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Sammanfattning:

Bakgrund:

En fungerande kommunikation och teamarbete ar essentiella delar av patientsékerheten.
Operations- och anestesisjukskaterskan ansvarar for att leda arbetet inom sitt expertisomrade i
enlighet med halso- och sjukvardslagen. Kommunikation och teamarbete ar tva delar av non-
technical skills som &r fardigheter operationspersonal har utéver den medicinska hanteringen.
Om kommunikation och teamarbete inte fungerar kan det orsaka onddig skada pa patienten.
Operations- och anestesisjukskoterskan utgdr centrala roller inom operationsteamet och deras
samarbete praglas av émsesidig respekt och tillit for varandra men ocksa av svarigheter i
samarbetet. Tidigare forskning ar fokuserad pa kommunikation och teamarbete mellan hela
operationsteamet eller mellan kirurgen och operationssjukskoterskan dock finns det begransat
med forskning om det specifika samarbetet mellan operations-och anestesisjukskéterskan.
Syfte: Syftet med studien &r att studera skillnader mellan operations- och
anestesisjukskoterskans erfarenheter av kommunikation och teamarbete i operationssalen.
Metod: Studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie med deskriptiv design. Ett webbaserat
frageformulér publicerades i tre Facebookgrupper samt pa tre operationsavdelningar. Sedan
gjordes ett konsekutivt bekvamlighetsurval av samtliga svar vilket resulterade i femtio svar fran
operationssjukskoterskor och femtio svar fran anestesisjukskaoterskor. Analysen ar genomford
I SPSS 24 och resultatet redovisas med deskriptiv och analytisk statistik (variansanalys) dar p-
varde raknades ut med Chi-tva- och Students t-test.

Resultat: Det fanns signifikanta skillnader mellan professionerna i fyra fragor som samtliga
handlade om respekt mellan varandra. Inga statistiskt signifikanta skillnader kunde ses
angaende fordomar, missforstand, hierarkier och faktorer som bidrog till behaglig arbetsmiljo
mellan varandra.

Slutsats: Studiens resultat indikerar att det finns hinder i kommunikation och teamarbete
mellan operations- och anestesisjukskoterskan som handlar om respekt och forstaelse for
varandras arbetsomraden. Emellertid visar studien att det dven finns stottning och teamkansla
mellan professionerna.

Nyckelord: Kommunikation, teamarbete, samarbete, non-technical skills, patientsakerhet,
operationssjukskoterska, anestesisjukskoterska.



Abstract

Background: Functioning communication and teamwork is essential for patient safety. The
scrub nurse and nurse anesthetists are responsible for leading and delegating within their
specific work areas and to follow the law for healthcare in Sweden. Communication and
teamwork are parts of the concept of non-technical skills which is an additional complement
for the technical skills performed by the operating room staff. If the communication and
teamwork fails it can cause unnecessary suffering and harm to the patients. The scrub nurse and
nurse anesthetists both play an important role in the operating team. Although their
collaboration consists of trust and respect it also contains difficulties in communication between
the professions. Current research focuses on the collaboration between the entire operating team
or between the surgeon and the scrub nurse but there is a lack of research done regarding the
collaboration between the scrub nurse and the nurse anesthetists.

Aim: The aim with this paper is to study differences in experience between scrub nurses and
nurse anesthetists regarding the communication and teamwork in the operating room.
Method: This is a quantative cross-sectional study with descriptive design. A web based
questionnaire was published in three Facebook groups and three hospital wards. A consecutive
comfort selection was made that contained fifty scrub nurses and fifty nurse anesthetists.
Analysis was conducted in SPSS 24 and the result was presented with descriptive statistics.
Furthermore variance analysis was used to calculate the p-value using Chi square and Student’s
t-test.

Results: There was a significant difference between the professions in four of the questions
which commonly shared the subject respect. Furthermore the result shows no significant
differences in questions that dealt with subjects like misunderstanding and hierarchies between
the professions and factors that contribute to a pleasant work environment.

Conclusion: The findings of this study shows that obstacles exists in the collaboration between
the scrub nurse and the nurse anesthetists regarding mutual respect and understanding for each
other’s specific work areas. However the result also displays that the scrub nurse and nurse
anesthetists experience good teamwork between each other that features feelings of trust and
support. The result of our study indicates that more research needs to be done regarding
communication and teamwork between scrub nurses and nurse anesthetists.

Keywords: Communication, teamwork, collaboration, non-technical skills, patient safety,
scrub nurse, nurse anesthetists.
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Inledning

Under var verksamhetsforlagda utbildning observerade vi bada att kommunikationen och
teamarbetet mellan operations- och anestesisjukskoterskan ar en stor del av den perioperativa
processen. Vi har uppmarksammat att det kan vara komplicerat att samarbeta med varandra pa
ett satt som fungerar for bada yrkeskategorierna. Operations- och anestesisjukskoterskan har
tva olika arbetsomraden och stort ansvar inom respektive yrke. Vi tyckte darfor att det skulle
vara intressant att se om det fanns skillnader i hur operations- och anestesisjukskaterskor ser pa
samarbetet mellan varandra och om det fanns nagra skillnader mellan deras asikter.

Bakgrund:

Specialistsjukskobterskans historia

Florence Nightingale, sjukskdterskans moder, gjorde avsevérda forandringar av hygien i syfte
med att forbattra infektionsprevention och minska mortalitet pa 1800-talet. Nar kunskap och
acceptans for infektionsprevention blev befést fick dven sjukskoterskeyrket en ny roll och det
blev relevant att sjukskoterskan skulle veta mer om anatomi, fysiologi och arbetsuppgifter som
tidigare enbart lakare hade kunskaper om. Sjukskoterskan borjade assistera i operationssalen
och administrera  anestesiologiska ldkemedel, vilket &r grunden for dagens
specialistutbildningar inom operations- och anestesisjukvard (Ray & Desai, 2016).

Operations — och anestesisjukskéterskans ansvarsomrade

Operations- och anestesisjukskoterskan ingadr i operationsteamet, som aven bestar av
underskoterska, anestesiolog och kirurg, alla har sina speciella arbetsuppgifter (Catchpole,
Mishra, Handa, & McCulloch, 2008). Operationssjukskoterskans ansvar &r att bevara aseptik,
hantera medicintekniskt material, agera arbetsledare inom sitt specifika ansvarsomrade, utfora
instrumentering till kirurgen och tillsammans med anestesisjukskoterskan sakerhetsstélla en bra
positionering for patienten infor operation (Backstrom, 2012). Anestesisjukskoterskans
ansvarsomraden beskrivs av Riksforeningen for anestesi- och intensivvard (2012) som att
behalla fri luftvdg hos patienten, administrera anestesiologiska lakemedel, kontrollera samt
uppréatthalla att patienten haller sig respiratoriskt och cirkulatoriskt stabil under operation.
Operations- och anestesisjukskoterskan har bada ansvar att utfora sina arbetsuppgifter i enlighet
med halso- och sjukvardslagen (Sveriges Riksdag, 2017).

