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Abstrakt

Varje ar drabbas patienter i Sverige av vardskador i samband med operation
och andra invasiva atgarder. Den vanligaste orsaken till vardskador i Sverige
beror pa bristfallig kommunikation och risken for att utsatta patienten for
vardskada okar pa grund av misstag i kommunikationen vid dverrapporteringar
mellan vardpersonal. Studiens syfte var att undersoka hur anestesi-, operations-
och postoperativa sjukskoterskor upplever éverrapportering mellan operations-
och postoperativa avdelningen. Férfattarna intervjuade 15
specialistsjukskoterskor pa en operationsavdelning i sdra Sverige. Resultatet
tolkades enligt kvalitativ manifest innehallsanalys. Informanterna beskrev nar
Overrapporteringen upplevdes som bra och nér det inte fungerade som det
skulle kunde det bland annat bero pa bristande forstaelse, sviktande
engagemang och otydliga rutiner. Det framkom &ven att de ville utveckla
Overrapporteringen vilket yttrade sig i en dnskan om ¢kat samarbete dver
yrkesgranserna, forbéttrade rutiner, utokad dokumentation.
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Problembeskrivning

Avrligen i Sverige drabbas 105 000 patienter av vardskador, dar hilften intraffar i samband
med operation och andra invasiva atgarder (Socialstyrelsen, 2008). Den vanligaste
bakomliggande orsaken till vardskador i Sverige beror pa bristfallig kommunikation
(Socialstyrelsen, 2009). Runt om i vérlden papekas det att patientsakerheten aventyras samt
att risken for att utsatta patienten for vardskada okar pa grund av misstag i kommunikationen
vid 6verrapporteringar mellan vardpersonal (Botti et al., 2009; Fernandez, Tran, Johnson &
Jones, 2010; Matic, Davidson & Salamonson, 2010). Socialstyrelsen (u.d.) hanvisar till en
undersokning av Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) i
USA, som visade att den enskilt vanligaste orsaken till vardskador berodde pa misstag i
samband med kommunikation. I en liknande studie som utforts i Australien var 11 % av

30 000 vardskador dven har orsakade av kommunikationsproblem (a.a.). Patientfall har
anmalts dar allvarliga konsekvenser till foljd av journalforvéxling samt dar patientuppgifter
overforts mellan olika journalsystem resulterat i dodlig utgang (Socialstyrelsen, 2007).
Misstagen som sker i den intraoperativa fasen foljer oundvikligen med till den postoperativa
fasen (Greenberg et al., 2007).

Forfattarna till foreliggande studie anser att problemet med éverrapportering som beskrivs
ovan ar allvarligt och har en betydande roll i patientvarden. En kontakt etablerades av
forfattarna med ett stort sjukhus i Skane, dar det framkom att vardpersonal pa
operationsavdelningen samt den tillhérande postoperativa avdelningen upplever att
Overrapporteringen inte alltid upplevs fungerande och uttryckte att det behdvs en forbéattring
av overrapportering for att uppna en sakrare vard. Med bakgrund av detta anser forfattarna till

foreliggande studie att det forefaller relevant att genomfora en studie inom omradet.



Bakgrund

Den kirurgiska patienten ar i hog omfattning utsatt for att drabbas av bristande
overrapportering pa grund av de atskilliga moment och éverlamningar som sker i den
perioperativa fasen (Amato-Vealey, Barbra & Vealey, 2008). Enligt patientsakerhetslagen
(SFS 2010:659) har hélso- och sjukvardspersonalen en skyldighet att uppratthalla en hog
patientsakerhet. Detta innefattar att personalen ska rapportera risker for vardskador samt
situationer som skulle kunna medféra en vardskada (a.a.). De pre-, intra-, och postoperativa
vardlagen har specifika ansvarsomraden och mal med sitt vardande av patienten. Med en
hogspecialiserad vard blir den kommunikativa fasen av stor betydelse. Faktorer som snabba
Overrapporteringar, 6kat antal patienter, effektiviseringar samt en stressig miljo ar ofta orsaker
till att fel och misstag uppkommer i samband med Overrapporteringen. (Amato-Vealey et al,
2008)

Kommunikation

Forfattarna Eide & Eide (2009) belyser kommunikation i olika roller, dels tar de upp att
professionell kommunikation bland annat innebdr att kommunikation utévas som
yrkesutdvare och inte som privatpersoner. Den professionella kommunikationen bland
vardpersonal sker med kollegor och andra yrkeskategorier dar samarbete framjas for att hjalpa
och ge stdd. De menar att vardpersonal kan ha olika arbetsomraden och metoder men att
malet ar det samma, att framja halsa, forebygga sjukdom, att aterstélla halsa samt lindra
lidande som det star skrivet ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Eide & Eide (2009) havdar

att omvardnadsorienterad kommunikation alltid stravar efter att hjalpa andra.

For att kunna bidra till en god kommunikation menar Eide & Eide (2009) att en formaga till
etisk reflektion kravs. Kommunikationsetik ar en systematisk reflektion om hur vi bor
kommunicera och varje individ bor ta sitt eget ansvar for att bidra till en bra kommunikation.
| praktiken handlar det om varje enskild persons vérderingar samt hur de uttrycker omsorg,
respekt, yrkeskunskap och kvalitet (a.a.). Dessa vérderingar ar viktiga for att uppratthalla en

god kommunikation da det kravs initiativ av respektive yrkesutovare. (a.a.; Matic et al., 2010)



Forfattarna Fernandez et al. (2010) skriver i sin studie att det férekom en férsamrad
konfliktlésning mellan sjukskoterskor samt mellan sjukskéterskor och lakare vilket tolkades
bero pa en dalig tvarprofessionell relation. De havdade aven att detta kunde negativt paverka
sjukskaterskans profession vilket i sin tur kan paverka patientsékerheten negativt (a.a.).
Organisationen JCAHO har funnit kliniker som arbetar under férhallanden som inte
uppréatthaller god kommunikation. Den ineffektiva kommunikationen paverkar kliniska
beslut, patientvard samt patientsékerhet (Matic et al., 2010). | tvarprofessionella relationer
samt relationer inom samma yrkeskategori a&r god kommunikation inte sjalvklar (Eide & Eide,
2009). Botti et al. (2009) tar upp i sin artikel att orsaken till dalig kommunikation beror delvis
pa personlighet, instabilitet i vardlagen, kulturella hierarkier och relationer mellan olika
yrkesgrupper. Detta upplevde sjukskoterskor i Taiwan da de inom vardlaget inte vagade
uttrycka sin asikt (Chang, Ma, Chiu, Lin & Lee, 2009). Eide & Eide (2009) skriver att det ofta
uppkommer fragor som handlar om ansvar, insyn och yrkesmassig auktoritet. For att god vard
och arbetsmiljo samt institutionens rykte ska kunna bibehallas bor varje enskild yrkesutvare
ansvara for att bidra till gott samarbete samt till goda kommunikationsformer. Enligt
forfattarna beror det pa hur vél varje individ tar ett etiskt ansvar. (a.a.)

Rapport och dokumentation

Den perioperativa varden ska muntligt rapporteras och skriftligt/digitalt dokumenteras samt
kritiskt utvérderas av operations-, anestesi- och den postoperativa sjukskoterskan (SEORNA,
2011; Svenska sjukskoterskeforeningen, 2007; 2012). En god dokumentationsforing av
anestesiarbetet kravs for att uppratthalla en god patientsakerhet (Zetterstrom, 2011). Personal
inom hélso- och sjukvard ar skyldiga att dokumentera i en patientjournal. Detta i enighet med
patientdatalagen som faststaller att ...Syftet med att féra en patientjournal &r i forsta hand att
bidra till en god och sdker vard av patienten... (3 kap. 28. SFS 2008:355). Betydelsen av
dokumentation &r av stor vikt i flera avseenden, bland annat for att undvika risken att

planerade atgarder inte blir utforda (Zetterstrom, 2011).



Melior och Orbit

Pa det aktuella sjukhuset dar studien genomférdes anvands journalsystemet Melior samt
operationsplaneringssystemet Orbit. Melior &r ett journal- och dokumentationssystem som
utvecklats av Siemens tillsammans med Goéteborgs sjukvéard 1992 (Bylander & Oqyvist, 2010).
Systemet har idag drygt 75 000 anvéandare och &r storst av sitt slag. Bylander & Oqvist (2010)
undersokte i studie hur Melior uppfattas hos anvandare och forvaltare vilket visade att det
fanns ett visst missnoje med att Melior inte ar anvandarvanligt. Bylander & Oqvist (2010)
menar att det finns funktionalitet i Melior men den kan vara svar att hitta samt svar att arbeta
med, vilket gor att systemet inte &r speciellt anvandbart. Det kan vara svart att hitta
information vilket manga ganger skapar en irritation hos anvandaren och det framkom en
onskan om ett system som var mer intuitivt samt att funktionaliteten bor anpassas for att vara
mer anvandbar for det arbete som de utfor (a.a.). Orbit som &r ett operationsplaneringssystem
ska fungera som ett stdd och effektivisera planering, informationsflédet och uppféljningen
mellan olika medverkande i operationsverksamheten. Orbit ska kunna samverka med andra
sjukhussystem som till exempel elektronisk journal, det ska dven vara mdjligt att overfora
information till och fran Orbit. (Every, 2013)

Standardiserad Overrapportering

En effektiv 6verrapportering inkluderar saval muntlig som skriftlig information med stod av
standardiserat formular (Matic et al., 2010). Detta bekréftas &ven i en studie gjord av Pothler,
Monteiro, Mooktiar & Shaw (2005) som jamforde 6verrapporterings metoder med muntlig,
skriftlig och standardiserat formular. Det visade sig att den muntliga metoden forlorade
betydelsefull information jamfort med de tva dvriga metoderna. Det sakraste séttet visade sig
vara den standardiserade formularmetoden. Studien uppmarksammade dven att felaktig data
hade formedlats vid den muntliga dverrapporteringen (a.a.). For att uppna en effektiv
kommunikation menar Matic et al (2010) att en dialog med feedback tillsammans med
standardiserat formular ar att foredra, samtidigt som de inblandade i kommunikationen
traffas. Socialstyrelsen (2009) rekommenderar att det finns standardiserade

overrapporteringsformular i varden.



| en studie utford i USA av Agarwal et al., (2012) gjordes en jamforelse pa den befintliga
verbala dverrapporteringen med en ny inford strukturerad Overrapporteringsprocess.
Rapporteringen utfordes mellan anestesipersonal fran operationsavdelningen och
intensivvardspersonal pa intensivvardsavdelningen. Den nya Gverrapporteringsmetoden
delades upp i tva steg. Initialt skulle anestesipersonalen ta kontakt med
intensivvardsavdelningen 30 minuter innan for att ge muntlig rapport med hjalp av det
standardiserade 6verrapporterings formuléret. Foljande steg innebar att anestesipersonal
foljde med till intensivvardsavdelningen och gav rapport pa plats, aterigen efter det
standardiserade 6verrapporteringsformularet. Undersékningen visade att den ursprungliga
metoden hade en signifikant hogre andel postoperativa komplikationer de forsta 24 timmarna
efter operation, i jamforelse med den nyinforda strukturerade dverrapporteringsprocessen. De
fann dven en signifikant 6kning av viktigt information som rapporterades till
intensivvardspersonal angaende det perioperativa forloppet med den nya strukturerade

Overrapporteringsprocessen. (a.a.)

