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Abstrakt

Vérldshalsoorganisationen, (WHO) har utvecklat en checklista for att 6ka
sakerheten inom operation. Implementering av WHO:s checklista pagar inom
svensk Kirurgi. Syftet: med denna studie var att undersdka hur
operationssjukskoterskan beskriver anvandningen av WHO:s checklista samt
paverkan pa patientsakerheten och teamarbete. Metod: data insamlades via
enkat pa tva sjukhus i Skane. Resultatet: visar pa en béttre foljsamhet i
anvandningen, inom Ortopedi vs Kirurgi (100 % vs 66 %, p=0.02) samt vid
akuta operationer (Ortopedi 95 % vs Kirurgi 48 %, p=0.001). Overlag
redovisas en positiv paverkan pa patientsiakerhet samt teamarbete (Ortopedi vs
Kirurgi, p=0,427, 0,049). Sjuttiotre procent av ortopedirespondenterna
upplevde fullgod implementering vs 50 % av kirurgirespondenterna (p=0.07).
Konklusionen ar god féljsamhet inom ortopedi vid bade planerade och akuta
operationer. Checklistan anses bidraga till 6kad patientsakerhet samt
teamarbete inom bada specialiteterna, dock beskrivs en tendens till bristande
implementering inom specialiteten Kirurgi.
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Problembeskrivning

Kirurgi &r en riskfylld och komplex verksamhet. For att 6ka sdkerheten och minska riskerna
for komplikationer vid Kirurgiska ingrepp har Vérldshélsoorganisationen, (WHO) arbetat fram
en checklista som sedan Oversatts till svenska (Socialstyrelsen, 2009). Verksamhetsomradet
kirurgi ar ur ett globalt perspektiv ett stort och snabbt véaxande omrade (Haynes et al. 2009).
Arligen genomfors det uppskattningsvis 234 miljoner operationer varlden éver och

komplikationer ar vanliga men gar ofta att férebygga (a.a).

Checklistan skall ses som ett verktyg som syftar till att starka inarbetade sékerhetsrutiner och
vara ett stod for minnet for att forhindra operation av felaktigt organ (WHO, 2008). Den har
aven till syfte att forbattra samarbetet mellan medlemmarna i operationslaget. De som ingar i
operationslaget ar alla som &r involverade i operationen och ddrmed arbetar tillsammans f6r
att operationen skall fa ett sa lyckat utfall som méjligt (a.a.). Vid utformningen av WHO:s
checklista var malet att den skulle vara sa enkel och kortfattad som majligt (Véarldsalliansen
for patientsakerhet, 2009). Detta for att latt kunna implementeras pa en operationsavdelning,

samtidigt inte hindra arbetsflodet (a.a).

Konceptet med att anvanda en kort men omfattande checklista &r ny inom kirurgin
(Vérldsalliansen for patientsédkerhet, 2009). Listan skall enligt WHO ses som en mall som kan
anpassas efter olika verksamheters behov. Det ar viktigt att den enskilda
operationsavdelningen genom tréning och anvandning av checklistan utvéarderar de olika
omradena i checklistan och dess utformning. For att en implementering av checklistan skall
lyckas i Sverige och inom Region Skane kravs engagemang fran sjukhusledningen samt

utbildning och évning for personalen (a.a).

Inom sjukvarden kan det vara svart att fa genomslag fér nya metoder. En utvardering av
checklistor har genomforts pa sjukhus i Linkoping och Norrkdping (Nilsson, Lindberget,
Gupta & Vegfors, 2009). Samtliga yrkeskategoriers uppfattning undersoktes. Resultatet
visade att 93 procent av de tillfragade ansag att den nya rutinen med checklistan bidrog till en
okad patientsakerhet (a.a). Hur checklistan mottagits i Region Skane &r annu inte utvarderat.
Det saknas dven en utvardering av operationssjukskoterskans anvandning och uppfattning av
checklistan utifran patientsékerhet samt paverkan pa teamkanslan i operationssalen. Saledes



kan avsaknaden av tidigare forskning inom dmnet tolkas som att denna studie ar motiverad,

vilken ar inriktad pa operationssjukskoterskans erfarenhet av WHO:s checklista.

Bakgrund

WHO:s checklista

Flera organisationer arbetar for patientsékerhet bade internationellt och nationellt (Haynes et
al. 2009). Varldshalsoorganisationen WHO &r en organisation som stravar efter att minska
antalet dodsfall i anslutning till kirurgi internationellt. De ville ge sékerhetsfragor och
otillrackliga sakerhetsrutiner 6kad uppmarksamhet. WHO:s riktlinjer for patientsékerhet for
kirurgpatienter publicerades 2008. Utefter dessa riktlinjer fortsatte arbetet med en checklista
som slutligen kom att besta av 19 punkter. WHO:s checklista anvands idag runt om i hela

varlden (a.a). Den svenska checklistan i sin helhet, se Bilaga 1.

WHO vénde sig till kirurger, narkoslakare, sjukskoterskor och patientsédkerhetsexperter vid
utarbetandet av checklistan (Awad, et al. 2005). Sakerhetsarbetet pa en operationsavdelning
har tidigare ofta fokuserat pa riskfaktorer hos patienten, kirurgiska tekniker och den enskilda
kirurgens skicklighet. Mer fokus riktades nu till omraden som anestesi, postoperativa
infektioner, samt dalig kommunikation mellan medlemmarna i operationslaget. Experterna
enades om att dessa omraden var de viktigaste for att 6ka patientsakerheten och bidragande
orsaker till onédiga dodsfall varlden éver (a.a). WHO Safe Surgery Save Lives checklist
publicerades i juni 2008. | februari 2009 var den svenska éversattningen av WHO:s checklista
klar (Nilsson, et al. 2009).

For att utvardera checklistans effekt vid akuta operationer genomférde WHO en studie pa atta
sjukhus runt om i vérlden (Weiser et al. 2010a). Resultatet visade att dodligheten efter kirurgi
sjonk fran 3,7 till 1,4 procent, d&ven komplikationerna sjonk fran 18,4 till 11,7 procent efter
introducerandet av checklistan. Resultatet i samma studie visade dven pa att checklistan har
en plats for att forbattra patientsakerheten for de patienter som kréaver mer akut

omhandertagande, inom ett dygn (a.a).



WHO:s checklistas tre faser

WHO:s checklista &r uppdelad i tre olika faser (Haynes et al. 2009). Tidpunkterna for varje
fas genomforande &r placerade vid sa kallade naturliga pauser under arbetet, detta for att inte
stora arbetsflodet. Forberedelsen eller sign in ar den forsta fasen. Detta ar tiden fore paborjad
anestesi, da personalen tar emot patienten. Patientens identitet kontrolleras, platsen for
incision och korrekt markning av operationsomradet kontrolleras dven patientens samtycke
till operationen inhdmtas. Anestesipersonalen genomfor sdkerhetskontroll av utrusningen. Om
patienten har nagon allergi skall detta vara kant av samtliga i operationsteamet. Eventuella
forvéantade risker under operationen lyfts fram, finns det en dkad risk for aspiration, risk for
hypotermi, svarintuberad patient samt om ingreppet forvantas leda till en stor blodforlust for
patienten (a.a).

Den andra fasen motsvarar tiden efter anestesiinledning men fore operationsstart (Haynes et
al. 2009). Fasen bendmns time out. Medlemmarna i operationsteamet presenterar sig med
namn och yrkestitel. En muntlig bekréftelse av patientens identitet, plats for incision och
vilken typ av operation det planeras for genomfors. Operationssjukskoterskan bekraftar
sterilitet, korrekt upplaggning av patienten samt om det finns nagra problem med utrusningen.
Fore operationsstart bekraftas aven om antibiotikaprofylax administrerats inom den senaste

timmen, samt om nodvéndiga rontgenbilder finns till hands pa operationssalen (a.a).

Under den tredje avslutande fasen gar operationsteamet igenom vilken operation som utforts
(Haynes et al. 2009). Operationssjukskoterskan raknar ner antalet anvanda torkar, dukar och
instrument samt bekréftar korrekt markning av eventuella preparat. Efter avslutad operation
diskuterar teamet forvéntade problem vid det postoperativa omhéndertagandet. Genomford

operation utvarderas, eventuella mojligheter till forbattringar vid framtida operationer lyfts

(a.a).



Patientsékerhet och teamarbete

Sjukvarden ar en komplex och riskfylld verksamhet. Ett viktigt moment &r att hela tiden jobba
for en patientsaker vard. Att standigt utveckla system och rutiner som ger en séker, god vard
av hog kvalitet (Socialstyrelsen, 2010). Patientsédkerhetsutredningen sammanfattar;

" ...patienter skadas i varden och av varden i en oacceptabelt stor omfattning och far skador
som i manga fall skulle ga att undvika om det bedrevs ett systematiskt sakerhetstankande pa
likande satt som sker inom andra hogriskbranscher sasom flygindustri, karnkraftsindustrin,
offshoreverksamheten m.fl.” (lwarson, 2010, sid 98). En slutsats patientsdkerhetsutredningen
kom fram till var att det fanns en avsaknad av ett systematiskt sdkerhetstankande samt

okunskap om vikten av sakerhetstankande inom sjukvarden (a.a).

Enligt Socialstyrelsens vardskadematning framgar det att upp till 100 000 patienter far
vardrelaterade skador och att 3000 patienter avlider varje ar pa grund av dessa i Sverige (SOU
2008:17). Andra § i Halso- och sjukvardslagen (1982:763) beskriver att halso- och sjukvarden
skall bedrivas sa kraven pa god vard sasom, god kvalitet, god hygienisk standard och att

patientens behov av trygghet i varden och behandlingen tillgodoses.

Nilsson et al. (2009) skriver i sin studie att operationssalen ar en av de mest komplexa
arbetsplatserna inom sjukvarden. Dalig kommunikation mellan operationsteamet kan leda till
en stor sakerhetsrisk for patienten. Ar 2007 blev arbetsmomentet “time-out” fore
operationsstart introducerat pa tva operationsavdelningar pa sjukhus i Ostergétland, Sverige.
Personalen upplevde ett ar efter implementeringen av “time-out” att detta moment blev ett
arbetsverktyg for en sakrare vard (a.a). Scott och Garett (2009) undersoker i sin studie olika
yrkeskategoriers asikt om inférandet av checklistor relaterat till 6kad patientsékerhet vid
operation. Studien belyser bland annat vikten av operattrens positiva installning till
patientsakerhetstankande och dess inflytande pa gruppen i évrigt, vilken kan leda till en mer

problemfri implementering av moment som Okar patientsédkerheten (a.a).

Det kréavs en sarskild form av samarbete for att en grupp skall kunna kalla sig team och na ett
speciellt mal (Sandberg, 2006). Det finns tva essentiella egenskaper som maste inga i ett
teamarbete, utan dessa tva kan inte gruppen klassas som team. Dessa tva dr synergi samt en
tydlig malbild for teamet. Synergibegreppet innefattar samarbete och méten vilket leder till en
samarbetsvinst. Begreppet mal menas att teamet skall ha en tydlig och rimlig samstammig

uppfattning om arbetet. Det finns strukturella egenskaper om hur ett team skall vara
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uppbyggt, antalet individer teamet skall besta av, dess kompetens, arbetsroll samt
ansvarsomraden. Arbete i team kréaver ledarskap, detta ledarskap behdver vara klart och

tydligt definierat for att uppna ett valfungerande teamarbete (a.a).

Sandberg (2006) skriver att &ven om de som arbetar tillsammans i ett team har en
overensstimmande kompetens i sina arbetsuppgifter och en autonomi i sitt handlande sa
ligger vikten vid att kunna kommunicera mycket hogt. Makary et al. (2005) beskriver i sin
studie gjorda pa 60 sjukhus i USA att teamarbetet ar en viktig del i sakerheten samt att
franvaro av kommunikation i teamen leder till att patientsakerheten blir lidande. Paragraf
2010:659, sa heter den nya Patientsékerhetslagen som kom den 1 januari 2011, denna lag
ersatter, lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, (LYHS). Lagens syfte
ar att fa ner antalet vardskador och skapa en sékrare vard. Den nya lagen ar valkommen, ett
nytt regelverk som ger ett modernare sékerhetsarbete, med malet for patienternas okade
sakerhet i sin kontakt med varden. Vardgivaren, vilket innefattar operationssjukskoterskan
skall arbeta for att uppratthalla kraven pa en god vard, genom ett systematiskt
patientsakerhetsarbete (Vardforbundet, 2010). En del av patientsékerhetsarbetet innebar att
inhamta information om risker och bedoma dessa, samt hur vardskador skall undvikas. Ett
okat krav pa kommunikation mellan vardgivare och patienten ar nagot som denna nya lag ger,

en kommunikation som leder till en 6kad sékerhet for patienten (a.a).

Specialiteterna kirurgi och ortopedi

Det finns olika kirurgiska specialiteter som behandlar kroppens olika delar (Rothrock, Smith,
& McEwen, 2007). Det finns olika saker som ar prioriterade hos specialiteterna och olika
risker vid operationerna. Inom allman kirurgi ingar bland annat bukkirurgi dar titthalskirurgi
(laparoskopisk teknik), kan anvandas. Inom ortopedisk kirurgi &r hygienen av stor vikt for att
forebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner (a.a). Malet vid utformningen av WHO:s
checklista var att den skulle bli universellt anvandbar (Vérldsalliansen for patientsékerhet,
2009). Den skulle kunna anvandas vid kirurgiska ingrepp runt om i hela varlden. Vid
implementeringen har flera 6nskemal att modifiera checklistan framkommit. Detta for att
anpassa checklistan till lokala forhallanden och sarskilda behov for den specifika
specialiteten. De olika specialiteterna kan skilja sig mycket at och modifieringar av



checklistans utformning kan vara nddvandiga. Det ar dock viktigt att sékerhetsmomenten inte

elimineras, vilka har till syfte att 6ka patientsakerheten (a.a).

Syfte

Syftet ar att undersoka hur operationssjukskdterskan beskriver anvandningen av WHO:s

checklista samt dess paverkan pa patientsékerheten och teamarbetet.

Specifika fragestallningar

Med hur stor relativ frekvens anvdands WHO:s checklista?

Anser operationssjukskoterskan att inférandet av WHO:s check-
lista har forbéattrat teamarbetet pa operationssalen?

Anser operationssjukskoterskan att inforandet av WHO:s checklista leder till en 6kad

patientsakerhet.

Finns det skillnader mellan specialiteterna allman kirurgi och ortopedi vad galler

checklistans anvandandegrad samt effekter i operationssalen?

Upplevde operationssjukskoterskan en fullgod implementering av inférandet av
checklistan?



Metod

Urval av undersékningsgrupp

Undersokningen genomfdrdes bland operationssjukskoterskor pa tva storre sjukhus i Skane.
Urvalsmetoden var av totalundersokningskaraktar, det vill saga alla respondenter pa de
utvalda operationsavdelningarna gavs majlighet att svara pa enkaten (Ejlertsson, 2005). De
specialiteter som valdes ut att inga i studien var ortopedisk kirurgi samt allméan kirurgi for att
undersoka om frekvensen av anvandningen av checklistan skiljer sig mellan dessa. De utvalda
specialiteterna har olika rutiner exempelvis vad galler hygien, detta for att forhindra
vardrelaterade infektioner. For att operationssjukskoterskan med sakerhet varit anstalld under
implementeringsperioden av WHO:s checklista kravdes minst ett ar arbetslivserfarenhet for

att medverka i studien.

Instrument

For att samla ihop data till studien anvéndes en enkét vilken respondenterna individuellt fick
fylla i. For att na och undersoka storre grupper kan denna typ av undersékning vara en fordel
(Polit & Beck, 2006).

Enkéten har utformats av forfattarna med inspiration av Nilsson, et al. 2009 enkat, samt Kylén
(2004) om hur enkater kan utformas. Enkaten finns bifogad i sin helhet, se bilaga 2. En
pilotstudie genomfordes for att 6ka enkatens validitet. Totalt besvarade atta
operationssjukskoterskor fran ett sjukhus som inte ingick i studien enkéten och gavs mojlighet
att kommentera denna muntligt. Efter genomford pilotstudie gjordes en del andringar i
enkaten. Nagra fragor formulerades om, samt ordet "inte” markerades med fetstil for att
undvika missuppfattningar. Besvarade enkater vid pilotstudien inkluderades inte studiens

resultat.

De inledande fragorna i enkaten behandlar operationssjukskoterskornas bakgrundsdata, sdsom
alder, aktuell specialitet samt arbetslivserfarenhet. Dessa fragor har till syfte att vid senare

dataanalys kunna jamfora skillnader mellan olika grupper. Respondenterna fick vid de
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avslutande fragorna valja mellan flera olika svarsalternativ (Instammer helt — Instammer inte
alls). Svarsalternativen ar uppbyggda enligt ordinalskala (Likertskala), och olika
svarsalternativen kan rangordnas men det gar inte att bedéma hur stor skillnad det &r mellan

de olika svarsalternativen hos respondenterna (Ejlertsson, 2005).

Genomférande av datainsamling

Godkannande erh6lls fran berorda verksamhetschefer vid de tva sjukhusen se bilaga 3.
Avdelningschefer fungerade som mellanhander och erhéll separat information om studien se
bilaga 4. Till varje enskild enkét bifogades en kombinerad informations och
samtyckesblankett. Vid flera verksamheter informerades respondenterna vid gemensamma
samlingar for operationssjukskoterskor dock inte vid alla déar avdelningschefen sjalv énskade
ansvara for utdelningen. Respondenterna fick vid alla verksamheter cirka tva veckor pa sig att
fylla i enkaten. Nagon paminnelse erhdll respondenterna ej eftersom dessa var anonyma.
Daremot uppmuntrades verksamhetscheferna att paminna operationssjukskaterskorna pa
arbetsplatsen att fylla i enkaten.

Kodat materialet kommer initialt att forvaras pa dator med for forfattarna personliga
inloggningar. Da uppsatsen i detta forsta skede inte ar tankt for publikation i vetenskaplig
tidskrift kommer ifyllda enkéter att forvaras av handledare, i inlast forvaringsutrymme pa

institutionen, i minst ett ar.

Genomfdrande av databearbetning

Foljande resultat baseras pa kodning ifran fragornas svarsalternativ till numeriska varden
enligt; Alltid/Instammer helt = 1, Ofta/Instdimmer delvis = 2, Sallan/Tveksam = 3,
Aldrig/Instdammer inte alls = 4. Analys och statistiska berdkningar har utférts med hjalp av
statistiskprogrammet SPSS 17.0. | resultatet har Mann-Whitney U-test anvants for att jamfora
grupperna kirurgi samt ortopedi vid tvd oberoende stickprov med ordinalskala (Olsson &

Sorensen, 2007). Vid fragor med nominalskala anvandes Pearsons Chi-square-test (a.a).



Etisk avvagning

En radgivande ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) skickades in for utlatande
samt godkannande fore studiens start. Informerat samtycke fran aktuella verksamhetschefer
erhdlls. Informationskravet blev uppfyllt genom att ett kombinerat informations och
samtyckesblad bifogades till enkaten dar studiens syfte och betydelse beskrevs.
Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att deltagarna fyllde i enkéterna anonymt.
Nyttjandekravet uppfylldes genom att insamlad bearbetad data i studien kan anvandas for

kommande undersokningar inom amnet.

Resultat

Resultatet baseras pa de 67 st enkater som erh6lls under datainsamlingen. Av de 133 utdelade

enkaterna blev svarsfrekvensen 50 %. Nedan redovisas studiens interna bortfall (tabell 1).

Tabell 1. Internbortfall pa enkatens fragor.

Fraga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Antalsvar 66 67 67 66 67 64 64 65 65 65 65 65
Bortfall 1 0 0 1 0 3 3 2 2 2 2 2
Bakgrundsfakta

Av de tva specialiteter som enkéaten undersokte svarade ortopedi for 34 %, samt den nagot
storre gruppen kirurgi for 66 % . Vid en gruppjamforelse avseende alder fanns ingen storre

skillnad mellan grupperna, se tabell 2.

Det framkom inga signifikanta skillnader mellan grupperna varken avseende utbildning eller
anpassning. Resultatet pa fraga 4 gallande utbildning visar liknande siffror for bagge
grupperna. Sextiofem procent av ortopedirespondenterna respektive 64 % av

kirurgirespondenterna svarade ja pa enkatens fraga att de erhallit utbildning (tabell 2). Vid
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fraga sju gallande anpassning utav checklistan svarade 35 % av respondenterna fran ortopedi

att anpassning gjorts, respektive 34 % fran kirurgirespondenter (tabell 2).

Tabell 2. Medelalder (fraga 1), Genomgangen uthildning i anvandandet av checklista (fraga 4) samt Anpassad

checklista (fraga 7).

Alder, m (SD) 44+10 45+10 0,30
Genomgatt utbildning 0,08
(%)

Ja 65 64

Nej 35 36

Anpassning checklista 0,96
(%)

Ja 34 35

Nej 66 65

Gallande arbetande ar framkom inga signifikanta skillnader mellan jamférda grupper, se figur
1. Storsta gruppen operationssjukskoterskor inom ortopedi befinner sig i intervallet 6ver 15
ars yrkeserfarenhet (57 %). Aven storsta delen av kirurgins operationssjukskoterskor befinner
sig inom detta intervall (43 %). Inom det lagsta intervallet for antalet arbetande ar (1- 5 ar)
befinner 39 % av kirurgins operationssjukskoterskor respektive 26 % inom gruppen for

ortopedi.
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Figur 1. Antalet arbetande ar som operationssjukskoterska inom undersokta specialiteter. Kirurgi Md=2.5
(IQR=1-4), Ortopedi Md=4 (IQR=1-4) Mann-Whitney U-test, P=0.28.
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Anvandandegrad av WHO:s checklista

Det framkom signifikanta skillnader avseende anvandandegraden géllande planerade
operationer, se figur 2. Pa fraga 5 som behandlar anvandningen vid Planerade operationer
hade specialiteten ortopedi en signifikant hogre anvandande grad dar 100 % svarade
alternativen Alltid eller Ofta. Inom specialiteten kirurgi var det endast 66 % vilket innebér &n

en tredjedel, 34 % av respondenterna fyllde i alternativen Sallan eller Aldrig.

70

60

50
g 40
= B Kirurgi
§ 30 U Ortopedi
a

20

10

0 —

Alltid Ofta Séllan Aldrig

Figur 2. Anvéandning av checklistan vid Planerade operationer. Kirurgi Md=2 (IQR=1,25-3), Ortopedi Md=2
(IQR=1-2) Mann-Whitney U-test, P=0.02.

Aven avseende Akuta operationer pavisades speciellt hos gruppen ortopedi en statistisk
signifikant hdgre anvandandegrad, 95 % jamfort med Kirurgigruppens 48 %, se figur 3. Mer
an halften av respondenterna fran kirurgen, 54 % uppgav att de ej anvande checklistan vid
akuta operationer. Fem procent av kirurgens respondenter angav dven att de inte hade nagra

Akuta operationer.
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Figur 3. Anvéandning av checklistan vid Akuta operationer. Kirurgi Md=2 (IQR=2-4), Ortopedi Md=2(IQR=1-2)
Mann-Whitney U-test, P=0.001.

Forbattring av teamarbetet

Pa pastaendet i fraga nio om inforandet av WHO:s checklista har lett till en 6kad teamkéansla
under operation instdammer 39 % helt utav kirurgirespondenterna, och samma procentsats
erholls for alternativet Instdammer delvis av samma grupp, se figur 4. Ortopedirespondenterna
har en nagot lagre procentsiffra pa alternativet Instimmer helt, 22 % och en hogre for
alternativet Instammer delvis, 52 %. Tva procent av kirurgirespondenterna Instammer inte alls

i pastaendet.
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0 |

Instammer helt  Instammer delvis Tveksam Instammer inte alls

Figur 4 . Upplever att inférandet av WHO:s checklista har lett till en Okad teamkénsla under operation. Kirurgi
Md=2 (IQR=1-2), Ortopedi Md=2 (IQR=2-3) Mann-Whitney U-test, P=0.427

Vid jamforelse mellan grupperna angaende pastaendet om inforandet av WHO:s checklista
lett till en 6kad patientsakerhet framkom signifikant skillnad. Sjuttiotva procent av
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kirurgirespondenterna, en nagot lagre siffra 48 % hos ortopedirespondenterna instamde helt i
pastaendet i fraga 10, se figur 5. Tio procent av kirurgirespondenterna var tveksamma till att
WHO:s checklista lett till 6kad patientsakerhet, respektive 4 % hos ortopedirespondenterna.

Noll procent utav de tillfragade besvarade alternativet Instammer inte alls.
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20
. o=
0

Instammer helt  Instammer delvis Tveksam Instammer inte alls

Figur 5. Upplever att inforandet av WHO:s checklista har lett till en Okad patientsiakerhet under
operation. Kirurgi Md=1 (IQR=1-2), Ortopedi Md=2 (IQR=1-2) Mann-Whitney U-test P=0.049

Tidsatgang och implementering av checklistan

Majoriteten av respondenterna ansag att tidsatgangen for upplasningen av checklistan inte var
tidshammande, se figur 6. Enstaka respondenter (5 %) fran kirurgigruppen valde alternativen

Tveksam och Instammer inte alls.
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Figur 6. Instammer att tidsatgangen Inte &r hammande for verksamheten/produktionen. Kirurgi Md=1
(IQR=1-1), Ortopedi Md=1 (IQR=1-1) Mann-Whitney U-test P=0.755
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| fraga 12 behandlas fragan om implementering. Sjuttiotre procent av ortopedirespondenterna

instammer helt eller delvis i pastaendet om en invandningsfri/fullgod implementering, se figur
7. En nagot lagre siffra svarar kirurgirespondenterna for dar 50 % Instammer helt eller delvis.

Vilket resulterar i att halften utav kirurgirespondenterna ej ar helt tillfredsstéllda med

genomford implementering.

50
45
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35
30

25 ® Kirurgi
20 [ Ortopedi
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15
10

Instammer helt Instammer delvis Tveksam Instammer inte alls

Figur 7. Upplever en invandningsfri/fullgod Implementering av inférandet av WHO:s checklista. Kirurgi
Md=2,5(1QR=2-3,25), Ortopedi Md=2 (IQR=1-3) Mann-Whitney U-test P=0.073.

Diskussion

Metoddiskussion

Det finns fa studier gjorda som behandlar implementeringen av WHO's checklista pa grund
av dess nyliga introducerande i den svenska kirurgiska varden. Det hade varit svart att veta
exakt hur intervjufragorna skulle utformas eftersom det ar oklart om checklistan annu hunnit
implementeras som planerat ute i verksamheten. Med denna motivering valdes metoden enkat
som datainsamlingsmetod, samt for att svara till syftet och fragestallningarna i aktuell studie.
Syftet med studien var inte att méta upplevelsen utan istallet undersoka effekter samt

frekvenser i anvandandet av WHO:s checklista. Enligt Ejlertsson (2005) kan en
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enkatundersokning vara att foredra som datainsamlingsmetod for att na ut och undersoka en

storre grupp.

Tydliga fragor och svarsalternativ &r av stor vikt vid valet av enkatundersokning som
datainsamlingsmetod (Ejlertsson, 2005). Det &r viktigt att respondenterna och
fragekonstruktorerna uppfattar fragorna lika och att enkéten mater det som den syftar till att
mata. Vid en pilotstudie kan missforstand uppdagas samt enkaten kompletteras exempelvis
med fler svarsalternativ till en fraga (a.a). Genomford pilotstudie var liten men ledde till att en
del brister upptécktes och korrigerades.

Nar respondenterna fyller i enkaten har de mojlighet att i lugn och ro besvara enkéatens fragor
och 6vervaga svarsalternativen (Ejlertsson, 2005). Alla respondenter besvarar samma fragor
och den sa kallade intervjuareffekten” elimineras. Resultaten av enkéten blir relativt
lattolkade om utformningen av fragor och svarsalternativ ar korrekt. Metoden
enkatundersokning ger dock ett begransat utrymme for antalet fragor och respondenten har
ofta inga majligheter att stalla kompletterande fragor avseende fragorna (a.a). Respondenterna
till aktuell studie erholl i tillsammans med enkaten en kombinerad samtyckes och
informationsblankett dven innehallande forfattarnas kontaktuppgifter for att mojligheten att

stalla fragor kring aktuell studie samt enkat.

En enkatundersokning ger ofta ett bortfall, bade internt samt ett externt bortfall (Jakobsson &
Westergren, 2005). Det interna bortfallet hade troligen varit mindre vid valet av intervju som
metod, samtidigt som det kravs en van intervjuare for att vara konsekvent och arbeta
systematiskt under sjalva intervjun. Jakobsson och Westergren (2005) menar att for att
undvika ett allt for stort internt bortfall da respondenten ej fyller alla delar av enkéaten &r en
kort utformad enkat att foredra (a.a). | aktuell studie anvéandes ett enkétformulér bestaende av
totalt tolv fragor. Det interna bortfallet i studien ar acceptabelt da endast nagra enstaka fragor

ej besvarats.

Det delades ut totalt 133 enkater pa de utvalda sjukhusen, antalet med en motivering att
Ejlertsson (2005) uttrycker att enk&tundersokningar ibland ger ett betydande bortfall. For att
erhalla tillrackligt stort material for analys valdes darfor att dela ut beskrivet antal enkéter
med hansyn till ett eventuellt hogt bortfall. Av de 133 utlamnade enké&terna besvarades 67, en

svarsfrekvens pa ungefar 50 procent. En majlig orsak till bortfallet var att
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datainsamlingsperioden genomférdes under en del omorganisationer pa studiens utvalda
sjukhus. Det var en period av stor personalomsattning pa flera vardenheter, framforallt pa ett
utav de utvalda sjukhusen. En annan orsak kan vara tidsbristen att besvara enkéter har
uttryckts av personalen vid flera utvalda enheter. Det visade sig dven i slutet av
datainsamlingen att ytterligare en enkatstudie var utdelad pa samma vardenheter, vilket kan
vara en bidragande orsak till studiens hdga bortfall. Respondenterna kan ha upplevt det som

for manga studier att besvara eller trott att de redan besvarat enkaten.

Aven om studiens valda metod var relevant till dess syfte kunde likvil en storre forsta
forfragan gjorts for att undvika det hoga externa bortfallet. Fler besvarade enkéter hade varit
onskvart for att kunna dverfora resultatet till andra grupper eller forhallanden.
Verksamhetschefer rapporterade vid studiens start felaktigt antal anstéllda
operationssjukskoterskor. Hade korrekt antal anstéllda rapporterats hade eventuellt ytterligare

sjukhus tillfragats att inga i studien.

Det har i foreliggande studie redovisats genomfdrande, urval, metod och dataanalys med
malet att studien skulle bli 6verforbar pa andra operationsavdelningar i Sverige dar WHO:s
checklista anvands. Studien gor inget ansprak pa att vara dverforbart pa alla
operationssjukskoterskor i Sverige. Daremot beddms en viss 6verforbarhet av resultatet vara
mojlig trots det hoga externa bortfallet, exempelvis behovet av framtida studier och
uppfdljning av implementeringen samt anpassade checklistor i verksamheten.

Resultatdiskussion

Resultatet i genomford studie visar pa en generellt god féljsamhet gallande anvandningen av
WHO:s checklista vid planerade operationer. Den traditionella kulturen inom kirurgin anses
ofta stel och vara en verksamhet som garna avstar fran forandringar, inkluderat introduktionen
av checklistan (Weiser et al. 2010b). Detta pastaende motsager resultatet fran
ortopedirespondenterna som visar pa en total foljsamhet (100 %). Respondenterna inkluderar
checklistan vid planerade operationer trots att den inte ar en del av det traditionella
arbetsmonstret. Pastaendet Gverensstammer mer med resultatet fran kirurgirespondenterna,
dar en tredjedel valjer att inte inkludera checklistan i den dagliga verksamheten pa

operationssalen.
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En studie rérande anvandningen av checklistan riktad till verksamhetschefer i anestesi
genomfordes i juni 2010 vid flera sjukhus runt om i Sverige (Ahlberg, 2010). Studien visade
motségelsefulla resultat jamfort med foreliggande studie gallande anvandandegraden vid
planerade samt akuta ingrepp. Studiens resultat visade noterbart att vid lokalanestesi, sma
snabba ingrepp och endoskopier anvéndes checklistan i mindre omfattning (49-59 %) an vid
akuta operationer (77 %) (a.a). Detta kan jamforas med tidigare ndmnt resultat i féreliggande
studie da operationssjukskoterskan anvande checklistan i hogre omfattning vid planerade
ingrepp. | Ahlbergs (2010) studie hade hélften av de undersokta sjukhusen modifierat
checklistan for att passa lokala forhallanden. Detta kan jamforas med resultatet i foreliggande

studie da checklistan modifierats i lagre grad.

Utebliven anpassning av checklistan kan vara en anledning till den lagre anvandandegraden
vid akuta operationer, dar totalt halften av kirurgirespondenterna valjer bort checklistan.
Checklistan ar anpassningsbar och &r mojlig att anvanda vid alla kirurgiska ingrepp, darfor ar
en akut operation ingen motiverad anledning att vélja bort den (Emerton et al. 2009).
Eventuellt hade anvéndningen 6kat hos bégge grupperna om en anpassad checklista
utformats. Layout och tiden for specifika fragor gar att anpassa for varje enskild specialitet
(a.a). Vid spridningen av WHO:s checklista uppmuntrades vardpersonalen att modifiera
checklistan for att bést passa in i den lokala verksamheten och arbetsflédet (Burbos & Morris,
2010).

WHO:s checklista ar dock inte den forsta checklistan inom varden till syfte att forbéattra
kliniska resultat. Det finns idag vl inarbetade checklistor inom flera omraden sdsom inom
exempelvis akut och intensivvard (a.a). Operationssjukskdéterskan saknar ej erfarenhet att
arbeta utefter checklistor. Anvéandningen av gallerforteckningar under operation samt
nedrakning av dukar, kanyler och instrument i samband med operation skots systematiskt
efter listor. Aven i vardagen anvands checklistor, sdsom exempelvis packningslistor och
inhandlingslistor. En klar majoritet av respondenterna i studien upplever inte att checklistan ar
hammande for verksamheten. En mgjlig forklaring till detta kan vara att checklistan ej

anvants i sin helhet och darfor inte upplevs som tidshammande.

Da det galler utbildning av WHO:s checklista var resultaten mellan grupperna i det narmsta

samstammiga. Noterbart &r skillnaden i anvandning trots att mer an hélften (60 %) av bada
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specialiteter erhallit ndgon form av utbildning. Det kan vara vart att poangtera att vilken typ
av utbildning, mangd samt frekvens ej behandlas i enkat. Eventuellt kravs det en mer
strukturerad och utformad utbildning an vad som erbjuds idag. Ett forslag kan vara nagon
form av certifierad utbildning med regelbunden tréning i jamforelse med dagens Hjart- och
lungraddningsutbildning. Anmarkningsvart ar att en tredjedel i bada undersokningsgrupper
angav att det ej erhallit nagon utbildning. En orsak till detta kan vara att

operationssjukskoterskorna varderar given utbildning olika.

| bada undersékningsgrupperna instammer majoriteten (Kirurgi 78 % respektive Ortopedi 74
%) att WHO:s checklista leder till en 6kad teamkansla pa operationssalen. Det finns dock
respondenter inom bada specialiteter som ar tveksamma och till och med instammer inte alls i
pastaendet. Trots att kirurgigruppen anvénder sig i lagre grad utav checklistan haller det med
om de goda effekterna pa teamarbetet. Genomford studie undersoker endast
operationssjukskoterskans asikt om paverkan pa teamkanslan. Aven om
operationssjukskoterskan ar positivt instélld till lagarbete krévs en laginsats for ett fungerande
teamarbete pa operationssalen. Det kravs dven tydligt utformade riktlinjer for vem som bar
ansvaret for att initiera checklistan pa operationssalen. En oklar ansvarsfordelning kan
paverka upplasningen negativt och checklistan riskeras att ej bli genomford i sin helhet.

Finns det inga tydliga roller for vad som skall goras blir det svarare att skapa en tillatande
miljo for teamets medlemmar och lyfta individuella och tekniska problem (Emerton et al.
2009). Genomgangar liknande upplasningen av checklistan &r speciellt effektiva for att plana

ut hierarkin och fa varje teammedlem att kanna sig bekvam med att gora sig hord (a.a).

Det visade sig att alla respondenterna holl med i pastaendet om att WHO:s checklista hade en
positiv paverkan pa patientsékerheten. Vilket stimmer 6verens med syftet i WHO:s mal med
checklistan, att minimera sarbarheten samt forstarka patientsékerheten (Varldsalliansen for
patientsakerhet, 2009). Nagot som kan vara vart att uppmarksamma ar kirurgirespondenternas
positiva installning trots den lagre anvandandegraden. Det rader dock tveksamheter hos vissa
respondenter fran bada specialiteter, potentiella forklaringar till detta kan vara avsaknad pa
utarbetade rutiner. En missuppfattning kan vara att WHO:s checklista ej ar behdvd i Sverige

utan riktar sig framforallt till utvecklingsléander.

Det kan finnas en évertro pa den svenska sjukvardens sakerhetssystem. Misstag begas aven i

Sverige. Avvikande handelser inom halso- och sjukvarden granskas och analyseras av
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Socialstyrelsen. Fall som granskats ar exempelvis patientfall dar korrekt mérkning infér
operation uteblivit vilket i sin tur ledde till att patienten opererades pa fel sida
(Socialstyrelsen, 2007). Felméarkning styrker argumentet om vikten av korrekt utforda
forberedelser och rutiner vid operationer. Socialstyrelsen lyfter i sin atgardsanalys
anvandandet av en checklista for att férhindra att misstagen upprepas. Anvéndningen av en
checklista forhojer patientens sakerhet eftersom vardpersonalen steg for steg géar igenom
fastlagda rutiner som bidrar till en 6kad patientsakerhet (a.a). Det ar 6nskvért med
falldiskussioner ute i verksamheten dar dessa eller liknande fall kan belysas for
operationssjukskoterskan samt 6vriga medlemmar i operationslaget for att kunna ta lardom

av.

Implementering av checklistan kan métas av motstand av de individer som ar motvilliga till
forandring. En forutfattad mening &r att dldre &r samre pa att anta nya rutiner, detta motsager
studiens resultat dar aldern ej hade nagon betydelse pa utfallet. Inte heller flerarig
yrkeserfarenhet som operationssjukskoterska visade sig ge ett hogre motstand gentemot
checklistan. Vart att notera var att en stor del av kirurginsrespondenter med lag
yrkeserfarenhet var mindre benégna att anvanda checklistan. Detta kan tyckas férvanande da
en checklista kan vara till hjalp att skapa trygghet fér operationssjukskdterskor nya inom
yrket. Detta styrker argumentet att ledningsorganen bor fokusera till varje enskild individs
mojlighet och instéllning till implementeringen (Carney et al. 2010). For att lyckas med
implementeringen av checklistan hade det varit énskvart med en mer 6ppen dialog mellan
ledning och personal. Ledningen bor fraga personalen vad de anser rimligt i avseende

utbildning, traning, resurser och avsatt tid for att uppna en framgangsrik implementering (a.a).

| dagslaget saknas detaljerade foreskrifter om kontrollrdkning av operationsinstrument, dukar,
tork och liknande efter det att Socialstyrelsen valde att rensa ut bland sina foreskrifter. |
strukna foreskrifter behandlades &ven obligatorisk markering av operationsomrade vid
ingrepp pa extremiteter och pariga organ. | nuldget hanvisas istéllet till Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden
(SOSFS 2005:12). | foreskriften framkommer det att det aligger verksamhetschefen att
faststélla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall
bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten. Syftet med det
systematiska kvalitetsarbetet skall vara att forebygga vardskador. Trots att det idag inte finns

tydligt namnt i aktuellt gallande foreskrifter bor tolkningen bli att det inte gar att avsta fran

20



tidigare namnda sékerhetsatgarder. En mojlighet ar att géra WHO:s checklista obligatorisk
och pa sa vis aterinfora det som tagits bort i strukna foreskrifter. Checklistan har flera likheter
med de sdkerhetsatgarder som finns i verksamhetschefens instruktion, men med en tydligare

ansvarsfordelning.

Resultatet i foreliggande studie belyser att det krévs stora satsningar for att en implementering
skall lyckas och n& framgang inom kirurgin i Sverige. Det kravs exempelvis regelbunden
utbildning, traning och utvardering av checklistan. Det kréavs en storre satsning fran alla
yrkeskategorier. Det dr inte tillrackligt att satta upp en plansch i operationssalen och ga en
datautbildning. Hela operationsteamet behdver regelbunden tréning for att skapa rutin samt
mojligheter till modifikation. For att lyckas med en fullgod implementering kréavs det att
WHO:s checklista blir obligatorisk och inskriven i gallande forfattning. Det &r i dagsléget
svart att utvardera och se effekter nar checklistan ej ar ett obligatoriskt moment inom den
svenska kirurgin. Framtida studier bor inrikta sig pa fortsatt granskning av implementeringen
hos alla berdrda yrkeskategorier. Ett viktigt omrade som kraver vidare analys &r lokala
anpassningar av checklistan samt de modifieringar som kravs i de olika verksamheterna,

dessa bor lyftas fram vid framtida utvérderingar.

Konklusionen av foreliggande studie ar god foljsamhet inom ortopedi vid bade planerade och
akuta operationer. Checklistan anses bidraga till 6kad patientsékerhet samt teamarbete inom
bada specialiteterna, dock beskrivs en tendens till bristande implementering inom

specialiteten Kkirurgi.
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KOD

Enkéatundersokning

2. Arbetar inom foljande specialitet:
] Allménkirurgi
] Ortopedi

3. Yrkesverksamma ar som operationssjukskaterska:

1-5ar
% 6-10 ar
] 11-15 ar
I:l >16 ar
4. Jag har genomgatt utbildning pa min arbetsplats i anvandandet av WHO:s checklista?
|:| Ja
] Nej

5. Anvands WHO:s checklista pa din arbetsplats vid planerade operationer?
Alltid

Ofta (varannan operation)

Sallan (var fjarde operation)

Aldrig

Har inga planerade operationer

NN

6. Anvands WHO:s checklista pa din arbetsplats vid akuta operationer?
Alltid

% Ofta (varannan operation)
] Sallan (var fjarde operation)
] Aldrig
] Har inga akuta operationer
7. Har WHO:s checklista anpassats efter din arbetsplats?
Ja
% Nej

I vilken grad instammer du i nedanstaende pastaende?
8. Jag anser mig ha goda kunskaper om mitt ansvarsomrade vid upplasningen och anvandandet av
WHO:s checklista vid operationer.

Instammer Instammer Tveksam Instammer
helt delvis inte alls

( ) ( ) ( ) ( )

25



9. Jag upplever att inférandet av WHO:s checklista har lett till en 6kad teamkansla under
operation.

Instammer Instammer Tveksam Instammer
helt delvis inte alls

( ) ( ) ( ) ( )

10. Jag upplever att inférandet av WHO:s checklista har lett till en 6kad patientsékerhet under
operation.

Instammer Instammer Tveksam Instammer
helt delvis inte alls

( ) ( ) ( ) ( )

11. Jag anser att tidsatgangen for att genomfora alla momenten i WHO:s checklista inte ar
h&mmande for verksamheten/produktionen

Instammer Instammer Tveksam Instammer
helt delvis inte alls

( ) ( ) ( ) ( )

12. Jag upplever invandningsfri/fullgod implementering av inférandet av WHO:s checklista pa
min arbetsplats.

Instammer Instammer Tveksam Instammer
helt delvis inte alls

( ) ( ) ( ) ( )

Tack for din medverkan!

26



Bilaga 3 (5)

INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten Till ansvarig verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien:

Operationssjukskoterskans erfarenhet av WHO:s checklista

Syftet med studien &r att utvardera implementeringen av WHQO:s checklista i operationssalen.
Om listan mottagits val i Region Skane &r annu inte utvarderat samt
operationssjukskoterskans anvandning och uppfattning av checklistan.

Vi kommer att anvénda oss av en enkatundersékning som vénder sig till
operationssjukskoterskor anstéllda inom specialiteterna allméan kirurgi samt ortopedisk kirurgi.
For att operationsjukskoterskan med sakerhet varit anstalld under implementeringsperioden av
WHO:s checklista kréavs ett ar arbetslivserfarenhet for att medverka i studien. Malet &r att na
100 besvarade enkater, med fordelningen 50 enkéater pa SUS i Malmd, 50 enkéter vid SUS i
Lund, 25 enkéter per specialitet.

Det &r frivilligt att medverka i studien. Vi kommer personligen lamna ut enkaterna pa
avdelningen efter inhamtat samtycke till medverkan i studien. Materialet kommer forvaras
sakert, inlast och ej tillgangligt for obehorig. Enkaterna kommer att kodas och respondenterna
garanteras konfidentialitet.

Vi anhaller om att fa hjélp av dig for att pa basta satt nd undersékningspersoner enligt ovan
angivna urvalskriterier.

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

Studien ingar som ett examensarbete i ...... Operationssjukskoterskeprogrammet.

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

Med vénlig hélsning

Pernilla Johansson Marie Nilsson Anders Johansson
Operationssjukskaterskestudent Operationssjukskaterskestudent Universitetslektor,
Norregatan 23 Monbijougatan 3 Lunds universitet

« . Box 157
281 51 Héssleholm 21153 Malmd 29100 Lund
070-3946889 070-237 82 57 046-2221930, 0768-441828

pernilla.johansson.561@student.lu.se marie.nilsson.128@student.lu.se anders.johansson@med.lu.se
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Vi ar tva sjukskoterskor under specialistutbildning inom operationssjukvard varav

foreliggande studie ingar som ett examensarbete i

specialistsjukskoterskeprogrammet.Studien innebér att den skall ligga till grund for en

forsta bedomning av implementeringen av WHO:s checklista i Skane. Detta genom att

folja upp listans implementering utifran operationssjukskoterskans erfarenheter samt ur ett

patientsakerhetsperspektiv. Genom att synliggéra eventuella problem med

implementeringen vill forfattarna bidraga till att underlétta for det fortsatta preventiva

arbetet for att forhindra att onddiga fel begas under operation. Vi kommer att anvanda oss

av en enkatundersokning som vénder sig till operationssjukskoterskor anstallda inom

specialiteterna allman kirurgi samt ortopedisk kirurgi. For att operationssjukskoterskan

med sékerhet varit anstalld under implementeringsperioden av WHO:s checklista kravs ett

ar arbetslivserfarenhet for att medverka i studien. Mélet ar att nd 100 besvarade enkéter,

med fordelningen 50 enkéater pa SUS i Malmg, 50 enkater vid SUS i Lund, 25 enkater per

specialitet. Det ar frivilligt att medverka i studien. Vi kommer personligen l&mna ut

enkaterna pa avdelningen efter inhamtat samtycke till medverkan i studien. Materialet

kommer att forvaras sékert, inlast och ej tillgangligt for obehorig. Enkaterna kommer att

kodas och respondenterna garanteras konfidentialitet. Vi anhaller om att fa hjalp av dig for

att pa basta satt na undersokningspersoner enligt ovan angivna urvalskriterier.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var

handledare.

Med vanlig halsning

Pernilla Johansson

Leg. sjukskéterska
Operationssjukskoterskestudent
Norregatan 23

281 51 Hassleholm, 070-39 46889
Pernilla.johansson.561@student.lu.se

Marie Nilsson

Leg. Sjukskoterska
Operationssjukskdterskestudent
Monbijougatan 3

21153 Malmd

070-237 82 57
marie.nilsson.128@student.lu.se

Anders Johansson
Universitetslektor

Tfn 046-2221930
0768-441828

Lunds universitet

Box 157, 22 100 Lund,
anders.johansson@med.lu.se
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Operationssjukskoterskans erfarenhet av WHO:s checklista

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Syftet med foreliggande studie &r att den
skall ligga till grund for en forsta bedémning av implementeringen av WHO:s checklista i
Skane. Detta genom att folja upp listans implementering utifran operationssjukskoterskans
erfarenheter samt ur ett patientsakerhetsperspektiv. Genom att synliggora eventuella
problem med implementeringen vill forfattarna bidraga till att underlatta for det fortsatta
preventiva arbetet for att forhindra att onddiga fel begas under operation. Den metod som
kommer att anvandas ar en kvantitativ enkatundersékning. Ansokan har skickas till
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan den planerade
studien genomfors. Studien har dven godkants av verksamhetsansvarig. Om Du accepterar
att delta i var studie ber vi att Du besvarar fragorna i bifogad enkat sa fullstandigt som
mojligt. Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan avbryta ndr som helst utan att ange
nagon orsak. Dina svar pa frageformuldret/enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon
obehorig far tillgang till Dina svar. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du
inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras. Studien ingar som ett examensarbete i

Operationssjukskdterskeprogrammet.
Om Du vill veta mer om var studie, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hélsning

Pernilla Johansson Marie Nilsson Anders Johansson

Leg. sjukskdterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor
Operationssjukskdterskestudent Operationssjukskdterskestudent Tfn 046-2221930
Norregatan 23 Monbijougatan 3 0768-441828

281 51 Hassleholm, 070-39 46889 21153 Malmd Lunds universitet
Pernilla.johansson.561@student.lu.se 070-237 82 57 Box 157, 22 100 Lund,

marie.nilsson.128@student.lu.se anders.johansson@med.lu.se
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