinik B svarade sju anestesisjukskoterskor och
lika manga operatorer. Totalt baseras darmed resultatet pa 13 operatorer (tva kvinnor och elva
man), och 15 anestesisjukskoterskor (elva kvinnor och fyra man). Malet var att inkludera
minst 20 informanter, vilket uppfylldes da totalt 28 personer svarade pa enkaten. Enstaka
spridda interna svarsbortfall forekom, vilket inte antas paverka resultatet.
Arbetslivserfarenheten hos professionerna framgar av Figur 1.

o]
Antal yrkesverksamma ar
m Operatorer Anestesisjukskoterskor
4 4 4 4
3
2 2 2 2
1
0 0
0-54ar 6-10&r 11-15é&r 16 - 20 &r 21-304ar > 30 &r

Figur 1: Antal personer i studien/Arbetslivserfarenhet i ar.
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Den kvantitativa analysen visade att kommunikationen i allmanhet upplevs relativt likartad av
de bada professionerna. Se figur 2. Manga svarade mestadels i positiva ordalag, att
kommunikationen ar ”6ppen”. Tre operatdrer och sex anestesisjukskoterskor upplevde inte
kommunikationen pa detta satt. Over halften (64%) anser att kommunikationen ar “trevlig”.
Atta personer fran varje personalkategori upplever kommunikationen som tydlig”. Ett
monster som kan skonjas &r att flertalet som anser att kommunikationen &r tydlig oftast d&ven
upplever den som trevlig, 53% av anestesiskoterskorna och 38% av operatorerna vidhaller
denna standpunkt. En anestesisjukskéterska och en operator fran samma klinik upplevde
kommunikationen som ’stérande”. Det var 33% av anestesisjukskoterskorna och 77% av
operatdrerna som inte upplevde kommunikationen som ’saklig”.

Hur upplever du kommunikationen?
12

10

8 I

Svarsfrekvens
(o))

4 -
2 I B
o | i
Oppen Tydlig Trevlig Storande Saklig
m Operatorer 10 8 8 1 3
Anestesisjukskoterskor 9 8 10 1 10

Figur 2: Svarsfrekvens pa fragan: Hur upplever du kommunikationen pé operationssalen?”
Flera svarsalternativ var mojliga.

De kommunikationsmallar som anvénds har professionerna relativt likartad uppfattning om.
Nastintill samtliga i gruppen uppger att "WHO:s checklista” anvédnds (10/13 operatorer,
samtliga 15 anestesisjukskdterskor). Ett fatal anvinder "SBAR” eller ’Ingen alls”. En
anestesisjukskoterska uppgav att "CRM” anviandes. Som kan ses 1 tabell 2 &r det en stor
majoritet av anestesisjukskoterskorna som uppgivit att deras egna och andras
sprakkunskaper ”ibland” paverkar kommunikationen. Operatorerna visar en inverterad bild,
da majoriteten anser att kommunikationen inte paverkas alls av sprakkunskaper.
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Tabell 2: ”Paverkas kommunikationen av dina och andras sprakkunskaper?”

Ja Nej Ibland
Operatorer 0 10 3
Anestesisjukskoterskor 0 2 13

Frekvensen av kommunikation intraoperativt upplevs mycket varierade inom bada
personalkategorierna. Totalt sett har flest informanter (43%) svarat att kommunikation

sker mindre ofta”. Ingen av informanterna anser att kommunikation “aldrig” sker. Géllande
vilken av personalkategorierna som vanligen tar initiativet till kommunikation visar dessa
svar en markant olikhet mellan professionernas uppfattning av situationen (Se figur 3). Det
mest i0gonfallande var att 53% av anestesisjukskoterskorna sag det som att de vanligen tog

initiativet medan endast 1/13 operatdrer (8%) uppfattade denna bild av verkligheten. Av
operatdrerna har 31% angett att de sjdlva vanligen tar initiativet.

Operatorer

Anestesi
sjukskot
erskan
tar
initiativ

Operator
en tar
initiativ
7%

Anestesi

Anestesis
jukskoter
skan tar
initiativ
53%

Figur 3: Vilken personalkategori tar vanligen initiativ till kommunikation?”.
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Bada professionerna i studien uppger med majoritet att det finns en samsyn gallande vad som
behover kommuniceras intraoperativt. Dubbelt sa manga har uppfattning om samsyn jamfort
med de som ansdg att samsyn endast finns “ibland”. Endast en person, en operator anser att
samsyn inte finns 6verhuvud taget angaende vad som behdver kommuniceras mellan
professionerna. En dvervagande majoritet (77% av operatdrerna och 73% av
anestesisjukskoterskorna) anser bade att andra i hog grad” svarar adekvat pa deras fragor
samt anser att de sjalva i hog grad” svarar adekvat pa andras fragor. Tre av
anestesisjukskoterskorna (20%) tycker att de svarar adekvat i hdg grad” samtidigt som de
anser att operatérerna svarar dem “delvis” adekvat. Ingen deltagare ansag att de sjélva eller
motsatt personalkategori svarar i otillracklig grad” adekvat pa fragor.

Sex kategorier framkom vid den kvalitativa analysen, som foljer nedan:

Kommunikationsklimat

Manga av anestesisjukskoterskorna och operatorerna beskriver kommunikationen som
tillrackligt bra och ej i behov av forbattring. Flera anestesisjukskoterskor upplever
kommunikationsklimatet intraoperativt med operatorerna positivt:

Jag upplever att jag har god kontakt med vara operatorer, jag mots med respekt!
Exempelvis tackar vissa operatorer samtliga som jobbat pé salen nér operationen dr slutford.
En anestesisjukskdterska och en operator angav att det ingav dem trygghet och en positiv
kénsla nar WHO:s checklista f6ljdes noggrant. En operatdr upplever kommunikationen som
Omsesidig 1 positiv bemirkelse.

Det fanns dven negativa aspekter angaende klimatet; en del av anestesisjukskoterskorna vill
inte stora operatdrens koncentration och undviker dérfor att kommunicera. En
sjalvmedvetenhet uppvisas angdende ljudvolym. De upplever att om operatoren blir stressad
blir denne ibland dven otrevlig. Aven operatdrerna har sina klagomal, att det finns en
Omsesidig brist pd respekt mellan professionerna. I allménhet har operatdérerna klagat mindre
an anestesin pa kommunikationsklimatet.

Varierande kommunikation

Kommunikationen &r varierad, individuell och skiljer sig mycket at beroende pa om allt gar
enligt rutin eller om det sker ndgot ovéntat med patienten. Vid forvintade héndelser &r
kommunikationen rutinartad. Generellt kan vi se att det finns ett stort spann mellan hur
kommunikationen beskrivs, i synnerhet hos anestesisidan dér ordet ”personbunden” ofta
yttrades, att kommunikationen varierar mellan olika operatdrer:

Mkt personbundet! Vissa dndrar sig aldrig hur det dn forsoks. Samt: Nagra for en
kontinuerlig dialog, informerar exempelvis ndgot avvikande eller ger information kring
tidsuppskattning. Medans andra knappt svarar pa tilltal.
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Operatdrerna hdller med om variationerna men trycker i hogre grad pa det situationsbundna,
da flera ndmner att kommunikationen frén deras sida dkar vid kritiska moment som
cementering eller avstangning av blodkirl. Sddant som kan vara av intresse for anestesin med
tanke pa blodtrycksfall och annan péverkan. En operator forklarar hur kommunikationens
frekvens kan variera:

Varierar beroende pa patient och ingrepp. Rutiningrepp pa frisk patient sker det néstan ingen
alls fransett WHO's checklista. Stort ingrepp pd sjuk patient dr beroende av kontinuerlig
kommunikation.

Vid ovéntade héndelser fordndras kommunikationen. Ménga belyser att pratet kan bli jéktat
och stressat men dven hur kommunikationen faktiskt kan bli battre och mer riktad vid en
ovantad héndelse. En anestesisjukskoterska beskriver:

Kan i den initiala fasen vara kort och koncis om det dr ndagot akut som mdste goras. Finns
ofta inte utrymme for fragor eller funderingar som inte dr direkt kopplade till den aktuella
héindelsen. Stressad kommunikation som ibland kan upplevas som otrevlig och nonchalant.
Anestesisjukskoterskorna uppger forstdelse for hardare kommunikation och att det t.o.m.
anses positivt med ett tydligt ledarskap frdn operatdrssidan:

Varierar frdn person till person, ibland lite stressigt och mdnga ordinationer pad en gang eller
tyst sd att man kanske sjdlv far frdaga efter en handlinsplan. En annan beskriver:

Beror pa vad som hdnt. Stressigt, ibland otrevligt om operatoren sjdlv blir stressad. Annars
sakligt och lugnt och vi kan arbeta som ett team.