Det bor finnas en stravan efter att minska onddig fakta vid 6verrapportering och samtidigt 6ka
betydelsefull fakta (Amato-Vealey et al, 2008). Idag finns en standardiserad
kommunikationsmetod som heter SBAR, dar S star for situation/problem, B star for
bakgrund, A star for aktuellt tillstand och R star for rekommendation (Wallin & Thor, 2008).
SBAR anvands ocksa for att rikta fokus pa huvudbudskapet och pa sa satt undvika att fastna i
detaljer (a.a.). Néar alla i vardteamet ar delaktiga i vardprocessen kan det leda till att
overrapporteringen forbattrar varden av patienten (Amato-Vealey et al, 2008). Med hjalp av
SBAR vet de inblandade i kommunikationen vilken struktur som anvénds samt vilka
forvantningar de kan ha pa samtalet samtidigt som det uppmuntrar till dialog och 6vervinner
hierarkier (Wallin & Thor, 2008).

Miljo

Enligt en intervjustudie av Rodmar & Thermaenius (2012) upplevde sjukskoterskorna
overrapporteringsmiljon som stressig, bland annat pa grund av att den perioperativa
personalen behdver skynda tillbaka till sin avdelning for att forbereda nasta operation. Den

postoperativa sjukskoterskan har &ven flertalet andra uppgifter som utfors parallellt vid



Overrapporteringen (a.a.). Den postoperativa sjukskoterskan blir standigt avbruten i sitt arbete
av andra arbetsuppgifter (Hill & Nyce, 2010). Detta bekraftas &ven i Smith et al. (2008) dar
anestesisjukskaoterskan vid upprepade tillfallen fick vanta pa att éverrapportera till den
postoperativa sjukskoterskan. Det konstaterades att den postoperativa sjukskoterskan har
svarigheter att hinna tillgodose sig adekvat information via datajournal angaende patienten
(Rodmar & Thermaenius, 2012).

Overrapporteringen pa den postoperativa avdelningen kan ske pa olika platser. Sjukskoterskor
i intervjustudien av Rodmar & Thermaenius (2012) beréttar att rapporten ager rum sa att
andra patienter kan hora vad som ségs. De anser att det &r battre att erhalla rapport i ett
avgransat rum for att inte riskera att sekretessen bryts (a.a.). Offentlighets- och sekretesslagen
(SFS 2009:400) sager bland annat att uppgifter om den enskildes halsotillstand inte far rojas

utan tillstdnd av den enskilde individen.

Perioperativ omvardnad

Operations- och anestesisjukskdterskan definieras enligt Lindwall & Von Post (2009) som
den perioperativa sjukskoterskan vars intresse innebdr att gora gott for patienten samt att
tillsammans med patienten utveckla god vard. Det kan innebéara variationer i arbetet samt
forekomma snabba forandringar som arbetet for med sig. Det &r av stor vikt att den
perioperativa sjukskoterskan har intresse att utveckla sitt kunnande och folja den medicinska
och tekniska utvecklingen samt ldra sig nya tekniker. Forfattarna menar aven att den
perioperativa sjukskoterskans sysslor ska utforas smidigt med foljd att inte patienten ska
komma till skada. Vidare skriver forfattarna att kompetensen hos den perioperativa
sjukskoterskan ska innefatta formaga till reflektion, eftertanke samt sjalvkritik. De har
gemensamt ansvar att planera och utféra vardhandlingar for patienten. Det ska finnas en
onskan om att medvetet astadkomma eller forhindra forandringar i patientens hélsa och
vélbefinnande. Den perioperativa sjukskoterskan bor ha ett intresse att ge sina patienter en
god vard, vilket inte bara innebar tekniskt och mediciniskt utan d&ven ménskligt. Patienten ska
kénna att sjukskdterskan bryr sig om den som en person och inte bara som en diagnos eller
operation. For att patienten ska kunna minnas sin vard och bara med den i framtiden menar

Lindwall & Von Post (2009) att den perioperativa dialogen 6ppnar mojligheter for detta. Den



perioperativa dialogen ger den perioperativa sjukskoterskan mojlighet att samtala med
patienten pre- intra- och postoperativt i samband med det kirurgiska ingreppet (a.a.). I en
studie av Rudolfsson, von Post & Eriksson (2007) undersoktes uppfattning av huruvida
omvardnaden blev synlig i den perioperativa dialogen for anestesi- och
operationssjukskoterskor samt patienter. Det fram kom att sjukskdterskan kande ett storre
ansvar och engagemang for patienten da den perioperativa dialogen anvéandes samtidigt som
patienterna upplevde att deras tillstand togs pa allvar samt att de vagade lamna dver ansvaret

till sjukskoterskan. (a.a.)

Perioperativa sjukskoterskan &r inte tekniker eller assistent till l&karen utan en sjukskoterska
som jobbar med flera yrkeskategorier dar ingen klarar sig utan den andre. Den perioperativa
sjukskoterskan ska dven samarbeta med sjukskoterskan pa uppvakningsavdelningen genom
muntlig och skriftlig rapport fran operation och anestesi. (Lindwall & von Post, 2009)

WHO:s Checklista

WHO:s globala patientsékerhetssatsning, Saker kirurgi raddar liv, har utarbetat en checklista
med avsikt att reducera antalet dodliga komplikationer i samband med kirurgi. Syftet med
programmet var att finna viktiga sékerhetsaspekter, bristfallig anestesi, undvikbara kirurgiskt
relaterade infektioner och dalig kommunikation pa operationssalen. Dessa komponenter har
visat sig vara vanliga och mortala komplikationer men som &r mdjliga att férebygga i alla
lander och pa alla sjukhus (WHO, 2009). Riktlinjer for checklistan publicerades 2008 och
innehdll 19 punkter uppdelad i tre delar (Haynes et al., 2009). Dessa olika delar kan
modifieras och anpassas till de vardlag som anvander den sa lange de grundlaggande
punkterna ar med. Forsta delen bestar av en sign in som gors innan induktion av anestesi och
ska bland annat innefatta kontroll av patientens identitet, att ratt operation utfors, att
operationen utfors pa ratt sida av patienten, riskfaktorer under anestesi och att pulsoximeter
anvands. Vid den andra delen time out tas en kort paus precis innan incision, dér alla
medlemmar av operationslaget presenterar sig. De ansvariga i operationslaget gar igenom om
det finns vantade kritiska moment under Kirurgin. Det kontrolleras bland annat att ratt
antibiotikaprofylax anvands samt att sterilitet har bekraftats. Vid den tredje och sista delen,

sign out som genomfors innan patienten flyttas fran operationssalen, kontrolleras det bland



annat vilken typ av kirurgi som genomfordes samt att antalet nalar, dukar och instrument
stammer. Checklistan bor inte ta mer dn ndgon minut att ga igenom vid varije del samt att
genomgangen ar verbal sa att samtliga medlemmar av operationslaget hor vad som ségs. Det
ar ocksa viktigt att forsékra sig om att varje medlem av operationslaget har slutfort sina
uppgifter innan checklistan inleds (WHO, 2009). | en studie som utférdes av medlemmar i
Saker kirurgi raddar liv jamfordes antalet komplikationer i samband med kirurgi samt
dodsfall i samband med Kirurgi fore och efter inférande av WHO:s checklista. | studien deltog
atta olika sjukhus fran bade industrilander och utvecklingslander. Det pavisades en signifikant
minskning av komplikationer i samband med kirurgi efter WHO:s inférande hos samtliga
samt en signifikant minskning av dodsfall i samband med kirurgi i utvecklingslanderna. Det
fanns dven en minskning av dodsfallen i industrilanderna men denna var inte signifikant.
(Haynes et al., 2009)

Syfte

Syftet med studien var att understka anestesi-, operations-, och postoperativa sjukskoterskors

upplevelser kring 6verrapportering till den postoperativa avdelningen.

Specifika fragestallningar

- Vilka erfarenheter har anestesi-, operations-, och postoperativa sjukskoterskor av

Overrapporteringen idag?

- Vad skulle anestesi-, operations-, och postoperativa sjukskéterskor vilja forbattra

gallande Overrapporteringen?

10



Metod

Studien undersokte upplevelsen kring 6verrapporteringen till postoperativa avdelningen vilket
kravde en metod som framjade en djupare analys och som hjélpte informanterna att 6ppna sig
och tala fritt med egna ord. For att astadkomma detta tillampades en kvalitativ ansats, vilket
ger studien en Klarare bild av upplevelsen. (Olsson & Sérensen, 2007)

Urval av undersékningsgrupp

Vid ett stort sjukhus i Skane pa en operations- samt en postoperativavdelning intervjuades
fem sjukskoterskor fran tre olika yrkeskategorier, anestesi-; operations-; och postoperativa
sjukskoterskor, vilket resulterade i 15 intervjuer totalt. Intervjustudien begrénsades av

foljande inklusionskriterier nedan.

- Anestesisjukskoterska pa operativa avdelningen
- Operationssjukskoterska pa operativa avdelningen

- Sjukskoterska pa postoperativa avdelningen

De sjukskaéterskor som enbart hade administrativ tjanst, exempelvis chefer och sektionsledare,
exkluderades. Av anestesisjukskoterskorna intervjuades fyra kvinnor och en man.
Erfarenheten av att jobba som anestesisjukskoterska varierade mellan ett och ett halvt ar till
tretton ar. Under dessa ar har de flesta varit anstallda pa den aktuella operationsavdelningen.
Samtliga fem informanter bland operationssjukskdterskorna var kvinnor och erfarenheten
varierade mellan tva ar och tjugo ar. Informanterna har enbart erfarenheter av att jobba pa
operationsavdelningen. Bland de postoperativa sjukskoterskeinformanterna var samtliga
deltagare kvinnor. Tva av informanterna ar roterande sjukskaterskor vilket innebar att de
jobbar pa Intensivvardsavdelning (IVA) men har ett roterande schema dar de &r placerade pa
den postoperativa avdelningen under vissa perioder. Ovriga tre informanter hade fast
placering pa postoperativa avdelningen och har dven en utbildning i intensivvard sedan
tidigare. Erfarenheten av att jobba pa en postoperativavdelning varierade mellan fem ar och

trettio r.
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Valt undersdkningsinstrument

Kvalitativ metod skapar kategoriseringar som beskriver hur informanten uppfattar sina
upplevelser. En intervjustudie ar en lamplig metod enligt Polit & Beck (2006) och studien
genomférdes med Gppet riktade intervjuer (Lantz, 2007). Studien har en induktiv ansats da
forfattarna vill ha mojlighet till en forutsattningslos analys av materialet (Graneheim &
Lundman, 2008). Graneheim & Lundman (2003) rekommenderar innehallsanalys som
analysmetod for kvalitativ metod. Kvalitativ innehallsanalys &r ett bra instrument for att
beskriva eventuella variationer i studiens resultat (Graneheim & Lundman, 2008). Déarfor
valde forfattarna denna analysmetod som bor 6ka mojligheten att fanga variationer av
upplevelserna hos de tre olika yrkeskategorierna och for att lyckas med detta ville forfattarna
intervjua fem fran varje yrkeskategori. Innehallsanalys innebér bland annat att skapa enhetliga
kategorier fran den genomarbetade transkriptionen. For att kunna bilda kategorier bor
transkriptionerna tolkas enligt latent eller manifest innehallsanalys. Latent innehallsanalys ger
en djupare forklaring av textens underliggande innehall. Manifest innehallsanalys tolkar det
synliga och tydliga komponenterna av texten. Materialet i foreliggande studie analyserades
utifran manifest innehallsanalys, vilket enligt Graneheim & Lundman (2003) ar lampligt da

forfattarna i foreliggande studie har begransade erfarenheter av att analysera text.