Patientsékerhet

Halso- och sjukvardslagen ar lagen som styr all halso- och sjukvardsverksamhet i Sverige, syftet
ar att ge god sjukvard och forebygga ohalsa till befolkningen. Vardgivare ska bedriva
omvardnad med god hygien och fortlopande arbeta med forbéattringsarbete for att férebygga
vardskador (Sveriges Riksdag, 2017). Enligt patientsakerhetslagen definieras en vardskada med
att en patient fatt utsta lidande, avlidit eller fatt fysisk eller psykisk akomma som varit undvikbar
(Sveriges Riksdag, 2010). Det ingar saledes i lagen att staten, landsting/regioner, kommuner
och andra halsoinsatser i Sverige tar ett aktivt ansvar for att utvardera och agera gentemot
faktorer som orsakar vardskador (Sveriges Riksdag, 2017). Exempel pa sadana faktorer &r
bristfallig kommunikation och teamarbete i operationssalen som leder till en riskfylld
operationsmiljo och hotar patientsakerheten (Sandelin & Gustafsson, 2015; Sexton et al., 2006).
| en operationssal kan det vara operationsteamets gemensamma handlingar som &r avgérande
for patientens halsa och det aligger varje enskild personal att bedriva en patientsaker vard
(Sandelin & Gustafsson, 2015).



Sékerhetskultur

Patientsékerhet &r beroende av att avdelningen har en god sakerhetskultur. En sakerhetskultur
avspeglar teamets gemensamma normer och varderingar gentemot patientsakerhet (World
Health Organization, 2009). Om varje enskild personal i operationssalen standigt fokuserar pa
patientsakerheten under den perioperativa processen bidrar det till en sakrare vard. Det ingar
bade i operations- och anestesisjukskoterskans professioner att agera som patientens advokat
och se till patientens basta vilket kan innebdra att de behover ta diskussion gentemot kollegor
som utfor felaktiga handlingar. Patientsakerheten framjas alltsa av ett tillatande arbetsklimat
dar medlemmar i operationsteamet ar bekvama med att sédga ifran nar misstag begas. En
interprofessionell kommunikation ar darfor positiv for patientsakerheten da teamet forvantar
sig att varje enskild kollega besitter viktig kunskap och &r kompetent (Nordstrom & Wihlborg,
2019). For att bedriva en fungerande kommunikation i en komplex miljé som i operationssalen,
kan personalen behdva ha tillgang till kommunikationsverktyg som till exempel
Varldshalsoorganisationens (WHQO) checklista for séker kirurgi. WHO arbetar med
patientsakerhetsfragor och har ett eget program inriktat mot att utforma reformer och riktlinjer
for att framja patientséakerheten. Checklistan for saker Kirurgi skapades for att minska
missforstand i kommunikation och teamarbete inom operationsteamet da det har visat sig vara
en stor patientsakerhetsrisk och en orsak till vardskador (World Health Organization, 2008).
Kommunikation och teamarbete ingar i en rad av andra viktiga formagor som personal i
operationssalen behdver behdrska utéver det medicinska handhavandet for att bedriva en séker
vard. Dessa formagor kallas i samlingsbegrepp for non-technical skills (Flin, 2008).

Non-technical skills

Non-technical skills (NTS) ar sociala fardigheter hos personal i operationssalen som
kompletterar deras tekniska fardigheter. Huvudomradena inom NTS ar kommunikation,
teamarbete, ledarskap, beslutsfattande, situationsmedvetenhet, stresshantering och formagan att
hantera trotthet (Flin, 2008). NTS paverkar hur samarbetet fungerar i operationsteamet enligt
Yule, Flin, Paterson-Brown och Maran (2006) och genom att forbattra personalens fardigheter
i NTS minskar risken for missforstand vilket forbattrar patientsékerheten och effektiviteten
(Flin, 2008).

Kommunikation och teamarbete

Kommunikation och teamarbete beskrivs av Berlin, (2013) som karnkompetenser for
sjukskoterskan och enligt Flin (2008) utgor de grundldggande delar av NTS. Vidare menar
Berlin (2013) att kommunikation och teamarbete fungerar som béast av att det finns en tillatande
attityd inom teamet samt att instéllningen till varandra préglas av respekt och 6dmjukhet.
Carlstrém, Kvarnstrom och Sandberg (2013) beskriver att prestigeloshet, tydliga gemensamma
mal, bra arbetsklimat, konstruktiv feedback och bra ledning ar avgoérande faktorer for ett
fungerande teamarbete. Fortsattningsvis menar Sandelin och Gustafsson (2015) att ett
fungerande teamarbete ger delad arbetsborda, accepterande och respekt for andras
ansvarsomraden, god stamning och en dévergripande forbattrad arbetsmiljo. Operations- och
anestesisjukskoterskan utgor centrala roller i kommunikationen mellan olika teammedlemmar
i operationssalen. De ansvarar aven for sina specifika ansvarsomraden och har ett nara
samarbete med kirurg, anestesiolog och underskoterska (Martinsen, 2012). Vidare &r det enligt
Nordstrom och Wihlborg (2019) viktigt att operationsteamets samtliga medlemmar blir
bekraftade och kanner en god sammanhallning med sina kollegor. Kirschbaumphd, McAuliffe,
och Swanson (2018) beskriver hur personal kan hitta sétt att stotta och bekrafta samtliga i
operationsteamet genom ansiktsuttryck och blickar. Framforallt &r det grundldggande att
operationsmedlemmar bejakar varandra nér de inte arbetar i samma team varje dag (Flin, 2008).



Lag kontinuitet och hog personalomséttning pa enheten paverkar kommunikation och
teamarbete negativt och sammanhallningen blir samre (Lingard, Garwood, & Poenaru, 2004).

Nér ett team ska utféra en gemensam arbetsuppgift ar det viktigt att samarbeta och fora en
dialog med varandra. Innehallet i dialogen behdver vara relevant och uttryckas pa ett
respektfullt séatt (Flin, 2008). Icke verbal kommunikation & kommunikation som inte uttalas
utan sker medvetet eller omedvetet och sdnder en stark kanslomassig signal till de andra i teamet.
Vidare beskriver Sandelin och Gustafsson (2015), Flin (2008) och Mitchell et al. (2011) hur en
icke verbal kommunikation kan tyda pa ett fungerande teamarbete dar medlemmarna &r
bekvdma med varandra och dar rollerna ar tydliga. Dessutom beskriver Flin (2008) en vl
fungerande icke verbal kommunikation som férmagan att férutspa varandras handlingar och
darmed en bra situationsmedvetenhet. Vare sig kommunikationen i operationssalen ar verbal
eller icke verbal ar den beroende av émsesidig respekt for varandras professioner for att na
gemensamt uppsatta mal enligt Torabizadeh, Bahmani, Molazem, och Moayedi (2018) och
Mitchell et al. (2011) forklarar hur skadliga handelser i sjukvarden kan hérledas till bristande
kommunikation och teamarbete. Denna teori stéttas av resultat fran Lingard et al. (2004) vars
studie beskriver hur ett icke fungerande teamarbete leder till dalig stdmning och onddig
tidsatgang i operationssalen. Aven Sexton et al. (2006) menar att teamarbetet ar betydelsefullt
for effektivitet, patientsakerhet och kvalité pa utférandet av arbetsuppgifter under den
perioperativa fasen.