Andra talar om fordndringen som arbets- och problemldsningsfokus, samt att samsynen 6kar
kring vad som behdver kommuniceras.

Operatdrerna har 1 ldgre grad @n anestesisidan angett att kommunikationen blir stressad vid
ovéntade hdndelser. De upplever istéllet mer fokus och 6kad detaljrikedom i samarbetet.
Kommunikationen fordndras och liknar tidvis mer ordergivning och envigskommunikation.
Flera operatorer har angivit att kommunikationen blir snabbare och eventuellt rorig ibland,
andra att den oftast dr opaverkad och fortsatt lugn. En operator beskriver hur
kommunikationsfordndringen typiskt brukar te sig:

Det blir ofta ett glapp i "chockfasen” och sedan informeras den andra parten.

En operator anser att kommunikationen forsdmras vid ovéntade hdndelser genom att
anestesisjukskoterskans kommunikation med anestesildkaren sker samtidigt som man i teamet
pé salen borde kommunicera om étgérder:

Blir ibland rérigt eftersom narkos ssk ofta dr i telefon med narkosldkaren samtidigt.

Dynamisk samverkan anestesi-kirurgi

Vi fann att en stor del av svaren om vad kommunikationen innehaller intraoperativt géller en
dynamisk samverkan mellan anestesi- och operatorssidan dir man dmsesidigt informerar
varandra om foréndringar hos patienten eller om dtgérder man gor. Vi kunde se ett monster av
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att anestesisidan ar flexibel. Kommunikation om héndelser pa salen handlar ofta om
operationens progress och skeden. Naturlig nog fokuserar anestesisidan mer pa att patienten
skall sova gott medan operatorerna fokuserar mycket pa operationen i sig. Angdende vem som
tar initiativ till kommunikation séger en anestesisjukskoterska:

Det hiinder absolut ibland att operatéren gor det ocksa men oftast dr det jag som
narkossjukskoterska som tar initiativ.

Hur langt kvar det &r pa operationen anger anestesisjukskdterskorna som ett av de vanligare
yttranden som gors under sjédlva operationen. Komplikationer och ordinationer &r dven det
vanliga sporsmaél.

En operator beskriver:

Lopande info frdn narkos ssk om pats tillstand om sa dr nédvdndigt (hos en ddlig eller
instabil patient) sd att operationen sort och omfattning kan planeras ddrefter. Info frdn
operator om operationen sd narkosen kan optimeras ddrefter.

Har beskrivs dterigen den dynamiska samverkan vi kan se ett monster av hos ménga
informanter. En av de vanligaste punkter som operatdrerna anger dr kommunikation om
blodning. I det ingédr badde samtal om total blodningsméngd i milliliter och forvintad blodning.
En operator sammanfattar kommunikationen med anestesisidan fran sin synvinkel:

Kontroll av hur patienten madr i forhdllande till vad du gor.

En del intraoperativ kommunikation géller ocksa hindelser eller tidpunkter som befinner sig
utanfor intraoperativt spektrum. Alltifrdn postoperativa ordinationer (smértlindring,
antibiotika, mobilisering, nutrition) for den aktuella patienten till samtal om néir nésta patient
ar pa vdg in pd operationsavdelningen. Andra aspekter av denna kommunikation kunde
innebdra att anestesisjukskoterskan svarar i operatdrens telefon nédr denne var sterilklddd och
blodig.

Kommunikation om sakerhetsatgarder

Kommunikationen om sékerhetsdtgirder kunde indelas 1 forebyggande och atgdrdande delar.
Vad giller det forebyggande sékerhetsarbetet kunde vi se att det inte alltid &r som de
disponibla verktygen anvénds till fullo, t.ex. slarvas det med genomgangen av WHO:s
checklista. Anestesisidan anger att alltifrn sign in, time out till sign out enligt WHO anvénds,
om &n inte alltid. Operatdrerna ndmner enbart att sign in enligt WHO utfoérs men inte de andra
delarna. [ Vi misstidnker dock att operatorerna egentligen menar time out dé de oftast inte
medverkar vid sign in, eller &tminstone inte maste enligt WHO:s beskrivning. Det framgér
dock att de menar detta tillfdlle innan snittet nér operatdren stdr fardigkladd pé salen]. Det
beskrivs dven hur avdelningen har sin egen version av standardiserad “incheckning”
inspirerad av WHO:s arbete.

Ibland gar anestesisjukskdterskorna tillsammans med operatdren och teamet igenom
patientens hélsohistoria eller gor en kort genomgéng av ingreppet. Forvintade komplikationer
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och forvintad blodningsrisk kommuniceras for den aktuella patienten, samt patientens
kroppsldge. Ungefar hilften av anestesisjukskoterskorna pétalar att de kommunicerar nér
profylaktiskt antibiotika givits samt att de sjédlva efterfrdgar ordination av antibiotika om den
ej delgivits. Operatérernas kommunikation om antibiotika ter sig mer riktad att handla om
ordinationer under sjédlva ingreppet. Att presentera sig for varandra och att veta vilka som
skall arbeta tillsammans och allra helst kinna dem sedan tidigare, anges som ett sétt att arbeta
patientsékert. I synnerhet hors detta fran anestesisidan men dven hos operatérerna. Flera fran
bada professionerna anger att sidomarkering kontrolleras tillsammans, vilket dven det ingér i
WHO:s checklista.

Vad giller sdkerhetskommunikationen om atgarder dr bada personalkategorierna dverens att
blodning ér vanligt att kommunicera om, liksom komplikationer som behover atgérdas under
ingreppet. Ndgra operatorer beskriver att de patalar om det bloder mer 4n véntat for att
anestesisidan skall hinna med att bestélla blod. Ménga har angett att de ordinerar Cyklokapron
for att hamma blodningen. Kommunikation om operationsbordets ldge dr ndgot som bada
professioner ndmner, bade 1 forebyggande samt i tgirdande syfte. Ibland efterstrdvas en
samsyn om teamet skall fortsétta operera vid vissa situationer, anger anestesisjukskoterskorna.
De anger dven en efterstrdvan att utforda atgarder kommuniceras och delges till operatdren.

Barriarer for kommunikation

Flera anestesisjukskoterskor anser att rent fysiska hinder som exempelvis narkosbagen med
dess grona, avskdrmande drapering mellan anestesi- och kirurgisidan blockerar mer dn bara
blod frin att flyga genom luften, utan dven ljud och ddarmed talade ord. All denna drapering
blir en effektiv ljudbarridr. De inblandade personalkategorierna ser inte varandra nir de talar
och kan saledes inte heller ldsa pa lapparna. Samtliga operatorer béar dessutom av hygienskal
munskydd:

Svdrt att hora vad folk sdger bakom munskydden ndr det dr ett avstand mellan anestesi sidan
och operatoren och en hel del mumlar i nattmdssan.

Denna anestesisjukskdterska dr inte ensam om att klaga pa att operatérerna upplevs mumla en
del och tala otydligt. Flera anger att kommunikationen forsdmras om det dr ménga pa
operationssalen, t.ex. om personal rusar in om léget &r allvarligt sa dr det ofta negativt for
kvaliteten pd kommunikationen. En anestesisjukskoterska menade att det ofta slarvas med
WHO:s sign out och att operatdren skyndar sig ut fran salen innan den ar genomford. Detta
ger en osdkerhetskédnsla angdende exakt vad som gjordes under operationen, information som
behdvs for rapport till den postoperativa varden.

Flertalet operatorer har svarat att det 1 nuldget forekommer for lite kommunikation med
anestesisjukskoterskan preoperativt. En av operatdrerna anser att ett av klinikens
kommunikationsproblem bestér i att olika programvaror anvinds for att ordinera och utdela
lakemedel, i synnerhet antibiotikan. Detta skapar onddigt merarbete och missforstand pa ett
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informationsteknologiplan. Nagon deltagare i studien ndmner att viss sprakforbistring kan
forekomma.

Vissa kommunikationsbarridrer bedomer vi som mentala i motsats till de rent fysiska:
Tror att operatoren kan bli vildigt fokuserad pa operationen sa att han/hon glommer att
formedla blodning eller annan komplikation t ex. Kan dven vara likadant dt andra hallet -
anssk blir sa upptagen med ett problem som operatoren borde fd info om.