Genomfdrande av datainsamling

Initialt kontaktades avdelningscheferna via telefon och erhdll sedan projektplan,
informationsblad samt samtyckesblankett via e-post eller i deras postfack. Efter samtycke fran
verksamhetschef erholl forfattarna e-post adresser till de anstéllda pa operations- och
uppvakningsavdelningen som dverrensstdmde med inklusionskriterierna for studien.
Forfattarna skickade darefter e-post med bifogad projektplan, informationsblad samt
samtyckesblankett (bilaga 4) till de berdrda sjukskoterskorna. Intervjuer bokades in efterhand

som de tillfragade anmalde sitt intresse om att fa delta i studien.

En testintervju genomfordes och darefter gjorde sma justeringar i intervjuguiderna (Lantz,
2007), vilket innebar att olika omraden som forfattarna ville beréra under intervjuerna lades
till. Tre olika intervjuguider (bilaga 1, 2 och 3) utformades med inspiration frdn Rodmar &

Thermaenius (2012) studie och anpassades till de respektive yrkeskategorierna anestesi-,
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operations- och postoperativa sjukskoterska. Intervjuguiderna inneholl 6ppna fragor och
kompletterades med dppet riktade uppféljningsfragor (Lantz, 2007). Under intervjun
anvandes foljdfragor som till exempel: Kan du fértydliga? Kan du berétta mer? Hur da? Pa
vilket sditt? Kénner du till...?. Anledningen till att tre olika intervjuguider anvandes beror pa
att informanterna inte ar delaktiga pa samma satt i 6verrapporteringen. Intervjuguiderna
fungerade som ett stod till forfattarna for att fa informanterna att tala 6ppet kring sina
erfarenheter av upplevelser vid Gverrapportering. (a.a.)

Intervjuerna genomfordes enskilt i ett rum med stangda dorrar utan stdrningsmoment i
antingen anslutning till eller pa operationsavdelningen. Bada forfattarna var narvarande under
intervjuerna, dar en av forfattarna ledde intervjun medan den andre sékerstallde att samma
omraden berdrdes under varije intervju. Det anvandes tva ljudupptagnings bandspelare under
intervjuerna, dar inspelning startades nar intervjun borjade och som sedan stdngdes av nar
intervjun avslutades. Den inspelade datan forvarades sa att ingen obehorig kunde ta del av

materialet. Intervjuldngden varierade mellan 25 och 65 minuter.

Genomfdrande av databearbetning

Intervjuerna lyssnades av fran inspelning och transkriberades ordagrant av forfattarna, dar
forfattarna valde att dela upp intervjuerna sinsemellan. Transkriptionerna lastes igenom av
bada forfattarna som sedan delades upp lika mellan forfattarna infor analysarbetet. Med stod
av Graneheim & Lundman (2003, 2008) pabdrjades analyseringen av transkriptionerna. Vid
det forsta steget identifierade forfattarna gemensamt de tre domanerna, vilket enligt
Graneheim & Lundman (2008) ar en grov struktur som kan identifieras med en lag grad av
tolkning. De tre domanerna delades in enligt foljande rubriker: Upplevelser, Férandring och
Paverkan pa fortsatt vard. Darefter valde forfattarna, med tanke pa det omfattande materialet,
att var for sig att urskilja meningsenheter fran transkriptionerna som markerades med olika
farger beroende pa vilken domén de tillhdrde. En meningsenhet ar enligt Graneheim &
Lundman (2008) en meningsbarande del av texten som genom sitt innehdll och sammanhang
hor ihop. De meningsenheter som inte svarade pa studiens syfte exkluderades.
Meningsenheterna kondenserades for att gora innehallet mer lattarbetat och abstraherades
vilket innebar att texten forsags med koder liknande en etikett som beskrev meningsenhetens

innehall. Forfattarna valde att skapa sa manga koder med meningsenhetens innehall som
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kravdes. Darefter laste forfattarna igenom varandras kondenserade meningsenheter och
kontrollerade att ingen del av materialet fran transkriptionerna som var relevant for syftet
hade exkluderats. Gemensamt identifierade forfattarna koder med liknande innehall och
placerade dem i underkategorier. Darefter skapades huvudkategorier av sammanhérande
underkategorier. FOr att forsakra sig om att huvudkategorierna samt underkategorierna stamde
overens med transkriptionerna lastes samtliga transkriptioner igenom av bada forfattarna.
(a.a.) Huvudkategorierna och underkategorierna sammanstalldes till ett resultat som styrktes
med citat fran transkriptionerna. Citaten fordelades jamnt bland samtliga informanter och for
att undvika att bryta konfidentialiteten valde forfattarna att underteckna citaten med

tillhérande yrkeskategori.

Etisk avvagning

Studien erholl ett radgivande fran vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Lunds
Universitet med diarienummer 25-13. Verksamhetschefen vid verksamhetsomradet kirurgi
och anestesi erholl en skriftlig forfragan och signerade samtyckesblankett (bilaga 5) om

tillstand att genomfora intervjustudien.

Helsingforsdeklarationen (WMA, 2008) har under studiens gang beaktats och legat till grund
for ett gott etiskt forhallningssatt gentemot studiens deltagare. Informationsblankett erhélls
vid intervjun eller i samband med att tid for intervjun bokades in med information som
innehdll en kort beskrivning av studien, hur lang tid intervjun skulle ta ta samt att
ljudupptagning skulle &ga rum under intervjun. Informanterna informerades om att
konfidentialitet och sekretess sakerstalls genom avidentifiering samt att det inspelade

materialet kommer att hallas inlast och forstoras efter examination. (WMA, 2008)

Samtyckesblanketten undertecknades av samtliga informanter som deltog i studien. Infor
varje intervju berattade forfattarna om studiens innehall och dess syfte. Det poangterades att
sekretessen inte kommer att &ventyras samt att informanten kan avbryta intervjun nar som
helst utan orsak och konsekvenser som foljd. (WMA, 2008)
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Resultat

| analysprocessen framkom fyra huvudkategorier vilka &r Bra Overrapportering idag,

Bristfallig 6verrapportering, Onskad utveckling av éverrapportering samt Samarbete éver

yrkesgranserna. Informanterna som deltagit i studien kommer att bendmnas som anestesi-,

operations- och postoperativa informanter. Da respektive yrkeskategorierna namns i

allménhet kommer de bendmnas som anestesi-, operations- och postoperativa sjukskoterskor.

Den postoperativa avdelningen kommer att bendmnas som postop. Tabellen nedan visar

huvudkategorierna med tillndrande underkategorier.

Huvudkategori

Underkategori

Bra dverrapportering idag

Forbattring med WHO:s checklista

Fungerande samarbete vid dverrapportering

Fungerande dokumentation

Bristfallig dverrapportering

Bristande forstaelse
Oenighet kring fragor

Stérningsmoment kring 6verrapporteringen
Sviktande engagemang

Problem kring rutiner

Brister i dokumentation

Onskad utveckling av 6verrapportering

Engagemang och ansvar
Forbattra rutiner

Utdka dokumentationen

Samarbete dver yrkesgranserna

Onskat samarbete
Fordelar med operationssjukskéterskans delaktighet

Omotiverat med operationssjukskoterskans delaktighet

Svarigheter med operationssjukskoterskans delaktighet
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Bra 6verrapportering idag

Forbattring med WHO:s checklista

Det rader en positiv installning till att WHO:s checklista med utcheckning har inforts vilket
anestesi- och operationsinformanterna upplever har forbattrat Gverrapporteringen i samband
med operation. Anestesiinformanterna uttrycker att verlag ar utcheckningen en bra
avstamning med operat6ren dar de har majlighet att stélla fragor som kravs for att fa
information kring ingreppet vilket har gjort det lattare att rapportera 6ver operationsmetoden
till postop. Utcheckningen upplevs som viktig for en oerfaren anestesisjukskoterska eftersom
den planerade operationsmetoden kan andras under operationens gang vilket kan vara svart att
uppfatta.

Operationsinformant: ...den hdr WHO:s checklista gjort att det blir, tycker jag en bittre
rapport.../ /... innan kunde de va lite operatéren gick ut och sen skulle man vdcka dd och da
fragade anestesisjukskoterskan vad har ni gjort sa da fick vi dra hela vad man hade
rapporterat, var alla dran lag och allt sant dar de behdver man inte pa samma sétt idag for
nu dr det ju en utcheckning.../ /... sen dr det oftast frdagor dndd fran anestesi sen néir dom har

gatt...

Fungerande samarbete vid dverrapportering

Oftast brukar postoperativa personalen komma och méta upp nar patienten kommer in pa
postop och hjélpa till med uppkopplingen. Samtliga postoperativa informanter samt
majoriteten av anestesiinformanterna tycker att det fungerar bra da uppkopplingen utfors

tillsammans innan rapporten paborijas.

Postoperativinformant: ... de e ju guld vért att man kopplar upp patienten tillsammans...

Merparten av anestesiinformanterna upplever att de har en bra struktur med ett inarbetat

maonster i 6verrapporteringen med relevant information samt att den postoperativa
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sjukskaterskan erhaller tillracklig information for att kunna utfora god postoperativ vard. De
postoperativa informanterna tycker ocksa att det oftast fungera bra vid 6verrapporteringen och
att de 6verlag far en fullgod rapport. En av de postoperativa informanterna ar positiv till den

muntliga rapporten tillsammans med anestesipappersjournalen.

De flesta av anestesi- och postoperativa informanterna tycker om att rapportera vid patientens
fotanda vilket ger vissa fortjanster som att skapa sig en helhet menar informanterna.
Anestesiinformanterna ser en stor fordel att kunna visa dropp, dran, férband och andra viktiga
detaljer under rapporteringen vilket &ven de postoperativa informanterna uppskattar. Vid de
tillfallen som sekretessen maste tas extra hansyn till talar anestesiinformanterna tystare, pekar

eller om majligt gar de undan vid Gverrapporteringen.

Anestesiinformant: ...jag personligen tycker om att rapportera vid fotandan. Man &r hos
patienten och man dr.../ /...mdste man tinka pd sekretessen ...//... om ddr ligger patienter
som ar vakna eller om dar sitter anhoriga och sa da far man ga in i ett rum, annars tycker
jag att det ar bra att rapportera vid fotandan da har man 6éversikt dver patienten. Det blir

liksom tydligt att nu tar ni over-...

