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Bakgrund: Anestesi- och operationssjukskoterskan traffar manga olika patienter, allt ifran
barn och aldre till friska som svart sjuka. | den perioperativa varden sker dodsfall sallan och
personalen ar ofta oerfarna av detta. Tidigare forskning visar att perioperativa dddsfall
paverkar personalen. Det finns olika satt att hantera kanslomassiga eller stressande
situationer. Syfte: att understka anestesi- och operationssjukskoterskans upplevelse av
perioperativa dodsfall. Metod: Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Anestesi- och
operationssjukskoterskor som varit med om ett perioperativt dodsfall intervjuades. Resultat:
Temat som framkom &r ”En sédllanhéndelse som berdr” fran kategorierna ”Omsténdigheterna
kring dodsfallet paverkar”, Yrkeserfarenheten spelar roll”, “Betydelsen av teamet”,
”Emotionella reaktioner” och “Betydelsen av bearbetning” med tillhdérande subkategorier.
Konklusion: Perioperativa dodsfall &r nagot som hander séllan men som beror anestesi- och
operationssjukskoterskan. Dodsfall &r alltid speciellt nar det sker pa operationsavdelningen
och nagra viktiga aspekter i upplevelsen ar att personalen kanner att de har gjort allt de kan,
haft god samverkan i teamet och fatt bearbeta handelsen.



ABSTRACT

Title: A rare event that affects — Anesthetic- and surgical nurses' experiences of
perioperative death — a qualitative interview study

Author: Nilsson, Jenny; Qorri, Mirjeta
Department: School of Health Sciences, University of Skdvde
Course: Master Degree Project in Nursing, 15 ECTS
ECTS
Supervisor: Hallgren, Jenny
Examiner: Rosendahl, Sirpa
Pages: 32
Keywords: Anesthetic nurse, death, experience, perioperative care, surgical nurse

Background: The anesthetic- and surgical nurse meets many different patients, everything
from children and the elderly, to the healthy and the seriously ill. In perioperative care, deaths
rarely occur and the staff are often inexperienced of this. Previous research shows that
perioperative deaths affect staff. There are different ways to deal with emotional or stressful
situations. Aim: to investigate the anesthetic- and surgical nurse's experience of
perioperative death. Method: Qualitative content analysis with an inductive approach.
Anesthetic- and surgical nurses' who had experienced a perioperative death were
interviewed. Results: The theme that emerged is "A rare event that affects" from the
categories "The circumstances surrounding the death affect”, "Professional experience
matters”, "The importance of the team", "Emotional reactions™ and "The importance of
processing™ with their subcategories. Conclusion: Perioperative death is something that
happens rarely but affects the anesthetic- and surgical nurse. Death is always special when
it happens in the operating room and some important aspects of the experience are that the
staff feel they have done everything they can, have good teamwork and been able to process
the event.
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INLEDNING

| Sverige genomférdes ca 2,4 miljoner operationer ar 2021. Anestesi- och
operationssjukskoterskan traffar manga patienter i olika aldrar och tillstdnd. Gemensamt har
de ett ansvar for den perioperativa varden och ingar i teamet narmast patienten. Den
perioperativa varden syftar till att bidra till patientens upplevda halsa och valbefinnande,
trots det finns risker for komplikationer. Tidigare forskning visar att dodsfall, trots att det ar
en sallan-handelse kan ge psykisk och fysisk paverkan pa personalen. Hanteringen av
ofdrutsedda handelser sa som dddsfall paverkas av individens anpassningsformaga och kan
vara betydande for hélsan. Med denna bakgrund finns intresse att utforska anestesi- och
operationssjukskoterskans upplevelser av perioperativa dodsfall.

BAKGRUND

Den perioperativa varden

Ordet “peri” dr ett prefix och innebér tiden ndrmast eller runtom (Nationalencyklopedin,
2022). Perioperativ omvardnad foljer omvardnadsprocessen under den perioperativa
perioden som indelas i tre faser; pre-, intra- och postoperativt. Den preoperativa fasen
innebar tiden narmast fore operationen, den intraoperativa fasen &ar tiden pa
operationsavdelningen och den postoperativa fasen ar tiden ndrmast efter operationen.
Patienten delar denna tid och plats i den perioperativa dialogen tillsammans med anestesi-
och operationssjukskoterskan  (Lindwall & wvon Post, 2008). Anestesi- och
operationssjukskoterskans perioperativa dialog med patienten syftar till att preoperativt
planera, intraoperativt genomféra och postoperativt utvérdera den perioperativa
omvardnaden, vilket skapar kontinuitet i vardandet (Blomberg et al., 2018). Den
perioperativa sjukskdterskan har som syfte att bidra till patientens valbefinnande och
upplevda hélsa. Anestesi- och operationssjukskoterskan har ett gemensamt ansvar och moter
patienter i alla aldrar som ska genomga kirurgi dar patienten, manniskan, vill bevaras som
kropp, sjal och ande (Lindwall & von Post, 2008).

Operationsavdelningen

| Sverige under aret 2021 genomfordes 2 386 060 operationer inom slutenvarden eller som
dagkirurgi (Sveriges kommuner och regioner, 2022). Nagra av de vanligaste operationerna
ar kejsarsnitt, laparoskopisk kolecystektomi och laparoskopisk appendektomi (SPOR, 2021).
Kirurgiska ingrepp delas in i elektiv och akut kirurgi. Den elektiva kirurgin motiveras av
patientens egna val och ar inte absolut nddvandig medans den akuta kirurgin maste utforas
for att radda liv eller kroppsdel. Den akuta kirurgin kan vara akut blédning, skador vid olycka
eller appendicit (Holm & Hansen, 2000). Akut Kirurgi ar férknippad med mycket hogre
mortalitet jamfort med elektiv kirurgi (SPOR, 2021). Operationsavdelningen &r en
hdgteknologisk miljé som kan uppfattas som opersonlig och distanserande. Detta kan goéra
att patienten kanner sig mer som ett objekt 4n en manniska. For att miljon pa operationssalen
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ska inge trygghet ska patienten bli vdlkomnad och vara delaktig. Medicintekniska kunskaper
och fardigheter i relation till perioperativ vard ar nédvandig for att varden ska uppfattas som
tillfredsstéllande (Kelvered et al., 2011; Lindwall & von Post, 2008).

Samverkan i team

En av karnkompetenserna for bade anestesi- och operationssjukskoterskan ar samverkan i
team (Riksféreningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2020;
Riksforeningen for operationssjukvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Ett team
definieras som tva eller fler individer som &ar beroende av varandra for att kunna utfora sina
uppgifter pa ett korrekt satt (Cohen & Bailey, 1997). Individerna i teamet har ett gemensamt
mal samt ansvar for sina handlingar. Alla i teamet agerar som en gemensam enhet (Cohen &
Bailey, 1997; World Health Organisation, 2021). Ingen profession i teamet kan bytas ut, da
varje yrkeskompetens ar unik. FOr ett gott samarbete behovs kunskap och formaga for
kommunikation, ledarskap och respekt (Svensk sjukskoterskeforening och riksférening for
operationssjukvard, 2020; Riksforening for anestesi och intensivvard, 2020). Vidare belyser
tidigare forskning vikten av kommunikation for effektiva teamprestationer. Kommunikation
handlar om utbyte av information mellan teammedlemmar. Kommunikationen paverkas av
frekvensen och kvaliteten. Kommunikationsfrekvens &r méangden av information som
utbytes medan kvaliteten handlar mer om i vilken utstrackning kommunikationen &r effektiv
och tydlig. Kommunikationskvalitet visar sig ha ett starkare samband med effektiva
teamprestationer &n kommunikations frekvensen (Marlow et al., 2018). Det &r sarskilt viktigt
med effektiv kommunikation i hog riskmiljoer som operationsavdelningar dar teamen bestar
av manga olika professioner samt dar situationer kan uppsta dar informationséverforingen
behdver vara snabb men tydlig. Darfor & kommunikation en avgorande faktor for teamets
prestation och darmed minimera risker for fel och skador inom varden (Gillspie et al., 2010).

Operationssteamet bestar av specialister inom flera olika professioner med bland annat
anestesisjukskoterskor, operationssjukskoterskor, underskoterskor, anestesildkare och
operatdrer. P4 operationssalen kan dven narstaende till patient befinna sig samt studenter och
observatorer (Bruun, 2013). Det &r viktigt att teamet samordnas for att skapa en trygg miljo
dar samarbetet i teamet uppratthalls genom hela operationen (Kelvered et al., 2011).
Operationssteamet maste arbeta tillsammans och effektivt for att sikerhetsstélla ett gott
resultat for patienten. For att minska risken for onédiga avbrott som forsvarar kirurgin kravs
att teamet ar anpassningsbart, har férutseende och prioriterar vid oundvikliga forandringar
under en operation. Teamets medlemmar ska vara mottagliga, visa respekt och vanlighet
aven i stressande situationer for att framja en positiv attityd (Paige et al., 2021). Teamarbete
ar nodvandigt inom halso- och sjukvarden och &r avgorande vid specialistvard. Teamets
kompetens ar viktig och kan vara avgorande for patientens hélsa, darmed &r teamarbetet
direkt relaterat till patientsédkerheten. Ett gott teamarbete kréver att varje persons kompetens
tas tillvara pa (Carlstrom et al., 2021; Socialstyrelsen, 2022; Sandelin & Gustafsson, 2015).



Specialistsjukskoterskan

Anestesisjukskdterskan och operationssjukskoterskan har en specialistutbildning inom
operation respektive anestesisjukvard om 60 hogskolepoang som ger en yrkesexamen pa
avancerad niva. Bada yrkestitlarna ar skyddade i Sverige (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2020; Riksféreningen for operationssjukvard
& Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Anestesi- och operationssjukskoterskan har
historiska skillnader. Operationssjukskoterskans inriktning operationssjukvard ar den &ldsta
specialistutbildningen. Anestesisjukskoterskans inriktning anestesisjukvard ar daremot en av
de yngsta (Lindwall & von Post, 2008).

Anestesisjukskdterskans arbete och kompetens

En anestesisjukskoterska ar en legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot anestesisjukvard.

Anestesisjukskoterskans roll bestar av att tillgodose patientens behov vid anestesi och
operation hos saval friska som svart sjuka patienter. Situationen for en anestesisjukskoterska
kan vara allt ifran planerad och rutinmassig till mycket komplicerad och akut.
Anestesisjukskoterskans arbetsomrade kraver kunskap kring bade omvardnad samt
medicinsk vetenskap (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk
sjukskoterskeforening, 2020). Den framsta uppgiften ar att skapa en relation med patient och
narstaende dar relationen praglas av fortroende och trygghet (Lindwall & von Post, 2008).
Anestesisjukskoterskan har ansvar éver etablering och uppratthallande av luftvégar, assistera
och genomfora anestesi och behandlingar. Under anestesi och operation ingar hantering av
ldkemedel och observation av patientens ventilation, cirkulation, anestesidjup samt
temperatur. Anestesisjukskoterskan ska forebygga, behandla samt lindra (Riksféreningen for
anestesi och intensivvard & Svensk sjukskaterskeforening, 2020). Den framsta arbetsplatsen
ar en operationssal pa ett sjukhus men andra arbetsplatser som anestesisjukskoterskan
efterfragas pa ar bland annat akutmottagningar, ambulans och réntgen som behjalplig med
smartlindring och anestesi (Bruun, 2013). Anestesi- och operationssjukskoterskan har ett
gemensamt ansvar att patientens operation blir en positiv upplevelse, da
operationsavdelningen kan uppfattas som kall och opersonlig (Lindwall & von Post, 2008).

