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Abstrakt

Introduktion: Saker vard forutsatter ett fungerande interprofessionellt samarbete. Sjukskéterskor och lakare har
dock olika syn pa samarbete, vilket kan forsvéra arbetet vid akuta kritiska handelser. Studien har genomforts
med begreppen saker vard och samverkan i team som teoretisk referensram. Syfte: Syftet var att undersoka
anestesisjukskoterskans upplevelse av det interprofessionella samarbetet vid akuta kritiska handelser. Metod:
Studien ar av kvalitativ design med induktiv ansats. Tio stycken semistrukturerade intervjuer med
anestesisjukskoterskor pa tre olika svenska sjukhus. Fynden analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med
manifest ansats. Resultat: Analysen genererade fyra kategorier; Anestesisjukskdterskans jambdérdighet i teamet
undermineras; Tillit till den egna professionella kompetensen starker anestesisjukskoterskans position i teamet;
Ett tryggt arbetsklimat skapar forutsattningar for ett konstruktivt samarbete, och; Dysfunktionella
arbetsforhallanden forsamrar forutséttningarna for ett valfungerande samarbete. Diskussion: Vid akuta
situationer kan samarbetet praglas av obalanserade maktférhallanden och oklar ansvarsfordelning mellan lakare
och sjukskoterskor vilket kan forklaras av traditionella synsétt pa de olika professionerna. Arbetsrelationen hade
gynnats av att sjukskoterske- och lakarutbildningen examinerat interprofessionell samverkan pa ett
framgangsrikt sétt. Slutsats: Den interprofessionella dynamiken kompliceras nér anestesisjukskéterskan ar battre
lampad som teamledare &n anestesiologen. Konservativa synsatt pa olika professioner kan hamma det
interprofessionella samarbetet och dérmed patientsékerheten.

Nyckelord: akut kritisk handelse, anestesisjukskdterskans upplevelse, hierarki, interprofessionellt samarbete,

kvalitativ innehdllsanalys, upplevelse.

Key words: acute critical incident, hierarchy, interprofessional collaboration, nurse anaesthetist experiences,
qualitative content analysis
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1 Introduktion

1.1 Interprofessionellt samarbete och saker vard

Patientens sékerhet &r starkt kopplad till det interprofessionella samarbetet (World Health
Organization, WHO, 2010). For specialistsjukskoterskor inom anestesiologisk omvardnad &r
saker vard och samverkan i team tva av professionens karnkompetenser (Svensk
sjukskaterskeforening & Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020). Den sakra
varden paverkas dven av kollegors forhallningssatt gentemot patienter och varandra, samt hur
den gemensamma uppmarksamheten pa risker hanteras (Socialstyrelsen, 2021). Trots att
sjukskoterskor och lakare har olika installningar till interprofessionellt samarbete &r
professionerna 6verens om att ett valfungerande samarbete leder till 6kad patientsakerhet
(Elsous et al., 2017; Jones & Fitzpatrick, 2009).

Begreppen saker vard och samverkan i team har valts som teoretisk referensram i detta
magisterarbete. For att tillgodose séker vard maste specialistsjukskoterskor varna om
patienten och séakerstilla omvardnaden, bland annat genom att vidta adekvata atgarder utifran
patientens individuella behov samt tydligt kommunicera med teamets medlemmar (Svensk
sjukskaterskeforening & Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020). Dessutom
forutsatter effektiv teamsamverkan och patientsakerhet att specialistsjukskoterskor
respekterar, samarbetar, kommunicerar och fattar beslut i dialog med multidisciplindra team

(Svensk sjukskoterskeforening & Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020).

En sedvanlig term for specialistsjukskoterskor inom anestesiologisk omvardnad ar
anestesisjukskoterska. Darfor kommer termen anestesisjukskoterska hadanefter att anvandas i
arbetet. Termen lakare kommer konsekvent att anvandas nar ingen specifik specialisering har
angivits, samt nar flera olika lakarspecialiteter asyftas som grupp. Termen anestesiolog

kommer enbart att anvandas for lakare med specialisering inom anestesiologi.

1.2 Definition av interprofessionellt samarbete

Samverkan i team lyfts ofta fram som centralt for patientsékerhet (Svensk
sjukskoterskeforening & Riksféreningen for anestesi och intensivvard, 2020). Termen kan
dock ha olika innebord beroende pa sammanhang. Samarbetet &r en process av delad

planering och dmsesidig respekt (Bridges et al., 2011; D’ Amour et al., 2005).



Sjukvardspersonal bor strava efter gemensamma mal, dar ett gott interprofessionellt
samarbete inte bara gynnar patienten utan ocksa valbefinnandet hos personalen (Green &
Johnson, 2015; Taylor, 2009). Interprofessionellt samarbete och effektiv multidisciplinér
kommunikation utgor viktiga faktorer i att starka patientsdkerheten (WHO, 2010). Det ar dock
viktigt att skilja pa multidisciplinart och interprofessionellt samarbete (D’ Amour et al.,

2005).

Multidisciplinart samarbete innefattar vard av flera yrkesprofessioner dar den enskilde arbetar
individuellt eller parallellt mot samma mal (Paul & Peterson, 2002). Interprofessionellt
samarbete ar mer an sa, da det aven involverar koordinering, planering och kommunikation
samt delat beslutsfattande och ansvar for den vard som utfors (Lindeke & Block, 1998; Paul
& Peterson, 2002). Samarbetet forekommer nér flera yrkesprofessioner med olika bakgrund
bidrar med sin kompetens for att leverera hogsta mojliga vard (WHO, 2010). Givet de
hornstenar som interprofessionellt samarbete ar uppbyggt av &r konflikter en naturlig och
vantad foljd. Konflikterna kan leda till 6kad interprofessionell forstaelse for respektive
profession, da parterna diskuterar och for en dialog med varandra pa ett konstruktivt sétt
(Green & Johnson, 2015).

1.3 Relationen mellan sjukskoterskan och ldkaren

Bade lakare och sjukskéterskor sammanlankar valfungerande kommunikationsmanster till
arbetsmassig tillfredsstallelse. Att bygga hélsosamma relationer till teamets medlemmar anses
av lakare som nyckeln till en god arbetsmiljé och i férlangningen en 6kad patientsakerhet
(Boev et al., 2022). Erfarna sjukskaterskor upplever ocksa att de i hogre grad inkluderas i det
gemensamma beslutsfattandet (Jin et al., 2022; Vasiliki et al., 2014). Den maktasymmetri som
foreligger mellan ldkare och sjukskéterskor ar ett reellt hinder mot uppriktigt effektiva
arbetsforhallanden. I viss man har en delad hierarkisk ideologi ratt, dar lakaren ses som
sjukskaterskans dverordnade (Corser, 2000). For att uppna ett jamlikt och samarbetande
partnerskap maste djupt rotade ideologier om éver- och underordnade relationer 6vervinnas
(Ritter-Teitel, 2002). Bade lakare och sjukskaterskors har en delad syn pé hierarki da hierarki
antas vara en nodvéndig del av medicinsk praktik till att forekomsten av hierarki fornekas helt
och hallet (Gergerich et al., 2019).



Studier visar pa att lakare och sjukskoterskor har olika syn pa varandras egenskaper,
ansvarsomraden och samarbete samt hur respektive profession bor utvecklas (Bankston, 2005;
Corser, 2000; Elsous et al., 2017; Hossny & Sabra, 2021; Jones & Fitzpatrick, 2009; Piquette
et al., 2009; Ritter-Teitel, 2002; Taylor, 2009; Weller et al., 2008). Bada professionerna
tenderar att tillskriva sjukskdterskan mer emotionella egenskaper dar formagan att knyta nara
relationer till patienterna vardesétts av ldkarna (Hossny & Sabra, 2021; Piquette et al., 2009).
Sjukskaterskor stravar i hogre grad efter organisatoriska foérandringar medan lakare tenderar
att vara mer skeptiskt installda, omedvetna om behovet av forandring (McCallin, 2001; Ritter-
Teitel, 2002) eller till och med stravar efter en mer auktoritar position i patientens vard
(Elsous et al., 2017; Hossny & Sabra, 2021). Samtidigt rader det inom bada professionerna
skilda meningar kring hur stor auktoritet sjukskdterskor bor ha (Corser, 2000; Vazirani et al.,
2005), dar lakarna 6nskar att sjukskoterskor inte ska ifragasatta dem och istéllet utfora de
ordinationer de far (Corser, 2000; Vazirani et al., 2005)

1.4 Relationen mellan anestesisjukskdterskan och anestesiologen

Anestesisjukskoterskan ansvarar for omvardnadskompetensen i anestesiteamet. Genom
multidisciplindr kommunikation och samverkan med berdrda professioner ska
anestesisjukskoterskan verka for ett interprofessionellt samarbete, som i sin tur skapar
kontinuitet och trygghet for patienten (Svensk sjukskoterskeférening, 2020). Jones och
Fitzpatrick (2009) fann att de som arbetade i interprofessionella team, bestaende av bade
anestesisjukskoterskor och anestesiologer under majoriteten av sin arbetstid, var mindre
positivt installda till interprofessionellt samarbete jamfort med de som i mindre grad arbetade
i sadana team (Jones & Fitzpatrick, 2009). Hogre alder och mer erfarenhet visade sig ha en
negativ korrelation for sjukskoterskors attityd till samarbete (Hossny & Sabra, 2021; Taylor,
2009), men en positiv korrelation for anestesiologer (Taylor, 2009). Dock var
anestesisjukskoterskor generellt mer positivt instéllda till samarbetet jamfort med lékare
(Elsous et al., 2017; Hossny & Sabra, 2021; Taylor, 2009). Anestesiologer uppvisade en
partiskhet for medicinsk vetenskap i forhallande till omvardnadsvetenskap och tenderade att
missforsta sjukskoterskans arbetssatt (Hossny & Sabra, 2021; Jones & Fitzpatrick, 2009),
vilket resulterade i att anestesisjukskoterskor upplevde en bristande autonomi i yrket (Jones &
Fitzpatrick, 2009; Taylor, 2009). Behovet av teamwork och dmsesidig respekt accentuerades i
flera av studierna (Elsous et al., 2017; Hossny & Sabra, 2021; Jones & Fitzpatrick, 2009;
Piquette et al., 2009). Bada yrkeskategorierna var dverens om att samarbete som en del av



teamandan ar avgorande for patientsakerheten (Elsous et al., 2017; Jones & Fitzpatrick,
2009).

1.5 Interprofessionellt samarbete i samband med akuta Kritiska handelser

Under tidsperioden innan en akut kritisk héndelse intraffar stravar samtliga professioner
kollektivt mot att tillgodose patientens behov medan den mer traditionella, hierarkiska
modellen undviks (Piquette et al., 2009). Under sjalva krisperioden tenderar den
interprofessionella interaktionen att 6verga i en mer hierarkisk form dar ett starkare ledarskap
och en mer direkt kommunikation vérderas (Piquette et al., 2009; Weller et al., 2008).
Overgéangen ansags i Piquette et als. studie (2009) vara oproblematisk for bada
professionerna. Anestesisjukskoterskorna i Weller et als. (2008) studie 6nskade en balans
mellan ett tydligt ledarskap och mgjligheten till delaktighet i beslutsprocessen for 6kad
autonomi. Piquette et als. studie (2009) &r utford i intensivvardsmiljo men de belyser behovet

av vidare forskning i liknande akutvardskontexter, som exempelvis i en operationssal.

Vid anestesirelaterade kriser 6verensstdimmer anestesiologens uppfattning om vad som for
denne ar uppenbara fakta inte alltid med det resterande teamets uppfattning (Weller et al.,
2008). Nar en teammedlem papekar det som for den seniora teammedlemmen &r uppenbart
kan papekandet replikeras pa ett abrupt sétt (Long et al., 2020). Trots den foreliggande
maktasymmetrin i samband med kritiska handelser delar l&dkare och sjukskoterskor
uppfattningen om att effektiva interprofessionella interaktioner kréavs for att uppna
gemensamma mal, och att 6msesidig respekt for varandras expertis ar en forutséttning for att
na dessa mal (Bridges et al., 2011; Elsous et al., 2017; Hossny & Sabra, 2021; Jones &
Fitzpatrick, 2009; Piquette et al., 2009). Den sakra varden skapas dels av organisatoriska
strukturer som underlattar handlingskraft och skapar forutsattningar att I6sa problem, men
aven genom utbildning kring interprofessionella arbetssatt (Socialstyrelsen, 2021).
Sjukvardspersonal ar 6verens om att interprofessionell utbildning som syftar till att forbattra
samarbetet Okar patientsakerheten (Green, 2015; WHO, 2010). Det foreligger dock fortsatt ett
behov av nya strategier som 6verskrider barridrerna mellan olika professioner for att trana det

interprofessionella samarbetet (Villemurea et al., 2019).

| studien definieras akuta kritiska handelser som situationer som kraver omedelbart uttokad

anestesiologisk kompetens for att stabilisera patientens tillstand.



1.6 Problemformulering

Interprofessionellt samarbete ar en forutsattning for att tillgodose séker vard. Tidigare studier
undersdker samarbetet mellan sjukskéterskor och lakare samt mellan anestesisjukskoterska
och anestesiolog, varav manga ar av kvantitativ karaktar och dessutom utforda utanfor
Sverige. Anestesisjukskdterskans roll i det interprofessionella samarbetet &r omfattande.
Samtidigt upplever anestesisjukskoterskor bristande professionsspecifik autonomi, vilket
genererar osékerhet och multidisciplinar stress som i vérsta fall hotar patientsakerheten. Det
behdvs vidare forskning kring interprofessionellt samarbete i akutvardsmiljoer, med fokus pa
multidisciplinar forstaelse for respektive professions erfarenheter. For att fylla
kunskapsluckan kring det specialiserade teamarbetet i en svensk kontext kommer denna
studie syfta till att undersoka anestesisjukskoterskans upplevelse av teamets interaktioner och

samarbete i akuta kritiska handelser i den svenska operationsmiljon.

1.7 Syfte
Syftet var att undersdka anestesisjukskoterskans upplevelse av det interprofessionella

samarbetet vid akuta kritiska handelser.



2 Metod

2.1 Design

For att beskriva studiens syfte genomfordes en kvalitativ intervjustudie med induktiv
deskriptiv ansats. Den induktiva ansatsen innebdr att designen utvecklades under arbetets
gang, vilket stodjer forskarens stravan efter att fragestallningen ska reflektera de verkligheter
och standpunkter som inte var befésta vid projektets borjan (Polit & Beck, 2022). Valet av
metod baserades pa att forfattarna 6nskade uppfanga studiedeltagarnas beskrivningar av deras
upplevelser for att darigenom soka forstaelse om inneborden (Henricson & Billhult, 2017).
Metoden ansags pa sa vis vara lamplig for att svara mot syftet.

2.2 Urval

Studiedeltagare inom kvalitativ forskning rekryteras utifran vilka som ér tillgangliga, har
kunskap inom det aktuella amnet, ar artikulerade, reflekterande och villiga att lata sig
intervjuas (Polit & Beck, 2022). Deltagarna till denna studie har rekryterats utifran ett
andamalsenligt urval, vilket mojliggor att deltagare som béast anses kunna bidra till studien
inkluderas. Dessa deltagare kan pa sa satt ge informationsrika svar pa det fenomen som
studien &mnar studera (Henricson & Billhult, 2017). Eftersom denna studie syftade till att
finna detaljrika beskrivningar av samarbetet vid akuta kritiska handelser motiverades det

andamalsenliga urvalet.

Inklusionskriterier:
e Specialistsjukskoterskor inom anestesiologisk omvardnad med Gver tva ars erfarenhet.
e Individer som upplevt en akut kritisk h&dndelse dér det interprofessionella samarbetet

fungerat/inte fungerat.

I studien inkluderades slutligen tio deltagare. Dessa rekryterades under studieforfattarnas
verksamhetsforlagda utbildning och valde att deltaga efter att ha fatt information av
enhetschefen. Innan rekryteringen inleddes informerades verksamhetscheferna pa respektive
operationsavdelning om studiens syfte och planerade genomforande. Efter att
verksamhetscheferna godkant att data insamlades pa arbetsplatsen pabdrjades
rekryteringsprocessen. Deltagarna erhdll muntlig samt skriftlig information om studiens syfte,
overgripande plan, forskningsmetod samt kontaktuppagifter till studieférfattarna och

handledare. Informationen inkluderade upplysningar om att deltagarnas uppgifter behandlas
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konfidentiellt samt att enbart studieforfattarna har tillgang till originalmaterialet. Innan
intervjuerna inleddes fick studiedeltagarna underteckna en samtyckesblankett. 1 blanketten
framgick det att deltagarna oavsett tidpunkt kunde avbryta sin medverkan i studien. Detta for
att skydda studiedeltagarnas frihet och sjalvbestimmande. Ingen av deltagarna valde att

avbryta sin medverkan i studien.

2.3 Kontext

Studiedeltagarna utgjordes av anestesisjukskoterskor som arbetade i hogteknologiska
operationsmiljoer pa tre olika svenska sjukhus, varav ett var ett universitetssjukhus och tva
var mindre lasarett. P4 universitetssjukhuset utfordes bade elektiva och akuta ingrepp, pa ett
av de mindre sjukhusen genomfordes elektiva och subakuta ingrepp och pa det andra av de
mindre sjukhusen genomfordes enbart elektiva ingrepp. Pa alla operationsavdelningarna
intraffade akuta kritiska handelser, oavsett om det kirurgiska ingreppet var planerat eller inte.
Studiedeltagarna bestod av fem kvinnor och fem man som var mellan 35-62 ar gamla, hade
3-27 ars erfarenhet som anestesisjukskoterskor och som arbetat som grundutbildade i 3-14 ar
innan de pabdrjade sina specialistutbildningar. Ut6ver specialistutbildningen inom
anestesiologisk omvardnad var vissa av deltagarna intensivvardsutbildade, utbildade i
akutvardskurser samt last mindre kurser som till exempel kardiologi och infektionsmedicin.

Intervjuerna pagick under 28-38 minuter.

2.4 Datainsamling

Datan insamlades genom semistrukturerade intervjuer dar malet ar att intervjun ska generera
beskrivningar av studiedeltagarnas livsvarld i syfte att tolka innebdrden av de beskrivna
fenomenen (Kvale & Brinkman, 2014). En provintervju utfordes med hjalp av en pa forhand
bestdmd intervjuguide som utformats tillsammans med studiens handledare. Provintervjun
inneholl samma fragor som den slutgiltiga frageguiden, da fragorna ansags kunna generera
utforliga svar som kunde svara mot syftet. For att kunna pavisa eventuell variation bor viktig
bakgrundsfakta om deltagarna registreras i samband med intervjun (Kristensson, 2014). Vid
intervjuerna stalldes darfor fragor om alder, kon och arbetslivserfarenhet. For detaljerad
intervjuguide, se bilaga 1). Intervjuerna spelades in med mobiltelefon och transkriberades
déarefter till en sammanhdangande text i Microsoft Word, som utgjorde det material som sedan

blev foremal for analys. De inspelade och verbatimt transkriberade intervjuerna lagrades pa

11



studieforfattarnas mobiltelefoner och datorer. Samtliga tekniska hjalpmedel var under hela

processen l6senordskyddade.

2.5 Dataanalys

Datan analyserades genom kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Studieforfattarna genomlaste de transkriberade intervjuerna flertalet ganger for att na en
uppfattning om helheten. Darefter lyftes meningsenheter som ansags belysa det centrala
innehallet i intervjuerna fram. De meningsenheter som ansags vara i behov av kondensering
for att kunna forstas i sin helhet kondenserades for att tydliggora innehallet.
Meningsenheterna etiketteras sedan med koder som gav en direkt bild av vad enheterna
inneholl. Koderna jamfordes utifran likheter och skillnader och delades senare in i kategorier
och subkategorier, dar subkategorierna sorterades och abstrakterades till kategorier och dar
kategorierna motsvarade en grupp av innehall som liknande varandra (Graneheim &
Lundman, 2004). Kodningen och kategoriseringen genomférdes med hjélp av QCAmap, ett
mjukvaruprogram for kvalitativ innehallsanalys (Qualitative Content Analysis, QCA

2023). Manifest innehallsanalys utgors av det som sags i texten, alltsa det som ar synligt och
uppenbart, medan latent innehallsanalys fokuserar pa det som texten forsoker séga. Det senare
kraver en storre grad av tolkning av den underliggande meningen i texten (Graneheim &

Lundman, 2004). Analysprocessen fokuserade pa det manifesta innehallet.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen fran meningsenhet till kategori.

Man maéste arbeta efter en Miste arbeta utifrin en Dirigeras Vikten av Ett tryggt arbetsklimat

hierarki. Det vill sdga att hierarki. Det ér upp till utifrin ett et gott effektiviserar det
man bestimmer vem som dvriga att folja. Det 4r tydligt ledarskap interprofessionella
bestimmer. Och sen &r det viktigare att hierarkin ledarskap samarbetet]

ju upp till alla andra att finns i akuta situationer

folja, folja dens,

pipa. I en sdn hér situation
gh. 4r det ju desto viktigare
att det finns och sen fir
man ju man ju siga vad
man behdver sdga till den

som bestimmer
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2.6 Etiska dvervaganden

En etisk ansokan utifran Institutionen for halsovetenskaps mall genomfordes och godkandes
av en larare vid Luled Tekniska Universitet (LTU). Aven viletablerade forskningsresultat
maste kontinuerligt utvarderas avseende sékerhet, andamalsenlighet, effektivitet,
tillganglighet och kvalitet (World Medical Association, 2008). Studien inkluderade fragor om
det interprofessionella samarbetet vilket potentiellt skulle kunna skapa mellanménsklig
friktion pa de arbetsplatser som de utférdes pa samt blotta informanternas personliga sfar. For
att undvika detta behandlades uppgifterna pa ett konfidentiellt satt. Samtliga berérda
enhetschefer godkande studiens genomforande pa arbetsplatsen. Studiedeltagarna erholl bade
muntlig och skriftlig information om att de nér som helst och utan forklaring kunde avbryta
sin medverkan i studien. De fick &ven skriva under en samtyckesblankett om medverkande i
studien. Intervjuerna inhamtades dessutom fran tre sjukhus i olika delar av Sverige, vilket
minskade risken for att uppgifterna harleds till specifika individer. De transkriberade
intervjuerna sparas tills dess att examensarbetet &r godkant och publicerat i DiVA portal for
att darefter makuleras. Om examensarbetet uppfyller kriterierna for att omarbetas till

vetenskaplig artikel kommer data att arkiveras av ansvarig handledare.
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3 Resultat

Analysen genererade atta subkategorier som darefter bildade fyra kategorier. En av

kategorierna saknade subkategorier, dar kunde de tillhérande koderna enskilt bilda en kategori

(se Tabell 1.0).

Tabell 1.0. De subkategorier och kategorier som skapats utifran kvalitativ innehallsanalys.

Anestesisjukskoterskans jimbérdighet i teamet

undermineras

Tillit till den egna professionella kompetensen stiirker

anestesisjukskdterskans position i teamet

Ett tryggt arbetsklimat skapar firutsittningar for ett

konstruktivt samarbete

Dysfunktionella arbetsforhillanden forsimrar

forutsdttningarna for ett vilfungerande samarbete

Kdnna sig tvungen att underordna sig den

medicinska professionen

Kdinna sig évergiven i det kritiska skeendet

Kinna firtroende fér organisationen

Kdinna fortroende for teammedlemmars

kompetens

Vikten av ett gott ledarskap

Oklar struktur i samarbetet

Konfronteras av ett oprofessionellt beteende

Kinna ansvar for andra teammedlemmars

professionalism
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3.1 Anestesisjukskoéterskans jambordighet i teamet undermineras

Deltagarna upplevde att traditionella hierarkiska strukturer blev mer accentuerade nér en
situation overgick till att bli akut kritisk, vilket gjorde att dynamiken mellan professionerna
upplevdes 6verga i en mer rigid form. Den forandrade relationen mellan professionerna
upplevdes dels forsvara samarbetet och dels ge upphov till en inskrankning av

anestesisjukskoterskans auktoritet.

3.1.1 Kéanna sig tvungen att underordna sig den medicinska professionen

Nar deltagarna upplevde att deras efterfragan om stottning nedprioriterades av
anestesiologerna kande de sig asidosatta, uppgivna och otrygga. Vissa lakare upplevdes i
samband med akuta situationer smalna av i sitt fokus och enbart fokusera pa yrkesspecifika
arbetsuppgifter, vilket gjorde att de upplevdes utestanga ytterligare intryck. Pa sa vis upplevde
deltagarna det som att operationsteamets fulla kapacitet inte nyttjades, och att deras forslag
och synpunkter inte alltid horsammades. Ibland upplevde deltagarna sig behdva anpassa sitt

arbete till 1akarnas prestige.

“Var det nog nere i esofagusintubation han gjorde... dven om han inte riktigt trodde pd det
sjdlv. (...) Sd fragade jag anestesiologen att.. om.. ‘Du tror inte att det var en
esofagusintubation?’.. "Jaaaa’ [harmar] han ville inte riktigt.. tro pa det. Men jag tror pa

det...” — Deltagare 7

I situationer dar samarbetet upplevdes halta och ledarskapet brast kunde deltagarna backa
undan och bli passiva. Dels for att deras arbetsinsats och synpunkter inte upplevdes vara
relevanta i situationen och dels pa grund av att situationen i vissa fall upplevdes bli mer

latthanterlig om deltagarna gav plats till den auktoritet som krévde utrymmet.

“Sen dr det ju manga akuta situationer man har sett ddr det dr en one man show. Du kan ha
en person som.. kan bete sig riktigt daligt. Det gor ingenting for det behdvdes bara den har

dtgdrden, sen har vi inte problemet mer.” — Deltagare 1

Deltagarna upplevde att traditions- och rutinméssiga monster fick styra arbetsférdelningen vid
akuta kritiska handelser, vilket ofta ledde till att anestesiologen var den som blev ansvarig for

patientens luftvag. Arbetsrelationen upplevdes vara mer hierarkisk nér deltagarna arbetade
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med lakare som tillhrde en &ldre generation. Detta upplevdes paverka deltagarna genom att
dessa lakare samre anpassade sig till moderna teamtrénings- och kommunikationsmodeller
vilket upplevdes ha en negativ paverkan pa det interprofessionella samarbetet vid akuta

kritiska handelser.

3.1.2 Kanna sig évergiven i det kritiska skeendet

Deltagarna upplevde en osékerhet ndr samarbetet sviktade och ledarskapet préaglades av
otydliga direktiv. Osakerheten upplevdes vara mer pataglig nar teammedlemmarna inte kande
varandra sedan tidigare. Om den ut6kade anestesiologiska kompetens som deltagarna
efterfragat i samband med en kritisk handelse uteblev, nedprioriterades eller upplevdes vara
otillfredsstallande, kande sig deltagarna dvergivna. Kanslan av évergivenhet infann sig ocksa
nar operationsrelaterade problem inte kommunicerades fran operationssidan utan deltagarna
sjalva fick gora sig uppmarksamma pa komplikationen och anpassa anestesiologin utefter
det.

’Det var en san dar situation nar man som kande sa hara okej.. narkoslakaren vet inte riktigt
vad vi ska gora.. och vi var ju ocksa lite stallda bara vad hander.. eftersom det inte var sadar
typiska.. vissa symtom de var &nda sa att man borjar fundera om det.. eller man forstod att
det var det... ganska snabbt men det stimde som anda inte. Sa da kandes det bara shit.. om

inte du vet vad ni ska géra vem ska dd veta“* — Deltagare 7

3.2 Tillit till den egna professionella kompetensen starker anestesisjukskoterskans

position i teamet

Anestesisjukskoterskornas upplevda sjalvstandighet och sjalvfortroende i akuta situationer
upplevdes paverka det interprofessionella samarbetet. Nér deltagarna litade pa sin egen
formaga och hade lang erfarenhet kunde de ligga steget fore for att forbattra patientsakerheten
och underlatta det interprofessionella samarbetet. Deltagarna upplevde att det var viktigt att
teammedlemmarna var lyhorda, inte minst eftersom det anestesiologiska arbetet snabbt kunde
overga till att bli akut kritiskt. Da upplevde deltagarna att de behdvde lita pa sin egen
kompetens och formaga att effektivt utfora sina arbetsuppgifter. De upplevde sig dven vara
snabbare &n anestesiologer pa att utféra vissa moment, med argumentet att sjukskoterskor ar

mer praktiska medan lakare &r mer teoretiska. Samtidigt upplevde de att
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anestesisjukskoterskor med lang erfarenhet var mer medvetna om sina begransningar och att

de hade l&ttare fOr att be om hjalp.

“O men, eftersom jag har en del erfarenhet sa kan jag ju ofta ldsa, vart vi dr pad vdg helt
enkelt. Och det tror jag dr en viktig del i att forstd en kritisk situation. ‘Var ar vi nu? Och var

dr vi pa vig? Och hur kan jag éverbrygga det hdr smidigast mojliga?’” — Deltagare 3.

Nar anestesiologiska komplikationer uppstod upplevde deltagarna att ansvaret for att styra
upp situationen hamnade pa deras axlar. Formagan att ta kommandot att tillkalla forstarkning
eller vid behov ta over ett illa fungerande ledarskap upplevdes som viktiga egenskaper for alla
teammedlemmar, inte minst hos anestesisjukskoterskorna sjalva. Deltagarna upplevde att det
ligger i anestesisjukskoterskans roll att begéra en tydlig struktur av den som innehar
ledarrollen samt sjalva ha en inre handlingsplan vid eventuella komplikationer. Detta bade

som forebyggande atgarder och som stod vid en akut kritisk handelse.

3.3 Ett tryggt arbetsklimat skapar forutsattningar for ett konstruktivt samarbete

En viktig del i det interprofessionella samarbetet var hur deltagarna upplevde fortroende for
organisationen, arbetsklimatet men ocksa for arbetsgruppen. Med tydliga organisatoriska
strukturer och ett 6dmjukt och dppet arbetsklimat upplevde deltagarna en trygghet i arbetet.
Nar de kunde lita pa sina kollegor och dirigeras utifran ett tydligt ledarskap framjades

samarbetet och patientsékerheten.

3.3.1 Kénna fortroende for organisationen

Deltagarna upplevde att det var viktigt att organisationen bidrog till att det interprofessionella
samarbetet skulle fungera sa effektivt som majligt. Nar en akut situation uppkom upplevdes
det vara extra viktigt att rutinerna foljdes och att alla forberedande atgéarder hade vidtagits for
att kunna fokusera pa den nya atgardsplanen. Deltagarna upplevde att anestesisjukskaterskan
oftare dgnar sig at sammanhallning och organisation medan lédkarna fokuserar pa sina
yrkesspecifika arbetsuppgifter. Dynamiken mellan de olika professionerna i organisationen

upplevdes paverka samarbetet i den akuta situationen

“Ar ju narkoslikaren en arkitekt och vi dir en byggnadsingenjor eller en byggnadsarbetare.

Det ar vi som maéter, det ar vi som ritar och spikar. Borrar, det ar vi som gor de har sakerna,
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det betyder inte att en arkitekt inte kan gora det har ocksd men, dem gaor ju planen, vi utfor

planen och vi utfor planen. Inte helt sillan att utvirderingen inte ndr tillbaka.” — Deltagare 3

Deltagarna upplevde ocksa att anestesiologer var mindre prestigeldsa i dagens arbetsklimat
jamfort med tidigare vilket gynnade samarbetet vid kritiska situationer. Deltagarna upplevde
att ett valfungerande arbetsklimat méjliggjorde att ledarrollen axlades av den i teamet med
bést ledarskapsegenskaper, vilket inte nddvandigtvis behdvde vara den med hdgst medicinsk
kompetens. En god stdmning i arbetsgruppen upplevdes mojliggora kortare kommandon och
hardare ton nar den akuta situationen kravde det, utan att enskilda teammedlemmar tog illa
vid sig.

3.3.2 Kéanna fortroende for teammedlemmars kompetens

Manga av deltagarna var generellt néjda med det interprofessionella samarbetet, vilket de
upplevde gynnades av en god relation till resterande teammedlemmar.
Anestesisjukskoterskorna upplevde att en tydlig kommunikation var viktig oavsett tidigare
bekantskap. Om teammedlemmarna kande varandra upplevdes det dock vara lattare att
kommunicera i samband med akuta kritiska héndelser. Deltagarna upplevde att det var viktigt
att kunna fokusera pa sina egna yrkesspecifika arbetsuppgifter, vilket kravde att de kunde lita
pa att de andra i teamet hade ratt kompetens och utforde sina respektive arbetsuppgifter pa ett
tillforlitligt satt.

3.3.3 Vikten av ett gott ledarskap

Nar det vid en akut situation fanns en tydlig ledarskapsstruktur upplevde deltagarna att
samarbetet fungerade béttre an nar en sadan struktur saknades. Det upplevdes dock vara
viktigt att det enbart var en person som besatt ledarrollen. | stressade situationer upplevdes en
trygg teamledare mojliggora att deltagarna kunde fokusera pa sina egna arbetsuppgifter. Nar
det gavs raka och tydliga direktiv kunde deltagarna utféra ordinationerna, rapportera tillbaka
for att darefter fa en ny ordination. P4 detta satt upplevde deltagarna att de fick en bild av

situationen och férdelningen av arbetet kunde tydliggoras.

“Ndr det finns en anestesiolog som dr pd plats, da vill ju anestesisjukskoterskan ha ett tydligt
svar pd. ‘Ok atgdrd!’ Pd detta problemet vi har. ‘Vi har ett A eller ett B, C problem.
Atgérd!’” — Deltagare 1
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3.4 Dysfunktionella arbetsforhallanden forsamrar forutsattningarna for ett

valfungerande samarbete

Bade organisatoriska och mellanmanskliga faktorer upplevdes paverka samarbetet mellan
teamets professioner pa ett negativt satt. Deltagarna upplevde att samarbetet blev lidande nar
det inte fanns en tydlig struktur for hur arbetet skulle fordelas och genomféras samt nér

teammedlemmar agerade pa ett oprofessionellt, tystlatet och otrevligt satt.

3.4.1 Oklar struktur i samarbetet

I samband med att en kritisk situation uppstod upplevdes det interprofessionella samarbetet
paverkas negativt nar det inte fanns nagot tydligt ramverk for hur samarbetet skulle
genomforas. Nar deltagarna upplevde att den teammedlem som intog ledarrollen brast i sitt
ledarskap kunde deltagarna uppleva sig vara tvungna att driva pa arbetet och i viss man ta
over ledarskapet. Strukturen upplevdes forsamrad nar alltfor manga aktorer var involverade i
samarbetet. Arbetsklimatet upplevdes da som rorigt och ostrukturerat dar olika moment
riskerade att missas eller genomforas av flera olika personer samtidigt. Vid situationer dar
teammedlemmarna inte kdnde varandra sedan tidigare, samt dar deltagarna inte var bekanta
med lokalerna, upplevde de att samarbetet hindrades och kommunikationen mellan samtliga

professioner forsamrades pa grund av bristande bekantskap.

3.4.2 Konfronteras av ett oprofessionellt beteende

Vissa teammedlemmar upplevdes agera pa ett otrevligt, nedlatande och ibland fientligt satt.
Nar den som besatt ledarrollen upplevdes vara tystlaten, inatvand, otydlig eller jaktad
upplevdes det forsvara kommunikationen och ordinationer riskerade att inte uppfattas. Det
daliga beteendet kunde dven ge sig uttryck i handlingar som deltagarna upplevt som

aggressiva.

“Nej men det kan komma ‘Men vad fan ta hit det, det hdr ska jag inte ha’ [hdrmar]. Jag har
varit med om att ett laryngoskopblad har kommit flygande som traffade vaggen nar de har
sagt ‘Vad fan har du satt pd fyrans blad jag ska ha.. jag ska’ [h&rmar] eller ‘Har du satt pa ett
MAC tre jag ska ha ett MAC fyra det ska du veta’ [narmar] och s& pang och sa smaller det till

i vaggen sa fick sa far man det slangd i vaggen bredvid sig det har hant. — Deltagare 10
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Anestesiologens erfarenhet speglade deltagarnas uppfattning om hur de agerade i stressande
situationer, da yngre och mindre erfarna lakare i storre utstrackning upplevdes franta
anestesisjukskoterskorna ansvaret for patientens luftvag. Aldre likare kunde istallet ta ett steg
tillbaka och handleda anestesisjukskoterskorna, dven i det akuta skeendet. Om teamledaren
oavsett profession upplevdes vara stressad och oséker upplevde deltagarna hur det paverkade
hela samarbetet, kommunikationen och i forlangningen patientsékerheten. Deltagarna
upplevde &ven att teammedlemmar som inte var involverade i anestesin mer eller mindre

medvetet kunde agera stérande och respektlost vid anestesiologiska moment.

3.4.3 Kanna ansvar for andra teammedlemmars professionalism

Vid tillfallen da deltagarna upplevde att resterande teammedlemmar brast i utférandet av sina
arbetsuppgifter knde deltagarna ansvar 6ver att kompensera for dessa brister. Tilltron till
teammedlemmarna minskade nér deltagarna inte kande till deras kompetens sedan tidigare
och nar teammedlemmarna var oerfarna. Om deltagarna tvivlade pa en anestesiologs expertis
upplevde de ett behov av att tillkalla en mer senior anestesiolog for att stotta eller ta dver
ledarskapet. Anestesisjukskoterskorna i studien upplevde att det ingick i deras arbetsuppgifter

att kritiskt validera varje ordination de fick utifran relevans och lamplighet.

“Mitt senare beslut var ju da att tillkalla en annan jourhavande narkoslékare, att komma in.
Eftersom det inte gick att kommunicera tillrackligt, och ja, den personen var sa uppstressad,

sa det var liksom inte mojlighet att liksom kommunicera ordentligt.” — Deltagare 4

Om kommunikationen haltade upplevde sig deltagarna manade att ansvara for att situationen
skulle styras upp sa att kommunikationen tydliggjordes. Vid tillfallen da en akut kritisk
situation uppstod till foljd av operationen upplevde deltagarna att det kunde bli tyst pa
operationssidan, och att de sjalva fick ansvara for att inhdmta information om patientens
tillstdnd. Nar deltagarna upplevde sig ha mer medicinteknisk erfarenhet an anestesiologen,
och darmed inte vara i behov av anestesiologens hjélp, kdnde de sig manade att ta 6ver

handhavandet vid vissa kritiska moment, som till exempel svar intubation.

Deltagarna kéande sig ansvariga dver att hitta i lokalerna och bista ldkarna det material som
kravdes i akuta situationer, eftersom ldkarna inte upplevdes ha samma lokalkdnnedom. Under
den kritiska situationen upplevde deltagarna att de behdvde ansvara for patientens integritet
och optimera patientens komfort eftersom det glomdes bort eller ignorerades av lakarna. Om
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lakarna agerade pa ett otrevligt och oprofessionellt satt gentemot patienterna kande sig
deltagarna tvungna att ursékta patienterna for det beteendet, vilket skapade frustration hos

deltagarna.

“Ja alltsa det dr ju ja bada ska ju lugna trygga men det kdnns ju som att vi behover vara sd
mycket mycket mera alltsd. Ja jag har ju svart & ha en dalig dag pa jobbet nar jag moter
patienter, sa lang tid sa att sdga. Sa att jag upplever ju att vi kanske behdver ge mer av varat
mjuka &n vad narkoslakarna behéver gora. Och ar det sa att narkoslakaren har en dalig dag

dd ticker narkosskoterskan upp for den daliga dan”. — Deltagare 6
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4 Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade pa att anestesisjukskoterskor upplever att deras professionsspecifika
legitimitet inte alltid uppmarksammas och utnyttjas pa ett optimalt satt i samband med akuta
kritiska handelser. Vid situationer da teamledaren saknar adekvata ledaregenskaper och
anestesisjukskoterskorna upplevde sig ha god tilltro till sina formagor kunde deltagarna kanna
sig manade att ta 6ver ledarskapet. Hur ansvarsfordelningen sag ut i samband med en Kritisk
handelse berodde i hdg grad pa arbetsklimatet pa arbetsplatsen och relationen

teammedlemmarna emellan.

4.1.1 Nar omvardnad vérderas lagre an medicin

Studiens resultat visade pa att deltagarna i samband med att en situation 6vergick till att bli
akut kritisk upplevde att deras professionsspecifika legitimitet kunde undermineras av
lakarprofessionen. Fenomenet upplevdes paverka teamets effektivitet genom att lakarna da
inte ldamnade utrymme for andra professioner att bidra. Anestesisjukskdterskorna i studien
kunde da backa undan och i minskande grad bidra i teamarbetet. Bristande kommunikation
beskrivs i Boev et als. studie (2022) som roten till ineffektiva samarbeten mellan
sjukskoterskor och lakare. Forskning visar pa att lakare tenderar att missuppfatta och
underskatta sjukskoterskans omvardnadsmassiga expertis (Hossny & Sabra, 2021; Jones &
Fitzpatrick, 2009), vilket leder till att sjukskoterskor upplever en bristande autonomi (Jones &
Fitzpatrick, 2009) och delaktighet i beslutsprocessen (Weller et al., 2008). Sjukskdterskorna i
Robinsons et als. studie (2010) uttryckte frustration over att l&kare snarare upplevdes betrakta
dem som leveranttrer &n som sjélvstandiga aktorer i sin yrkesspecifika professionalitet.
Vidare upplevde ldkarna i Park et als. studie (2018) att relationen till sjukskoterskorna var
ojamlik da de befann sig i en auktoritar maktposition dér de behdvde agera beordrande
gentemot sjukskoterskor. Enligt Ritter-Teitel (2002) &r forutsattningarna for ett jamlikt
partnerskap mellan olika professioner att djupt rotade ideologier om hierarkiska relationer

dvervinns.
Enligt Boev et al. (2022) inkluderar inte den amerikanska sjukskoterskeutbildningen moment
déar effektiv interdisciplindr kommunikation undervisas, vilket gor kommunikationen

beroende av erfarenhet och sociala egenskaper. | Sverige rader Hogskoleférordningen (1993)
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som faststaller att lakarstudenter ska visa formaga till interprofessionellt samarbete. Det galler
aven for godkand sjukskoterskeexamen, dér studenten ska visa formaga till lagarbete och
samverkan med andra yrkesgrupper (Hogskoleforordning, 1993). Utifran kunskapsmalet om
att visa formaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper underkande
Universitetskanslerambetet bade Goteborgs, Uppsalas och Umeas lakarutbildning ar 2014
(Carlsson, 2021). | och med den akademiska frihet som rader i Sverige ska hogskolor praglas
av fritt kunskapsstkande och kunskapsspridning (Hogskolelag, 1992;
Universitetskanslersambetet, 2023), vilket kan vara en bidragande faktor i att olika laroséten

examinerar kunskapsmal pa olika sétt.

Resultaten i denna studie indikerar att det foreligger en obalanserad dynamik mellan den
omvardnadsmaéssiga och den medicinska professionen, vilket kan forklaras av traditionella
synsatt dar sjukskoterskan ses som underordnad eller som en forlangd arm av lékaren. Detta
trots att Hogskoleforordningen (1993) stipulerar att interprofessionellt samarbete inom bade
lakar- och sjukskoterskeutbildningen ska examineras. N&r de svenska universiteten
misslyckas med detta saknar nyexaminerade yrkesutdvare forutsattningar for att bygga
effektiva och hallbara interprofessionella relationer. Pa sa vis blir samarbetet mellan olika
professioner beroende av individernas vérderingar och personliga sociala fardigheter, vilket
naturligt genererar bristande relationer. Universiteten behéver verka for att formagan till
samverkan i team examineras pa ett tillforlitligt satt. Arbetsplatserna maste i sin tur arbeta
malinriktad mot att halsosamma interprofessionella relationer uppratthalls for en god

arbetsmiljo och i forlangningen en sakrare vard.

4.1.2 Kampen mellan hierarkisk struktur och ett 6kat inflytande

Vid akuta situationer upplevde deltagarna i foreliggande studie att maktdynamiken och
arbetsrelationerna fordndrades till att bli mer rigida och hierarkiska. Den forandrade
strukturen upplevdes delvis vara nodvandig for att uppna ett effektivt samarbete och delvis
forsvara samarbetet och forminska anestesisjukskoterskornas auktoritet. Weller et al. (2008)
visar pa att anestesisjukskoterskor efterfragar ett tydligt ledarskap samtidigt som de vill vara
mer autonoma genom att delta i beslutsprocessen. Enligt Corser (2000) behdver
maktasymmetrier mellan lakare och sjukskaterskor elimineras for effektiva arbetsforhallanden
ska uppnas. Bade lakare, sjukskdéterskor och underskoterskor observerar teamarbete som en

del av deras professionella roll (Etherington et al., 2021). Kommunikationen anses vara
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effektiv nar teamet agerar for en gemensam problemldsning (Robinson, 2010), dér teamet
dven maste koordinera de moment som utfors pa ett effektivt satt (Anthoine et al.,

2014). Lakarna i Gergerich et als. studie (2019) ansag att deras profession var ansvarig for att
utfarda beslut och tillhandahalla ledarskap, men att de behdvde teamets stod for att lyckas i
sitt arbete. Sjukskdterskorna i Etherington et als. studie (2021) hdavdade att deras arbete inte ar
genomforbart utan teamets véagledande och stottande funktion. Kirurgerna skattade samarbete
hogt eftersom de iakttog sig sjalva som operationssalens ledare medan anestesiologerna
vardesatte teamarbete utifran sina erfarenheter fran simuleringsévningar och krishantering
(Etherington et al., 2021).

Fran och med 2021 inkluderar lakarutbildningen examensmalet att visa formaga till ledarskap
och interprofessionellt samarbete. Att utbildningen inte tidigare har inkluderat
ledarskapsutbildning anses av Sveriges lakarforbund vara anmarkningsvart, da de menar att
lakaren &r den naturliga ledaren i vardteamet eftersom de har de yttersta medicinska ansvaret
(Carlsson, 2021). Samtidigt ska sjukskoterskestudenter, enligt Hogskoleférordningen (1993),
visa kunskap i planering, ledning och samordning av vard- och halsoarbetet. Bada lakarnas
och sjukskaterskornas i Gergerich et als. studie (2019) syn pa hierarki varierar mellan att
hierarki antas vara en nddvandig del av medicinsk praktik till att forekomsten av hierarki

fornekas helt och hallet.

Resultaten i denna intervjustudie styrker att det foreligger en ambivalens i
anestesisjukskoterskors dnskan av delaktighet i den akuta beslutsprocessen, samtidigt som de
varderar en hierarkisk arbetsfordelning for att samarbetet ska kunna fortga pa ett effektivt stt.
Resultaten pekar pa att en hierarkisk maktordning kan vara mojlig samtidigt som hela teamets
bidrag och asikter involveras, vilket i kombination skulle kunna effektivisera samarbetet i en
akut situation. Bade lakar- och sjukskoterskeutbildningen inkluderar moment dar studenternas
ledarskapsformagor examineras, vilket kan utgora en grund till obalanserade maktrelationer
mellan professionerna. For att en saker vard ska uppnas maste teamets professioner ha en
gemensam syn pa samarbete dar samtliga parter varderas for att tillsammans leverera bésta
mojliga vard. For att det ska vara mojligt behover arbetsplatser och utbildningar verka for att
skapa en professionsoverskridande “vi-kdnsla” dér det gemensamma malet om att leverera en

optimal och séker vard ar tydligt.
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4.1.3 Réatt kompetens pa ratt plats

Om studiedeltagarna i den aktuella studien upplevde lakarens ledarskap som bristfalligt eller
otillrackligt upplevdes det paverka samarbetet negativt och vidare hamma patientsakerheten.
Om anestesisjukskoterskorna i studien kénde sig sékra i sin profession kunde de da uppleva
sig behova ta kommando 6éver situationen och ibland aven 6verta ledarskapet fran lakaren.
Etherington et al. (2021) menar att hierarkier kan skapa konflikter kring olika professioners
status och erfarenhet, som till exempel nar en forstaars-ST-lakare utmanar en sjukskoterska
med 30 ars erfarenhet. De mindre erfarna lakarna i Park et als. studie (2018) upplevde att
erfarna sjukskoterskor agerade kontrollerande och egenmaéktigt gentemot dem (Park et al.,
2018). Samtidigt beskriver sjukskoterskor respektlosa beteenden nér lakare har rutit mot dem
samt agerat nedlatande och tillrattavisade nar de blivit utmanade av sjukskoterskorna (Boev et
al., 2022). For att styrka samarbetet ska arbetsklimatet vara sa pass Oppet att samtliga kan
ifrdgasatta metoder och arbetssétt. Interprofessionell teamsamverkan ar en nyckelfaktor for
patientséaker sjukvard och olika kompetenser ska komplettera varandra for att uppna det
optimala resultatet, vilket innebdr att teamet evaluerar vems kompetens som &r viktigast i
stunden (Svensk sjukskoterskeforening och Svenska Lakareséllskapet, 2013). | denna studie
upplevdes det som att anestesisjukskoterskor var snabbare &n anestesiologer pa att utfora vissa
moment, med argumentet att sjukskéterskor var mer praktiska medan lakare var mer
teoretiska. Detta styrks av Schneider et al. (2021) som belyser att sjukskoterskor oftare ar
involverade i direkt patientkontakt och mer praktiska jamfort med ldkarna. Lakare dgnade sig
snarare at dokumentation, verbal kommunikation med patienten samt deltog i méten och

utbildade juniora kollegor.

Att sjukskoterskor upplevs som mer praktiska kan bero pa en internaliserad syn pa
sjukskoterskors kompetens. Trots att sjukskoterskeutbildningen innefattar en omfattande
méangd omvardnadsteori praglas sjukvarden av ldkarnas medicinteoretiska kunskaper som i
manga fall far hogre status. Vid akuta situationer dar samtliga resurser behover optimeras kan
mojligen en anestesisjukskoterska med hog reell och formell kompetens, exempelvis lang
erfarenhet, vara battre lampad som ledare &n en oerfaren anestesiolog. Om arbetsrelationen
praglas av traditionella hierarkiska strukturer faller den ansvarsférdelningen inte naturligt,
vilket kan leda till ogynnsamma arbetsforhallanden och konflikter. I dessa fall kan en
bakatstravande ideologi om traditionella maktforhallanden mellan sjukskoterskor och lakare

aventyra patientsakerheten. Den hierarkiska maktordningen mellan teamets professioner

25



behdver ses Gver sa att en riksovergripande strukturerad ansvarsfordelning kan
implementeras. Vem som ar teamledare vid akut kritisk situation ska inte baseras pa
individens professionstillhdrighet utan snarare pa vem som ar mest lamplig att leda for att

uppna optimal och séker vard for patienten.

4.1.4 Erfarenhet och generationstillhorighet

Studiens resultat visade pa att manga studiedeltagare var nojda med det interprofessionella
samarbetet, inte minst de som arbetade pa det minsta av sjukhusen som inkluderades i studien.
Deltagarna menade att alla individer pa arbetsplatsen kénde varandra vél och att de generellt
hade latt for att kommunicera med varandra, oavsett profession. Enligt bade Jin et al. (2022)
och Vasiliki et al. (2014) tenderar erfarna sjukskoterskor med hogre akademisk utbildning i
hogre grad att kommunicera och samarbeta med den medicinska professionen. Vidare menar
Vasiliki et al. (2014) att lakare i storre utstrackning accepterar erfarna sjukskoterskors
synpunkter pa patientens vard. Pa motsvarande vis upplever mindre erfarna sjukskoterskor att
lakarnas fortroende till dem sviktar och att lakarna inte informerar dem pa ett korrekt satt
(Vasiliki et al., 2014). Nar lakarna i Park et als. studie (2018) l&rde k&nna sjukskoterskorna
och deras kompetens 6kade deras tilltro till dem och de respekterade omvardnaden och
sjukskoterskornas perspektiv i 6kande grad. | Boev et als. studie (2022) jamforde
intensivvardssjukskoterskor relationen med ldkarna med relationen de hade som
grundutbildade vardavdelningssjukskaterskor. Intensivvardssjukskoterskorna beskrev hur de
pa intensivvardsavdelningen har béttre relation, dels pa grund av forbattrad organisatorisk

struktur och dels pa grund av lagre patient-sjukskoterska-ratio (Boev et al., 2022).

Vid jamforelse med studier som fokuserar pa samarbetet mellan lakare och grundutbildade
sjukskoterskor (Boev et al., 2022; Corser, 2000; Elsous et al., 2017; Jin et al., 2022; Ritter-
Teitel, 2002; Vasiliki et al., 2014) upplevde deltagarna i den aktuella studien det
interprofessionella samarbetet som mer vélfungerande. Resultaten skulle kunna indikera att de
interprofessionella arbetsrelationerna &r béattre pa arbetsplatser dar samtliga sjukskéterskor &r
specialistutbildade — som pa till exempel operationsavdelningar. Det kan vara en forklaring
till att anestesisjukskoterskorna i studien i hog grad upplevde samarbetet som gott. Detta
stodjs bade av Elsous et al. (2017) och Boev et al. (2022). Eventuellt skulle de sjukskoterskor

som valjer att specialisera sig kunna vara mer intresserade av sin profession i forhallande till
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resterande team. En hogre utbildningsniva borde inte paverka hur det interprofessionella
samarbetet ser ut, da ett effektivt samarbete bor ligga i samtliga professioners intresse. Det &r
inte acceptabelt att patientsékerheten dventyras pa grund olika professioners ohalsosamma

arbetsrelationer.

Deltagarnas upplevelser om hur anestesiologers erfarenhet och generationstillhérighet
paverkade samarbetet visade att dldre lakare tydde sig till mer traditionella hierarkiska
strukturer. L&karna upplevdes vara mindre foljaktiga till organisationen genom att exempelvis
vara mindre bendgna att delta i interprofessionella teamtréningar. Samtidigt menade andra att
de aldre lakarna var mer Oppna for att arbeta professionsoverskridande och i storre
utstrackning kunde backa undan for att ge utrymme at anestesisjukskoterskan. De yngre
ldkarna upplevdes ha ett storre kontrollbehov, lattare att bli uppstressade och ha samre
formagor att inkludera hela teamets resurser nar en situation blev akut kritisk. Long et al.
(2020) visade pa att traditionella hierarkiska strukturer kan paverka samarbetet genom att
seniora teammedlemmar kan besvara fragor som de anser att svaret ar sjalvklart pa ett
otrevligt sétt (Long et al., 2020). Det ar teamledarens ansvar att teamet arbetar patientsakert
genom att folja faststdllda kommunikations- och handlingsmonster. For att teamet ska kunna
samverka kravs att olika professioners utbildningsprogram inkluderar interprofessionella
moment (Svensk sjukskdterskeforening & Svenska lakareséllskapet (2013). Samtidigt
behdver organisationen verka for att sakra patientsékerheten genom att underlatta
handlingskraft och skapa forutsattningar fér medarbetarna att I6sa problem (Socialstyrelsen,
2021). Gergerich et al. (2019) menar pa att lakare inte uppfattar sin professions hierarkiska
natur (Gergerich et al., 2019). Trots att sjukskoterskor har uppnatt en 6kad intern status i form
av auktoritet och organisatoriska befogenheter dominerar fortfarande den paternalistiskt

medicincentrerade vardmodellen (Vasiliki et al., 2014).

Att olika generationer av lakare upplevs samarbeta pa olika satt skulle kunna forklaras av sa
val hierarkiska som personlighetsmassiga faktorer. Interprofessionellt samarbete behdver
genomsyras av gemensamma mal och 6msesidig respekt oavsett bakgrund, erfarenhet eller
generation. Utover bristande respekt kan hindret mot ett valfungerande samarbete utgéras av
en omedvetenhet kring hur foraldrade synsatt pa olika professioners kompetens kan hamma
samarbetet. Det kan dven vara mojligt att samarbetet skulle fungera béttre med
teammedlemmar som tillnér samma generation, da émsesidig igenkanning kan gynna

samarbetet.
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4.2 Metoddiskussion

Studien dmnade att undersoka det interprofessionella samarbetet. Samtidigt fokuserade
majoriteten av resultaten pa samarbetet mellan anestesisjukskaéterska och anestesiolog. | och
med att studien hade en induktiv ansats kan detta antas bero pa att studiedeltagarna i hog grad
kopplade interprofessionellt samarbete till hur de arbetade med anestesiologer. Samtidigt
fokuserade tva av intervjuguidens foljdfragor pa samarbetet med just anestesiologen. For att
fa en mer rattvisande bild av samtliga professioners interprofessionella samarbete hade
frageguiden kunnat inkludera en foljdfraga for varje profession, alternativt att foljdfragorna
angaende anestesiologerna hade exkluderats. Samtidigt var det tydligt att deltagarna i studien
spontant harledde fragorna i intervjuguiden till samarbetet med anestesiologen, sa det ar

mojligt att resultatet trots allt hade liknat det som foreliggande studie gav upphov till.

Kvalitativa studier praglas av en framvéxande design som evolveras allteftersom forskarna
genomfor fortlopande beslut om behovet av data baserat pa vad de hittills har funnit (Kvale &
Brinkman, 2014). Den induktiva designen mojliggor pa sa vis att fragestallningen reflekterar
de verkligheter som inte var befésta vid projektets borjan (Polit & Beck, 2022). Den
kvalitativa utformningen 0ppnar upp for diskussioner kring de faktorer som omger fenomenet
ifraga. DA studieforfattarna amnade finna forstaelse for anestesisjukskoterskans inre
upplevelser och kénslor kopplat till det interprofessionella samarbetet, foll valet av en
kvalitativ design med induktiv ansats som studiedesign naturligt. En kvantitativ metod hade i
denna studie inte fatt fram de djupgaende svaren som studiedeltagarna givit. Om syftet istallet
fokuserat pa faktorer for att forbattra interprofessionellt samarbete hade en kvantitativ design

eventuellt varit mer lamplig.

Studieforfattarna har bada erfarenhet fran akutverksamhet men aldrig sjalva arbetat i en
operativ verksamhet bortsett fran klinisk verksamhetsforlagd utbildning. Férforstaelse inom
det beforskade omradet kan enligt Graneheim och Lundman (2004) ses som en fordel da det
kan ge studien en 0kad trovardighet. Dock kan tidigare erfarenheter influera forskarens
varderingar i utformande och analys varfor kontinuerlig reflektion kring forforstaelsen ar av
vikt for att starka studiens palitlighet. Med det i atanke har studieforfattarna under studiens
planering och genomfdérande tagit hansyn till tidigare erfarenheter och eventuell bias detta

skulle kunna resultera i. En viss typ av forforstaelse i en akut situation kan ha paverkat
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forfattarnas varderingar, men eftersom miljon forflyttats till en operativ verksamhet ansags

det inte appliceras i samma utstrackning.

Studiens urval var andamalsenligt och deltagarna rekryterades fran tre olika svenska sjukhus
fran tva olika regioner da det ansags kunna ge en djupare beskrivning av studiens syfte.
Rekrytering i samband med kvalitativ forskning bor syfta till att omfatta variationer i
beskrivningarna av det valda fenomenet (Henricsson & Billhult, 2017). Graden av variation
hade kunnat 6ka om fler sjukhus och regioner inkluderats vid rekryteringen av deltagare. Pa
grund av den begransade tidsram som magisterarbetet omfattade ansags dock de tre

inkluderade sjukhusen innebéra tillracklig variation.

Variation i kvalitativa studier ar efterstravansvart och kan pavisas genom demografisk bredd
vad galler till exempel alder och kon (Kristensson, 2014). Ett av de urvalsméssiga
inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha arbetat i minst tva ar som
anestesisjukskaterskor, vilket uppfylldes genom att studiedeltagarna hade 327 ars erfarenhet
av sin anestesiologiska specialistkompetens. Endast tva av deltagarna hade mindre &n atta ars
erfarenhet. Deltagarna var mellan 35-62 ar gamla och hade minst tre ars erfarenhet av att
arbeta som grundutbildade sjukskaéterskor innan de paborjade sina specialistutbildningar. Det
kan pa sa vis argumenteras for att den dvergripande erfarenheten hos studiedeltagarna var
relativt hog, vilket skulle kunna paverka hur de forholl sig till det interprofessionella arbetet.
Om deltagarna varit yngre och mindre erfarna ar det mojligt att de skulle kunna paverka deras

auktoritet i teamet, vilket vidare skulle kunna paverka studiens resultat.

Inom kvantitativ forskning forutbestdms antalet deltagare som ska inkluderas, medan antalet
deltagare inom kvalitativ forskning préaglas av uppnadd dataméttnad. Nar det efter flertalet
intervjuer inte framtrader nagra nya kategorier eller teman har dataméttnaden uppnatts (Polit
& Beck, 2022). Rekryteringen av deltagare ansags vara tillracklig och intervjumaterialet gav
datamattnad efter tio intervjuer. Det kan dock inte uteslutas att fler fynd skulle ha uppkommit
om fler individer intervjuats, men chansen att nya fynd skulle paverka resultatet anses vara

mindre trolig.

De semistrukturerade intervjuerna tillater deltagarna att tala fritt utifran de amnen som
amnesguiden omfattar. Intervjumetoden mojliggor darmed ett icke praglat samtal forskare och

studiedeltagare emellan dar det fenomen som studien amnar undersdka kan tolkas utifran
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studiedeltagarnas livsvarld (Kvale & Brinkman, 2014; Polit & Beck, 2022). Eftersom studien
syftade till att finna beskrivningar och underliggande dynamik inom det interprofessionella
samarbetet vid kritiska situationer ar valet av djupgaende semistrukturerade intervjuer en

lamplig metod for datainsamling i den aktuella studien.