Fungerande dokumentation

Idag sker dokumentationen fran operationen i anestesipappersjournalen, Orbit och Melior
men denna dokumentation ser lite olika ut beroende pa yrkeskategori. Anestesi- och de
postoperativa informanterna anvander anestesipappersjournalen som hjélp att varda patienten
vilket de tycker ger en bra éverblick och sammanfattning pa vad som skett under narkosen.
En anestesiinformant uttrycker: ... Den &r genomtankt, den &r funktionell, den &r
implementerbar i vdrt arbete... Anestesisjukskoterskornas huvudsakliga dokumentation sker i
denna anestesipappersjournal. | dagslaget ar det enbart de postoperativa sjukskoterskorna som
dokumenterar i Melior vid dverrapportering till vardavdelningen, vilket de postoperativa
informanterna dverlag tycker fungerar battre an den muntliga 6verrapporteringen som

anvandes tidigare.
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Det framkommer under intervjuerna att operationsinformanterna enbart dokumenterar i Orbit
vilket de 6verlag ar ndjda med. | Orbit dokumenterar de bland annat om suturer, drén och

forband nér operationen &r fardig.

Operationsinformant: ... jag tycker om orbit...

Bristfallig Overrapportering

Bristande forstaelse

Vid vissa tillfallen ndr anestesiinformanterna kommer med patienten till postoperativa
avdelningen upplever nagra att mottagandet inte prioriteras. De uttrycker en viss frustration
nar de upplever postoperativa personalen upptagna med mindre viktigare saker &n att ta hand

om patienten som kommer fran operation.

Anestesiinformant: ... forr tyckte jag alltid att det var ndgon fran postop som hjalpte till .. det
sista halvaret ar det nastan undantag att jag far hjalp och da kan jag ibland bli lite
frustrerad .../ /... ndn gdang blev jag sd jdkla irriterad for da stod dir en mdnniska fran
postop med handerna i kors och gjorde ingenting, nar jag kopplade upp och sa fick jag be

om... kan du koppla upp det hdr?...

En postoperativinformant upplever att anestesiskoterskorna inte alltid har forstaelse for att de
inte kan komma direkt och fa rapport da de kan vara upptagna med en annan patient.
Anestesiinformanterna uttrycker att de forstar att andra patienter behover deras tid men
kanslan av bristande forstaelse fran postoperativa personalen Gver att de behdver komma

vidare till ndsta operation kan leda till irritation.

Anestesiinformant: ... de har sdikert flera saker som dom ska géra precis samtidigt som jag

kommer in med den hdr patienten sd jag har full forstaelse att det ser ut som det gor ...

De postoperativa informanterna upplever att en del anestesisjukskaterskor ibland paborjar sin

rapport medan patienten kopplas upp vilket gor att den postoperativa sjukskoterskan inte &r
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helt fokuserad pa vad som sdgs. Det kan resultera i att rapporten sker tva ganger samt att de

saknar den patientdversikt som onskas.

Postoperativinformant: ... jag tror inte att det beror pa elakhet eller ndtt sant utan jag tror att
dom narkossyrrorna forstar inte de varfor de e viktigt for mig och titta pa patienten forst och
koppla upp i lugn och ro, o dom vet ju inte vad jag har i mitt huvud att jag star och gor A till
E dar...

Det framkom fran anestesi- och operationsinformanterna att det uppstatt irritation under
rapporten da personalen pa postop inte alltid har forstaelse for att vissa specifika omvardnads
atgarder har utforts i samband med operationen som till exempel géllande urinvagskatetrar.
Dessutom beskriver en anestesiinformant upplevelsen av att ibland k&nna sig beskylld
personligen for hur patienten mar. Aven om det &r sma saker kan en del av personalen pa

postop i dessa lagen visa ett missnéje om hur patienten har vardats.

Oenighet kring fragor

Pa senare tid upplever postoperativa informanterna att det blivit vanligare att de far stalla
fragor till anestesisjukskoterskan for att komplettera rapporten. Nar en patient har genomgatt
en komplicerad operation upplever vissa av anestesiinformanterna att det ar svart att svara pa
en del fragor kring operationsmetoden och upplever att den postoperativa sjukskoterskan inte
har forstaelse for detta. Det uttrycks att da de inte ar specialister inom omradet kan det vara
svart att svara pa fragor kring specifika detaljer rérande tarmresektioner, dran och spoldropp.
En del anestesiinformanter staller sig frdgande till om detaljer kring anastomoser kan vara

viktigt for att utfora bra postoperativ vard.

Anestesiinformant: ... vi kan inte svara pa exakt hur man valde att kanske flytta tarmen och

fdista med ndsta i anastomos och sd vidare...

En mindre erfaren anestesiinformant kan uppleva rapporten som ett forhér pa grund av alla
fragor som stélls. Vidare tycker generellt anestesiinformanterna att de postoperativa

sjukskoterskorna ibland kan stélla en del fragor som inte ar relevanta i sammanhanget.
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Anestesiinformant: ... Hdr mdste jag veta telefonnummer till fastrarna om det skulle vara
nagonting. Varfor fragar man om det? Det ar inte relevant i sammanhanget kan man tycka
ju.../ /... vissa vill kanske géra det svdrare i mottagandet av rapporten dn vad en annan

yrkeskategori skulle valt att gora, sd det dr ett problem ibland kan jag tycka...

En anestesiinformant uttrycker att den roterande intensivvardssjukskoterskan forstar helheten
battre och behdver inte stélla fragor kring sma detaljer Men det uttrycks ocksa fran nagra
anestesiinformanter att den stationara personalen pa postop har en storre forstaelse for vad

operationsmetoden innebdr for patienten an den cirkulerande personalen.

En del av anestesisjukskoterskorna kan upplevas bli irriterade nar det stalls fragor som de inte
kan svara pa medan postoperativa sjukskoterskor kan upplevas irriterade nar de inte far svar
pa sina fragor. En postoperativinformant tror att en del anestesisjukskoterskor tenderar att inte
ha forstaelse for vad som ar viktigt gallande den postoperativa varden vilket kan bero pa att de
inte har erfarenhet av att jobba pa vardavdelningar fore sin specialistutbildning medan en
annan tror att det kan bero pa osékerhet da de inte har tagit reda pa adekvat fakta rérande

patienten.

Postoperativinformant: ... vad man kan uppleva manga ganger nar det ar osékert i
overrapporteringen sa e de att dom har valdigt brattom, har jétte brattom till nasta operation
../ /...jag tror manga ganger det beror pad att dom dr lite osdkra att dom inte har tagit reda

pa vad dom ska och vill inte ha fler frdgor...

Nar de postoperativa informanterna inte kan ge patienten den information som behdvs pa
postop anser de att det paverkar patientens vélbefinnande. En av dem menar att patienten kan
uppleva varden pa postop som oengagerad och att ovissheten kan gora att oro och angest

accelererar istallet for att kunna lugna med information.
Postoperativinformant: ... antingen sd hoppas man att patienten inte fragar nédr dom vaknar

eller s& sager man att jag inte kan svara pa de men eftersom dom inte har sagt ndgonting sa

formodar jag att operationen har gatt bra, som planerat... men detaljerna fir du ta med
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kirurg nar du kommer till avdelning eller i morgonbitti for ofta sa ligger dom hos oss pa

eftermiddagen och da dr ddr kanske inte kirurger kvar ndr dom kommer till avdelningen...

En postoperativinformant tror att da personalen pa postop inte har information till en patient
som staller mycket fragor, kan detta resultera i att personalen utan att riskera patientens halsa

omedvetet undviker patienten.

En del postoperativa informanter upplever nar rapporten gar for fort och inte &r sa noggrann &r
det latt att glomma bort att stéalla fragor som kan vara betydelsefulla. En av de postoperativa
informanterna uttrycker att det kan vara svart att vanta med fragorna tills rapporten ar fardig.
Anestesiinformanterna vardesétter att de far fragorna i slutet av rapporten eftersom det kan
uppsta diskussioner under rapporten vilket kan rubba strukturen: ... dd tappar jag min
uppgjorda plan i huvudet, och da blir det inte sd bra... En anestesiinformant menar att en

tydlig start och slut pa rapporten &r en forutsattning for att 6verrapporteringen ska fungera.

Stérningsmoment kring éverrapporteringen

En postoperativinformant tycker att det ar viktigt att tinka pa att det ar manniskor vi arbetar
med da det finns en risk att helheten hos patienten forsvinner i samband med
I6pandebandprincipen och det borde vara tillatet att lata varje patient ta sin tid. En
anestesiinformant haller med och menar att det maste synas att det inte fungerar med

I6pandebandprincipen.

Anestesiinformant: ... Funkar inte I[pandebandet som det ska da maste det ju markas
nagonstans ju. Jag ar den jag ar och patienten jag har kan inte géra nagonting annat, Har vi
inte 6vriga kolleger som kan ta emot och forbereda nasta patient da har vi inte det, sa ar det.
Och rapporteringen ska fd ta den tiden den behéver for patientsdikerheten... Sa stressad det

ar jag inte...

Anestesiinformanterna upplever varken sig sjalva eller postoperativa personalen som
stressade nar de ar pa postop for att rapportera. Daremot upplever de postoperativa

informanterna att anestesisjukskoterskorna ar stressade och att de sa fort som majligt vill fa
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rapporten dverstokad. Enligt en postoperativinformant kan det bero pa att de maste vidare till
nasta operation eller att de har avslutat sitt arbetspass. De uttrycks ocksa en undran hos de
postoperativa informanterna att vissa anestesisjukskoterskor alltid upplevs stressade medan
andra alltid &r lugna.

En del av de postoperativa informanterna upplever att det ar stokigt att ha flera patienter runt
sig och samtidigt forsoka lyssna pa rapporten. Nagon dnskar ha det lite mer ostort kring
rapporten och kanna mindre press och i lugn och ro kunna ga igenom och titta pa patienten for
att minimera risken att saker gloms bort. Bade operations- och postoperativa informater anser
att sekretessen aventyras under 6verrapporteringen. Ett exempel &r da det finns anhoriga eller
vakna patienter i narheten vilket de postoperativa informanterna ibland upplever svart att
formedla till anestesisjukskoterskan.

Postoperativinformant: ... sdger man till skdterskan nu har vi vakna patienter har och nu har
vi nan anhorig har och det e ett meddelande att hon inte behover prata sa hogt men det ar
dom som blir stotta av detta ocksa, jag menar det har att det ar viktigt att dar kan vara
patienten som ligger och slumrar men hor dndd rapporten och det kan vara vdildigt....

Kdnsliga saker som man pratar om, sa sekrvetessen har blivit sdamre...

Sviktande engagemang

En del av de postoperativa informanterna upplever att vissa anestesisjukskoterskor inte har

fullt engagemang vid 6verrapporteringen.

Postoperativinformant: ... en del personer-... //...rapporterar sd ddr halvhjdrtat.../ /...ndr
man staller en fraga, ja de vet inte jag , jag e anestesisjukskoterska, ja men du kommer o
rapporterar patienten och man blir sddcr att dom tittar pd en som om... varfor skulle jag veta
de... och da tinker jag varfor har du den instdllningen, det dr du som kommer och ska berdtta

och leverera hela patienten...

Det framkom att anestesiinformanterna ibland kéanner sig nedprioriterade av personalen pa

postop, nar de dels far vanta pa hjalp med uppkoppling och att fa rapportera Gver sin patient.
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Anestesiinformanterna beskriver en viss irritation da personal pa postop visar ointresse och
bara tittar pa vid uppkopplingen. Ibland upplever nagra anestesiinformanter att de
postoperativa sjukskoterskorna ar ofokuserade och ibland avviker fran rapporten for att utfora
mindre viktiga uppgifter, vilket kan vara ett storande och tidskrdvande moment.