Svarigheter i teamarbete och kommunikation

N&r kommunikationen mellan olika yrkeskategorier fallerar leder det till konflikter och
ineffektivitet i operationssalen. En fallerande kommunikation baseras ofta pa att teamet inte har
samma syn pa planering av de arbetsmoment som ska genomforas. Att standigt arbeta i ett
operationsteam som inte kan kommunicera pa ett lampligt satt leder slutligen till negativ
stdimning 1 gruppen (Sandelin & Gustafsson, 2015). Fortsattningsvis kan bristande
kommunikation och teamarbete vara betydande orsaker till att allvarliga misstag i
operationssalen sker. Exempel pa sddana misstag ar att patienter har fatt ligga sévda onddigt
lange och att personal missat information om allvarliga allergier hos patienten (Sundler,
Johansson, Johansson, & Hedén, 2018).

Orsaken till att teamarbetet blir lidande kan dven bero pa problem utanfor operationssalen som
till exempel felaktig administration som leder till forseningar och okad press pa
operationsteamet. Sadana foreteelser 6kar i sin tur anspanningen pa teamet och kan leda till
konflikter mellan kirurgen, operations- och anestesisjukskoterskan (Lingard et al., 2004). Enligt
Chang, Chen, och Chen (2017) ar det vanligt att det ar mellan dessa tre yrkeskategorier som
konflikter uppstar och att anledningen kan vara att de &r beroende av varandra och behéver
formagan att kommunicera sinsemellan pa ett lampligt satt. Av operationssjukskoterskan,
anestesisjukskoterskan och kirurgen ar det den sistnamnde som ofta beskrivs som den
vanligaste kallan till konflikt (Chang et al., 2017; Lingard et al., 2004). Sandelin och Gustafsson
(2015) beskriver vidare hur konflikter och spand stamning i operationssalen uppstar speciellt
om kirurgens temperament och beteende &r aggressivt. Det finns studier som visar att kirurger
ar  mer nodjda gallande teamarbetet med  operationssjukskoterskan  medan
operationssjukskoterskan anser att teamarbetet ar problematiskt (Erestam, Haglind, Bock,
Andersson, & Angenete, 2017; Makary et al., 2006; Sexton et al., 2006).

Kommunikation och teamarbete mellan operations- och anestesisjukskoterskor

Operations- och anestesisjukskoterskan har bada ett sjalvstandigt arbete men &r beroende av
varandra for att kunna utfora egna och gemensamma arbetsuppgifter. Att uppréatthalla en god
kommunikation under den perioperativa processen kan bidra positivt till patientsakerheten da
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eventuella risker och ovéntade foreteelser enkelt kan adresseras. Fungerar inte
kommunikationen mellan operations- och anestesisjukskoterskan minskar produktiviteten,
engagemanget och moralen i operationssalen (Sandelin & Gustafsson, 2015).

Teamarbetet mellan operations- och anestesisjukskoterskan kan bli béattre enligt Makary et al,
(2006) och Sandelin & Gustafsson (2015) och vidare i studien av Sandelin och Gustafsson
(2015) beskrivs hur operationssjukskoterskor kan uppleva att anestesisjukskoterskor stanger ute
dem fran patientkontakten vilket gor att operationssjukskoterskorna kanner sig overkorda.
Séadana situationer leder till irritation, negativ attityd och en dalig stamning som paverkar hela
operationsteamet.  Fortsatt  beskrivs att  teamarbetet mellan  operations-  och
anestesisjukskoterskan kan forbattras om de har arbetat ihop tidigare och tillsammans kan lagga
upp en perioperativ plan. Det finns dven en studie av Nordstrom och Wihlborg (2019) som visar
pa en stottande kultur mellan operations- och anestesisjukskéterskan och att de kan kanna
Oppenhet och gemenskap mot varandra i operationssalen vilket bidrar till en god stdmning och
en Okad kénsla av tillit till varandra.

Operations- och anestesisjukskadterskans arbetsuppgifter skiljer sig at enligt Lingard et al.
(2004) men det finns ocksa en rad gemensamma ansvarsomraden som beskrivs for bada
professionerna da bade operations- och anestesisjukskoterskan ar legitimerade sjukskaterskor.
Bada bor bedriva omvardnad med ett holistiskt synsétt vilket innebar att ta tillvara pa patientens
egna resurser, onskningar, kanslor och valmaéjligheter. Att bedriva holistisk vard innebéar att
patientens autonomi far en betydande roll i omvardnaden (Selimen & Isik, 2011). Det ingar
aven i operations- och anestesisjukskoterskans professionella roller att skapa en tillitsfull
relation till patienten och bada férvantas snabbt agera i akuta situationer. Dessutom ska
operations- och anestesisjukskoterskan utga fran patientens individuella behov nar det till
exempel galler positionering av patient som bada ansvarar for (Backstrém, 2012).

Problemformulering

Kommunikation och teamarbete i operationssalen ar avgorande for patientsakerheten och for
att basta mojliga vard kan ges till patienten. I ett vél fungerande teamarbete begas farre misstag
vilket Okar patientsdkerheten. Emellertid finns det hinder for god kommunikation och
teamarbete inom operationsteamet vilket i sin tur kan bero pa att operationssalen ar en komplex
miljo och att operationssjukvarden standigt ar under produktionskrav. Operations- och
anestesisjukskaterskan har centrala roller i operationsteamet och star fér mycket av planeringen
kring den perioperativa omvardnaden. Deras formaga att samarbeta och kommunicera med
varandra har foljaktligen betydelse for hela operationsteamet och inte minst for patienten.
Studier som fokuserar pa interaktionen mellan operations- och anestesisjukskoterskor &r
begransade. De flesta studier inom omradet fokuserar pa samarbetet mellan kirurg och
operationssjukskoterska eller pa operationsteamet som helhet och darfér kommer var studie
inrikta sig mot kommunikation och teamarbete mellan operations- och anestesisjukskéterskor i
operationssalen.

Syfte

Syftet med studien ar att studera skillnader mellan operations- och anestesisjukskoterskors
erfarenheter av kommunikation och teamarbete i operationssalen.



Metod

Design

Studien ar en kvantitativ tvarsnittsstudie (Polit, 2016e) med deskriptiv design i forsta hand och
om materialet tillater kommer &ven analytisk statistik (variansanalys) att anvandas (Polit,
2016f). Empirisk data samlades systematiskt in via webbenkater utan tolkning eller personliga
asikter fran forfattarna (Polit, 2016c¢).

Population och urval

Webbenkéaten skickades ut till tre olika Facebookgrupper. En grupp var for endast
operationssjukskoterskor, en for endast anestesisjukskoterskor samt en generell
sjukskaterskegrupp dar ocksa operations- och anestesisjukskoterskor var medlemmar. Enkéten
mejlades dven ut till anstdllda operations- och anestesisjukskoterskor pa tre
operationsavdelningar pa tva sjukhus i Vastsverige. Den tillgangliga populationen for studien
var alla operations- och anestesisjukskoterskor som var medlemmar i Facebookgrupperna eller
var anstallda pa de avdelningar vars chefer vidarebefordrade enkaten via mejl. Malpopulationen
var alla verksamma operations- och anestesisjukskaterskor som da arbetade eller hade arbetat i
en operationssal. Ett konsekutivt bekvamlighetsurval av svaren tillampades vilket innebar att
samtliga ur en population som uppfyller inkluderingskriterierna valjs ut dver en specifik
tidsperiod (Polit, 20169). De femtio forsta besvarade enkéterna for operationssjukskdterskor
respektive anestesisjukskoterskor valdes sedan ut till studien.

Enkaten

Enkaten utformades i ett webbaserat dataprogram, EasyQuest (2019). Fragorna i enkaten ar
utformade utifran ett validerat frageformular ur en studie av Torabizadeh et al. (2018) och har
modifierats fran att handla om kommunikation inom operationsteamet till att fokusera pa
operations- och anestesisjukskoterskor. Torabizadeh et al. (2018) frageformular inneholl 41
fragor och av dessa valdes 19 ut som ansags vara relevanta for var studies syfte. Enkéten
oversattes fran engelska till svenska av forfattarna sjélva och reviderades med utomstaende
sprakhjalp. Fragorna i enkéaten besvarades enligt en fempoangs- Likertskala med foljande
svarsalternativ: ”Aldrig”, ”Séllan”, ”Ibland”, ”Ofta” och ”Alltid”. Sullivan & Artino (2013)
beskriver Likertskalan som en ordinalskala vilken ofta ar fem- eller sjuskalig och
studiedeltagarna valjer det alternativet pa skalan som de anser staimma bast (Polit, 2016a). Den
oversatta och modifierade enkaten har testats pa en anestesisjukskoterska och en
operationssjukskoterska innan publicering i avseende att ta reda pa om fragorna var tydliga och
kunde besvaras efter gversattningen.

Inkluderingskriterier och exkluderingskriterier

Inkluderingskriterier var att deltagarna skulle vara utbildade operations- eller
anestesisjukskaterskor  som  arbetar eller har arbetat pa operationsavdelning.
Exkluderingskriterierna var deltagare som missat ett eller flera svar i enkéten.

Dataanalys

Dataanalys gjordes med det statistiska datahanteringsprogrammet IBM SPSS Statistics (SPSS
24) enligt instruktioner fran Pallant (2005). Deskriptiv statistik togs ut och presenterades som
andelar (procentform) i diagram. Ett icke parametriskt Chi-tva test genomfordes for att kunna
redovisa skillnaden mellan operations- och anestesisjukskoterskor. Det gjordes &ven en
parametriskt Students t-test for att bedéma om det fanns statistisk signifikant skillnad mellan
grupperna, vilket definieras av att ett p-varde > 0.05 for bade Student’s t-test och Chi-tva test
(Gellerstedt, 2004; Polit, 2016b).



Forskningsetiska dvervaganden

Klinisk nytta
En systematisk litteratursokning genomfordes for att hitta forskning som berérde
kommunikation och  teamarbete i  operationssalen mellan  operations-  och

anestesisjukskoterskan (Forsberg, 2013). Det visade sig att kommunikation och teamarbete
mellan operations- och anestesisjukskoterskor ar ett tamligen outforskat omrade. Att delta i
studien bidrar till mer kunskap och kan motivera till att fler studier gors i framtiden. Litteraturen
analyserades och ett fylligt utbud av studier hittades som handlar om kommunikation och
teamarbete inom operationsteamet i sin helhet, inom samma yrken eller mellan kirurg och
operationssjukskoterska. Studierna som hittades i den systematiska litteratursokningen
beskriver hur kommunikation och teamarbete kan forbattras mellan samtliga medlemmar i
operationsteamet. Operations- och anestesisjukskoterskan spelar enligt Nordstrém och
Wihlborg (2019) en stor roll for kommunikationen och teamarbetet i operationsteamet och
genom att bidra med mer kunskap om professionernas erfarenheter inom omradet kan i
framtiden gynna patientsdkerheten i operationssalen.

Etiska riktlinjer

Etikprovningsmyndigheten hanterar dversikt av all forskning som involverar ménniskan enligt
lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor. All forskning kraver ett etiskt
godkannande av etikprévningsmyndigheten innan en studie kan pabdrjas. Undersékningar som
gors som examensarbeten inom universitet och hogskola &r undantagna fran denna regel och
behover inte etiskt godkannande (Etikprévningsmyndigheten, 2003). Déremot styrde
helsingforsdeklarationen hur studien var utformad och att den foljde samtliga etiska principer
(World Medical Assocition, 2018). Tillstand for att skicka ut webbenkéten gavs fran
verksamhetschef for respektive operationsavdelning och genom godkénnande av Facebook
administratorer for varje grupp.

Vidare erholl studiedeltagarna information om studiens syfte, att de inte kunde identifieras och
att de kunde avbryta sitt deltagande nar de ville. Deltagarnas svar sparades i en saker databas
och kunde inte hérledas till specifik geografisk plats eller person. | enkaten hade deltagarna
dessutom grupperats i alderskategorier for att undvika harledning. Studiedeltagarna
informerades dven om att deras svar raderades nar studien var klar. Varje enskild deltagare gav
sitt informerade samtycke till enké&ten.

Resultat

| studien ingick 100 deltagare varav halften var operationssjukskoterskor och halften var
anestesisjukskoterskor. Av operationssjukskoterskorna som deltog var 96 % kvinnor jamfort
med anestesisjukskoterskorna dar 78 % var kvinnor. Totalt av samtliga deltagare var 93 %
anstallda inom landsting/region och resterande arbetade inom den privata sektorn. Figur 1 visar
aldersfordelning pa studiedeltagarna och figur 2 redovisar antal ar av erfarenhet inom yrket.



20 Alder: Erfarenhet:
25 tjll 34 W<1ar
35 till 44 M1 till 5 &r
15 45 till 54 M6 till 10 ar
7155 till 64 11 till 15 &r
— 65 eller - []16 till 20 &r
© ]S =
£, aldre £ M= 20 ar
< <
o
o
Operation Anestesi Operation Anestesi
Figur 1 Figur 2

Respekt mellan varandra

Vi fann signifikanta skillnader mellan operations- och anestesisjukskdterskor vad galler respekt
for varandras professioner. Nar anestesisjukskoterskan begar ett misstag i operationssalen
angav 30 % av anestesisjukskoterskorna att operationssjukskéterskan papekar detta ”Alltid”
eller ”Ofta” medan motsvarande svar for operationssjukskoterskorna var 20 %. Fragan visade
en signifikant skillnad (se tabell 1). Vidare var det 42 % av operationssjukskoterskorna som
svarade att de “Sillan” papekade misstag av anestesisjukskoterskan samtidigt som 16 % av
anestesisjukskoterskorna angav samma svar.

Studien pdvisar att 98 % av operationssjukskdterskorna svarade att de ”Alltid” eller ”Ofta” visar
respekt for anestesisjukskoterskans perspektiv. och idéer, medan 82 % av
anestesisjukskaterskorna svarade detsamma. Fortséttningsvis i samma fraga angav 18 % av
anestesisjukskdterskorna ”Séllan” eller ”Ibland” jamfort med operationssjukskoterskorna dir
2 % gav samma svar Vvilket gav en statistisk signifikant skillnad mellan grupperna (se tabell 1).

Vidare angav 14 % av operationssjukskoterskorna att deras perspektiv och idéer Séllan”
eller ”Ibland” respekteras av anestesisjukskoterskan och 86 % svarade “Alltid” eller ”Ofta”.
Av anestesisjukskoterskorna angav 6 % “Ibland” och 94 % “Alltid” eller ”Ofta”, fragan visade
inte nagon signifikant skillnad mellan grupperna.

Studiedeltagarna fick fragan om operationssjukskoterskans ansvarsomraden respekterades av
anestesisjukskoterskan. Fjorton procent av operationssjukskoterskorna angav att de ”’Séallan”
eller ”Ibland” respekteras och ingen av anestesisjukskoterskorna hade valt samma
svarsalternativ. Bade den parametriska- och icke-parametriska analysen visade pa en statistisk
signifikant skillnad mellan operations- och anestesisjukskoterskornas svar (se tabell 1).

Foljaktligen besvarades fragan om anestesisjukskoterskans ansvarsomraden respekterades av
operationssjukskoterskan och 2 % av operationssjukskoterskorna angav ”Ibland” jamfort med
12 % av anestesisjukskoterskorna. Fragan visade en signifikant skillnad som redovisas i tabell
1.



Nar
anestesisjukskoterskan
begar ett misstag i
operationssalen pé&pekar
operationssjukskoterskan

Operationssjukskodterskan
visar respekt for
anestesisjukskoterskans
perspektiv och idéer i
operationssalen.

Anestesisjukskoterskans
ansvarsomréaden
respekteras av
operationssjukskéterskan
i operationssalen.

Operationssjukskodterskans
ansvarsomraden
respekteras av
anestesisjukskoterskan i
operationssalen.

detta.

OP AN OoP AN OP AN OP AN
Student’s t- | p-varde | 0,016 0,016 0,044 0,044 0,001 0,001 0,010 0,010
test
Chi-tva test | p-varde | 0,041 0,041 0,041 0,041 0,006 0,006 0,038 0,038
Tabell 1. OP - Operationssjukskoéterska. AN — Anestesisjukskoterska.
Fragorna &r analyserade med Student’s t-test och Chi-tva test dar p-varde redovisas for respektive fraga.
Missuppfattningar mellan varandra
Enkatsvaren anger att 86 % av operationssjukskdterskorna och 76 % av

anestesisjukskoterskorna  svarade Ibland” eller “Séllan” pa fragan om fordomar och
missforstand paverkar kommunikation och teamarbete. Ett antal av operations- och
anestesisjukskaterskorna, 10 % respektive 18 % rapporterade att fordomar och missférstand
Alltid” eller ”Ofta” har inverkan pa teamarbetet. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan
grupperna (se tabell 2).

Hierarkier mellan varandra

Fler operationssjukskoterskor &n anestesisjukskoterskor svarade att anestesisjukskoterskan
anser sig sjalv sta hogre i rang av de tva professionerna (se figur 3). I figur 4 och tabell 2
presenteras motsatt frdga om operationssjukskoterskan ser sig sjalv hogre i rang an
anestesisjukskoterskan. Enkédtundersokningen visar att anestesisjukskoterskorna i hogre grad
angav att operationssjukskoterskorna sag sin profession sta hogre i rang.
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Opssk - Operationssjukskoterska. Anssk — Anestesisjukskodterska. Opsalen — Operationssalen.

Arbetsmiljon mellan varandra

Majoriteten av studiedeltagarna (84 %) angav att operations- och anestesisjukskoterskan ”Alltid”
eller ”Ofta” ger varandra stdd i operationssalen. Bada grupperna redovisar dven att de enkelt
reder ut konflikter och meningsskiljaktigheter mellan varandra dar studien visar att 85 % av
studiedeltagarna svarade “Alltid” eller “Ofta”. Ingen signifikant skillnad ses mellan
professionerna (se tabell 2).
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operationssjukskdéterskan operationssalen.

och
anestesisjukskoterskan.
OP AN OP AN OP AN OP AN
Student’s t- | p-varde | 0,908 0,908 0,059 0,059 0,465 0,465 0,358 0,358
test
Chi-tvatest | p-varde | 0,625 0,625 0,199 0,199 0,588 0,588 0,768 0,768

Tabell 2. OP - Operationssjukskoéterska. AN — Anestesisjukskoterska.
Fragorna &r analyserade med Student’s t-test och Chi-tva test dar p-varde redovisas for respektive fraga.

Fortséttningsvis visar studien att 97 % av forskningsdeltagarna svarade att operations- och
anestesisjukskoterskan “Alltid” eller “Ofta” hélsar pa varandra i operationssalen. Resultatet
markerar dven att studiedeltagarna angav att anestesisjukskoterskan ”Alltid” (67 %) eller "Ofta”
(31 %) enkelt kan stilla sina frdgor i operationssalen. Vidare visar studien att &ven
operationssjukskoterskan enkelt kan stalla sina frdgor i operationssalen da 62 % av
studiedeltagarna svarade ”Alltid” och 34 % svarade ”Ofta”.

Sextiofem procent av studiedeltagarna svarade att operations- och
anestesisjukskoterskan ”Alltid” eller ”Ofta” undviker diskussioner som leder till negativ
stamning medan 35 % angav “Ibland” eller “Sallan”.

Avslutningsvis exkluderades frdgan som handlar om vem av operations- och

anestesisjukskoterskan som i huvudsak delegerar arbetsuppgifter i operationssalen.

Metoddiskussion

Matinstrument

Da dagens samhélle praglas av dagligt mobil- och datoranvandande konstruerades en
webbenkat med fragor som utgar fran en fempoéngs- Likertskala (Sullivan & Artino, 2013). Vi
ar medvetna om att denna typ av skala kan leda till att personer svarar neutralt istallet for att ta
stallning. Trots det anser vi att bredden pa svarsalternativ gav studiedeltagarna en chans att ge
ett uppriktigt svar samt att de inte behdvde ta stallning till nagot de inte star for. Studiens enkat
gav inte utrymme for studiepersonerna att beskriva sina erfarenheter med egna ord och det gor
att resultatet inte fordjupar sig i komplexiteten i samarbetet mellan operations- och
anestesisjukskaterskan. Vart mal med studien var att se om det fanns skillnader i hur operations-
och anestesisjukskoterskan ser pa kommunikation och teamarbete mellan varandra for att sedan
analysera resultatet med en kvantitativ metod. Saledes anser vi att Likertskalan var ett lampligt
matinstrument men att fortsatt forskning behdvs for att fa en fordjupad kunskap i amnet.

Enkatens validitet och reliabilitet

Enkaten som lag till grund for var studie var Torabizadeh et al. (2018) enkat som genomgatt
ansiktsvalidering med 15 operationssjukskdterskor och lakare, fragornas komplexitet
graderades da efter en fempoangs- Likertskala (Sullivan & Artino, 2013). Fortsattningsvis
utvarderades relevansen av enkatens innehall genom att experter bedomde fragorna med en
fyrpoangs- Likertskala (Polit, 2016d), vidare berdknades Scale Content Validy Index (S-CV1)
ett statistiskt verktyg for att berdkna ett instruments validitet. S-CVI:s referensvarde
rekommenderas att vara éver 0,9, S-CVI for var studie mattes till 0,92. Enkatens reliabilitet
berdknades med hjalp av Cronbach’s alpha som &r ett statistiskt verktyg for att sakerhetsstélla
att enkétens fragor svarar till studiens syfte (Polit, 2016d). Referensvarde for Cronbach’s alpha
ligger mellan 0,00 — 1,00 och om resultatet visar 0,8 eller hdgre styrker det reliabiliteten. Varje




fraga blev dessutom re-testad med ett resultat av Cronbach’s alpha pa 0,91 respektive 0,88
vilket stérker orginalenkatens reliabilitet.

Den modifierade versionen av enkaten oversattes fran engelska till svenska vilket kan utgora
en svaghet i enkaten. Oversittningen genomfordes av oss sjalva med hjalp av en engelsktalande
doktorand vid Goteborgs universitet, men det ar vi som star for den slutgiltiga versionen. Vi
ansag att fragorna i sin Oversatta form var relevanta for syftet och kunde anvéandas efter att
formularets komplexitet hade testats pa en operationssjukskdterska och en
anestesisjukskoterska med bra resultat. Den modifierade enkaten kan inte anses ha samma
styrka géllande validitet och reliabilitet som originalenkéten av Torabizadeh et al. (2018). For
att validiteten for den modifierade enkaten skulle sékerstéllas ytterligare hade mer tid behdvts
for att ingdende revidera och ansiktsvalidera enkaten med fler personer.

Genomforande

Genom att publicera webbenkaten pa Facebook kunde vi pa ett enkelt och sakert satt na ut till
operations- och anestesisjukskoterskor i hela Sverige och samtidigt bedriva miljévanlig
forskning ur ett hallbarhetsperspektiv. Studien riktade sig aven via medarbetarmejl till anstallda
operations- och anestesisjukskoterskor pa tre operationsavdelningar da vi inte kunde garantera
att vi skulle fa ett tillfredsstallande antal svar. Férdelningen av hur manga studiedeltagare som
fatt information om enkaten via Facebook eller medarbetarmejl &r oklart.

| undersokningen angavs inga exkluderingskriterier géllande alder och erfarenhet, vilket
troligen gav en representativ bild av de bada yrkenas spridning vad galler alder och erfarenhet.
Det noterades aven en risk innan studien paborjades att yngre personer med mindre erfarenhet
inom yrket kunde bli 6verrepresenterade pa grund av att enkéten var digitalt utformad. Detta
hade kunnat visa ett vinklat resultat men vart syfte var att undersoka skillnader mellan
operations- och anestesisjukskoterskan och inte mellan alder och erfarenhet. Tilldggas kan att
deltagandet var anonymt vilket gjorde att det fanns en risk att personer som svarade inte var
arliga med sin yrkestitel da enkaten publicerades i en allman Facebookgrupp for alla
sjukskoterskor oavsett specialistutbildning. Aven om risken fanns ansdg vi inte att det skulle
vara motiverande nog att ange falsk yrkestitel.

Efter att enkaten publicerats och skickats ut var den tillganglig under fyra dagar vilket gav totalt
264 svar, varav 207 fran operationssjukskaterskor och 57 fran anestesisjukskoterskor. Slutligen
gjordes ett konsekutivt bekvamlighetsurval da vi hade begransad tid att genomféra studien och
malet var att inkludera s& manga deltagare som majligt jamnt fordelade mellan operations- och
anestesisjukskaterskor. Totalt inkluderades 50 deltagande fran respektive grupp och vi ar
medvetna om att det finns studiedeltagare som har lagt ner tid och engagemang pa att svara pa
enk&ten men att dessa svar inte involverats i resultatet. Vi anser emellertid inte att detta har
utgjort nagon risk eller skada for de berérda.

Analysen

Deskriptiv statistik anvandes for att presentera resultatet i andelar (procent) i de diagram och
tabeller som redovisas. Som tidigare ndmnts var svarsalternativen i studiens webbenkét
presenterade som en Likertskala, ett val anvant verktyg inom medicinsk forskning. Likertskalan
ar en rangordnad ordinalskala med en rad nivaer av stallningstaganden som beskriver hur
mycket studiepersonen haller med om ett visst pastaende (Sullivan & Artino, 2013). Det ar inte
exakta matbara avstand mellan de olika svarsalternativen vilket gor att avstandet kan variera
mellan svarsalternativ som ”Aldrig” och ”Ofta”. Huruvida det ar korrekt att analysera, rakna ut
och presentera ordinaldata med parametriskt test debatteras, det kan definitivt anses vara en
statistisk felaktighet (Gellerstedt, 2004). | motsats till denna uppfattning finns experter som
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menar att Likertskalan & mojlig att analysera med ett parametriskt test om data é&r
normalfdrdelad, enligt Norman (2010) ar paramateriska test i regel mer kraftfulla och &r mojliga
att gora pa ordinaldata som Likertskalan. P& grund av oenigheten som rader gallande
parametriska test pa ordinalskalor som beskrivs av Polit (2016b) och Gellerstedt (2004) har vi
valt att gora bade parametriska och icke-parametriska test och redovisa dess p-vérden liknande
Rosenfeld, Seferiadis, Carlsson, och Gunnarsson (2003) och Rembeck och Gunnarsson (2004)
studier.

En av analysmetoderna som anvandes var Chi-tva test som ar en icke-parametrisk analys av
kvalitativ data och anvénds for att analysera ordinaldata likt Likertskalan (Gellerstedt, 2004).
Chi-tva testet ar beroende av ett urval pa éver 30 variabler for att urskilja skillnader mellan
grupper da Chi-tva beraknas utifran ett medianvéarde och intrakvartiler (Ejlertsson, 2012;
Gellerstedt, 2004). Enligt Sullivan och Artino (2013) finns det risk att missa signifikanta
skillnader med Chi-tva test men da vi hade ett urval pa 50 deltagare per grupp var var studie
lamplig for Chi-tva test (Gellerstedt, 2004).

Forutom Chi-tva test redovisas dven resultatet fran ett parametriskt Student’s t-test med aktuella
p-varden Att redovisa resultatet med ett Student’s t-test kan framja studien da den kan jamféras
med annan forskning som gor berdkningar med Student-t-test vilket &r vanligt utanfor Sverige
(Rembeck & Gunnarsson, 2004; Rosenfeld et al., 2003). Student’s t-test beraknas utifran
medelvérde och standardavvikelse for att se skillnad mellan tva grupper och kréaver ett urval pa
minst 50 deltagare per grupp (Polit, 2016b). Studiens urval moter kriterierna vilket motiverar
valet att analysera med Student’s t-test. Bade Chi-tva- och Student’s t-testen pavisar statistiskt
signifikanta skillnader mellan professionerna i samma fragor.

Studiens begransningar

Vi ar medvetna om att studien har begransningar. Bortfallet i studien gar inte att berdkna da vi
inte skickat ut enkaten personligen till varje enskild deltagare utan de som har valt att svara pa
enkaten kan vara personer som ar mer intresserade av forskning och det damne vi berdr i studien.
Vidare var det en majoritet operationssjukskoterskor som svarade pa enkaten vilket kan bero
pa en mer aktiv Facebookgrupp for operationssjukskoterskorna jamfort  med
anestesisjukskaterskorna. Vi ar aven medvetna om att samma person kan ha svarat pa enkaten
flera gdnger men vi anser att risken var ytterst liten och att det troligen inte var lockande for en
person att svara pa samma enkat tva ganger.

Fortsattningsvis kan det vara till studiens nackdel att deltagare som var utbildade till bade
operations- och anestesisjukskaterskor inte kunde vélja bada yrkeskategorierna i enkaten vilket
omojliggjorde deltagande. Dock var syftet med studien att undersoka skillnader mellan
operations- och anestesisjukskoterskor och studiedeltagare som var utbildade inom bada
professionerna hade exkluderats. Vi anser att det ar vardefullt med erfarenhet inom bada
professionerna och att det hade kunnat bidra till férdjupad kunskap i kvalitativa studier eller
forskning som riktar sig mot dubbelutbildade specialistsjukskoterskor.

Slutsatser som har dragits av resultatet kan ha paverkats av att vi studerar till
operationssjukskéterskor och har en djupare inblick i operationssjukskoterskans komplexa
arbetsuppgifter jamfort med anestesisjukskoterskans. En medvetenhet om denna risk har tagits
i beaktande under arbetets gang nar studiens resultat har utvarderats och jamforts med tidigare
forskning och litteratur.

Brister géllande enkéatens fragor har diskuterats och fragan som handlade om det framst var
operations- eller anestesisjukskdterskan som delegerar arbetsuppgifter exkluderades. Fragan
har i efterarbetet analyserats och diskuterats vi har dragit slutsatsen att fragan ar svarformulerad
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och for komplicerad for att forsta. Mer tid hade behovts for att bearbeta fragan och mer grundligt
validera enkaten.

Det fanns dven begransningar i studiens generaliseringsbarhet da en tvarsnittsstudie for det
forsta behover ett fylligt urval och for det andra behtver det finnas tydliga sammanhang i
resultatet for att kunna dra generella slutsatser (Polit, 2016a). Var studie hade ett deltagande pa
100 personer vilket kan anses vara ett stort urval speciellt utifran var utbildningsniva med
begransad tid och kunskap, men kanske inte tillrackligt for att kunna dra generella slutsatser.
Studien ger déremot en fingervisning om tendenser i skillnader mellan operations- och
anestesisjukskaterskan da statistiskt signifikanta svar har kunnat redovisas.

Resultatdiskussion

| studiens resultat framgar det att fragor som berdrde respekt gav statistiskt signifikanta
skillnader mellan operations- och anestesisjukskdterskor. Studien indikerar att grundlaggande
delar av teamarbete inte fungerar exempelvis som att visa respekt och 6dmjukhet fér varandra.
Vidare redovisas att operationssjukskoterskor anger att de visar respekt for
anestesisjukskoterskans synsétt och idéer medan anestesisjukskoterskorna inte delar denna
uppfattning.  Béackstrom  (2012) beskriver flera specifika arbetsuppgifter som
operationssjukskoterskan har framfor allt att en stor del dr aseptik och att bevara steriliteten.
Att varna om aseptiken ar ett komplext arbetsomrade som bland annat gar ut pa att forhindra
andra personer fran att kontaminera det sterila omradet vilket kan paverka
anestesisjukskaterskans upplevelse av att operationssjukskéterskan har mindre forstaelse och
respekt. Operationssjukskoterskan behéver darfor leda det aseptiska arbetet pa ett dmjukt och
sympatiskt satt gentemot sina kollegor. Fortsattningsvis menar Carlstrom et al. (2013) och
Backstrom (2012) att positiv feedback och gott ledarskap frdmjar kommunikation och
teamarbete samt att operationssjukskoterskan &r arbetsledare inom sitt specifika omrade vilket
ytterligare motiverar att operationssjukskoterskan behdver kommunicera pa ett rakt men
respektfullt satt for att inte missforstas som onddigt strikt.

Hela 81 % av studiedeltagarna svarade “Ibland” eller “Sallan” vad géller om deras
kommunikation och teamarbete med varandra paverkas av missforstand och férdomar medan
14 % svarade “Alltid” eller “Ofta”. Chang et al. (2017) beskriver hur konflikter kan uppsta i
operationsteamet mellan operationssjukskoterskan, anestesisjukskoterskan och Kirurgen.
Vidare menar Sandelin och Gustafsson (2015) att konflikter kan férebyggas genom att
personalen kontinuerligt har en dialog och underréattar varandra om sina omvardnadsplaner och
mal for patienten vilket framjar patientsakerheten. Katz (2007) beskriver att konflikter inom
operationsteamet &r oundvikliga men genom férmagan att hantera dessa med en god
konflikthantering framjas patientsédkerheten genom att teamarbetet stéarks.

Ett intressant resultat som redovisas i studien &r vad operations- och anestesisjukskoterskor
svarade om varandras syn pa rang i operationssalen. En del anestesisjukskdéterskor angav att
operationssjukskoterskan tycker sig sta hogre i rang i operationssalen medan ett motsvarande
antal av operationsskoterskorna svarade tvartom, att det &r anestesisjukskoterskan som ser sin
yrkeskategori sta hogre i rang. Majoriteten av studiedeltagarna svarade dock att det inte fanns
nagon skillnad i hur respektive yrkeskategori ser pa rang i operationssalen, Hurlbert och Garrett
(2009) beskriver hur fungerande kommunikation och teamarbete mellan samtliga yrkesgrupper
bryter ner de hierarkiska strukturerna inom operationsteamet. Vidare menar Gillespie, Wallis,
och Chaboyer (2008) att en erfaren specialistskoterska har hogre rang an kollegor som inte
arbetat lika lange vilket kan forklara att studiedeltagare i var forskning anger att det finns
rangordning i operationssalen.
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Studien visar ocksa att anestesisjukskoterskorna i hogre grad an operationssjukskoterskorna
angav att operationssjukskoterskan papekar misstag som anestesisjukskoterskan begar i
operationssalen vilket gav en statistisk signifikant skillnad mellan grupperna.
Operationssjukskoterskans arbete gar delvis ut pa att uppmarksamma kollegor nér de riskerar
att kontaminerad det sterila operationsomradet vilket anestesisjukskoterskan kan tankas
uppleva som provokativt. Resultatet kan ifragasattas da svarsalternativet “Alltid” kan tolkas
bade negativt och positivt. Det kan ses som negativt att papeka andras misstag om det gors pa
ett respektlost satt men enligt Nordstrom och Wihlborg (2019) kan det ocksa vara positivt i
bemarkelsen att det framjar patientsdkerheten, eftersom enkaten inte gar in pa djupet av
problemet ar fragan diskutabel. Fortsattningsvis kan samma foreteelse dven diskuteras géllande
studiens resultat som visar att 65 % av studiedeltagarna angav att de undviker diskussioner som
kan leda till negativ stdimning och Katz (2007) menar att adressera konflikter kan i
forlangningen bidra till ett battre teamarbete och 6kad patientsékerhet.

Operations- och anestesisjukskoterskan har bada ansvar for patienten i operationssalen och om
kommunikationen och teamarbetet inte fungerar finns risken fér en snobollseffekt av negativa
faktorer som forseningar, anspanningar inom operationsteamet och samre utfall for patienten
(Lingard et al., 2004). For att undvika att sadana handelser intraffar kravs en stottande
arbetsmiljo, i enkédten svarade 84 % av studiedeltagarna att de “Alltid” eller ”Ofta” stottar
varandra i operationssalen. Avslutningsvis beskriver Sandelin och Gustafsson (2015) och
Nordstrom och Wihlborg (2019) hur operations- och anestesisjukskoterskan behdver samarbeta
och kanna tilltro till varandra for att bedriva en patientsaker vard.

Slutsats

Studien visar att kommunikation och teamarbete mellan operations- och anestesisjukskoterskan
ar ett komplext omrade som paverkas av respekt, missuppfattningar och hierarkier mellan
varandra och strédvan efter en god arbetsmilj6. Resultatet visar signifikanta skillnader mellan
operations- och anestesisjukskoterskor som indikerar att det finns en bristande respekt for
varandras arbetsomraden men aven att deras samarbete préaglas av att de lyssnar, l16ser problem
tillsammans och stottar varandra. Vi har kommit fram till att fortsatt forskning inom omradet
kan bidra till att operations- och anestesisjukskdterskan kan utdva ett samarbete som reducerar
missforstand, minskar konflikter, bidrar till okad effektivitet och darigenom gynnar
patientsakerheten.
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Bilaga 1

Enkatfragor:

1. Ditt kon.

2. Din alder.

3. Ange utbildning:

4. Hur manga ar har du arbetat som

operationssjukskoéterska/anestesisjukskoterska?

Jag arbetar inom:

Halsar operationssjukskoterskan och anestesisjukskéterskan pa varandra i

operationssalen?

7. | operationssalen kan anestesisjukskoterskan utan svarighet stalla fragor som
ror arbetet.

8. | operationssalen kan operationssjukskoterskan utan svarighet stalla fragor
som ror arbetet.

9. Nar operationssjukskoterskan begar ett misstag i operationssalen papekar
anestesisjukskoterskan detta.

10.Nar anestesisjukskoterskan begar ett misstag i operationssalen papekar
operationssjukskdterskan detta.

11.Operationssjukskoterskan lyssnar pa anestesisjukskoterskan i
operationssalen.

12. Anestesisjukskoterskan lyssnar pa operationssjukskoterskan i
operationssalen.

13. Operationssjukskoterskan visar respekt for anestesisjukskoterskans
perspektiv och idéer i operationssalen.

14. Anestesisjukskoterskan visar respekt for operationssjukskoterskan perspektiv
och idéer i operationssalen.

15. Operationssjukskoterskan och anestesisjukskoterskan stottar varandra i
operationssalen.

16. Anestesisjukskoterskans ansvarsomrade respekteras av
operationssjukskoéterskan i operationssalen.

17.Operationssjukskoterskans ansvarsomrade respekteras av
anestesisjukskoterskan i operationssalen.

18.1 kommunikationen mellan operationssjukskoterskor och
anestesisjukskoterskor ar det framst operationssjukskoterskan som delegerar
arbetsuppgifter.

19.1 kommunikationen mellan operationssjukskoterskor och
anestesisjukskoterskor ar det framst anestesisjukskéterskan som delegerar
arbetsuppgifter.

20. Operationssjukskoterskan anser sig sta hogre i rang &n
anestesisjukskoterskan i operationssalen.

21. Anestesisjukskoterskan anser sig sta hogre i rang &an
operationssjukskoéterskan i operationssalen.

22.Diskussioner som ger negativ stamning i operationssalen undviks av
anestesisjukskoterskan och operationssjukskoterskan.

23. Operationssjukskdterskan och anestesisjukskoterskan reder smidigt ut
meningsskiljaktigheter i operationssalen.

24.Kommunikation och teamarbete pa operationssalen paverkas av missforstand
och féordomar mellan operationssjukskoterskan och anestesisjukskoterskan.
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Bilaga 2

Forskningspersonsinformation (FPI)
FPI lastes och besvarades digitalt i programmet EasyQuest innan enkaten kunde paborjas.

Information till forskningspersonerna

Vi ar tva sjukskaterskor som studerar till specialistsjukskoterska med inriktning mot
operationssjukvard vid Goteborgs Universitet och ska med denna studie skriva en
magisteruppsats. Vi vill fraga dig om du vill delta i en snabb och enkel webbaserad
enkatundersokning. | det har dokumentet far du information om undersokningen och vad det
innebar att delta. Vi 6nskar att du svarar pa alla fragor i enkaten oavsett om du ar
operationssjukskoterska eller anestesisjukskoterska.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Operationssjukvarden &r multidisciplinar och det ar flera yrkeskategorier som arbetar
parallellt inne pa en operationssal. Det finns forskning som visar att teamarbete mellan
samtliga professioner i operationssalen ger positiva resultat for patientsakerheten.
Specialistsjukskoterskor pa en operationsavdelning ar beroende av effektiv kommunikation
och teamarbete i operationssalen. Vi vill undersdka teamarbete och kommunikation mellan
operationssjukskoterskor och anestesisjukskoterskor i operationssalen. Dina svar ar darfor
viktiga for att identifiera faktorer som paverkar teamarbete och kommunikation mellan
operations- och anestesisjukskoterskor. Forskningshuvudman for projektet ar Institutionen for
vardvetenskap och hélsa, Goteborgs universitet.

Hur gar studien till?

Du har nu Kklickat pa en lank via Facebook eller mejl for att fylla i denna enkat. Kryssa i det
svarsalternativ som du anser stammer bést for dig och din upplevelse av teamarbete och
kommunikation mellan operationssjukskdterskor och anestesisjukskoterskor. Svarstid
beréknas till ca 5 minuter.

Vilka ar riskerna med att delta?
Vi ser inga risker med att delta i studien.

Hantering av data och sekretess

Projektet kommer att samla in information om dig. Dina svar i enkaten kommer att hanteras
och behandlas sa att ingen obehorig kan fa tillgang till dem. Deltagandet sker helt anonymt,
resultatet redovisas pa gruppniva och du som informant kommer inte att kunna identifieras i
den fardiga studien. Nar uppsatsen ar godkand kommer det insamlade materialet forstoras.

Hur far jag information om studiens resultat?
Studien kommer att publiceras som en magisteruppsats pa GUPEA, en databas pa Goteborgs
Universitets hemsida: https://gupea.ub.gu.se.

Forsakring och erséttning
Ingen ersattning eller forsékring utgar for deltagande i studien.

Deltagandet ar frivilligt
Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet.

Ansvariga for studien
Josefine Jakobsson
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Handledare

Sofia Erestam

Specialistsjukskoterska inom operationssjukvard

Universitetsadjunkt vid Institutionen for vardvetenskap och halsa, Géteborgs universitet
Mail: sofia.erestam@gu.se

Jag har tagit del av den bifogade skriftliga informationen ovan om studien och ar val
inforstadd med denna. Genom att svara pa enkaten véljer jag att ingd i studien.
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