Pa grund av avsaknaden av strukturerade och standardiserade procedurer for utférandet av
den semistrukturerade intervjun maste manga av metodbesluten fattas pa plats, under sjalva
intervjuns gang (Kvale & Brinkman, 2014). Intervjutekniken forutsatter att den som intervjuar
uppmuntrar studiedeltagarna att prata fritt om de &mnen som &mnesguiden omfattar samtidigt
som denne behover folja upp studiedeltagarnas svar pa ett kritiskt satt (Kvale & Brinkman,
2014; Polit & Beck, 2022). Studieforfattarna saknade tidigare erfarenhet av att skapa
intervjuguider och intervjua utifran en semistrukturerad design. Om studieforfattarna varit
mer erfarna intervjuare hade de haft storre mojligheter att optimera frageguiden utifran
studiens syfte samt navigera studiedeltagarna till att halla sig till for syftet relevanta &mnen.
Fragan om vilka som vanligtvis deltar i teamet (se Bilaga 1) upplevdes vara irrelevant da den
upplevdes som sjélvklar. Det kan aven argumenteras for att frigan om hur studiedeltagarna
anser att patientsakerheten paverkas av teamets samarbete och kommunikation var formulerad
pa ett satt som kan uppfattas som nagot ledande. Fragan gav forhallandevis generiska, jakande
och kortfattade svar som det var svart for deltagarna att utveckla nagra djupare resonemang
kring &mnet. Detta skulle kunna bero pa att det foreligger 6vergripande konsensus kring att
teamets samarbete och kommunikation har en stark paverkan pa patientsakerheten. Om fragan
hade exkluderats hade intervjuerna kunnat i 6kad grad koncentrerats pa évriga fragor som pa
ett tydligare séatt besvarade studiens syfte, vilket hade kunnat resultera i en & mer vésentligt

resultat.

Manifest innehallsanalys utgdrs av det som sags i texten, alltsd det som &r synligt och
uppenbart, medan latent innehallsanalys fokuserar pa det som texten forsoker séaga. Det senare
kraver en storre grad av tolkning av den underliggande meningen i texten. Kvalitativ
forskning som baseras pa upplevda erfarenheter forvantas ha flera underliggande meningar i
materialet vilket innebar att ndgon form av tolkning &r en naturlig del av analysen (Graneheim
& Lundman, 2004). Det kan argumenteras for att kvalitativ forskning aldrig kan vara helt fri
fran tolkning och att dataanalysen oundvikligen alltid kommer att innehalla latenta tendenser.
Aven om studieforfattarna genom flertalet revideringar strivat efter att gora dataanalysen s

manifest som mojligt ar studien trots allt kvalitativ vilket innebar att det finns en risk for att
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analysen delvis &r latent. FoOr att underlatta analysprocessen anvéandes ett mjukvaruprogram
“QCAmap” (QCA, 2023) utvecklat av en ideell organisation i syfte att forenkla
analysprocessen. Efter en snabb introduktion till programmet kunde det transkriberade
materialet Overforas. Dérefter kunde analysprocessen initieras genom att meningsenheter
markerades och koder tilldelades. Varje kod kunde med hjélp av QCAmap fargkodas och
automatiskt sorteras, vilket forenklade den nadstkommande kategoriseringsprocessen.
QCAmap var ett anvandbart verktyg som effektiviserade analysprocessen och bidrog till att fa

en Overblick 6ver den insamlade datan.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det ar upp till lasaren att besluta om huruvida en
studie har god Overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004), men en utforlig och grundlig
beskrivning av metoden &r samtidigt viktig for att studiens overférbarhet ska kunna tolkas
(Polit & Beck, 2022). Metoden och kontexten i aktuell studie har beskrivits detaljerat for att

Oka dverforbarheten.

5 Slutsats

Anestesisjukskaterskors upplevelser av det interprofessionella samarbetet vid akuta kritiska
héndelser kan beskrivas som att deras jambordighet i teamet undermineras, att tilliten till den
egna professionella kompetensen stérker deras position i teamet, att ett tryggt arbetsklimat
skapar forutsattningar for ett konstruktivt samarbete samt att dysfunktionella
arbetsforhallanden forsamrar forutséttningarna for ett valfungerande samarbete. Begreppen
séker vard och samverkan i team valdes som teoretisk referensram. Denna studie visar pa att
samarbetet mellan olika professioner inte alltid fungerar optimalt. Deltagarna upplevde bade
att samarbetet gynnades av en tydlig hierarkisk struktur, samtidigt som de ville ha okat
mandat dver beslutsprocesserna kring patientvarden. Dynamiken mellan professionerna
komplicerades nér anestesisjukskoterskan var mer erfaren dn anestesiologen och darmed en
mer lamplig teamledare. Obalansen i samarbetet kan bero pa att sjukskéterske- och
lakarutbildningen brister i att uppna larandemalen om teamsamverkan och uppvisar tvetydiga
budskap kring vilken profession som ska axla ledarrollen. Vidare kan bakatstravande
traditionella synsatt pa de olika professionerna hindra samarbetet fran att utvecklas pa ett satt

som gynnar interprofessionella arbetsrelationer och i forlangningen patientsakerheten.
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6 Kliniska implikationer

Aven om samarbetet ar viktigt dverallt inom halso- och sjukvarden stalls det pa sin spets vid
akuta Kritiska handelser inom operationsmiljon, dar patienternas tillstand pa kort tid kan
forandras mycket drastiskt. Sjukskoterske- och lakarutbildningen maste sakerstalla moment
dar interprofessionell samverkan examineras pa ett tillforlitligt satt. Om professionerna redan
fran yrkeslivets borjan har en halsosam och berikande relation till varandra optimeras
forutsattningarna for att det interprofessionella samarbetet &r valfungerande pa specialistniva.
Vidare behéver samtliga arbetsplatser inom halso- och sjukvarden aktivt verka for att
halsosamma relationer mellan olika professioner skapas och uppréatthalls samt att
patientsakerheten &r ett tydligt gemensamt mal. Pa sa vis okar forutsattningarna for ett tryggt

och vardegrundat arbetsklimat men dven for att patientsakerheten ska kunna garanteras.

For att optimera och sékra patientvarden bor teamarbetet vid akuta kritiska handelser ledas av
den som &r bast lampad, oavsett professionstillhdrighet. | manga fall kommer den personen att
vara en anestesiolog, men i de fall d&r anestesisjukskoterskan &r mer erfaren och besitter
tydliga ledaregenskaper ska professionstillnérigheten inte vara ett hinder for att denne axlar
ledarrollen. For att tydliggora detta bor en riksdvergripande strukturerad ansvarsférdelning

arbetas fram sa att olika professioners samarbete kan fungera optimalt Gver hela landet.

7 Vidare forskning

Interprofessionellt samarbete ar nagot som standigt behdver forbattras och utvecklas. Det &r
ett &mne som gynnar alla verksamheter och darfor kravs ytterligare forskning inom flera félt
for att finna nyckeln till ett optimalt interprofessionellt samarbete. D& majoriteten av denna
studies fynd fokuserade pa samarbetet mellan anestesisjukskoterska och anestesiolog hade en
liknande studie utifran bada professionernas perspektiv varit intressant. Detta da badas
upplevelse kan tas i beaktning och darmed kunna analysera skillnader och likheter

professionerna emellan.
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9 Bilagor

Bilaga 1 - Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Hur gammal &r du?

Vilket kon identifierar du dig som?

Hur l&ange har du arbetat som anestesisjukskoterska?

Hur lange har du arbetat pa den har arbetsplatsen?

Hur lange arbetade du som sjukskoterska innan du specialiserade dig?

Har du nagon ytterligare utbildning av relevans for det arbetet du gor nu?

Inledningsfraga

1.

Skulle du kunna beskriva en akut kritisk handelse som nyligen intraffat under ett

arbetspass?

2. Nar du tanker pa en sadan akut kritisk handelse som du just gav exempel pa, skulle
du kunna beskriva vilka som vanligtvis deltar i teamet?

Kan du beskriva hur ni i teamet brukar dela upp arbetet? (Hur kommer det
sig...)

Kan du nérmare beskriva hur du och anestesiologen samarbetade?

Hur upplever du att séttet att kommunicera i teamet forandras i den hér
typen av situationer jamfort med i andra sammanhang? (Hur tror du det
kommer sig?)

3. Vi sjukskaterskor har ju i grunden ett annat akademiskt huvudomrade &n lakarna i
var utbildning, alltsa omvardnad. Pa vilket sétt uppfattar du att du bidrar med din
specifika professionskompetens som anestesisjukskoterska i teamet?

(Pa vilket satt skiljer sig ditt arbete fran anestesiologens?)

4. Det finns gott om forskning som visar pa att kommunikation och patientsakerhet
hanger samman. | samband med att en akut situation uppstar, hur anser du att
patientsakerheten paverkas av teamets samarbete och kommunikation?

5. Ar det ndgonting som du skulle vilja tillagga?

Uppfoljande frigor som exempelvis “hur menar du”, “kan du ge ett exempel”, “kan du

fortydliga”, stills I6pande under intervjuns géng.
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