Anestesisinformant: ...dom lyssnar med ett halvt ora.... Eller inte alls... sd ringer nan ddir
och sd kallar nan och sa.. //...och sa kommer dom tillbaka och sa mdste dom ga igen... lite
okoncentrerat .. jag kraver 2 minuter av deras tid och jag har ocksa ett jobb som ska fortsatta
med och det kan jag kdnna att det tar dom inte hénsyn till...ibland... far sjdlv koppla upp

allting fast att dom gar runt dar och ser ut som att dom inte har s mycket att gora..

En operationsinformant upplever att nagra postoperativa sjukskoterskor ar mest intresserade
av lakemedel men ar mer lyhorda vid komplicerade operationer. De ser inte nagon vinst med
att satta sig in i patienten da de dnda inom kort ska skickas vidare till vardavdelning tror

informanten.

Operationsinformant: ...dom inte dr sd intresserade av vad man har att sdga pd postop de e
kanske mycket fokus kring medicinerna .../ /...typ ndr det dr ldge for mig att prata .../ /... dd e
dom inte sd intresserade av vad vi har gjort dd e dom sa inne i sitt och... jajajaja..sa det blir

nog bra. Sa gar man igen....

Problem kring rutiner

Det framkommer fran bade anestesi- och operationsinformanterna att det ar ett gemensamt
ansvar att ta initiativ till WHO:s utcheckning men ibland behdver operatéren stoppas innan
han/hon lamnar operationssalen. Det kan till och med handa att utcheckningen inte genomfotrs
pa grund av ingen tar initiativ eller att det gloms bort. En operationssjukskoterska tycker att
poangen med utcheckningen gar forlorad da vissa anestesisjukskaterskor bockar av sina
fragor under operationen vilket gor att en officiell utcheckning inte blir av och da tas

operationssjukskdterskans punkt inte upp.
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Operationsinformant: ... oftast innan man kommer till den punkten att man skulle checka ut sa
har narkosskoterska redan bockat av sina punkter .../ /... Jaha.. ska.. Alltsa hon har redan

liksom smygfragat istdillet for att ska vi checka ut nu. Men det dr ocksd personbundet ...

Denna informant upplever ibland att operatren och anestesisjukskoterskan for ett eget samtal
efter operationen framme vid patientens huvud sa att resten av operationslaget inte tar del av
utcheckningen. Vid vissa tillfallen upplever nagra av anestesiinformanterna att WHO:s
utcheckning gar for snabbt, vilket leder till att de inte hinner skriva ner allt som operatcren
sager. Nagra operationsinformanter bekraftar detta och namner att anestesisjukskoterskan kan

ha en del fragor till dem i samband med detta.

De postoperativa informanterna ar nagot oense om hur riktlinjer kring uppkoppling och
rapport ar uppréttade. Det ndmns att det finns skrivna, muntliga samt att det inte finns
bestdmda riktlinjer men att anestesisjukskdterskan har patientansvaret tills rapporten ar klar.
Enligt en postoperativ informant &r det bestdmt att 6verrapporteringen inleds med att ta emot
patient, koppla upp, skaffa sig utgangsstatus, en gemensam titt pa patienten, ta emot rapport
och darefter inskrivning samt annan administrativ hantering men att detta tyvérr inte féljs. En
anestesiinformant upplever att postoperativa personalen har skapat egna rutiner utan att

formedla detta till anestesipersonalen.

En av anestesiinformanterna brukar fraga operationssjukskoterskan om han/hon vill félja med
till postop men att det upplevs som att det varken finns en rutin eller tid for att det ska vara
mojligt. Generellt upplever de flesta av operationsinformanterna att de inte blir tillfragade av

anestesisjukskoterskorna om att félja med och rapportera.

Enligt anestesiinformanterna anvéands inte SBAR utan de rapporterar utefter
anestesipappersjournalen da detta ar ett inarbetat monster som fungerar bra samt att det inte
finns tydliga rutiner kring éverrapporteringen. De menar &ven att SBAR inte upplevs som
tillracklig for att fa med all relevant fakta. Daremot uttrycker en anestesiinformant att de
mindre erfarna anestesisjukskoterskorna hade haft nytta av att rapporterar efter en mall som
SBAR.

24



Brister i dokumentation

De postoperativa informanterna upplever att det finns brister kring dokumentationen i
anestesipappersjournalen vilket bland annat kan vara inkorrekt information, daligt ifylld eller
slarvigt skrivit. Uppgifter som kan saknas i anestesipappersjournalen &r blédning, urinméngd

och vem som &r operator. Detta genererar i problem da de ska dokumentera till avdelningen.

Postoperativinformant: ... ddr ska vi skriva vad narkos har skrivit till oss, vad som e gjort och
de e ju inte alla ganger de stammer. Och da ké&nns de ju inte sa bra och sitta och skriva vad

dom har gjort under en operation om man inte dr helt sdker pd att de e riktigt....

Operationsinformanterna tror inte att sa manga laser vad de dokumenterat i Orbit och tror till
exempel inte de postoperativa sjukskoterskorna tar del av vad de dokumenterat.
Anestesiinformanterna tror inte heller att personalen pa postop laser i Orbit for att samla
information kring patienten utan anvénder det for planeringens skull. Detta verifieras av
postoperativa informanterna da de 6verlag inte anvander Orbit for att ta del av information
kring patienten utan mest som en hjélp for att verblicka operationsprogrammet. En
postoperativinformant sager att det formodligen finns information kring dran, katetrar och sa
vidare i Orbit men att det inte finns nagon rutin att titta dar. Eftersom dokumentationen av
patientvarden sker i tre olika system upplevs det som rérigt enligt en anestesiinformant. En
postoperativinformant uttrycker att i dagslaget ar det inte latt att veta var information om
patienten finns da anestesisjukskoterskorna ibland skriver i Orbit och ibland inte.
Anestesiinformant papekar att uppgifterna i Orbit inte alltid stammer och &r inte speciellt

ndjda med Orbit.

Anestesiinformant: ... Jag anvinder inte Orbit ens. For ingen jdkel ldser ddr dndd...

Anestesiinformant: ... ndr man har dragit upp ldkemedel till en patient enligt Orbit sda har

lakaren andrat narkosform och allt ar gjort forgaves...
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Onskad utveckling av 6verrapportering

Engagemang och ansvar

Det uttrycks en dnskan fran en postoperativinformant att anestesisjukskoterskan ska ta storre
ansvar for att kunna rapportera hela patienten vilket &ven innefattar vad som skett under
operationen. De postoperativa informanterna menar att for att kunna ge en bra rapport kravs
mer engagemang fran en del anestesisjukskoterskor.

En anestesiinformant tycker att engagemang har storre betydelse an kunskap for hur varden av
patienten utfors. Det spelar ingen roll hur lite personal eller hur stressigt det ar pa
arbetsplatsen utan engagemang kommer patientsakerheten att aventyras. Det uttrycks ocksa
att det ar viktigt att komma ihag att sjukskoterskan har ett omvardnadsansvar och inte ar

medicinskexpert.

Anestesiinformant: ... oavsett om man ar underskoterska, sjukskoterska eller vidare utbildad
sjukskoterska sa har man inget annat an sin profession som omvardnadsexpert och det e det

de handlar om...

Forbéttra rutiner

Da det inte finns nagra bestamda riktlinjer men manga starka viljor resulterar detta i att var
och en gor pa sitt sétt vid 6verrapporteringen anser en anestesiinformant. Tydliga rutiner hade
gjort att samtliga hade vetat vad som forvantats av dem vilket formodligen hade genererat i

mer forstaelse for varandra menar en anestesiinformant.

Anestesiinformant: ...bara for att en rutin finns betyder det inte ... att vi alltid mdste vara
rigida och halla oss till rutinen,, utan jag k&nner att tack vare att rutin kan man saga att idag
go6r vi avkall frdn rutin.../ /.. Det & nar man inte har ndgon rutin .. som man plotsligt drar

och sliter at alla hall som man inte riktigt vet vad man hdller pd med...
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En postoperativinformant tycker ocksa att det bor tas fram lampliga losningar for
patientsakerhetens skull med tydliga riktlinjer dar det framgar vad som kan forvantas av
varandra och for att undvika ”gnabb” mellan personal. Nagra anestesiinformanter anser att det
hade varit lattare att rapportera om den ansvariga postoperativa sjukskoterskan laser pa
patienten innan den kommer till postop da de har samma skyldigheter som

anestesisjukskoterskan att ta del av vad patienten lider av sedan tidigare.

Enlig en postoperativinformant ar idealet att anestesipersonalen pabdrjar uppkopplingen
darefter moter den postoperativa personal upp for att hjélpa till och darefter paborjas
rapporten. En anestesisjukskoterska ifragasatter detta och anser att underskoterskan pa postop
ska koppla upp patienten da anestesisjukskéterskan rapporterar och darefter finns det tid for

att ga igenom detaljer och stalla fragor.

De postoperativa informanterna tycker att SBAR ér ett bra instrument for att undvika att nagot
missas i den muntliga rapporten. En operationsinformant énskar att SBAR anvénds ndr de &r
med och rapporterar pa grund av att de vill hitta ett system for vem som ska sdga vad under

rapporten.

En anestesiinformant tycker att det inte alltid finns tid till att utvérdera nya arbetsmonster
vilket kan resultera i att daliga arbetsmonster hanger kvar medan de som blir bra missas.
Informanten tycker istéllet att fokus ska ligga pa att hitta ett arbetsmonster som fungerar och

ger personalen arbetsro.

Utdka dokumentationen

En postoperativinformant uttrycker en énskan om att det borde finnas en rutin som innebar att
alla dokumenterar pa samma stalle vilket skulle géra information mer lattillganglig. En
operationsinformant tycker det ar anméarkningsvart att de inte dokumenterar nagon annanstans
an i Orbit da det inte ar en journalhandling. En postoperativinformant menar att det finns
reglerat i socialstyrelsens foreskrifter att dokumentation ska férekomma i patientjournalen och
inte i Orbit som ar ett operationsprogram, vilket inte gors av alla yrkeskategorier idag.

Informanten anser att det inte &r upp till var och en att tycka vad som &r bast.
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Postoperativinformant: ... de e ju redan sa att socialstyrelsen foreskriver att var och en
personalkategori ska dokumentera sitt men det gors inte, ...av ndgon outgrundlig anledning,

for egentligen e de ju sd att.. narkos och operation ska ju skriva....

Majoriteten av operations- och postoperativa informanterna tycker att det ska pabdrjas en
anteckning inne pa operation i Melior som sedan fylls pa av de postoperativa
sjukskoterskorna. Nagra av de postoperativa informanterna menar att det inte ar deras uppgift
att dokumentera vad som skett under operationen samtidigt som det &r en risk att en del
information forsvinner till avdelningen om inte operations- och anestesisjukskoterskorna
dokumenterar sina delar i Melior. Detta skulle ocksa innebéra att vardavdelningarna skulle
kunna ta del av information i ett tidigare skede. En operationsinformant namner att
information fran operation férmodligen skulle bli mer komplett for vardavdelningen om
anestesi- och operationssjukskoterskorna skrev var sin anteckning i Melior. Sekretess &r

ytterligare ett argument for skriftlig dokumentation enligt en postoperativ informant.

