INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ATT LEDA OMVARDNADEN FOR
PATIENTENS SKULL

En kvalitativ intervjustudie av erfarna
anestesisjukskoterskor

Anna-Marta Stalnave
Lisa Akerstrom

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
anestesisjukvard

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: VT 2020

Handledare: Marie Engwall

Examinator: Nabi Fatahi



Anna-Marta Stalnédve och Lisa Akerstrom

Titel svensk: Att leda omvardnaden for patientens skull

Titel engelsk: Taking the lead of the nursing care, for the benefint of the patient

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
anestesisjukvard

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: VT 2020

Handledare: Marie Engwall

Examinator: Nabi Fatahi

Nyckelord: Anestesisjukskdterska, ledarskap, perioperativ omvardnad,

perioperativ period, specialistsjukskoterskor

Sammanfattning

Bakgrund:  Anestesisjukskoterskans  yrkesroll — krdver  kunskap  inom  bade
omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap och yrkesutdovningen sker 1 hela den
perioperativa perioden. Det preoperativa motet ger anestesisjukskoterskan mojlighet att lyssna
pa patientens berittelse och skapa en relation. Ledarskap &r ett komplext fenomen som utdvas
1 realtion till andra. I ett multidisciplindrt team maéste den enskilde kunna &sidosétta sin
professions intressen till formén for patientens bdsta. Erfarenhet och teoretisk kunskap som
anestesisjukskoterskan besitter ses som fOrutsdttningar for att kunna utdva ledarskapet och
genom det en god anestesiologisk omvardnad.

Syfte: Syftet med studien ar att undersoka erfarna anestesisjukskdterskors upplevelse av att
leda den anestesiologiska omvardnaden under den perioperativa perioden.

Metod: Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sju kvinnliga anestesisjukskdoterskor i
aldrarna 63-67 ar. Insamlad data analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet bestdr av atta subkategorier inordnade under tre kategorier: Att se sig
sjdlv som en ledare, Att ha patienten 1 fokus och Att forhalla sig till andra professioners
asikter. Anestesisjukskoterskorna upplevde att de ensamma ledde anestesin under den
intraoperativa perioden. Bade alder och erfarenhet pdverkade deras forméga att utdva
ledarskap. Handlingskraft ansédgs vara en viktig egenskap att besitta. Att vara patientens
advokat och skapa relation till denne ansigs ocksa vara viktigt, och bidrog till att
anestesisjukskoterskorna ansag sig bira patientansvaret. Samarbetet med anestesiologen sags
som nodvéandigt men var ocksd utmanande da anestesisjukskoterskorna 1 vissa fall inte sags
som en tillgéng.

Slutsats: Anestesisjukskoterskorna upplevde ledarskap som en naturlig del av sitt arbete.
Kvarlevande hierarkiska strukturer kunde dock hindra dem fran att utova ledarskap, vilket
upplevdes bidra till negativa konsekvenser for patientsikerheten. Vem som utdvade
ledarskapet sags som mindre viktigt sa lange det gynnade patientens vdlméaende och sékerhet.

Nyckelord: Anestesisjukskoterska, Ledarskap, Perioperativ omvérdnad, Perioperativ period,
Specialistsjukskdterskor.



Abstract

Background: Working as a nurse anesthetist requires knowledge in both nursing care and
medical science and their work is conducted throughout the perioperative period. Meeting the
patient preoperative gives the nurse anesthetist an opportunity to hear the patient’s narrative
and form a relationship. Leadership is a complex phenomena which is exerted in relationship
to other individuals. Members of a multidisciplinary team must disregard their professional
interests on behalf of the patient’s interests. The nurse anesthetist’s experience and theoretical
knowledge postulates the ability to lead and ensure the anesthesiological nursing care.

Aim: The aim was to describe experienced nurse anaesthetist’s experience of leading the
anesthesiological care during the perioperative period.
Method: Semi-structured interviews were conducted with seven female nurse anesthetists

between the ages of 63-67 years. The data were analyzed using qualitative content analysis.
Results: The result is based on eight sub categories conformed into three categories: View
oneself as a leader, Focus on the patient, Relating to other professions opinions. The nurse
anaestethist’s described themselves as sole leaders of the intraoperative anaesthesia.
Development of their leadership was related to both age and experience and decisiveness
viewed as an important trait. The importance of forming a relationship with the patient and
adovocating their needs resumed to their perception of owning the patient responsibility.
Cooperation with the anesthesiologist was seen as necessary but had its downsides as the
nurse anaestethist’s wasn’t alwas seen as a valuable asset.

Conclusion: Leadership was experienced as a natural part of their workmanship. Old
hierarchic structures could however hinder their leadership wich could lead to negative
consequences for patient safety. The significance of who performed the leadership was
irrelevant as long as it benefited the patient’s needs and safety.

Key words: Leadership, Nurse anesthetist, Nurse specialist, Perioperative nursing,
Perioperative period.
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Inledning

I dagens sjukvard stdlls det hoga krav pa kostnadseffektivitet sa vdl som hog
patientsékerhet, dirfor dr det av vikt att nyttja de tillgéngliga resurserna som finns.
Ledarskap utdvas i samspel med andra ménniskor och dr en levande process som
standigt fordndras och fornyas. For att uppnd bésta mojliga resultat vid ovéntade
hindelser &r ett tydligt ledarskap inom operationsteamet av stor vikt.
Anestesisjukskoterskan arbetar sjdlvstindigt pa operationssalen och arbetet beskrivs
som bade utmanande och komplext. Anestesisjukskoterskan forvdntas kunna verka som
arbetsledare kring den anestesiologiska omvéardnaden och samtidigt samarbeta med det
Ovriga teamet fOr patientens bidsta. I det multidisciplindra teamet pd operationssalen
finns ingen formellt utsedd ledare vilket kan gora ledarkapsfordelningen otydlig och
leda till konflikter. Den tidigare synen pa kirurgen som ledare av operationsteamet
stimmer inte ldngre. Ledarskapet fordelas pd temets medlemar utifrdn professionernas
ansvar. Darfor &mnar denna studie att undersoka hur anestesisjukskoterskor upplever att
leda den anestesiologiska omvéardnaden vilket kan bidra till att anestesisjukskoterskans
kompetens nyttjas till fullo.

Bakgrund
Ledarskap

Konsensus kring vad ordet ledarskap innebér finns inte, varken bland forskare eller
utovare (Lundin & Sandstrom, 2015). Det finns dock vissa delar som aterkommer i
forsok att kondensera ner vad ledarskap innebdr i praktiken. Ledarskap utdvas
Omsesidigt i en relation mellan individer, vilket innebér att ledarskap &ar ett fenomen
som sker i1 en social kontext (Alvesson & Cizinsky, 2018). D& ledarskap utovas i
samspel med andra ménniskor dr det en levande process som stindigt fordndras och
fornyas (Rosengren, 2014). Vidare maste det skiljas pa chefskap och ledarskap (Lundin
& Sandstrom, 2015). En chef dr en formellt tillsatt roll utsedd av hégre niva inom en
organisation. Ledarskap uppstér i motsats underifran da det forutsitter acceptans fran
medarbetarna for att uppné legitimitet och dr darmed en informell position. Alvesson
och Cizinsky (2018) lyfter att ledarskap dédrmed forutsétter foljarskap frdn medarbetare
och betyder att det i stor utstrickning &r medarbetarna som mojliggdr ledarskap.
Formagan att leda andra bygger till stor del pd ledarens personlighet och beteende.
Personlighetsdrag som ofta forknippas med ledare ar att vara ett foredome och att
inneha professionell kompetens. Utover detta méste ledaren dven kunna lyssna pa sina
medarbetare, kommunicera pa ett rakt och drligt sitt samt entusiasmera och motivera
medarbetarna.

Transformativt och transaktionellt ledarskap

Termerna transformativt och transaktionellt ledarskap skapades av statsvetaren Burns
(1978). Det transformativa ledarskapet bygger pa ledaren som en individ med formaga
att skapa fordndring. Ledarens karisma lyfts fram som en viktig komponent for att skapa
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lojalitet och engagemang hos medarbetarna. Den transformativa ledaren ska verka
inspirerande och vara en forebild for de anstdllda. Detta leder till att arbetarna
identifierar sig med ledaren som pa sé sitt kan inspirera dem till att uppna de av ledaren
uppsatta visionen. Kreativitet, nytinkande och individuell anpassning till medarbetarnas
enskilda behov genomsyrar det transformativa ledarskapet och samarbetet inom teamet
bygger pa kommunikation. Transaktionellt ledarskap sdg Burns (1978) som en tydlig
motsats till det transformativa ledarskapet. Det beskrivs som ett mer traditionellt
chefskap, dir den anstédllde bidrar med arbetskraft och deras prestationer belonas med
16n och berdm, forutsatt att de uppnar de av ledaren uppsatta mélen.

Flera senare ledarskapsteorier bygger pd Burns idéer. Bass och Steidlmeier (1999)
utvecklade konceptet vidare och ansig att de tva olika ledarskapsstilarna var beslidktade
med varandra snarare &n motsatser. Den transaktionella ledaren stéller tydliga krav och
definierar arbetsuppgifter genom rutiner och regler. Medarbetarna vet dd vad som
forviantas av dem och detta menar Bass och Steidlmeier (1999) kan leda till ett 6kat
sjalvfortroende hos medarbetarna vilket motiverar dem att arbeta mot de uppstéllda
malen. En transformativ ledare forsoker i sé stor utstrackning som mojligt att minimera
skapandet av hierarkiska strukturer inom organisationen. Genom att paverka individens
tankar och kénslor strivas istdllet efter att medarbetarna frivilligt gir utdver vad deras
formella arbetsuppgifter innebar. Individens personliga asikter och dnskemal asidosatts
da till fordel for gruppens gemensamma mal och prestation. De menade att skapandet av
en atmosfar med positiv instdllning och engagemang hos arbetsgruppen, sérskilt i
organisationer under fordndring, var utmérkande for det transformativa ledarskapet.

Ledarskap i varden

Sjukvarden dr idag en stor och komplex organisation som stiller héga krav pa
ledarskap. Lagar och forordningar styr sjukvirden som till stor del finansieras av
skattemedel (Mcalearney, 2006). Hilso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) faststéller att
all befolkning ska ges hélso- och sjukvérd pa lika villkor och att den som &r i storst
behov skall ges foretrdde. Detta medfor ett etiskt ansvar nér det kommer till nyttjandet
och formedlandet av de resurser som finns tillgéngliga (Alvesson & Cizinsky, 2018). I
en organisation med ménga olika professioner och hierarkiska strukturer skapas
utmaningar nidr det kommer till att styra och leda organisationen. Mcalearney (2006)
hivdar att ledare inom varden madste hantera den konkurrenssituation som uppstar
mellan de olika professionernas prioriteringar och verka for att ekonomiska och
personella resurser anvédnds pa ett effektivt sitt till gagn for organisationen, samhillet
och patienten.

Historiskt har sjukvarden varit hierarkiskt organiserad med ldkaren som den sjdlvklare
auktoritdra ledaren (Averlid & Axelsson, 2012). Utvecklingen har gatt snabbt framat
och akademiseringen av flertalet professioner inom sjukvarden har lett till att bland
annat sjukskoterskor utbildas inom forbattringsarbete, organisation och ledarskap under
sin grundutbildning (Rosengren, 2014). Omvardnadsprofessionerna har genom sin
utbildning och kunskap inom omvérdnad lyfts fram som ldmpliga ledare inom
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sjukvédrdsorganisationen, dd de arbetar utifrdn ett humanistiskt perspektiv och
personcentrerat arbetssétt.

Det intraoperativa ledarskapets utmaningar

Inom den perioperativa perioden verkar manga olika professioner som arbetar
tillsammans 1 tillfdlligt  sammansatta team  (Liechty, 2011; Oakley,
2006). Operationssalen dr en sérskilt komplex miljo déir individer med med olika
prioriteringar och viljor arbetar (Wacker & Kolbe, 2014). Samarbete i team dr en av de
sex kdrnkompetenser som ligger till grund for anestesisjukskdterskans yrkesutévning
(Carlstrom et al., 2013). Samarbetet inom teamet syftar till att optimera det resultat
gruppen astadkommer och forvintas vara stérre dn vad den enskilde kan uppné pa egen
hand.

Anestesiologens ansvarsomride beskrivs som preanestesiologisk beddmning, planering
av anestesi, deltagande i riskfyllda moment, 6vervaka genomforandet av anestesi, finnas
fysiskt tillgdnglig vid akuta situationer och tillhandahélla postoperativ vard (American
Society of Anesthesiologists, 2015). Averlid och Axelsson (2012) beskriver hur
anestesiologen har det medicinska ansvaret och utfiardar ldkemedelsordinationer infor
sovningen av en patient medan anestesisjukskoterskan har ett mer generellt ansvar for
patientsdkerheten under anestesin. Bada yrkeskategorierna besitter kunskaper som é&r
viktiga for att utfora anestesi av god kvalitet och med hog patientsdkerhet (Alves,
2005). Anestesisjukskoterskans och anestesiologens kunskapsomridden &verlappar
varandra i stor utstrickning och de kan bada utfora stora delar av de arbetsuppgifter som
en anestesi innefattar (Averlid & Axelsson, 2012). Det delade kunskapsomrddet kan
dock vara en grund till konflikter inom teamet och skapa osdkerhet kring
rollfordelningen. I ett anestesiteam déir anestesisjukskoterskan besitter mer erfarenhet dn
anestesiologen kan detta skapa situationer dir det uppstar konkurrens kring vissa
arbetsmoment och anestesisjukskoterskan kan da uppleva ett hot mot sin yrkesrolls
autonomi vilket forvirrar konflikten vilket kan leda till minskat samarbete inom
teamet.

Rydenfilt et al. (2015) beskriver hur ledarskapet dr fordelat inom teamet pa
operationssalen. Anestesiologen bidrog till minst ledarskap pa salen vilket troligen kan
hirledas till att denne inom svensk sjukvard vanligen inte befinner sig pa
operationssalen kontinuerligt. Vidare beskriver Wacker och Kolbe (2014) att tydligt
ledarskap inom operationsteam har storst betydelse vid oviantade handelser och att det
vid stressiga situationer dr viktigt att ledaren kan delegera ledarskapet till andra
individer for att uppna bésta mojliga resultat. Rydenfilt et al. (2015) framhéller att den
tidigare synen pa den mest erfarne kirurgen pa plats som ledare av operationsteamet inte
langre stdimmer. Ledarskapet fordelades pa teamets medlemmar dér olika professioner
tar ansvar for ledarskap kring olika frdgor. Axelsson och Axelsson (2016) belyser att i
ett multidisciplinidrt team som verkar inom sjukvarden maéste den enskilde kunna
asidositta sin professions intressen till fordel for patientens bésta. En ledare 1 ett sddant
team maste darfor framja denna typ av personcentrerade arbetssitt.
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Anestesisjukskoterskans profession innebér en ledarskapsroll (HSF 1993:100; ANIVA
& Svensk Sjukskoterskeforening, 2019). Anestesisjukskoterskan forvintas 1 sin
profession kunna utdova ledarskap, vilket beskrivs av ANIVA & Svensk
Sjukskoterskeforening (2019) som att verka som arbetsledare i teamet kring patienten.
Fynes et al. (2014) lyfter erfarenhet och teoretisk kunskap hos anestesisjukskdterskan
som forutséttningar for att kunna utdva ledarskapet och genom det sékerstélla en hog
patientsékerhet. Ledarskap behover belysas tidigt i utbildningen och sjukskoterskor
behover inspireras for att utvecklas i ledarskapsrollen (Engstrom, 2009; Kihlgren &
Johansson, 2000). Hutchinson och Jackson (2013) menar att ledarskap inom omvardnad
bygger pa ett transformativt ledarskap dir sjukskoterskans karaktarsdrag bidrar till hur
denne beddms som ledare. Detta kan bidra till att sjukskdterskans ledarskapskompetens
forminskas och inte tas pa allvar.

Anestesisjukskoterskans yrkesroll och kompetens

Ar 1946 genomfordes specialistutbildning till anestesisjukskoterska for forsta géngen.
Det var ett tredje ar 1 den da tvadriga utbildningen till sjuksk&terska och bendmndes som
“specialistutbildning  for narkosgivning”  (Ristorp, 1990). I dag erhalls
specialistsjukskoterskeexamen inom anestesi efter att den legitimerade sjukskoterskan
genomfort 60 hogskolepodng inom angiven inriktning (HSF 1993:100).
Specialistsjukskoterska  dr en skyddad yrkestitel och forst efter godkidnd
specialistutbildning kan titeln specialistsjukskdterska anvéndas (SFS 2010:1369). Enligt
Hogskoleforordningen (1993:100) fastslds att specialistsjukskoterska med inriktning
anestesi, hddanefter refererat till som anestesisjukskoterska, skall 7visa formaga att
ansvara for overvakning och utférande av lokal och generell anestesi, analgesi och
sedering 1 samband med operationer, undersokningar och behandlingar av patienter”
(s.76).

Eberg et al. (2013) beskriver sex kdrnkompetenserna som identifierar kompetenser som
specialistsjukskoterskan bor besitta. Dessa ér: personcentrerad vérd, samverkan i team,
sdker vard, informatik, evidensbaserad vard samt forbattringskunskap. Utifrdn dessa sex
karnkompetenser har ANIVA & Svensk Sjukskoterskeforening (2019) tagit fram den
kompetensbeskrivning som ligger till grund for anestesisjukskoterskans yrkesutdvande.
Kompetensbeskrivningen tydliggor att anestesisjukskdterskan skall, enligt ordination av
anestesiolog, beroende pd patientens ASA klassificering sjdlvstindigt eller i team med
anestesiologen planera och genomfora generell anestesi (ANIVA & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2019). Utdver att genomfora generell anestesi skall
anestesisjukskoterskan kompetens innefatta stddja, undervisa och informera patienter
med varierande omvardnadsbehov och dess anhdriga. Vidare att beddma, planera,
administrera, utvirdera och dokumentera perioperativ omvardnad med stor fokus pa
luftvdg, ventilation, cirkulation, anestesidjup och temperatur. Tillsammans med
operationsteamet skall anestesisjukskoterskan verifiera patientens identitet, kontrollera
att sidomarkering vid parorgan &r etablerad innan sdvning och att patientens
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positionering  pa  operationsbordet  motverkar  tryck-  eller = nervskador.
Anestesisjukskdterskan skall ockséd snabbt kunna agera vid akuta situationer sa att
komplikationer forebyggs. Anestesisjukskdterskans yrkesroll kréaver kunskap inom bade
omvardnadsvetenskap  och  medicinsk  vetenskap  (Gran  Bruun, 2013).
Anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter innebir att de kan folja patienten genom hela
den perioperativa perioden (Goodman & Spry, 2017; ANIVA & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2019).

Den perioperativa perioden

American Society of Anesthesiologists definierar den perioperativa perioden fran det att
patienten kommer till sjukhuset for en preoperativa bedomning, dir patientens hélsa
utvdrderas, till dess att patienten inte dr i behov av inneliggande postoperativ vard efter
sitt ingrepp (American Society of Anesthesiologists, 2015). Den perioperativa perioden
delas in tre faser; den preoperativa, intraoperativa och postoperativa fasen.

Den preoperativa fasen startar ndr patienten diagnostiseras med ett behov som innefattar
kirurgi och beslutar sig for att genomga ingreppet (Goodman & Spry, 2017). Fasen
innefattar forberedelser och optimering av patienten infor kirurgin och varar fram till att
patienten anlénder till operationssalen. Under den intraoperativa fasen genomfors
anestesin och det kirurgiska ingreppet. Patienten transporteras ddrefter till den
postoperativa avdelningen dér den postoperativa fasen inleds nir ansvaret dverldmnas
till personal pa den postoperativa avdelningen. Den slutliga fasen varar dérefter tills att
patienten aterfétt tillfredsstidllande funktionskapacitet relaterat till det genomgéangna

ingreppet.

Lindwall och Von Post (2008) beskriver den perioperativa virden som den omvéardnad
som utfors 1 den perioperativa perioden. Den innefattar, utdover fysiska
omvéardnadshandlingar, &ven det perioperativa samtalet med patienten s& vdl som
ledning och organisation av arbetet kring patienten. Goodman och Spry (2017)
beskriver den perioperativa sjukskoterskans, vilket bland annat innefattar
anestesisjukskoterskan, uppgifter som att genom samarbete i1 team med andra
sjukvérdsprofessioner stdlla omvardnadsdiagnoser, ge god omvardnad och arbeta med
patientens bista 1 fokus.

Anestesiologisk omvardnad

Patientens forsta mote med anestesisjukskoterskan sker vid det preoperativa samtalet
(Lindwall & Von Post, 2008). Genom att lyssna pa patientens berédttelse dr det hir
anestesisjukskoterskan kan hjélpa patienten att forbereda sig infor kirurgin och lagger
grunden till ett fortroende dem emellan (Lindwall & Von Post, 2008; Rudolfsson et al.,
2007a). Davis et al. (2014) beskriver hur patienter och anhdriga vidrderar just
information och kommunikation som tvd av de viktigaste behoven genom hela den
perioperativa perioden. Det optimala dr att det preoperativa samtalet sker innan
patienten kommer till operationssalen och kan genomf6ras utan tidspress i en trygg
miljé (Lindwall & Von Post, 2008). Patientens upplevelse av hédlsa kan forbéttras
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genom att anestesisjukskoterskan moter patienten och ser patienten som en unik individ
(Rudolfsson et al., 2007a). Den personcentrerade varden &r en av de sex
kidrnkompetenser som tidigare lyfts som viktiga for anestesisjukskoterskans arbete
(Ekman & Norberg, 2013). Genom att bjuda in till samtal och lata patienten sjilv
beritta utifran sin erfarenhet visar vi att patientens upplevelser dr en betydelsefull faktor
1 den vard som bedrivs, dédr personen snarare dn sjukdomen dr det som finns 1 fokus
(Ekman et al., 2011).