S4 beskriver en av anestesisjukskoterskorna problemet med distraktion. Aven bristande
tydlighet tycker flertalet pd anestesisidan kan vara ett problem. En av
anestesisjukskoterskorna beskriver vikten av att hen sjdlv stéller tydliga fragor:

Om det sdgs tydligt annars kan det ju bli god dag yxskaft och man far fraga om.

Béda personalkategorierna och i synnerhet operatorerna tycker att kallprat och buller ar
distraherande for deras arbete. Kallpratet framstar som ett av de mer stérande
kommunikationshindren dé néstan samtliga operatdrer bendmner detta som ett problem. I
synnerhet kan operatdrerna ogilla om anestesisidan later for mycket:

Det kan vara storande om pat dr vaken och det pagar livlig diskussion mellan
anestesisjukskoterska och patient.

En operator anser att kommunikationen och informationsdelningen innan sdvning inte ar
tillrackligt robust:

For lite - jag vet inte vem som kommer sova min patient eller hur jag tar reda pd det.

En annan operator sager:

Vi kommunicerar sdillan med narkos ssk preop. Ibland med narkoslik for att planera limplig
anestesi.

Forbattringspotential for kommunikation

Béda professionerna i studien anser att en 6kad form av samarbete hade varit positiv. Bland
annat genom tydligare och helst skriftliga ordinationer for exempelvis antibiotika
preoperativt. Flera anestesisjukskoterskor onskar forutom en 6kad tydlighet i den
intraoperativa kommunikationen en 6kad kommunikation preoperativt, precis som
operatdrerna. Ndgra anestesisjukskoterskor onskar béttre dmsesidig forstaelse genom fler
gemensamma teamdvningar utanfor operationstiden:

Gemensamma mote ddr bada parter sitter med och ger sin bild av vad de upplever fungerar
bra och vad som dr mindre bra och kan forbdttras. Iscensdtta olika scenario i grupp,
exempelvis hjdrtstopp under op, eller stora blodningar.

En annan anestesisjukskoterska beskriver:

Operatoren dr inte lika uppdaterade pd patientens status, skulle de ha storre forstaelse for var
uppgift och forsta bdttre varfor vi stdller de fragor vi stdller. Skulle gora kommunikationen
ldttare.
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Manga operatdrer anser att det inte dr den intraoperativa kommunikationen som &r problemet
over huvudtaget, utan snarare den preoperativa som borde optimeras. Detta sé att
anestesisjukskoterskan kan bli mer forberedd, och att denna generellt borde kommunicera sa
manga sporsmal som mgjligt innan istillet for under operation. En operator beskriver:
Storsta bristerna upplever jag i momenten fore operation start, vid patient forberedelser att
frdgor tas upp vid sign in som man upplever att borde varit framdragna tidigare.
Operatorerna 6nskar dven ordinera antibiotika med béttre framforhallning. En operator
beskriver hur en 6kad tydlighet i operationsanmilan minskar kommunikationsbehovet pre-
och intraoperativt:

Oftast ingen kommunikation innan beroende pa hur tydlig man har varit i sin anmdlan av
ingreppet.

Flera operatdrer anser att kommunikationen bor fa en mer 6ppen karaktir samt att forstaelsen
hos anestesisidan for hardare kommunikation vid ovintade handelser bor dka:

Fortsatt oppen kommunikation utan ”omma tar” behovs. Alla maste vara medvetna om att det
i en akut situation blir en hdrdare kommunikation. Allt for sd adekvat vdrd som maojligt.

En operator skriver att debriefing efter ovantade héndelser borde tas pa storre allvar:

Hade varit bra med en tydligare sammanfattning och diskussion efter sddana hdndelser for
att ldra for framtiden.

En av operatorerna papekar att dennes profession borde ta initiativ till kommunikation oftare
relaterat till det medicinska ansvaret som finns hos lékaren.

Okad koncentration och respekt for varandras arbete framkommer frekvent hos
respondenterna ur bida professionerna som en av de storre forbéttringspotentialerna. Detta
innefattar aspekter som att lyssna pd varandra, vara tysta ndr andra talar och framforallt att
minska kallpratet och istdllet 1dta andra och sig sjdlv vara koncentrerad pa sina
arbetsuppgifter. En operator beskriver:

Det finns tillfillen ndr det kan vara stérande under operationen ddr man inte alltid
respekterar eller tar in de svdrigheter som finns pd respektive sida. Dd far man vara tydlig
med att det gdller tystnad och koncentration under de moment som behovs.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens metod bestdr av bade kvantitativ och kvalitativ ansats vilket bidrar till en djupare
bild av det studerade fenomenet d& metoderna kompletterar varandra. Kombinationen av de
tva har lett till ett fylligare resultat. Den kvalitativa ansatsen forstarker den kvantitativa genom
att beskriva inneborden av fenomenet. Deltagarna har d&ven kunnat bidra med helt ny kunskap
som vi inte hade kunnat gissa oss till och didrigenom inte heller kunnat fa svar pd med slutna
fragor. Den kvantitativa har sin styrka bl.a. i att respondenterna tvingats ta stillning. Fragorna
var relevanta for att besvara studiens syfte tack vare att pilotstudien hjilpt oss att forbéttra
enkéten. Dock skulle en helt kvantitativ enkét kunnat bli svar att rikta kring dmnet
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kommunikation for att f4 fram de data som besvarar syftet. En annan fordel med en
kombinerad kvalitativ och kvantitativ enkét var att de slutna frigorna eventuellt gjorde
deltagarna mer inspirerade i de Oppna svaren genom att pdminna dem om olika dimensioner
av kommunikation pa operationssal. Enligt Polit och Beck (2012) kan en nackdel med
kvalitativ studie 1 enkdtform vara att foljdfragor inte kan stillas som vid intervjuer. Det hade
varit svart att svara pa syftet utan denna kombination av ansatser.

Syftet utgick inte fran att jimfora anestesisjukskoterskor och operatorer, snarare ville vi skapa
en helhetsbild av kommunikationen mellan dessa professioner pa operationssal. Vi insdg dock
ndr vi sag resultatet att manga svar mellan professionerna delvis skiljde sig at. Darfor var det
intressant att analysera dem var for sig, for att visa péd de olikheter som fanns samtidigt som
resultatet ocksa visas som en helhet. Vid den kvantitativa analysen arbetade bada forfattarna
parallellt genom att dubbelkontrollera att rétt svar registrerades. Den kvantitativa datan
sammanstélldes i ett exceldokument for att ge en dverskadlig helhetsbild vilket underlattade
analysen. Vid analys av kvalitativa data anvindes arbetstabeller bade for att skapa koder och
att sammanfora dem till kategorier. Dessa diskuterades mellan oss till konsensus uppstod. Vi
var medvetna om att risker fanns att personuppgifter kunde spéras via internet.
Forsiktighetsatgirder togs genom att enkéterna distribuerades enskilt till varje deltagare
istéllet for att sindas via grupputskick per e-post. P4 sd vis avslojades inte deltagarnas
identitet for varandra. Datamaterialet har under hela tiden forvarats i forfattarnas privata
datorer dar losenord kréavts for atkomst. Detta styrker studiens nivé av konfidentialitet. Radata
kommer att tas bort efter magisteruppsatsens fardigstillande.

Var studie hade ett litet bortfall pa bara fem av 33 personer (15%). Bryman (2011) och Trost
(2012) anger att en svarsfrekvens pd 60% é&r ett acceptabelt minimum for att generera ett
kvantitativt resultat. Vi missténker att de personerna som f6ll bort inte hade tid eller mgjlighet
att svara pa enkéten. Bortfallet var relativt likstéllt mellan professionerna och darmed ar det
inte troligt att det paverkar studiens resultat. Bortfallet 4r ddrmed sépass ringa att det inte
behover diskuteras grundligt. Vad géller internt bortfall svarade samtliga respondenter pa
samtliga slutna fragor. Av de helt 6ppna fragorna besvarades samtliga av
anestesisjukskoterskorna forutom fraga 11 dér en anestesisjukskdterska inte fyllt i ndgot svar.
Merparten av operatdrerna besvarade ocksé dessa 0ppna fragor, men med nagot stdrre internt
bortfall 4n hos anestesisjukskoterskorna. Deltagarna kunde 1dmna kommentar efter flertalet
frdgor med svarsalternativ och hade uppmuntrats att besvara dessa i enkitens inledande text.
Denna form av 6ppna fragor besvarades dock i mycket mindre utstrdckning &n de rent 6ppna.
Av anestesisjukskoterskorna kommenterade mindre &n hélften av dem pé dessa fragor forutom
frdga 1, ddr en majoritet hade kommenterat. Operatorerna ldmnade de flesta av dessa
kommentarsfilt tomma utom pé frdga 1 och 6, men dér mindre &n hilften kommenterat.

Det storre interna bortfallet pa dessa fragor skulle kunna bero pé att deltagarna kanske ansag
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frdgan redan besvarad. Dessutom dr en vanlig formgivning av enkaéter just sa; att
kommentarsfalt finns pa samtliga fragor men att deltagarna inte forvéntas fylla i dem. Dérfor
kan informanterna vara vana vid att ignorera liknande kommentarsfilt. A andra sidan var det
en del informanter som fyllde 1 dessa kommentarsfalt 1 vér studie vilket tyder pa att detta var
personbundet snarare dn berodde pa enkédten. Vi observerade dven att storre delen av de
kommentarsfilt som ldmnades tomma fanns i slutet av enkdten. Generellt orkar respondenter
kanske inte fylla i kommentarsfilt i slutet da de trottnat pa att skriva. Det storre interna
bortfallet hos operatdrerna vad gillde de 6ppna fragorna skulle kunna forklaras med att de
p.g.a. tidsbrist eller av andra anledningar prioriterade bort att besvara de fragor som kriavde
mer tid. Anestesisjukskdterskorna var formodligen ocksa mer motiverade att medverka i
studien dé de visste att forfattarna studerade till samma profession som de. Alternativt tycker
inte operatorerna att kommunikation pa operationssalen &r lika intressant att undersoka. Vi
anser att det interna bortfallet inte pdverkade resultatet d& det fanns en antydan till
resultatméttnad med &terkommande liknande fraser som inte ledde till skapandet av nya
koder. Ytterligare svar hade troligtvis inte tillfort ytterligare ndgonting.

Nackdelen med att anvénda enkéter som insamlingsmetod kan vara att svarsfrekvensen blir
lag (Bryman, 2011; Trost, 2012). Nu var detta inget problem for oss, men en nackdel med just
en elektronisk enkét kan vara att svaren inte inkommer inom tidsramen pga. att mailet gloms
bort bland 6vrig e-post. Det dr formodligen léttare att negligera ett e-mail jamfort med en
traditionell enkét. Risken var dven att mailet innehédllandes enkéten kunnat hamna i
deltagarnas skrappost beroende pa e-postkontots instéllningar. Det sistnimnda kontrollerades
genom pilotstudien som gick ut till samma slags mailkonton. Trost (2012) beskriver att
paminnelser har som syfte att pAminna och motivera tveksamma deltagare. Pdminnelser kan
dock uppfattas som tjatigt och fa motsatt effekt. Maximalt fyra pdminnelser anses vara
lampligt for en lédngre tidsplan (ibid.). Ndstan samtliga tillfrdgade i denna studie hade svarat
efter bara en paminnelse. Var andra pdminnelse gav endast ytterligare ett svar, och det
bedomdes att de resterande fem personerna inte skulle svara efter ytterligare en tredje
paminnelse. Vi valde darfor att avsluta studien i det 14get da den redan fatt god svarsfrekvens.

Trost (2012) beskriver dven att 6ppna fragor 1 traditionella pappersenkiter kan vara
tidsodande att hantera. Svaren kan vara svartydda, bland annat pa grund av personlig handstil.
Detta blev inte ett problem for oss tack vare att vi anvinde e-post som distributionsmetod och
att svaren dirmed inkom som datorskriven text, som vi sedan kopierade for att {4 en
overskadlig dataméngd till analysen. Andra fordelar med att distribuera enkéterna via e-post
var att populationen kunde nés relativt snabbt till 1ga kostnader. Tack vare att enkéten var
skriven direkt 1 mailet istdllet for som bilaga eller extern ldnk, innebar det att deltagarna inte
behdvde avancerade datorkunskaper for andamalet. Detta da enkéten kan anses vara lika enkel
att besvara som att svara pd ett e-mail. Detta anser Bryman (2011) samt Polit och Beck (2012)
vara relevant och kan ha bidragit till studiens 14ga bortfall. Endast en informant behdvde
ytterligare information hur hen skulle ga tillvdga for att besvara enkéten. Hos 6vriga deltagare
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fanns inga problem med detta, formodligen tack vare att tillvigagangssattet inledningsvis
fanns tydlig beskrivet. En annan positiv aspekt &r att deltagarna fortfarande har tillgang till de
inldmnade enkéterna pé sitt mailkonto och kan séledes kontrollera att ritt information har
Overforts och citerats. S& hade inte varit fallet med en pappersenkiit.

Traditionella 6ppna intervjuer med forskare och deltagare i samma rum hade kunnat anvandas
som datainsamlingsmetod, men valdes bort da vi ville na en storre grupp manniskor for att
oka overforbarheten och kunskapsmaéttnaden. Fokusgrupper hade ocksa varit ett alternativ dar
bade anestesisjukskoterskor och operatorer hade kunnat diskutera och utbyta asikter kring
omradet kommunikation. En samsyn hade pa detta satt kunnat uppnas redan vid studiens
genomforande vilket formodligen lett till nytta for verksamheten. Det ansags dock praktiskt
ogenomforbart att pa den tid vi hade till forfogande fa till stand en fokusgrupp dér tillrackligt
manga kunde medverka for att detta skulle vara meningsfullt.

Vi har last och reflekterat 6ver vetenskapliga radets riktlinjer for utformning av empiriska
studier och varit konsekventa i anvandningen av dessa. Var studie kan ses som en del i svensk
forskning. Vi har haft en forforstaelse som underlattat att ta fram kvantitativa och kvalitativa
studier fran olika databaser. Dessa utgor bakgrund och tidigare forskning. Studien anvande ett
bekvamlighetsurval vilket enligt Bryman (2011) &r baserat pa deltagare som ér lattillgangliga
for rekrytering. Det var inte praktiskt mojligt att anvanda nagot annat urval da detta ar ett
tidsbegrénsat magisterarbete. Vi anser att studien har god bekraftelsebarhet (Polit & Beck,
2012). Data representerar informanternas svar och talar med deras rést da vi anvande en
noggrant beskriven analysmetod. Vi har utformat enkaten grundligt och avsatt mycket tid for
att den skulle kunna besvara studiens syfte. Vi kan se att respondenterna svarat pa ett likartat
satt vilket tyder pa att fragorna inte har missforstatts och att de darmed ar valformulerade.
Alla deltagare i studien fick samma webbformular att besvara vilket ger likstalldhet
deltagarna emellan. Vi har deltagit i opponent- och respondentskap och dartill diskuterat
utformandet av studien vid ett halvtidseminarium. Vi har haft fortldpande kontakt med
handledare for aterkoppling och korrigering av arbetets olika avsnitt.

Under den kvalitativa analysen skapades bade kategorier och underkategorier. Da
underkategorierna framst var till for att skapa kategorierna valde vi att utelamna en
benamning av underkategorierna i resultatet. Detta har inte paverkat slutresultatet. Vi har Iatit
dessa underkategorier vara kvar i de bifogade arbetstabellerna (Bilaga 5.1 och 5.2) for att
illustrera hur vi arbetat med svaren och hur vi kom fram till kategorierna, samt for att ge de
sistndmnda ytterligare mening. Tabellerna redovisas som arbetsmaterial som gett underlag till
resultatet, de kan for den intresserade ge ytterligare en djupdykning i vart resultat och i var
analys. Ibland kan spraket i citaten verka nagot “uppstaplat” vilket beror pa att det inte &r
talsprak, utan hastigt nedskrivna svar pa en webbenkat via dator. Vid analysen identifierades
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detta som en svaghet, att ndgra svar var faordiga. | nagra fall férsvarades kondenseringen men
anda inte till den grad att kérnans innehall tappades.

Det &r svart att saga om en fornyad studie med samma metod skulle fa samma resultat. Denna
tvarsnittsstudie ger en 6gonblicksbild vid en bestdmd tidpunkt. Det vi soker ar beskrivningar
av fenomen som skulle kunna vara specifika for en viss kontext. Sjalvklart férandras allt 6ver
tid men vi tror inte att operationsverksamheter ar sapass foranderliga att vart resultat blir
ogiltigt eller ointressant pa kort sikt. Med den utforliga och detaljerade beskrivningen av var
metod som vi angett bor varje intresserad lasare kunna bedéma graden av 6verforbarhet. Vi
misstanker att manga av lasarna arbetar eller har arbetat i varden pa olika platser, och saledes
kanner till att det finns manga gemensamma namnare mellan olika enheter trots geografisk
utspridning. Om ett forskarlag skulle vilja gora om studien foreslar vi att populationen
forstoras till exempelvis 100 informanter, for att ge en fordjupad reliabilitet i den kvantitativa
delen och 6kad overforbarhet i den kvalitativa.