En anestesiinformant tror att de behéver dokumentera i Melior men ar tveksam till detta da
det formodligen inte skulle finnas tid under de mer komplicerade operationerna. Det
framkommer ocksa en viss tveksamhet fran en postoperativinformant huruvida de kommer ha
tid att lasa vad som dokumenteras i Melior. En risk med anteckning i Melior kan vara att den
fungerar som ett komplement till att operationssjukskoterskan féljer med vid

Overrapporteringen uttrycker en operationsinformant.

Operationsinformant: ... sd tror jag att melior hade varit bra....tilldgg.../ /...de hade faktiskt

varit bra men da foérlorar man ocksa den hdr personliga kontakten....
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Samarbete 6ver yrkesgranserna

Onskat samarbete

En operationsinformant tror att det hade varit positivt om de postoperativa sjukskéterskorna
hade kommit in och hospiterat pa operation for att fa en storre forstaelse for hur de jobbar.
Detta framkommer ocksa hos en del av de postoperativa informanterna att det skulle bli en
annan forstaelse om de olika professionerna skulle hospitera hos varandra for att se hur det

gar till.

Postoperativinformant: ... ndn som bérjade som ny som anestesisjukskoterska .../ /...kom in
och fragade sjclv om hon kunde fi gd hos oss i ett par dagar... / /... de va ju jittebra och jag
tror att hon fick en annan syn pad vad vi gjorde.../ /...En annan forstdelse pd ndgot vis jag ... /

/... vi borde allihopa ga en liten stund over och se vad vi gor...

En anestesiinformant tror att for att fa ett forbéattrat samarbetet med postoperativa personalen
behdver de upprétta battre kommunikation mellan varandra vilket dven hade underlattat for de
nya anestesisjukskoterskorna for att de ska veta vad som ar viktigt att rapportera over till

postop.

Det framkom under intervjuerna att det har varit en del diskussioner pa operationsavdelningen
om operationssjukskoterskorna ska vara med vid 6verrapporteringen till postop. Samtliga tre
yrkeskategorier anser att operationssjukskoterskan kan delta i 6verrapporteingen vid de langre
och mer de komplicerade operationerna men det rader delade meningar om det behover vara
en rutin. | dagslaget foljer en del av operationsinformanterna med in till postop i samband
med att det uppstatt fragor eller problem géllande dréan, forband, spoldropp och katetrar samt
att vissa véljer att folja med vid komplicerade operationer. En av operationsinformanterna
berattar att hon brukar forsoka félja med in pa postop for att rapportera oavsett

operationsmetod.

Operationsinformant: ... Jag foljer ju med ut och rapporterar...//...om man ska fa hela

bilden, sd dr det viktigt att operationssjukskoterskan foljer med...

29



Fordelar med operationssjukskoterskans delaktighet

Samtliga operationsinformanterna vill delta i 6verrapporteringen pa postop vilket de tror
skulle resultera i mer delaktighet i patientvarden, roligare jobb, 6kning av deras status samt att
den som skulle gynnas mest &r patienten. Nagra anestesiinformanter tror att
operationssjukskaterskorna skulle kanna sig mer delaktiga i patientvarden om de fick vara
med i 6verrapporteringen. Fler argument fran anestesiinformanterna var att det kan vara
viktigare att ha kunskap om operationen &h om utférandet av anestesin for den postoperativa
varden, dels att det kanns konstigt att rapportera nagon annans ansvarsomrade samt att
operation- och anestesisjukskoterskor har ett gemensamt omvardnadsansvar. Bade anestesi-
och operationsinformanter tror det skulle kdnnas tryggare med tva som rapporterar ver
patienten. Det skulle ocksa bidra till 6kad vi-kénsla och de skulle vinna pa att se varandra som

personer och inte funktioner samt att det borde finns en vilja att vaga se 6ver granserna.

Operationsinformant: ... vara en resurs ddr och man dr ju faktiskt sjukskoterska... att man

hjalps dt mera éver grinserna ...

En operationsinformant ndmner att delaktighet i Overrapporteringen ger moéjlighet att lara
kanna personalen pa postop vilket hade varit trevligt da de numera tillnér samma klinik.
Nagra anestesiinformanter tror att det dven kan fungera som ett inlarningstillfalle vilket skulle
oka deras och de postoperativa informanternas kompetens och forstaelse for framtida

operationer.

Omotiverat med operationssjukskoterskans delaktighet

De postoperativa informanterna kunde inte se att det skulle forbattra rapporten med
operationssjukskoterskan medverkan. En av de postoperativa informanterna tror inte att
operationssjukskaterskan skulle tillféra sa mycket kring de postoperativa ordinationerna som
till exempel mobilisering. Daremot skulle de kunna bidra med information kring forband,
drén och operationsmetod. En postoperativinformant foreslar istéllet att det borde ske en

avstamning innan patienten lamnar operationssalen sa att anestesisjukskoterskan kan
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rapportera hela patienten. Det finns anestesisjukskoterskor som varken vill eller behdver hjélp

med Gverrapporteringen enligt en operationsinformant.

Operationsinformant: ...jag tror inte det dr for att vill lata mig fa tid over jag tror att dom ser

det som att jag har en arbetsuppgift och detta dr en arbetsuppgift som dr deras...

Tva erfarna anestesiinformanter tycker inte att det ar givande att operationssjukskoterskan
foljer med och upplever att de inte har nagot att tillagga i rapporten. En asikt var att
operatdren skulle bidra med mer i rapporten vilket &ven en operationsinformant kunde se en
fordel med for att undvika onddiga telefonsamtal fran postop. En av anestesiinformanterna
anser att det ar viktigt att varje individs kompetens kommer till nytta pa réatt plats.

Anestesiinformant: ... jag tycker att det dr viktigt att se vart ... till vems nytta, att ens
kompetens verkligen kommer till nytta pa réatt plats och ratt tid, det ar onddigt att ha op-

systern om det inte behovs...

Svarigheter med operationssjukskoterskans delaktighet

Det finns varken tid, personal eller rutin for att operationssjukskoterskan ska folja med till
postop beréttar operationsinformanterna. En anestesiinformant tror att det formodligen inte ar
sa latt att bara ta med sig operationssjukskoterskan utan att det skulle kravas ett gediget jobb
for att genomfora detta. Samtliga operationsinformant tror att det maste ske forandringar i
deras arbetsmonster, for att de ska kunna vara delaktiga i 6verrapporteringen och att det idag
kan vara svart att genomfora. Det som hindrar kan bland annat vara att arbetsplatsen ar for
stor och att det finns en del operationssjukskdterskor som har en negativ installning eftersom
dverrapporteringen ar ytterligare en uppgift som de ska hinna med. En av
operationsinformanterna tror att det ar viktigt att sektionsledare och chefer &r involverade sa
att besluten kommer uppifran. En operationsinformant &r forvanad over att personal pa
operation har sa svart att tanka i nya banor och drar parallellen till att det finns oerhort mycket

kreativitet nar en patient ska laggas upp pa operationsbordet.
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Operationsinformant: ... om man inte kontinuerligt gor forbattringsarbete sa upphér man

faktiskt vara bra tillslut...

En operationsinformant som jobbat manga ar pa samma avdelning beréttar att det vid flera
tillfallen varit pa tal att forandra rapporten men inget har hant, da det alltid har fallerat pa
bristande bemanning. Det framkommer fran anestesi- och operationsinformanter att
operationssjukskoterskan formodligen kommer kanna sig stressad under dverrapporteringen
pa grund av forberedelse infér nésta operation. Ofta ar anestesipersonalen béattre bemannade
an operationspersonalen vilket gor att de har mojlighet till snabbare patientbyten mellan
operationerna uttrycker nagra anestesi- och operationsinformanter. Det tre yrkekategorierna ar

overrens om att kravs mer personal for att uppréatthalla patientsakerheten.

Anestesiinformant: ....om vi ska géra det héir patientsdkert sda kanske vi behover ha mer
personal....det dr dnda mdnniskor vi arbetar med. Det dr det! Det &r inte bilar som man

pratar om, toyota och sd vidare....det handlar om mdnniskor ...

Diskussion

Diskussion av vald metod

| foreliggande studie valdes &mnet efter att kontakt tagits med operationsavdelningen dar det
hade uppmarksammats att det férekom problem i éverrapporteringen. Det hade tidigare
funnits intresse att genomfora forandringar men det har inte kunnat pabdrjas av olika
anledningar. Forfattarna valde darfor att undersoka sjukskoterskornas upplevelse av
overrapporteringen for att eventuellt kunna konkretisera vilka svarigheter och mojligheter
som finns. Valet av forskningsmetod foll saledes pa en kvalitativ ansats da forfattarna ville pa
ett induktivt forhallningsstt skapa sig en bild av hur sjukskaterskorna uppfattar
overrapporteringen (Olsson & Sérensson, 2007). Genom att utfora intervjuer kunde studiens
syfte besvaras. Bada forfattarna har erfarenhet av sjukvard och specialiserar sig inom
operations- och anestesisjukvard vilket medfor en att de har en viss forforstaelse inom amnet.

Efter att &mnets valts och kontakt etablerats med den aktuella operations- och postoperativa
32



avdelningen tilldelades bada forfattarna praktikplats pa operationsavdelningen, vilket
forfattarna ar medvetna om kan skapa en viss forforstaelse i amnet. For att undvika att
forforstaelsen skulle paverka studien, diskuterades det mellan forfattarna och handledaren
vilket troligtvis skapades en medvetenhet kring detta, (Granheim & Lundman, 2003).

Granheim & Lundman (2008) skriver om resultatets trovardighet och hur det forstéarks av
olika moment under studiens gang. De menar att trovardigheten 6kar om betydelsen av
begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet tas i handling. (a.a.)

Giltigheten i studien ger sig till k&nna genom att urvalet val har beskrivits i metoddelen samt
att forfattarna anser att resultatet svarar vél pa studiens syfte. Att forfattarna valde sa manga

som 15 informanter for studien 6kade mojligheten for en bred variation av olika upplevelser
kring 6verrapporteringen (Granheim & Lundman, 2003).

Da 6verrapporteringen involveras av tre olika sjukskoterskekategorier valde forfattarna att
representera varje yrkeskategori med lika antal informanter. Det forekom inga svarigheter att
fa ihop antalet informanter da personalen visade ett stort intresse i amnet. Forfattarna valde att
bada narvara vid intervjuerna for att med hjalp av varandra forsékra sig om att samtliga
omraden under intervjun berordes, vilket ger en storre trovéardighet for variationerna av

informanternas upplevelser.

Forutom giltigheten dkar &ven resultatets tillforlitlighet om analysprocessen beskrivs
noggrant. Bada forfattarna har last igenom samtliga transkriptioner. Da materialet var av
omfattande storlek valde forfattarna att var for sig paborja analysen av transkriptionerna vilket
innebar att kondensera meningsenheter och lyfta ut dem som var relevanta for syftet. Darefter
kontrollerades samtliga analyser av bada forfattarna for att utesluta att viktiga meningsenheter
exkluderats. Efter analysarbetet slutforts kontrollerade forfattarna att underkategorier och
kategoriers innebdrd stamde dverrens med den ursprungliga texten (Granheim & Lundman,
2003).