Intraoperativt Overvakar anestesisjukskoterskan patientens vitalparametrar och
genomfor anestesiologiska omvardnadsatgirder (ANIVA & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2019). Rydenfilt et al. (2015) visar att anestesisjukskdterskan ar
den i anestesiteamet som befinner sig pd operationssalen under hela kirurgin.
Anestesisjukskoterskan arbetar sjdlvstindigt pa operationssalen och arbetet beskrivs
som bdde utmanande och komplext (Averlid & Axelsson, 2012). Nér patienten inte
sjalv kan vérna sin autonomi under anestesin for anestesisjukskdterskan patientens talan
(Oakley, 2006; Schreiber & Macdonald, 2010). Patienten dr under operationen ofta
avkladd och dennes integritet och vérdighet maste respekteras (Lindwall & Von Post,
2008). Anestesisjukskdterskan ser hela patienten och utgar fran ett personcentrerat
arbetssitt dir patientens behov sitts i centrum (Oakley, 2006; Schreiber & Macdonald,
2010). Rydenfalt et al. (2015) menar att anestesisjukskoterskan dessutom tar ett stort
ansvar for den logistiska planeringen av patientflodet pa operationsavdelningen. Detta
relaterar till anestesisjukskoterskans behov av att avsitta tillrdckligt med tid med nésta
patient for att pa sa sitt kunna sékerstélla patientsdkerhet och att tiden nyttjas pa ett
kostnadseffektivt sétt utan att operationsprogrammet paverkas negativt.

Anestesisjukskdterskans arbete i den postoperativa fasen innefattar bland annat att
beddma och uppmérksamma risker for att optimera patientens aterhdmtning (ANIVA &
Svensk Sjukskoterskeforening, 2019). En vardande dialog som utvidrderar patientens
personliga mal och sammanfattar den pre- och intraoperativa faserna kan hjélpa
patienten att avsluta den perioperativa perioden (Lindwall & Von Post, 2008). Nér
anestesisjukskoterskan och patienten kan foljas at genom den perioperativa perioden
skapas en kontinuitet som mojliggdér en djupare vardrelation som leder till att patienten
kanner tillit och blir sedd som individ (Rudolfsson et al., 2007b).

Majoriteten av anestesisjukskoterskor trdffar endast patienten samma dag som den
planerade operationen (Zetterlund, 2000). I en sjukvard dir effektivitet premieras
skapas en konflikt ddr anestesisjukskdterskan stdlls infor ett etiskt dilemma. Vérdens
etiska vérdegrund stdlls mot de krav organisationen stdller pd produktivitet och
anestesisjukskoterskan maste dd ha modet att vdga utmana den traditionella kulturen
och ge plats for omvérdnad (Lindwall & Von Post, 2008). Trots tidspress och korta
moten maste anestesisjukskoterskan som omvardnadsledare ta ett ansvar for att
omvéardnaden blir synlig och tillgénglig for patienten genom hela den perioperativa
perioden.
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Problemformulering

Anestesisjukskoterskan verkar 1 ett multidisciplindrt team bestdende av enskilda
specialister som ofta har olika agendor och prioriteringar utifrdn sin profession. Inom
teamet finns ingen formellt utsedd ledare vilket kan gora ansvarsfordelningen gentemot
ovriga medlemmar inom teamet otydlig. Ledaren i det multidisciplinira teamet maste fa
teamets medlemmar att asidosdtta de egna prioriteringarna och arbeta for patientens
bésta. Problem uppstar ndr ingen formell ledare finns da de olika professionerna i
teamet kan ha olika prioriteringar. Samarbetet i teamet paverkas di negativt och ingen
gemensam malsittning for teamets arbete finns.

Tidigare forskning har framforallt fokuserat pa hur ldkare utdvar sitt ledarskap 1 den
perioperativa kontexten medan anestesisjukskdterskans ledarskap dr mindre beforskat.
Genom en kvalitativ intervjustudie, dar syftet &r att undersdka hur
anestesisjukskoterskor upplever sin roll som ledare, kan en djupare insikt erhallas kring
hur och var detta ledarskap utdvas i den anestesiologiska omvardnaden av patienten.

Syfte

Syftet &r att undersoka erfarna anestesisjukskdterskors upplevelse av att leda den
anestesiologiska omvérdnaden under den perioperativa perioden.

Forskningsfragor

Hur wupplever erfarna anestesisjukskoterskor att ledarskapet utovas 1 den
anestesiologiska omvardnaden av patenten?

Hur upplever erfarna anestesisjukskoterskor retrospektivt att deras eget ledarskap
utvecklats?

Metod

En kvalitativ metod med beskrivande design anvédndes, dir kvalitativa intervjuer
genomfordes for att samla in data (Graneheim & Lundman, 2004). Kvalitativ forskning
bygger pa erfarenheter och upplevelser och urvalet behdver déarfor baseras pa individer
som upplevt det fenomen som oOnskas undersokas (Henricson & Billhult, 2017). Ett
induktivt forhallningssitt efterstrdvades i1 syfte att resultatet skulle vara ofdrgat av
forfattarnas forforstaelse for amnesomradet (Polit & Beck, 2016). Intervjuer valdes som
datainsamlingsmetod da detta var en lamplig metod att anvidnda nédr erfarenheter eller
upplevelser av ett visst fenomen eftersoktes (Denscombe, 2014).

Urval

Urvalets storlek 1 kvalitativ forskning baseras inte péd antalet personer, malet &r istéllet
en djupare kunskap (Denscombe, 2014). Inklusionskriterier skapades for att personer
med storst sannolikhet att besvara syftet skulle eftersdkas. Inklusionskriterier var att
informanterna skulle vara anestesisjukskoterskor med minst 15 &rs erfarenhet av
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professionen. Detta for att sékerstélla att de hade tillrdckligt lang klinisk erfarenhet for
att ha hunnit utveckla en trygghet i rollen som anestesisjukskoterska, mdjlighet att ha
utveckla ett ledarskap och reflektera kring dess betydelse. Exklusionskriterier var att de
1 dagslédget var heltidsanstillda hos regioner eller kommuner, eller att det hade gatt mer
an 3 ar sedan de senast var kliniskt yrkesverksamma som anestesisjukskoterskor.

Urval som bestar av farre personer stiller hogre krav pa att deltagarna skulle ha olika
erfarenheter av fenomenet. Ett slumpmaissigt eller sannolikhetsurval brukar dd inte
rekommenderas (Henricson & Billhult, 2017). For att fa tillgdng till denna grupp soktes
kontakt via var uppsatshandledare och via personliga kontakter. Detta brukar bendmnas
som ett &ndamalsenligt urval (Denscombe, 2014). Ett andamalsenligt urval innebér att
personer som uppfyller de inklusionskriterier och expertis som efterfrdgas sokts upp och
tillfrdgas om att delta 1 studien. Kontakt togs med nio anestesisjukskoterskor som blev
tillfrdigade om att delta i studien, sju tackade ja och inkluderades i1 studien. En
anestesisjukskoterska tackade nej till deltagande 1 studien. En svarade aldrig pd var
forfragan om att delta och pa grund av tidsbegransningen for studien gjordes inga fler
forsok att f4 kontakt med anestesisjukskoterskan. Samtliga informanter som
inkluderades i studien var kvinnor i &ldrarna 63-67 ar. Yrkesverksamma ar som
anestesisjukskoterska varierade mellan 20-37. Sex stycken var pensiondrer och tid
sedan pension varierade mellan noll till tva &r. Fem stycken hade en timanstillning.

Datainsamling

Malterud (2014) beskriver att studiens trovirdighet baseras pa hur vidl metoden beskrivs
for att mojliggora aterupprepning. I en forskningsintervju skall intervjupersonen fa
mojlighet att fritt beskriva det efterfrigade dmnet (Kvale, 2014). Semistrukturerade
intervjuer genomfordes bestdende av Oppna fragor. Genom “vad-frigor” leds
intervjupersonen in pa att besvara syftets “hur-frigor” (Kvale, 2014). Studiens syfte
brots ner till forskningsfragor som omformuleras till intervjufrdgor och bildade en
intervjuguide bestdende av fem fragor. Intervjuguiden finns bifogad som Bilaga 1.
Kvale (2014) menar att intervjufrdgor ska formuleras till vardagssprak for att skapa
lattsamma och spontana svar hos intervjupersonen. Djup forstdelse av upplevelsen
eftersoktes och intervjun utformades sé att intervjupersonen skulle kénna trygghet i att
dela med sig av sina upplevelser. Kvale (2014) menar att fragor av varfor-karaktér ska
anviandas sparsamt i forskningsintervjuer, d4& de kan resultera i associationer till
examensforhor.

Deltagandet baserades pé frivillighet och intervjupersonen kunde nédr som helst avbryta
sitt deltagande utan motivering. Detta da allt deltagande i forskning som genomfors pa
maéanniskor ska ske pa frivillig basis (World Medical Association, 2013). Muntlig och
skriftlig information om studien delgavs intervjupersonerna. Samtycke frdn samtliga
deltagare inhdmtades muntligt och skriftligt innan intervjuerna genomfordes.
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Intervjuerna genomfordes under april och maj méanad &r 2020. Individuella intervjuer
genomfordes via telefon. Intervjuernas lingd varierade frdn 19 till 32 minuter.
Denscombe (2014) menar att telefonintervjuer sillan pagér langre dn 30 minuter vilket
gor telefonintervju till en ldmplig metod for dessa kortare intervjuer. Intervjuerna
genomfordes genom att den ena studenten stillde intervjufragorna och agerade
intervjuledare. Den andra studenten var observatdr. Intervjuledaren behover ha ett aktivt
lyssnande och vara foljsam 1 det intervjupersonen sidger (Kvale, 2014). Under
intervjuernas gang bad intervjuledaren intervjupersonen att fortydliga sina svar genom
att t. ex. frdga “Kan du beritta mer om det?” eller “Hur upplevde du situationen?” da
detta enligt Kvale (2014) kan ge en fordjupad forstaelse for fenomenet. Malterud
(2014) menar att overforbarheten i en kvalitativ studie dr begriansad dd en kvalitativ
forskning baseras pa personliga erfarenheter och dessa dr svéra att placera i en annan
kontext dn dér de skapades.

Intervjuerna spelades in med hjdlp av mobiltelefon. Efter avlutad intervju fordes
ljudfilen over till ett USB- minne via en dator. Konfidentialitet skapades genom att
filnamnen pa det inspelade materialet doptes om till koder i1 form av siffror. Ett separat
dokument med de olika kodade filnamnen och intervjupersonernas uppgifter
uppréttades och forvarades dérefter skiljt frin datamaterialet. Forskning maste bedrivas
sa att deltagarnas integritet skyddas och anonymitet garanteras (Denscombe, 2014; Polit
& Beck, 2016). Datamaterialet hanterades endast av studenterna och handledaren. Inga
filer skickades digitalt mellan forfattarna utan ldmnades Gver personligen s& bada
forfattarna skulle ha tillgdng till datamaterialet. Transkriberingen av intervjuerna
delades upp mellan forfattarna dér en forfattare transkriberade fyra intervjuer och den
andra forfattaren transkriberade tre intervjuer. Intervjuerna transkriberades ordagrant i
sin helhet och @ven pauser, skratt och suckar skrevs in i transkriberingen (Polit & Beck,
2016). Om personliga uppgifter framkom under intervjun ersattes de med XX vid
transkribering for att bibehélla konfidentialiteten.

Dataanalys

Analysen genomfordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av
kvalitativ innehallsanalys. For att styrka tillforlitligheten 1 studien bearbetades den
transkriberade texten enskilt av forfattarna initialt. Detta menar Malterud (2014)
minskar risken att forfattarnas forforstaelse paverkar resultatet.

Det transkriberade materialet ldstes 1 sin helhet flera ganger av bada forfattarna
individuellt. Detta for att fi en djupare forstaelse for materialet och skapa storre
tillforlitlighet till att materialet analyserades induktivt. De transkriberade intervjuerna
skall enligt Graneheim och Lundman (2004) i steg ett analyseras sa att stycken som
svarar emot syftet lyfts fram som meningsbarande enheter. Det transkriberade materialet
skrevs ut 1 pappersformat och forfattarna markerade var for sig ut de textavsnitt de
ansdg vara meningsbdrande enheter. De markerade styckena i texten jamfordes mellan
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forfattarna tills konsensus uppnaddes om vilka textavsnitt som var meningsbarande
enheter. De meningsbdrande enheterna skrevs in i en tabell. De foljande stegen i
analysprocessen gjordes gemensamt av forfattarna.

I steg tvd sker enligt Graneheim och Lundman (2004) en kondensering av de
meningsbdrande enheterna. Kondensering innebér att korta ner texten, utan att det
centrala innehéllet forloras, 1 syfte att skapa ett 6verskadligt material. De kondenserade
meningsbdrande enheterna fordes in i samma tabell. Tabellen anvéindes for att den
kondenserade meningsbarande enhet skulle kunna hérledas tillbaka till den
meningsbdrande enheten. Detta menar Graneheim och Lundman (2004) Okat
tillforlitligheten i analysprocessen. De kondenserade meningsbarande enheterna skall
enligt Graneheim och Lundman (2004) granskas i steg tre for att utifrdn det manifesta
innehallet skapa koder. Det manifesta innehallet dr det som ordagrant gar att utldsa ur
texten. En kod bestidr av ett till ndgra fa ord och sammanfattar innehéllet i den
kondenserade textenheten. For att inte forlora det centrala innehdllet hade forfattarna
hela tiden sammanhanget for den meningsbarande enheten i1 atanke. Koderna fordes in i
tabellen och jimfordes med varandra.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebér steg fyra att koderna organiseras och
grupperas utifran sitt gemensamma innehdll for att skapa sub-kategorier och kategorier.
Detta gjordes genom att skillnader och likheter i1 de olika koderna jamfordes utifran sitt
manifesta innehall. De grupperade koderna skapade direfter sub-kategorier som
namngavs utifrdn sin likstillighet. Forfattarna diskuterade tills samtliga koder kunde
sorteras in under en sub-kategori. Subkategorierna slogs dérefter samman 1 mer
Overgripande kategorier. Graneheim och Lundman (2004) belyser vikten av att ingen
kod, som svarar mot syftet, ska exkluderas pa grund av att en lamplig kategori eller sub-
kategori saknas. Skapandet av kategorier ses som det mest fundamentala i den
kvalitativa innehéllsanalysen. Det sista steget, steg fem, innebér att kategorierna jamfors
med varandra och eventuellt bildar teman som sammanfattar den underliggande
meningen. Den underliggande meningen beskrivs av Graneheim och Lundman (2004)
som det latenta innehéllet. Exempel péd analysforfarandet redovisas 1 bilaga 2.

Etiska Overvaganden

Dé studien &r en kvalitativ studie som baseras pd intervjuer av individer maéste
noggranna etiska overvdganden goras for att kunna garantera att deras rattigheter som
individer sdkerstdlls (Polit & Beck, 2016). World Medical Association (2013) tydliggor
1 Helsingforsdeklarationen att forskningspersonernas intressen och rittigheter alltid ska
ges foretrdde framfor de framsteg som forskningen kan bidra till. Detta dr sérskilt
viktigt vid kvalitativa studier da forskaren utvecklar en mer intim relation till
forskningspersonerna genom att pa djupet utforska personliga upplevelser av ett
fenomen och verkar som ett studieverktyg (Polit & Beck, 2016). Risken finns da att
forskaren paverkar forskningspersonen eller att forskningspersonen anpassar sina svar
utifran vad de tror att forskaren vill hora (Kjellstrom, 2017). For att sékerstélla att ingen
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paverkan skett och att det som framkommit under intervjun tolkats korrekt av forskaren
framgick tydligt i forskningspersonsinformationen var deltagarna skulle vinda sig for
att fa ta del av det slutgiltiga resultatet.

Forskningspersonerna erholl en forskningspersonsinformation (Bilaga 3) med
information om studien, skriven utifrdn Etikprévningsmyndigheten (2020) riktlinjer. I
denna framgick att deltagandet var helt frivilligt och att de nér som helst under studiens
géng kunde avbryta sitt deltagande utan att motivera varfor. Detta d& ménniskan alltid
skall védrnas nér forskning bedrivs och ingen individ far utsdttas for pafoljder vid
nekande till att deltaga i studier (Coster, 2014). Enligt lagen om etikprovning av
forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) behovs ingen etikprovning for studier
som sker under utbildning pa avancerad nivd. Muntligt och skriftligt samtycke
insamlades darfor fran samtliga deltagare innan de inkluderades i studien.

Forskare ar skyldiga att genomfora sina studier sa att de minimerar skada och optimerar
nyttan (Polit & Beck, 2016). Da studien avhandlar erfarna anestesisjukskdterskors
upplevelse av ledarskap och data insamlades genom telefonintervjuer sdgs inga risker
kopplade till forskningspersonernas fysiska deltagande. Resultaten redovisas pa
gruppniva utan att nadgon individs data kan urskiljas. Citat i resultatet kommer att ske
sparsamt och om de anvidnds kommer neutrala fraser att vdljas som inte anvénder
dialektala stodord eller annat som kan hédrleda till en enskild intervjuperson.
Transkriberade intervjuer och kodnyckeln forvarades separat for att upprétthélla
konfidentialitet for forskningspersonerna. Risker som forfattarna reflekterat Gver var att
telefonintervjuer forsvarar mdojligheten fo6r intervjuledaren att uppfatta subtila
indikationer pa att forskningspersonen upplever obehag under intervjun genom mimik
och kroppssprak. Om informanten &ndé uppvisar tecken pd obehag kommer frdgorna
stillas objektivt utifrdn hur de upplevde situationen utan att fokusera pd en enskild
individs handlande. Om informanten fortsétter att uppvisa tecken pd obehag kommer
magisterstudenterna att avsluta intervjun. Vinsterna med studien anses &verviga
riskerna dd omradet anses vara tdmligen obeforskat och studiedeltagarna forvintas
besitta en stor kunskap 1 &mnet relaterat till deras l&nga yrkeserfarenhet.

1"
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Resultat

Resultatet bestar av tre kategorier och atta subkategorier som redovisas i Tabell 1.

Tabell 1. Resultatredovisning

Kategori Subkategori

Att se sig sjilv som en ledare En sjdlvstindig roll

Utvecklas over tid

Formaga att visa handlingskraft

Att ha patienten 1 fokus Vikten av det preoperativa motet

Att béra patientansvaret

Att fOra patientens talan

Att forhélla sig till andra professioners | Samarbetet med anestesiologen

asikter Teamarbetet pd operationssalen

Att se sig sjalv som en ledare

I kategorin framkommer att anestesisjukskoterskan ofta ansvarade for anestesin ensam,
framst under den intraoperativa perioden. Att leda det anestesiologiska arbetet och
samtidigt arbeta sjdlvstindigt kunde medfora en kinsla av ensamhet. Att vara ung eller
oerfaren kunde bidra till att anestesisjukskoterskans ledarskap inte blev taget pa allvar.
Ledarskapsformagan var ndgot som utvecklades dver tid och upplevdes som léttare ju
mer erfarenhet de hade. Informanterna kénde ett stort ansvar for att ta ledarrollen och
upplevde det som mycket viktigt att agera nér situationen kréavde det.

En sjalvstandig roll
Genomgaende berittade informanterna om en upplevelse av ensamhet, att vara sjilva
och foretrdda anestesiteamet under operationen. En av informanterna beskrev det:

“Det dr jag som skoter anestesin sd dr de ju jag som leder alltihopa ddir /.../
jag dr ju kanske ensam dd.”

Informanterna beskrev det som att de ménga génger agerade sjélvstandigt utifran rutiner
och sin egen erfarenhet och att de var ensamma arbetsledare. Det sjdlvstindiga
arbetssdttet stillde hoga krav pa att anestesisjukskoterskan hade fullstandig kontroll pé
allt som kunde tidnkas hinda. En informant uttryckte detta:

“Det dr for jag vill inte hamna i nagot dilemma ndr jag sover patienten, sd
att de dr ju alltid sa att jag ...inte later nagon annan leda mig.”

Utvecklas over tid
Informanterna lyfte att alder och erfarenhet bidrog till att 6ka deras formaga att utéva
sitt ledarskap. Informanterna uttryckte detta nir de séger:

)

”Sd dr det vil, med erfarenhet sd far man vdl ndgon slags pondus ocksa.’

12



Anna-Marta Stalndve och Lisa Akerstrom

"Med dldern sd har man ju fdtt mer respekt dn vad man hade kanske som
ung och man kanske inte vagade sdga ifran pa samma vis.”

Genomgaende lyftes en kénsla av utveckling men en informant lyfte ocksa att hon
upplevde att ingen utveckling av ledarskapet hade skett. Det upplevdes ocksd som
lattare att bli accepterad som ledare och det krdvdes mindre anstringning for att bli
tagen pa allvar. Detta relaterade informanterna till att de med aren hade fatt mer
erfarenhet och att d&ven andra visste om att de besatt stor kunskap inom omradet och pé
sa vis respekterades deras synpunkter och asikter. Nagra informanter lyfte dven att med
alder foljde en viss pondus oavsett kunskaper.

Formagan att visa handlingskraft

Informanterna beskrev vikten av att vaga ta initiativ och gora sin rost hord nér det
behovdes. Det framstidlldes som att vara bestdmd, ta ledarrollen och agera nir de
krdvdes. En informant beskrev sitt ledarskap vid en situation didr en patient fick
laryngospasm:

"Det kan ju vara sddana akutsituationer /.../ det blir ju ndtt slags militdrt
ledarskap mera. Du gor det och du goér det for det maste losas vildigt
snabbt./.../ Ja, det dr ju vi anestesisjukskoterskor som mdste leda den
situationen.”

Informanterna belyste vikten av att soka de svar som behdvdes for att kunna bedriva en
god omvéardnad, dven om det ibland innebar att trampa nigon annan pé tarna. Flera
informanter beskrev hur de ringde en annan anestesiolog om de fick en ordination som
inte stdmde Overens med deras syn pa vad som var lampligt for patienten. Vid vissa
tillfallen krdvdes handlingskraft. Anestesisjukskoterskan kunde inte véinta pa att bli
accepterad som ledare utan behovde ta ledarrollen direkt. En informant beskrev det:

”...en patient haller pd och kriks och mdste ldggas pad sidan. Dd dr det ju
bara jag som bestimmer det NU.”

Manga situationer som informanterna beskrev att de varit med om kravde direkt
handling och gav inte utrymme for diskussion eller avvaktande. De var tvungna att ta
ledarrollen och verka for att avvérja en potentiellt farlig situation.

Att ha patienten i fokus

Anestesisjukskdterskorna arbetade alltid med fokus pa patientens védlmaende. Det
preoperativa motet lade grunden for en trygg relation med patienten. Deras unika
kompetens, med bdde omvérdnad- och medicinska kunskaper gav dem en helhetsbild
och med den kom ett ansvar att ta rollen som ledare. De sdg sig som patientens
foretradare pa operationssalen och forde deras talan nér patienterna sjilva inte kunde
gora det.
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Vikten av det preoperativa motet

Det preoperativa motet med patienten lyftes upp av informanterna som en viktig del i att
kunna genomfGra en bra anestesi. Det var under det korta métet de kunde skapa en
relation till patienten och formedla trygghet. En informant uttryckte det:

”...i det preoperativa motet med patienten, om man skapar en relation, som
man kan géra pd en liten stund, [det dr ju] det som jag tycker dr viktigt for

’

att jag ska kunna ge en bra anestesi.’

Svarigheter kunde uppstd ndr det handlade om oroliga patienter och om de blev
avbrutna eller storda under det preoperativa mdtet med patienten. Ytterligare en
informant talade om @mnet och sa:

”...ndgon som dr speciellt orolig eller sa. Om jag fixar det bra och
patienten kdnns trygg sa kommer det ndgon annan och dd kan det bli sa att
bara for att den personen dr doktor sa kan det bli att patienten
far...eh..andra tankar.”

Den preoperativa beddomningen var ibland gjord utifrdn journaler och skriftlig
information. D& upplevde informanterna att det preoperativa métet blev dnnu viktigare,
da de var de forsta som triffade patienten. Det var deras ansvar att upptidcka saker som
inte framkommit tidigare eller som hade missats i bedomningen och som kunde
dventyra patientsdkerheten om det inte uppmérksammades. Detta beskrevs av tva olika
informanter:

“Narkosbedomningarna dr ju gjorda men vildigt ofta har kanske inte
doktorn triffat patienten. Ar det s att man tycker att det ér ndgot som dr
oklart, eller ndgot nytillkommet, sa fdar man ju kontakta narkoslikaren”.

"Det dr jdtteviktigt. Under alla de hdr daren sa har det ju faktiskt hdint
ganska manga gdnger att man har kommit pd ndgonting
som...ja...[gjort] att man fdtt stryka patienten”.

Att bara patientansvaret

Det framkom att informanterna sdg det som att de hade det yttersta patientansvaret
under den perioperativa perioden. De upplevde att de kénde patienten bdst och det gav
dem fOrutsdttningar for att kunna ta patientansvaret och verka som en arbetsledare.
Informanterna uttryckte detta:

“De [anestesiologen] dr ju ofta vdildigt teoretiska, alltsa medicinskt, medan
[anestesi-]skoterskan skéter den mera...aah...forutom den medicinska dven

’

omvardnadsbiten, som narkosldkaren inte dr sa involverad i.’
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”Sen sd ldmnar man over till postop. Sa linge...tills det dr klart sd dr det ju
jag som...som fortfarande kdnner patienten och ingreppet sd det...det dr ju
svdrt for ndgon annan att ta éver.”

Patientansvaret beskrevs dven utifrdn en tidsaspekt dir den pre- och interoperativa fasen
sags som viktiga for det postoperativa resultatet. Informanterna sag sig som den enda
professionen som hade mdgjlighet att folja patienten genom hela den perioperativa
perioden. En informant ger uttryck for detta nir hon séger:

“Bdde pre- och peroperativt har vdildigt stor betydelse for hur patienten har
det postoperativt/.../ Och det viktigaste dr ju, vi har ju vart mal, det dr ju att
ha en optimerad patient som mdr vildigt bra efterat.”

For att kunna béra patientansvaret forutsattes att anestesisjukskoterskan hade kontroll
Over situationen och patienten. Informanterna upplevde att detta till viss del kunde
storas av den tekniska utrustningen och att fokus riskerade att hamna pa parametrar och
apparatur istéllet for pa patienten. Dokumentation upplevdes dven det ta viktigt tid fran
patienten. Detta beskrevs av informanterna:

"Det dr ju otroligt mycket mer teknik nu. Ddr handlar det om, utifran
ledarskap, att inte tappa patientfokus. Det dr vildigt ldtt hdnt ndr man eeh..
star ddr och det dr vildigt mdnga apparater och parametrar att titta pd.”

“Men jag tror att man maste vara vaksam om sin roll...det hdar med
dokumentationen. Det tar alldeles for mycket tid fran att vara hos
patienten.”

Att fora patientens talan

Genomgdende 1  intervjuerna  framkom  att informanterna  ansag  att
anestesisjukskoterskan dr den som stér upp for patienten och for dennes talan nir den
sjdlv inte kan formedla sig. Det uttrycktes som att vara patientens advokat eller att
foretrada patienten. Tydligast blev detta under den intraoperativa perioden nér patienten
var sovd, vilket beskrivs av en av informanterna:

“Ja, vi som anestesisjukskoterskor, det dr vi som dr pd sal. Det dr ju vi som
dr liksom patientens...ehm... foretrddare pda ndgot vis”.

Vidare beskrev informanterna att det inte bara gillde ndr patienten var sovd. Nar de
vardade en vaken patient vid ex. regional anestesi upplevde de att de fick vara den som
bevakade och vidrnade om patienten. Tva informanter beskrev detta:

“Under operationen da upplever jag att det dr jag som ser till att virna
patienten/..../ och se till att det dr bra niva, att man inte pratar 6ver
patienten utan ser till att det dr god stdmning runt patienten”.
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”...den som stdr i operationssdret har inte samma kdnsla, tinker inte pd att
vi har en vaken patient hdr/.../ Ska man prata sd fdr ju patienten vara
med!/.../ Och diir kinner jag, att den biten tycker jag alltid har varit ndra

12

mig.
Att férhalla sig till andra professioners asikter

Anestesisjukskoterskans ledarskap upplevdes alltid utévas 1 forhallande till andra
professioner. Samarbetet med anestesiologen var en viktig del och upplevdes ofta som
positivt men konflikter kunde uppsta pa grund av fordelningen av arbetsuppgifter och
ansvar. P4 operationssalen fanns ytterligare ett team och fler dsikter att forhélla sig till.
De olika asikterna kunde skapa konflikter som anestesisjukskoterskan fick anpassa sig
till. Teamets medlemmar upplevdes vara lika viktiga och anestesisjukskoterskan var en
del av teamet.

Samarbetet med anestesiologen

Informanterna beskrev hur anestesisjukskoterskan och anestesiologen delade det
anestesiologiska ledarskapet. Anestesiologen ansvarade for det medicinska omradet
men detta behovde inte betyda att det var likstélligt med att leda anestesin.
Informanterna belyste samarbetet med anestesiologen pa olika sétt:

”Den medicinskt ansvariga ytterst dr ju anestesiologen...ddd...om man ska
ansvara for ordinationer och sd dr det ju han som dr, men jag vet inte om
det behover innebdra att han leder...dr ledare 6ver alltihopa. Det vet jag
inte direkt.”

“Det medicinska ansvaret dr ju ett ledarskap i sig och det far jag forhdlla
mig till. Sen har jag en frihet under ansvar under sjilva narkosens gang
men... har alltid varit noga med att gor jag ndgonting sa rapporterar jag
alltid. Jag har alltid kommunikation med min narkosldkare.”

Informanterna upplevde att anestesiologen och anestesisjukskoterskan behovde
samarbeta, d& de delade kompetensomradet. Flera informanter beskrev ett gott och
jamlikt samarbete dér anestesiolog och anestesisjukskoterska arbetade mot samma mal.
Det sdgs som en fordel av att ha arbetat ldnge ihop da detta skapade ett fortroende for
varandra. En sorts tyst kommunikation kunde anvédndas dir de visste vad som kunde
forvintas av den andre utan att behova sdga det. Detta uttrycktes av en informant som
sade:

“"Man har ndstan lika stort ledarskap...for de lyssnar ju mycket pd oss som

narkosskoterkor. Och har man en kommunikation och sen resonerar man
om hur man gor...och jag tycker det, jag tycker det dr vildigt bra.”
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Hur samarbetet fungerade beskrevs som personbundet. Vissa anestesiologer ville girna
ta Over ledarskapet och lyssnade inte pa anestesisjukskdterskans synpunkter.
Informanterna berdttade att anestesiologerna ibland valde de intressanta fallen och
arbetsmomenten, vilket skapade en kinsla av att de blev bortkonkurrerade. Erfarna
anestesiologer upplevdes dver lag som ldttare att samarbeta med da de var mer villiga
att ha en dialog med anestesisjukskoterskan och dela pd ansvaret. Det upplevdes svart
att samarbeta med ndgon som var kontrollerande och inte tillit anestesisjukskdterskan
att arbeta sjdlvstindigt. Detta beskrevs av informanterna som sade:

"Det hdr doktorssyndromet som en del har. Det kan ju vara trottsamt och
det ser jag mer personbundet att... bara for att nan dr ldkare sa dr jag
bestdmd. Dom tror ju fortfarande att... vissa... eeh... att de dr chefer. Men
de dr inte min chef!”

”.har man en vdldigt kontrollerande person[anestesiolog] ddr man inte
kéinner den hdr friheten att man kan ha diskussionerna och man tycker att
det hdr gar lite pa tvirs...mot vad man har ldrt sig och har erfarenhet av,
det dr klart ...det kinns ju inte bra./.../...liksom att mina kunskaper inte dr
vdrt ndgonting utan...ddr dr det liksom...dens kunskaper som dr
allmdnradande, att man inte kan ha ens en diskussion om det.”

Teamarbetet pa operationssalen

Informanterna beskrev sin uppgift pd salen som att mojliggora det kirurgiska ingreppet
genom att tillhandahalla anestesi. Informanterna lyfte att inne pa operationssalen blev
det ménga fler professioners asikter att forhélla sig till. Ledarskapet fordelades pa
teamets medlemmar utifrén vilket skede 1 operationen de var och vad som hiande under
operationen. En informant beskrev detta:

”Sd det dr ju lite olika i vilket skede man dr pd operationen dd... vem
som...som leder alltihop, och beroende pa.. hur det utvecklar sig och vad
det dar for ingrepp...”

Konflikter kunde uppstd pa grund av olika malséttningar som enskilda hade och detta
var nagot anestesisjukskoterskan fick forhélla sig till. Nér en konflikt uppstod var
anestesisjukskoterskan man om att 16sa situationen men blev inte alltid lyssnad pé av de
Ovriga 1 teamet. Informanterna uttryckte att de hade blivit béttre pa att hantera konflikter
med tiden. Alla konflikter var inte virda att ta, utan det basta var ibland att bara backa
genom att vara tyst. Anestesisjukskoterskans mal var alltid att tillhandhélla en god
anestesi och dd fick de ibland ta in anestesiologen for att losa konflikten. Detta
uttrycktes av informanterna som sade:

"Det dr ju ddrfor vi dr ddr, for att man ska gemomfora de kirurgiska
ingreppen och da har ju alltid kirurgen énskemal och de far vi ju forséka att
uppfylla. Men pa ndgot sdtt mdste det ju ocksd anpassas till att vi kan halla
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fria luftvigar, att patienten madr bra...och ibland sa kan det ju
bli...eh...ja...konflikt om man sdger sa.”

“"Man ska dnda vara bestdmd pda hur vi skéter anestesin och har de mycket
kommentarer sd dr det bara att kalla in narkoslikaren, sd far narkoslikaren

’

ta det med kirurgen/.../ For da har de ju givetvis storre pondus.’

Det upplevdes som en utmaning att arbeta i en ombytlig miljo dér personalen hela tiden
byttes ut och teamets sammansittning fordndrades. Alla i teamet sdgs som viktiga och
att de hade en funktion tillsammans. Det sdgs som en fordel att ha arbetat ihop lange da
de lart kinna personalen och visste om deras styrkor och svagheter. Detta beskrev av en
informant:

”.att vi jobbar tillsammans, att alla dr viktiga i rummet./.../ Dd dr det
viktigt att man tycker att man har den relationen med personalen
runtomkring, att vi alla dr ett team, att alla behovs.”

Det var viktigt att lyfta de andra medlemmarna i teamet och se dem som individer.
Ledarskapet innefattade att bekrifta andra och att ge berdm nér de gjorde ndgot bra och
informanterna upplevde generellt att de blev accepterade som ledare och att de Gvriga
upplevde dem som duktiga. En informant uttryckte det:

”...att man berommer, att man sdger att man har jobbat pd bra, det hdr
gjorde vi bra./.../ Det ligger i ledarskapet att folk behover bli bekrdftade for
det de gor, absolut. Bekrdftelsen dr ju jdtteviktig.”

Diskussion

Metoddiskussion

Metod

Metod viljs alltid utifrén syftet och en kvalitativ metod ansdgs darfor vara bist lampad
dd den kvalitativa metoden har som avsikt att studera levda erfarenheter hos
informanterna (Polit & Beck, 2016). Hur vetenskaplig kvalitet i kvalitativa studier bor
beddomas dr en omdebatterad frdga som Polit och Beck (2016) menar inte finns nagon
konsensus kring. Termerna validitet och reliabilitet ses generellt som nadgot som hor den
kvalitativa forskningen till, men vissa menar att den dven bor anvédndas i1 kvalitativ
forskning da det relaterar till hur resultatet gér att 6verfora till andra kontexter och hur
palitligt resultatet som redovisas &r. Polit och Beck (2016) menar att begreppet
trovirdighet istéllet kan anvindas som ett paraplybegrepp kring kvalitet av kvalitativa
studier vilket innefattar; palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet.
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Urval

Pé grund av radande situation i samhéllet relaterat till Covid-19-pandemin utkom efter
studiens start en rekommendation via universitet om att ej soka informanter hos
regioner eller kommuner for att minska belastningen pé offentlig vard (A. Axelsson,
personlig kommunikation, 7 april 2020; Sveriges Kommuner och Regioner, 2020).
Initialt var planen att intervjua heltidsanstillda anestesisjukskoterskor med lang
erfarenhet men beslut togs istdllet att soka informanter som var nyligen pensionerade
eller enbart timanstillda. Informanter sdktes via vdnner, familj och handledare, da det
annars hade varit svart att hitta informanter som uppfyllde inklusionskriterierna. Inga av
de informanter som forfattarna kontaktade var individer de sjdlva hade nigon relation
till eller kéndes sedan tidigare.

I kvalitativ forskning &r inte antalet informanter relevant pa samma sitt som i
kvantitativa studier, fokus ligger istéllet pa att hitta rétt informanter vilka kan ge en djup
och ingaende beskrivning av fenomenet (Henricson & Billhult, 2017). Da informanterna
hade lang erfarenhet som anestesisjukskoterskor ansag forfattarna att de var en lamplig
urvalsgrupp da dessa kunde reflektera over utvecklingen inom yrket med tanke pd
ledarskap. En begriansning med urvalet var att de alla var kvinnor och i samma
aldersgrupp. Overforbarheten av resultatet hade dirfér genom en storre variation i
urvalet kunnat bli hogre. Alla utom en av informanterna arbetade fortfarande som
timanstéillda och hade saledes en aktuell kunskap om fenomenet. Den informant som ej
var yrkesverksam hade dock varit yrkesverksam for senast 1,5 ar sedan och ansags
darfor inneha aktuella kunskaper. Detta stirker trovirdigheten i studien da resultatet inte
baseras pa foraldrad information (Mértensson & Fridlund, 2017).

Datainsamling

I enlighet med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer om social distansering valdes
telefonintervjuer istéllet for intervjuer ansikte mot ansikte. Ett alternativ hade varit att
anvinda sig av videosamtal, men da det var svart att finna informanter s ansag
forfattarna det som en ytterligare forsvarande faktor varpéd telefonintervjuer valdes.
Risken vid telefonintervjuer &r att missa subtila uttryck i mimik och kroppssprik vilket
visar vilka kédnslor som uppstdr hos informanten nir de talar om dmnet. Forfattarna var
darfor extra uppmérksamma pa tonldget 1 rosten hos informanterna samt vilka ord de
valde for att beskriva det som efterfragades. Intervjuerna transkriberades ordagrant och
aven géispningar, suckar och skratt togs med. Detta d& det enligt Polit och Beck (2016)
ar en forutséttning for att sékerstélla att data som analyseras blir korrekt atergiven.

Analys

Analysen utgick fran Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ
innehéllsanalys. Da forfattarna ej tidigare hade nigon erfarenhet av empiriska studier
valdes denna analysmetod da& den enligt Danielson (2017) ar en 1dmplig metod for att
lara sig hantera och analysera data bestdende av stora mingder text. I borjan av studien
nedtecknade forfattarna sin forforstelse kring @mmnet. Denna forforstaelse var att
anestesisjukskoterskans ledarskap utdvas i det dolda och inte alltid uppmérksammas och

19



Anna-Marta Stalndve och Lisa Akerstrom

uppskattades av Ovriga professioner. Polit och Beck (2016) menar att eftersom
forfattaren inom kvalitativ forskning ses som ett forskningsverktyg och inte en passiv
deltagare finns risken att dennes forforstaelse kan péverka datainsamlingen och
analysen. Finns det en medvetenhet hos forfattaren om den egna forforstaclsen minskar
risken att resultatet blir fargat av den, vilket stirker pélitligheten i studien.

Under analysfasen hade forfattarna hela tiden ett papper med syftet nedskrivet framfor
sig for att sdkerstilla att syftet och forskningsfragorna besvarades. Under analysfasen
uppstod svéarigheter att bilda subkategorier d& de meningsbirande enheterna som valts
ut var manga till antalet. Detta gjorde att forfattarna gick ater i analysprocessen och
sallade ut ett antal meningsbirande enheter som efter diskussion inte ansags svara upp
till syftet. En dialog fordes under analysfasen med handledaren som kom med
synpunkter och handledning. Genom att fa feedback fran en extern person sikerstills att
forfattarna inte paverkar resultatet och bekréftelsebarheten samt trovardigheten i studien
starks (Martensson & Fridlund, 2017). Detta forfarande gor att studien kan anses
uppfylla kriteriet kring trovérdighet.

Etiska overvaganden

Innan intervjuerna startades sékerstélldes att informanterna hade tagit del av och forstétt
inneborden av forskningspersonsinformationen. Forfattarna lade vikt vid att deltagandet
var helt frivilligt och att de ndr som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att uppge
orsak. I redovisningen av resultatet var forfattarna noggranna med att avidentifiera
uttryck och ord som kunde hérledas till en person. Detta ansdgs som extra viktigt da
fyra av deltagarna var bekanta med varandra privat och ingen del i resultatet ska ga att
hirleda till en enskild informant for att sdkerstilla konfidentialitet (Denscombe, 2014).

Da intervjuerna skedde via telefon diskuterade forfattarna risker som kunde uppsta i och
med detta forfarande. Den framsta risken som identifierades bestod av svarigheten att
uppfatta om en informant under intervjun upplevde (icke uttalat) obehag kring nadgon
fraga. Dérfor var forfattarna noga med att patala frivilligheten och mojligheten att
avbryta intervjun innan den startade samt var under intervjuns géng lyhorda for nyanser
1 informantens tonldge och uttryck.

Riskerna kopplat till en fysisk intervju ansdgs dock som for stora relaterat till den
pagaende pandemin. Vid avvigning av riskerna mot nyttan med studien ansags nyttan
uppviga de identifierade riskerna.

Resultatdiskussion

Resultatet beskriver olika perspektiv pa hur ledarskap upplevs i den perioperativa
kontexten och visar att den arbetsledande rollen ses som en sjélvklar del av
yrkesutdvningen. Ledarskapet bygger pa en sjélvstindighet didr handlingskraft och
erfarenhet dr forutséttningar for att kunna leda. Patientens vilméende &r den malsittning
som efterstrdvas och anledningen till varfor ledarskapet anses som viktigt. Andra
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professioners forhallningssétt och agerande kan forsvdra utdovandet av detta ledarskap
dé de inte alltid har samma syn pa hur mélet ska nés.

Att se sig sjalv som en ledare

I resultatet framkom en upplevelse av att sjélvstindigt arbeta inom anestesiteamet och
att de var tvungna att ta ledarrollen nir det krdvdes. Anestesisjukskoterskor arbetar ofta
ensamma med den anestesiologiska omvardnaden och har darfor ett vildigt stort ansvar
1 att monitorera fordndringar i patientens vitalparametrar. Neft et al. (2013) har granskat
vad anestesisjukskoterskor gor under en anestesi och i likhet med denna studies resultat
visar de att ett stort ansvar for 6vervakningen vilar pd anestesisjukskoterskorna. Poole
och Greenier (2020) lyfter att anestesisjukskoterskans yrkesroll, forutom att innefatta
formagan att utfora en patientsdker anestesi, dven innebdr att leda arbetet. I resultatet
beskrivs en ensamhet i ledarskapsutovandet som kan bero pd att forstdelse for vad
anestesisjukskoterskan gor under en anestesi saknas hos dvriga professioner. De kan
dven relateras till att de under anestesin har ansvar for bade omvardnads- och
medicinska atgirder. Denna sjdlvstindighet och ensamhet beskrivs 1 likhet med
resultatet av Aagard et al. (2017) som menar att anestesisjukskoterskans identitet vilar
pa motsdgelsefulla och komplexa forutsittningar. De forutsitts skapa en relation med
patienten samtidigt som de forvéntas uppna produktionskrav och effektivitet vilket kan
riskera patientrelationen till fordel for att fa utfora avancerade och prestigefulla
arbetsuppgifter.

Resultatet visar en samstdimmighet 1 att nér situationen kridvde det behovde
anestesisjukskoterskan utfora ledarskapet och visa pa handlingskraft. Hranchook et al.
(2018) menar att hierarkiska strukturer kunde hindra anestesisjukskoterskan frén att
gora sin rost hord vilket kunde fa forddande konsekvenser for patientens sékerhet och
hilsa. Vidare beskriver Hranchook et al. (2018) hur handlingskraft inte alltid var av
godo dé detta kunde leda till att anestesisjukskdterskor genom att fixera sig pa ett
problem, gar miste om helheten och pa sa sitt dventyrar patientsdkerheten. En mgjlig
forklaring till att informanterna inte lyfte en svaghet med att visa handlingskraft och ta
ledarrollen ar att studien avsag att belysa anestesisjukskdterskans ledarskap och risker
med detta inte avhandlades.

Att ha patienten i fokus

En helhetsbild av patienten skapades redan vid det preoperativa métet, dir det gavs
mojlighet att skapa en trygg och tillitsfull relation med patienten och lindra oro. Clair et
al (2020) menar att dd anestesisjukskoterskan utgar frén patientens behov och hjélper
denne att hantera sin angest ger detta patienten mod att genomga anestesin och det
kirurgiska ingreppet. Resultatet belyser 1 likhet med Clair et al (2020) vikten av att gora
patienten trygg infor ingreppet. Det preoperativa motet med patienten sags darfér som
en viktig del av anestesisjukskoterskornas arbete. Detta visar pd vikten av att
anestesisjukskoterskan har mojlighet att avsitta tillrackligt med tid for att lyssna pa
patientens historia och att lokalerna erbjuder en ostord plats dér detta méta kan ske.
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Anestesisjukskdterskans omvardnads- och medicinska kunskaper lyftes fram som en
forutséttning for att se patienten ur ett helhetsperspektiv. Resultatet visar vidare att
anestesisjukskoterskorna kinde ett stort ansvar for patientens sdkerhet och upplevde att
de foljde patienten genom hela den perioperativa perioden. Nordstrém och Wihlborg
(2019) wvisar 1 likhet med resultatet att operationssjukskdterskor — och
anestesisjukskoterskor var eniga om att varden av patienten styrdes av ett patientfokus
dér identitet och patientsdkerhet var av storsta vikt. Samstimmigheten med resultatet
kan bero pd den langa tradition av personcentrering som sjukskoterskeyrket vilar pa.
Det dr ocksa problematiskt att forespraka en lag patientsékerhet eller att inte se
patienten som den individ vilket varden utgar fran.

I likhet med resultatet lyfter Oakley (2006) att anestesisjukskoterskan maste sta upp for
patienten och fora dess talan nir denne inte sjilv kan gora det. Schreiber och Macdonald
(2010) beskriver det som att vaka dver patienten och att engagera sig i patienten pa ett
djupare sétt dn bara det ingrepp som ska utforas. Detta framgar dven 1 ICN:s etiska kod
som fastslar att ett etiskt ansvar medfoljer sjukskoterskeyrket (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). De menar att det dligger denne att uppvisa medkénsla
mot patienten och std upp for patienten om denne riskerar att utséttas for fara pa grund
av andra individers handlingar. Detta kan hérledas till den kdnsla av storre nérhet till
patienten dn Gvriga i operationsteamet, som beskrevs i resultatet. Med kénslan av nirhet
till en annan individ kan dven en kénsla av ansvar for dennes réttigheter uppsta.

Att férhalla sig till andra professioners asikter

I resultatet framkom att utévandet av ledarskapet alltid sker 1 forhéllande till andra
individer. Samarbetet med anestesiologen sags som en forutsittning for
yrkesutovningen och det beskrevs generellt som en positiv erfarenhet.

Ett uppdelat ansvar utifrdn kompetensomrdde beskrevs men likstélldes inte med att leda
det anestesiologiska arbetet som teamet utforde. Svérigheter uppstod nér anestesiologen
tog hela ansvaret for ledarskapet och anestesisjukskoterskan inte sags som en tillgang i
teamet. 1 likhet med resultatet beskriver Averlid och Axelsson (2012) att
anestesisjukskoterskor upplever en kénsla av frustration nédr anestesiologer agerar
kontrollerande och Gvervakande. Nér de inte sjdlvstidndigt fir utfora kvalificerade
arbetsuppgifter leder det till minskad sjélvkénsla. Fick anestesisjukskoterskorna istéllet
arbeta sjilvstindigt, pa ordination av anestesiolog uppstod en kénsla av professionalism
och tillit. Av resultatet framgick att erfarenheten hos anestesiologen péaverkade
samarbetet med anestesisjukskoterskan. Taylor (2009) menar i1 enlighet med resultatet
att anestesiologer med flera ars erfarenhet inom yrket blir mer ména om att samarbeta
med anestesisjukskoterskor. Dock lyfts ocksd att anestesisjukskoterskors vilja att
samarbeta med anestesiologen minskar ju ldngre tid de har varit yrkesverksamma. D&
informanterna i denna studie erhéllit en lang erfarenhet kan det ha péverkat deras syn pa
att samarbeta med anestesiologen. I motsats till Taylor (2009) visade informanterna en
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stor vilja att samarbeta med anestesiologen. Inga direkta fragor stilldes géllande hur
deras egen roll i samarbetet har utvecklats med erfarenhet da studiens syfte var att
belysa ledarskap och inte samarbete.

Kunzle et al. (2010) visar att ett delat ledarskap inom anestesiteam bidrar till hogre
effektivitet vid akuta situationer. De team dér anestesiologen tog ensamt ansvar for
ledarskapet presterade sdmre dn de team dir ledarskapet delades med
anestesisjukskdterskan. Dulisse och Cromwell (2010) visar i sin studie gjord i USA att
nér anestesisjukskoterskor sjélvstandigt utfor anestesi utan att bli vervakade av ldkare
paverkas inte patientsidkerheten pé ett negativt sitt.

Detta visar pa vikten av att anestesisjukskoterskans kunskap och kompetens behover ses
som lika viktig som anestesiologens. Da bada professionerna besitter kunskaper som ar
nodvindiga for att genomfora en patientsdker anestesi dr det ockséd viktigt att bada
professionerna upplever att de kan bidra till detta. Anestesisjukskdterskan forvintas
kunna anta en arbetsledande roll men trots detta ges hon inte alltid mojlighet att utova
detta ledarskap.

Den komplexa och hogteknologiska miljon pé operationssalen sdgs som en utmaning
samtidigt som teamets sammanséttning av individer hela tiden véxlade. I resultatet
beskrivs en upplevelse av att det var léttare att samarbeta med operationsteamet om de
hade arbetat ithop ldnge och kéinde varandra. Resultatet visar dven att ledarskapet
fordelades pa olika individer under operationens gang beroende pa vad som hinder
under den intraoperativa perioden. I samstdmmighet med resultatet menar Rydenfilt et
al. (2015) att ledarskapet fordelas pa operationsteamets medlemmar under operationens
géng men drar ocksé slutsatsen att det viktiga inte &r vem som leder utan vad teamet
presterar gemensamt. Resultatet beskriver en upplevelse av att patienten gynnas av att
alla individers kunskap i teamet utnyttjas. En mojlig forklaring till att informanterna
uttryckte att de inte alltid blev inkluderade i beslutsfattandet inom teamet, kan vara att
hierarkiska strukturer fortfarande lever kvar.

Vikten av att verka for en god stimning och undvika konflikter var nagot som framkom
1 resultatet. Detta styrks av Kirschbaum et al. (2018) som beskriver hur
anestesisjukskoterskor kédnner sig tvungna att hitta kreativa 16sningar pd konflikter
genom att komma med forslag och alternativ for att gora alla ndjda. Fick de inte gehor
for sina argument och sag att det ledde till en 16sning av konflikten valde de istéllet ofta
att backa for att undvika att konflikten eskalerade. Detta aterspeglas &ven i Bass och
Riggios (2006) beskrivning av den transformativa ledaren som en innovativ
problemldsare som sétter det gemensamma malet fore de egna behoven. Hutchinson och
Jackson (2013) visar 1 sin studie pad en mer kritisk stindpunkt mot det tranformativa
ledarskapet som utdvas i en omvardnadskontext. De menar att teorin uppstod under den
tid da forskning uteslutande baserades pad mdn och i mer sentida forskning i stéllet
fokuserat pd formellt utsedda chefer istéllet for ledarskap som utdvas i en klinisk
kontext. Med bakgrund i denna kunskap kring teorins ursprung och utveckling kan en
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underliggande mening i teorin utldsas. Hutchinson och Jackson (2013) menar att synen
pa det kliniska ledarskapet som utdvas av icke formella ledare di ses som mindre vért
och viktigt.

Anestesisjukskoterskans ledarskapsutovande stimmer 1 stort med beskrivningen av den
transformativa ledaren (Bass & Riggio, 2006). Detta tar sig uttryck i informanternas
anpassningsformaga och deras beskrivning av att lyfta teamets individer. Deras formaga
att se till helheten och ibland backa istéllet for att ta en konflikt kan hérledas till deras
vilja att alltid gora det bésta for patienten. Detta kan relateras till deras utbildning som
tidigt fokuserar pa patienten som den viktigaste deltagaren i varden och att dagens vérd
ofta bedrivs ur ett personcentrerat perspektiv.

Slutsats

Resultatet visar att anestesisjukskoterskorna upplevde ledarskap som en naturlig del av
sitt arbete. Detta da de kénde att de har en unik helhetsbild av patienten och sdg det som
sitt ansvar att utfora ledarskapet i vissa situationer. I sin roll som ledare upplevde de en
ensamhet, trots att de alltid verkade i olika teamsammanhang. I sin yrkesutévning
upplevde sig anestesisjukskdterskorna vara beroende av ett samarbete med
anestesiologen och det sdgs som optimalt att dela ledarskapet jdmlikt utifrdn sina olika
kompetensomraden. Nér sd inte skedde kdnde informanterna sig forbisedda och
upplevde att deras kompetens inte vérderades, vilket troligen kan hirledas till
kvarlevande hierarkiska strukturer 1 sjukvarden. Ledarskapet utovades genom att agera
handlingskraftigt for patientens béasta ndr det krdvdes och de sag sig sjdlva som en
skyddsfunktion for att upptidcka brister som kunde leda till att patientsdkerheten
aventyrades. Erfarenhet och alder sdgs som betydelsefullt for formagan att bade verka
som och bli accepterad som ledare. Vikten av vem som utovade ledarskapet sdgs som
mindre viktigt s& linge det bidrog till att patientens sdkerhet och hilsa frimjades.

Klinisk implikation och fortsatt forskning

Denna studie bidrar med 6kad kunskap om hur anestesisjukskoterskan kan uppleva sin
roll som ledare. D& innebdrden av ledarskapet tydliggors kan det erhdlla storre
legitimitet och acceptans hos ovriga professioner. Det kan dven ligga till grund for att
kunskap om ledarskap far en 6kad plats inom specialistsjukskoterskeutbildningen med
inriktning mot anestesiologisk omvardnad.

Vidare forskning om hur anestesiologer upplever ledarskapsfordelningen och
samarbetet med anestesisjukskoterskan skulle kunna ge en ytterligare dimension till
denna studies resultat. Detta skulle kunna leda till en bittre forstaelse kring
anestesiteamets forutsdttningar for ett samarbete kring patienten inom den
anestesiologiska kontexten.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Inledning

e Inled med att tacka for att de stéller upp

o Sikerstill att de tagit del av FPI och skrivit under samtyckesblankett

e Informera igen att deltagandet &r helt frivilligt och att de nir som helst under
studiens ging kan avsluta sitt deltagande utan att motivera varfor.

e Informera att intervjun berdknas ta ca 20-30 minuter

Intervjufragor
Vad innebér ordet ledarskap for dig?

Kan du berétta om hur du och anestesiologen samarbetar pre-, intra-, och postoperativt?

Kan du ge nagra exempel pé ledarskapssituationer du har varit med om dar du som
anestesisjukskoterska utovat ledarskap?

Kan du berétta om din syn pa hur ledarskapsrollen som anestesisjukskoterska har Hur
ser du pa fordelningen av ledarskapet er emellan?

-vem leder?

-hur leds arbetet?

-var sker ledarskapet?
utvecklats eller fordandrats under dina yrkesverksamma ar?
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Bilaga 2 Exempel pa analysprocessen

Kategori | Subkategori Kod Kondensering Meningsbirande enhet
Man ser ju inte sig sjdlv som
2 1 ft ar sa o o . . .
nagon ledare e CISOM Man arsa | - an ser ju inte sig sjdlv som ndn... ledare i det eller arbetsledare 1
ensam, men ndr det &r min i, . . - .
s . den eftersom man dr ensam sa... eee ja ...men det ar klart det ar ju
it patient sa &r jag ju arbetsledare. . . . A . :
En sjdlvstindig Ensam . . sa att min patient det da &r ju jag arbetsledare/... /dven om jag har
Har jag en kollega med mig som . . . o . .
roll arbetsledare N o . en kollega med mig som vet precis vad ska goras sa dr det jag som
vet vad som ska goras si ér det N .. . . N
o 1o N bestimmer, i vilken ordning eller hur och sa s att det ar klart... den
dnda jag som bestimmer. Den . N
. arbetsledande funktionen har man som narkoskoéterska.
arbetsledande funktionen har
man som anestesisjukskoterska.
Ar man novis ifrigasitter man Jag menar nir man e ny a novis liksom och ehm... tar man ju in
o inte lika mycket. Med tid blir mycket information. Man kanske inte ifrdgasitter lika mycket utan
Att se sig i Fréan novis till man mer sjdlvstindig och man fér ju kopa ett system som finns/.../A sen viixlar ju det ju med
Utvecklas dver - . 1 1o 2 11s et e . L
sjalv som tid att kunna ta specialist. Man har ocksa tid d& man da blir mer sjilvstéindig och sen, sé kallad specialist. A
en ledare ansvar fordndrats sjédlv under dren. Ju det e klart, man sjdlv har ju fordndrats under dom &ren ocksa/.../sé
mer man kan, mer ansvar kan | det &r klart, ju mer man kan ju mer.. ju mer ansvar kan man ju ocksa
man ocksa ta. ta...tycker jag nog
det kan ju va sana akutsituationer, det kan ju va en patient som far
Vid akutsituationer nér man &r en lary?gospasm" till exempoel och man snabbt mas}e atgirda det d&
. sa att man dr ensam pa sal med operationsskoterska och
.. ensam pa sal med andra i e e
Formagan att . . . underskoterska... eehh.. det blir ju nén slags militért ledarskap
. Ta ledarskap i personalkategorier blir det .. . ) . . 2
visa akutsituationer militirt ledarskap. Vi mera. Du gor det och du gor det och du gor det innan for det méste
handlingskraft ) 16sas véldigt snabbt. Och.. och det &r ju inte s mycket diskussion 1

anestesisjukskoterskor méste
leda den situationen

dom sammanhangen liksom/.../ Ja, det dr ju vi som
anestesisjukskoterskor som maste leda den situationen om man
sager
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Kategori Subkategori Kod Kondensering Meningsbirande enhet
Det ar vildigt bra samarbete
Anestesiteamet mellan anestesiologer och att de ee ett valdigt bra samarbete mellan
Samarbetet med . bbar mot anestesisjukskdterskor. Vi jobbar | eee...anestesiologer och anestesiskdterskor assé, vi jobbar
anestesiologen ; amma mal for samma att optimera patienten for samma, vi vill optimera patienten 4 ja upplever att de
och anestesiologen lyssnar valdigt lyssnar valdigt mycket
Forhalla sig mycket.
till andra
professioners . . . a dér ar de vill en del 1 de hela liksom att vi jobbar
o Vi jobbar tillsammans och alla i . e . o 1 . .
viljor R . tillsammans att alla &r viktiga i rummet dé a liksom & ibland
o . rummet &r viktiga. Det ar viktigt o o o o
Teamarbetet pa | Allaiteamet . kanske man e tvungen a a ha fokus pa ee en aparat och dé ar
. .t att ha en bra relation med o i )
operationssalen ar viktiga . N - de viktigt att man tycker att man liksom, har den relationen
personalen som innebdr att vi ar . . R .
.o med personalen runtomkring att att vi alla &r ett team 1 1
ett team och att alla behovs. N
rummet att alla behovs
. Det & tesisjukskotersk .. , , o e
. Patientens ©t al ancestesIsJURSKOLersian som |-, o0 anestesisjukskdterskan de dr de dr ju hon som star for
Att fora stér upp for patienten och vérnar . Al . N o
atientens talan advokat dennes vilbefinnande pa patienten & vdrnar patientens eee vilbefinnande pé
p intraoperativt . operationsbordet sa att e, (andas in)
operationsbordet.
Man fér aldrig glomma att vi men men vi far aldrig gldmma att vi jobbar hela tiden, for att
jobbar for att ha en optimerad ha en optimerad patient & da far vi ta till olika knep, om inte,
Patienten i Att béra Alltid ténka patient hela tiden och da far man gér de inte med den ena sa kan de g& med den andra de
fokus patientansvaret | patientsdkerhet | ta till olika knep, viktigaset dr att viktigaste dr att patienten, ska ha den bra, a de e att vi inte
patienten ska ha det bra och vara utsdtter nin for nédn fara,
utom fara.
. Det Det preop erativa samtalet dr dar 1 det preoperativa mdtet med patienten. Det dr ju ocksé
Vikten av det . man pa en kort stund skapar en o e . .o
. preoperativa e . " sd...sd om man skapar en relation som man kan gora pa en
preoperativa relation till patienten och det &r . . R )
) samtalets e e liten stund. Det.. det som jag tycker ar viktigt for att jag ska
motet betydelse viktigt for att kunna ge en bra

anestesi.

kunna ehm... ge en bra anestesi
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Bilaga 3 Forskingspersonsinformation

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation
Vi vill fraga dig om du vill delta som informant i en uppsats pa magisterniva. I det hir
dokumentet finner du information om studien och om vad det innebar att delta.

Bakgrund och syfte

I kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterska med inrikting mot
anestesisjukvard framgar att anestesisjukskoterskan ska besitta kunskaper inom
ledarskap och kunna verka som arbetsledare 1 teamet. Tidigare forskning visar att
ledarskap &r en viktig del av teamarbetet for uppna patientsdkerhet. Vad
anestesisjukskoterskans ledarskap innebir och hur det utovas ar inte lika vél definierat.
Syftet med studien dr dérfor att undersoka erfarna anestesisjukskoterskors upplevelse av
att leda den anestesiologiska varden under den perioperativa processen.

Hur gar studien till?

Studien dr en intervjustudie bestdende av 4-6 stycken individuella intervjuer av erfarna
anestesisjukskoterskor. Du kommer att delta i en intervju som forvéntas ta ca 20-30
minuter. Intervjun kommer att genomforas via telefon. Intervjun kommer ledas av en av
studenterna med den andre som &horare. Frdgorna under intervjun kommer formuleras
som &ppna fragor och avhandla anestesisjukskoterskans upplevelser av ledarskap i den
perioperativa processen.

Forfragan om deltagande

Som anestesisjukskoterska med minst 10 ars yrkeserfarenhet anses du ha en stor
kunskap kring anestesisjukskdterskans ledarskap och dirfor tillfragas du om att deltaga
1 studien. Om du 6nskar deltaga 1 studien kontaktar du oss via telefon eller e-post sa
aterkommer vi till dig for planering av intervjun.

Risker och fordelar

Inga risker har identifierats d& deltagandet innebér intervjuer via telefon och deltagandet
sker pa helt frivillig basis. Fordelen for dig som deltagare ar att du far mojlighet att
reflektera kring och beritta om din upplevelse av ledarskap som anestesisjukskoterska
och pa sd sitt bidra till att 6ka kunskapen inom omrédet.

Hantering av data och sekretess

De personuppgifter som insamlas om dig kommer att bestd av alder, kon, antal
yrkesverksamma ar samt antal ar sedan du senast arbetade kliniskt som
anestesisjukskoterska. Dessa uppgifter skyddas genom Dataskyddsforordningen, GDPR
(General Data Protection Regulation), vilket du kan 14sa mer om via denna lénk;
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen .
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Intervjuerna kommer att spelas in och dérefter transkriberas. Din konfidentialitet
kommer garanteras genom att materialet forvaras inlést och ej tillgéngligt for andra dn
studenterna. Vid behov kommer handledare vid Sahlgrenska Akademin, G6teborgs
Universitet, komma att fa tillgang till materialet for att sdkerstilla att korrekt
handledning kan ske. Efter att examensarbetet dr godkdnt kommer det att publiceras i
Goteborgs Universitets digitala arkiv for uppsatser, GUPEA. Direfter kommer
inspelningar och transkriberat material att forstoras 1 enlighet med universitetets
riktlinjer. Studiens resultat redovisas pé gruppnivé och ingen enskild forskningsperson
kommer att kunna identifieras. Onskar du f& en kopia skickad till dig av det slutgiltiga
resultatet uppmanas du att kontakta forfattarna. Vid fragor eller synpunkter pa
hanteringen av insamlat datamaterial hinvisas till universitetets dataskyddsombud.

Forsakring och ersattning
Det krédvs ingen forsdkring for deltagande i studien och ersittning kommer inte att utga.

Frivillighet

Deltagandet i studien &r helt frivilligt och deltagande kan nér som helst avbrytas utan att
ange orsak. Vid avbrutet deltagande 1 studien féar forskningspersonen sjdlv avgora om
materialet ska forstoras direkt eller ge studenterna tillatelse att anvanda materialet i
studien. Om du Onskar avbryta ditt deltagande i studien kontaktar du studenterna.

Vid ytterligare fragor dr ni vilkomna att kontakta oss enligt nedan.

Studenter:

Lisa Akerstrom Tel. 070-82 38 312
Magisterstudent E-post: guskerstli@gu.student.se
Anna-Mirta Stilndve Tel: 073-06 61 550
Magisterstudent E-post: gusstaanaf(@gu.student.se

Ansvarig for studien:
Marie Engwall Tel: 073-37 87 377
Universitetsadjunkt/Fil. doktor E-post: marie.engwall@gu.se

Institutionen for vardvetenskap och hilsa
Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet

Dataskyddsombud pa Goteborgs universitet:
Tel: 076-61 83 232
E-post: dataskydd@gu.se
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