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Abstrakt

Att genomga ett kirurgiskt ingrepp ar forenat med risk for komplikationer. WHO har
utarbetat en checklista for sdker kirurgi som anvinds av operationspersonal for att
minska risken for komplikationer. Patientsdkerhet finns med som en av grundpelarna 1
kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor, och 1 enlighet med denna ska
anestesisjukskoterskan arbeta pa ett patientsékert sdtt och uppmérksamma
arbetsrelaterade risker. Syftet med studien var att undersdka anestesisjukskoterskors
upplevelser av att anvinda ”Checklista for sidker kirurgi” i sitt dagliga arbete.

En kvalitativ studie genomfordes dér datainsamlingen bestod av semistrukturerade
intervjuer med sju anestesisjukskoterskor. Analys av data gjordes genom en kvalitativ
innehallsanalys som resulterade 1 fyra kategorier: Att varden blir tryggare genom en
heltdckande bild, Att praktiska skdl medfor att anestesisjukskoterskor tar stort ansvar
for genomforandet av checklistan, Att gora avsteg men med checklistan 1 huvudet och
Att alla 1 teamet méste vara delaktiga och ta ansvar. Slutsatser som kan dras &r att mer
fokus pa utbildning av checklistan for samtliga berdrda professioner skulle kunna
generera Okad foljsamhet vid anvdndning av checklistan, 6kad forstaelse for varandras
yrkesomraden samt 6kad sammanhallningen 1 teamet. Det bor ldggas mer fokus pa
savil modifiering av checklistan som kan anvéindas vid akuta situationer som pa
atgirder som frimjar kommunikationen och kulturen pa operationssalen. Vidare
studier bor goras om varfor avsteg gors och hur detta kan motverkas sa att

patientsidkerheten kan upprétthéllas.

Nyckelord: Checklista, Anestesisjukskoterskor, Operationsavdelning,

Patientsékerhet, Omvardnad, Upplevelser, Kirurgi



Abstract

Having a surgical procedure is associated with risk of complications. WHO has
prepared a checklist for safe surgery used by surgical staff to reduce the risk of
complications. Patient safety is included as one of the cornerstones in the competence
description for anesthesia nurses, and in accordance with this, the anesthesia nurse
should work in a patient-safe manner and pay attention to work-related risks. The aim
of the study was to examine anesthesia nurses' experiences of using the "Safe Surgery
Checklist" in their daily work.A qualitative study was conducted in which seven
anesthesia nurses participated. Data was analyzed using qualitative content analysis,
which resulted in four categories: Care becomes safer through a comprehensive
picture; Anesthesia nurses take great responsibility for the implementation of the
checklist due to practical reasons; Making deviations but with the checklist in mind;
and Everyone in the team must be involved and take responsibility. Conclusions that
can be drawn are that more focus are needed on the education of all professions
involved, which could generate increased compliance when using the checklist,
increased understanding of each other’s occupations and increase cohesion in the
team. Also, there should be more focus on modification of the checklist that can be
used in emergency situations and on measures that promote communication and
culture in the operating room. Further studies should be done on why deviations are

made and how this can be counteracted so that patient safety can be maintained.

Keywords: Checklist, Nurse Anesthetists, Operation theatre, Patient safety, Nursing,

Experiences, Surgery
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Introduktion

Behovet av kirurgi virlden 6ver dr omfattande och dr en nddvindig och
grundlidggande del av hidlso- och sjukvédrden (Rose et al., 2015).
Virldshélsoorganisationen (WHO, 2009b) presenterar i sin rapport ”Safe Surgery
Saves Lives” att allt eftersom prevalensen for kardiovaskuldra sjukdomar,
cancersjukdomar och traumatiska akuta skador fortsétter att 6ka kommer ocksa
behovet och effekten av kirurgiska ingrepp att 6ka inom den offentliga hilso- och

sjukvérden.

Att genomga ett kirurgiskt ingrepp éar alltid forenat med en risk f6r komplikationer
och denna 6kar patagligt om det samtidigt forekommer faktorer som tidspress och
akuta omsténdigheter (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2007; Weiser et al., 2010). Enligt
en granskning av Socialstyrelsen (2019) utgjorde virdrelaterade skador med direkt
relation till kirurgiska ingrepp samt lidkemedel en fjdrdedel av de rapporterade
skadorna. Kirurgiska skador samt vérdrelaterade infektioner var de som 1 storst
utstrackning forlangde sjukhusvistelsen och bidrog till extra sjukvardsbesok. Vid de
vardtillfallen dér skada bidrog till dodsfall hade 53 % av patienterna genomgétt ett
kirurgiskt ingrepp. I en studie av Zegers et al. (2014) framkom det att konsekvenserna
av komplikationer relaterade till kirurgiska ingrepp dr mer omfattande &n andra
komplikationer vid sjukhusvistelser och kan resultera 1 extra behandlingar, oplanerade
aterinldggningar, bestdende funktionsnedsattning och ldngre sjukhusvistelser. Storsta
delen av de komplikationerna relaterade till kirurgiska ingrepp utgjordes av
infektioner, foljt av blodning och fysisk, mekanisk eller lakemedelsrelaterad skada.
Gemensamt for samtliga komplikationer var den ménskliga faktorn som fanns med
som orsak 1 65 % av fallen. Dessa ansags dock mojliga att forhindra med hjélp av
kvalitetssdkring och teamtraning. Flera studier stirker att de flesta negativa
hiandelserna 1 samband med kirurgiska ingrepp ar starkt relaterade till mianskliga
faktorer som bristande kommunikation och bristande teamarbete (Alnaib, Samaraee &
Bhattacharya, 2012; Nagpal et al., 2012). Néra hélften av alla de vardskador som
orsakats 1 anknytning till kirurgiska ingrepp anses kunna ha forhindrats (Haynes et al.,

2009; WHO, 2009b; Zegers et al., 2014).



WHO pabdrjade under 2008 arbetet med att ta fram en checklista som en del av deras
globala patientsékerhetssatsning, designad for att forbattra kommunikation och
foljsamhet av vdrden i syfte att minimera komplikationer i samband med kirurgiska
ingrepp. I en pilotstudie som ocksé ligger till grund for implementeringen av
checklistan, anvindes checklistan vid étta sjukhus 1 olika ldnder och resultatet visade
en signifikant minskning av andelen komplikationer och dodsfall (Haynes et al.,
2009). Flertalet studier av effekter av anvdndandet av checklistan har sedan dess
genomforts virlden 6ver och visat minskade komplikationer relaterade till kirurgiska
ingrepp, minskad mortalitet och forbattrad kommunikation 1 operationsteamet (Bergs
et al., 2014; Cadman, 2016; De Vries et al., 2010; Haugen et al., 2015; Patel et al.,
2014).

Checklistan ar uppdelad 1 tre huvudsakliga delar enligt WHO:s anviandarmanual, dir
anvandarna verbalt anvinder checklistan tillsammans med dvriga i operationsteamet.
"Sign in” ar den forsta delen som anvédnds innan induktion av anestesi dir hela teamet
(eller anestesiolog och anestesisjukskoterska) bekriftar patientens identitet, typ av
ingrepp, eventuell sidomarkering, att anestesiutrustningen ar sdkerhetskontrollerad, att
utrustning for syremitning finns pa patienten och dr fungerande, uppskattad
blodforlust, risk for svar luftviag, och eventuella allergier. Den andra delen, “Time
out”, anvinds fore hudincision dér hela teamet (operationssjukskoterskor,
underskoterskor, kirurger och anestesipersonal) bekréftar for varandra att de ar
presenterade med namn och yrkesroll, patientens identitet och ingrepp och eventuell
markering, forvdntade kritiska moment och operationslingd, forvéntad blodforlust,
eventuella anestesirelaterade svarigheter, att relevant bilddiagnostik finns tillgénglig
och huruvida patienten behover antibiotikaprofylax. Den sista delen, “Check out”,
anvinds innan patienten ldmnat operationssalen dér typ av ingrepp bekréftas och
namnges, att samtliga instrument, ndlar och torkar stdimmer med antalet som anvénts,
att eventuella preparat dr mirkta och korrekt hanterade, om det funnits problem med
teknisk utrustning samt att plan for postoperativ vard finns. Vidare kan checklistan
modifieras och lokala tilligg kan goras for att anpassa checklistan efter olika

verksamheter (Haynes et al., 2009; WHO, 2009a).

I en studie av Rydenfilt, Johansson, Odenrick, Akerman och Larsson (2013)

undersoktes anvandandet av WHO:s checklista och vilka avsteg som gjordes fran den.
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I studien fann de att checklistan gédllande time-out involverade kirurg och
anestesiteam och séllan anvéndes av hela operationsteamet samt att de delar dér
kommunikationen mellan personer i1 operationsteamet behdvdes for att kunna anvinda
checklistan anvdndes minst. Vikten av att hela teamet involverades for att 6ka
anvandandet av hela checklistan betonades samt att checklistan och dess paverkan pa
patientsidkerheten 6kade vid korrekt anvindande av checklistan. En annan studie av
Ronnberg och Nilsson (2015) visade att “sign-in " anvéndes 1 mindre utstrackning an
“time out” och “check-out”. Anestesisjukskoterskor tyckte att checklistan var viktig
for patientsdkerheten och att de kéndes sig mer delaktiga i operationsteamet nir
checklistan anvindes. Minga anestesisjukskoterskor ansag att kirurgen var ansvarig
for initiering av checklistan men 1 stor utstrackning initierades den av annan
personalkategori. Chaudhary et al. (2015) jamforde WHO:s checklista med en
modifierad version av checklistan och dir framkom det att den modifierade versionen
minskade risken for komplikationer och dddsfall jamfort med WHO:s checklista. De
studerade dven skillnaden nér checklistan anviandes i sin helhet och nir den bara
anvéndes delvis och déar framkom det att komplikationer och dodsfall minskade
avsevirt 1 de fall checklistan anvindes i sin helhet. Detta visar pa vikten av att

anvédnda checklistan pa ratt sétt.

Hur vdl WHO:s checklista for séker kirurgi anvénds kan beror pé flera olika faktorer.
Att checklistan anvinds eller ej kan bero pé hur pass informerade personalen &r om
dess syfte och vilken utbildning de fatt i att anvinda den (Schwendimann et al., 2019;
Perry & Kelly, 2014). Andra viktiga faktorer for anvdndandet av checklistan kan vara
att det dr tyst 1 operationssalen, att alla dr fokuserade pa att genomfora checklistan
samt att ingen dr upptagen med annat och verkligen tar sig tid att gd igenom
checklistan (Schwendimann et al., 2019). Enligt Perry och Kelly (2014) kan faktorer
som hindrar anvdndandet av checklistan vara en negativ attityd och ett motstand till
checklistan, dir en forklaring kan vara att personalen inte vill anpassa sig till en ny
rutin utan hellre vill halla kvar vid gamla rutiner och att personalen inte forstar
meningen och syftet med checklistan. Vidare ér det viktigt att checklistan anpassas till
lokala rutiner och arbetssitt, och att det pa varje enhet forklaras varfor checklistan ska
anvédndas samt att all personal utbildas i hur den ska anvéindas for att fa en bra
implementering. Perry och Kelly (2014) menar ocksa att ett oregelbundet anvéindande

av checklistan dr negativt for patientsdkerheten och att detta kan bero pa délig



kommunikation inom operationsteamet och att de inte anviander checklistan i sin

helhet.

Hiélso- och sjukvardspersonal 1 Sverige &r enligt patientsdkerhetslagen (PSL, SFS
2010:659) skyldiga att bidra till att en hog patientsdkerhet uppratthalls och ansvarar
for att bedriva varden i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Aven
vardgivaren ar skyldig till att verksamheten ska uppfylla kraven pé en god vérd och
ska vidta de atgérder som anses nodvéandiga for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. Patientsdkerhet finns ocksd med som en av grundpelarna 1
kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor, och 1 enlighet med denna ska
anestesisjukskoterskan arbeta pa ett patientsékert sdtt och uppmérksamma

arbetsrelaterade risker (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Miénga operationsavdelningar i Sverige jobbar idag med en modifierad version av
WHO:s checklista, framtagen av deltagare inom berdrda professioner tillsammans
med landstingens odmsesidiga forsédkringsbolag (L6f). Denna version utgar fran
WHO:s checklista men kallas istillet ”Checklista for séker kirurgi” pa grund av de
avvikelser som gjorts fran originalet. Denna togs fram eftersom berdrda parter ansag
att foljsamheten av WHO:s checklista inte fungerade optimalt och utvérderingen av
den nya checklistan pagér fortfarande (Svensk forening for anestesi och intensivvard,
2019). En visentlig fordndring dr uppdelningen i1 checklista och instruktioner, vilken
har gjorts for att tydliggora checklistans faktiska funktion som checklista och inte som
en arbetsbeskrivning. Efter varje punkt foljer en instruktion som beskriver vad
punkten handlar om samt hur svar ska anges. Varje punkt ar utformade pé ett sitt s&
att de béttre speglar vad svensk operationssjukvard handlar om. Namnen pa de tre
sektionerna har dndrats till “Forberedelse’ som ska initieras av anestesipersonal,
“Time out” som ska initieras av operator och “Avslutning” som ska initieras av
operator och ldsas av underskoterska eller annan osteril personal pd operationssalen

(Landstingens 6msesidiga forsdkringsbolag, 2019).



Rational

Att kirurgiska ingrepp dr forenade med risker finns idag vél beskrivet och
sdkerhetssystem for att forbéattra patientsédkerheten och minimera riskerna for
komplikationer 1 samband med operationer dr framtagna. WHO:s checklista &r en
vedertagen metod vérlden 6ver med tydliga positiva resultat som minskad mortalitet,
minskade komplikationer i direkt anslutning till operationen och minskade
postoperativa komplikationer. Detta forutsitter dock att den anvénds pé ritt sétt
(Haugen et al., 2015; Haynes et al., 2009; Patel et al., 2014). Forskning inom omrédet
visar att det finns brister nér det kommer till anvédndningen av checklistan vilket har
en negativ effekt pd patientsidkerheten (Bergs et al., 2014; Perry & Kelley, 2014,
Rydenfilt et al., 2013). Den svenska versionen “Checklista for sidker kirurgi” som
anvands idag 1 Sverige dr utformad for att béttre spegla svensk operationssjukvérd.
Den gjordes om efter att berdrda parter ansag att féljsamheten inte fungerade
optimalt. Forskningen som finns ar spridd 6ver hela virlden, inklusive Sverige, men
forskning kring ”Checklista for sdker kirurgi” som numera anvénds 1 storsta delarna
av Sverige utvirderas fortfarande och det dr viktigt att undersdka hur den anvinds och
hur den paverkar patientsidkerheten. Befintlig forskning visar att det finns behov av att
studera omradet ytterligare for att undersoka om eventuella brister géllande
foljsamheten till checklistan finns, vilket i sin tur kan paverka patientsikerheten
negativt. Denna studie kan belysa vad som fungerar vél med checklistan samt
eventuella brister, vilket 1 sin tur da kan 6ka medvetenheten hos de som anvinder
checklistan och 6ka foljsamheten. Studien kan dven fungera som en del 1 en
utvirdering av ”Checklista for sdker kirurgi” och bidra till en forbattrad struktur av

denna.
Syfte

Syftet med denna studie var att undersdka anestesisjukskoterskors upplevelser av att

anvdnda ”Checklista for sdker kirurgi” 1 sitt dagliga arbete.



Metodbeskrivning
Design

Studiens design var en kvalitativ intervjustudie. En kvalitativ studie ldmpar sig nér
syftet dr att undersoka vérlden frén intervjupersonernas perspektiv (Kvale &

Brinkmann, 2014, s. 17).

Urval

Ett indamélsenligt urval anvéindes. Detta urval syftar enligt Henricson och Billhult
(2012, s. 134) till att vdlja ut deltagare som kan ge detaljerade beskrivningar av det
som ska utforskas och dérigenom kan ge ett underlag som svarar pa syftet. Innan
deltagarna kontaktades inhdmtades godkdnnande av verksamhetschefen. Kontakt togs
forst via mail med ett informationsbrev som verksamhetschefen kunde ldsa igenom,
sedan inhdmtades personligen ett skriftligt godkdnnande. Forfattarna till studien kom 1
kontakt med deltagarna pa enheten dér de gjorde sin verksamhetsforlagda utbildning.
Information om studien gavs pa en arbetsplatstraff och sedan ldimnades ett
informationsbrev med en samtyckesblankett ut till samtliga anestesisjukskoterskor
som uppfyllde inklusionskriterierna. De som ville delta eller 6nskade ytterligare
information fick sedan ldmna samtyckesblanketten pa en i1 forvidg angiven plats. Ingen
av deltagarna 6nskade ytterligare information och forfattarna gick da vidare med

intervjuer.
Deltagare

Studiepopulationen for denna studie utgjordes av anestesisjukskdterskor som arbetade
vid en operationsavdelning pé ett sjukhus 1 norra Sverige. Inklusionskriterierna var
anestesisjukskoterskor som jobbade pa en operationsavdelning och som hade
erfarenheter av att anvénda ”Checklista for sidker kirurgi”. Studien innefattade sju
deltagare och varje intervju tog cirka 15 minuter. Deltagarna var fordelade pa tre mén
och fyra kvinnor som hade arbetat som anestesisjukskdterska mellan ett och femton

ar.



Datainsamling

Data samlades in genom individuella semistrukturerade intervjuer med stdd av en
intervjuguide (se bilaga 1). Intervjuerna utfordes enskilt av forfattarna. Enligt
Danielson (2012, s. 167-168) innebér denna intervjumetod att forskaren stiller 6ppna
frdgor som formuleras enligt en viss struktur, men att de inte nédvéandigtvis behdver
stéllas 1 samma ordning. Detta gjorde att forfattarna till denna studie kunde anpassa
sig till vad som sades allt eftersom och samtidigt ga igenom alla delarna i
intervjuguiden. Intervjufragorna avhandlade olika delar som forfattarna till studien
ville {4 fram. Exempel pé frigor: Kan du berétta om din erfarenhet av att jobba med
checklistan? Kan du berétta om hur det ser ut inom teamet med anvéndandet av
checklistan? Kan du beritta om hur du ser pa checklistan och patientsidkerhet?

Finns det ngot som du skulle vilja férdndra vad géller checklistan? Enligt Polit och
Beck (2012, s. 537) ska fragorna utformas si de kan ge stor detaljrikedom av det som
avses studeras och foljdfragor bor ocksa anvidndas for att fa fram dnnu mer detaljrik
information. Foljdfragor som anvéndes 1 denna studie var exempelvis: Kan du berétta

mer? Hur menar du? Hur kdnner du infor det?

Samtliga deltagare fick vélja tid och plats for intervjun med en viss anpassning till
verksamheten, och alla valde att intervjun skulle utforas pa arbetsplatsen. Intervjuerna
utfordes pa en plats dér ingen obehorig hade mojlighet till att lyssna pa eller ta del av
samtalet. Samtliga intervjuer dgde rum ansikte mot ansikte. En mobiltelefon anviandes
for att spela in intervjun digitalt. Enligt Danielson (2012, s. 169) bor en provintervju
utforas for att kontrollera den tekniska utrustningen, fradgorna och sjélva uppldgget av
intervjun. En provintervju utfordes darfor for att kontrollera och sdkerstélla att
uppldgget och frigorna gav svar pa syftet. Provintervjun utférdes med deltagare 1, dar
forfattarna av denna studie ansag att ingen justering av frageguiden behdvdes, och

provintervjun inkluderades dérefter i1 analysen.

Dataanalys

Analys av data genomfordes med en kvalitativ innehéllsanalys med manifest ansats
dar innehéllet ar beskrivande enligt Graneheim och Lundman (2004). Samtliga

intervjuer lyssnades igenom noggrant och transkriberades sedan till text. Materialet
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lastes igenom flertalet gdnger for att f en uppfattning av helheten. Forfattarna laste
igenom materialet var for sig och diskuterade sedan tillsammans for att forsidkra sig
om att inte ha uppfattat materialet olika. Efter detta identifierades meningsenheter
som extraherades och mérktes med sifferkoder for att kunna identifiera vilken intervju
meningsenheten tillhorde. Sedan kondenserades meningsenheterna for att minska
méngden text men utan att kdrnan 1 meningsenheten gick forlorad. De kondenserade
meningsenheterna sorterades 1 subkategorier som delade samma sorts innehdll och
namngavs med subkategorinamn som beskrev innehéllet 1 subkategorin.
Subkategorier fordes sedan samman 1 flera steg baserat pa att de delade samma sorts
innehall. Analysen avslutades nér det inte gick att fora samman fler subkategorier till
kategorier, nédr innehdllet var homogent inom en kategori och innehéllet inte kunde
placeras in 1 en annan kategori, samt att inget innehdll som svarade mot syftet
exkluderats. Detta 1 enlighet med Graneheim och Lundman (2004). Vid den slutliga

analysen kvarstod fyra slutkategorier (se tabell 1).

Etiska overviganden

Enligt National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research (1978) dr forskare skyldiga att forhalla sig till vissa etiska
riktlinjer gentemot deltagare. Dessa principer ér respekt for individen, skyldighet att
gora gott och réttvis behandling. Innan rekrytering av deltagare paborjades sa
inhdmtades ett godkdnnande att genomfora studien via en etisk granskning utférd av

en larare pa Luled tekniska universitet.

Respekt for individen innebir att forskarna ska se deltagaren som en autonom individ
vars sjdlvbestimmande maste respekteras (National Commission for the Protection of
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1978). Deltagarna i denna
studie fick bdde muntlig och skriftlig information via ett informationsbrev (Bilaga 3)
som innehdll information om studiens syfte, hur data skulle insamlas och férvaras och
fortydligat att det var frivilligt att delta 1 studien samt att de kunde vilja att avbryta sin
medverkan narsomhelst utan att ange orsak. De medverkande fick dven tid pa sig att
utan paverkan fran forfattarna ta stéllning till om de ville medverka, detta 1 enlighet

med National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
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Behavioral Research (1978) dar det framgar att deltagare inte far tvingas eller kédnna
patryckningar till att delta 1 en studie. Deltagare kunde sedan ge sitt skriftliga
informerade samtycke till att delta 1 studien. Enligt Kvale och Brinkmann (2014, s.
109) handlar konfidentialitet 1 forskningssammanhang om deltagarnas rétt till ett
privatliv och innebér ofta att data som kan identifiera deltagarna inte kommer att
avsldjas, samt vilken information som ska vara tillgdnglig och for vem. For att
upprétthdlla konfidentialiteten 1 denna studie har all insamlad data avidentifierats och
forvarats av forfattarna personligen pa mobiltelefoner och datorer som varit
l6senordsskyddade for att inte obehoriga skulle komma at informationen.
Samtyckesblanketten med uppgifter om deltagare forvarades i last skédp som endast en
forfattare hade tillgang till. Endast forfattarna och handledaren har haft tillgang till
insamlad data. Nér examensarbetet har godkénts och publicerats 1 DiVA, Lulea
tekniska universitets databas, kommer all insamlad data och samtyckesblanketter att

makuleras.

Enligt National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research (1978) finns en skyldighet att gora gott och dér ska forskarna
fundera 6ver risker och nyttan med studien for deltagaren. I denna studie
identifierades risken att ndgon av de professioner som anvénder checklistan kunde
pekas ut som “skyldiga” till en forsdmrad patientsdkerhet om det visade sig att den
inte fungerade tillfredsstéllande. Dérfor belyste forfattarna, i samband med
intervjuerna, att det var ett teamarbete med checklistan. I informationsbrevet fanns
kontaktuppgifter till forfattarna samt till handledaren dit deltagarna kunde vénda sig
om de hade frigor, eller om négot obehag skulle uppsté efter genomford studie.
Nyttan med studien bedémdes vara att deltagarna fick mgjlighet att belysa och
resonera kring vikten av att anvénda checklistan, orsaker till att den inte anvéndes och

hur det kunde atgardas, samt vilken paverkan anvindandet hade pa patientsdkerheten.
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Resultat
I analysprocessen identifierades totalt fyra slutkategorier (se tabell 1).
Tabell 1. Oversikt 6ver slutkategorier (n=4)

e Att virden blir tryggare genom en heltickande bild

e Att praktiska skl medfor att anestesisjukskdterskor tar stort ansvar for
genomforandet av checklistan

e Att gora avsteg men med checklistan 1 huvudet

e Attallaiteamet maste vara delaktiga och ta ansvar

Att varden blir tryggare genom en heltickande bild

Anestesisjukskoterskor beskrev att checklistan var viktig och att patientsdkerheten
blev béttre nir den anvédndes. De upplevde ocksa att patientsdkerheten och checklistan
gick hand 1 hand. Anestesisjukskoterskor beskrev vidare att checklistan fungerade
som en trygghet for dem sjélva, trygghet med kollegorna och trygghet for patienten
genom att alla visste att de gatt igenom de viktiga delarna kring patienten. De beskrev
att nir de gick igenom checklistan hogt med patienten pa plats sa fick patienten ocksa
hora vad som checkas av, att operationsteamet hade kontroll pd allting, och de

upplevde att det gav trygghet bade till patienten och operationsteamet.

“Att jag tror patienterna ocksd kdnner sig trygga ndr vi gdr igenom checklistan for da mdrker
de att vi har koll pd allting, och de kan kdnna sig trygg. Vi vet vad de fitt for ldkemedel, vi vet
om vi behéver extra luftvigsutrustning for att vi gjort en bedomning, att de dr ritade vid
pariga organ sd att vi inte opererar fel kroppsdel och jag tror att for oss dr det en trygghet,
och att patienterna som mdrker att vi gdr igenom den sd dr det ocksd en trygghet.”

(Anestesisjukskoterska 2).

Anestesisjukskoterskor beskrev dven att checklistan kdndes heltickande och att
punkterna som var med gjorde att de inte forbisdg nagot viktigt. De beskrev att det var
latt att det blev slentrian och de liknade operationsverksamheten vid ett I16pande band
dér det var létt hdnt att gena 1 kurvorna och checklistan ansags vara bra darfor att

inget forbisags nédr den anvéindes. Anestesisjukskoterskor gav som exempel dér en
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kontroll av urinbldsan skulle goras, och om det inte stod ndgonstans var det létt att
glémma bort det och det medforde en risk for patientsidkerheten. Vidare beskrev
anestesisjukskoterskor att checklistan mojliggjorde att de kunde ta upp med operator
och operationssjukskdterskan om operationsinstrument och eventuella dukar, och att
dessa hade rdknats, samt att remisser var skrivna. De lyfte dven fram en friga 1
checklistan som handlade om risk for vardskada, vilket de tyckte var viktigt for da
kom de 1hg att ta upp att patienten till exempel hingt med armen och i och med det

riskerat att fa en vardskada.

“Att det var egentligen sda innan den kom sd hade de en checklista i huvudet, och det kinns
inte alls lika sdkert som att att ha den pa papper och jag tycker att den 6kar
patientsikerheten. Innan vi hade den kunde jag undra om operatoren vet att det dr den hér
patienten, och det kindes olustigt for alla dr lite stressade och man kanske gadr in pd fel sal
ndstan och tinker att det dr en annan patient ndstan sd erfarenheten av att ha den dr att jag

tycker den dr bra.” (Anestesisjukskoterska 6).

Anestesisjukskoterskor uppgav att checklistan var ett bra hjdlpmedel for att anpassa
patientens anestesi. Exempel pé det var punkten i checklistan dir forvantad
operationsldngd togs upp. Med den informationen kunde anestesisjukskdterskor
anpassa smadrtlindringen och véxla frn langverkande till kortverkande analgetika nir
denne visste att patienten hade ont och det var kort tid tills operationen var klar. De
beskrev att de alltid gick igenom alla punkter &ven om punkten uppfattades som att
den inte gick att tillimpa, och hade ett flertal gdnger fatt hora av operatoren att det
som togs upp under den punkten behdvdes under operationen. Anestesisjukskoterskor
ansag att detta visade vikten av att g igenom alla punkter 1 checklistan. De beskrev
att ndr checklistan anvéndes korrekt sa visste de att alla var pa samma linje och att ritt
patient var pa plats, att operatdren var medveten om vilken operation som skulle goras
samt om det var nagot som paverkade arbetet for andra 1 operationsteamet.
Anestesisjukskoterskor upplevde dven att checklistan gjorde sa de kunde redogora for
eventuella problem som operatoren och 6vriga 1 operationsteamet behovde

uppmaédrksamma.
“Den grona [time out] dr bra for att da fdar man hyfsad koll pa frdn operatoren om

antibiotika, ibland har det missats att ordineras, man kan fa héra om uppskattad oplingd sd

man kan anpassa sin anestesi pd ett bra sdtt for patienten.” (Anestesisjukskoterska 3).
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Att praktiska skil medfor att anestesisjukskoterskor tar stort ansvar

for genomforandet av checklistan

Anestesisjukskoterskor upplevde att anestesipersonalen var bédttre och mer positiva én
andra 1 teamet till att anvinda checklistan och att de ofta fick uppmuntra andra till att
anvédnda den. De flesta tyckte att anestesisjukskoterskan i allménhet var den som mest
uppmaédrksammade och initierade alla tre delarna i1 checklistan &ven om
operationssjukskoterskorna och underskoterskorna ibland var bra pa att starta time
out:en eller avslutningen. I vissa fall kunde narkoslékaren initiera forberedelsen men
for det mesta var det anestesisjukskdterskan som gjorde dven det.
Anestesisjukskoterskor beskrev att trots att det var operationsskdterskan och
underskoterskan som skulle halla 1 time out och avslutningen sé& var det &ndé oftast

anestesisjukskdterskan som fick gora detta.

“Det finns ju liksom den gula delen [forberedelse] som anestesiskoterskan startar, den gréna
delen som opskéterskan startar och den bld delen som passet eller opunderskéterskan startar,
egentligen sd anvdnder vi ju.. eller anestesisjukskoterskan gdr igenom alla tre i praktiken..
eh.. och sd.. och vissa opskéterskor dr duktiga pd att starta den bld [avslutning] eller grona
[time out] ...och vissa pass dr ocksd duktiga pa det. Men i allmdnhet gor narkosskoterskan det

mesta av den.” (Anestesisjukskoterska 5).

Naistan alla anestesisjukskdterskor beskrev att det var pa grund av praktiska skél som
anestesisjukskdterskan initierade checklistan. Vissa menade att initieringen av time
out:en kunde bero pa att anestesisjukskoterskan vid det laget hade bittre koll pa laget
ndr patienten vél var sovd och att det da blev mer naturligt att genomfora den.
Anestesisjukskoterskor menade ocksa att det ibland kunde vara svért for
operationssjukskoterskan att stanna upp och borja ldsa vid tidpunkten for timeout.
Vidare beskrev de att initieringen av avslutningen hade att gora med den Gverblick
som anestesisjukskdterskan hade dver situationen, och de menade att initieringen av
utcheckningen inte var lika viktig for de andra 1 teamet och darfor gjordes den av
anestesisjukskoterskan. Andra praktiska skl till att anestesisjukskdterskan fick
initiera avslutningen beskrevs vara for att det var denne som fyllde 1
operationskoderna, dokumenterade anvdndningen av checklistan i datorn och
rapporterade till andra enheter 1 storst utstrickning. Anestesisjukskoterskor upplevde

att narkoslékarna ibland kunde vara stressade vid s6vning och att de dé lade over
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ansvaret pa anestesisjukskoterskan att se till att alla punkterna pa checklistan var
kontrollerade. Vidare beskrev anestesisjukskoterskor att de forsokte lyfta fram alla

punkter pd checklistan trots att 6vriga i1 teamet kunde tycka att det var onodigt.

“Jag forsoker att inte hoppa dver, utan jag sdger nog dven om jag vet att det inte dr preparat
sd ndmner jag den punkten och det kan man fa tillbaka att “herregud hdr dr det ju inga
preparat”, men jag vill lyfta det hogt for jag kanske inte har hela bilden och jag tycker inte
det blir en checklista om man hoppar 6ver punkter sda jag brukar inte gora det.”

(Anestesisjukskoterska 6).

Att gora avsteg men med checklistan i huvudet

Anestesisjukskoterskor valde ibland att hoppa 6ver punkter av olika anledningar. De
beskrev att de exempelvis kunde hoppa 6ver punkten bilddiagnostik for att andra i
operationsteamet hade det ansvarsomridet. Aven avslutningsdelen och utcheckningen
hoppades ibland 6ver och anledningen var att operatoren ville gé ut frdn
operationssalen och da ansag anestesisjukskoterskor att det inte skulle leda till ndgot
att genomfora utcheckningen. Ibland gjordes utcheckningen istidllet med kvarvarande
personal. Anestesisjukskoterskor beskrev dven att de ibland hoppade Gver
utcheckningen for att det var mycket prat pa operationssalen och personalen pé
operationssalen var inte fokuserade pé att anvinda checklistan. En annan anledning
till att hoppa 6ver delar var vid snabba ingrepp dér anestesisjukskoterskor kénde att
det upplevdes jobbigt och onddigt mot de andra i1 operationsteamet att ta upp alla
punkter strikt, men de var samtidigt medvetna om att det inte var bra att hoppa 6ver

nagot.

“Att ibland kan jag hoppa over till exempel frdgor om preparat nér det dr uppenbart att det
inte dr ndgot preparat, tex vid ortopediskt benbrott, beror pd typ av operation.”

(Anestesisjukskoterska 4).

Vissa anestesisjukskoterskor beskrev att det fanns tillfdllen da de valde att inte alls
anvédnda checklistan men att detta alltid var i samband med akuta situationer. Den
vanligaste operationen da checklistan inte anvindes var vid katastrofsnitt, men dven
andra akuta operationer som patienter med trauman och blédande bukar nimndes som

orsak till att inte checklistan anvidndes. De menade att det dd inte fanns tid till ndgon
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checklista men att de ibland méjligen hann ta personens identitet och orsak till
operationen. Anestesisjukskoterskor beskrev att nir de sovde barn s& kunde
situationen kdnnas svar genom att de upplevde att de blev tvingade att sdva barnet
snabbt. Andra tillfdllen som beskrevs var vid snabba ingrepp och spinalanestesi. De
flesta anestesisjukskoterskor beskrev att nir de vid akuta situationer gjorde avsteg
frdn checklistan anvdndes dnda de viktigaste delarna, och resterande delar fick goras
ndr situationen lugnat sig. De beskrev de vésentliga delarna som att patienten var
fastande, inte har allergier och att blodprover fanns eftersom narkosldkaren inte hann
kontrollera det. Vidare menade de att de d&ven kunde gé igenom lite av time-outdelen
med operatdren om tid fanns for det och dven andra delar som modifierades till

situationen.

“Men pad akuta snitt dd kan det vara att man fragar det.. sd stdr det en ldkare som sdger "sév
SOV s6v”, sd dd sover man.. For det blir.. inte for att det dr sd pass akut alltid men det blir
liksom.. situationen som blir.. det finns ingen mojlighet att genomfora, det dr en stressad
narkoslikare som vill sova och dd har man inget ut av att géra en checklista.”

(Anestesisjukskoterska 5).

Vid tillféllen da checklistan inte anvédndes som avsett s& menade
anestesisjukskoterskor att de alltid gick igenom checklistan i huvudet for sig sjédlva for
att sdkerstélla att det inte forbisetts nagot, och for att de skulle kénna sig trygg med att
starta anestesin trots att de inte gitt igenom den med ldkaren. De beskrev att nir
checklistan anvidndes pé det séttet sa fungerade den som en mental checklista, en
kom-ihaglapp, och ett sétt att se till att de kollat upp allting infor operationen.
Anestesisjukskoterskor beskrev dven att nar de anvinde checklistan for sig sjdlva sa

kom de pd om de glomt kolla upp nagot eller inte fragat om négot viktigt.

“Att jag jobbar med den pd tvd sdtt, dels pd mitt eget sdtt som en kom-ihdglapp mest vid
forberedelserna. Den dr javla bra for att se att man inte har glomt ndgot. Och sen det andra
dr ju rutinen i och med time outen och avslutningen och ddr blir det ocksd tillfille att ta upp

frdagor med operator och opsyrra.” (Anestesisjukskoterska 4).

Anestesisjukskoterskor menade att &ven andra i teamet gjorde avsteg frdn checklistan
och hittade péd egna varianter dédr de endast tog endast upp det de sjdlva tyckte var

relevant for deras profession.
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“Jag upplever att operationspersonalen féljer den fran punkt till punkt pd det som sitter uppe.
Operatérerna kan hoppa litegrann, kanske i slutet av operationen ldser upp vilket ingrepp
som gjorts och gdllande operationskoder och sen da drar de igenom lite snabbt postoperativt

omhdndertagande. De hoppar i sin tur.” (Anestesisjukskoterska 3).

Att alla i teamet méste vara delaktiga och ta ansvar

Anestesisjukskoterskor beskrev att det var viktigt att alla var med vid anvdndandet av
checklistan, for att minska risken att det hdnde ndgot negativt for patienten. De
upplevde att foljsamheten av checklistan var beroende av dvriga i teamet och att det
fanns stora olikheter 1 hur vil den foljdes. En uppfattning bland
anestesisjukskoterskor var att vissa i1 teamet inte tyckte att checklistan var viktig och
att detta paverkade hur delaktiga de var. De poédngterade att det var personbundet men
att det genomgéende handlade om de som jobbat linge. Manga anestesisjukskoterskor
lyfte d&ven fram operatorerna som den yrkeskategori som visade minst intresse for
checklistan och att det hade underlittat om de var mer intresserade for att den skulle
bli ordentligt utford. De menade ocksa att det fanns en bristande forstaelse for
varandras kunskapsomrdden och att det kunde bidra till att de inte ansdg checklistan
som viktig. De flesta anestesisjukskdterskor upplevde att vissa i teamet var déliga pa
att lyssna pa den som holl 1 checklistan. Manga ginger fanns det en bristande
delaktighet fran operationssjukskoterskan och operatorens hall men ibland berodde
detta dven pd anestesisjukskoterskan. De menade att det kunde skapa mer forvirring
och mer jobb i gruppen om inte alla varit ordentligt delaktiga i checklistan eftersom
att det dd kunde uppsta situationer i efterhand som de egentligen kunnat undvika.
Minga tyckte att det var sérskilt jobbigt att ndr de var nya pa jobbet krava allas
uppmaérksamhet for att genomfora checklistan da de upplevde att manga inte ville
lyssna. En anestesisjukskoterska beskrev en negativ hindelse da operatdren inte varit

uppmaérksam under checklistan:

“Jag har varit med om situationer, till exempel under en.. man gor ett ingrepp pd scrotum..
assd.. och under checklistan sd sdger jag till operatoren.. forst ringer jag innan och ber
honom komma och lokalbedéva men dd sdger han att né det behovs inte,.. operatéren kommer
hit, vi gdr genom checklistan. Jag sdger att patienten har ingen spinal, patienten sover

inte..pd anestesi, eller anestesispecifika problem. Och operatoren lokalbedovar och skér
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direkt vilket gor att patienten hoppar till och far ont. For det dr ju vdildigt ont att fd en kniv i
scrotum utan ndgon bedovning. Varpd operatoren fragar “har patienten ingen spinal? Och
dd sdger jag att "men vi har precis gdtt igenom checklistan och vi har sagt att nej, om du inte

lyssnar pd det.. dd dr det inte patientsdkert.” (Anestesisjukskoterska 5).

De flesta anestesisjukskoterskor beskrev att delaktigheten 1 6vriga teamet blivit béttre
och bittre. De beskrev att det 1 borjan fanns en kénsla av att manga tyckte att
checklistan bara var nagot de var tvungna att ga igenom men att det nu fanns en 6kad
acceptans for checklistan. Vidare beskrev anestesisjukskoterskor att sdvil
operationsskoterskor, underskoterskor och operatorer blivit mer involverade, och att
det hade skett en forbéttring dven bland de operatorer som inte brukade ha sd mycket
foljsamhet. Anestesisjukskoterskor upplevde ett 6kat ansvar fran andra i teamet for att
anvinda checklistan men att dven detta var personbundet. Det fanns exempelvis
operatorer som var valdigt bra och som sjélv gick igenom antalet instrument och
torkar. Det kunde ibland uppsté situationer d& operationspersonalen av olika
anledningar glomde att utfora checklistan, men de tyckte att de flesta 1 teamet var bra
pa att hjdlpas at med att paAminna varandra om checklistan. En anestesisjukskoterska
berittade att om de ndgon gang var sena eller inte uppmirksammat att de holl pa att

avsluta kunde operationsskoterskan da hélla 1 utcheckningen.

Anestesisjukskoterskor 6nskade att det faktum att anestesisjukskdterskan var den som
1 storsta man stod for initieringen av checklistans delar skulle férdndras. De beskrev
att det hade underlittat om alla kunde ga igenom sin del och att det inte bara hingde
pa anestesisjukskoterskan att genomfora checklistan, detta menade de ocksa skulle
minska pé osédkerheter i teamet och skapa béttre tajming. De podngterade vikten av att
ta sitt ansvar for att starta checklistan 1 tid men att kulturen pa avdelningen gjort att de
stressar och startar minga génger time out:en for tidigt. Vidare betonade
anestesisjukskdterskor ett onskemal om att alla skulle ta ett storre ansvar att noggrant

gd igenom checklistan och stanna upp och lyssna pa varandra under tiden.

“Jag tycker ddr det stdr att anestesisjukskoterskan ska initiera till forberedelse, opskoterskan
intitiera time out och operationsunderskoterskan initierar till avslutning ska hdllas mer strikt.
Att det inte blir vem ska dra den nu? Det blir en osdikerhet.. och att time out sker ndr
operatérerna och opskoterskan dr helt redo och klar att starta, dd kér man time outen.”

(Anestesisjukskoterska 7).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersdka anestesisjukskoterskors upplevelse av att
anvéanda “Checklista for sidker kirurgi” i sitt dagliga arbete. Detta resulterade i fyra
kategorier: Att varden blir tryggare genom en heltdckande bild; Att praktiska skél
medfOr att anestesisjukskoterskor tar stort ansvar for genomforandet av checklistan;
Att gora avsteg men med checklistan 1 huvudet; samt Att alla 1 teamet méste vara

delaktiga och ta ansvar.

I denna studie framkom det att anestesisjukskoterskor upplevde att patientsdkerheten
Okade nér checklistan anvédndes och att den tog upp det som behdvdes for att inte
nagot skulle forbises. Enligt Wangoo, Ray och Ho (2016) kan anvidndandet av en
checklista 6ka personalens medvetenhet om patientsidkerheten och belysa den som en
central faktor i samband med operationer. Resultatet av denna studie visade ocksa att
anestesisjukskoterskor upplevde att checklistan fungerade som en trygghet for dem
sjdlva, trygghet med kollegorna och trygghet for patienten. Detta anségs bero pa att de
visste att de gatt igenom de viktiga delarna kring patienten och kring operationen.
Ronnberg och Nilsson (2015) menar att checklistan kan bidra till uppfattningen av en
okad patientsdkerhet eftersom den ger en mojlighet for alla 1 teamet att tillsammans
bekrifta viktiga punkter som identitet, allergier, operationens art och
operationsmarkering. Checklistan kan dven forstirka kédnslan av trygghet 1
operationsteamet 1 och med att alla far en chans att presentera sig och sin
yrkeskategori bade for varandra och for patienten. I en studie av Russ et al. (2014)
studerades patienters perspektiv pa checklistan. Det visade att en stor majoritet av de
tillfrigade patienterna ville att checklistan skulle anvéndas infor deras operation. De
upplevde att deras egen sédkerhet skulle 6ka, att kommunikationen i teamet skulle
forbattras och att misstag fran operationsteamet skulle minska om checklistan
anvéandes. De patienter som oroade sig infOr operationen var dnnu mer positiva till att
checklistan anvidndes. Arekalian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson och Vogelsang
(2017) beskriver att patientcentrerad vard 1 ett perioperativt perspektiv ar viktig for

patientens vilbefinnande. Det dr viktigt att ta patientens onskemal 1 beaktning, att
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involvera patienten 1 virden och vara ndrvarande med patienten bade verbalt och
fysiskt for att patienten ska kénna sikerhet. Detta ansigs dven kunna snabba pa
tillfrisknandet. Relaterat till resultatet i denna studie skulle dirmed anvéndandet av
checklistan tillsammans med patienten kunna 6ka patientens delaktighet 1 varden,
gora att patienten kédnner sig sedd och kan dven vara en forklaring till att
anestesisjukskdterskor ansdg att patientens kénsla av trygghet dkar nir checklistan

anvandes.

I denna studie visade resultatet att anestesisjukskoterskor upplevde att de tog storst
ansvar for anvindandet av checklistan, och ddrmed varnar om patientsidkerheten.
Ronnberg och Nilsson (2015) beskriver anestesisjukskdterskans ansvar 1 och med den
sjalvstindighet som yrket innebér. Anestesisjukskoterskan har ofta ett eget ansvar for
patienten inne pa operationssalen och maste alltid ligga steget fore for att forhindra
komplikationer. Anestesisjukskoterskan séver ocksd manga ganger patienter med
ASA-klassifikation I-II utan ndgon narkoslékare nérvarande. Vidare finns det vl
beskrivet 1 kompetensbeskrivningen for legitimerade anestesisjukskoterskor att de ska
arbeta utifran ett patientsikert perspektiv och arbeta forebyggande utifrdn eventuella
risker (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Att arbeta som anestesisjukskoterska &r
diarmed forenat med stor sjédlvstandighet dér patientsdkerheten ligger 1 fokus, och kan
darfor sattas 1 relation till resultatet 1 denna studie dér anestesisjukskdterskan ser
checklistan som en viktig del i att uppratthilla patientsikerheten och har en 6nskan att

andra ocksa tar storre ansvar kring den.

Resultatet 1 denna studie visade att anestesisjukskoterskor ibland valde att gora avsteg
frdn checklistan. Studier visar att genomforandet av den avslutande delen 1
checklistan dr den mest bristfalliga (Cadman, 2016; Wangoo, Ray & Ho, 2016). Detta
stimmer dverens med resultatet 1 denna studie dér anestesisjukskoterskor beskrev att
de ibland hoppade 6ver avslutningsdelen (utcheckningen) pa grund av att operatoren
ville ga ut fran operationssalen eller for att det var mycket prat pa operationssalen,
och ibland gjorde de da istillet utcheckningen med kvarvarande personal. Att den
avslutande delen 1 checklistan blir bristfallig forklaras av Cadman (2016) genom att
det vid denna tidpunkt rader hog arbetsbelastning for samtliga 1 teamet. Vidare
beskrivs att timing verkar ha en stor inverkan pa utférandet och det finns en risk att

det inte finns svar pa alla fragor som berdr exempelvis antal torkar eller instrument
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om utcheckningen initieras for tidigt, men om inte initieringen startas 1 tid av ovriga 1
operationsteamet si hinner ofta operatoren lamna rummet och 6vrig personal dr da
upptagna med att stida bort utrustning etc. Detta dr ndgot som ocksé kan kopplas till
denna studies resultat da det 6verensstimmer med vad anestesisjukskoterskor
upplevde. Resultatet i denna studie visade ocksa att anestesisjukskoterskor valde att
hoppa 6ver delar vid snabba ingrepp eftersom de kinde att de kunde upplevas som
jobbiga av de andra 1 operationsteamet och att det var onddigt att strikt gd igenom alla
punkter. Anestesisjukskdterskor beskrev vidare att de hoppade 6ver valda delar vid
ingrepp dar det var uppenbart att delen inte hade nagon nytta. Cadman (2016) menar
att det kan uppsté forvirring och irritation i1 teamet pa grund av att checklistan ibland
kan upplevas som tvetydig och upprepande, vilket i denna studies resultat kan férklara
varfor anestesisjukskdterskor viljer att hoppa 6ver delar av checklistan. Detta kan
innebdra att det finns behov av att modifiera checklistan for att den inte ska upplevas

som otydlig eller upprepande.

Resultatet 1 denna studie visade att det fanns tillfdllen da anestesisjukskoterskor valde
att inte alls anvanda checklistan, vilket alltid intrdffade 1 samband med akuta
situationer. Enligt Sokhanvar, Kakeman och Goodarzi (2012) 4r tid den aspekt som 1
storst utstrackning utgor ett hinder for att utfora checklistan 1 sin helhet. Treadwell,
Lucas och Tsou (2013) menar att checklistan kan uppfattas som tidskrdvande vid
akuta situationer och utgdr da snarare ett hinder én ett hjdlpmedel for ett effektivt
arbetssétt inne pa operationssalen. Denna studies resultat visade dock att nir
anestesisjukskoterskor gjorde avsteg fran checklistan vid akuta situationer anvinde de
anda de viktigaste delarna eller en modifierad variant av checklistan. Ibland utgick de
ifrdn en mental checklista dir de bearbetade de viktigaste delarna i checklistan 1
huvudet. Detta menar vi stiller stora krav pd anestesisjukskoterskor att kunna gora en
beddmning for vad som dr relevant 1 varje unik situation. Sokhanvar, Kakeman och
Goodarzi (2012) argumenterar for vikten av fortlopande utbildning av personalen och
stod fran hogre organisation i1 hur de ska agera i dessa situationer. Denna studies
resultat kan forstas som att det finns ett behov av en modifierad checklista som kan
anvindas vid akuta situationer och att det enligt det som beskrivs ovan dven ar viktigt
att utbildas och stddjas inom organisationen for att kunna anvinda checklistan dven i

akuta situationer.
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I resultatet i denna studie framkom det dven att anestesisjukskoterskor uppfattade att
attityden och intresset for checklistan var varierande inom operationsteamet. Sewell et
al. (2011) visade att operationspersonalen var negativt instillda till att implementera
checklistan frdn borjan. Efter att ha genomgatt utbildning 1 anvindande av och nyttan
med checklistan, s& 6kade andelen positivt instdllda markant. Darav drogs slutsatsen
att det dr av stor vikt att utbilda personalen i anvindande av och nyttan med
checklistan innan den implementeras. I en studie av Robertson-Smith (2016) framkom
det att det storsta hindret for en lyckad implementering av checklistan var ett
bristande engagemang av operationsteamet. Olika uppfattningar fran olika
yrkeskategorier i teamet kan skapa barridrer och hindra en lyckad implementering av
checklistan. Anestesisjukskdterskor i denna studie hade dven en uppfattning om att
vissa 1 teamet inte tyckte att checklistan var viktig och att det fanns en bristande
forstéelse for varandras kunskapsomréden vilket kunde bidra till denna uppfattning.
Cadman (2016) menar att en bristande forstaelse fran teamet bidrar till en negativ bild
av checklistan och kan resultera i en sdmre foljsamhet. Enligt en studie av Prielipp
och Birnbach (2016) sa anvédnds checklistor idag inom ménga yrken som ett verktyg
for att forbattra sdkerheten och en yrkeskategori som 1 sérklass lyckats bast med sin
implementering &r piloterna. En anledning till detta tycks vara det faktum att de &r
tranade till att anvdnda den redan nér de borjade sitt yrke och diarigenom blivit
bekanta och bekvdma med konceptet. Deras checklistor har gatt igenom processer dir
de har testats, modifierats och blivit optimerade efter sitt andamal. Delar av resultatet
1 denna studie skulle kunna forklaras med att anestesisjukskoterskor och ovrig
personal inte fatt ritt utbildning och introduktion i nyttan och anvindandet, och darfor
inte anvédnder checklistan rétt och inte har intresset for att anvdnda den. En bristfalligt
genomford och implementerad checklista kan enligt Wagoo, Ray och Ho (2016)
skapa en falsk kdnsla av sdkerhet och kan inkrédkta pa patientsdkerheten. I enlighet
med detta kan vi identifiera en risk att personalen forlitar sig pd att checklistan
garanterar patientsikerheten dven om den inte blir ordentligt utford vilket skulle
kunna fa stora konsekvenser for patienten. Utbildning av checklistan bor darfor inga
redan 1 specialistsjukskoterskeutbildningen och befintlig personal bor ocksa fa
utbildning 1 anvindandet av checklistan. I likhet med piloternas checklista finns
behov av att modifiera och optimera ”Checklista for sdker kirurgi” sd att

implementeringen och foljsamheten kan forbittras.
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Resultatet 1 denna studie visade att alla inom operationsteamet behovde vara delaktiga
och ta ansvar och gé igenom sin del, vilket anestesisjukskoterskor menade kunde
minska osdkerheten i teamet. Studier har visat att det generellt finns en osdkerhet
kring vem som egentligen bér ansvaret for initieringen av checklistans olika delar
(Ronnberg & Nilsson, 2015; Wangoo et al. (2016). Resultatet i denna studie visade
dock att anestesisjukskoterskor ansag att acceptansen inom teamet dkat och att ménga
tagit ett storre ansvar for checklistan allt eftersom. Amos, Johns, Hines, Skov och
Kloosterman (2012) menar att forandring dr en komplex process som alla manniskor
reagerar olika pa. Det kan manga ganger vara svért att slippa pa gamla vanor och
uppfattningar och det dr inte forrén de har ett 6ppet sinne infor ett nytt tankesdtt som
de kan se ett nytt potentiellt mal, séledes &r det en process som kan ta lang tid. Lusardi
(2012) understryker vikten av starkt ledarskap exempelvis av sdrskilda
utvecklingssjukskdterskor pa kliniken eller av avdelningschefer, samt deras funktion
som forebilder néir det kommer till inférande av ny evidensbaserad kunskap. I
resultatet av denna studie kan det déarfor ses som att fordndring tar tid och att det blir
battre ju ldngre tid checklistan anvénds, det ar dven viktigt att fortydliga vem som har
ansvar for de olika delarna 1 checklistan och dar kommer organisationen in dér ett
starkt ledarskap behovs for att vigleda 6vriga som ska anvianda checklistan och visa

hur checklistan bor anvindas.

Studier har visat att checklistan forbéttrar kommunikationen pa operationssalen
(Haynes et al., 2009) men det finns fortfarande utrymme for forbéttring. Resultatet i
denna studie visade att anestesisjukskoterskor upplevde att personer inom
operationsteamet inte lyssnade pd varandra. Att ha en dmsesidig respekt till varandra
pa operationssalen dr avgorande for ett gott samarbete. Att kidnna sig sedd och hord ér
viktigt for att kéinna sig uppskattad av teamet och skapar ockséd goda relationer och en
god arbetsmilj6. Nér klimatet pa en operationssal praglas av en kommunikation dér
personalen inte respekterar varandra kan det skapa en kénsla av att koncentrationen
tappas och det kan ha en negativ paverkan pa patientsékerheten (Kaldheim &
Slettebg, 2016). Sutcliffe, Lewton och Rosenthal (2004) menar att en effektiv
kommunikation paverkas bade av individuella faktorer samt sociala normer och den
kultur som tillhor professionen. Ibland kan bristfallig kommunikation uppstad mellan
exempelvis sjukskoterskor och lidkare pa grund av dessa olikheter. En annan aspekt

som kan pédverka samarbetet och kommunikationen 1 operationssalen 1 positiv riktning
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kan vara att deltagarna kénner fortrogenhet och kédnner till sina kollegor och deras
professionella fardigheter (Sandelin & Gustafsson, 2015). D4 resultatet av denna
studie visade pa bristande kommunikation sd motiverar detta att teamtrdning med
fokus pa patientsidkerhet skulle kunna vara ett sitt att skapa mer forstaelse for
varandras omraden och skulle dven vara ett sétt for personalen att ldra kdnna varandra

och forbattra kommunikationen.

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka anestesisjukskoterskors upplevelser av-att
anvanda ”Checklista for sidker kirurgi” i sitt dagliga arbete, och darfor valdes en
kvalitativ intervjustudie som metod. Ett alternativ till individuella intervjuer var att
anvénda sig av fokusgrupper. Fokusgrupper kan enligt Kvale och Brinkmann (2014,
s. 191) anvindas nér syftet ar att f4 fram en rik ansamling synpunkter och for att fa
fram olika uppfattningar pa det som &r 1 fokus. En risk med denna metod ansags vara
att alla deltagare inte skulle fa komma till tals, fargas av andras asikter eller inte vaga
uttrycka sin dsikt. Ett annat problem med denna metod var om det rent praktiskt skulle
g4 att utfora intervjuerna da det kravde att fler anestesisjukskdterskor var borta
samtidigt frdn verksamheten. Forfattarna valde individuella intervjuer for att fa fram
detaljerade och personliga beskrivningar av upplevelser samt for att forfattarna skulle
kunna komma 6verens med deltagarna om intervjuns tidpunkt och plats utan att det
skulle g ut 6ver verksamheten eller privatlivet. Forfattarna anser att denna metod var
mest lamplig dven 1 efterhand och en styrka dd det fdngar enskilda individers

upplevelse utan att fargas av andras dsikter.

Denna studie baseras pa sju deltagare vilket kan anses som ett 1agt antal och dirmed
en svaghet, men forfattarna bedomer dndé detta som ett lampligt antal for att svara pa
studiens syfte. Enligt Polit och Beck (2012, s. 515) &r det oftast erfarenheter eller
upplevelser som undersoks 1 kvalitativa studier och en deltagare som har mycket
information att ge kan diarfor komma med ménga erfarenheter och dérfor kan en liten
andel deltagare generera mycket data till en studie. Enligt Kvale och Brinkmann
(2014, s. 156) kan ett for stort urval 1 en studie medfora svarigheter att gora ingdende
tolkningar av resultatet medan ett for litet urval kan gora det svart att generalisera

resultatet. Det finns dock inget exakt givet antal deltagare som ldmpar sig for en
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intervjustudie utan antalet intervjupersoner ska istdllet utga fran syftet och att
datamattnad uppnas. Polit och Beck (2012, s. 515) beskriver att dataméttnad uppnas
ndr ingen ny information framkommer och att datans kvalitet bestimmer antalet
deltagare, dir deltagare som &r duktiga pé att beskriva sina erfarenheter och dven
kommunicerar det effektivt gor att det oftast behovs ett mindre antal deltagare (Polit
& Beck, 2012, s. 521). D4 detta var ett examensarbete pd avancerad niva i ett
specialistsjukskoterskeprogram var tiden och resurserna begransade och intervjuerna
var relativt korta, cirka 15 minuter. Dock gav intervjuerna ett rikt innehdll trots den
korta tiden och da ingen ny information framkom under intervjuerna bedémde
forfattarna att dataméttnad uppnatts. I denna studie valde forfattarna att lagga ner mer
tid pa forberedelser och analysen, vilket Kvale och Brinkmann (2014, s. 157) menar

kan vara viktigare dn ett stort antal deltagare.

Trovdrdighet, tillforlitlighet och overforbarhet

Deltagarna i denna studie hade alla olika l&ng erfarenhet som anestesisjukskoterskor
och det fanns dven en variation 1 alder och kon, vilket stirker trovdrdigheten.
Graneheim och Lundman (2004) menar att det ger mdjlighet till att belysa
forskningsfradgan frdn ett bredare perspektiv. Variationen i dlder, erfarenhet och kén
speglar hur det ser ut pa enheten som studerats och detta stirker ocksa trovardigheten.
For att vidare stirka trovardigheten 1 studiens resultat har vi valt att presentera citat
frdn den transkriberade texten som en del av resultatet (jfr. Graneheim & Lundman,

2004).

En aspekt som kan paverka tillforlitligheten 1 en studie kan vara forskarens
forforstaelse om det studerade &mnet och dess potentiella inverkan pé intervjun och
pa analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2017). Bada forfattarna hade
erfarenheter av att anvénda checklistan sedan tidigare, vilket medfort att det fanns en
uppfattning om dmnet redan pa forhand. Vidare menar Graneheim och Lundman
(2017) att forskarna kan ha olika forforstdelser om d@mnet och att det darfor ar bra att
ha fler é@n ett perspektiv under analysprocessen. Under studiens géng har forfattarna
forsokt vara medvetna om detta och har under hela processen fort en dialog och
tillsammans insamlat och bearbetat data for att undvika tolkningar baserat pé

forforstaelsen, vilket starker tillforlitligheten 1 denna studie.
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Overforbarhet i en studie handlar om hur vil resultatet kan dverforas till liknande
miljoer eller grupper. Lédsaren ska ges mgjlighet att fa detaljerad information om
urval, datainsamling och analysmetod och sjilv kunna bedoma om resultatet kan
overforas till andra miljoer (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, s. 180, s.
525, 2012). Overforbarheten i denna studie stirks genom att det finns en tydlig
beskrivning av studiens kontext och av studiens metod. En svaghet med studien é&r att
den utfordes pa endast en enhet pa ett sjukhus vilket gor att overforbarheten till andra
enheter kan ifragasittas. Samtidigt anvinds WHO:s checklista nationellt, deltagarna
var representativa géllande alder, kon och erfarenhet for operationsenheten och
operationsenheten liknar 6vriga operationsenheter 1 Sverige. Darfor anser forfattarna
att resultatet 1 denna studie gér att 6verfora till liknande sammanhang. Dock géar det
inte att Overfora pa populationen i allménhet da resultatet handlar om personliga

upplevelser och beskrivningar.

En faktor att ta hdnsyn till 4r att forfattarna saknar god erfarenhet inom intervjuteknik
och dr ovana att analysera. Kvale och Brinkmann (2015, s. 33-34) poédngterar att
intervjukunskapen ér ett hantverk som forskaren ldr sig genom att praktiskt tillimpa
den. Polit och Beck (2012, s. 556) skriver att analysen av kvalitativ data ar sarskilt
utmanande och det finns inga klara regler for analysen, vilket gor det svart att forklara
hur analysen ska goras. Detta leder till att forfattarna anser att saknaden av erfarenhet
ar en svaghet. Polit och Beck (2012, s. 553) menar att det krdvs av forskaren att denne
har god kunskap om hur deltagarna ska kénna sig trygga och lugna samt att forskaren
ska vara en god lyssnare for att kunna genomf6ra en intervju med god kvalitet. En
intervjuguide anvandes for att sdkra att alla omrdden bearbetades under intervjuerna.

Detta gor dven att studien léttare kan reproduceras.

Konklusion

Checklistan ér en del av en stor global satsning for forbattrad patientsdkerhet med
tydligt positiva resultat. Checklistan dr dock ett multidisciplinidrt verktyg som kréver
en samforstielse och stiller hoga krav pa interaktionen i operationsteamet for att den
ska fungera optimalt. Denna studie visar att det finns utmaningar med att anvéinda
checklistan 1 samtliga situationer som anestesisjukskoterskor moter 1 sitt dagliga

arbete, samt att operationsteamets foljsamhet att anvénda checklistan varierar. Detta
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kan bero pa bristande utbildning 1 att anvénda checklistan och 1 implementeringen av
den. Forfattarna drar dirfor slutsatsen att det bor laggas mer fokus pa forbattrad
utformning av checklistan, pd atgirder som framjar kommunikationen och kulturen pa
operationssalen och framforallt pa att modifiera checklistan sa den kan anvédndas dven
vid akuta situationer. Resultatet av denna studie visar att det finns ett behov att alla &r
delaktiga i checklistan da det brister inom olika yrkeskategorier. Forfattarna drar
darfor en slutsats att det bor laggas mer fokus pa utbildning av samtliga berorda
professioner dd det skulle kunna generera 6kad forstaelse for varandras
yrkesomraden, 0ka sammanhallningen i teamet samt underlitta implementering av
checklistan och foljsamhet nir den anvands. Det krdvs dven en stark organisation for
att kunna bedriva forbéttringsarbete vilket dr en central faktor for att implementering
och anvindning av checklistan ska vara mojligt. Vidare forskning bor goras pa varfor

avsteg gors och hur detta kan motverkas si att patientsdkerheten kan upprétthéllas.
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Bilaga 1
Frageguide
1. Kan du beritta om din erfarenhet av att jobba med checklistan?
- Finns det tillféllen da du véljer att inte anvidnda den? Ge exempel pa sddana

tillfallen.

- Finns det nigra punkter som du viljer att “hoppa” 6ver, varfor i sa fall?

2. Kan du beritta om hur det ser ut inom teamet med anvindandet av

checklistan?

3. P& vilket sitt fick du information om checklistan och hur man anvander den?

4. Kan du berétta om hur du ser pd checklistan och patientsékerhet?

(Kan du beritta om hur andra i teamet ser pa patientsdkerheten?)

5. Finns det nagot som du skulle vilja férandra vad géller checklistan?

6. Finns det ndgot annat du kan berétta om checklistan som vi inte tagit upp?

Foljdfragor
- Kan du beratta mer?
- Hur menar du?

- Hur kénner du infor det
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Bilaga 2

Informationsbrev och forfragan till verksamhetschef om att fia genomfora en

intervjustudie
Hej,

Vi ér 2 studenter som skriver vart examinationsarbete pa avancerad niva som en del
av var utbildning till specialistsjukskdterskor inom anestesisjukvard vid Lulea
tekniska universitet. Genom detta informationsbrev onskar vi 2 tillstdnd att

genomfora studien pa operationsavdelningen vid Sunderby sjukhus.

Patientsdkerhet dr en grundliaggande del av hélso- och sjukvarden. Checklistan for
saker kirurgi framtagen av Lof, landstingens 6msesidiga forsakringsbolag, fungerar
som ett verktyg for att bidra till patientsdkerheten och minska komplikationer i
samband med kirurgi. Syftet med studien &r att undersdka anestesisjukskoterskors

upplevelse av att anvinda “Checklista for sdker kirurgi” 1 sitt dagliga arbete.

Vi kommer att intervjua 8-10 anestesisjukskdterskor med erfarenhet av att jobba med
Checklista for siker kirurgi. Vi kommer att frdga anestesisjukskoterskor slumpvis om
de skulle vara intresserade av att delta i1 studien, om de ar intresserade kommer
muntlig information om studien 1dmnas och vid fortsatt intresse efter det overlamnas
dven skriftlig information som personerna fér sitta sig ner och lisa igenom 1 lugn och
ro. Deltagandet 1 studien kommer att ske via individuella intervjuer antingen via
telefon eller via personlig kontakt. Varje intervju berdknas ta ca 1 timme och kommer
att spelas in med hjélp av en mobiltelefon. Intervjuerna kommer sedan att analyseras
med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys. Tidpunkt och plats for intervjun kommer
att ske 1 samrad med deltagaren men endast om verksamheten tilldter kommer den ske
pa arbetstid. Allt material kommer att avidentifieras och behandlas konfidentiellt och
nér studien ar publicerad 1 Luled tekniska universitets databas kommer all data att
raderas. De som kommer att ha tillgang till materialet &r vi som utfor studien samt
varan handledare. Deltagarna kommer 1 samband med intervjun att skriftligen fa

lamna sitt samtycke.
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Vid eventuella fragor vénligen kontakta nagon av oss eller var handledare

Alexander Morin Sanna Andersson
Specialistsjukskoterska med inriktning ambulanssjukvard Leg. sjukskoterska
alemor-6(@student.ltu.se sanane8(@student.ltu.se
Tel: 070 2482394 Tel: 070 2013706
Handledare

Ulrica Strombéck, universitetslektor, specialistsjukskoterska med inriktning
intensivvard och anestesi

Ulrica.stromback@ltu.se

Institutionen for hilsovetenskap Lulea tekniska universitet

Tel: 0920-492543
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Underskrift for godkdnnande av studien

datum Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 3

Forfragan om deltagande till intervjustudie

Hej,

Vi ér tva studenter som skriver vart examinationsarbete pa avancerad niva som en del
av var utbildning till specialistsjukskdterskor inom anestesisjukvard vid Lulea

tekniska universitet.

Patientsdkerhet dr en grundliaggande del av hélso- och sjukvarden. Checklistan for
saker kirurgi framtagen av Lof, landstingens 6msesidiga forsakringsbolag, fungerar
som ett verktyg for att bidra till patientsdkerheten och minska komplikationer i
samband med kirurgi. Genom detta informationsbrev vill vi friga dig om du vill delta
1 en studie med syftet att undersoka anestesisjukskoterskors upplevelse av att anvénda

“Checklista for saker kirurgi” 1 sitt dagliga arbete.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nir som helst under studiens ging avbryta ditt
deltagande utan att ange skil for det. Alla deltagare kommer i samband med intervjun

att skriftligen fa lamna sitt samtycke till att delta.

Vidare foljer information om studien och deltagande;

Vi kommer att intervjua anestesisjukskoterskor med erfarenhet av att jobba med
Checklista for siker kirurgi. Intervjun berdknas ta ca 1 timme och kommer att spelas
in med hjilp av en mobiltelefon. Intervjun kommer att 4ga rum péa en plats som vi
bestammer tillsammans med dig eller kommer att ske via mobiltelefon. Endast om
verksamheten tilldter kommer den att kunna ske pé arbetstid. De som kommer att ha
tillgang till materialet dr vi som utfor studien samt varan handledare. Allt material
kommer avidentifieras och behandlas konfidentiellt och nér studien &r publicerad i
Lulea tekniska universitets forskningsdatabas DiVA kommer all data att raderas. Via

denna databas kommer du ocksa att kunna ta del av studien.
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Vid eventuella fragor vénligen kontakta ndgon av oss eller var handledare

Alexander Morin Sanna Andersson

Specialistsjukskoterska med inriktning ambulanssjukvard ~ Leg. sjukskoterska

alemor-6(@student.ltu.se sanane-8(@student.ltu.se
Tel: 070 2482394 Tel: 070 2013706
Handledare

Ulrica Strombéck, universitetslektor, specialistsjukskoterska med inriktning
intensivvard och anestesi

Ulrica.stromback@ltu.se

Institutionen for hilsovetenskap Lulea tekniska universitet

Tel: 0920-492543
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Samtycke till att delta i studien med syftet att undersoka anestesisjukskoterskans

upplevelse av anvindandet av Checklista for siker Kirurgi

Jag har fatt information om studien bade muntligt och skriftligt och forstar innebdrden

av den. Jag ger harmed mitt samtycke till att delta.

Underskrift Namnfortydligande

] Jag tackar ja till ytterligare information
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