Nagot som inte gjorts i analysprocessen &r att ndgon utomstaende har granskat analyserna,
vilket kan minska resultatets trovardighet. Daremot har forfattarna noggrant kontrollerat

varandras analyser som beskrivits i metoddelen och diskussioner har forts vid oklarheter
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vilket 6kar tillforlitligheten. Granheim & Lundman (2008) diskuterar om det & meningsfullt
att utfora analysgranskningen och tycker att det borde vara ndgon som &r insatt i &mnet som
gor denna granskning av koder och kategorier. For att starka resultatet pa analysen har citat
fran yrkeskategorierna redovisats i resultatdelen. Det kan ses som en svaghet att forfattarna
valt att var for sig utfora en del av analysarbetet, men da forfattarna var noga med att lasa
igenom varandras texter samt diskutera da det fanns tveksamheter kring meningsenheternas
relation till syfte menar forfattarna att detta inte bidraget till att forsdémra studiens resultat.
Eftersom transkriptionerna har bearbetats enligt en manifestinnehallsanalys har forfattarna
valt att inte skapa teman vilket gérs i den latenta innehallsanalysen (Granheim & Lundman,
2008).

Studiens urval bestod av bade erfarna och mindre erfarna sjukskoterskor. De flesta hade
jobbat hela sin yrkeskarriar och utvecklat sin erfarenhet pa avdelningarna. Férfattarna menar
att det ar mojligt att samma upplevelser existerar pa andra operations- och postoperativa
avdelningar da dagen brist pa personal och stress &r vanligt (Rodmar & Thermaenius, 2012)
vilket kan leda till att samma situationer som till exempel om oenighet kring fragor eller brist
pa forstaelse uppstar. Med tanke pa att manniskan ar en komplex varelse samt kommunikation
och personlighet paverkar hur vi uppfattar varandra (Eide & Eide, 2009) &r det nog inte
omdjligt att samma problem uppstar pa andra avdelningar dar manniskan ska forsoka
samarbeta. Overforbarheten i studien kan majligen kopplas till vilken operations- och
postoperativavdelning eller arbetsplats som helst dar manniskor och kommunikation &r en

forutsattning att arbetet blir utfort.

Diskussion av framtaget resultat

Intentionen med studien var att 6ka medvetenheten kring betydelsen av 6verrapportering for
att eventuellt bidra till 6kad patientsakerhet samt minska lidande och vardskador. Da studien
genomfordes pa en avdelning dar det sedan tidigare var kant att det fanns en problematik
kring 6verrapporteringen till postop, hade forfattarna en ambition att understka
sjukskoterskornas upplevelser kring 6verrapporteringen samt eventuellt finna brister och dess

orsaker som kan leda till en effektivare och sakrare dverrapportering i framtiden.
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Resultatet har redovisat utifran tre yrkeskategoriers asikter om 6verrapportering, da
forfattarna ville fanga variationer av eventuell problematik. Inledningsvis tar forfattarna upp
hur sjukskéterskorna upplever dverrapporteringen idag och det visade sig att de generellt
fungerar bra och att de for det mesta har ett bra samarbete.

Resultatet visade dven att det fanns brister i olika sammanhang och vad de beror pa. Vid
brister i dverrapporteringen tror forfattarna att det kan bero pa dalig kommunikation, trots att
manga informanter inte namner kommunikation som en felande lank. Nagon informant
namner att det ar viktigt med rak kommunikation for att undvika missforstand och for att
lattare kunna aterkoppla till varandra da fel uppstar. Edie & Eide (2009) menar att varje
individ har ett eget ansvar for en bra kommunikation vilket bland annat handlar om hur varje
enskild person varderar samt uttrycker omsorg och respekt. Daremot namner manga
informanter faktorer som enligt Eide & Eide (2009) paverkar kommunikationen vilka bland
annat var bristande forstaelse och engagemang, missforstand mellan yrkeskategorierna samt
enskilda individer. Det framkom att nar det brister i 6verrapporteringen uppfattas det som om
det finns gammalt groll som utldser irritationer sinsemellan. Forfattarnas spekulationer
bekréftas av en studie gjord av Botti et al (2009) som fann att orsaken till dalig
kommunikation bland annat berodde pa personlighet, instabilitet i vardlagen samt relationer
mellan olika yrkeskategorier. Fernandez et al (2010) menar att férsamrad konfliktlésning kan
beror pa dalig tvarprofessionell relation. Forfattarna reagerade under intervjuerna pa att de
olika yrkeskategorierna visade en bristande forstaelse for varandra och hur informanterna
reagerade som de gjorde i olika situationer. Det framkom ofta undringar varfor de blev
bemotta som de blev av den andra yrkeskategorin samt en oférstaelse kring fragor och
irritation. | foreliggande studie uttrycks det att personalen pa operation och UVA inte kanner
varandra trots att de ar en klinik. Eide & Eide (2009) menar att varje enskild individ har ett
ansvar att ta initiativ for att bidra till att samarbete i en grupp ska fungera. For att forbattra
dverrapporteringen tror en del informanter att det hade varit fordelaktigt att de hade
hospiterats hos varandra for att kanske skapa sig en storre forstaelse for varfor det ser ut som
det gor idag. Detta borde dven 6ka forstaelsen for varfor de olika yrkeskategorierna har vissa
forvantningar och krav pa den andre, da det vid flertalet tillfallen tenderar att de inte alltid vet
vad som forvantas av varandra. Detta kan bland annat handla om oenighet kring fragor och

varfor en del specifika omvardnadsatgarder har utforts eller inte har utforts.
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Det patalas i resultatet att sjukskaterskan oavsett omvardnadsomrade bor ha ett genuint
engagemang for patienten for att uppratthalla patientsékerheten. Finns det inget engagemang
har det ingen betydelse hur mycket personal och resurser som finns for omvardnaden av
patienten riskerar anda att bli lidande. Lindwall & von Post (2008) menar att for att fa en
saker och professionell vard for patienten ar det viktigt att vardarna visar respekt for varandra
och varandras arbetsuppgifter och att ingens arbetsuppgift far forringas. Da hansyn visas
gentemot varandra leder detta till en atmosfar som visar respekt for manniskan vilket gor att
samtliga inblandade i vardlaget kan kommunicera fritt med varandra. (Lindwall & von Post,
2008). ICN skriver i den fjarde kodens omrade som handlar om sjukskoterskan och
medarbetare att sjukskoterskan ska handla for ett gott samarbete med sina kollegor (Svenska
sjukskoterskeforeningen, 2007). Det har lyfts mycket kring vikten av engagemang i
patientvarden men forfattarna reflekterar dver att engagemanget mot sina medarbetare ar

minst lika viktigt vilket skulle framja till utveckling av varden och god patientsékerhet.

Det foresprakas ett battre samarbete mellan operations- och anestesisjukskaterskor i Salvages
(2012) studie vilket formodligen skulle méjligéras om de jobbade med patienten tillsammans.
Ett samarbete 6ver yrkesgranserna ar nagot som en del operations- och anestesiinformanter i
foreliggande studie ser som en viktig del for att forbattra Overrapporteringen och sékerheten
kring patienten. Det uttrycks att det &r viktigt att vaga och vilja se 6ver yrkesgranserna for att
kunna ta del av varandras kompetens pa bésta satt. En del av resultatet kretsade kring om
operationssjukskoterskan skulle vara delaktig eller inte i 6verrapporteringen. Salvage (2012)
namner att operationsinformanterna i hennes studie hyser férhoppningar om att
operationssjukskaterskorna ska bli mer synlig i omvardnadsarbete kring patienten. Detta torde
generera i 6kad sékerhet for patienten samt forbéttra profession och status for
operationssjukskoterskan. | foreliggande studie uttrycker operationsinformanterna att de har
en dnskan om att bli mer delaktiga i Gverrapporteringen och pa sa sétt fa en storre delaktighet
i patientvarden. Informanterna uttrycker att detta bor sannolikt bidra till ett roligare jobb,
forbattra statusen for deras yrke samt kommer att gagna patienten. Det uttrycks dven fran
anestesiinformanter att operationssjukskoterskan borde fa en storre delaktighet i
dverrapporteringen dels for att géra dem mer synliga men aven for att
anestesisjukskoterskorna behdver deras hjalp i 6verrapporteringen. Asikter som ocksé delgavs

fran anestesiinformanterna var att det ar viktigare att se till vad organisationen kréaver och att
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istallet se var kompetens bast kommer till nytta. Det papekas i detta sammanhang att
Overrapporteringen sannolikt inte kommer bli béattre med operationssjukskoterskans
deltagande utan detta ar nagot som anestesisjukskoterskan sjalv ska klara av. Detta ar en asikt
som aven framkommer hos en del av de postoperativa informanterna som anser att
anestesisjukskoterskan ska klara av att rapportera hela patienten och det spekuleras i att
operationssjukskoterskan inte kan bidra med mer information som gagnar den postoperativa
varden. Har foresprakas istallet att operatdren borde ta del i Gverrapporteringen pa postop da
de formodligen skulle kunna bidra med information som &r viktig for den postoperativa

varden.

| dagens operations- och anestesiutbildningen undervisas perioperativ vardteori men i
praktiken fungerar det inte da glappet ter sig vara for stort mellan teori och praktik dar
operationsverksamheterna idag inte klarar av dessa forandringar (Salvage, 2012). Forfattarna
tror att operationssjukskoterskans delaktighet i Gverrapporteringen kan innebdra att
operationssjukskaterskan ska fa ta storre del i patientvarden utan att for stora
omorganisationer behdver genomforas pa den aktuella operationsavdelningen. Detta tror
forfattarna kan vara ett steg i ratt riktning mot att kunna fullstandigt utféra den perioperativa

omvardnad som beskrivs av Lindvall & von Post (2008) i studiens bakgrund.

Det finns ett visst missndje med hur dokumentationen kring 6verrapporteringen ser ut idag.
Det framkommer att samtliga tre yrkeskategorier anvander Orbit men att detta sker pa olika
vis. Det framkom bland annat att de postoperativa informanterna éverlag inte laser kring
utforda omvardnadsatgérder i Orbit och att en del inte ens visste att
operationssjukskaterskorna dokumenterade dar. Nagra informanter reagerade pa att
operationssjukskoterskan inte dokumenterade i journalhandling utan enbart i Orbit som ar ett
planeringsprogram for operationer (Every, 2013). Patientdatalagen séger att ...Vid vard av
patienter ska det foras patientjournal...(3 kap. 18. SFS 2008:355), vilket bland annat géller
legitimerad vardpersonal (3 kap. 38. SFS 2008:355). De postoperativa informanterna ar inte
nojda med att de behdver dokumentera det nagon annan har gjort med patienten. Nagot som
foreslas fran bade operations- och postoperativa informanter &r att en anteckning ska paborijas
i Melior inne pa operationssalen dar bade anestesi- och operationssjukskoterskor
dokumenterar. Det namns i resultatet att egentligen har vardpersonalen inte ratt att tycka om

vart de ska dokumentera da det regleras av foreskrifter och lagar.
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Nagot som upplevs ha forbattrat Gverrapporteringen ar utcheckningen i WHO:s checklista.
Det patalas dock att det finns brister nar den genomfors vilket en operationsinformant tror
beror pa att avstamningen efter operationen blir ett enskilt samtal mellan operator och
anestesisjukskoterska. Detta medfor att resten av operationslaget inte far ta del av den
information som operatéren formedlar vilket &r enligt WHO (2009) &r viktigt del av

checklistans syfte.

