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Sammanfattning

Bakgrund: Kommunikation spelar en nyckelroll i samarbetet mellan vardpersonalen i
patientomhéndertagandet inom virden. En av situationer ddr kommunikationen &r
livsviktig for patienten dr under livsuppehéllande atgarder som hjért- och lungraddning.
Inom Vistra gotalandsregionen dr anestesisjukskdterskor en del av larmteamet som gér
pa hjértstoppslarm inom sjukhusets omrade. Dar mots de av personal pa vardavdelning
och samarbetet paborjas for ett gemensamt mal, halla patienten vid liv utan att orsaka
onddig skada eller lidande. Om kommunikationen dr inadekvat kan fel atgérder eller
insatser verkstillas och detta kan leda till en vérdrelaterad skada eller dod. Syfte: Syftet
var att undersoka om det fanns skillnader i1 skattning av kommunikation mellan
anestesisjukskdterskor och sjukskoterskor pd en virdavdelning under padgdende klinisk
situation med hjdrtstopp pa en vardavdelning. Metod: En kvantitativ ansats med
enkitundersokning valdes for att besvara syftet. Regionsjukhus inom Vistra
Gotalandsregionen ingick i studien. Anestesisjukskdterskor pa operationsavdelningar
och sjukskoterskor pd akutvardsavdelningar som nérvarat pd hjértstopp pa
vardavdelning ingick i studien. Resultat: Signifikant skillnad i kommunikation mellan
studerade vardpersonalgrupper hittades inte och kommunikation skattades som “God”
av bada grupperna. Anda kan man se skillnader i skattning av kommunikation mellan
grupperna och de erfarna och mindre erfarna deltagare. Diskussion: Svérigheten i
kommunikationen kunde foreligga bland annat i form av stress, tunnelseende, hierarki
och otydliga roller enligt deltagarna.

Nyckelord: kommunikation, HLR, anestesisjukskoterska, sjukskoterska,
patientsdkerhet.
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INLEDNING

Vi har med tidigare erfarenhet av hjértstopp pd virdavdelning sjdlva upplevt brister i
kommunikationen vilket lagt grund for viljan att undersdka a@mnet. Enligt tidigare
forskning visar det att bristande kommunikation mellan vérdpersonal leder till ett
osdkert patientomhéindertagande. Det finns lite forskning om métet och kommunikation
mellan anestesisjukskoterskan och sjukskdterskan pd vardavdelning under hjartstopp.
Med detta arbete vill vi ta reda pd om det finns skillnader i kommunikation och om
dessa eventuellt kan belysa problemen for att 6ka patientsdkerheten.

BAKGRUND

Lagarbete och kommunikation inom varden

Kommunikation dr en process déir information overfors mellan tva individer for att
kunna dels skapa en forbindelse, dels utfora den i form av aktivitet. Den kan vara i form
av direkt verbal eller indirekt i form av kroppsligt sprék. Det verbala uttrycket kan ses
som mer klart och tydligt 4n den indirekta kommunikationen (Fossum 2019, s. 27).

Maéanga ogynnsamma situationer i vdrden &r orsakade av bristande lagarbete eller
kommunikation (Gordon 2006). For att forbdttra lagarbete krivs inte bara att allas
resurser utnyttjas sd bra som mojligt utan dven en Oppen attityd i personalgruppen dér
alla kdnner att det gar att komma med synpunkter och observationer (Haddleton 2018).
Samarbetet och kommunikation ar beroende av varandra for att patienten ska fa god
vard. Vardpersonal méste kunna kommunicera med varandra for att kunna Overfora
information om patienten. Det har pdvisats att inadekvat kommunikation ledde till
samre samarbete mellan vardpersonal vilket ledde till simre omhéndertagandet av
patienten (Ronnehag, Severinsson, Haruna & Berggren 2018). Ménga initiativ inom
varden fOr att stirka lagarbete har ett stort fokus kring just kommunikation. Dér bland
WHOs checklist Safe Surgery Saves Lifes (World Health Organization 2009) och Crew
Resource Management (Haddleton 2018) dér fokus ligger i att stirka kommunikationen
for ett battre lagarbete.

Kommunikation inom vérden kan beskrivas som nédvéndig eller till och med livsviktig.
Den ér en stor del av samarbetet mellan vardpersonalen, som kan avgdra patientens
vdlmaende inom vardandet av denne (Fossum 2019, s. 28). Svarigheter som
vardpersonalen kan méta dr barridrer i kommunikationen. En inadekvat kommunikation
mellan olika yrkeskategorier hos vardpersonalen kan leda till missforstand som kan i sin
tur leda till skador och missdden hos patienten. Det har visat sig att skillnader i
utbildningsnivdn kan leda till att patientsdkerheten inte kan garanteras da
vardpersonalen hamnar 1 konflikter mellan varandra p& grund av brister i
kommunikationen (Dunsford 2009; Lancaster, Kolakowsky-Hayner, Kovacich &
Greer-Williams 2015). Arbetar man exempelvis som anestesisjukskoterska pa en
operationsavdelning alternativt som sjukskdterska pd en vdrdavdelning sd skiljer sig



arbetsuppgifter och saledes dven termer pa utrustning och metoder som anvénds at.
Anestesisjukskdterskan fir genom sin specialistutbildning mer kunskap och kompetens
inom medicin och patofysiologi.

Detta medfor att anestesisjukskoterskan kan komma kommunicera med mer avancerad
terminologi. Tidigare forskning har visat pa att det finns skillnader i kommunikationen
mellan olika yrkeskategorier inom vérden. I en studie av Rahman, Davidson, Hanyok &
Tanner (2019) visade sig att en erfaren sjukskdterska som nérvarade under ronderna pa
vardavdelningen kunde minska gapet i kommunikationen mellan vérdpersonalen genom
att agera som en formedlare. Detta visar pad att med Okad erfarenhet kommer dven ett
utvecklat sprak som kan skapa en barridr mellan den med mer erfarenhet och den med
mindre.

Kommunikation & stress

Vérdpersonalen kan inom sitt arbete hamna i stressfulla situationer dir det kan finnas
kort om tid for behandling av patienten och da forvantas kommunikationen mellan
vardpersonalen vara effektiv. Enligt Socialstyrelsen (2017a) leder stress till att
vardpersonalen tappar formégan att 16sa problem och hélla parallella arbetsuppgifter i
arbetsminnet. Det innebér att under hjért- och lungrdddning klarar personalen inte av att
kommunicera samtidigt som livsuppehdllande atgidrder utfors. Vid stress kan
kommunikationen mellan teammedlemmarna inte fungera som den ska och detta kan
leda till att riskfyllda situationer kan skapas. Detta kan bero pa att teammedlemmarna
fir for manga arbetsuppgifter pd en och samma gang samtidigt som spridd information
ska hanteras av samtliga (Socialstyrelsen 2017a). Alla individer kan reagera olika pa
stress och 1 sddana fall kan patientsékerheten inte upprétthdllas. Detta sig man i studien
av André, Frigstad, Host & Sjevold (2016) dér sjukskoterskor vid stressade situationer
med vérd av patienten hade bland annat simre orienteringsforméga, beslutstagande och
empatikdnsla. Anestesisjukskoterskan kan kastas in i1 sddan stressig situation vid
hjértstopp pa av vardavdelning. Brist pa tid till kommunikation kan leda till att patienten
inte erhaller &ndamalsenlig medicinsk behandling som kan 1 sin tur leda till vardskador
(Nortvedt 2013, s. 51). Hjarnan dr det organ som tar snabbast skada av syrebristen som
uppstar vid ett hjartstopp. Med tiden kan permanenta neurologiska skador kan uppsta
hos patienten som har drabbats av ett hjértstillestdnd (Strand 2009). Néar belastningen
Okar pa varden, okar dven risken att misstagen kan uppsta (Dunsford 2009).

Hjart- & lungriaddning

Under 2018 intrdffade 2534 hjartstopp pa sjukhus i Sverige. 45,6% av dessa utspelade
sig pd vardavdelning. 1 34,5% av fallen &terfinns en Overlevnad efter 30 dagar
(Rawshani & Herlitz 2019). Det vill siga att enbart lite mer &n 5 av patienterna som
drabbats av hjirtstopp pa sjukhus i Sverige har en dverlevnad efter 30 dagar. Malet som
samtliga HLR-utbildningar for sjukhuspersonal har, &dr att uppnd ett snabbare flode att
tillkalla hjélp och paboérja hjért- och lungriaddning (HLR) inom 1 minut. Vid behov skall
defibrillering genomforas inom 3 minuter. Samt fi fram kompetens s& A-HLR kan
paborjas sa tidigt som mdjligt. Detta kréver inte bara utbildning utan dven bra samarbete



mellan flertal professioner och kontinuerlig Ovning (Svenska radet for
hjart-lungraddning 2017).

Den nationella standarden finns i olika utbildningsnivder som riktar sig till olika grupper
1 samhdllet. Dar bland HLR for sjukhuspersonal (S-HLR) och avancerad HLR (4-HLR).
S-HLR innefattar HLR med halvautomatisk defibrillator som talar om for anvéndaren
vad nésta steg 1 HLR-algoritmen. Det innefattar hantering av ofri luftvdg med enklare
medel. Hantering av sug- och syrgasutrustning, eftervird och teamtrining (Svenska
radet for hjért-lungrdddning 2017). Detta innefattar alla vésentliga delar for att kunna
genomfora HLR pa en vardavdelning.

A-HLR é&r en mer avancerad utbildningsniva av HLR. Dér ingar allt ovanstaende men
adderar dven manuell defibrillering, manuell tolkning av hjartrytm och ldkemedel 1
samband med HLR. Samtlig personal pd sjukhus har basal HLR utbildning, all
sjukvardspersonal skall erhdlla S-HLR och sjukskdterskor pad anestesi, IVA,
akutmottagning, kardiologen och ambulansen skall erhalla A-HLR (Svenska radet for
hjart-lungraddning 2017).

Larmgruppen

Vid héndelse av hjirtstopp pa avdelning skall enligt HLR-rédets standard en larmgrupp
tillkallas sa tidigt som mdjligt 1 forloppet (Svenska rédet for hjért-lungraddning 2016).
Pa samtliga av Vistra Gotalands region-, ldns- och ldnsdelssjukhus bestar den
larmgruppen av minst en anestesildkare och anestesisjukskoterska samt kardiolog eller
medicin jourldkare.

Enligt rutinen for hjirtlarm och arbetsbeskrivning for anestesisjuksjukskoterskan fran
Sahlgrenska framgar det att anestesisjukskoterskor som bér larmsodkaren skall vid
hjartlarm vara anestesildkaren behjilplig med att skapa fri luftvdg/intubera, skapa fri
venvidg genom perifer venkateter (PVK) eller intraosseds nal, samt eventuell transport
vidare, ofta till IVA eller PCI (Sahlgrenska universitetsjukhuset 2017).

Varfor ar det just anestesipersonal som ingar 1 ovanstdende larmgrupp?
Anestesisjukskoterskans vardagliga arbete dr vanligtvis pa en operationsavdelning dar
dagliga uppgiften ir att tillsammans med anestesilikaren séva och monitorera den sovda
patienten under operation (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk
sjukskoterskeforening 2019). Nér patienten sovs s forlorar denne formdgan att andas
sjalv vilket leder till att patienten blir ett fall for intubation och luftvdgshantering
(Valeberg 2013, s. 340). Déarfor blir anestesipersonal experter pd att hantera ofri luftvig
vilket ger dem en tydlig roll under hjirtstopp. Anestesisjukskdterskan har dven en
ledande roll i sin arbetsbeskrivning didr denne forvéntas leda, prioritera och samordna
vardarbete samt fora tydlig kommunikation med O&vriga medlemmar 1 det
tvarprofessionella teamet (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk
sjukskoterskeforening 2019).  Anestesisjukskdterskan hanterar utrustning, potenta
ladkemedel och maskiner som en sjukskdterska pa vardavdelning vanligtvis inte
anviander. Akuta situationer dr ocksd ndgot som anestesisjukskoterskan utsdtts for
kontinuerligt i sitt arbete och bygger med erfarenhet ofta upp ett lugn kring dessa (Gran
Bruun 2013, ss. 17-20).



Patientsikerhet

Patientsikerhet ir en av dem viktigaste malsittningar som sjukvarden stills for. Over
100 000 vardskador sker drligen 1 Sverige. Manga av dessa vardskador kan undvikas
genom béttre kommunikation. Bristande kommunikation mellan vardpersonal kan leda
till att patienten tar skada och detta medfor ett patientosdkert arbete (Svensk
Sjukskoterskeforening 2013).

Anestesisjukskoterskan maste hela tiden jobba for att efterstrava en god patientsikerhet.
Som sjukskoterska har man skyldighet att f6lja lagar {or att patienten ska f4 s& god vird
som mojligt. En av dessa lagar dr Patientsékerhetslagen. Enligt denna lag sd maste
vardpersonal forhalla sig till olika bestimmelser for att patienten inte utsétts for
vardskada eller allvarlig vardskada som kan medfora bestdende skador eller dod
(Socialstyrelsen 2017b).

Virdvetenskaplig anknytning

Den caritativa vardvetenskapliga teorin fokuserar pa vardandet genom att lindra lidande
hos ménniskan och frimja liv och hélsa (Arman 2015a, s. 22). Begreppet lidande kan ha
flera betydelser sdsom: plaga, smérta, elinde eller provning. Lidande liksom hilsa &r
grundbegrepp for virdande verksamhet (Arman 2015b, ss. 39-41).

Vid ett hjartstopp hamnar patient i ett tillstdnd utan kontroll. Patienten hamnar da i ett
utsatt l4ge. Utsattheten gor att méinniskan blir blottad och maktlds och blir tvingad till
tillit hos vardpersonalen (Arman 2015c, ss 85-86). Som anestesisjukskoterska innebér
detta att med sin kompetens se patienten och dennes behov och utfora arbetet pé ett sitt
dér patienten inte far ett virdlidande som foljd.

Patienter som befinner sig i livsavgorande situationer har en forvédntan pa att vardaren
ser och forstdr patientens upplevelse, sdrskilt 1 situationer dér den andre &r i ndd. Den
caritativa vardteorin bendmner ocksd ordet barmhirtighet. Med detta begrepp innebar
det att ménniskan genom handling visar att man vill den andre vél (Arman 2015d, ss.
185-187). Som anestesisjukskdterska innebér det att under hjért- och lungriaddning utgd
frdn den teorin och hela tiden utféra arbetet pd ett sdtt som &r bast for patienten.
Personalen i arbetsgruppen har fitt ett fortroende av patienten som bor forvaltas, da
patienten inte kan svara for sig sjilv och inte upplever det som pagar mitt under arbetet
sd hamnar fokus pd tiden efter hjértstillestdndet. Att minska det lidande som patienten
utsitts for pa grund av sitt tillstind men dven av den vard som patienten erhaller.

En av anestesisjukskoterskans uppgifter dr att kommunicera tydligt med teamets
medlemmar for att utova ett patientsdkert arbete (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard 2019). Genom att tydligt samordna vérdarbetet med hjdlp av god
kommunikation under hjirt- och lungrdddningen kan effektiviteten oka
Overlevnadschansen hos patienten och minska dess lidande.



Arman (2015e, s. 189) skriver ocksd om att patienter efter traumatiska hindelser mar
déligt och kan kdnna skam efterdt dver sitt tillstdnd, borjar att skimmas for sitt lidande.
Aven hir har anestesisjukskoterskan ett stort ansvar i att se till det fortsatta livet efter
hjartstillestdndet, ddr dom val som tas i det akuta skedet kan paverka det lidande
patienten stélls infor senare. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2014) ska
sjukskoterskor folja den etiska koden som innebir att ha ansvar for att frimja hilsa,
forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och lindra lidandet. Enligt tidigare forskning ndmnt
1 bakgrunden kan vi se vikten av kommunikationen for att minska risken for vardskador,
komplikationer och att patienten erhdller en dndamalsenlig behandling. Detta for att
minska det lidande som patienten utsitts for och ta det fortroende som erhéllits frén
patienten i med rollen som sjukskoterska pa allvar.

PROBLEMFORMULERING

Kommunikation mellan vardpersonal som &r bra och strukturerad under stressfulla
situationer kan vara livsavgorande for patienten. Vardpersonal i olika kategorier kan
motas och jobba tillsammans i situationer dér hjart- och lungrdddning péagar hos
patienten. Som tidigare beskrivits dr hjirt- och lungraddning en stressfull situation for
vardpersonalen vilket kan leda till en forsimrad kommunikation med risk for misstag
som fo6ljd. Sddana misstag kan leda till att patientens vardtid pa sjukhus forlangas vilket
ar negativt ur patientperspektiv. med oOkat lidande och ur ekonomiskt
hallbarhetsperspektiv. I vérsta fall kan daligt samarbete leda till en svar vardskada eller
dod hos patienten. Emellertid finns det hinder for god kommunikation mellan olika
grupper bland vérdpersonal nér dessa arbetar tillsammans. Tidigare forskning har visat
att det kan uppsta missforstaind mellan vardpersonalen i olika yrkeskategorier relaterat
till kommunikationen, vilket kan leda till osdkert patientarbete. Studier som fokuserar
pa interaktionen mellan sjukskoterskan pa avdelning och anestesisjukskoterskan vid
akuta situationer dr begrinsade. Dirféor kommer denna studie inrikta sig mot
kommunikation mellan dessa grupper for att ta ett forsta steg och identifiera om det
foreligger ett problem. Finns det skillnad i huruvida anestesisjukskoterskan och
sjukskoterskor pd vérdavdelning upplever kommunikationen mellan sig pa
vardavdelningen under ett hjartstopp och kan eventuella brister undvikas for att oka
chansen for dverlevnad hos patienten? Var hypotes i studien dr att kommunikationen
skattas olika av anestesisjukskoterskor och sjukskoterskor pé vardavdelning under
pagéende hjart- och lungraddning arbete.

SYFTE

Syftet var att undersoka om det finns ndgon skillnad mellan anestesisjukskoterskor och
sjukskoterskor pa en vardavdelning i1 deras skattning av kommunikationen mellan
varandra i klinisk situation med hjértstopp pa vardavdelning.



METOD

Design

Forfattarna har valt att utfora studien med icke-experimentell tvérsnittsstudie med
kvantitativ ansats. Denna typ av datainsamling dr ldmplig nér man vill fa fram resultat
vid specifik tidpunkt d& man inte dr intresserad av att médta pa nytt for att jamfora
skillnader (Billhult 2017, s. 102). Enkéten skickades ut via email dir deltagarna kunde
svara via en elektronisk enkét. Detta &r ett latt sétt att na ut till storre grupp av deltagare
samt insamling av data kan ske anonymt (Henricsson & Billhult 2017, s. 126).

Enkéten, se bilaga 1, skapades via enkéttjansten webbenkédter.com med inspiration av ett
validerat frageformulér ur studien Torabizadeh, Bahmani, Molazem & Moayedi (2018).
Fragorna modifierades och reducerades for att passa situationen som studien
undersoker. Fran 41 fragor i original formuléret reducerades detta till totalt 19
obligatoriska fragor. Dessa Oversattes fran engelska till svenska och testades mot fem
utomstdende for att sdkerhetsstélla att fragorna forstds korrekt. Frigorna kring
kommunikation har graderats med hjdlp av en femgradig Likterskala vilket ger
deltagaren fem svarsalternativ som Aldrig, Séllan, Ibland, Ofta och Mycket ofta. Samt
Diéligt, Ganska Daligt, Varken bra eller déligt, Bra och Mycket bra. Den fem gradiga
skalan behandlas som en ordinalskala dér 1 associeras med svarsalternativ Aldrig/Déligt
och dér 5 associeras med Mycket ofta/Mycket bra. Pa grund av radande tidsramar har en
pilotstudie pé enkiten ej kunnat genomforas enligt rekommendation fran Henricsson &
Billhult (2017, s. 127). Istédllet 4r enkéten testad pad fem utomstdende personer, dir
tolkningsfel 1 fragor pavisats och reviderats. Darefter testades enkéten pa nytt pa
ytterligare fem personer dér inga nya éndringar var nodvéndiga.

Population

En avgrinsning gjordes av populationen till regionsjukhus inom Vistra
Gotalandsregionen (VGR), eftersom det med rddande tidsramar som begrinsning inte
har varit mojligt att undersoka ett storre omrade. Populationen innefattar region-, lans-
och ldnsdelssjukhus inom VGR da nérsjukhus inte alltid har samma rutiner kring
hjartstoppslarm. Narsjukhus har inte alltid anestesipersonal eller tillgang till
intensivvardsavdelningar vilket gor att de maste exkluderas. Samtliga region-, lins- och
lansdelssjukhus inom VGR har kontaktats via telefonsamtal eller mailkontakt med HLR
samordnare for att kontrollera att det finns rutiner som innefattar en larmgrupp vid
hjartstopp pd véardavdelning och att denna larmgrupp innehdller en
anestesisjukskdterska.

Urval & stickprov

Urvalsmetoden som valdes var &dndamalsenlig urval. Denna urvalsmetod innebér att
man handplockar sitt stickprov baserat pd relevans for forskningsprojektet (Polit &
Beck 2012, s. 279). Genom tidigare erfarenhet vet vi att det sker fler hjartstopp pa
akutavdelningar och dérfor anser forfattarna att man kommer att fa ut mest information
via det dndamalsenliga urvalet. Detta urval anvidnds ofta nir man vill fa ut information



frdn deltagare som har en viss expertis (Polit & Beck 2012, s. 279). Stickprovet
inkluderade ett regionsjukhus inom VGR pa grund av att det var léttare att nd ut till
deltagare relaterat till tid och plats dir studien utfordes. Vardavdelningar som
kontaktades &r sd kallade akutavdelningar och dessa har hogre frekvens av hjartstopp.
Operationsavdelningar som kontaktades var stora operationskliniker och dirigenom var
det enkelt att nd en stor méngd anestesisjukskdterskor som gar pé hjértstoppslarm pa
sjukhusen. Pa sa sitt kan deltagargruppen ge information for att besvara studiens syfte.

Inklusion- & exklusionskriterier

Legitimerade sjukskoterskor, anestesisjukskoterskor eller sjukskoterskor med annan
specialistutbildning som arbetar pd en virdavdelning eller en operationsavdelning
inkluderades i studien. Deltagare som inte medverkat vid HLR pé vérdavdelning dér
anestesisjukskdterska och sjukskoterskor pd virdavdelning samverkat exkluderades ur
studien.

Datainsamling

Data har insamlats via en enkét som skickats ut till tre operationsavdelningar samt fem
vardavdelningar frdn urvalet. Enkéten har erhallits i1 elektronisk form med hjélp av
webbenkater.com. Samtliga deltagare har erhallit enkdten via medarbetarmail.
Information i form av foljebrev och information i mailet har gétt ut till vardenhetschefer
pa samtliga avdelningar for att formedlas till personalen. Enkéten 14g tillgdnglig for
personalen att svara pad under tvd veckors tid och efter en vecka fick samtliga
avdelningar en padminnelse.

325 enkiter skickades ut via medarbetare mail. 141 (43%) av dessa var till
anestesisjukskdterskor och resten var till sjukskdterskor pa vdrdavdelningarna. For att
O0ka mingden Dbesvarade enkidter skickades det péminnelser till samtliga
vardenhetschefer efter cirka en vecka och detta resulterade till 6kat deltagande. Studien
innefattade 101 deltagare som har svarat pa enkiten via linken. Fem enkéter {61l bort
frén resultatet pd grund av dessa var fel ifyllda. Dérav kvarstod 96 deltagare som
inkluderades 1 studien. I bortfallet inrdknas sjuka och lediga vérdpersonal som néddes
av deltagarforfrigan men ej kunnat svara, samt deltagare som ej fyllt i enkéten korrekt
eller svarat pa hela enkéten.

Dataanalys
Data hanterades med hjilp av statistikprogrammet IBM SPSS statistic (SPSS 25). Detta
program anvénds flitigt vid enkdtundersokningar (Polit & Beck 2012, s. 395). For att
finna signifikansen i skillnader i kommunikation, bestdmdes att p-virde ska vara under
0,05 (p=<0,05). Enligt Polit & Beck (2012, s. 441) anses p-vdrde under 0,05 som
signifikant.



Péstaenden for att skatta kommunikationen och 6vriga fragor var indelade i nominal-
och ordinalskalor. Analysen av data gjordes med hjilp av icke parametrisk data med
oberoende grupper och testades med hjdlp av Matt-Whitneys test. For att méta
korrelationen sd anvindes Spearmans korrelationstest.

Fritexten som forekommer i enkéten har analyserats med hjdlp av innehallsanalys med
induktiv ansats. Detta for att hitta monster i materialet och fa ett mer Overgripligt
resultat att presentera. Induktiv ansats ger mdjligheten till att forutsittningslost hitta
monster i ett storre material (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, s. 221). Materialet
lastes igenom flera ganger for att kunna f& en helhetsbild. Dérefter markerades
meningsenheter i materialet. Eftersom svaren i fritext var smé sa innebar detta dverlag
mest att dela upp vissa svar 1 tvd meningsenheter som gav tva separata svar. Direfter
kodades meningsenheterna for att sedan delas in i1 kategorier av koder som menar
samma sak. Manga av svaren 1 fritext har varit korta och tydliga vilket har gjort att
analysen inte inneburit s& mycket egen tolkning.

Kategorierna som framkom i analysen fran sjukskoterskor pd vardavdelning:
- Hierarki

- For mycket folk pé salen

- Otydliga roller

- Upplever sig 6verkord av larmteamet

Kategorier som framkom i analysen fran anestesisjukskoterskor:

- Olika kunskap kring HLR

- Otydliga roller

- Avdelning personalen backar

- Ovana vid hjértstopp



Tabell 1: Exempel pé innehéllsanalysens forfarande.

Citat Meningsenhet Kod Kategori

“Hierarkiska  strukturer  dar | Hierarkiska struktur, | Hierarkiska | Hierarki
anestesi ssk anser sig std hogre i | anestesi ssk anser sig | strukturer
rang én grundutbildad ssk.” hégre 1 rang é&n
grundutbildad ssk.

Etiska overviganden

Fem vérdavdelningar och tre operationsavdelningar inkluderades. Tillstandet att bedriva
studien pa dessa avdelningar godkéndes av respektive vardenhetschef. Enkdten var
formad sa att anonymiteten pa deltagaren kunde skyddas och inte hérleda till person.
Alla deltagare har fétt skriftlig information om studiens syfte och tillvigagingssitt. Fyra
forskningsprinciperna  enligt  Helsingforsdeklarationen tillimpades 1 arbetet.
Autonomiprincipen dér deltagandet var frivilligt och samtycke gavs genom att svara pa
enkiten. Deltagandet kunde ndr som helst avbrytas genom att man inte ldmnade in
enkdten. Forfattarna har inte valt ut deltagarna med ndgon skillnad pd bakgrund,
etnicitet eller kon och darfor kunde rittviseprincipen beaktas. Alla deltagare
behandlades likvérdigt och med respekt. Godhetsprincipen diar mélet med studien var
potentiell forbattring for den kliniska verksamheten och patientsékerheten (Polit & Beck
2012, ss. 152-163). Principen att skada deltagarna fysiskt och psykiskt i den hér studien
ansags minimalt och darfor har inte forskningsetiska rddet kontaktats. All insamlad
material forstordes vid studiens avslut. Alla deltagare kan ta del av det sammanstéllda
resultatet vid studiens avslut.

RESULTAT

I studien inkluderades 96 fullstindigt ifyllda enkiter av 101 deltagare. 36 av 96 (37%)
deltagare var anestesisjukskoterskor som var anstillda pa tre operationsavdelningar
inom VGR. 60 deltagare var sjukskoterskor som jobbade pd fem vérdavdelningar varav
tva var sjukskoterskor med specialistutbildning inom medicin. Genomsnittsdlder hos
Sjukskoterskor pé vardavdelning (medelvirde=34) var i snitt ldgre dn hos gruppen med
anestesisjukskdterskor (medelvirde=44), se figur 1. Arbetslivserfarenhet 1 antal &r som
sjukskoterska var klart ldgre hos sjukskoterskor pa vérdavdelning (medelvirde=7)
jamfort med anestesisjukskdterskor (medelvirde=20), se figur 2.



Alder

W <24 ar
W 25-34 ar
S 25-44 ar
¥% 45-54 ar
M >55 ar

Antal

Anestesisjukskoterskor Sjukskéterskor pa vardavdelning

Figur 1: Fordelning av alder i deltagargrupperna.

Erfarenhet

B 1-5ar
¥ 6-10 ar
=11+ ar

Antal

Anestesisjukskoterskor Sjukskoterskor pa vardavdelning

Figur 2: Fordelning av arbetslivserfarenhet som legitimerad sjukskdterska i deltagargrupperna.

86% av deltagarna var utbildade 1 A-HLR dir samtliga av anestesisjukskdterskan

tillhorde den gruppen. Endast 14% av deltagarna var enbart utbildade i S-HLR, se figur
3.
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Vardavdelning S-HLR
14%

Figur 3: Fordelning av HLR-utbildning bland deltagarna.

Overgripande kommunikation

Det finns ingen signifikant skillnad (p=0,2) 1 skattning av den Overgripande
kommunikationen mellan de studerade véardpersonalsgrupperna. Resultatet visade att
bidgge grupperna uppskattade den Overgripande kommunikationen som bra under
pagdende klinisk situation med  hjirtstopp pad en vardavdelning. Béde
anestesisjukskdterskor och sjukskoterskor péd vardavdelningen hade median (m=4).
Inom  gruppen med anestesisjukskoterskor  skattades den  Overgripande
kommunikationen mellan varken bra eller daligt och mycket bra. Ingen i denna grupp
svarade att kommunikationen var sdmre @n dessa alternativ. Sjukskoterskor pa
vardavdelning har istillet svarat 6ver hela fragespektrat. Allt fran déligt till mycket bra,
se Figur 4 & 5.
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&0

Diligt Ganska daligt Varket?ﬂ Fra eller Bra Mycket bra
aligt

Figur 4: Sjukskdterska pa vardavdelningen och skattning av den dvergripande kommunikationen under
hjért- och lungraddning.
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Diligt Ganska daligt Varket?ﬂ Fra eller Bra Mycket bra
aligt

Figur 5: Anestesisjukskdterska och skattning av den dvergripande kommunikationen under hjért- och
lungraddning.

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan den 6vergripande kommunikationen och
alder, kon eller HLR-utbildningsniva.

I resultatet ses en skillnad mellan erfarna och mindre erfarna deltagare hur de skattade
sin Overgripande kommunikation mellan grupperna som studerades. Bade erfarna
anestesisjukskdterskor och sjukskoterskor pa vardavdelning skattade kommunikationen
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bittre dn mindre erfarna. Det fanns ingen signifikant skillnad (p=0,272), men det visar
sig att dem deltagare med mest erfarenhet aldrig skattat kommunikationen som dalig
eller ganska dalig. Tyngdpunkten i skattningen ligger generellt hdgre upp péd skalan
bland den erfarna personalen i bada grupper, se figur 6. Det fanns dock ingen
korrelation mellan erfarenhet hos deltagarna och skattning av Overgripande
kommunikation (»=0,159).

Erfarenhet

25 B1-5ar
¥ 6-10 ar
11+ ar

20

15

Antal

10

Bra Mycket bra

. RN
Daligt Ganska Varken bra
daligt eller daligt

Figur 6: Samtliga deltagarnas skattning av den Overgripande kommunikationen under hjart- och
lungraddning, kategoriserat utifran erfarenhet som legitimerad sjukskdoterska.

Upplevelse av att ge tydliga direktiv

Studien visar péd att det finns en signifikant skillnad i hur anestesisjukskoterskor och
sjukskoterskor pa vardavdelning upplever sig ge tydliga direktiv/budskap under
pagédende HLR-situation (p=0,041). Medianen ur bada grupper upplever att dom Ofta
ger tydliga direktiv men ser man till spridningen i data sa ligger anestesisjukskoterskors
tyngdpunkt mellan Ofta och Alltid (m= 4, ¢3=5). Samtidigt som sjukskoterskor pa
vardavdelnings tyngdpunkt ligger pa Ofta (m= 4, ¢3=4). Diaremot vad giller
upplevelsen kring att fa tydliga direktiv/budskap till sig sd anser sjukskoterskor pa
vardavdelning att detta Ofta &r fallet samtidigt som anestesisjukskoterskor anser att det
enbart Ibland faller sig sd. Det foreligger en signifikant skillnad i denna upplevelse
mellan grupperna (p=0,035).
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Det visar att anestesisjukskoterskor upplever att de mer ofta ger tydliga direktiv dn
sjukskoterskor pa vdrdavdelning se figur 7. Samtidigt upplever anestesisjukskdterskor
att de mer séllan erhéaller tydliga direktiv,

Anestesisjukskoterskor Sjukskoterskor pa vardavdelning

Figur 7: Samtliga deltagarnas skattning av att ge tydliga direktiv/budskap, uppdelat mellan grupperna.

Upplevelse av att lyssna firdigt

Det finns dven viss skillnad i de olika grupperna av arbetslivserfarenhet. Gruppen som
arbetat i 1-5 ar upplever inte lika ofta att den andra parten lyssnar férdigt till dennes
budskap eller att denne fér tydlig aterkoppling pa givna direktiv, detta jamfort med den
grupp som jobbat mer dn 11 ar, se tabell 2. Gruppen med arbetslivserfarenhet 6-10 ér
upplever oftare att den andra parten lyssnar fardigt pa deras budskap, jamfort med
gruppen 1-5 ar. Resultatet visar dven en signifikant skillnad mellan aldersgrupperna
25-34 ar och 35-44 ar, dir den yngre gruppen upplever att den andra parten enbart
ibland lyssnar fardigt pa deras direktiv (m=3) och den négot dldre gruppen upplever att
detta ofta &r sé (p=0,000).
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Tabell 2: Svarsresultat pa jamforelser pa specifika fragor som visar pa signifikans vid ett Mann-Whitney

U test.
1=Aldrig 2=Sdllan 3=Ibland 4=0fta 5=Alltid)
Fraga Grupper n | Median | Min-Max | Quartiler P-viirde
...att jag ger tydliga | Anestesisjukskoterskor 4 2-5 ql=4 q3=5
direktiv/budskap till den andra | Sjukskoterskor pa 0,005
parten? véardavdelning 4 1-5 ql=3 q3=4
att jag far tydliga | Anestesisjukskoterskor 3 2-4 ql=2 q3=4

dlrektlv/budskap fran den andra | Sjukskoterskor pa 0,035
parten? véardavdelning 4 1-5 ql=3 q2=4
...att jag far tydlig aterkoppling | Arserfarenhet som leg.
pa mina direktiv/budskap till | sjukskoterska 0,005
den andra parten? 1-5 ar 43 (3 1-5 ql=2 q3=4

+ 11 ar 394 2-4 ql=3 q3=4
...att den andra parten lyssnar | Arserfarenhet som leg.
fardigt pa mina | sjukskoterska 0,02
direktiv/budskap? 1-5 ar 4313 1-5 ql q3=4

+ 11 ér 39 |4 2-5 ql q3=4
...att den andra parten lyssnar | Arserfarenhet som  leg.
fardigt pa mina | sjukskoterska 0,024
direktiv/budskap? 1-5 ar 4313 1-5 ql=3 q3=4

6-10 ar 1414 2-5 ql q3=5
...att jag ger tydlig aterkoppling | HLR utbildning niva
till den andra parten pa givna | S-HLR 1414 1-5 ql=1 q3=40,028
direktiv/budskap? A-HLR 82 |4 2-5 ql= q3=4
....att jag uppfattar | HLR utbildningsniva
direktiv/budskap korrekt som | S-HLR 14 (4 1-5 ql=1 q3=410,05
riktas mot mig? A-HLR 8214 2-5 ql q3=4
...att jag ger tydlig aterkoppling | Medverkan pa antal
till den andra parten pa givna | hjartstopp pa vardavdelning 0,025
direktiv/budskap? 2-4 st 19 |4 1-5 ql=3 q3=5

>5 st 76 |4 2-5 ql=4 q3=4
...att  jag ger  tydliga | Medverkan pa antal
direktiv/budskap till den andra [ hjirtstopp pa vardavdelning 0,008
parten? 2-4 st 1913 2-5 ql=2 q3-=4

>5 st 76 |4 1-5 ql=4 q3=4
...att  jag  ger  tydliga | Alder
direktiv/budskap till den andra |25-34 ar 45 (4 1-5 ql=3 q3=40,041
parten? 35-44 ar 26 |4 2-5 ql=4 q3-=4
...att jag ger tydlig aterkoppling | Alder
till den andra parten pa givna |25-34 ar 45 (4 1-5 ql=3 q3=40,001
direktiv/budskap? 35-44 ar 26 4 1-5 ql=4 q3=4
...att den andra parten lyssnar | Alder
fardigt pa mina | 25-34 ar 4513 1-5 ql=3  q3=40,000
direktiv/budskap? 35-44 ar 26 (4 2-5 ql=4 q3-4
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....att jag blir hord/lyssnad pa av | Alder

den andra parten? 25-34 ar 45 (4 1-5 ql=3 q3=40,045
35-44 ar 26 | 4 3-5 ql=4 q3=4

...att  jag  ger  tydliga | Alder

direktiv/budskap till den andra |25-34 ar 45 4 1-5 ql=3 q3=40,048

parten? 45-54 ar 11 (4 2-5 ql=4 q3=5

....att jag blir hord/lyssnad pa av | Alder

den andra parten? 25-34 ar 45 (4 1-5 ql=3 q3=4 (0,042
45-54 ar 1114 3-5 ql=3 q3=4

Barriarer for kommunikationen

Kring fragan vad deltagarna trodde kunde leda till svarigheter for kommunikation
svarade 47% av anestesisjukskoterskor samt 55% av sjukskoterskor pé vardavdelning
stress/tunnelseende som en faktor, se tabell 3. Av svar i fritext framkom fyra kategorier
per grupp. Sjukskoterskor pé vérdavdelningar upplevelse av fragan summerades till
foljande teman. Hierarki, for mycket folk pa salen, otydliga roller samt upplever sig
overkord av larmteamet. Sjukskdterskor péd vardavdelning upplever att det finns en
hierarkisk skillnad dar mellan grupperna dér anestesisjukskoterskan anses std hogre i
rang dn sjukskdterskor pé vardavdelning. Detta uttrycks pé olika sitt, dér ibland rakt ut
att hierarki spelar en stor roll som barridr, men &ven att sjukskoterskor pé vardavdelning
inte kdnner sig lyssnade till av anestesisjukskoterskan.

“Anestesisjukskoterskorna lyssnar oftast bara pa det som ldikarna sdger och missar
darfor var information. Mdnga ganger kdnner ssk pd avd patienten bdst och inte
ldkaren for mdnga inblandade i situationer som gor att de inte blir tydligt vem som ska
goravad.”

(Deltagare nr 39)

Anestesisjukskdterskans upplevelse kring samma &mne summerades till foljande
kategorier. Olika kunskap kring HLR, otydliga roller, avdelning personalen backar och
ovana vid hjirtstopp. Anestesisjukskoterskor uttrycker pa flera sitt kunskap skillnader
kring HLR, dér framfGr allt bristande kunskap hos sjukskdterskor pé vardavdelning lyfts
fram.

Bada grupperna lyfter fram otydliga roller dar deltagarna upplever att det &r svart att
veta vem som skall gora vad eller vem som gjorde vad innan larmteamet anldnde.
Deltagarna uttrycker att det kan vara svart att veta vem som gor vad och vem man skall
vénda sig till for information samt att f4 saker genomfort. Deltagarna upplever dven en
svérighet att skilja yrkesrollerna at, ddr det ar svért att veta vem som &dr ansvarig
sjukskoterska, anestesildkare, anestesisjukskoterska osv.

“Svdrt att svara pad fragorna, vet ofta inte vem som dr anestesi-ssk, det kommer 2-3st
gronklddda” som man inte vet vem som dr vem. Dr? Ssk? Bredvidgdng?”
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(Deltagare nr 53)

Det framkommer att sjukskoterskor pa vardavdelning kénner sig Overkorda nér
larmteamet anlédnder samtidigt som anestesisjukskoterskor upplever att vardavdelning
personalen backar undan i samma situation. Detta uttrycks i form av att sjukskoterskor
pa vardavdelning upplever kompetens skillnader som skapar en kdnsla av hierarkiska
skillnader, vilket gora att dem kénner sig Overkorda av larmteamet. Fran ett annat
perspektiv upplever anestesisjukskdterskor att personalen pd vardavdelningen backar
och kénner lattnad nér larmteamet anlénder.

Deltagarna lyfter dven en brist 1 kunskapen kring adekvata kommunikationsmetoder och
gemensam Ovning med personal pd védrdavdelning och larmteamet. Detta for att
fortydliga rollerna och forbéttra kommunikationen mellan arbetsgrupperna.

“Tror dven stress/tunnelseende pdverkar. Jag tror dock det hade varit nyttigt att trdna
scenarior med larmteam. Jag upplever att vi inte alltid vet vad som forvintas av oss pd
vardavdelning.”

(Deltagare nr 80)

Tabell 3: Svarsfrekvens géllande upplevelse av vad som kan leda till svarigheter for kommunikationen.

Anestesisjukskoterskor Sjukskoterskor pa vardavdelning
Pdstiende

n % n %
Stress/tunnelseende 17 47 33 55
Bullrig milj6 0 0 6 10
Svart att forsta | 5 13,8 1 1,6
uttryck/medicinska termer

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Specialistutbildning inom anestesi eller erfarenhet

Studiens resultat visar ingen signifikans i1 skillnaden hur anestesisjukskoterskor och
sjukskoterskor pd vardavdelning skattar sin kommunikation under pdgaende hjart- och
lungriddning. Detta gor att hypotesen méiste forkastas att det foreligger en skillnad i
upplevelsen kring kommunikation mellan grupperna. Trots att det inte foreligger ndgon
skillnad 1 skattningen av upplevelse kring den dvergripande kommunikationen visar
studiens resultat pa andra fynd. Likt beskrivet i1 resultatet s& gar det att se att anestesi
personalen generellt skattar den Overgripande kommunikationen som Dbéttre &n
sjukskoterskor pa vardavdelning, se figur 4 & 5. Anestesisjukskdterskor tenderar
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séledes att vara mer positivt instdllda till kommunikationen dn sjukskoterskor pa
vardavdelning. Medianen och den stora tyngdpunkten i resultatet 4r densamma mellan
grupperna dir bada grupperna i snitt upplever kommunikationen som bra (m=4). Ser
man till spridningen s& anser inga deltagande anestesisjukskoterskor att
kommunikationen &r dalig eller ganska dalig. Fragan 4r om detta beror pa vilken
arbetsplats eller specialistutbildning grupperna har eller om det &dr erfarenheten som
skapar detta resultat. Figur 6 visar pa frekvensen av hur samtliga deltagare skattat den
overgripande kommunikationen sorterat efter erfarenhet. Grafen visar att dom erfarna
deltagarna tenderar att utebli frin dom légre svarsalternativen i skalan. Majoriteten av
deltagarna som svarat att kommunikationen ar délig eller ganska dalig har arbetat i 1-5
ar som legitimerad sjukskoterska. Samtidigt som deltagare som arbetat +11 ar tenderar
att svara lite hogre i skalan. Denna skillnad &r inte signifikant och inte heller foreligger
det nagon korrelation mellan stigande erfarenhet och hogre skattning av den
Overgripande kommunikationen. Viktigt att se till & dock att trenden i1 hur
anestesisjukskdterskor och sjukskoterskor pa vardavdelning svarat liknar dvergripande
svarsfrekvensen grupperat efter erfarenhet. Fragan kvarstdr ddrav om dom skillnader
som finns i hur grupperna svarat beror pa specialistutbildning inom anestesi och
arbetsplats eller om det ér en frdga om erfarenhet?

Stressens paverkan pia kommunikationen

Det framkommer att 47% av den deltagande anestesisjukskdterskor och 55% av
sjukskdoterskor pé vardavdelning uppgav att dom trodde svérigheter i kommunikationen
kunde bero pa stress och tunnelseende. Vilket visar pd en jamn fordelning av
upplevelsen 1 grupperna. Fragan dr dd om detta beror pa arbetsplats, specialistutbildning
eller om dven detta dr knutet till erfarenhet.

I resultatet ses ingen signifikant skillnad p& hur erfarna och mindre erfarna deltagare
skattade den 6vergripliga kommunikationen. And4 sig man att tyngdpunkten i erfarna
deltagares svarsresultat var hoégre med mer positiv skattning av den totala
kommunikationen. I studien av Lawton, Robinson, Harrison, Mason, Conner, & Wilson
(2019) visades att erfarena ldkare har tendenser till att forbli mer lugna vid osdkra
situationer. Detta leder till att mindre erfarna ldkare kan vid osdkerhet vara mer
patientosdkra 1 sitt handlingssdtt. I resultatet kunde man se att skattning av
kommunikationen under hjirt- och lungrdddning var hégre hos deltagare med 11+ érs
erfarenhet jimfort med dem som hade upp till fem &rs erfarenhet oavsett
specialistutbildning eller arbetsplats (se figur 6). Stress kan eventuellt vara en faktor till
att samarbetet blir sdimre under hjart- och lungrdddning och d& kan mindre erfarna
sjukskoterskor uppleva situationen som mer negativ. Det framkommer inte tydligt vem
som upplever stressen, om det dr deltagarna sjidlva eller om deltagarna 1 fraga som
upplever omgivningen som stressad.

Okunskap och behov av gemensam trining

Det framkommer i resultatet att anestesisjukskoterskor i studien ansag att svrigheter
kring kommunikationen kunde bero pa att personalen pa vardavdelningen var ovana vid
hjartstopp, ovana vid HLR arbete eller saknade kunskap kring avancerad HLR. Inget av
detta aterfinner vi hos sjukskoterskor pd vdrdavdelning och deras svar kring samma
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frdga. I detta &r saledes inte grupperna dverens. Vi ser alltsa att anestesisjukskoterskor
som 1 genomsnitt har mer erfarenhet dn sjukskoterskor pd virdavdelning upplever en
kunskapsbrist i den andra gruppen vilket forsvarar kommunikationen. HLR radet
rekommenderar all sjukvardspersonal till teamtrdning mellan yrkeskategorier for att
stairka samarbetet (Svenska radet for hjirt-lungraddning 2017). Pa sa vis dven fylla
kunskapsluckor ddr mer erfaren personal kan hjdlpa mindre erfaren personal dir
kunskaps- eller erfarenhetsbrister. Deltagarna uttryckte dven en avsaknad av gemensam
scenariotrdning mellan grupperna. Det dr viktigt att trdna tillsammans i1 grupper med
vardpersonal av  olika kategorier och anvdnda sig utav strukturerade
kommunikationsverktyg for att kunna forbattra kommunikation i stressade situationer
med god patientsidkerhet som mal (Turkelson, Aebersold & Redman 2017; Foronda,
MacWilliams & McArthur 2016). Med tanke pa att resultatet visat pa upplevelsen kring
ovana och bristande kunskap kring HLR samt att bada grupperna belyser otydliga roller
som en svarighet for kommunikationen sa kan gemensam traning vara en viktig del for
att kunna stirka kommunikationen under hjéirt- och lungraddning.

Otydliga roller

Ett flertal av anestesisjukskoterskorna upplevde pa nagot sitt att sjukskoterskor pa
vardavdelningarna var mer ostrukturerade och det fanns ofta for mycket personal pa sal
och dd okade otydligheten 1 rollerna. Det framkom ett flertal ganger i studien att nigot
som kan ligga som hinder for kommunikationen skulle kunna vara otydliga roller, svart
att veta vem som gor vad och for mycket folk pa salen. Detta lyfts ur bdda
personalgrupperna. Flera anestesisjukskoterskor upplever att det dr svart att veta vem
som dr patientansvarig sjukskdterska pd vardavdelningen samt besitter kunskapen om
patienten. Samtidigt tycker flera sjukskoterskor pa vardavdelning att rollerna dr otydliga
och har svért att veta vem som skall géra vad. Calder, Mastoras, Rahimpour, Sohmer,
Wietzman, Adam Cwinn, Hobin & Parush (2017) visade att kommunikationen under
hjartstopp var bittre ifall alla 1 teamet var trdnade och erfarna, samt att alla hade tydliga
roller. Detta dyker upp vid flertal tillfdllen 1 bdda grupperna dir det beskrivs att det ofta
kan vara svart att veta vem som dr vem nir larmgruppen kommer. Rollerna ndmns dven
1 samband med sin egen roll, dér sjukskoterskor pé vardavdelningar ndmner att dem inte
vet vad som forvéntas av dem. Vilket i sig styrks upp av anestesipersonalens upplevelse
av att vardpersonalen backar ndr larmgruppen kommer. I studien Calder et. al. (2017)
visar resultatet pd vikten av att teamet kdnner varandra och vet sina roller for att
tillsammans kunna arbeta effektivt mot samma mal. Samma studie ndmner dven att
problem 1 kommunikationen kan uppstd ndr rollerna &r otydliga, dir individer som
anlinder till en akut situation inte presenterar sig eller visar vem dom é&r for personalen
pa platsen. Hér hittar vi sdledes en tydlig del av den grundliggande kommunikationen
som inte upprétthalls. Det blir svart att jobba fram en bra kommunikation nér rollerna ar
otydliga och som personal inte vet vilken funktion/roll personen sjélv har eller vad 6vrig
personal pd platsen skall gora.
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Hierarki

Bland sjukskdterskor pd viardavdelning nimns vid manga tillfdllen ordet hierarki som en
barridr till kommunikationen. Det framkommer &ven 1 resultatet att vissa ur
sjukskdoterskor pd vardavdelningar kénner sig overkorda av larmgruppen. Enligt Green,
Oeppen, Smith & Brennan (2017) leder avsaknad av hierarki till béttre kommunikation
och patientvard. Samtidigt som hierarki mellan professionerna har en negativ effekt pa
kommunikation och samarbete i teamet (Foronda, MacWilliams & MacArthur 2016).
Detta tyder pa att hierarki har en stor roll kring samarbete inom hilso- och sjukvard.
Flera ur vérdpersonalen upplever hierarkiska skillnader samt att flera upplever att
vardpersonalen backar undan ndr larmgruppen anldnder. Detta i sig vidgar klyftorna
mellan grupperna. Manga ur anestesisjuskoterskor anser att det saknas kunskap kring
HLR pé sjukhusens samtliga vardavdelningar vilket d4ven detta kan ger bittre grogrund
for hierarkin. Som Green et. al. (2017) ndmner sa leder inte bara hierarki till negativa
effekter p4 kommunikationen utan dven pd patientvarden. Eller som Fossum (2019,
s.28) beskriver det s& d4r kommunikationen avgdérande for patientens vilmaende. Darfor
blir detta en frdga om patientsikerhet och lidande hos patienten.

Som anestesisjukskdterska bor man tinka pa att inte orsaka onddigt lidande hos
patienten med otydlig kommunikation under siddana situationer. Sjukskoterskan skall
efterstridva ett minskat lidande hos patienten. Varje lidande ar unikt och upplevelsen av
lidande skiljs &t mellan individer (Arman 2015b, s. 48). Att se och kinna igen tecken pa
lidande hos individen ar en nyckel for ett vdrdande som lindrar (Arman 2015d, s. 185).
Anestesisjukskoterskan ska dérfor alltid efterstrdva vad som &r bést for patienten 1 ett
utsatt ldge. Det kan vara svart att se tecken pa lidande hos just patienten da denne inte &r
vid medvetande eller kan uttrycka sin vilja sjdlv. Daremot ar det da av yttersta vikt for
anestesisjukskdterskan att vara observant kring faktorer i omgivningen som kan skapa
lidande for patienten i lingden. Enligt ovanstdende blir hierarki inte bara ett hinder i
kommunikationen utan dven i arbetet mot att undvika lidande och véardskador, vilket gor
den till en faktor for anestesisjukskdterskan att vara observant kring. Motverka hierarki
kan sdledes ge mojlighet for battre kommunikation och mindre lidande.

Metoddiskussion

En tvérsnittsstudie ansdgs det mest passande till man av tid och syfte. Fordelar med
saddan typ av studie &r att genomforandet dr relativt billig och kraver inte ldng tid samt
att en faktabank kan byggas upp som sedan analyseras statistiskt. Nackdelen blir att
forskaren som anvinder sig utav sddan metod &r att matningen sker vid viss tidpunkt
och eventuella fordndringar kommer ej att mérkas (Billhult 2017, s. 102). Studien hade
begransade tidsramar vilket gav upphov till vald metod for att snabbt i data som var
relaterad till syftet.

Frageformuldret var inspirerad av tidigare forskning inom kommunikation mellan
vardpersonal. Med hjélp av studien av Torabizadeh et. al. (2018) konstruerades 10 egna
frdgor och péstdenden som var kopplade till vart syfte. Fordelen med att skapa en egen
enkdt ar att forskaren kan fraga mer specifikt kring det man &r ute efter. Det som kan
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fallera dr att deltagarna uppfattar fragorna olika vilket kan leda till en bristande
reliabilitet (Billhult 2017, s. 123). Svagheten 1 studien &r att frdgorna och péstadenden
skapades av fOrfattarna sjdlva och dessa har inte testats tidigare 1 storre skala.
Svarsalternativen var uppbyggda efter 5 poédngs Likertskala. Svarsalternativen till
fragorna och pastaenden var uppdelade mellan “Aldrig” och “Alltid” eller “DAaligt” och
“Mycket bra”. Forfattarna var medvetna om att personer som deltar i studien kan svara
mer neutralt istdllet for att ta stdllning. For att fi bredare perspektiv och skillnader
mellan pédstdenden och svar borde Likterskalan 6kas med fler alternativ. Mélet med
studien var att se om det fanns skillnader 1 kommunikationen mellan
anestesisjukskdterskor och sjukskoterskor pa vardavdelning under gemensamt arbete
med hjirtstopp. Séledes anser vi att Likertskalan var ett lampligt instrument {6r métning
i den hir studien. Samt att inspirationen frdn enkéten i Torabizadeh et. al. (2018)
anvéinde sig av en femgradig likertskala, ddrav valdes att i storsta mojliga man franga
uppldgget pé original artikeln sa lite som mojligt.

I studien anvédndes ordinal- och nominalskala for att berdkna ett resultat. Dessa skalor
kan anvédndas vid upplevelse men ger ingen sdker rangordning mellan avstdnden pa
skattningen (Billhult 2017, s. 124). P4 grund av begridnsad tid valdes att reducera
populationen med ett stickprov dér enbart regionsjukhus inom Vistra Gotalands
upptagningsomride involverades. Véstra Gotalandsregionen har likadana rutiner pé alla
region-, ldns- och ldnsdelssjukhus och dirav kunde var stickprov spegla hela regionen.

Innan distribution av enkiten till avdelningarna, testades enkédten av oberoende personer
inom vérden vilket ledde till att risken minskar for att missforstielse av fragorna och
tydligheten 6kades. Sma justeringar gjordes och direfter testades enkéten pa ytterligare
oberoende personer innan den skickades till avdelningarna. En sa kallad pilotstudie bor
goras for att 6ka mojligheterna att ritta till eventuella oklarheter innan den anvinds 1
storre skala (Billhult 2017, s. 123).

I studien anvindes @ndamaélsenlig urval dd kdnnedom om avdelningarna fanns fran
tidigare upplevda erfarenheter. Avdelningar som valdes passade bast for studiens syfte
och tidsramar. Enkdten som anvindes har tidigare inte anvints i storre skala.
Andamélsenlig urval har en fordel att anviindas nir ny mitinstrument skall utprovas
(Polit & Beck 2012, s. 279). I urvalet ingédr avdelningar med akut inriktning och dér
hjartstopp forekommer mer frekvent &n pd andra vardavdelningar. Vilket kan ge
mojlighet for fler deltagare d& det pd dessa avdelningar kan finnas fler som har
erfarenhet av hjértstopp och kan sdledes deltaga i studien.

Enligt Polit & Beck (2012, s. 263) finns det en svaghet med enkiter som skickas via
mail da dessa far simre svarsfrekvens. Med begrinsad tid behovde studien na en stor
mingd individer pa kort tid. Darfor inkluderades ett flertal stdrre avdelningar dér
elektronisk enkit via mail anvédndes for att snabbt kunna na de stora grupperna som
inkluderats i stickprovet.
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Tester som utfordes for att analysera data var Mann-Whitney test och Spearmens
korrelation. D4 data var i form av ordinal- och nominalskala passade Mann-Whitney
test for jamforelse mellan grupper. Vid icke-parametrisk nivd anvinds just
Mann-Whitney test for jamforelse och signifikans (Polit & Beck 2012, s. 416). For
korrelation mitning utfordes Spearmens korrelationstest. Denna typ av test anvinds vid
icke-parametrisk niva (Polit & Beck 2012, s. 422).

Studiens begrinsningar

Studien borde inkluderat fler avdelningar. Urvalet dr begrénsat till akutvardsavdelningar
som har en hogre frekvens av hjértstopp och dér storsta delen av deltagarna var utbildad
1 A-HLR. Resultatet skulle eventuellt ha sett annorlunda ut om dven véardavdelningar
med férre hjértstopp inkluderades i studien. Dessa avdelningar som dé eventuellt inte
har lika stor erfarenhet av hjartstopp och dér kunskapsklyftan mellan larmgruppen och
personalen pa vardavdelningen skulle kunna vara storre, skulle i sin tur kunnat paverka
skillnaden i upplevelse kring kommunikationen mellan grupperna.

En begrinsning i studien &r att enbart vinda sig till sjukskoterskor. Larmteamet bestar
som oftast av bade sjukskoterska och ldkare fran anestesin, samt att personalen
larmteamet mdter péd platsen kan vara bade sjukskoterskan pa vérdavdelningen, ldkare
pé avdelning, kardiologer, underskoterskor osv. Det kan vara en begriansning att enbart
fokusera pa sjukskoterskor da upplevelsen av situationerna kan baseras pd intryck frén
alla professioner och kan séledes vara svart att sarskilja. Det gar darfor inte att séga att
upplevelsen deltagarna svarat kring inte dr péverkad av andra professioner som
samverkat under HLR arbetet, ett exempel pd detta &ar att sjukskoterskan pa
vardavdelning skulle kunna uppleva kommunikationen som bra, men har under hela
arbetet enbart kommunicerat med ldkaren utan att tinka pa detta.

Den lilla deltagargruppen ér en begriansning for studien. Studiens resultat visar pa att
exempelvis anestesipersonalen dr klart Overrepresenterad i den erfarna gruppen
samtidigt som sjukskoterskor pé vardavdelning dr Gverrepresenterad i gruppen med 1-5
ars erfarenhet. Detta gor att det dr svart att svara pa om det &r till exempel erfarenhet
eller specialistutbildning som ger upphov till skillnaderna i1 svaren. En storre
deltagargrupp med fler inkluderade avdelningar skulle kunna jimna ut erfarenheten
mellan grupperna och da kanske tydliggdra vad som ger upphov till skillnaderna.

Vidare forskning

Omradet skulle behdva en storre studie med fler inkluderade deltagare for att kunna
undersoka ifall det foreligger ett problem eller inte. En kvalitativ intervjustudie pa
amnet skulle kunna ge en djupare inblick men @ven kunna visa pa om det faktiskt finns
skillnader 1 wupplevelsen av kommunikation mellan grupperna om intervjuerna
djupdyker i1 &mnet och ldter deltagaren tdnka till. Vidare forskning kring hierarki mellan
sjukskoterskor skulle kunna bredda kunskapen kring om det skulle kunna vara en barridr
till kommunikationen.
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Hallbar utveckling

For den som oOverlevt ett hjértstillestdnd blir behandling och observation inom
intensivvarden ett nésta steg. En stor andel av dem som d&terfir cirkulation efter
hjartstillestand ligger fortsatt i koma efterat. Tiden inom intensivvarden eller sjukvérden
kan variera beroende pa komplikationer efter hjartstillestdnd (Strand 2019).

Denna studie har tidigare visat pa vikten av god kommunikation och lagarbete inom den
akuta varden. Enligt Hunziker, Johansson, Tschan, Semmer, Rock, Howell & Marsch
(2011) kan dalig lagarbete samt kommunikation dven leda till simre HLR samt en 6kad
risk for vdrdskador. Hjdrnan dr det organ i1 kroppen som skadas forst av syrebristen som
uppstér vid ett hjartstillestaind (Strand 2019). En fordr6jd eller ldngt pagdende HLR
leder till en storre neurologisk paverkan for den patient som &verlever efter hjartstopp
(Welbourn & Efstathiou 2018). Det &r dven vanligt med kognitiva svérigheter i
samband med neurologisk paverkan efter att ha Gverlevt ett hjartstopp (Strand 2019).
Detta dr komplikationer som kan forlinga vérdtiden for patienten inte bara pd
intensivvardsavdelningen utan pa vardavdelning eller via uppfoljning. Enligt
ovanstdende kan alltsa en dalig kommunikation i det I&nga loppet leda till en forlangd
vardtid for patienten. Vilket ur ett ekonomiskt hallbarhetsperspektiv innebdr en hogre
vardkostnad. Statistik kring kostnaden for patienter som 6verlevt hjartstopp har inte gatt
att finna men for att f4 perspektiv i frdgan s& kan vi jimfora det med patienter
inneliggande pd& en neurologisk specialiserad avdelning for hjarninfarkt. Den
sammanlagda vérdtiden for en patient pd en neurologisk specialiserad avdelning pa ett
regionsjukhus i Sverige kostar genomsnittligt 46 824 kr (Sveriges Kommuner och
Landsting 2016). 1 detta dr bara vistelsen pa regionsjukhuset inrdknat och inte
uppfoljning och aterbesdk. Ser vi till ovan presenterad fakta sa kan vi alltsd med en god
kommunikation 6ka chanserna for en béttre genomférd HLR, mindre komplikationer,
mindre risk for vardskador, kortare vardtid och ddrmed en lagre sjukhus kostnad. Dirav
kan god kommunikation leda till en ekonomiskt mer hallbar vard. Enligt Socialstyrelsen
(2018) bygger en del av den framtida héllbara varden pa att nyttja de gemensamma
resurserna effektivt.

SLUTSATSER

Det foreligger ingen signifikant skillnad i skattningen av kommunikationen mellan
anestesisjukskdterskor och sjukskoterskor pd vardavdelning under pagaende hjért- och
lungraddning arbete pa vérdavdelning. Statistiken visar ddremot pa trender déar
anestesisjukskdterskor tenderar till att oftare skatta kommunikationen som mer positiv
an sjukskoterska pa vardavdelning. Upplevelser kring kommunikationen kan skilja sig
at mellan dessa grupper men da fd skillnader visar pé statistisk signifikans sa gér det
inte att dra generella slutsatser. Hinder i kommunikationen summeras till otydliga roller,
hierarkiska skillnader samt upplevda kunskapsskillnader kring hjart- och lungraddning.
Anestesisjukskoterskor anser att den bristande kunskapen kring HLR, otydligheten i
vem som gor vad samt har patientansvaret och att personal pa vardavdelningarna backar
undan nér larmteamet anlénder skapar hinder i kommunikationen mellan grupperna.
Sjukskoterskor pa vardavdelningarna upplever en hierarkisk skillnad mellan grupperna,
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dir anestesisjukskoterskan upplevs sta hogre 1 rang, dir det dr svart att veta vem som ar
vem av anestesipersonalen och att de upplever sig dverkorda nér larmteamet anlénder.

Kliniska implikationer

For att kunna forbittra kommunikationen under pagaende hjart- och lungraddning
rekommenderas gemensam trdning mellan larmgruppen och sjukskoterskor pa
vardavdelning. Detta for att kunna fa en inblick 1 andra professioners synsétt, dela med
sig av sin kunskap for att gemensamt minska kunskapsklyftorna, lira kénna
medlemmarna i gruppen béttre och tydliggor individerna i gruppens olika roller.
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Kommunikation mellan anestesi- och sjukskoterskor pa

vardavdelning under pagaende hjart- och lungraddning
pa vardavdelning.

Studiens syfte dr att undersdka om det finns nagon skillnad mellan anestesisjukskdterskor
och sjukskoterskor pa vardavdelning i deras skattning av kommunikationen mellan varandra i
klinisk situation med hjartstopp pa vardavdelning.

Ar du sjukskéterska och har medverkat vid hjért- och lungraddning pa en vardavdelning dér anestesisjukskdterska och
sjukskoterskor pa vardavdelning samverkat?

Om NEJ, sa berdr studien inte dig, tack fér visat intresse.
Om JA, fortsatt vanligen aft svara pa nedanstaende fragor.
1A. Utbildningsniva? *

Om annan specialisering var god valj legitimerad sjukskéterska och svara sedan pa fraga 1B.
Om Anestesisjukskéterksa, hoppa 6ver 1B och fortsatt pa fraga 2.

O Anestesisjukskoterska O Legitimerad sjukskoterska

1B. Annan specialisering?

2. Arbetsplats? *

O Operationsavdelning O Vardavdelning

O Man O Annat alternativ
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4. Alder? *

5. Arbetslivserfarenhet i manader eller ar som legitimerad sjukskoterska? *

6. Godkéand HLR utbildning? *

Vlj ett alternativ, mest avancerad niva.
() ingen () sHR (O aHLR
7. Hur manga hjértstopp inom varden har du medverkat vid? *

O 1 O 2-4 O merans

Som anestesisjukskoterska svara enbart pa 8A och fortsatt darefter fill fraga 9.
Som sjukskéterska pa vardavdelning svara enbart pa fraga 8B fortsatt darefter till fraga 9.

8A. Under pagaende hjirt- och lungriaddnings arbete pa en vardavdelning dér anestesisjukskoterskor och

sjukskoterskor pa vardavdelning samverkar upplever jag....

Har svararjag om jag ar Anestesisjukskéterska och gar sedan direkt till fraga 9.

Aldrig Séllan Ibland Ofta
...aftjag ger
tydliga
direktivibudskap
till sjukskéterskor O O O O

pa
vardavdelningen?
...attjag far tydlig
aterkoppling pa
mina
direktivibudskap O O O O
av sjukskoterskor
pa
vardavdelningen?
...att
sjukskoterskor pa
vardavdelningen
lyssnar fardigt pa O O O O
mina
direktivibudskap?

...afttmina
direktivibudskap

el O O O O
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mina
direktiv/budskap
av sjukskoterskor
pa
vardavdelningen?

...att
sjukskéterskor pa
vardavdelningen
lyssnar fardigt pa
mina
direktiv/budskap?
_...attmina
direktiv/budskap
blir korrekt
uppfattade av
sjukskoterskor pa
vardavdelningen?

...-attjag far
tydliga
direktivibudskap
av sjukskoterskor
pa
vardavdelningen?

....attjag ger
tydlig
aterkoppling till
sjukskéterskor pa
vardavdelningen
pa givna
direktiv/budskap ?
....attjag lyssnar
fardigt pa
direktivibudskap
fran
sjukskéterskor pa
vardavdelningen
som riktas mot
mig?

....attjag uppfattar
direktiv/budskap
korrekt som riktas
mot mig fran
sjukskaterskor pa
avdelning?

....attjag blir
horddyssnad pa
av sjukskoterskor
pa
vardavdelningen?
....attjag kan
stdlla en fraga fill
sjukskéterskor pa
vardavdelningen
om jag kinner
mig osaker?
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8B. Under pagaende hjért- och lungraddnings arbete pa en vardavdelning dar anestesisjukskoterskor och
sjukskoterskor pa vardavdelning samverkar upplever jag....

Har svararjag om jag ar sjukskéterska pa vardavdelning och gar sedan direkt till fraga 9

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid
....attjag ger tydliga

direktivibudskap till O O O

anestesisjukskoterskor?

...attjag far tydlig
aterkoppling pa mina
direktivibudskap till
anestesisjukskoterskor?

-..att
anestesisjukskoterskor
lyssnar fardigt pa mina
direktivibudskap?

....attmina
direktivibudskap blir
korrekt uppfattade av
anestesisjukskoterskor?

...attjag far tydliga
direktivibudskap fran
anestesisjukskoterskor?

...attjag ger tydlig
aterkoppling till
anestesisjukskdterskor
pa givna
direktivibudskap?

Q O Q@ O ©
o O O O O
o o O O O
o O O O O O
o o O O O

..attjag lyssnar fardigt
pa direktiv/budskap fran
anestesisjukskoterskor
som riktas motmig?

....attjag uppfattar
direktivibudskap korrekt
som riktas mot mig fran
anestesisjukskoterskor?

....attjag blir
hérddyssnad pa av
anestesisjukskoterskor?

..attjag kan stalla en
fraga till
anestesisjukskoterskor
om jag kanner mig
osaker?

o O O O
 Q O O
o O O O
o O O O
o O O O

9. Hur upplever jag overgripande att kommunikationen mellan anestesisjukskoterskor och sjukskoterskor pa
vardavdelning fungerar under pagaende hjirt- och lungraddnings arbete pa vardavdelningar? *

O Daligt O Ganska daligt O Varken bra eller daligt O Bra O Mycket bra
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10. Vad tror jag kan leda till svarigheter for kommunikation mellan anestesisjukskoterskor och sjukskoterskor pa
vardavdelning under pagaende hjirt- och lungrdddnings arbete? *

Endast eft alternativ eller fritext.

O Svart att forsta utiryck/medicinska termer

O Stress/tunnelseende

() Bulirig milj
O Annan svarighet

Tack for din medverkan. For mer information var god |as foljebrevet.

Halsningar Simon & Rauf.

Tom sida

» Redirection to final page of WebbEnkater
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Information angaende ett examensarbete om
kommunikation mellan anestesisjukskoterskan och
sjukskoterskan pa en vardavdelning under ett pagaende
hjartstopp.

Vivill fraga dig om du vill delta 1 vart examensarbete. Vi dr tva sjukskdterskor som studerar
pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot anestesisjukvard, vid Akademin for
vird, arbetsliv och vilfird, Hégskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gér vi ett
examensarbete pa avancerad niva.

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

Syfte med examensarbetet dr att undersdka om det finns nagon skillnad mellan
anestesisjukskiterskor och sjukskéterskor pa en virdavdelning i1 deras skattning av

kommunikationen mellan varandra i klinisk situation med hjértstopp pa vardavdelning.

Problemet vi identifierat av egen erfarenhet dr att en situation med hjértstopp pa en
vardavdelning kan vara rorig. Det dr viktigt att kommunikationen ér bra och tydlig for att
patientsiikerheten inte skall Aventyras och att virden skall ges pa bista méjliga sétt. Darfor vill
vi efterforska om det finns nagon skillnad for att se om detta ir ett problemomride som maste
arbetas och forskas vidare kring.

Vivill att du som dr anestesisjukskoterska eller sjukskéterska pa en vardavdelning som har
medverkat vid en hjirtstopps situation pa en vardavdelning, skattar din upplevelse av

kommunikationen med hjilp av denna enkiit.

Din vardenhetschef har gett oss tillatelse att kontakta dig for forfragan om ditt deltagande i

studien.

Huvudman for examensarbetet &r Hogskolan 1 Bords, som ér en statlig myndighet. Med

huvudman menas den organisation som dr ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?
Metoden i examensarbetet ar med kvantitativ ansats, det vill sdga genom en

enkitundersokning.

Datainsamlingen sker genom att bade anestesisjukskéterskor pa en operationsavdelning samt
sjukskéterskor pa en vardavdelning/akutavdelning far skatta sin kommunikation med hjélp av
enkiiter som delas ut av oss till verksamhetschefen pa avdelningen, alternativt skickas via
mail. Enkéten kommer att besta av fragor och pastaenden.

Hogskolan i Boras, 501 90 BORAS
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Hur far jag information om resultatet av studien?

Nir examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner for
examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgdngligt i databasen DIVA. Om du
dnskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ér frivilligt och du kan ndr som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behdver du limna ditt samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren.
Vad hander med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter eller
resultat som kan hirledas till dig som person kommer att redovisas 1 examensarbetet. Allt
material kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av det, 1 enlighet med gillande
lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in med hjilp av enkiter, kommer att forstoras nér
examensarbetet dr examinerat och godkint varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stdd av artikel 6.1 (a) 1 dataskyddsférordningen
(samtycke). Hogskolan i Boras ér personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal
réttigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland annat innebir
att du har rétt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt fa dessa rittade
eller raderade. Du har ocksa ritt att fa behandlingen av uppgifter om dig begransad. Kontakta
ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att i forsta
hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du dr ocksa vilkommen att
kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskvdd@hb se, med synpunkter. Du har
dartill rétt att klaga pa hogskolans behandling av personuppgitter till Datainspektionen, som
ar tillsynsmyndighet.

Hogskolan i Borés, 501 90 BORAS

35



a»
1 -
()} HOGSKOLAN I BORAS

Y

-
Ansvariga for examensarbetet

Rauf Nilsson & Simon Hultin

E-post: raulnilsson@hotmail.com E-post: simon.hultini@gmail.com
Tfn: 0738 28 82 70 Tfn: 0704 96 59 70

Handledare

Thomas Eriksson, Universitetslektor,

Akademin for vard, arbetsliv och vilfird, Sektion for vardvetenskap
Hogskolan 1 Boras

E-post: thomas.eriksson(@hb.se Tth: 033 435 4782

Samtycke om deltagande
Fylis i av handledaren

Hirmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten till
deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt ovan.

Datum och handledarens namnteckning

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft majlighet att
stilla fragor. Jag far behélla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet (Kommunikation mellan Anestesi- och
grundutbildade sjukskéterskor under pagaende hjdrt och lungrdddning. M2019:89) och att
uppgifter om mig samlas in och behandlas pa det sitt som beskrivs i informationen ovan.

Namnteckning

Ort och datum

Hogskolan i Borés, 501 90 BORAS
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