Enkaten verkar fungera bra men det finns mycket kvar att arbeta med. Darfor foreslar vi en
revidering och validering av enkdten om den skulle anvandas igen i en férnyad studie. Som vi
sjalva markt ar det svart att pa kort tid skapa ett bra instrument, det finns alltid utrymme for
forbattringar. Pa ett satt skulle denna studie kunna ses som ett pilottest men det bor
genomforas ytterligare ett sadant test om enkaten reviderats markant. Vi foreslar att en
forbattrad version av var enkét pilottestas med en storre grupp exempelvis 20-30 testpersoner.
Gallande forforstaelse ar fullstandig objektivitet svar att uppna - viss forforstaelse fanns hos
forfattarna. Vi har tidigare deltagit i verksamhetsforlagd utbildning och saledes upplevt
kommunikation intraoperativt. Vi har varit medvetna om detta och forsokt forhalla oss
objektiva och neutrala under analysprocessen, da tolkningar och egna asikter hade kunnat
paverka resultatet vid innehallsanalys. Forforstaelsens inverkan har kunnat minimeras da en
manifest (istallet for en latent) innehallsanalys anvandes dar det studerade ar det konkreta,
beskrivande och textndra (Graneheim et al., 2004).

Resultatdiskussion

Det sldende i resultatet var framforallt hur lika informanterna hade svarat inom sina
professioner. Det gick att skapa sig en bild av varje profession men ocksa en samlad bild.
Tack vare att professionerna skapade var sin enhet kunde vi darmed se olikheterna mellan
dessa enheter. En bild skapades for vart inre, en bild av en anestesisjukskoterska och en
operator pa sal. Dessa tva “’karaktarer” kommunicerade med varandra, mer eller mindre
framgangsrikt.

Fler operatdrer &n anestesisjukskoterskor beskrev kommunikationen som 6ppen och hade i
allménhet farre klagomal &n anestesisjukskaterskorna. Reader et al. (2007) belyser just vikten
av 6ppen kommunikation, vilket aven sjukskoterskorna i Readers studie 6nskade. Har sags en
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samsyn pa ett problem som i framtiden anses kunna lésas med 6kad 6ppen dialog och ékad
respekt. Det fanns i var studie olikheter i hur anestesisjukskaterskor och operatorer sag pa
sprakkunskapernas betydelse, operatdrerna menade att det nastan inte alls forekom
sprakforbistring medan anestesisidan inte holl med. Vi tolkar anestesisjukskoterskornas svar
pa fragan om sprakkunskaper framst som ett resultat av att flertalet lakare har utlandsk
bakgrund. Clayton et al. (2016) fann att sprakkunskaper &r av stor vikt for teamets
kommunikation och for dmsesidig forstaelse. Men svaren i var studie skulle ocksa kunna vara
en del i att anestesisjukskoterskor generellt & mer kritiska mot den intraoperativa
kommunikationens genomférande jamfort med operatorerna, detta enligt tidigare forskning;
(Makary et al., 2006; Smith et al., 2008; Wauben et al., 2011). En del anestesisjukskoterskor
vill inte stOra operatdren och undviker darfor ibland att kommunicera med denne. De tycker
att operatorer som blir stressade dven kan bli otrevliga (ibid.). Nestel och Kidd (2006) fick
liknande fynd som visade pa att sjukskaoterskor av olika slag undvek att kommunicera
intraoperativt med operatrer som ett satt att undvika konflikter.

Weldon et al. (2013) samt Gillespie et al. (2013) fann precis som vi att kommunikationen &r
situationsbunden pa det satt att behovet av kommunikation varierar beroende pa om ingreppet
skrider fram rutinméssigt eller om ovéantade handelser uppstar. Vid rutinartade forlopp kréavs
ofta mindre kommunikation, och ibland enbart icke-verbal kommunikation som gester eller
0gonkontakt om operationsteamet &r sardeles samspelta. Medan verbal kommunikation kravs
i hogre grad vid ovéantade handelser, delvis darfor att den ar tydligare da personalen maste
kommunicera atgarder (ibid.). I var studie uppgav endast en informant att CRM anvandes i
den intraoperativa kommunikationen. Férmodligen darfor att CRM inte ar vanligt
forekommande vid elektiv kirurgi, vilket var omradet som var studie berérde. Men
forekomsten av ovéntade handelser som intraffar vid elektiva ingrepp skall beaktas. Vi anser
att dven personal som mestadels arbetar elektivt bor ta tillvara de verktyg som finns for att
underlétta kommunikationen. Exempelvis en 6kad anvandning av CRM-konceptet, eftersom
evidens finns att tydligheten i kommunikationen da 6kas (Isaak & Stiegler, 2016). Evidens
finns &ven for att CRM minskar risker for patientskador (Awad et al., 2005; Haller et al.,
2008; Neily et al., 2010). Det forebygger darmed att patienten drabbas av vardlidande efter
operation. Ett lidande som férutom dess negativa konsekvenser fér patienten kostar samhéllet
stora summor pengar, som hade kunnat anvandas till att investera i exempelvis vard och
omsorg.

Vi fann att operationens progress var ett vanligt @mne for diskussion intraoperativt. Detta fynd
stods enligt tidigare forskning (Halverson et al., 2011) som dessutom beskriver att det kunde
forekomma kommunikationssvarigheter pa detta omrade. Ett annat fynd i var studie visade att
informanterna i stort sett aldrig ansag att den motsatta professionen tog initiativet till
kommunikation. Detta trots att bada professionerna i hdg grad och i synnerhet
anestesisjukskoterskorna ansag att de sjalva oftast tog initiativet. Detta kan eventuellt bero pa
att de flesta manniskors fokus utgar fran dem sjélva. Det blir lattare att utga fran sin egen bild
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av verkligheten snarare &n att lyfta blicken och se vad t.ex. ens kollegor gér. Manga &r valdigt
koncentrerade pa arbetet de utfor sa att de darmed missar handelser utanfor detta
uppmarksamhetsspann. Det finns ingen forskning gjord pa initiativtagande géallande
intraoperativ kommunikation som styrker eller motséager vart resultat.

I var studie framkom att nastkommande patient diskuterades under pagaende operation. En
anestesisjukskaterska vardar flera patienter under en arbetsdag. Tidsschemat &r ofta pressat.
For personalen kan det intraoperativa tidsspannet vara den enda tiden som finns att tillga for
dessa diskussioner. Vi kan anta att bade tidspress och att kommunicera om andra patienter &n
den som for tillfallet finns pa operationsbordet paverkar koncentrationen negativt och 6kar
risken for fel. Vi fann att asikten om samsyn angaende vad som behdvde kommuniceras
mellan professionerna existerade bland flertalet av informanterna. Det finns forskning som
visar att denna samsyn kan storas av tidspress da tidshallning enligt operationsschemat ofta
kan prioriteras hogre an kommunikation om sékerhetsatgérder t.ex. Time-out enligt WHO
(Braaf, Manias & Riley, 2013).

I enlighet med Lingard, Whyte, Espin, Ross Baker, Orser och Doran (2006) beskriver
informanterna i denna studie att férberedelser infor patientens operation kan innebdra att
anestesiform, antibiotika, trombosprofylax (Cyklokapron), patientens position pa
operationsbordet samt eventuell blédning diskuteras. | var studie fann vi att WHO:s checklista
anvandes i samband med kirurgiska ingrepp men oftast i modifierad version precis som
Ronnberg et al. (2015) beskriver; beroende pa ingrepp och organisation anvands den olika.
Detta da de olika stegen i checklistan eventuellt inte alltid ar applicerbara i alla situationer och
pa alla avdelningar. WHO beskriver sjalva pa listan att den bor modifieras infor applicering
inom specifika verksamheter. Ett fatal informanter beskrev att SBAR anvéandes intraoperativt.
SBAR anvands framst som éverrapporteringsmall till postoperativ personal samt mellan
anestesisjukskoterskor (Randmaa et al., 2014). Det framkom ocksa i var studie att
anestesisjukskaoterskan ibland svarade i operatérens telefon da den sistnamnde inte hade
mojlighet, vilket vi dven kanner igen fran verksamheter; ibland kunde personal fran andra
vardavdelningar ringa for att konsultera ansvarig operator, vilket anestesisjukskdaterskan sedan
formedlade. | denna situation hade exempelvis SBAR kunnat anvéandas oftare, for att fa en
strukturerad mall for mer effektiv kommunikationsdverforing.

En majoritet av operatérerna och en stor del av anestesisjukskoterskorna upplever inte
kommunikationen som ’saklig”. Detta kan kopplas till det vi fann i den kvalitativa analysen,
att manga anser att for mycket intraoperativt kallprat pagar som ar distraherande, om an inte
”storande”. | enlighet med Sevdalis, Healey och Vincents (2007) studie framkom att kallprat
ar ett irritationsmoment vilket speciellt operatérer upplever. Att som operator sta i ett kritiskt
ldge som kan innebéra att patienten skadas innebdr efterstravan till full fokus och darmed
minskade distraktionsmoment. Lingard et al. (2002) beskriver i sin studie att
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kommunikationen pa operationssalar ar komplex; det férekom i den studien all mojlig
kommunikation utéver det som handlade om vad som forsiggick med patienten, alltsa kallprat
och beréttelser om vad de haft for sig i helgen och dylikt. Vi fann att en operat6r ansag det
storande om anestesisjukskoterskan smapratade med en vaken patient under lokalbed6vning.
En konflikt verkar har rada mellan behov av koncentration for operatéren och omvardnadens
villkor. Enligt Lindwall, von Post och Bergbom (2003) skapar anestesisjukskoterskan ett gott
omhandertagande och en bra omvardnad genom att smaprata med patienten och inge denne
trygghet. Var uppfattning ar att patienter blir lugnare vid samtal om vardagliga saker. Kanske
kan det vara sa att patienten glommer operationsingreppet for stunden. Samt att denna
samvaro mellan anestesisjukskoterska och patienten &r en del i ”kontraktet™; att
anestesisjukskoterskan inte skall lamna patientens sida, detta for att skapa trygghet for denne.
Darfor anser vi att denna ofdrstaende attityd fran operatorens sida ar nagot som bor bli
foremal for forandring. Férmodligen skulle en 6kning av operatorens forstaelse for
anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter vara av godo. Nagot som flera av vara informanter
redan foreslagit i sina svar; t.ex. genom fler gemensamma moten. Bada professionerna arbetar
for patientens basta men fran olika hall. Enligt Sveriges lakarforbunds (2015) etiska regler
skall lakare av alla slag ...standigt lata sig ledas av... bland annat dessa tva foljande regler:

e Lakaren ska i sin garning ha patientens hélsa som det framsta malet och om mojligt
bota, ofta lindra, alltid trosta, foljande manniskokarlekens och hederns bud.

e Lakaren ska bemota sina kollegor som han/hon vill bli bemétt av dem. Utan att trada
patientens intressen fornar ska lakaren respektera sina kollegors arbete och sa langt
det ar mojligt undvika att undergrava kollegors relationer till patienten.

Vi anser att bada dessa regler gar att applicera pa den namnda situationen: Lékaren
(operatoren) skall lindra, trosta och visa manniskokarlek, samt skall respektera kollegans
(anestesisjukskoterskans) arbete och inte férhindra dennes relation till patienten. Det ligger
alltsa i lakarkarens etiska ryggrad att lata anestesisjukskoterskan fortsatta samtala med
patienten under pagaende operation, d&ven om vi kan ha viss forstaelse for att det eventuellt
kan bli ett storningsmoment.

Som vi ndmnt har Nestel och Kidd (2006) funnit att dels tydlighet i kommunikationen men
aven att lyssna pa varandra ar essentiellt for att uppratthalla god kommunikation. | var studie
framkom upplevelse av tydlighet i kommunikationen hos 57% av informanterna. Samtidigt
finns det beskrivningar om otydlighet och mummel hos operatérerna relaterat till munskydd
och narkoshagens blockerande existens. Att operationsteamets kommunikation ar tydlig och
strukturerad har tidigare forskning funnit vara oerhort viktigt for patientsakerheten (Makary et
al., 2006). Detta anser sjalvklart dven vi vara av vikt. Dock har vi inte funnit nagon forskning
overhuvudtaget angaende munskyddens paverkan pa kommunikationen intraoperativt,
daremot i den odontologiska kontexten, som vi inte anser vara éverforbar pa var egen.
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Manga operatorer i var studie och dven en del av anestesisjukskoterskorna anser att en
aterkommande brist i arbetssattet ar att mer av kommunikationen mellan de tva
professionerna borde ske preoperativt. Detta framst for att distraherande diskussionsamnen
inte ska uppkomma intraoperativt. Vi vet av erfarenhet fran verksamheter att detta med
radande organisation inte ar sa latt, da operatdrerna oftast ej befinner sig antraffbara pa
operationsavdelningen och ibland ej svarar i telefon eller &r upptagna pa méten. | en kvalitativ
studie av Lingard et al. (2006) uppgav flera av sjukskoterskorna som arbetade intraoperativt
att de onskade mer preoperativ kommunikation/briefing med operatérerna for att pa sa satt
Oka patientsakerheten. Operatorerna i Lingards studie ansag a sin sida att denna
kommunikation inte behdvdes eftersom att sjukskoterskorna redan borde kanna till all
relevant information och att briefing darmed var sldseri med operattrens tid. Vi har inte
funnit nagon forskning pa omradet preoperativ kommunikation och darmed behéver det
beforskas ytterligare. Vi foreslar att verksamheterna redan nu kan ta tag i och borja atgarda
detta bekymmer. Vi fann ocksa att flera anestesisjukskaterskor onskade en dkad frekvens av
gemensamma moten med operatdrerna och teamdvningar for att trana infér exempelvis
ovantade handelser. Dessa funktioner ingar redan i CRM-begreppet och darfor foreslar vi att
CRM bor inforas i hogre utstrackning pa operationsavdelningar, samt att personalen bor fa
tillfalle att genomfora 6vningar pa reguljar basis.
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Slutsats

Vi har funnit att kommunikationen intraoperativt mellan anestesisjukskaterskor och
operatdrer ar varierad men att en samsyn anda existerar inom de tva beforskade
professionerna om vad de kommunicerar om. Daremot skiljer sig professionerna at pa en rad
punkter, framforallt vad de valt att ta upp. Det blir naturligt sa da varje informant har utgatt
fran sin egen erfarenhet och upplevelse av kommunikationen. Manga ar nojda med
kommunikationen som den ar, men de flesta beskriver ocksa barriarer for kommunikation och
att forbattringar finns att genomfora; framforallt angdende minskade distraktioner, 6kad
preoperativ kommunikation samt att en 6kad samsyn och 6msesidig forstaelse bor skapas med
fler gemensamma maéten professionerna emellan. Aven ékad tydlighet i kommunikationen
Onskas.

Denna studies syfte har besvarats och studien fick en god svarsfrekvens med bortfall pa
endast 15%, vilket vi tolkat som att amnet anses viktigt av informanterna. Ett visst internt
bortfall fanns men antas inte paverka resultatet nimnvart. Kombinationen av kvalitativ och
kvantitativ ansats har visat sig vara till fordel for att fa en djupare bild av det studerade
fenomenet.

Resultatet kan bli till direkt nytta for verksamheterna for att skapa arbetsplatsspecifika
atgérder for att forbattra intraoperativ kommunikation. Det kan ocksa leda till en 6kad
forstaelse for hur anestesisjukskoterskor och operatorer upplever och tinker om begreppet
kommunikation. Det dr var forhoppning att denna studie kan belysa den intraoperativa
kommunikationens vikt och vad som kan goras for att forbattra den, a&tminstone for lokala
verksamheter, samt inspirera till vidare forskning. Kanske kan den som flertalet andra studier
bli en liten pusselbit 1 det stora pussel som &r vetenskapen. Kommunikation pa operationssalar
ar ett daligt beforskat omrade, d& kan dven en liten studie dra sitt stré till stacken for att 6ka
forstaelsen av detta komplexa fenomen. Sérskilt angdende kommunikationen mellan dessa tva
personalkategorier, som jobbar sa tétt tillsammans, men dndé sa langt ifran varandra.
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Bilaga 1 - Brev till vardenhetschefer VGR

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Institutionen for vardvetenskap och halsa INFORMATION OM
Anvandare: Proprefekt Kristin Falk EXAMENSARBETEN
Besoksadress: Arvid Wallgrens Backe 1

Postadress: Box 457, 405 30 Goteborg 2016-04-11

Telefon: +46 31 786 6010

E-post: Kristin. Falk@fhs.gu.se Vardenhetschefer inom Vastra
Gotalandsregionen

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och halsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjukskdterske- och
barnmorskeprogrammet. Arbetet omfattar 15 hogskolepodng och ar en kurs inom
ramen for en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger &ven 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 genomfdrande prévas i en 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 bestammelser om
etikprovning av forskning som avser manniskor och biologiskt material fran
maéanniskor. I lagen definieras forskning som vetenskapligt experimentellt eller

teoretiskt arbete for att inhamta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig

grund, dock inte sadant arbete som utférs inom ramen for hogskoleutbildning pa
grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten pa avancerad niva omfattas inte
av etikprévning och darfor kravs inte tillstand av etikprévningsnamnd. Det
innebér dock inte att de forskningsetiska fragorna lamnas darhan. Utifran tydliga
larandemal gor studenterna forskningsetiska évervaganden och skriver en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprovningsnamndens riktlinjer.
Saval forskningsetiska dvervaganden som forskningspersonsinformation (FPI)
diskuteras pa seminarium och godkénts av handledare for examensarbetet.

WWW.caresci .gu.se
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http://www.caresci.gu.se/
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Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall lamna en FPI till tilltankta
deltagare, vanligen i samband med muntlig information. De forskningspersoner som véljer
att delta i studien lamnar muntligt samtycke. Att delta i en studie ar frivilligt och deltagandet
kan ndr som helst avbrytas utan att forskningspersonen behdver forklaravarfor.

| de fall dar examensarbetet &r en del av ett pagaende forskningsprojet skall studenten
uppvisa beslut fran etikprovningsnamnden.

Med vanliga hélsningar

Kristin Falk



Bilaga 2 - Informationsbrev till VEC

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Informationsbrev till vdrdenhetschef/verksamhetschef och forfragan om tillstand att

gora en studie som underlag for magisterarbete.

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar till specialistsjukskoterska med inriktning mot
anestesisjukvard. For narvarande arbetar vi med vart examensarbete. Vi ar intresserade av
kommunikationen mellan anestesisjukskaterskor och operatorer pa operationssalen och skulle
uppskatta om atta operatorer och atta anestesisjukskoterskor vill besvara en webbenkat. Vi
fragar harmed om tillstand att fa e-mailadresser till tankbara deltagare for att kunna maila ut
enkaten. Den kommer uppskattningsvis att ta ca 10-15 minuter att besvara. Deltagandet ar
sjalvfallet frivilligt. Studien kommer att presenteras som en magisteruppsats vid Géteborgs
universitet och darefter publiceras pa databasen GUPEA. Ingen enskild klinik eller person

kommer att kunna identifieras. Bifogar enkat och forskningspersonsinformation.

Harmed ger undertecknad tillstand till att studien far genomféras pa vederborandes

verksamhetsomrade, och att e-mailadresser till personal lamnas ut till studenterna.

Underskrift Ort Datum

Ansvariga

Otto Karlsson, Specialistsjukskoterskestudent, anestesi.
Tel: 0702-400716
E-post: karlsson.ka84@gmail.com

Joakim Stenudd, Specialistsjukskoterskestudent, anestesi.
Tel: 0736-890130
E-post: joakim.stenudd@gmail.com

Margareta Warrén Stomberg, handledare. Universitetslektor, Docent.
Tel: 031-7860000
E-post: margareta.warren.stomberg@gu.se

Forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig ar Goteborgs universitet (GU).
Personuppgiftsombud fér GU ar Kristina Ullgren. Tel: 031-7861092



Bilaga 3 - FPI

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

Vi ar tva studenter i specialistsjukskoterskeprogrammet i anestesi vid Goteborgs universitet
som just nu skriver vart examensarbete. En viktig faktor for en effektiv och saker
operationsvard ar att det finns en god kommunikation. Forskning visar att det rader delade
meningar om hur kommunikation mellan olika yrkeskategorier gar till. Vi &r nyfikna pa hur
anestesisjukskoterskor och operatorer upplever kommunikationen som sker mellan dessa
personalkategorier. Vi bjuder in totalt 32 personer, hélften av varje profession, till att svara pa
ett webbformular med semistrukturerade fragor om upplevelser av just kommunikation pa
operationssalen.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas att medverka i denna studie eftersom du arbetar pa en av de
operationsavdelningar som vi valt att inkludera. Vi har fatt din e-postadress av
vardenhetschefen/verksamhetschefen, som ér tillfragad, informerad och skriftligen har
godkant att studien genomfors pa just din arbetsplats.

Hur gar studien till?

Om du vaéljer att medverka i studien ombeds du besvara fragorna i e-postmeddelandet denna
FPI ar bifogad till och maila tillbaka till avsandaren. Det beraknas ta ca 10-15 minuter av din
tid.

Vilka ar riskerna?
Vi ser inga risker for dig som deltagare.

Finns det nagra fordelar?

Fordelarna ar att du far mojlighet att ventilera saker som annars inte kommit ut i ljuset. Vi
hoppas att studiens resultat kan belysa eventuell forbattringspotential for kommunikation. Pa
sa vis kan studien tillsammans med annan forskning forhoppningsvis leda till forbattring av
kommunikation pa operationsavdelningar.

Hantering av data och sekretess

Svaren kommer att avidentifieras innan de lases, &ven om vi initialt ser vem e-mailet kommer
fran. Svaren kopieras till ett textdokument (utan namn) och darefter raderas mailet. Pa sa satt



sker en avidentifiering mycket tidigt i processen. Dina svar analyseras tillsammans med de
ovriga forskningspersonernas data for att skapa en helhetsbild. Né&r studien ar slutférd
kommer all data att raderas. Detta beraknas ske i juni 2016. Data behandlas enligt PUL -
Personuppgiftslagen (1998:204). Huvudansvarig for dina personuppgifter &r Goteborgs
universitet. Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om du &r intresserad av resultatet, kontakta nagon av oss tva undertecknade sa e-postar vi den
fardiga magisteruppsatsen i pdf-format. Examensarbetet kommer ocksa att finnas tillgangligt
pa databasen GUPEA.

Ersattning

Ingen erséttning utgar.

Frivillighet

Vi vill som ansvariga for studien tydliggora att deltagandet ar helt frivilligt. Du kan nar som
helst vélja att avbryta ditt deltagande utan motivering. Att du svarar pa studiens fragor och
skickar svaren &r att likstalla med ett muntligt samtycke att deltaga i studien.

Ansvariga

For ytterligare information, var god kontakta:

Otto Karlsson, Leg. Sjukskoterska
Specialistsjukskoterskestudent, anestesi
Tel: 0702-400716

E-post: karlsson.ka84@gmail.com

Joakim Stenudd, Leg. Sjukskdterska
Specialistsjukskoterskestudent, anestesi
Tel: 0736-890130

E-post: joakim.stenudd@gmail.com

Margareta Warrén Stomberg, handledare
Universitetslektor, Docent

Tel: 031-7860000

E-post: margareta.warren.stomberg@gu.se

Forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig ar Goteborgs universitet (GU).
Personuppgiftsombud fér GU ar Kristina Ullgren. Tel: 031-7861092



Bilaga 4 - Webbformular

Du tillfragas harmed av oss, anestesisjukskoterskestudenterna Joakim Stenudd och Otto
Karlsson att besvara nedanstaende enkét. Den handlar om kommunikationen mellan
anestesisjukskoterskor och operatorer, vi hoppas du vill besvara den och &r tacksamma for din
medverkan. Svaren utgor grunden for var magisteruppsats i utbildningen till
specialistsjukskoterskor vid Goteborgs universitet. Ditt deltagande berdknas ta ca 10-15
minuter. De 11 fragorna finns langre ner i detta mail, sa vanligen fyll i svaren direkt i ditt
mailsvar (med historik) tillbaka till avsandaren. Alternativt kan du kopiera all text i detta e-
mail och klistra in i ett svarsmail till avsandaren och darefter skriva dina svar. Vi &r
tacksamma for svar inom en vecka fr.o.m. dagen du fick detta mail. Ytterligare information
om denna studie finner du i till mailet bifogad fil: (FPI ang studie av kommunikation.pdf).
Genom att besvara fragorna accepterar du deltagande i studien. Vi tackar pa forhand for att du
viljer att delta.

Véanligen markera ditt svar med t.ex. ett X:

Befattning:
Operator @)
Anestesisjukskoterska @)
Kon:
Kvinna )
Man @)
Antal yrkesverksamma ar som operator/anestesisjukskoterska:
0-5 ar ()
6-10 ar ()
11-15 &r ()
16-20 ar ()
21-30 ar ()
Over 30 &r ()

Samtliga fragor ror kommunikationen som sker mellan anestesisjukskoterska och
operator inne pa operationssalen vid ett elektivt ingrepp, fran det att patienten ligger pa
operationsbordet tills operatdren lamnar salen. Detta webformular ar tdnkt delvis som
kvalitativ forskning. Svara darfor garna utforligt pa de ppna fragorna, samt ge géarna exempel
och fordjupa dina svar i kommentarsfalten som finns pa vissa fragor. Vid svarsalternativ kan
du fyllai flera val.

1.Hur upplever du kommunikationen pa operationssalen?
Oppen ()

Tydlig ()

Trevlig O

Storande O

Saklig )

Kommentar:

2. Ange vilken/vilka av dessa kommunikationsmallar som anvands?
CRM (Crew Resource Management) ()
SBAR ()
WHO:s checklista )
Ingen alls @)



3. Paverkas kommunikationen av dina och andras sprakkunskaper?

Ja ()
Nej ()
Ibland O

4. Beskriv vilket innehall kommunikationen vanligen har:
- Innan narkos/beddvning:

- Under operation:

- Vid operationsavslut:

5. Uppskatta hur ofta kommunikation sker under pagaende operation?
Mycket ofta @)

Ofta )

Mindre ofta O

Aldrig @)

6. Vilken personalkategori tar vanligen initiativ till kommunikation?
Operator @)

Anestesisjukskdterska O

Kommentar:

7. Uppfattar du att det finns en samsyn pa vad som behdver kommuniceras?

Ja @)
Nej 0)
Ibland @)
Kommentar:

8. Hur paverkas kommunikationen om det intraffar nagot ovantat?
Beskriv med egna ord:

9. I vilken grad anser du att motparten ger adekvat svar pa dina fragor?
I hég grad @)

Delvis @)

| otillracklig grad @)

Kommentar:

10. 1 vilken grad anser du att du sjalv ger adekvat svar pa motpartens fragor?

| hég grad @)
Delvis @)
| otillracklig grad @)
Kommentar:

11. Hur kan kommunikationen forbéattras? Beskriv med egna ord:

12. Nagon ytterligare kommentar?

Tack for din medverkan!



Bilaga 5.1 - Arbetstabell for skapande av kategorier - Anestesisjukskoterskor

Kategori

Kommunikationsklimat

Varierande kommunikation

Dynamisk samverkan

Kommunikation om

Barriarer for

Forbattringspotential for

anestesi-kirurgi sakerhetsatgarder kommunikation kommunikation
Under- | Positivt Negativt | Vid forvantade | Vid ovéntade Kommunikati | Kommunikati | Férebygga | Atgarda Fysiska Mentala Okat samarbete | Okad
kategori héndelser héndelser onom onom hinder hinder koncentration
handelser pd | handelser
salen utanfor salen
Koder Kommunik | Kénslaav | Personbunden | Situationsbunden | Fortldpande | Postoperativa | Sign in Samsyn om Drapering Bristande Tydligare och | Kommunikation
ationen &r | att vara ett kommunikati | ordinationer |enligt WHO | fortsétta och tydlighet skriftliga kraver
bra stornings | Varierad Otrevlig/stressad | on under och operera narkosbage ordinationer koncentration
moment | frekvens kommunikation/ | kirurgi mobilisering | Time out forsamrar Kommunikati
Behover ej | nar ger order enligt WHO | Ger varandra kommunikati | onen lider av | Tydligare Kirurgin
forbéattras operatér | Vid behovs- Operationens | Diskussion lagesbild on distraktioner | muntlig kraver
tilltalas kommunikation | Problemldsnings | progress om Sign out kommunikation | koncentration
Bra fokus smartlindring | enligt WHO | Blodningsméng | Férsémras av | Kallprat
stdmning Anestesisi | Icke- Flexibel postoperativt d under ljudbarriérer/ | under Okad Mindre kallprat
dverlag dan blir kommunikation | Blir mer samsyn | anestesi Genomgang | operationen munskydd operationen | kommunikation
hogljudd pa vad som Planera infor | av preoperativt Okad 6msesidig
Operatéren Oregelbundet | behdver Ordinationer | nasta patientens | Operationsbord | Férsamras av | Slarvas med respekt for behov
tackar alla | Stressad | utférande av kommuniceras under operation halsohistori | ets lage mummel/otyd | WHO sign- | Transprofessio |av koncentration
pa salen operatér | WHO:s time operationen a lighet out pga nellt samarbete
efterat blir out/sign out Blir mer lugnt Dubbelkontro Utforda operatoren Okad
otrevlig och sakligt Komplikation | Il med Genomgang | atgarder Manga pé sal | skyndar ut Fa okad koncentration pa
Upplever er under operator av ingreppet | kommuniceras | forsvarar Omsesidig arbetsuppgifter
respekt fran Okad/minskad operationen | innan kommunikati forstaelse
operatoren ljudvolym sdvning Diskuterar | Fragestallning | onen genom Lyssna pa
Férmedla forvantade. | om antibiotika gemensamma | varandra
Trygghet i Kommunikatione | kontakt Anestesisjuks | komplikatio Sprakforbistri moten/évningar
att WHO:s n paverkas av mellan koterska n/blédning | Upprepar ng Koncentration/ty
checklista anestesilaget operatér och | svarar i fradgan om gj Anvénda stnad nar ndgon
foljs patient/aneste | operatorens | Patientens | far svar checklistor talar
Risk for silékare telefon kroppslage
kommunikations
missar Léara kénna
sina

kollegor




Bilaga 5.2 Arbetstabell for skapande av kategorier - Operatorer

Kategori | Kommunikationsklimat | Varierande kommunikation Dynamisk samverkan Kommunikation om Barriarer for Forbattringspotential for
kirurgi-anestesi sékerhetsatgarder kommunikation kommunikation
Under- | Positivt Negativt Vid forvantade | Vid ovéntade Kommunikation Kommunikati | Férebygga Atgarda | Fysiska Mentala Okat samarbete Okad
kategori héndelser héndelser om handelser pa onom hinder hinder koncentrati
salen handelser on
utanfor salen
Koder Kommuni | Omsesidig | Personbunden | Situationsbunden | Blodningsméangd | Postoperativa | Sign in enligt | Kommuni | For lite Distraheran | Okad Mindre
kationen | brist pé& kommunikation | kommunikation ordinationer | WHO t.ex. kation om | kommunika | de kallprat | kommunikation kallprat
&r bra respekt Forvantad och blédningsrisk | operations | tion med preoperativt for att
Vid behovs- Mer fokuserad operationslangd mobilisering bordets anestesisjuk | Bristande minska behovet Minska
Standardis kommunikation | kommunikation Ordinerar lage skoterska vetskap om | intraoperativt onodigt
erad Lopande Anvisningar | antibiotika preoperativt | planerad buller
kommuni Icke- Ordergivning information fran om nutrition Upplyser personal Ordinera antibiotika
kation kommunikation operatdr om postoperativt | Standardiserad | anestesisj | Olika med béttre Okad
Snabbare operationens incheckning ukskaters | datorprogra | Anestesisju | framfaérhallning tydlighet
Omsesidi Okad kommunikation | progress Diskussion enligt kan om m for att kskoterska angaende
g kommunikation om avdelningsrutin | det bléder | ordinera tar upp Okad kinnedom om | nar dkad
kommuni vid kritiska Opaverkad, lugn | Lopande smartlindring | er mycket och utdela | saker pa planerad personal koncentrati
kation moment kommunikation | information frn postoperativt lakemedel | salen som on och
anestesisjukskoters Anestesisjuksk | Ordinerar borde Okad minskat
Jamstéllt och Minskad ka om patientens oterska fragar | Cyklokapr | Kommunice | behandlats | oppenhet/debriefing | buller
varierande kommunikation | status om blédning onrit rar med tidigare Onskas
initiativtagande blédning | anestesildka Operatdrer borde ta
till Rérigt p.g.a. Kommunikation Informera re istallet Anestesisju | mer initiativ till Kommunik
kommunikation | anestesi talar i om anestesisjukskd kskoterska | kommunikation r/t | ationen
telefon muskelrelaxantia terskan vid talar med ansvarstagande behdver bli
riskmoment vaken mer
Initialt Sammanfattning av patient Okad forstéelse for | detaljerad

kommunikations
glapp

ingreppet efterat

hardare
kommunikation