Det uttrycks fran samtliga informanter att det ska finnas tillrackligt med tid till varje patient
och att det ar viktigt att inte dras med i den sa kallade I6pandebandprincipen. En del av
informanterna uttrycker att de inte kdnner nagon stress medan andra tycker det ar svart att
hinna med pa grund av det hdga tempo som finns pa avdelningen. Enligt lacovides,
Fountoulakis, Kaprinis & Kaprinis (2002) ar sjukvardspersonal varlden éver mer utsatta for
stress an andra yrkesprofessioner. Kénslan av att inte fa nagon ro i sitt arbete utan standigt
vara utsatt for omorganisationer &r inte bara nagot som framkommer i foreliggande studie
utan detta namns dven i en studie fran Taiwan av Su, Boore, Jenkins, Liu & Yang (2008). Det
framkommer ocksa i studien att det sker indragning pa sjukskoterskepersonal pa grund av
besparingar vilket leder till ett minskat antal sjukskoterskor som ska varda kritiskt sjuka
patienter. Manga informanter i foreliggande studien tror att det kravs mer personal for att
kunna uppratthalla patientsékerheten och uttrycker samtidigt behovet av tydliga riktlinjer for
att kunna utfora ett bra jobb. I artikeln, Clinical human factors: the need to speak up to
improve patient saftey, skriven i England lyfter tva forfattare en tragisk handelse vilket
resulterade i att kvinna dog under en operation pa grund av en misslyckad intubation (Reid &
Bromiley, 2012). Forfattarna har granskat den oberoende utredning som gjordes i det aktuella
fallet vilket visar att faktorer sa som stress, bristen pa samarbete, brist pa ledarskap och
omedvetenheten vad som egentligen pagick kan ha varit orsaker till dodsfallet. | artikeln drar
forfattarna parallellen till sékerhetsarbete inom flyget som efter olyckor stéandigt genomgar
omfattande forbattringsarbeten. Det betonas att alla som idag ar inblandade i situationer kan
gora sin asikt hord oavsett yrke. Forfattarna menar att det inom sjukvarden inte sker samma
utveckling, fortfarande finns det sjukskoterskor som inte vagar eller kan gora sin asikt hord i
samband med situationer som kan aventyra patientsakerheten. Forfattarna valde att ta upp
denna artikel for att podngtera att utvecklingsarbeten bor vara standigt narvarande inom

sjukvarden och att alla inom arbetslaget ska fa gora sin asikt hord. Situationen som namns i
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ovanstaende artikel ar troligtvis sallsynt men flertalet studier patalar att det standigt sker
misstag i kommunikationen i samband med Gverrapporteringen fran operation vérlden 6ver
som aventyrar patientsakerheten (Botti et al., 2009; Fernandez, Tran, Johnson & Jones, 2010;
Matic, Davidson & Salamonson, 2010).

Konklusion och Implikation

| foreliggande studie har det beskrivits nar 6verrapporteringen upplevdes som bra och nér det
inte fungerade som det skulle kunde det bland annat bero pa bristande forstaelse, sviktande
engagemang och otydliga rutiner. Det framkom &ven att de ville utveckla 6verrapporteringen
vilket yttrade sig i en 6nskan om ett 6kat engagemang och ansvar kring patienten, forbattrade
rutiner, utékad dokumentation. Det lyfts &ven en 6nskan om ett forbattrat samarbete Gver
yrkesgranserna dar det bland annat foreslogs att operationssjukskoterskan skulle bli mer

delaktiga i 6verrapporteringen till postop.

Forfattarna har under studiens gang reflekterat dver olika forhallningssatt som informanterna
idkar mot varandra. Medvetenheten kring hur kommunikationen spelar in i patientsékerheten
uppdagas inte bara av flertalet studier utan aven forfattarna till studien som anar hur latt det &r
med misstag och missforstand. Studien har utforts pa en operations-, och en
postoperativavdelning dar det ocksa fanns dnskningar om forandringar. Forfattarnas
forhoppning &r att personalen tar tillvara pa redovisat resultat for att lattare forsta vad
kollegorna upplever och kanske for att till och med utfora en del forandringar for att forbéattra

overrapporteringen.
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Bilaga 1 (5)

Intervjuguide Anestesisjukskoterskor

Fragorna kommer att foljas upp med 6ppna foljdfragor for tacka de specifika
fragestallningarna.

Alder?

Arbetslivserfarenhet som anestesisjukskoterska?

Har du nagra speciella upplevelser kring 6verrapportering fran operation till
uppvakningsavdelningen?

Pa vilket sétt tror du att Gverrapporteringen paverkar den fortsatta varden av patienten?
Hur lagger du upp din 6verrapportering och vilken information tycker du ar viktig att ge?
Skulle du vilja forandra Gverrapporteringen pa nagot vis och i sa fall hur?

Har du nagot att tillagga?

Omraden som ska berdras under intervjun:

Orbit

Melior

SBAR

Formellt formul&r
Miljo

Tidsaspekt

Stress

Kommunikation och personkemi



Bilaga 2 (5)

Intervjuguide Operationssjukskoterskor

Fragorna kommer att foljas upp med 6ppna foljdfragor for tacka de specifika

fragestallningarna.

Alder?

Arbetslivserfarenhet som operationssjukskoterska?

Hur skulle du beskriva dina arbetsuppgifter idag kring Gverrapporteringen?

Har du nagra speciella upplevelser kring 6verrapportering fran operation till
uppvakningsavdelningen?

Pa vilket satt tror du att Gverrapporteringen paverkar den fortsatta varden av patienten?
Vad skulle du som operationssjukskoterska kunna bidra med i Gverrapporteringen?
Skulle du vilja forandra rutinerna kring dverrapporteringen pa nagot vis och i sa fall hur?

Har du nagot att tillagga?

Omraden som ska berdras under intervjun:

Orbit

Melior

SBAR

Formellt formul&r
Miljo

Tidsaspekt

Stress

Kommunikation och personkemi



Bilaga 3 (5)

Intervjuguide Postoperativa sjukskoterskor

Fragorna kommer att foljas upp med 6ppna foljdfragor for tacka de specifika

fragestallningarna.

Alder?

Arbetslivserfarenhet som postoperativ sjukskoterska?

Har du nagra speciella upplevelser kring 6verrapportering fran operation till
uppvakningsavdelningen?

Pa vilket satt tror du att Gverrapporteringen paverkar den fortsatta varden av patienten?
Vilken information &r viktig for dig att fa vid en 6verrapportering?

Skulle du vilja forandra Gverrapporteringen pa nagot vis och i sa fall hur?

Har du nagot att tillagga?

Omraden som ska berdras under intervjun:

Orbit

Melior

SBAR

Formellt formul&r
Miljo

Tidsaspekt

Stress

Kommunikation och personkemi



Bilaga 4 (5)
INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

2013/06/11

Institutionen for halsa, vard och samhalle

Anestesi-, operations-, och postoperativa sjukskoterskors upplevelser kring 6verrapportering till
postoperativa avdelningen

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende studie.

Den kirurgiska patienten ar i hog omfattning utsatt for att drabbas av bristande dverrapportering
pa grund av de atskilliga moment och 6verlamningar som sker i den perioperativa fasen. Syftet
med studien &r att undersdka anestesi-, operations-, och postoperativa sjukskoterskors
upplevelser kring dverrapportering till postoperativa avdelningen

Intervjun berédknas ta cirka en timme och genomfors av Emma Olsson och Emma Jonsson. Vi
erbjuder plats for intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras
inlast sa att ingen obehdrig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutférts forvaras materialet i
ett ar och forstors darefter.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller
med nagra konsekvenser. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan
identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade
svarskuvert inom en vecka.

Studien ingar som ett examensarbete i operations- och anestesisjukskaterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning

Emma Jénsson Emma Olsson Handledare: Jan-Ake Hansson
Anestesisjukskoterskestudent Operationssjukskoterskestudent  Ph. D, Assistant Professor
Tfn: 0731-51 31 05 Tfn: 0761 - 48 18 88 Lunds universitet,

emma.jonsson.398@student.lu.se  emma.olsson.122@student.lu.se  Medicinska fakulteten,
Institutionen for halsa, vard och
samhalle,
Avdelningen fér omvardnad
jan-ake.hansson@med.lu.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ”Anestesi-, operations-, och postoperativa
sjukskoterskors upplevelser kring dverrapportering till postoperativa avdelningen”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Telefonnummer Telefonnummer
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Till verksamhetschef Anders Ersson

Forfragan om tillstand att genomfora studien:
Anestesi-, operations-, och postoperativa sjukskoterskors upplevelser kring 6verrapportering till
postoperativa avdelningen.

Intentionen med studien &r att 6ka medvetenheten kring betydelsen av 6verrapportering for att
eventuellt bidra till 6kad patientsékerhet samt minska lidande och vardskador. Darfor vill
forfattarna undersoka hur vardpersonalen upplever dverrapporteringen mellan
operationsavdelningen och postoperativa avdelningen samt hitta orsaker till eventuella brister
som kan leda till en effektivare och sakrare éverrapportering i framtiden. Studien kommer
forhoppningsvis ligga till grund for andra undersékningar inom &mnet.

Studien kommer att genomforas med en kvalitativ ansats dar sjukskoterskor pa operations- samt
uppvakningsavdelningen dnskas intervjuas. Malet ar att cirka 12-18 intervjuer ska genomforas
med stod intervjuguide. Datan kommer sedan att analyseras enligt manifest innehallsanalys.

Forfattarna till forliggande studie kommer att presentera sig pa avdelningarna samt fraga
undersokningspersoner enligt inklussionskriterierna. Information om frivilligt deltagande,
avidentifiering samt att undersékningspersonerna nar som helst kan avbryta sin medverkan i
studien utan konsekvenser. Intervjumaterialet kommer att forvaras inlast sa att obehdriga inte
kan ta del av innehallet

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i operations- och anestesisjukskaterskeprogrammet.
Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till oss eller till var

handledare.

Med vénlig hélsning

Emma Jénsson Emma Olsson Handledare: Jan-Ake Hansson
Anestesisjukskoterskestudent Operationssjukskoterskestudent  Ph. D, Assistant Professor
Tfn: 0731-51 31 05 Tfn: 0761 - 48 18 88 Lunds universitet,

emma.jonsson.398@student.lu.se  emma.olsson.122@student.lu.se  Medicinska fakulteten,
Institutionen for halsa, vard och
samhalle,
Avdelningen fér omvardnad
jan-ake.hansson@med.lu.se



Blankett for medgivande av verksamhetschef for studien:

Anestesi-, operations-, och postoperativa sjukskoterskors upplevelser kring 6verrapportering

till postoperativa avdelningen.

Er anhallan

(1 Medgives
[ Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade



