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Abstrakt

Bakgrund: Anestesipersonal arbetar frekvent inom akutteam och samverkar regelbundet vid
akut omhindertagande av instabila patienter. Kommunikation vid samverkan i akutteam
beskrivs i litteraturen som grunden for ett bra samarbete och dr en del av kirnan vid akut
omhéndertagande. Kommunikationen tenderar tyvérr att brista av olika anledningar i
akutteam vilket kan utmana patientsékerheten. Closed loop beskrivs i litteraturen som en
vérdefull kommunikationsmodell vid akut omhdndertagande. Syfte: Syftet med studien var att
beskriva anestesipersonalens upplevelser av barridrer och forutsattningar for kommunikation
vid akut omhéndertagande samt anvéindande av closed loop kommunikation. Metod: Studien
genomfordes med en kvalitativ metod. Totalt tio stycken semistrukturerade intervjuer med
erfarna anestesisjukskdterskor och anestesiologer genomfordes och analyserades med
kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Foljande fem kategorier utgdr resultatet: Bristande
erfarenhet och kompetensbrist forsvarar, Stress, minga personer och hoga ljud stor
informationsflodet, Hierarkier och dispyter skapar oklara ansvarsforhdllanden, Struktur och
ledarskap skapar trygghet, Intresse, stod och personkdnnedom underldttar samt Closed loop
fungerar bra men maste dvas. Slutsats: I sitt arbete upplever anestesipersonalen
kommunikativa utmaningar vid samverkan i akuta team vilket kan ge upphov till férsdmrad

vérd for den akuta patienten.

Nyckelord: Anestesisjukskoterska, anestesiolog, erfarenheter, akuta team, samverkan, akut
omhéndertagande, kommunikationsbarridrer, closed loop, kommunikation, intervjustudie,

kvalitativ innehallsanalys.

Keywords: Anesthetic nurse, anesthesiologist, experiences, emergency care, communication

barriers, closed loop, communication, interview study, qualitative content analysis.



Innehallsforteckning

Abstrakt
Innehallsforteckning

Introduktion
Rational

Syfte

Metod
Design
Urval
Kontext
Datainsamling
Dataanalys

Etiska 6verviganden

Resultat
Bristande erfarenhet och kompetensbrist forsvarar
Stress, manga personer och hdga ljud stor informationsflodet
Hierarkier och dispyter skapar oklara ansvarsforhallanden
Struktur och ledarskap skapar trygghet
Intresse, stod och personkdnnedom underléttar
Closed loop fungerar bast om den dvas
Diskussion
Resultatdiskussion
Metoddiskussion
Slutsats
Kliniska implikationer

Referenser

11

11

12

14

15

17

18

19

19

24

27

27

27



Introduktion

Anestesisjukskoterskor och anestesiologer arbetar enligt Kolstadbraten och Bjernstad (2021,
s. 340-350) tillsammans i det akuta teamet och ansvarar for fri luftvidg, andningskontroll,
lakemedel, infusioner, medvetandegrad, virmekonservering samt eventuell sévning.
Resterande teammedlemmar brukar vara en sammanséttning av ldkare, sjukskoterskor samt
underskoterskor som tjénstgor pd exempelvis akutavdelning enligt normalt
tjanstgoringsschema men ett krav brukar vara att individerna dr utbildade inom traumatologi.
Ett exempel pd sammansittning av ett traumateam kan se ut enligt féljande: anestesiolog,
anestesisjukskoterska, ett antal akutsjukskoterskor, kirurg, ortoped, samt radiolog med flera
(Groenestege-Kreb et al., 2014). Om mojligt bor dven externa specialiteter i form av
specialistlikare mot exempelvis barn, thorax eller neurologi konsulteras tidigt beroende pé

patient (Lennquist, 2017, s. 25).

En optimal kommunikation mellan personalen &r en direkt avgoérande faktor for att ett
patientomhéndertagande skall bli effektivt och rétt (Riem et al., 2012). Enligt Fossum (2019,
s. 27-28) anses kommunikation som visentlig inom vard och omsorg och &r en av
sjukvardspersonalens viktigaste uppgifter. Kommunikation beskrivs vidare som en dverforing
av information mellan tva eller flera parter. Problem med kommunikationen i team kan
relateras till kommunikationsstruktur (Lauridsen et al., 2021). Specialistsjukskoterska inom
anestesisjukvard ska kunna samarbeta, kommunicera, respektera samt belutsfatta i dialog med
olika typer av team for att uppna en god och patientsiker vard (Svensk sjukskoterskeforening,

2020).

Akut omhéndertagande definieras enligt Bengtsson (2021) som ett strukturerat
omhéndertagande av allvarligt sjuka patienter eller patienter som varit involverade i nigon
form av trauma. Omhéndertagandet sker enligt en fastslagen modell som utgar frén

ABCDE konceptet (airway, breathing, circulation, disability, exposure). Enligt Lennquist
(2017, s. 20) kan det akuta omhdndertagandet ske pd olika platser, exempelvis prehospitalt, pa
en akutmottagning, operationssal eller vardavdelning. Oavsett var omhindertagandet sker &r
kommunikation mellan medlemmarna i det omhéndertagande teamet av yttersta vikt. God
kommunikation sékerstéller ett snabbt och sdkert omhdndertagande dér relevanta beslut fattas,

ofta under tidspress (Lennquist, 2017, s. 26).



Kommunikationen kan fallera da det kan finnas manga deltagare i teamet och alla har olika
specifika uppgifter vid sjdlva omhindertagandet eller nir teammedlemmar fokuserar mer pa
sin egen uppgift framfor kommunikation med teamet (Hargestam, 2013; Lauridsen et al.,
2021). Kommunikationsproblem uppstér mer frekvent i traumateam som ¢var mindre
tillsammans jimf{ort med samdvade team pé storre sjukhus (Vuojérvi & Korva, 2020). Hoang
et al. (2016) visar pa betydelsen av 6vning inom traumateamet, dér frekvent och ritt 6vning
forbattrar teamets omhédndertagande, bdde medicinskt och kommunikationsmassigt. Salik och
Ashurst (2021) beskriver att i det akuta omhédndertagandet som exempelvis pa akuten eller vid
ett hjartstopp dr vikten av en effektiv kommunikation &nnu mer pataglig. Ett effektivt
interprofessionellt samarbete i team &r vésentligt vid omhédndertagande av akut sjuka
patienter. Diaz och Dawson (2020) podngterar att kommunikationssvarigheter och bristfallig
kommunikation dr en av de vanligaste orsakerna till oonskade situationer vid kritiska
héndelser, vilket kan ses som ett direkt hot mot patientséikerheten. Patientsidkerhet definieras
enligt Socialstyrelsen (2022) som att patienter inte ska paforas lidande eller skada i samband
med hélso- och sjukvardsétgirder. Enligt Taylor et al. (2014) &r 6kad stress och forsdmrad
gruppdynamik en faktor till att man forlorar ’den roda traden” vid kritiskt arbete. En god och
tydlig kommunikation beskrivs som en av sjukvardspersonalens viktigaste verktyg. Lauridsen
et al. (2021) finner i sin studie att fallerande kommunikation relateras till ménga personer i

team samt dalig placering av teammedlemmar, exempelvis traumaledaren.

For att forbéttra personalens kommunikation i utmanande situationer ar closed loop
kommunikation en metod for séker informationsdverforing mellan personalen. Modellen
bygger pi att avsdndare ger ett kort besked med viktig information till en eller flera mottagare
som sedan verifieras. Exempel pa closed loop kan vara mellan olika professioner i
traumateam. Anestesiologen sédger till anestesisjukskoterskan ”Ge 5 mg Efedrin” och
anestesisjukskoterskan svarar ’5 mg Efedrin given”, och anestesiologen bekriftar ”Uppfattat,
5 mg Efedrin given”. P4 detta sétt blir kommunikationen en sluten cirkel genom feedback
(Kolstadbriten & Bjernstad, 2021, s. 340-341). AbdEI-Shafy et al. (2018) fann att closed loop
kommunikation forebygger att fel forekommer vid det akuta omhéndertagandet.
Kommunikationsmodellen forbéttrar samarbetet och effektiviteten inom teamet. Diaz och
Dawaon (2020) anger att 'tid till atgird” inom akuta situationer reduceras signifikant vid
anviandande av closed loop kommunikation. Kolstadbriten och Bjernstad (2021, s. 340-341)
podngterar att all kommunikation i akuta situationer borde ske enligt closed loop

kommunikationsmodellen eftersom det effektiviserar arbetet och reducerar osdkerhet inom



teamet. Closed loop modellen anses som ett vedertaget verktyg for att forhindra
kommunikationsbarridrer i akuta situationer (Salik & Ashurst, 2021). Anestesisjukskoterskan
har ett stort ansvar i det akuta omhéndertagandet dé en fri luftvdg dr direkt avgorande for
patientens Overlevnad. Anestesisjukskdterskan hanterar véldigt potenta ldkemedel samt
avancerad livsnddvéndig utrustning under tidspress. Det dr av yttersta vikt att
anestesisjukskoterskan har en god kommunikation mot det akuta teamet for att frimja

patientsdkerheten.

Rational

Anestesipersonalen utgdr en viktig del av det akuta teamet (Kolstadbriten & Bjernstad, 2021,
s. 340-350). Kommunikationsbarridrer forekommer frekvent vid omhéndertagande av
allvarligt hemodynamiskt paverkade patienter vilket paverkar patientsékerheten negativt
(Lauridsen et al., 2021). I litteraturen beskrivs virdet av closed loop kommunikation i
samband med akuta situationer (Diaz & Dawson, 2020; Kolstadbriten & Bjernstad, 2021, s.
340-341). Det finns fortfarande fa kvalitativa studier som granskar vilka
kommunikationsbarridrer och forutsittningar for adekvat kommunikation som forekommer
vid det akuta omhéndertagandet. Upplevelser av closed loop implementering i reella
sammanhang samt vid simulering &r det ocksa sparsamt forskat pé ur ett kvalitativt
perspektiv. Ytterligare kvalitativa studier kan ge en béttre bild pa var kommunikationen
fallerar inom det akuta teamet. Mer forskning kan medverka till att sjukvardspersonal
identifierar barridrer lattare och dvar pé closed loop i traningssammanhang. Att fa inblick i
deras upplevelse av kommunikationsmonster och barridrer skapar en virdefull grund for

vidare forskning.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva anestesipersonalens upplevelser av barridrer och
forutséttningar for kommunikation vid akut omhéndertagande av patienter samt anvéindande

av closed loop kommunikation.

Metod
Design
Studien genomfordes med en induktiv kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer.

Enligt Danielson (2017, s. 143-154) anses kvalitativa forskningsintervjuer vara fordelaktigt



dér avsikten &r att studera olika fenomen och specifika handelser. Kvalitativ forskning som &r

intervjubaserad ger en rik och vél beskriven bild av ett fenomen eller hindelse.

Urval

Eftersom syftet med studien var att belysa anestesipersonalens upplevelser av kommunikation
vid akut omhéndertagande sa ansags det naturligt att indamalsenligt urval anvéndes (jfr.
Danielson, 2017, s. 148-149). Polit och Beck (2017, s. 493) menar att ett homogent fokus vid
urvalet forenklar datainsamlingen, dérfor inkluderades endast anestesipersonal i studien.
Inklusionskriterier for studien var minst tva ars erfarenhet som anestesisjukskoterska eller
anestesiolog med nuvarande tjdnstgdring inom anestesi samt ha som arbetsuppgift att ingd 1
akuta team som omhéndertar instabila patienter. Deltagare fran olika sjukhus i Sverige
inkluderades i studien. Studiedeltagarna arbetade i olika ldn frén sdder till norr inom
anestesisjukvard i Sverige. Inledningsvis kontaktades respektive verksamhetschef for att fa ett
godkdnnande att genomfora studien med deltagare fran respektive avdelning.
Verksamhetschef skickade sedan vidare bifogat informationsbrev om studien till potentiella
deltagare med relevant och god erfarenhet inom beskrivet omrade. De personer som beslutade
att medverka i studien kontaktade sedan forfattarna via telefon eller e-mail. P4 sd vis fick inte

forfattarna kdnnedom om vilka potentiella deltagare som tackat ne;j.

Danielson (2017, s. 289) menar att ett deltagarantal pa max 20 intervjuade individer dr
brukligt for kvalitativa studier. I denna studie genomfordes totalt tio intervjuer med deltagare
fran Norrbottens, Vasternorrlands, Jamtlands, Stockholms, Vistra Gétalands och
Vistmanlands lin vilket utgdr basen for studiens resultat. Inkluderade deltagare var sex mén
och fyra kvinnor i dldrar fran 31-59 ar (Medelvérde = 37.5 ar). Totalt sju
anestesisjukskoterskor och tre anestesiologer deltog med 2.5-25 ars erfarenhet fran akuta team

(Medelvérde = 10.1 ar).

Kontext

Studiens deltagare &r erfarna anestesiologer samt anestesisjukskoterskor som befinner sig
dagligen pé en operationsavdelning dir en av arbetsuppgifterna innebér att medverka vid
akutlarm. Intervjuad personal har god erfarenhet av att medverka i akuta team samt att

samarbeta med andra professioner i stressade situationer.



Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer anviandes vid datainsamling. Polit och Beck (2017, s. 510) menar
att semistrukturerade intervjuer dr en effektiv metod nér det kommer till att uppmuntra den
intervjuade att tala fritt om sina upplevelser samt att utveckla sina svar pa de fragor som
intervjuaren stéller. En intervjuguide arbetades fram for att fa svar pa studiens syfte (se bilaga
1). Intervjufragorna belyste upplevelser av barridrer och forutséttningar for kommunikation
vid akut omhéndertagande av patienter samt anvéindande av closed loop kommunikation (se
bilaga 1). Relevanta f6ljdfrdgor for att uppné djup i intervjuerna forekom, exempelvis “kan du
berdtta mer om det hdr?”. Intervjuerna genomfordes pé respektive avdelning eller annan
lamplig plats enligt dverenskommelse med deltagaren. For att inkludera deltagare ur ett stort
geografiskt spann inom Sverige genomfordes hélften av intervjuerna via Zoom med
webkamera. Intervjuerna tog ungefir 20-30 minuter vardera (Medelvérde = 22,8 minuter) och
spelades in via inspelningsapplikation pa mobiltelefon. I efterhand transkriberades

intervjuerna ordagrant och utgjorde grunden for vidare analys.

Dataanalys

Kvalitativ innehdllsanalys med manifest ansats tillimpades vid analys av de transkriberade
intervjuerna (Bengtsson, 2016). Forst lastes transkriberade intervjuer flera génger for att fa en
kinsla av helheten och sedan analyserades texterna genom de fyra stegen som presenteras av
Bengtsson (2016) for kvalitativ innehdllsanalys. I analysen sammanstills ridata till resultat i
fyra steg omfattande dekontextualisering, rekontextualisering, kategorisering och

sammanstéllning.

Forsta steget, dekontextualisering innebar en genomgéng av transkriberad text. Hir delades
intervjun upp till mindre sammanhéngande delar, meningsenheter. Sedan omfattade
dekontextualiseringen sammandragna meningar av transkriberad text som hérleddes mot
studiens syfte. Andra steget, rekontextualisering, innebar kvalitetssdkring och granskning av
ridata i relation till bildade meningsenheter utifran studiens syfte. Overstrykningspennor i
olika farger anvindes for att underlétta det andra steget i analysen sa att ¢j viktigt innehall
forlorades. I tredje steget kondenserades sedan meningsenheterna. I praktiken innebar det att
reducera antalet ord i meningsenheterna utan att forlora innebérd. Meningsenheterna gavs
sedan olika koder beroende pd sammanhang for att senare underldtta kategorisering.
Kondenserade meningsenheter fordes ihop och jimfordes sedan med varandra i “mindmap”

programmet Miro fOr att skapa tydlig 6versikt. Har skapades de forsta underkategorierna av



kondenserade meningsenheter som harleddes mot studiens syfte (se Tabell 1). Fjarde steget
omfattade sammanstillning av skapade underkategorier for att sedan bilda kategorier. De

olika kategorierna och brodtext utgér studiens huvudresultat.

Tabell 1. Exempel pa stegen i analysen med kvalitativ innehdllsanalys.

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori

Ja men om man tar Att det ofta fungerar ganska Samarbete Stod till och forstaelse for  Intresse, stod och
ech I rollen som man  bra emellan anestesipersonalen varandra underlattar personkdnnedom
anestesisjukskotersk  [i akuta team]. underléttar

a da s om man tar teamarbetet

bara ehh anestesi
personal, ehh da
funkar det oftast

ganska bra.

Ej opererande Upplever att ¢j opererande Oerfarenhet  Ovana fran strukturerat Oerfarenhet och
kirurger brukar vara  kirurger, medicinldkare och omhindertagande kompetensbrist
problematiskt, mer lékare i andra professioner som forsvarar samverkan
medicinldkare, inte brukar vara med i akut

ldkare i andra situationer, brukar inte fatta

professioner som lika snabba och tydliga beslut.

inte brukar vara med
i de typer utav
akutsituationer
brukar inte fatta lika
snabba och tydliga
beslut.

Etiska overviganden

En etisk granskning genomfordes efter fardigstélld projektplan vid Luleé tekniska universitet.
Etiska 6vervdganden med studien redovisades och projektplanen godkéndes innan studien
paborjades. Belmontrapporten (1974) redogor for etiska huvudprinciper vid forskning:
skyldighet att gora gott, rittvis behandling och respekt for individen. Studiens etiska principer

grundas utifran dessa tre hornstenar.

Skyldighet att gora gott dr en princip enligt Kjellstrom (2017, s. 63) som grundas i
ménniskans vilbefinnande. Principen genomsyras av att forskningen inte ska gora ndgon
skada pé individen eller dennes omvirld. Ett frivilligt deltagande ldg som grund for studien.
Innan intervjuerna genomfordes fick de intresserade deltagarna ett informationsbrev av
respektive avdelningschef och mdjlighet att 6vervidga om de ville medverka i studien.
Deltagarna informerades dven att de nir som helst hade rétten att avbryta sitt deltagande.
Processen kring bestimmanderétten beskrivs enligt Kjellstrom (2017, s. 62) som informerat

samtycke. Forfattarna hade ej kinnedom om vilka individer som tillfrdgades om medverkan i
9



studien. Saledes fick deltagarna mojlighet att sjdlva véga risk mot nytta innan ett

godkdnnande for deltagande gavs.

Studien baserades pé respekt for rattviseprincipen, autonomiprincipen och individens
sjdlvbestimmanderitt. Detta anses som vésentligt inom omvardnadsforskning enligt
Kjellstrom (2017, s. 62-63). Alla uppgifter och data som framkom under intervjuerna
behandlades konfidentiellt pa privat 1dsta mobiltelefoner och personliga datorer som endast
forfattarna hade tillgéng till. Eventuella hindelser som beskrevs i intervjuerna avidentifierades
i resultatet sd att man ej kunde identifiera enstaka situationer, patienter eller personal. Vid
informerat samtycke gavs deltagarna full ritt att nar som helst avbryta sitt deltagande i studien
och kréva att insamlad rddata raderades. All radata i studien kommer att makuleras efter
publicering i1 Digitala vetenskaplig arkivet (DIVA). Anestesipersonalen kan ha berittat om
olika patientfall de deltagit i. Forfattarna har aktivt censurerat bort eventuella specifika
héndelser som kan identifiera patienter. Enligt patientsékerhetslagen (PSL, 2010) far
sjukvérdspersonal inte obehdrigen roja kénslig information gillande verksamhet och

patienter. Studiens etiska grund vilar siledes pa svensk grundlag.

En riskbedomning gjordes enligt Kjellstrom (2017, s. 66) innan intervjudata samlades for att
véga risk mot nytta. Forfattarna var medveten om att stressfulla minnen kunde vackas vid
reflektion om specifika hindelser, som konsekvens kunde detta leda till att deltagaren
behovde bearbeta hdndelser i efterhand. Studiens nytta ansags dnda vaga upp for riskerna
eftersom den uppméarksammade anestesipersonalens upplevelser av kommunikationsbarriérer
vilket kunde forbattra omvardnaden av kritiskt sjuka och skadade patienter. Det har inte

framkommit nagra héndelser som stred mot studiens tre grundprinciper.

10



Resultat

Analysen resulterade i sex kategorier (se Tabell 2). Resultatet presenteras i1 brodtext med citat.

Tabell 2. Kategorier.

Kategorier

Bristande erfarenhet och kompetensbrist forsvarar

Stress, méanga personer och hoga ljud stor informationsflodet

Hierarkier och dispyter skapar oklara ansvarsforhallanden

Struktur och ledarskap skapar trygghet

Intresse, stod och personkdnnedom underléttar

Closed loop fungerar bra men maste Gvas

Bristande erfarenhet och kompetensbrist forsvarar

En anestesisjukskoterska uttryckte att det inte var helt ovanligt att kommunikationen
forsimrades med oerfaren personal i akuta team. Erfarenhet av att samarbeta inom akutteam
upplevde anestesipersonalen vara en av de avgdrande punkterna for att kommunikationen
skulle fungera pa ett adekvat sdtt. Anestesipersonalen upplevde att det kunde bero pé
kompetensbrist pd vissa stora sjukhus, exempelvis att den minst kompetenta narkosldkaren
fick ga pa akutlarm. Ny personal utan erfarenhet av att delta i akuta omhéndertaganden
upplevdes ofta av anestesipersonalen fa for stort ansvar vilket kunde leda till att de tappade
kontrollen och da riskerade att missa viktig information. Erfaren anestesispersonal upplevde
att kommunikationen kunde fallera om det var ménga nya personer narvarande i teamet.
Oerfarna personer kunde bli vildigt fokuserade pé vad de sjdlva skulle gora och tappade létt

oversikten vilket gjorde att kommunikationen blev sdmre i det akuta teamet.

“oftast har kommit ndgon ja... junior doktor och man har inte varit liksom riktigt pa hugget

och man har liksom inte tidigare haft den hdr ledaren” (Deltagare 5)

11



Ytterligare kommunikationsbarridrer uttrycktes i form av att yngre och mera oerfarna kollegor
fick svérare att gora sin rost hord. Det upplevdes att de rentav inte vagade gora sin rost hord
vid omhéndertagandet av patienten. Bristen pa respekt mot oerfaren traumaledare upplevdes
ocksa som problematisk. Anestesisjukskoterskor upplevde att det krdvdes nagra ar for att viga

gora sin rost hord vid samverkan i akuta team.

“...framforallt pa storre sjukhus dd vagar liksom inte yngre kolleger alltid svara upp mot
dldre kollegor, dven om man da ser ndgonting som kan bli farligt eller allvarligt, eller att
man liksom bara har en fraga sa ddr, det oppnas liksom inte upp for kommunikation om det”

(Deltagare 1)

Personal som inte jobbade rutinméssigt med patienter som var instabila kunde vara
frustrerande att samarbeta med eftersom de inte forstod allvaret av att fatta snabba och tydliga
beslut. Anestesipersonalen beskrev att personal utan akutvana och framst dé lakare med
medicininriktning ofta saknade formagan att arbeta strukturerat enligt fastslagna algoritmer.
Det i sin tur ledde till en nedsatt forméga att anvidnda en strukturerad kommunikation mot
ovrig personal vid det akuta omhéndertagandet. Anestesipersonalen upplevde en skillnad i
akutkompetensen pa personalen beroende pa om det var ett traumalarm eller ett medicinlarm.
Dock upplevdes ocksa att oerfarenheten fran akuta strukturmodeller vara mer individberoende
an professionsberoende. Det beskrevs dven i flera intervjuer att formagan att fatta snabba och
tydliga beslut forsdmrades tydligt nér kirurger, medicinlékare och lékare i andra professioner
som inte brukade vara med i akuta situationer skulle medverka vid strukturerat

omhéndertagande i team.

“...traumaalarm tycker jag brukar funka bdttre dn medicinlarm pa akuten for da har man en
medicinjour eller sa som inte dr vana att arbeta enligt liksom ABCDE och enligt CRM och

closed loop “* (Deltagare 7)

Stress, minga personer och hoga ljud stor informationsflodet

Anestesipersonalen beskrev och betonade att 6kad stress forsimrade kommunikationsflodet
och séledes samarbetet i akutteamet. Bland annat kunde svart sjuka eller skadade barn ge
upphov till en dkad stress. Kommunikationsmodeller vid akut omhéndertagande sa som
closed loop tenderade att forloras i samma takt som personalen upplevde dkad stress.

Anestesipersonalen upplevde att det var létt att fa tunnelseende och att personalen stingde av
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och inte lyssnade eftersom de var fokuserade pé situationen. Vidare framkom ocksa att
beskrivningar av en hdg ljudniva och oroligheter beroende pa situationen i sig ledde till att

stressad personal hojde tonen som gjorde att de fick svart att samla och ta in information.

”... ddr man inte lyckas med det man ska gora eller lyckas eller kan korrigera den ofria
luftviigen eller den stora pdagaende blédningen sa slar stressen snabbt genom och det blir

mdrkbart i kommunikationen ocksa ska jag sdga” (Deltagare 10)

I stort sett all anestesipersonal upplevde att kommunikationen fungerade sdmre vid manga
nédrvarande i det akuta teamet. En anestesiolog upplevde skillnad i
kommunikationssvérigheter beroende pa storleken pa teamet. Flera av
anestesisjukskoterskorna upplevde att kommunikationsmodellen ‘closed loop’ latt tappades
bort ndr teamet var for stort. Manga personer resulterade i mer stress, fler asikter och séledes
samre kommunikation. En anestesisjukskoterska beréttade att samverkan i akuta team pé
helger fungerade béttre eftersom det inte var s mycket personal i tjanst. Det upplevdes att ju
féarre man var vid akut omhindertagande desto tydligare blev samverkan och rollfordelningen.
Personal som inte tillférde nagot till teamet blev ett storningsmoment som forsvarade
samarbetet samt kommunikationen. Kommunikationen inom akuta team p& mindre sjukhus
upplevdes generellt fungera béttre jaimfort med storre sjukhus. Ménga ldkare vid strukturerat
omhéndertagande kunde resultera i att det blev otydligt vem som var ledare. Mycket folk, ofta

ménga med samma profession skapade otydliga rollférdelningar.

“...ju storre sjukhus ju mer problem. jaa oftast pa grund av antalet personer som dyker upp i

en ovning eller i en skarp akut situation.” (Deltagare 1)

“Surr och brus” i1 akuta team upplevdes som en tydlig barridr for kommunikationen vid akut
omhéndertaganden. Nér personalen pratade i mun pé varandra och forde irrelevanta
konversationer upplevde flera av deltagarna att det storde bade samverkan och
kommunikationen. De menade att det dr upp till traumaledaren att vara tydlig och ha kontroll
eftersom det kunde bli rorigt och stokigt runt patienterna. Hoga ljud och bakgrundsljud frén
apparater och annan teknisk utrustning beskrevs ocksd som en del av storningsmomenten vid
de akuta teamen. Det upplevdes att personalen latt missade closed loop kommunikationen pé

grund av alla bakgrundsljud som kunde uppstd vid omhédndertagande av instabila patienter.
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“...att prata tydligt, fa ord med kéirnfulla ord dr alltid 6vervigt vad man sdger och vad man
vill ha ut utav den andra eller vad man vill formedla med sitt budskap att inte babbla pd bara

for att babbla pd.” (Deltagare 9)

Hierarkier och dispyter skapar oklara ansvarsforhillanden

Vid intervjufrdgan om vilka kommunikationsbarridrer som férekom frekvent i team, svarade
en mycket erfaren anestesiolog: Hierarki! Hierarkiproblemet beskrevs som historiskt betingat
och det kunde skapa problem for 6vrig personal vid omhandertagandet da det kunde bli oklara
ansvarsforhallanden. Vems ordination géllde? Vem var det som faktiskt var ledaren? Vem
skulle uppmérksammas eller konsulteras vid eventuella komplikationer hos patienten? Dessa
var exempel pa fragor som kunde uppstd och det skapade stor osékerhet hos 6vrig deltagande
personal och ur ett kommunikationsperspektiv sd uppstod det ofta en rejil osdkerhet. Ménga
av anestesisjukskoterskorna uttryckte att det gamla synsittet med hierarki mellan
personalkategorier fortfarande stéllde till med problem ur ett kommunikativt perspektiv och
att det l4tt kunde bli mer av en ordergivning én tvavigskommunikation inom teamet.
Exempelvis kunde auktoriteter ta stor plats och personalen kom inte till tals vid samverkan i
team. Detta kunde skapa ett kommunikativt problem for samtliga inklusive lakare och
sjukskoterskor 1 lagre rang da det blev svart att f4 komma till tals och pé sa sitt riskerades
dven patientens sékerhet och situation. Exempelvis att personal i lagre rang upptackte saker
som de kanske inte riktigt vdgade sdga pd grund av hierarki. Det beskrevs dven att personal
med ldgre utbildningsgrad gérna inte ville kliva fram och gora sin rost hord dven om de hade
otroligt mycket erfarenhet. En anestesisjukskoterska upplevde att ldkare med hogre rang inte

riktigt hade formaga att prioritera bort sig sjilv till forman for patienten i kritiska ldgen.

“och oftast sd har jag den instdllningen att kommer in nagon med hogre kompetens och far
den personen ta hand om det overgripande styrningen, liksom jag sjdlv, fokuserar pd det jag

vill bli tilldelad” (Deltagare 8)

Anestesipersonalen beskrev att dispyter var ett vanligt férekommande problem, da framst
bland ldkare som deltog vid det akuta omhdndertagandet. Framst uppstod problemen nér
lakare inom samma specialitet och samma niva av erfarenhet deltog vid omhindertagandet
vilket ledde till att det blev oklart vad och i vilken ordning saker skulle genomforas som 1 sin

tur ledde till ett forléngt samt simre omhéndertagande av patienten.
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“...men det finns ju oftast flera ldkare pa plats ocksd och det vet du, da kan det bli lite eeh
tupp fight” (Deltagare 2)

En anestesisjukskoterska upplevde att ménga personer inom samma specialitet som var oense
om vidare dtgirder och handlidggning tog véirdefull tid fran patienten. En anestesiolog
upplevde det néstan alltid daligt nir det var flera specialistldkare inblandade vid
omhéndertagande av en délig patient. Exempelvis kunde det da bli otydligt vem som

ansvarade for luftviagen.

Struktur och ledarskap skapar trygghet

Att ha en klar och tydlig struktur dér alla visste sin uppgift och plats i teamet angavs som en
framgangsfaktor for kommunikationen. En tydlig struktur i kombination med en tydlig
kommunikation skapade en trygghet och motverkade ménga av de komplikationer som kunde
uppsté i en stressig situation som ett akut omhéndertagande kunde innebéra. En
anestesisjukskoterska forklarade att det upplevdes som att traumalarmen var lite mera
uppstyrda eftersom det fanns en ordning och en agenda for hur saker skulle fungera. Detta
pastaende forstarktes av en annan anestesisjukskoterska som podngterade vikten av att

verkligen hélla sig till de algoritmer som fanns som stdd vid det akuta omhdndertagandet.

“..men da beror det pa lite hur strukturerade de dr for da ddr blir det rdtt ldtt rorigt ..... Och

ocksd en samre kommunikation.” (Deltagare 5)

Flera ur anestesipersonalen uttryckte ett behov av att kunna lasa namnskyltar som ett bra
komplement vid utdelning av uppgifter och ordinationer. Nér de inte kunde ldsa namnskyltar
och det var stokigt vid det akuta omhéindertagandet kunde det létt resultera i att de frangick
closed loop kommunikation vilket upplevdes som en barriédr for kommunikationen och
samverkan i team. En framgangsfaktor att arbeta strukturerat var att anvidnda sig av de
fastslagna algoritmerna sisom CABCDE {0r att minska risken for missar i kommunikationen.
Anestesipersonalen upplevde att en tydlig kommunikation var avgorande for rétt atgérd. Flera
anestesisjukskdterskor upplevde att anviandandet av ndgon form av kommunikationsmodell
forbattrade strukturen i akuta team vilket minskade chansen till att missa viktig information.
Att vara klar och tydlig i kommunikationen med rétt terminologi samt korta meningar

forbattrade kommunikationen 1 teamet.
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Oklara ledarroller skapade otydligheter och forlingde beslutsforfaranden vid samverkan i
akuta team. Anestesipersonalen beskrev behovet av ett tydligt ledarskap vid akuta
omhéndertaganden som vildigt avgdérande da det ofta fanns ménga grinsséttande aspekter att
ta hansyn till i ett akut omhéndertagande. En anestesisjukskoterska uttryckte en frustration
over att otydliga ledarroller skapade otydligheter och i slutindan drabbade patienten. P4 sé&
satt att det kunde ta léngre tid att fatta avgdrande och viktiga beslut om fortsatt behandling av

patienten.

“Ingen som visste riktigt vad som skulle hinda och ske och i vilket ldge till slut sd hade vi
faktiskt en narkosldikare som vagade kliva fram dd sdga att “vi mdste sova nu” och tog dd

den rollen som traumaledare pd sal just da” (Deltagare 6)

Anestesipersonalen beskrev att om den person som tog en tydlig ledarroll skapade sig ett
helikopterperspektiv sd forbittrades kommunikationen medan i de fallen da det fanns en
otydlig ledare sa dkade risken for otydliga ordinationer, otydliga beslut och i slutdndan ett

samre omhédndertagande av patienten och dess sikerhet.

“Det dr ju ndgot ar sedan de inforde just att vi ska ju ha en kirurg som stdar upphojd pa en
pall sd att det dr tydligt vem som bestimmer sd att det inte blir den hdr otydligheten mellan

de olika doktorerna” (Deltagare 8)

Flera av anestesipersonalen beskrev att det behdovdes mer tydlig ledning vid samverkan i akuta
team. Utan ett Overgripande ansvar forlorades rollférdelning och det strukturerade
omhéndertagandet. Det upplevdes viktigt att ndgon vagade ta ledningen men det behdvde inte
alltid vara en ldkare som tog ledarrollen. Anestesispersonalen upplevde att olika medlemmar i
det akuta teamet létt blev fokuserade pé sin specifika uppgift och férlorade da
helhetsperspektivet. Kommunikationen upplevdes sémre nér man fick séga till flera ganger
om kritiska moment. En anestesisjukskdterska berittade att om ledaren tappade
helhetsperspektivet sa paverkades dven samverkan och kommunikationen med teamet. Att fa
alla att ha samma situationsmedvetenhet och uppfatta vad som ségs mellan varandra
upplevdes som en kommunikativ utmaning. Att stanna upp i genomforandet for en snabb
briefing, samla ihop information och kommunicera ut nésta steg brukade leda till en vildigt

bra kommunikation vid samverkan i akuta team.

16



“Var dr vi? Vad har vi for problem, vart ska vi och vad dr vdaran ndsta plan alltsd mera och

samla ihop informationen(...) brukar leda till bra kommunikation” (Deltagare 9)

Intresse, stod och personkinnedom underlittar

Om det fanns ett brinnande intresse for akutsjukvérd och det akuta omhéndertagandet
upplevde flera av anestesipersonalen att kommunikationen blev bittre. Aven om teamet var
stort och det var mycket som skulle goras, bidrog ett genuint intresse till att kommunikativa
utmaningar reducerades. Intresserade personer i det akuta teamet resulterade 1 att

kommunikationen blev béttre mellan professionerna med tydliga och klara delegeringar.

“Traumaledaren var en traumaintresserad kirurg och det kdndes som
kommunikationen blev vdildigt bra trots att det var sa mycket folk och det var sa mycket som

skulle goras” (Deltagare 7)

Flera av anestesipersonalen upplevde att det var viktigt med en stodjande attityd och visa att
man brydde sig om varandra vid akuta situationer. Att ha en 6dmjuk instéllning till sina
kollegor och lyssna pa varandra gjorde att kommunikationen fungerade bittre. En
anestesilékare med ldng erfarenhet uttryckte specifikt att respekt och omtanke for sina
kollegor gjorde att man kunde vara 6dmjuk men &nda rak och drlig mot varandra, vilket kunde
forbattra kommunikationen vid akut omhéndertagande. Vidare framholls ocksé att om
personalen stottade istéllet for att motarbeta varandra fungerade kommunikationen och
strukturen béttre 1 akuta team. Anestesipersonalen beskrev att det ofta fungerade ganska bra
emellan anestesipersonal i akuta team eftersom det mellan anestesipersonal ofta fanns ett tight
samarbete som underléttade for en god kommunikation. Professioner med gemensam

bakgrund forstod varandra béttre vilket ledde till battre samverkan.

Anestesipersonal upplevde att nér de sprang pa larm inom stora organisationer sa visste de
inte riktigt vem de motte vilket ofta ledde till att det i regel blev nya konstellationer varje
géng. Det var inte helt ovanligt att det akuta teamet fungerade daligt pd grund av dalig
kommunikation. En anestesisjukskoterska beskrev att kvaliteten i det akuta teamet varierade
fran ging till gdng beroende pa vilka som dok upp. Flera av deltagarna betonade att nér det
var narkosskdterskor och anestesildkare som kénde varandra vél s& fungerade
kommunikationen lattare. Personalen behdvde inte kommunicera sa mycket och arbetet {16t

lattare ndr man forlitade sig pa personkdnnedomen i teamet. Det underléttade nér personalen
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kunde tilltala varandra vid namn, vilket gjorde att rollférdelning och uppgifter blev tydligare.
Anestesipersonal upplevde att nir de frekvent samarbetade med andra professioner byggdes
det lattare upp en bittre teamkénsla vilket resulterade i en enklare kommunikation. Det
beskrevs dven att kommunikationen och samarbetet i vdl sammansatta team fungerade béttre
jamfort med team som samarbetar mindre frekvent, exempelvis forlossningen och
anestesipersonal. Nér personalen kénde varandra personligen eller hade nérliggande

professioner forstod personalen varandra bittre.

“..Ofta tycker jag det funkar bra i team och eftersom att jag har jobbat ganska ldnge pd

samma sjukhus kdnner man, de flesta kdnner varandra. “ (Deltagare 3)

Closed loop fungerar bist om den ovas

Anestesipersonalen upplevde att closed loop som kommunikationsmodell var anvdndbar vid
omhéndertagande i akuta team men kridvde vana och behdvde trénas for att fungera bra. En
anestesiolog upplevde att modellen styrde upp om det blev oordning och ostrukturerat i det
akuta teamet. Flera av anestesisjukskoterskorna upplevde att closed loop var vl
implementerad i de akuta teamen pa de sjukhusen dér de tjénstgjorde och att den fungerade
bra. Den gav en trygg och lugn arbetsmiljo 1 normalt stokiga situationer och dérmed ett
smidigt flode och god vérd for patienten. Enligt en erfaren anestesisjukskdterska kunde closed
loop kommunikation med fordel anvindas tillsammans med de fastslagna algoritmerna vid

omhéndertaganden for att skapa ordning i kommunikationen.

“..det funkar jdttebra. Det dr ju ett sdtt att tinka hogt och fa bekrdftelse pd det man tinker. ”
(Deltagare 4)

En anestesisjukskoterska uttryckte att det var vanligt forekommande for personal med vana att
rora sig 1 akut miljo att anvédnda sig av closed loop kommunikation. En anestesisjukskdterska
menade att om modellen dven anvéndes i det vardagliga sjukvardsarbetet sa underlittade det
sedan i det akuta omhdndertagandet. Det upplevdes vara létt att tappa vanan att anvénda sig
av closed loop om den inte anvéndes regelbundet. Dock papekade en anestesisjukskdterska att
formagan att anvinda closed loop skulle férknippas med individen och inte med

yrkeskategori.

“Nej, men jag tycker det generellt sett att overlag sd tycker jag att man ska alltsa man
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anvdnder closed loop kommunikation till vardags. Sd dr det littare att ta fram den ndr det

alltsa att den rutinen sitter i ndr det dr akut” (Deltagare 10)

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva anestesipersonalens upplevelser av
kommunikationsbarridrer samt forutsdttningar for anvéindande av closed loop kommunikation
vid akut omhéndertagande av patienter. Resultatet i denna studie visade att det var det var
utmanade att kommunicera i akuta situationer relaterat till bristande erfarenhet och
kompetensbrist forsvarar samverkan. Stress, ménga personer och hoga ljud stor
informationsflodet och hierarkier och dispyter skapar oklara ansvarsférhallanden.
Forutsittningar for att reducera kommunikationsbarridrer var att struktur och ledarskap skapar
trygghet samt att intresse, stod och personkdnnedom underléttar. Closed loop beskrevs som en

bra kommunikationsmodell dér vikten av att den ovas lyftes fram.

For att kommunikationen inom det akuta teamet ska fungera bra framkom det i resultatet 1
denna studie att erfarenhet fran akutsjukvard var viktigt. Flera ur anestesipersonalen upplevde
att personer med bristande erfarenhet kommunicerade simre vid samverkan i akuta team.
Anestesipersonalen ansdg att det var léttare att kommunicera vid samverkan i akuta team om
sjukvardspersonalen hade god professionell erfarenhet inom akutsjukvérd. Detta stirks av
studier som beskriver att erfarenhet och specialistutbildning inom akutmedicin &r
framgangsfaktorer bade for god kommunikation och gynnar samverkan med andra
professioner (Holmberg et al., 2020; Lapierre et al., 2019). Enligt AbdEI-Shafy et al. (2018)
finns det risk for patientsdkerheten om personalen inte dr erfaren och vélutbildad inom closed
loop kommunikation. Enligt Holmberg et al. (2020) &r hog niva av kunskap och erfarenhet
viktig for teamarbetet och patientsikerheten. Liten erfarenhet frén akutsjukvard resulterar i
délig forstéelse for patientens situation. Closed loop kommunikation anses som sérskilt viktigt
nédr man arbetar i team med personer med mindre erfarenhet. Resultatet i denna studie visade
att personal utan vana frén akutsjukvarden ofta saknade formégan att arbeta strukturerat enligt
fastslagna algoritmer som bidrog till férsdmrad kommunikation i akuta team. Holmberg et al.
(2020) menar att optimal kommunikation inom traumateam é&r starkt forknippat med ldng
erfarenhet och utbildning inom traumatologi. Lapierre et al. (2019) papekar att det dr viktigt
att oerfaren personal verkligen far stod och guidning av mer erfaren personal. En studie av
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Drost-de Klerck et al. (2020) visar att med 6vning héller sig kunskaperna aktuella upp till fyra
ménader och pé sa sitt 6kar kompetensen hos personalen. Enligt Riem et al. (2012) stérks
patientsdkerheten bade av kommunikativ och av teknisk kompetens. Effektivt samarbete i
akuta team ar beroende av bdda faktorerna. Bade att personalen kan kommunicera samt
skaffar sig tekniska erfarenheter anses som vésentlig for patientsékerheten. God erfarenhet
och trdning inom akut omhéandertagande dr séledes viktig for en god kommunikation
samtidigt dr ovana frén fastslagna strukturmodeller forknippat med sémre interprofessionell

kommunikation.

I denna studies resultat framkom det att 6kad stress forsémrade kommunikationsflodet och
saledes samarbetet i akutteamet. Nagpal et al. (2012) menar att stress forsdmrar
kommunikationsflodet mellan professioner i team avsevért. Kontinuerlig trdning och
utbildning i olika typer av omhéndertaganden ger ett kat skydd mot stress (Socialstyrelsen,
2018). Vidare att trdning och forberedelser infor arbetsuppgiften samt god uppfoljning efterat
kan undvika langtidseffekter av stress ndr det kommer till den psykiska pressen att arbeta i
traumateam eller liknande miljoer. Enligt Taylor et al. (2014) dr dkad stress och forsdmrad
gruppdynamik en faktor till att man forlorar ”den roda trdden” vid kritiskt arbete. I denna
studie resultat framkom @ven upplevelser av att for mycket personal i akutteamet paverkade
kommunikationen negativt och dirmed omhéndertagande av patienten. Hunningher et al.
(2015) beskriver att kommunikativa utmaningar kan ses i team med ménga olika professioner
nédrvarande. For den enskilda individen i teamet dr det en utmaning att kunna “lyfta blicken”
och registrera de andra team medlemmarnas behov och kompetens. Bayramzadeh och Chiu
(2022) beskriver att mdngden nédrvarande personer vid omhéindertagandet skapar stress och
reducerar 6verblicken for akutpersonalen da det kan finnas annan personal vid
omhéndertagandet pd traumasalen, exempelvis ambulanspersonal och poliser. Detta 1
kombination med medicinsk teknisk utrustning, som ofta bade dr skrymmande och hogljudd,
s forsdmras kommunikationen. Kelleher et al. (2014) finner i sin studie att det mest effektiva
antalet personer i akuta team dr sju personer. Den aktuella studien antyder att stress och hogt
antal personer forsamrar kommunikationen i akuta team. For att frimja kommunikationen ar
det darfor viktigt att begrénsa antalet personer som medverkar vid akut omhéndertagande av
patienter pa ett sddant sétt att en sdker och adekvat vard kan ges, men utan “onddiga” personer

1 rummet.
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I resultatet i denna studie framkom upplevelser av att det fanns en hierarki mellan
personalkategorier som orsakade problem ur ett kommunikativt perspektiv. Det kunde l4tt bli
mer av en ordergivning in tvavigskommunikation inom teamet. Exempelvis kunde
auktoriteter ta stor plats och dvrig personal kom inte till tals vid samverkan i teamet. Detta
medforde svarigheter med att ifrdgasétta och aktivt delta inom akutteamet. Enligt Leonard et
al. (2004) paverkar hierarki inom akuta team kommunikationen negativt. Effektivt ledarskap
ar starkt knuten till ledarens forméga att begrénsa hierarkin samt skapa en vinlig stimning
och séledes trygghet for teammedlemmar att vaga séga till. Starkt auktoritért ledarskap
forsamrar kommunikationsflodet och skapar saledes en onddig risk for patienten. Rutherford
et al. (2012) finner att flera ur anestesipersonalen har svért att séga till och gora sin rost hord 1
akuta team. Det kan vara avgorande att anestesisjukskdterskan vagar séga till nér de dr oense
med de Ovriga team medlemmarna. Hiargestam et al. (2013) visar att auktoritér ledarskapsstil
inom akuta team resulterar 1 att teammedlemmar inte vagar siga till och ifrdgasitta
teamledarens prioriteringar. Det kan ses som ett direkt hot mot patientsidkerheten vilket ocksa
anestesipersonalen i denna studie beskrev. Enligt Hargestam (2013) forbéttras
kommunikationen nir deltagarna dr mer aktiva i besluten. Att kénna trygghet i teamet innebér
att alla vdgar sdga ifrdn om de upplever eller ser nagot vara i fel i behandlingen som kan vara
en sékerhetsrisk for patienten (Leonard et al. 2004). Anestesipersonalen upplevde ocksé
dispyter som vanligt forekommande vid det akuta omhéndertagandet, da frimst mellan ldkare
av samma specialitet och med samma niva pa utbildning. Dispyterna forsémrade samverkan
och kommunikationen i teamet vilket ledde till lingre omhéndertagande och en férsédmrad
vard for patienten. Lapierre et al. (2019) menar att ett team dir det uppstar oklarheter i
beslutsfattandet leder till forvirring och en sdmre vard av patienten. Holmberg et al. (2020)
stodjer den slutsatsen d& de menar att struktur i akuta team ar av absolut storsta vikt for att
rddda liv vid akuta omhéndertaganden. Det akuta omhdndertagandet fir inte paverkas av
dispyter mellan likare om exempelvis vilken ordning likemedel skall administreras. Aven
denna studies resultatet visar att hierarkier och dispyter forsdmrar kommunikationsflodet 1

akutteam, varfor dessa maste minimeras och hanteras pé ett professionellt sétt.

I denna studie resultat framkom ett stort behov av att arbeta strukturerat och metodiskt for att
pa sé sétt kunna bibehdlla en god kommunikation samt anvdndandet av closed loop som

kommunikationsmodell. Rutherford et al. (2012) pépekar att da det forsta omhiandertagandet
pa akutrummet utfors under tidspress s dr en vil fungerande organisation av storsta vikt dér

samtliga deltagare maste kénna till sina specifika uppgifter, sina skyldigheter och sitt ansvar.
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Tydliga roller i akuta team anses vara av yttersta vikt for ett bra samarbete. Donelan et al.
(2020) finner ocksé att tydliga roller inom akuta team utgér grunden fér god kommunikation.
Det finns stora skillnader i forutsittningar pa de olika sjukhusen i Sverige nér det kom till
personaltéthet, tillgdngen pa utrustning med mera. Dessa forutsdttningar menar Lapierre et al.
(2019) kan péaverka personalen negativt och kan leda till onddig irritation pa exempelvis
utrustning, lokaler och kollegor. Anestesipersonalen i denna studie ansag kommunikationen
som helt avgdrande for att samarbetet och strukturen skulle fungera sd smidigt som mojligt.
Wong och Li (2011) visar att kommunikation &r dr centralt inom teamarbete. Kommunikation
1 akuta team ska vara tydlig, precis och forstaelig. Hultin et al. (2016) menar att en sikrad
kommunikation bestéar av tre komponenter; kommunikation med kvittens, informationsutbyte
samt fraseologi. Med fraseologi menas att ritt terminologi anvénds, det vill séga rétt
bendmning pa saker samt utrustning. Detta for att minska risken for missforstand mellan
medlemmarna i teamet. I denna studies resultat framkom &ven betydelsen av ett tydligt
ledarskap for att ett omhéndertagande skulle bli effektivt och patientsékert.
Anestesipersonalen upplevde att traumateamet borde ledas av en person med béade erfarenhet
och utbildning i traumatologi. Att ha en god formaga till helhetsperspektiv och att {2 alla att
ha samma situationsmedvetenhet upplevdes som en kommunikativ utmaning hos flera av
anestesipersonalen. Enligt Schulz et al. (2016) dr god situationsmedvetenhet viktig for
patientsdkerheten bland annat eftersom optimal situationsmedvetenhet krivs for att fatta ratt
beslut. Enligt Vuojérvi och Korva (2020) kan typen av ledarskap hos ledaren variera beroende
pa erfarenhet och personlighet. Vid 6vning inom akuta team upplever personalen variation av
kvalitet pa ledarskapet beroende pé ledarens erfarenhetsniva. Vuojérvi och Korva (2020)
anser att firgkodade véstar med respektive personals namn och specifika uppgifter kan
underlitta for ledaren att skapa sig en helhetsbild dver vem som gor vad. Aven
kommunikationen fortydligas nér ledaren adresserar en specifik person med namn. En god
struktur och gott ledarskap dr siledes en avgdrande forutséttning for en god kommunikation i

akuta team.

Resultatet i denna studie visade att kommunikationen underlittades om det fanns ett intresse
for akutsjukvard. Ett genuint intresse bidrog till att kommunikativa utmaningar reducerades.
Holmberg et al. (2020) finner att samarbete med en genuint intresserad kollega underléttar
kommunikationen och skapar en kénsla av sdkerhet vid samverkan i team. I denna studies
resultat menade anestesipersonalen att de kdnde stod nir personalen de arbetade tillsammans

med hade lang erfarenhet. Weller et al. (2014) finner att for att i effektiva team inom modern
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sjukvérd behovs kunskap och forstéelse for varandras roller och kunskap om vikten av tydlig
kommunikation. Det finns sparsamt med tidigare forskning som preciserar hur forstéelse for
varandra i akuta team gynnar kommunikationen, men anestesipersonalen upplevde att det
fanns fordelar kommunikationsméssigt med att ha en forstdende och stodjande attityd till
varandra i teamet. Kommunikationen kunde forbéttras vid akut omhédndertagande genom att
respektera och bry sig om sina kollegor, eftersom man da kunde vara rak och érlig mot
varandra. Carlstrom et al. (2013) talar om “teamtanken” som innebdr att arbete i team skall
vara engagerande, utvecklande, roligt och ddrmed kan 6ka trivseln. Att arbeta i ett team kan
kdnnas som en trygghet enligt Innes et al. (2015) d& det finns stod av kollegor i bedomningar
och beslutsfattanden. Jones och Johnstone (2019) menar att stod och berém till varandra dkar
arbetsglddjen. Lapierre et al. (2019) ndmner dven vikten av att ha en stodjande och forstdende
instéllning till varandra i bdde med och motgang dér debriefing bland personalen &r viktig nér
det varit svdra omhéndertaganden. Holmberg et al. (2020) betonar att det finns ménga olika
anledningar till varfor ett samarbete i teamet kan bli krdvande och komplext och ndmner
bland annat dagsformen pé personer som en avgorande faktor vilket kan leda till friktioner 1
samarbetet med andra personer i teamet. Resultatet i denna studie i denna studie visade att
anestesipersonalen upplevde att den moderna sjukvarden krdvde en vélfungerande
kommunikation samt ett vélfungerande team for att kunna sikerstilla en god patientsékerhet.
De upplevde att detta skapades bland annat genom en god personkdnnedom dér deltagarna
kénde till varandras kompetenser och begrinsningar. Svensk sjukskoterskeforening (2017)
menar att personkdnnedom inte ar en avgorande faktor sd lange kompetensen finns pa den
enskilde individen. Flera ur anestesipersonalen i denna studie i denna studie padpekade dock
att personkdnnedom forbittrade samarbetet i teamet pa sa sitt att det uppstod mindre
kommunikativa problem samt resulterade i ett effektivare samarbete. Detta stods av Lapierre
et al. (2019) som beskriver att ett team som kénner varandra pa ett personligt plan skapar
respekt och tillit vid samverkan och pé sé sétt blir teamet effektivare. Lapierre et al. (2019)
menar dock att personalen maste vara beredd att jobba i nya konstellationer vilket kan leda till
sdmre kommunikation, samarbete och forstaelse for varandra. For att reducera risken for
samre kommunikation och patientsikerhet papekas visentligheten med dvning inom akuta
team. Denna studie styrker att en god personkdnnedom, akutmedicinskt intresse och stdd till
varandra séledes dr en viktig komponent till forbéttrad kommunikation vid strukturerat

omhéndertagande.
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Resultatet i denna studie visade att closed loop kommunikation anvénds inom akuta team och
ar en uppskattad kommunikationsmodell. Holmberg et al. (2020) betonar vikten av en tydlig
closed loop kommunikation i kritiska 14gen som exempelvis vid ett akut omhéndertagande da
det kan vara stokigt runt patienten. Anestesipersonalen upplevde att for att vidmakthélla
fardigheterna 1 anvdandandet av closed loop var det viktigt att 6va kontinuerligt. Vikten av att
standigt trdna pa closed loop kommunikationen och pé sé sitt utveckla teamets funktion
beskrivs i Bhangu et al. (2022) som en vital del. Ett av hjédlpmedlen kan vara dvningar samt
omhéndertaganden som filmas och i efterhand utvérderas av den inblandade personalen. Ett
effektivt teamarbete betyder att alla i teamet arbetar mot ett gemensamt definierat mal samt att
alla kommunicerar med varandra pd ett fortroendeskapande sitt. I denna studies resultat
framkom det att anestesipersonalen upplevde att ju mer personalen anvinde closed loop
kommunikation i dagliga situationer desto mer bekvdma blev de att anvinda
kommunikationsmodellen. I en randomiserad blindad studie av Scicchitano et al. (2021) nér
lakare ovade hjértstopp och ledaren endast fick information om omhéndertagandet via
kommunikation 6kade bade viljan samt formégan att anvidnda closed loop kommunikation
bland samtliga deltagare allt eftersom simuleringarna genomfordes. Enligt Foronda et al.
(2016) ar dvning i akuta team med standardiserade kommunikationsverktyg effektivt for att
forbéttra interprofessionell kommunikation. Med en god och effektiv closed loop
kommunikation genomf6rs omhindertagandet snabbare och risken for medicinska misstag
minskar vilket medfor en sékrare vard och omhindertagande av patienten (AbdEI-Shafy et al.,
2018). Foljaktligen visar denna studie att closed loop ér en uppskattad kommunikationsmodell

vid akut omhéndertagande men att modellen behdver dvas pa.

Metoddiskussion
Troviardighet, palitlighet och dverforbarhet (credibility, dependability, transferability) ar tre
centrala begrepp som anvinds vid diskussion av tillforlitlighet (trustworthiness) vid studier

inom kvalitativ forskning (Graneheim & Lundman, 2004).

En studies trovérdighet bygger pd och paverkas av val av metod, urval, deltagare, datamingd,
datainsamling samt tillvigagéngssétt vid dataanalys. Trovérdighet bygger ocksa pa om
studiens data dr anknuten till det félt som ska studeras (Graneheim & Lundman, 2004). Hér
valdes ett &andamélsenligt urval for studien. En svaghet med dndamalsenligt urval ar att
metoden inte dr slumpmissig. Verksamhetscheferna utsag potentiella deltagare som ansags

som bist lampade att svara pa syftet samt ville delta i studien. Forfattarna anser att urvalet
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passade sig bist for studien eftersom syftet dr specifikt. Urvalsforfarandet tillhandaholl
studien med deltagare som hade god forstaelse och erfarenhet for omradet, vilket gav

resultatet ett bra ursprung och kan anses stédrka studien.

Studiens deltagare varierade i alder och kon med olika bred och 14ng erfarenhet frén olika
regioner i Sverige. Ett rikt urval av deltagare stdrker studiens trovérdighet eftersom deltagarna
gav svar pa syftet utifran olika aspekter (Graneheim & Lundman, 2004). Danielson (2017, s.
143-154) beskriver andamalsenligt urval som befogat inom kvalitativ forskning for att ge ett
rikt resultat. Totalt tio intervjuer med deltagare fran Norrbotten 14n, Vésternorrland lén,
Jamtlands lan, Stockholms lan, Vastra Gotaland och Vastmanlands l4n inkluderades i studien.
Relativt lagt antal intervjuer kan dock ses som en svaghet. Danielson (2017, s. 289) menar att
ett deltagarantal pa max 20 intervjuade individer dr brukligt for kvalitativa studier. Polit och
Beck (2017, s. 521) menar emellertid att antal deltagare i en kvalitativ studie inte dr av kritisk
betydelse for resultatets trovirdighet. Studiens form och struktur samt méngd data och
information som deltagarna ger dr viktigare. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ér
méngden data som behdvs for att trovirdigt svara pa en forskningsfraga beroende av datans
kvalitet. Vid datainsamling upplevde forfattarna ganska lika, tydliga och goda beskrivningar
pa stéllda intervjufragor samt att tillrickligt med data erholls for att generera ett trovardigt

resultat. Lamplig urvalsmetod och urvalsbredd stirker resultatets trovérdighet.

En svaghet med studien &r att forfattarna saknar intervjuerfarenhet. Fem intervjuer
genomfordes via zoom med webkamera och fem intervjuer genomfordes vid fysiska moten.
Vid de fem intervjuerna via zoom kunde det konstateras att farre foljdfrdgor stélldes vilket
kan bero pé intervjusituationen. Vid fysiska moten med intervjupersoner kan kroppssprak,
gester och mimik foljas vilket paverkar eventuella foljdfragor och en kénsla av helhet. Dock
anvéndes en vl utarbetad intervjuguide for att stilla s lika frdgor som mojligt for att fa svar
pa studiens syfte utifrén olika aspekter (se bilaga 1). Bristande erfarenhet och olika
intervjuforfaranden vigs upp av mdjligheten av att samla data fran olika regioner pa kort tid

och att deltagarna gav rika, relevanta och specifika beskrivningar.

En kritisk punkt vid kvalitativ innehallsanalys menar Graneheim och Lundman (2004) ér
selektering av meningsenheter, kondensering och kategorisering. Dessa skapar grunden for
studiens resultat. Forfattarna saknar vana av kvalitativ innehallsanalys vilket ger studien en

svaghet. Hér kan det finnas risk att meningsenheter har forlorat innebdrd och tolkats vilket
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kan ha péverkat resultatet och studiens trovérdighet. Bada forfattarna har en forforstaelse fran
tidigare arbete inom prehospital akutsjukvérd och en del inom den inhospitala akutsjukvéarden
vilket kan vara en svaghet i analysen men ocksa en styrka. Bengtsson (2016) betonar
angeldgenheten med att halla undan sin forforstaelse som forskare for att reducera bias risken.
Forfattarna har varit vdl medvetenheten om tolknings risken och bias problem relaterat till
forforstielse. Alla meningsenheter och kondenseringar har gatts igenom och diskuterades
mellan forfattarna for att undvika tolkningar av texten. Vid indelande av meningsenheter och
kondenserade meningsenheter har forforstaelsen héllits undan. En styrka med en forforstaelse
fran akutsjukvérd kan ha lett till farre misstolkningar i analysen. Handledare och seminarium
med opponent och respondentskap under arbetets gdng, har bidragit med synpunkter och
kommentarer som stirkt studien och reducerat risken for bias. Resultatet har presenterats med

citat och exempel pa kondensering och kategorisering for att stirka studiens trovérdighet.

En studies pélitlighet relateras till vilken utstrickning data kan foréndras over tid samt vilka
fordndringar som har tillkommit under analysens och arbetets gang (Graneheim & Lundman,
2004). Omstindigheter som stérker studiens palitlighet dr att insamlad data har genomforts
over en kort tidsperiod (en manad). Kontext och data har séledes inte kunnat paverkas av
tiden och lett till olika resonemang bland deltagarna. Férdndringar i analysen har inte
tillkommit under arbetets ging vilket stiarker pélitligheten. Kategorier och subkategorier har
omformulerats som en del av analysprocessen. Det har stérkt resultatet och palitligheten
eftersom forfattarna kontinuerligt har diskuterat och verifierat kondenserade

meningsenheternas ursprung och kategoritillhdrighet.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar dverférbarhet om studiens overforbarhet till
andra grupper och sammanhang. Hir ar det ldsaren som avgor dverforbarheten men
forfattarna kan med en vél beskriven metod, kontext, urval och analysmetod diskutera
overforbarheten. Tydligt och vil representerat resultat ger ldsaren mojlighet att avgdra
overforbarheten. I studien har forfattarna forsokt tydliggdra metodiken och bakgrunden for
syftet. Resultatet ar representerat med tabeller, noga utvalda kategorinamn samt brodtext och

citat som vl beskriver innehéllet i meningsenheterna.
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Slutsats

I sitt arbete moter anestesipersonalen kommunikativa utmaningar vid samverkan i akuta team
vilket kan ge upphov till férsdmrat omhéndertagande av den akut sjuka patienten.
Kommunikativa utmaningar i akuta team kan utmana patientsékerheten.
Kommunikationsbarrridrer samt forutséttningar for en god kommunikation i akuta team é&r
starkt forknippat med utbildning 6vning och erfarenhet samt individuell forméaga att
kommunicera effektivt. Anestesipersonalen utsétts dagligen for kommunikativa utmaningar
dé de stodjer annan personal vid bade stressiga samt psykiskt pafrestande situationer. Att leda
och kommunicera med personal som ofta inte har samma niva av kommunikationserfarenhet
ar en barridr som maste overvinnas i syfte att ge patienten basta mojliga vard. Resultatet 1
studien indikerar séledes att kommunikationen i akuta team kan behdva utvirderas inom
organisationerna till formén for patientens sdkerhet. Fler och storre kvalitativa studier kan
med fordel genomforas for att belysa kommunikativa barridrer 1 akuta team. Forfattarna av
studien anser att det finns potential for ytterligare forskning bland annat inom omradet
“intresse for akutmedicin” 1 relation till kommunikation och det akuta omhéndertagandet av

patienter.

Kliniska implikationer

e Att arbetsgivare stodjer nya personers nérvaro i akuta team med mera erfarna kollegor.

e Att det akuta teamet aktivt reducerar hoga ljud och bakgrundsljud.

e Att ledaren i det akuta teamet tydligt begrinsar antal personer i teamet.

e Att vid 6vningar tydliggdra att gammal vard hierarki och dispyter i akuta team inte ar
till forman for patienten.

e Att arbetsgivare lyfter viardet med tydliga namnskyltar, teamets deltagare och
funktion.

e Att utbildningsdagar kan ge 6kat intresse for akutmedicin och séledes forbéttra
kommunikationen.

e Att arbetsgivare bor genomfora utbildning inom closed loop kommunikation.

o Att fokus for traumaledaren bor vara utbildning i closed loop kommunikation.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Alder, kon?
Vilket yrke har du och hur l&ng erfarenhet?
Hur lang erfarenhet har du av att ingd i akutteam?

Hur ofta 6vas det pd omhéndertagande av akut sjuka patienter med simuleringar vid din
arbetsplats?

Vid simuleringsévning, 6vas det &ven dd kommunikativa utmaningar?
Reflekteras det efterdt en 6vning om hur kommunikationen har varit?
Vill du beskriva dina upplevelser att samverka i ett akutteam? Vilka upplevelser?

Hur upplever du att det dr att samverka i akutteam med manga olika professioner
nérvarande?

Vilka utmaningar upplever du forekommer géllande kommunikation vid
omhéndertagande av instabila patienter?

Vill du berétta om ett tillfdlle dd@ kommunikationen fungerat vél vid ett akut
omhéndertagande?

Vill du berétta om ett tillfdlle dd kommunikationen inte fungerat vid ett akut
omhéndertagande?

Vilka barridrer upplever du forekommer ofta kommunikativt i samverkan i team?
Anvénder ni ndgon specifik kommunikationsmodell i akuta situationer?

Har du erfarenhet av att anvidnda closed loop modellen vid ett akut omhéndertagande,
kan du beritta om det?

Anviénds closed loop som kommunikationsmodell vid era akuta team?
Hur ofta upplever du att closed loop modellen implementeras i team?

Tycker du att denna modell fungerar bra/inte bra?
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