Operationssjukskoterskans arbete och kompetens

Utbildningen till specialistsjukskoterska med inriktning mot operationssjukvard startades i
Sverige 1919. De studerade sjukvardslara, anatomi, operationsteknik och hygienens
paverkan for operationens resultat och redan da blev aseptiken operationssjukskoterskans
huvudintresse och ansvar (Lindwall & von Post, 2008). Operationssjukskoterskan ansvarar
for instrumentering och arbetar infektions- och komplikationsforebyggande vid kirurgiska
ingrepp samt hanterar biologiska preparat. En av operationssjukskoterskans viktigaste
omvardnadsatgarder &r att garantera en aseptisk och hygienisk miljo under operationen for
att minimera riskerna for infektioner (Kelvered et al., 2011). Operationssjukskoterskan har
kunskaper om manniskokroppen och de operationsmetoder och tekniker som anvénds vid en
kirurgisk behandling. Dessa kunskaper ska anvandas for att bevara och aterskapa halsa men
aven underlatta for patienter i livets slutskede (Béckstrom, 2012).
Operationssjukskoterskans grundladggande sékerhetsarbete &r att reducera och identifiera
oonskade handelser som kan ge patientlidande och vardskador i samband med kirurgi
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(Riksfareningen for operationssjukvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2020).
Operationssjukskoterskan ska skydda patientens kropp, vara lyhord och skapa fortroende for
patienten (Blomberg et al., 2018). Operationssjukskoterskans fokus &r den enskilda
patienten, och i den hogteknologiska och manga ganger fraimmande men aven skrammande
miljon for patienten, kravs det skicklighet och kunskap for att bevara patientens vardighet
och lindra patientens oro pa operationssalen (Backstrom, 2012; Blomberg et al., 2018).

Perioperativa dodsfall

Arbete i den perioperativa miljén innebér risk for traumatiska handelser som till exempel
perioperativa dodsfall. Oavsett om ett dodsfall ar forvantat eller ovantat ger det negativa,
fysiska och psykologiska effekter for personalen (Gazoni et al., 2008). Varje ar, runt om i
varlden sker det uppskattningsvis 234 miljoner stora operationer och en miljon dodsfall
under eller direkt efter operation (Weiser et al., 2008). Perioperativa dodsfall som
rapporterades fran atta olika sjukhus och lander varierade mellan 0,28-1,45 %. Information
och statistik ar dock valdigt begransad nar det galler nationella data. Manga lander har ingen
eller bristande data om frekvensen av kirurgiska ingrepp och darfor heller inte om resultaten
av dessa (Weiser et al., 2009). Aret 2008 sinkte WHO:s checklista de perioperativa
dodsfallen fran 1,5-0,8 % i atta olika lander (Haynes et al., 2009). En studie i Nederlanderna
bekraftade dessa resultat med samma siffror (de Vries et al., 2009). Watters et al. (2015) drar
slutsatsen att perioperativa dodsfall uppskattas vara 0,5-1,5 % globalt. Den riktiga siffran
paverkas av antalet akut och elektiv kirurgi, lder och komorbiditet eller ASA klassifikation.
Gazoni et al. (2012) fann att perioperativa dodsfall gav anestesiologer hdg grad av emotionell
paverkan sa som depression, skuld, angest och sémnldshet.

Emotionella reaktioner

En emotion definieras som en mangdimensionell upplevelse och utléses oftast av en
handelse, en tanke, en situation eller ett minne. Emotioner ar varken bra eller daliga och
upplevelsen kan vara olika beroende pa omgivningen och tolkningen av dessa. Kénslor ar en
del av upplevelsen av emotioner (Hofmann, 2019). Ké&nslor har en central roll vid
betydelsefulla handelser i livet. Nar méanniskan reagerar med en kansla engageras tankar,
behov, 6nskningar och kroppen. En kansloméssig reaktion visar hur en person forhaller sig
till livet men aven hur exempelvis hot och utmaningar hanteras (Lazarus, 1991). Det ar svart
att forsta varfor en person reagerar med en kansla pa en handelse om det inte finns vetskap
om vad som skapade provokationen. Darfor maste bakgrunden kannas till, som innefattar
personlighetsegenskaperna hos personerna vid hédndelsen och relationens historia.
Personlighetsegenskaper bestar av personernas mal, tankar om sig sjalv och varlden samt de
personliga resurserna. Personliga resurser bestar av bland annat halsa, social kompetens samt
stodjande familj och vénner. Relationens historia innebédr vad som hént tidigare mellan
personerna i kdnslomatet och vilka férvantningar som tidigare erfarenheter framkallar. Deras
individuella historia och personligheter skiljer sig at och kanslorna hos personerna kan
upplevas pa samma, liknande eller olika sétt (Lazarus, 2006).

Upplevelsen av hdlsa véxlar mellan individer och situationer, och ar inte samma for alla
manniskor utan mangdimensionell. Halsa ar inget som ar konstant, utan speglar manniskans
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livssituation och &r en del av ménniskans liv (Dahlberg & Segesten, 2010). Tidigare
forskning visar att dodsfall &r mest stressande for sjukskoterskor trots att detta inte ar vanligt
forekommande (Kingdon & Halvorsen, 2006). Stress &r naturligt och forvantat i livet. Det
gor att hanteringen av stressen ar viktig da detta annars kan fa skadliga konsekvenser for var
hélsa och sociala funktion (Lazarus, 2006). Stress uppstar vid fysiska eller psykiska och inre
eller yttre pafrestningar. Stress uppkommer vid obalans mellan upplevda krav och den egna
formagan att hantera dessa. Hoga krav med fa mojligheter att paverka arbetssituationen och
daligt socialt stod kan bidra till stress (Lundberg & Wentz, 2005). Att utsattas for stress kan
vara bade positivt och negativt. Det kan vara positivt da kroppen forbereder sig pa att 6ka
prestationsférmagan. Stress dr endast negativt nar denna inte kan hanteras. Det finns olika
metoder for hantering av stress och dessa ar viktiga for att stressen inte skall ha en negativ
paverkan (Hustad, 2013; Lazarus, 2006).

Coping

Coping beskrivs som kognitiva och beteendeméssiga atgarder for att hantera de krav som
Overstiger eller belastar personens resurser. Coping ar en process som inte ar slumpmassig
utan det &r en funktion av kontinuerlig vardering av den varierande relationen mellan individ-
och miljo. Denna process sker Gver tid och kan borja direkt efter en handelse och paga i
timmar och/eller i flera ar. Under denna tid anvénds flera olika strategier av coping for att
hantera forandringar. Exempel pa dessa strategier kan vara konfrontativ coping, distansering,
sjalvkontroll, soka socialt stod, ta ansvar, flykt-undvikande, planmassig problemldsning och
positiv omvérdering (Lazarus & Folkman, 1984). Rodger och Atwal (2018) beskriver att det
kan finnas en mothallsamhet bland personal som arbetar i den perioperativa varden att
diskutera perioperativa dodsfall. Nar diskussionerna fors ligger ofta tonvikten pa att undvika
dodsfall snarare an hur hanteringen av dessa kan ske.

Sjukskoterskan Callista Roy skapade Roys adaptionsmodell pa 1960-talet for att beskriva
omvardnad. Roy (2009) beskriver manniskor i termer som holistiska och anpassande system,
vilket innebér att manniskan kan bade paverka och paverkas av miljén runt omkring. Synen
pa manniskor som anpassande system ger ett paradigm for hur sjukskoterskan relaterar till
och interagerar med individer, familjer och olika grupper. Sjukskoterskans fokus ar
manniskan och ordet holistisk kommer fran det filosofiska antagandet att ménniskan inte
bara &r summan av delar, utan ar en helhet. Enligt Roys adaptionsmodell (RAM) ar malet
med omvardnad att forbattra manniskors anpassningsférmaga. Anpassning aven kallat for
coping, beskrivs som en process och resultat av medvetna val som gors av manniskor eller
grupper for att skapa en helhet mellan manniskor och miljé. Manniskan maste kunna hantera
inre och yttre intryck for att skapa helhet och balans. Denna formaga att gora det pa ett
andamalsenligt satt kallas for adaptionsniva. Férmagan till anpassning paverkar darmed
manniskan och att dennes halsa kan bevaras eller aterupprattas (Roy, 2009).

Roy (2009) beskriver copingstrategier som medfodda eller forvarvade sétt att paverka eller
reagera pa den standigt forandrande miljon. Medfodda copingstrategier &r automatiska och
omedvetna. De forvarvade copingstrategierna ar daremot inlarda och darmed paverkar
tidigare erfarenheter reaktionen till ett specifik stimuli. Rodger och Atwal (2018) beskriver
att nagra satt for personal att hantera perioperativa dodsfall ar att fa ledig tid eller vila efter
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ett dodsfall, tid till reflektion, formell eller informell debriefing, utbildning om olika
hanteringsstrategier samt stéd fran kollegor.

Debriefing och avlastande samtal

Debriefing ar ett avlastningssamtal och handlar om bearbetning for personal som
tillsammans i grupp varit med om en psykiskt pafrestande situation (Hammarlund, 2020).
Dyregrov (2003) skriver om den psykologiska debriefingen som innebér att ménniskor som
gemensamt har upplevt en kritisk eller dramatisk situation, har en systematisk genomgang
tillsammans. Olika syn pa handelsen, intryck och reaktioner fran personalen omfattas vid
genomgangen. Att métas i grupp har sina fordelar. Detta ger mojlighet for synpunkter fran
andra i samma situation, ge stod, att fa satta ord pa upplevelsen, fa nya perspektiv pa
handelsen samt héra hur andra hanterar det. Deltagarna far uttrycka tankar och kanslor samt
far mojlighet att prata om sin upplevelse. De finns nagra viktiga delar for att en
debriefinggrupp ska fungera, sasom en kunnig ledare som har kunskap kring reaktioner,
gruppdynamik och hanteringsresurser. Motiverande deltagare med en Onskan att delta,
respekt samt struktur och regler. Debriefingen genomfors nagon eller nagra dagar efter
handelsen och varar mellan tva till tre timmar. Avlastningssamtal, defusing, genomfors
samma dag som héandelsen intraffat och har samma syfte som debriefing.
Avlastningssamtalen gor att berérda personer far mojlighet att snabbt sétta ord pa handelsen
och mota varandra i gruppen. Detta avlastningssamtal ger &ven mojlighet att bedéma om det
finns behov for en systematisk debriefing (Dyregrov, 2003). Hammarlund (2020) skriver att
avlastningssamtalets mal och syfte bland annat &r att underlatta aterhamtning, reducera
stress, klargdra varje persons upplevelse av handelsen, skapa sammanhallning i gruppen
samt normalisera de egna reaktionerna.

PROBLEMFORMULERING

Anestesi — och operationssjukskoterskan traffar manga olika patienter, allt ifran barn och
aldre till saval friska som svart sjuka. Att patienten avlider i den perioperativa varden hander
sallan och vardpersonalen ar ofta oerfarna av sadana handelser. I tidigare studier beskrivs att
akuta héndelser och dodsfall kan ge negativa fysiska och psykologiska effekter for
personalen. Bade anestesi- och operationssjukskoterskan har ett stort ansvar i den
perioperativa varden och ovanliga handelser sa som dodsfall kan leda till olika emotionella
reaktioner hos specialistsjukskoterskan. Tidigare forskning om anestesi- och
operationssjukskadterskornas upplevelser av perioperativa dodsfall &r bristfallig och for att
forbéattra specialistsjukskoterskans arbetsmiljé och hantering behdvs mer kunskap om hur
specialistsjukskoterskan upplever perioperativa dodsfall.

SYFTE

Syftet ar att undersoka anestesi- och operationssjukskoterskans upplevelse av perioperativa
dodsfall.



METOD

Utifran studiens syfte anvandes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ metod
anvands for att studera ménniskors erfarenheter eller uppfattningar kring ett visst fenomen
(Henricsson & Billhult, 2017). En induktiv studie borjar i empirin. Empiri &r information om
verkligheten och grundar sig pa erfarenheter. Med en induktiv ansats studeras och observeras
fenomenet forutsattningslost och utifran resultatet kan slutsatser dras som kan gélla andra
liknande fenomen (Priebe & Landstrom, 2017).

Data samlades in genom intervjuer dar anestesi- och operationssjukskoterskor fick beratta
om sina upplevelser av ett perioperativt dodsfall. For att forsta fenomen, situationer och
handelser ar intervju en lamplig datainsamlingsmetod (Danielsson, 2017a). Intresset vid
kvalitativ forskning &r att fa manniskans upplevelse och tolkning av ett visst fenomen vilket
beskrivs med personens egna ord. Syftet ar att fa en djup och detaljerad forstaelse. Fokus ar
pa den som intervjuas och personen far maojlighet att beskriva sin livsvarld och beréattelse
(Kristensson, 2014). Urvalet &r ett strategiskt val av informanter med olika erfarenheter,
vilket ger innehallsrika beskrivningar av fenomenet (Henricsson & Billhult, 2017).

Grunden for den vetenskapliga forskningen ar att beskriva en del av verkligheten som
forskaren samlar in kunskap om. Ontologi innebé&r laran om varandet och laran om det som
ar, en beskrivning av verkligheten och forskarens satt att se pa varlden. Epistemologi innebar
laran om kunskap och vetandet. Vid ontologi beskrivs fenomenets verklighet som diskuteras
inom forskning med epistemologin, om kunskapen om verkligheten stimmer med
verkligheten. FOr att materialet ska vara trovardigt behover det vara tillrackligt och relevant
for att kunna beskriva varandet, verkligheten (Priebe & Landstrom, 2017). Fenomenet som
studeras paverkas av forskarens ontologi och epistemologi. Kunskap och erfarenheter
paverkar forskarens paradigm. Epistemologi pavisar hur forskaren inhamtar tillforlitlig
kunskap, utifrdn sin ontologi. Genom kvalitativ forskning, som genom exempelvis
intervjuer, beskrivs informanternas upplevelser och erfarenheter av ett visst fenomen, och
forskaren beskriver deras verklighet (Henricsson och Billhult 2017). Vardvetenskapens och
omvardnadens ontologiska grundantaganden innefattar manniskan, hélsan och vardandet.
Manniskan ses som en helhet med kropp, sjal och ande (Dahlberg, 2003).

Urval

For att hitta deltagare till studien mejlades verksamhetschefen pa ett lanssjukhus bestaende
av tre olika sjukhus med informationsbrev och samtyckesblankett (bilaga 1). Efter
godkannande skickades samma informationsbrev (bilaga 1) samt deltagarbrev (bilaga 2) ut
via mejl till avdelningscheferna for operationsavdelningarna. Deltagarbrevet mejlades vidare
till samtliga anstéllda pa operationsavdelningarna pa sjukhusen samt information om studien
togs upp pa moten pa arbetsplatserna. Inklusionskriterierna for att delta i studien var att
anestesi- och operationssjukskoterskan skulle ha erfarenhet av minst ett perioperativt
dodsfall, oavsett nar handelsen intréffat. Anestesi- och operationssjukskoterskor
inkluderades oavsett kon, alder och antal ar som yrkesverksam for att fa med upplevelser
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fran bade nya i yrket samt de med langre erfarenhet. Urvalet var darfor ett
bekvamlighetsurval vilket ar en bra urvalsmetod for att snabbt fa ihop tillrackligt med
deltagare. De informanter som 6nskade att delta i studien tog sjalva kontakt med forfattarna
via mejl (Kristensson, 2014). For att ytterligare utdka antalet informanter anvéndes
sndbollsurval vilket medférde tva nya informanter. Enligt Polit och Beck (2021) innebéar
sndbollsurval att tidigare informanter hanvisar till personer som uppfyller kriterierna till
studien. Atta informanter anmalde intresse via mejl och tva informanter blev tillfragade via
sndbollsurval. I studien deltog sex anestesisjukskoterskor och  fyra
operationssjukskoterskor. Medelaldern pa deltagarna var 48 ar och medelvérdet pa ar som
yrkesverksam inom sitt specialistomrade var 14 ar.

Datainsamling

For att undersoka upplevelsen av perioperativa dodsfall anvandes semistrukturerade
intervjuer. Vid semistrukturerade intervjuer ar forskarens roll strukturerad da denna har en
intervjuguide att forhalla sig till medan informanternas roll inte ar det da de svarar pa 6ppna
fragor och far tala fritt (Polit & Beck, 2021). Infor varje intervju fick informanterna muntlig
samt skriftlig information om studien och samtyckesblankett (bilaga 2) skrevs under. En
semistrukturerad intervjuguide anvéandes, som grundade sig pa fragor som berdrdes i varje
intervju. Fragorna var utformade for att ge uttdmmande svar och berattelser i linje med
studiens syfte (Kristensson, 2014). Intervjuguidens fragor influerades ocksa av forfattarnas
forforstaelse. Intervjuerna borjade med frigan “kan du beritta om nir du var med om ett
perioperativt dodsfall”. Eftersom semistrukturerade intervjuer anvindes stélldes Oppna
fragor, som inte behdvdes tas i ordning, utan informanterna fick berétta fritt och foljdfragor
anpassades beroende pa vad som kom upp i samtalet (Kristensson, 2014). Genom
intervjuguiden (bilaga 3) samlades all information som behdvdes och intervjuguiden
innehall aven foljdfragor som var utformade for att f3 mer detaljerad information, sa som
”vad kdnde du da?”, vad tinkte du da?” (Polit & Beck, 2021).

Infor intervjuerna lastes Kvale och Brinkmanns (2014) lista 6ver vad som k&nnetecknar en
bra intervjuare. Fradgorna ska vara korta och tydliga, vilket anvandes i intervjuguiden. De
skriver dven att intervjuaren ska vara palast om amnet och veta vad som ar relevant att fraga
vid intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2014). Det lastes darfor pa om amnet och en
provintervju utfordes. Detta for att fa erfarenhet, utvardera intervjuguiden och testa fragornas
relevans till studien syfte. Efter provintervjun lades vissa fragor till, provintervjun tog ca 19
minuter. Enligt Danielsson (2017a) motiveras en provintervju for att testa fragorna, den
tekniska utrustningen och for att fa 6va pa rollen som intervjuare. Provintervjun ger dven en
uppfattning om hur lang tid en intervju forvantas ta. Intervjuerna tog mellan 10-24 minuter,
med en medeltid pa 19 minuter. Intervjuerna genomfordes pa informanternas arbetsplats
under arbetstid i ett enskilt samtalsrum, dar risken for stormoment minimerades
(Kristensson, 2014). Intervjuerna genomfordes tillsammans av bada forfattarna och rollen
som intervjuare respektive medlyssnare alternerades. Rollen som medlyssnande innebar
ansvar for inspelning och eventuell stottning under intervjun. Intervjuerna spelades in pa tva
mobiltelefoner och transkriberades ordagrant pa datorn (Kristensson, 2014). Det
transkriberade datamaterialet blev totalt 44 sidor.



Analys

Datamaterialet som samlades in fran intervjuer analyserades genom en kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Analysarbetet fordelades
sinsemellan, dar det skrevs och lyssnades samtidigt for att fa upprepning av intervjun.
Intervjuerna lyssnades igenom noga och den transkriberade texten korrigerades for att inte
missa innehall eller felaktigheter (Danielsson, 2017a). All data avidentifierades och namn pa
personer ersattes med XX (Kristensson, 2014). De transkriberande intervjuerna delades in i
nummerordning for att halla ordning pa varje intervju (Danielsson, 2017b). Intervjutexterna
lastes bade enskilt och gemensamt for att fa en kéansla for vad texten handlade om. Darefter
urskildes meningsbarande enheter som svarade till studiens syfte. Dessa klipptes ut ur texten
och resterande material togs bort. Dessa texter lastes igenom flera ganger och diskuterades
gemensamt. De meningsbérande enheterna bildade en kod som innefattade ett eller flera ord.
Koderna lastes igenom gemensamt, dar likheter och skillnader identifierades. De koder som
var gemensamma bildade kategorier. Dessa delades sedan in i subkategorier. Analysarbetet
gick fram och tillbaka d&r subkategorier flyttades mellan kategorierna och fordes ihop, for
att sedan delas isar tills en koncensus uppnaddes. Initialt framkom atta kategorier och for att
minska antalet soktes gemensamt innehall i de olika kategorierna vilket slutligen gav fem
kategorier med tva till tre subkategorier (Tabell 1). Analysen var pa manifest niva vilket
innebar det som ar textnara och uppenbart, det som uttrycks i texten. | slutet pa
analysprocessen framkom ett latent tema, textens underliggande budskap (Graneheim &
Lundman, 2004) vilket I6per som en rod trad genom hela resultatet. Graneheim och
Lundman (2004) skriver att den kvalitativa innehallsanalysen har fokus pa amnet samt
kontexten och behandlar bade manifest och latent innehall, men att tolkningen av texten kan
variera i djup och abstraktionsniva.

Tabell 1: exempel pa analysstegen

Meningsbarande enhet |Kondenserad |Kod Tema

meningsenhet

Subkategori |Kategori

“Det, det ar ju for att jag har
ju arbetat s lange, ja, sa att
ljag tror att ja det har ju med
det att gora, ja givetvis. |
och med att jag har ju varit
med om detta forut ocksa
da.”

Jag har arbetat
lange sé det har
givetvis med det
att gora, jag har
varit med om
detta forut.

Arbetat lange,
varit med om
det forut

Erfarenhet
skapar trygghet

Yrkeserfarenheten
spelar roll

“man vill att det ska funka
bra liksom, att man har en
bra kommunikation i teamet
och sa dar och att det &r val
sdnt som jag normalt sett
forsoker tanka pa sa att man,
sd att det blir sa lugnt och
skont som mojligt for alla
nér det dr sahdr riktigt akut”

Vill att det ska
funka bra, ha en
bra
kommunikation
i teamet, lugnt
och skont for
alla nér det ar
riktigt akut

Bra
kommunikation
i teamet, arbeta
lugnt i akuta
situationer

Vikten av god
kommunikation

Betydelsen av
teamet

En sallanhéndelse
som beror




Etiska 6vervaganden

Forskningsetik finns for att véarna om alla livsformer och férsvara méanniskors grundlaggande
varde och rattigheter. Malet med forskning ar att skapa och soka kunskap for att bidra till
maéanniskors och samhallets utveckling. For att bedriva forskning behévs ofta deltagande av
andra manniskor vilket kan innebéra utsattning for olika risker. Pa grund av detta ar etiska
overvaganden viktiga (Kjellstrom, 2017). Vetenskapsradet (2002) skriver om de fyra
forskningsetiska kraven som ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet. Informationskravet uppnaddes genom att informanterna fick ett
informationsbrev om studiens syfte och informerades om mojligheten att nar som helst under
studiens gang avbryta sitt deltagande utan forklaring. Far att uppna samtyckeskravet fick alla
deltagare underteckna samtyckesblankett. Konfidentialitetskravet uppnaddes genom att all
data avidentifierades, hanterades och bevarades pa losenordskyddade enheter.
Nyttjandekravet bevarades genom att informationen endast anvéndes till studien och
materialet har raderats efter godkannande samt publicering av studien. Informanterna fick
muntlig information om detta vid intervjutillféllet.

Forfattarna har flera ars erfarenheter av arbete som allméansjukskéterska och darfor ocksa
dodsfall pa avdelning eller mottagning, dock inte under den perioperativa varden. De
specialiseras till anestesi- respektive operationssjukskoterska och under dessa utbildningar
ingar verksamhetsforlagd utbildning, vilket dkat forstaelsen for kontexten. Detta innebér att
forforstaelsen kring dessa yrkesgrupper och deras arbete inom den perioperativa varden 6kat
men inte deras upplevelser vid perioperativa dddsfall. Hansyn togs till studiens kénsliga
innehall, att detta kunde framkalla kanslomassiga reaktioner vilket kunde fa konsekvenser
om kanslorna inte tidigare bearbetats. Efter varje intervju tillfrdgades informanterna hur allt
kdndes. De kunde avbryta intervjuerna, om sa dnskades. Studiens fordelar ansags overvaga
riskerna. Resultatet av studien skulle kunna bidra till forbattrad arbetsmiljo, forstaelse och
bearbetning for specialistsjukskdterskan som har upplevt liknande héndelser.
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RESULTAT

Studiens resultat framkom fran de tio intervjuerna och sammanstélldes i fem kategorier
”Omstindigheterna kring dodsfallet paverkar”, ”Yrkeserfarenheten spelar roll”, Betydelsen
av teamet”, "Emotionella reaktioner” och ”Betydelsen av bearbetning”. Dessa kategorier
delades in i respektive tva till tre subkategorier. Ett latent tema som uppvisades under
analysprocessen blev ”En sdllanhéndelse som ber6r” (Tabell 2).

Tabell 2: Resultatets kategorier och subkategorier.
Tema: En sdllanhandelse som beror

Kategori Subkategori
Omstandigheterna kring dddsfallet + Om det &r vantat eller ovantat
paverkar « Att gora allt man kan
Yrkeserfarenheten spelar roll - Att forbereda sig

- Erfarenhet skapar trygghet
Betydelsen av teamet - Ett fungerande team

+ Vikten av kommunikation

« Det kollegiala stodet

Emotionella reaktioner Ké&nslor som framkallas

Bibehalla patientens vardighet
Dddsfall som urskiljer sig
Betydelsen av bearbetning + Vikten av samtal eller debriefing

« Debriefing ar inte alltid nédvéandig
- Att fortsdtta som att inget har hant

Omstandigheterna kring dodsfallet paverkar

Kategorin “omstindigheterna kring dodsfallet paverkar” handlar om dddsfallet var véntat
eller ovantat. Om personalen har gjort allt som de kunnat upplevs dddsfallet som lattare att
hantera an om nagon har gjort fel eller misstag som leder till dodsfallet.

Om det ar vantat eller ovantat

Informanterna skiljer pa dédsfall som kan vara véantade och/eller ovantade. Alla operationer
ar forenade med olika risk for dodsfall och ingen operation ar helt riskfri. VVid operation av
aldre personer eller personer med allvarlig sjukdom blir dodsfallet mer vantat, eftersom
forutsattningarna inte alltid finns for att klara av en operation och dédsfallet kan da upplevas
som mer naturligt. Upplevelsen &r att pa operation har personalen ofta bra koll pa patienten
och tillstandet sa darfor ar helt ovantade dodsfall ovanligt. Vid stora operationer med
allvarligt skadade patienter blir dédsfallet inte alltid lika of6rvantat. De flesta ganger har
personalen da tankt tanken att det finns en risk for dodsfall. Ett helt ovantat dodsfall blir en
storre chock speciellt om patienten &r frisk, vaken och talbar innan operationen, da
reflekteras det mindre om risken for dodsfall.
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Sa att alla var ju, visste ju vad det handlade om, alla var ju beredda pa att liksom vad
det var sa det var ju ingen 6verraskning s men anda sa gick det inte liksom. Sa det
var ju trdkigt, men, nar man ar har pa sjukhuset sa ska ju inte nagot sant fa handa
tycker man liksom men mhm (informant 4).

Informanterna beskriver att det ar speciellt nar dodsfall sker pa operation. Manga beskriver
det som ovanligt och att forhoppningen alltid finns att patienten ska klara operationen.

Men samtidigt har man jobbat som sjukskoterska ett tag och man ... har varit inom
sjukvérden och sett dodsfall tidigare... inte perioperativt, plus att det har ar ju ett, sa
hog risk att nan dor... sd att... det finns en viss, speciell kinsla med det... for det ar
sd ovanligt... (informant 7).

Informanterna beskriver att livsuppehéallande behandling inte bor stingas av pa
operationsavdelningen utan kan goras mer planerat och i stillhet om mojligheten finns pa
intensivvardsavdelningen. Vidare beskrivs att &ven om det ar stor risk for att patienten inte
kommer klara sig, finns anda tanken att dodsfallet inte kommer ske inne pa operationssalen
utan kanske under eftervarden. Informanterna beskriver att det ar skillnad om det ar mitt i en
operation ett dodsfall sker. Det blir en storre chock da det hander plotsligt och ovantat.
Informanterna beskriver en skillnad om personalen far ett traumalarm dér de behover ta sig
till akutmottagningen exempelvis, for da upplever de sig mer forberedda pa en akut handelse.

Att gora allt man kan

Alla operationer har intentionen att lyckas, trots detta gar det inte alltid bra. Informanterna
beskriver att alla patienter inte gar att radda och situationen upplevs som battre om
personalen ké&nner att de gjort allt de kunnat. Vidare beskrivs att det vid akuta eller urakuta
operationer, inte finns mycket tid for forberedelser. Darfor ar det av vikt att ha ordning pa
sin utrustning och vara trygg i sina uppgifter.

Alltsa min tanke ar sahar har man gjort allting man kan under en operation alltsa
verkligen allt, utav allt som man kan gora da ar det ju som sa att vi kan inte radda
alla och da tycker jag anda, i mitt hjarta att, det kanns okej (informant 8).

Vissa operationer gors enbart pa vitalindikation dar allt gors for patientens éverlevnad men
att det innan har bestdmts att operation ar sista atgdrden, “gér det hir sa gar det har” och da
har personalen i alla fall gjort ett sista foérsok och allt som de kunnat for patienten. Dodsfall
som dessa skiljer sig pa grund av omstandigheterna. Informanterna beskriver att personalen
arbetar for att patienten ska dverleva, men det var &ven viktigt att inse nér det inte langre ar
vardigt att fortsatta. De beskriver att de ibland maste ge upp och avbryta for att fortsatt vard
inte langre &r meningsfull och dérmed inte etiskt motiverad, det ar inte alltid etiskt riktigt att
fortsatta. Ibland gar det inte att radda patienten trots att alla resurser finns tillgangliga och
att alla gjort det de kunnat. Informanterna beskriver vidare att om det &r brister i
organisationen eller att uppdraget pa nagot satt fallerar som leder till dodsfallet kanns det
inte bra och upplevs som varre. Nar nagon i personalen inte forstar allvaret i situationen och
inte &r med pa att ndgonting gar fel under operationen kanns det inte bra eftersom nagon i
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personalen da ska stallas till svars. Samtidigt beskriver de att oavsett vem som gjort fel eller
misstag, sa delas bordan tillsammans.

Men hinder nagonting, dér vi pd nagot sétt har fallerat i varat uppdrag... tar det ju
mer svid till skillnad i hur det upplevs...(informant 7).

Flera informanter enas om att upplevelsen av det perioperativa dddsfallet ar varre om
nagonting har gatt fel eller om nagon gjort ett misstag som lett till dodsfallet. Upplevelsen
blir da av en helt annan dimension. Detta till skillnad mot om personalen upplever att de har
gjort allt de kunnat, for da finns det inget mer personalen kan gora for att paverka situationen.

Yrkeserfarenheten spelar roll

Kategorin “yrkeserfarenheten spelar roll” handlar om att perioperativa dodsfall 4r nagot som
ar svart att forbereda sig infor men att med erfarenhet skapas kunskap och en trygghet.

Att forbereda sig

Informanterna beskriver att som ny i yrket reflekteras det inte dver att de kommer stallas
infor ett perioperativt dodsfall. Det forsta dodsfallet &r en helt ny situation som upplevs som
extra jobbig, eftersom informanterna inte vet vad som ska goras eller hur ens reaktion
kommer att bli. Vid en akut handelse och mycket dalig patient har personalen fullt upp, det
ar mycket som ska goras och det ska goras snabbt vilket kan upplevas som stressigt. Det ar
viktigt att det inte blir en hetsig situation utan att ha ett lugnt och strukturerat arbetsséatt. Varje
situation och dodsfall ar unikt och det ar alltid ovantat nar dodsfall sker inne pa
operationsavdelningen oavsett om det ar en riskfylld operation eller om patienten ar svart
sjuk. Nagra informanter beskriver att de alltid kommer minnas sina forsta dodsfall.
Perioperativa dodsfall ger en erfarenhet och ar larorikt trots en tragisk utgang.

Ja alltsd fOrsta gdngen &r ju en jéttestor erfarenhet, det dr ju...ehm.. 1 det yrket vi
jobbar med sa ar det ju nagonting som man inte &r beredd pa hur man ska reagera
(informant 7).

Nagra av informanterna beskriver att de aldrig ar forberedda for ett perioperativt dodsfall.
Eftersom det ar nagot som hander sallan och inget som 6vas pa, vet informanterna inte alltid
vad de star infor. De upplever att det &r av vikt att jobba mentalt med sig sjalv och inse att
det ar nagot som inte gar att vara forberedd pa. Perioperativa dodsfall ar nagot informanterna
upplever att det borde talas mer om for att vécka tankarna hos sig sjalv.

Man blir ju aldrig forbered for det hér, tror jag. Utan, jag tror inte man kan forbereda
sig heller for det. Ohm, man hade ju liksom inte dvat pa det innan eller varit med om
det innan eller, det &r ju nagot som hander sa sallan, faktiskt, det hander ju inte ofta,
det hander som nagon dor pa operation (informant 4).

Ndgra informanter menar att det inte finns ndgot som kan goras for att vara forberedd infor
ett perioperativt dodsfall.
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Erfarenhet skapar trygghet

Andra informanter beskriver att det ar endast erfarenheten av att vara med om en sadan
handelse som ger nagon slags forberedelse infor nasta gang. Nar dodsfall eller akuta
handelser sker pa operation far personalen arbeta pa toppen av sin kompetens. Informanterna
beskriver att genom att ha arbetat lange och varit med om situationen tidigare vet de vad som
forvantas av dem. Denna erfarenhet ger en 6kad medvetenhet om riskerna och det ger en
mental forberedelse for hur reaktionen och agerandet i situationen kan bli. Erfarenheten ger
en medvetenhet om att dodsfall kan hdnda och kommer att handa.

Ohm ja fast man har jobbat s har lange som jag har gjort sa r det ju inte s& ofta som
det intraffar faktiskt. Ah men samtidigt s& ska man ju &ndé& vara medveten om det, att
de... det hander, det kommer att handa (informant 1).

For att kénna sig mer trygg infor oférutsedda handelser forberedde sig informanterna rent
praktiskt och dkade kunskapen om ingreppet och de olika momenten som det innebér. Detta
gav en erfarenhet och skapade en bra grundldggande kunskap.

Betydelsen av teamet

Kategorin “betydelsen av teamet” handlar om ett bra och fungerande team som arbetar
tillsammans dar alla hjalps at vid akuta handelser som vid ett perioperativt dodsfall. God
kommunikation och att delge information till teamet beskrivs som vésentligt. Det kollegiala
stodet beskrivs som starkt och att det &r ndgot som personalen bade far och ger varandra.

Ett fungerande team

Vid ett perioperativt dodsfall upplever informanterna att teamet fungerar bra. Teamarbete
upplevs som gott nar arbete bara flyter pa och alla vet vad som skall goras. Det &r viktigt att
jobba lugnt och systematiskt inom teamet i en stressad situation. Det framkommer att alla
medlemmar i teamet behdvs lika mycket dar alla ar fokuserade och arbetar mot ett
gemensamt mal, for att radda patientens liv. Akuta handelser medfor att mycket personal
befinner sig pa operationssalen vilket ibland kan upplevas som rorigt och kaotiskt. Darfor
kan samarbetet upplevas battre &ven om teamet bestar av farre personer.

Bra, mycket bra. Det var liksom, det flét pa ...ja. Det var duktiga kirurger, mina
kollegor pa narkossidan och vi visste vad vi skulle gora sa att det var... det kandes
bra (informant 6).

Vid en sadan handelse beskrivs vikten av att folja rutiner och visa forstaelse for varandras
arbete. Att lamna utrymme till varandra ar nagot som poangterades da alla har specifika
uppgifter som ska goéras och teamets medlemmar &r beroende av varandra. Nar rutiner
frangas finns ett behov av att tydligt kommunicera detta till resterande medlemmar da manga
i en stressad situation kan fa tunnelseende vilket gor att samarbetet blir lidande.
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Vikten av kommunikation

Perioperativa dodsfall kan upplevas som en stressad situation och informanterna beskriver
att det ar darfor viktigt med rak och tydlig kommunikation dar det pratas hogt sa att alla &r
inforstadda i situationen. Flera informanter beskriver att kommunikationen behéver vara
lugn och strukturerad, speciellt i akuta situationer. Informanterna beskriver att arbetet inte
fortskrider battre eller snabbare vid otydlig kommunikation da stressen sprider sig i teamet
och tillfor ingenting positivt till situationen. Genom tydlig kommunikation med varandra i
teamet skapas ett lugn och en battre arbetsmiljo pa salen.

Man vill att det ska funka bra liksom, att man har en bra kommunikation i teamet och
sa dar och det ar val sant som jag normalt sett forsoker att tanka pa sa att man, sa att
det blir sa lugnt och skont som mojligt for alla nar det ar sahar riktigt akut eller det
ar nagon som ar riktigt dalig liksom (informant 4).

Alla i teamet har ett behov av information om patienten och situationen for att ingen ska
kdnna att nagot som hander ar ovéntat eller jobbigt.

Det kollegiala stodet

Informanterna beskriver ett starkt kollegialt stod dar ingen &r ensam och dar alla alltid har
nagon i ryggen nar perioperativa dodsfall intraffar. Ett kollegialt stod innebar inte bara det
stodet de far, utan dven det stodet som ges till sina kollegor. Det beskrivs att som ny i yrket
uppskattas vagledning i akuta situationer och det kan da finnas behov av extra stottning. Nar
ett dodsfall sker plotsligt pa operationssalen kan en kansla av stress uppsta da informanterna
inte alltid vet vad som ska goras. Darfor ar stodet av kollegor som ger feedback och direktiv
pa vad ska goras viktigt.

Vad, vad, nér ska vi ta beslutet, sd man ar ju delaktig i det har beslutet for det &r ju
inget, det dr ju inget 14tt beslut att ta liksom. “Nej, nu slutar vi”’ (informant 4).

Det beskrivs dven att ingen ensam ska behdva ta ett tufft beslut som nér en operation eller
aterupplivningsforsok ska avbrytas. Det ar inte endast anestesildkarens eller operat6rens
ansvar utan det ska finnas ett stod fran resterande kollegor pa sal. Ett stallningstagande som
detta bor géras gemensamt dar teamet far komma till tals och alla far séga vad de tycker.
Informanterna beskriver stottning i teamet dar alla professioner &r inblandade oavsett
yrkestitel.

Emotionella reaktioner

Kategorin “emotionella reaktioner” handlar om kénslorna som framkallas vid ett
perioperativt dodsfall. Det kan vara manga kanslor som uppstar och det &r viktigt att
bibehalla patientens vardighet. Perioperativa dodsfall & nagot informanterna bar med sig.
Det beskrivs att det finns dodsfall som urskiljer sig sa som barn och organdonation.
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Kanslor som framkallas

Det beskrivs manga olika kanslor som framkallas vid ett perioperativt dodsfall.
Informanterna blir berdrda och ledsna samt ténker pa patientens anhoriga och familj, “det ar
ett liv som sldcks”. Att innan operationen ha sagt att det kommer ga bra kan kdnna som ett
svek mot patienten om utfallet blir ett annat. Det beskrivs att det &r viktigt att prata med
patienten i akuta situationer. Kéansla var battre efter dodfallet om informanterna pratat med
patienten och gett ett stod sa patienten inte kande sig ensam och radd.

Ja, det &r, det blir ju, man blir ju oerhort besviken samtidigt som man éhm aaa man
blir, det blir en viss besvikelse pa nagot satt for man tycker att det har ska inte fa
handa, ingen ska behova do pa operationsbordet (informant 4).

Perioperativa dodsfall paverkar informanterna pa olika satt och det beskrivs att det finns en
rédsla over att det ska h&dnda igen. Det kan dven upplevas en ilska 6ver handhavandet om det
inte blir s& som de tankt. Sorgen kommer i efterhand Over att inte fa gora det basta for
patienten. Det beskrivs en ovisshet hos informanterna i vad reaktionen hos de sjalva kan bli
efter ett dodsfall. Ett perioperativt dodsfall gor att informanterna relaterar till sig sjalv och
framkallar tankar som “det kunde varit jag”, “det kunde varit min familj”. Nagra av
informanterna beskriver att dédsfallen ar nagot de bar med sig och kan komma ihag valdigt
klart och tydligt dven efter manga ar. Aven om informanterna varit med om flera
perioperativa dodsfall genom sin karriar kan vissa specifika minnen folja med genom aren.
En informant beskriver det sahar:

Man far ju bara detta med sig med ndgon slags vordnad ocksa. Och, att, 6h att livet
ar sa. Och vi, vi ,vi har ju valdigt valdigt speciellt jobb som, vi moter i livet alltsg, i
borjan och, och ibland alltsa i slutet, ja, sa att det &r, det ar fantastiskt att fa vara med
om det ocksa. Pa nagot satt, man far tanka sa (informant 1).

Bibehalla patientens vardighet

Flera av informanterna beskriver vikten av att fa gora det sa fint som majligt, att avveckla
infarter och slangar, att tvatta rent och gora patienten fin efter dodsfallet. Det upplevs viktigt
med ett vardigt avslut. Det beskrivs att stamningen paverkas da det blir stillsamt bade i sinnet
och pa salen.

Vi gjorde ju sa fint efter och la henne fint i sdngen och... fick ett vardigt avslut sa...
mhhmm... ta bort alla infarter... ah.. (informant 3).

Informanterna beskriver trots detta, att det &r ovardigt att do pa operation eller pa vagen
tillbaka till IVA. Ibland kan operation av dldre eller mycket sjuka upplevas som ovardigt da
det finns en medvetenhet om att patienten troligtvis inte kommer dverleva, “dr det verkligen
patientens bésta man tidnker da”. Istdllet for att uppleva en stressande operation och
eventuellt d6 pa operationsbordet 6nskas att patienten kan fa avsluta sitt liv i mer lugn och
stillhet.
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Dodsfall som urskiljer sig

Samtliga informanter beskriver att det blir svarare att hantera nar det kommer till barn som
dor. Aven om alla informanter inte sjélva varit med om nar ett barn dor perioperativt finns
en radsla och oro 6ver hur hanteringen av detta kan bli. Ett sadant dodsfall upplevs som extra
svart och jobbigt eftersom det ar unga personer som har hela livet framfor sig. Detta beror
delvis pa att informanterna identifiera sig med barnen och de yngre patienterna.

Det dr ju alltid .... ndr man har, nir det dr yngre, alder har ju givetvis en, spelar ju
stor roll s&. Ohm, s& jag menar ju yngre patienten ar desto svarare ar det ju, eller
jobbigare ar det. Ar det barn sa ar det ju annu vérre, sa att hm.... (informant 4).

Nagra informanter beskriver att de paverkas i manga ar efter och att de bar med sig dessa
dodsfall. Det beskrevs som en jattekonstig kénsla och traumatiskt. Det framkallar ilska och
frustration da det ar sa hemskt.

Ett annat dodsfall som urskiljer sig dr organdonation. Organdonationer kan upplevas som
svara pa grund av att informanterna hanterar en “redan dod” patient. Det finns en
medvetenhet om detta men det beskrivs anda som surrealistiskt och tragiskt. Det upplevs
som en valdigt konstig kénsla att ta emot och forbereda dessa patienter. Det beskrivs som
“villdigt makabert”. Det dr ndgot de inte kan forbereda sig pa eller forstd kanslan forran de
sjalva varit med om det. Samtidigt kan en organdonation anda bli nagot fint, da organen ger
andra méanniskor ett helt nytt liv.

Betydelsen av bearbetning

Kategorin “betydelsen av bearbetning” handlar om vikten av samtal eller debriefing for att
kunna bearbeta handelsen. Strukturerad debriefing &r inte alltid nédvandig men att fortsétta
som att inget har hant upplevs inte som optimalt, da det ar viktigt att fa bearbeta handelsen
pa jobbet.

Vikten av samtal och debriefing

Nagra av informanterna beskriver efterfoljande debriefing som givande och viktig.
Debriefing kan innebéra att satta sig i ett lugnt rum dér alla far feedback, mojlighet att gora
sin rost hord och dela med sig av sina upplevelser. Genom debriefing far informanterna
mojlighet att prata och ga igenom héandelsen, sa inte nagon klandrar sig sjalv och undrar om
nagot kunnat gjorts annorlunda eller om nagon har gjort fel. Det ar ett satt att stotta varandra
och fa svar pa funderingar.

Liksom att man pratar om det ... och vi gick och satte oss sdhér, liksom i ett lugnt
rum ... sd fantastiskt bra ledarskap fér jag sdga... och XX gick igenom alla.. Hur
kande ni, liksom ni pratar med mig nu... sa fick alla gora sin rost hord, och... hur vi
hade upplevt det och.... ah .. kunde vi gjort nagot annorlunda... (informant 3).

Fleraav informanterna upplever att en paus och samtal tillsammans med kollegorna &r viktigt
efter ett dodsfall, &ven om inte nagon formell debriefing utfors. Detta kan vara samtal under
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stddning av salen eller vid en kopp kaffe i fikarummet. Detta for att prata igenom handelsen,
vad som kunde gjorts annorlunda och fa mdjlighet till utvardering tillsammans.
Informanterna beskriver att de fortjanar en paus och mojlighet till samtal efterat med teamet.
| samtalet kan det framkomma att flera i personalen kanner likadant. Det ar viktigt att avsluta
handelsen tillsammans och samtalet ger en lattnad Over att inte vara ensam om sin upplevelse
eller kénsla av situationen.

Debriefing &ar inte alltid nddvandig

Informanterna beskriver ocksa att debriefing inte alltid &r nédvandigt. Normalt sett sker inte
debriefing alltid efter varje dodsfall da personalen inte alltid kénner ett behov av det. Detta
kan vara for att rutiner foljts och inget har gatt fel i omhandertagandet av patienten.

Det tror jag sakert att eh det hade eh att frdgan hade kommit upp om nagon hade kant
behov av det, det tror jag absolut. Enm det tycker jag att de brukar vara bra pa a fraga
sd, nar det har hant sddana har grejer enm att vara enhetschefer brukar komma och
fraga och sa dar ocksa. Ehm... men ehm jag tror inte det fanns nagot speciellt behov
av det just i det fallet da (informant 10).

Fler informanter menar dock att om nagon i personalen hade haft ett behov eller dnskat
debriefing sa hade detta tillgodosetts. Vidare beskrivs att debriefing & mer nédvandig vid
storre handelser eller om nagon av teammedlemmarna ar ny inom sjukvarden eller pa
operationsavdelningen. Om ett behov eller énskan finns for samtal eller extra stottning,
upplever informanterna att de kan séga detta till ansvarig chef. Dock blir de ofta tillfragade
efterat om de kanner ett behov av samtal.

Att fortsatta som inget har hant

Efter ett perioperativt dodsfall upplever nagra av informanterna att de maste fortsatta jobba
pa som att ingenting har hant. Det beskrivs att de bara fick véxla om och fortsatta med andra
planerade operationer. Detta upplevs inte som optimalt, da de “ldgger allt pa hyllan bara och
kor”. Nagra beskriver att de fick fortsétta med sina arbetsuppgifter, som att stdda salen
efterat. En informant beskriver det sahar:

Men sen, alltsa det blir ju ocksa valdigt konstigt for man blir ju valdigt trott efter en
san har grej, och sen har man ett par timmar kvar o jobba... ehhm man é&r ju inte
jattesugen pa det liksom... (informant 5).

Nagra beskriver ett behov av en paus eller samtal efterat men som inte uppfyllts. Det &r
viktigt for informanterna att fa prata och bearbeta handelsen pa jobbet for att inte ta med sig
handelsen hem. Aven om inget kunde g6ras annorlunda, finns ett behov av en paus, att samla
teamet och fa prata om handelsen.
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En sallanhandelse som beror

Det latenta temat som uppenbarade sig ar en sdllanhédndelse som berdr. Temat uppvisar sig
som en rod trad genom hela resultatet. Perioperativa dodsfall upplevs pa olika séatt och manga
olika kanslor uppstar. Det visas att det ar stor skillnad pa vilket satt dodsfallet sker eller
varfor det sker. For basta chans till dverlevnad vid kritiska tillstdnd bor patienten vara pa
sjukhus eller operation, trots detta gar det inte alltid. Det kan finnas en uppfattning hos
allménheten att det enda som krévs &r att bara komma in till operation for dar 6verlever alla,
men s ar det inte. Aven om olika operationer 4r férenade med olika risker, ar dodsfall pa
operation alltid ovantat och ovanligt. Akuta eller oférvantade situationer skapar en stressad
arbetsmiljo och kan uppfattas som kaotisk. Ett forsok att radda en patient pa operation ar en
stressfylld situation och da ar det an viktigt att inte gldmma av patienten och se att det faktiskt
ar en manniska. Att tala till patienten och gora denne delaktig i sin vard dar alla arbetar
tillsammans for att det ska bli sa vardigt och respektfullt som majligt for patienten. Att fa
prata om handelsen skapar en kansla av gemenskap och kan gora det lattare att slappa
handelsen for att inte bara med sig den hem. Det finns en tanke hos alla att det &r viktigt att
vacka frdgan om samtal och reflektion om perioperativa dodsfall for att ingen ska kéanna sig
ensam eller ma daligt infor eller efter en sadan handelsen. Alla hanterar en sadan handelse
olika, och varje dodsfall uppfattas som unik. Det forstas som att perioperativa dodsfall &r
nagot som alltid bars med i medvetandet, oavsett erfarenhet och yrkesar. Det &r en
séllanh&ndelse som berdr.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka anestesi- och operationssjukskoterskors upplevelse av
perioperativa dodsfall. For att svara pa syftet valdes en kvalitativ metod som enligt
Kristensson (2014) utgar fran att varje manniskas verklighetsuppfattning &r individuell och
unik. For att fa en djup och detaljerad forstaelse for ett fenomen &r fokus pa manniskans
upplevelse, som beskrivs med personens egna ord (Kristensson, 2014). Forskaren &r
subjektiv och vid omvardnadsforskning finns en relativistisk medvetenhet, som innebér att
manniskan har begransad mojlighet att presentera och fanga absoluta sanningar. Det finns
alltid en risk att forskaren missar nagon viktig aspekt, som nar en beskrivning eller forklaring
inte ar helt utttmmande och ar forenklad (Priebe & Landstrom, 2017). En annan kvalitativ
metod som skulle kunna anvénts & hermeneutik som handlar om tolkningar och att det finns
en intention bakom allt som gors och sdgs. Inom hermeneutiken anvands forforstaelsen och
avgor vilka tolkningar som ar méjliga (Friberg & Ohlén, 2017). Denna metod hade varit
lamplig om forfattarna hade haft mer erfarenhet och forstaelse for att kunna tolka och forsta
fenomenet. En kvantitativ metod, som anvénds vid matningar och jamforelser, hade inte
besvarat studiens syfte (Billhult, 2017). Eftersom tidigare forskning &r begrénsad kring
anestesi- och operationssjukskoterskornas upplevelse av perioperativa dédsfall, lampade sig
en kvalitativ innehallsanalys for arbetet med en induktiv ansats, dar fenomenet undersoks
forutsattningslost (Kristensson, 2014).

I studien inkluderades anestesi- och operationssjukskéterskor som varit med om minst ett
perioperativt dodsfall, oavsett alder, kon och antal yrkesverksamma ar. Bekvamlighetsurval
anvéandes dar all operationspersonal pa de tre olika sjukhusen fick information om studien.
Urvalsmetoden passade bra da syftet var att samla in data sa snart som majligt. Risken med
bekvamlighetsurval ar att det kan skapa skevhet da variationen av deltagare fran olika miljoer
uteblir (Kristensson, 2014). Tre olika operationsavdelningar pa tre olika sjukhus
kontaktades, vilket minskade risken for detta da fler personer fran olika miljoer tillfragades
om deltagandet. Det ar viktigt att valja den mest lampliga metoden for datainsamlingen.
Detta for att fa tillrackligt med data samt besvara studien syfte pa ett trovardigt satt
(Graneheim & Lundman, 2004). For att oka trovardigheten i studien tillfragades tva av
informanterna, via sndbollsurval, for att kunna representera bade anestesi- och
operationssjukskoterskornas upplevelse av perioperativa dodsfall. Tidigare informanter
tillfragades om de visste nagon som hade varit med om ett perioperativt dodsfall (Polit &
Beck, 2021).

Sex anestesisjukskoterskor och fyra operationssjukskoterskor deltog i studien.
Datainsamlingen bestod utav semistrukturerade intervjuer som inneh6ll 6ppna fragor. Detta
gav informanterna mojlighet att fa tala fritt samtidigt som samtalet kunde anpassas utefter
vad som togs upp och intervjuguiden anvandes som stod (Danielsson, 2017a). Intervjuerna
spelades in med tva mobiltelefoner genom ljudupptagning. Malterud (2014) menar att detta
ar lampligt nar data bestar av samtal dar sprakliga delar fangas upp sasom skratt och pauser.
Daremot fangas inte kroppsspraket men detta ansags inte ha paverkat resultatet samt att
informanterna eventuellt hade upplevt videoinspelning som obekvamt. En testintervju
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genomfordes dar ljudinspelning och intervjuguiden testades samtidigt som ett
ovningstillfalle till att intervjua gavs (Danielsson, 2017a). Detta gav respons pa hur
elektroniken fungerade samt justering av intervjuguiden dar fragor lades till. Pa grund av
oerfarenhet att genomfdra en intervju hade det varit en fordel att ha mer &n en testintervju,
men pa grund av tidsbrist fanns bara mojlighet for en. Testintervjun exkluderades fran
studien eftersom intervjuguiden justerades dérefter.

Samtliga intervjuer genomfordes pa informanternas arbetsplats, under arbetstid i ett rum
som var enskilt och utan risk for stormoment. Samtliga intervjuer utfordes pa individuell
niva vilket ar lampligt for att fa fram informantens upplevelse nér kanslig information
delges (Malterud, 2014).

Som Kristensson (2014) foresprakar fick informanterna en kort ssmmanfattning om studiens
syfte och hur intervjun skulle ga till innan start. Information gavs dven om att intervjun skulle
spelas in och om mdjligheten till att avbryta sin medverkan nér som helst under intervjun
utan forklaring. Deltagarbrevet fick l&sas igenom i lugn och ro samt samtyckesblanketten
undertecknades innan intervjustart. Varje intervju avslutades med frdgan “dr det nagot vi
inte har fragat dig om som du skulle vilja tilligga?” vilket uppfattades som en av
intervjuguidens viktigaste fraga da detta gav ytterligare tid for reflektion och djupare svar.

Tillforligheten av studien bedomdes utefter Lincoln och Gubas (1985) fyra kriterierna som
palitlighet, trovardighet, bekraftelsebarhet och Gverforbarhet. Enligt Martensson och
Fridlund (2017) styrks palitligheten genom att forskningsprocessen har redovisats. I studien
redovisas darfor hur teknisk utrustning testats innan, samt hur intervju och transkribering
gatt till. Trovardigheten starks pa sa satt att analysprocessen redovisats i en tabell (Tabell 1)
samt citat fran informanterna i resultatet. FOr att oka trovardigheten och palitligheten i
studien, var det tva forfattare som analyserade for att fa alternativa tolkningar (Graneheim et
al., 2017). Regelbundna samtal fordes gemensamt for att i analysarbetet halla sig neutrala,
vilket starker bekréftelsebarheten (Martensson & Fridlund, 2017). Graneheim och Lundman
(2004) menar aven att analysprocessen kraver en balansgang i tolkandet av texten och att det
ar bade omojligt och odnskat att inte lagga ett visst perspektiv pa fenomenet da forskaren
samlar bade in data samt utfér analysen. Tolkningen paverkas av tidigare erfarenheter vilket
kraver att texten far tala for sig sjalv dar det inte Iaggs till meningar som inte finns.

Studiens palitlighet starktes genom att forforstaelse redovisats (Martensson & Fridlund,
2017). Under analysprocessen diskuterades forforstaelse kontinuerligt for att inte paverka
resultatet. En svarighet ar att forforstaelsen 6verrostar det empiriska materialet som da kan
paverka resultatet (Malterud, 2014). For att minimera denna risk reflekterades och
diskuterades forforstaelsen kontinuerligt mellan forfattarna. Overforbarhet handlar om
studiens resultat ar dverforbart till en annan kontext (Graneheim & Lundman, 2004). Valet
av deltagare tillsammans med en rik beskrivning av studiens kontext ar viktigt for resultatets
Overforbarhet (Graneheim et al., 2017). Ett mindre antal informanter deltog i studien, men
med olika erfarenheter, vilket resulterade i rika beskrivningar av fenomenet (Henricsson och
Billhult 2017). Vilket starker dverforbarheten i studien. Ytterligare har tre sjukhus anvénts
och det finns nationella riktlinjer som géller i hela landet vilket gor att ett antagande kan
goras att upplevelsen inte skiljer sig at vilket medfor en dverforbarhet till andra sjukhus i
landet.
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Vetenskapsradet (2002) skriver om de fyra forskningsetiska kraven som ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa
krav uppnaddes genom att alla informanter undertecknade samtyckesblankett och
informerades om mojligheten till att avbryta sitt deltagande utan forklaring. |
analysprocessen avidentifierades all data samt hanterades och bevarades pa
I6senordskyddade enheter och informationen anvandes endast till studien. Studiens kénsliga
innehall kunde framkalla kéansloméassiga reaktioner vilket kunde ge konsekvenser om
kanslorna inte bearbetats tidigare. En avstdmning gjordes darfor efter varje intervju for att
fanga upp de informanter som eventuellt beh6vde extra stottning.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visade att omstandigheterna paverkade upplevelsen av ett
perioperativt dodsfall. Omstandigheterna kunde vara om dodsfallet var vantat da patientens
forutsattningar inte fanns for att 6verleva, trots att personalen gjort allt de kunnat. Tidigare
kunskap och erfarenhet spelade roll da detta gav en trygghet. Teamet beskrevs som
betydelsefullt dar tydlig kommunikation och stéttning var viktigt. Perioperativa dodsfall
framkallade olika emotionella reaktioner och det fanns doédsfall som urskilde sig. Efter ett
perioperativt dodsfall fanns ett behov av bearbetning genom samtal med kollegorna i teamet.
Ett perioperativt dodsfall &r en sallanhdndelse som beror.

Akuta eller oforvantade situationer skapade en stressad och kaotisk arbetsmiljo for
informanterna. Tidigare forskning har visat att hog arbetsbelastning och dadsfall ar de tva
vanligaste orsakerna till arbetsrelaterad stress for sjukskoterskor (Lambert et al., 2004).
Daodsfall &r mest stressande for sjukskdterskor trots att detta inte ar vanligt férekommande
(Kingdon & Halvorsen, 2006). Stressrelaterade sjukskrivningar &r vanligt bland
sjukskaterskor runt om i vérlden. Hanteringen av detta ar kostsamt for bade arbetsgivaren
och arbetstagaren (Lambert & Lambert, 2008). Som tidigare forskning visar finns stor
betoning pa att dodsfall leder till arbetsrelaterad stress for vardpersonal. Detta framkom inte
lika uppenbart i innevarande studiens resultat. Daremot i det latenta temat framkom det
tydligare att ett perioperativt dodsfall kunde upplevas som stressigt. Det som upplevdes som
stressigt var att en akut situation krdver mycket personal och arbete i hogt tempo, vilket
kunde uppfattas som kaotiskt.

| studien paverkades upplevelsen av ett perioperativt dodsfall av omstandigheterna kring
dodsfallet. Om ett dodsfall var ovantat upplevdes det som varre. Det var lattare att bearbeta
handelsen om personalen upplevde att de hade gjort allt de kunnat. Om det daremot hade
varit ett misstag som orsakat ett dodsfall, &ven om informanterna inte hade upplevt det sjalva
kunde de séatta sig in i situationen och tror att det skulle upplevas mycket svarare. Pratt och
Jachna (2015) som undersokte anestesilédkares upplevelser visar liknande resultat dér de
beskriver att patienten alltid &r forsta “offret” men att de som drabbas nist dr personalen.
Personalen som berdrs upplever kanslomassigt lidande pa grund av handelsen. Detta kan
visa sig genom ké&nslor av bland annat sorg, skuld, klander, tystnad eller isolering. Det som
okar risken for att paverkas av handelsen ar om det sker ett dédsfall av en tidigare frisk
patient, om det ar forsta dodsfallet personalen upplever, om det &r barn inblandat och
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patienter som anknyter personalen till sin familj. Detta framkommer &ven i innevarande
studies resultat att dodsfall av barn alltid upplevs svarare att hantera. Detta pa grund av att
informanterna kunde identifiera eller relatera till de yngre patienterna eller barnen. Pratt och
Jachna (2015) skriver att om nagon begatt ett misstag oavsett hur stort eller litet som orsakat
dodsfallet leder det for de flesta till ndgon grad av angest. Aven i detta resultat framkommer
det att flera informanter enas om att upplevelsen av det perioperativa dodsfallet ar vérre om
nagonting har gatt fel eller om ett misstag leder till dodsfall. Upplevelsen blir da pa en helt
annan dimension. Pratt och Jachna (2015) menar att de flesta av anestesipersonalen upplevde
att efter en negativ handelse sa som dodsfall blev deras formaga att arbeta nedsatt. Deras
formaga kunde vara nedsatt i upp till 24 timmar efter och trots detta fick personalen ofta
fortsatta arbeta direkt efter da det var svart att bli avlost. De flesta anestesiologer upplevde
att de inte borde arbeta patientnédra de narmsta 24 timmarna efter ett perioperativt dodsfall.
Detta beskrivs i innevarande resultat att vissa av informanterna fick fortsatta att arbeta som
att ingenting har hant efter ett perioperativt dodsfall. Informanterna beskrev att de bara fick
vaxla om och fortsdtta med andra planerade operationer och detta upplevdes inte som
optimalt (Pratt och Jachna, 2015).

| resultatet framkom det att erfarenhet gav en 6kad medvetenhet om riskerna vid ett kirurgiskt
ingrepp och att detta gav en mental forberedelse. Att vara med om ett perioperativt dodsfall
gav en kunskap och erfarenhet, och dven en mojlighet for att kunna gora béttre nasta gang.
En tidigare studie visade att erfarenhet sdgs som en resurs och gjorde att det kirurgiska
ingreppet blev lattare. Genom att reflektera och diskutera dver en situation i efterhand,
tillsammans i teamet, gav dven erfarenhet och lardom. For att hantera och skapa en séker
vard pa operationsavdelningen var arbetslivserfarenheten samt att samordna och bekrafta
information avgdérande (Goras et al., 2020). Séker vard ar en av karnkompetenserna for bade
anestesi- och operationssjukskoterskan. Detta innebar att identifiera, forebygga samt ha
beredskap for odnskade handelser i samband med det kirurgiska ingreppet for att undvika
patientlidande och vardskador (Svensk sjukskdterskeforening och riksforening  for
operationssjukvard, 2020; Riksforening for anestesi och intensivvard, 2020). Anestesi- och
operationssjukskoterskan har en specialistkunskap, detta i kombination med klinisk
erfarenhet ger en situationsmedvetenhet, vilket leder till en handlingsberedskap for
ofdrutsedda handelser pa operation (Svensk sjukskaterskeforening och riksforening for
operationssjukvard, 2020; Riksforening for anestesi och intensivvard, 2020). Informanterna
I nuvarande studie beskrev att genom praktiska och teoretiska forberedelser om de olika
momenten vid en operation, skapades en trygghet infor oférutsedda handelser. Rodger och
Atwal (2018) fann att handelser sa som perioperativa dodsfall har storre negativa effekter pa
de minst erfarna av personalen. Det var darfor av vikt att ge extra stod till nyare personal.
Detta beskrivs dven i innevarande studie att som ny i yrket kan det finnas behov av extra
stottning. Eriksson et al. (2020) skriver att nyutbildade operationssjukskoterskor behéver
vagledning och stdd. For att nya ska kanna trygghet och vara sjalvsakra var teamet viktigt.
Genom att arbeta i ett valfungerande team med god kommunikation och respekt fér varandra
kunde de anpassa sig battre i den nya professionen.

Resultatet visade att det var viktigt med rak och tydlig kommunikation i teamet vid ett
perioperativt dodsfall, dar alla ar inforstadda i situationen. Det framkom att
kommunikationen och arbetet behdver vara lugnt och strukturerat, speciellt i akuta
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situationer. Tidigare studier visar att kommunikation var avgorande for ett valfungerande
team och teamets prestationer. | en stressad situation var det viktigt att kunna vara lugn och
att kommunicera med teamet. For att framja ett lugn under stressiga situationer behévde
teamet vara vénliga, mottagliga och respektfulla mot varandra (Paige et al., 2021). Vid
kritiska situationer eller dar patientens tillstand forandrades, beskrevs kommunikationen som
vasentligt for att kunna ge en trygg vard (Goras et al., 2020). | resultatet framkom det att alla
I teamet hade ett behov av information om patienten och situationen, for att ingen skulle
kdnna att nagot blir ovantat eller jobbigt. Paige et al. (2021) skriver att tva viktiga aspekter
var att teamet har en formaga att saga ifran och vara sjalvsékra i sin kommunikation. Detta
innebar att beréatta vad som hander sa att alla i teamet ar informerade, veta vad de gor och
vilket nésta steg blir, dér alla i teamet séger till och &r direkta i sin kommunikation. | en
annan studie beskrevs vikten av att alla i teamet hade samma information. Genom att lasa pa
om patienten tillsammans eller enskilt, gav en mental forberedelse och en gemensam plan
for patienten. Detta gav en beredskap for att prioritera, forutse och 16sa kommande problem
under ett Kirurgiskt ingrepp (Goras et al., 2020). Rosness et al. (2016) belyser att informera
och kontinuerligt delge information for att kunna férutse och hantera handelser ger ett
omsesidigt fortroende i teamet pa operationssalen. En av karnkompetenserna for anestesi-
och operationssjukskoterskan dar samverkan i team. Ett gott samarbete innebar att ha kunskap
och formaga for kommunikation, ledarskap och att visa respekt. Ingen i teamet kan bytas ut
dar varje yrkeskompetens ar unik (Svensk sjukskoterskeforening och riksforening for
operationssjukvard, 2020; Riksforening for anestesi och intensivvard, 2020). For att uppna
en god och sdkervard ska dven specialistsjukskoterskan kunna beslutsfatta i dialog med det
multidisciplinara teamet (Riksforening for anestesi och intensivvard, 2020). | resultatet i
innevarande studie beskrevs ett starkt kollegialt stod dar ingen &r ensam vare sig i situationen
eller i beslut. Alla pa operationssalen var lika viktiga och betydelsen av stottning till och fran
sina kollegor oavsett yrkesprofession.

| studien beskrev nagra informanter att organdonationer kan upplevas som svart, da de
hanterar en “redan dod” patient. Det fanns en medvetenhet om detta men det beskrevs édnda
som surrealistiskt och tragiskt. Gao et al. (2020) beskriver organdonation som fysiskt,
mentalt och kansloméssigt utmanande. Det fanns egna sétt att hantera kanslorna. For att
hantera situationen forsokte de flesta deltagarna ta avstand och inte engagera sig for mycket
i patienten, detta var ett satt att skydda sina egna kanslor. Efter ingreppet borjade
bearbetningen och kénslornas paverkan med tankar och kanslor for patienten och dess familj.
En paus efterat var viktigt for att aterhdmta sig, de var kanslomassigt utmattade eftersom
patienten dog oavsett vad de gjorde. Informanterna i innevarande studie beskrev
organdonation som nagot de inte kunde forbereda sig pa eller forsta kanslan forran de sjélva
varit med om det.

| resultatet framkom det att efterfoljande debriefing vid ett perioperativt dodsfall var
betydelsefullt. Samtalet gav en mojlighet for alla att fa sin rést hord dar de delade med sig
av hur de kande. Informanterna fick mojlighet att prata och ga igenom héndelsen vilket var
viktigt for att inte ndgon skulle klandra sig sjalv. Det var ett sétt att stétta varandra och fa
svar pa funderingar. Harder et al. (2020) skriver att debriefing har positiva psykologiska
effekter for personer som upplevt att en patient dor. Kédnslomadssigt stod, 6kad eller forbattrad
hantering av stress eller sorg ar positiva effekter. Debriefing okade &ven vardpersonalens
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anknytning till sina kollegor och kénde sig da mindre ensamma och isolerade. Informanterna
i studien beskrev aven att debriefing inte alltid var nodvéndigt. Detta kunde bero pa
omsténdigheterna till dodsfallet. Normalt sett skedde inte debriefing alltid efter varje
dodsfall da personalen inte alltid kande ett behov av det. Detta kunde vara for att rutiner
foljts och inget hade gatt fel i omhandertagandet av patienten. Gazoni et al. (2012) fann att i
vissa situationer var formell debriefing inte alltid hjalpsamt utan kunde till och med bidra till
negativa kanslor. De anestesildkare som haft formell debriefing kdnde sig mer personligt
ansvariga och upplevde oonskade kanslor sa som depression, angest och radsla for att bli
domda. Anledningen till detta kunde vara att en formell debriefing holls efter en handelse
dar misstag eller fel har gjorts. Detta beskrivs i innevarande resultat att om ett misstag skett
eller att ndgon i teamet inte varit uppmarksam som lett till ett perioperativt dodsfall, sa hade
det upplevts som vérre da nagon i teamet ska stallas till svars for handelsen.

Informanterna i innevarande studie upplevde att en paus och samtal tillsammans med
kollegorna var viktigt efter ett dodsfall, &ven om inte nagon formell debriefing utforts. Detta
for att prata igenom hé&ndelsen. Dyregrov (2003) skriver att det ibland kan réacka med ett
avlastande samtal. Avlastningssamtalet gor att personalen far en uppfattning om det som har
hant och gor att de under ett tidigt stadium far ga igenom handelsen och fa ett perspektiv pa
det som hant. Detta samtal kan gora att ytterligare méte inte behdvs. Pratt och Jachna (2015)
beskriver att informellt stod fran kollegor uppfattas som det mest givande stodet personalen
kan fa. Vidare beskriver de att mer an halften av personalen aterhamtade sig bra efter en
traumatisk handelse bara genom om nagon fragade dem hur de mar.

Resultatet visar att perioperativa dodsfall paverkar informanterna pa olika sétt. Kéanslor sa
som sorg, ilska, besvikelse men &ven en radsla over att det ska handa igen. Ett perioperativt
dodsfall framkallade tankar som “’det kunde varit jag” eller ”det kunde varit min familj”. Ett
perioperativt dodsfall & nagot som informanterna, trots att det var flera ar sedan, alltid
kommer minnas. Lazarus (2006) skriver att det ar individuella skillnader i hur manniskor
reagerar pa olika handelser med en kansla och det ar deras individuella historia och
personlighet som skiljer sig at. Detta gor att kanslorna upplevs pa olika, liknande eller sasmma
satt. Roy (2009) skriver att adaptionsniva innebar den individuella personens férmaga att
hantera olika stimuli pa ett &ndamalsenligt satt. Méanniskan maste kunna hantera inre och
yttre intryck for att skapa balans och en helhet. Formagan till anpassning paverkar méanniskan
och halsan kan ateruppréttas eller bevaras. Ett satt som informanterna i innevarande studie
hanterade perioperativa dodsfall var att samtala och soka stod hos varandra for att inte vara
ensam i sin upplevelse.

Trots att perioperativa dodsfall &r ovanligt sa paverkade det individen pa olika satt. Precis
som Roy (2009) beskrivit sa ar manniskan ett anpassande system vilket kan paverka miljon
runtom men ocksa att miljon paverkar individen. Vidare beskrivs att anpassning sker nar
manniskan reagerar positivt pa miljoforandringar samt att det ar en process och resultatet av
individer eller grupper som anvander medvetenhet och reflektion samt valet att skapa
mansklig och miljomassig integration. Det &r viktigt att personalen far bearbeta perioperativa
dodsfall for att inte bara med sig negativa kénslor hem och att det istallet kan bidra till deras
erfarenhet och kunskap. Copingstrategier kan vara som medfddda eller forvarvade genom
utbildning och traning (Roy, 2009). Darfor har organisationer ett viktigt ansvar att hjélpa
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personalen att utveckla sina copingstrategier for att minska paverkan av stress samt framja
hélsa. | innevarande studie beskriver informanterna att det & genom erfarenhet som de kan
hantera situationer sa som ett perioperativt dodsfall battre. Dodsfall &r lattare att bearbeta nar
personalen upplever att de gjort allt de kunnat for att rddda patientens liv. Erfarenhet,
kunskap och praktiska fardigheter ger en forberedelse pa ofdrutsedda handelser under en
operation.

Konklusion

Denna studie har resulterat i ckad forstaelse for anestesi- och operationssjukskoterskors
upplevelse av perioperativa dodsfall. Omstandigheterna kring dodsfallen paverkade, om en
patient var svart sjuk eller allvarlig skadad var dodsfallet mindre ovéntat och upplevdes som
lattare att hantera. Upplevelsen av perioperativa dodsfall paverkades om personalen kénde
att de gjort allt de kunnat till skillnad om det skett nagot misstag. Yrkeserfarenheten paverkar
och resultatet visade att nya i yrket behdvde mer stottning. Resultatet belyste bearbetning
dar debriefing inte alltid var nddvéandigt men samtal med kollegor var givande och viktigt.
Ett bra teamarbete och tydlig kommunikation var viktigt da ett perioperativt dodsfall
beskrevs som stressande. Det framkom att det fanns perioperativa dodsfall som urskildes,
som vid dodsfall av barn och organdonation. Perioperativa dodsfall paverkar personalen och
olika emotionella reaktioner uppstar. Det finns ett samspel mellan individen och miljén och
det ar viktigt att den perioperativa sjukskoterskan far bearbeta och reflektera ett perioperativt
dodsfall. Detta for att formagan att anpassa sig pa ett andamalsenligt satt kunna paverka sin
hélsa. Dodfallen ar nagot personalen alltid kommer bara med sig d&ven om det hande for flera
ar sedan. Perioperativa dodsfall &r en sallanhandelse som beror.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet visar att stod av kollegor, bearbetning pa arbetsplatsen samt tid for reflektion ar
viktiga komponenter fOr att hantera ett perioperativt dodsfall. Resultatet bidrar &ven till att
uppmarksamma nya i yrket som har stérre behov av stéttning for att inte kdnna sig radda
eller osakra infor eller efter en sddan handelse. Resultatet bidrar dven till att belysa vikten av
att fa ta en paus och reflektera i operationssteamet efter ett perioperativt dodsfall, och att det
inte ar optimalt att fortsatta arbeta som att ingenting har hant. Perioperativa dodsfall &r en
sallanhdndelse och nagot som det inte pratas om, genom resultatet kan darfor detta
uppmaérksammas och skapa en 6ppenhet kring &mnet. Organisationer har ett viktigt ansvar
att forbereda och utrusta personalen for att hantera sadana handelser samt utforma riktlinjer
och/eller handlingsplaner for detta.

Vidare forskning inom amnet behdvs da tidigare forskning fokuserat pa framforallt
anestesilakarnas upplevelser vid perioperativa dodsfall. Mer forskning behdvs dérfor for att
forsta anestesi- och operationssjukskoterskans upplevelse for att kunna ge stod och skapa
forstaelse for deras professioner. Forslag till vidare forskning skulle kunna vara en
enkatstudie for att fa nationell spridning med jamforelser mellan stérre och mindre sjukhus.
Det vore dven intressant med en jamfdrelse mellan de tva olika professionerna och om det
kan paverka resultatet beroende pa yrkestitel. Ytterligare vore det intressant att utforska
upplevelsen av perioperativa dodsfall av alla medlemmar i teamet.
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BILAGA 1

Till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfdra studien Specialistsjukskoterskors upplevelse av
perioperativa dodsfall — en kvalitativ intervjustudie med operation- och
anestesisjukskoterskor.

Operation- och anestesisjukskaterskan traffar manga olika patienter, allt ifran barn till &ldre
till saval friska som svart sjuka. Att patienter drabbas av komplikationer som leder till att
patienten avlider i den perioperativa varden hander sallan. Tidigare forskning visar att sadana
handelser kan paverka personalen. Vi vill darfér underséka specialistsjukskoterskans
upplevelse av perioperativa dodsfall.

Studien har en kvalitativ ansats och véander sig till operation-och anestesisjukskoterskor som
ar verksamma inom SkaS tre olika sjukhus. Till studien soks totalt 10 deltagare av bada
konen oavsett alder och antal ar som yrkesverksamma. Data kommer att samlas in genom
intervjuer som forvantas ta ca 2045 minuter och 6nskas genomforas pa arbetsplatsen, under
arbetstid. Data kommer att analyseras genom kvalitativ innehallsanalys.

Operation- och anestesisjukskoterskan kommer via e-postadress av deras narmsta chef fa ett
informationsbrev som  beskriver studien. Specialistsjukskdterskor  som  uppfyller
inklusionskriterierna och &r intresserade av att delta uppmanas att svara via e-post. Nar vi
traffar deltagarna for intervjun ges muntlig information och den skriftliga
samtyckesblanketten lamnas. Deltagande i studien ar helt frivilligt och kan nar som helst
avbrytas utan att uppge varfor. Intervjun kommer att spelas in. Den information som
deltagarna lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. att inte ndgon obehorig far
tillgang till den. Allt material kommer att avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan
urskiljas. Resultat kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om
enskilda personers inte kommer att redovisas for sig. Om du &r intresserad kan resultatet
delges till dig.

Vénligen besvara denna forfragan om att operation- och anestesisjukskaterskor i din
verksamhet tillfragas om deltagande genom att skicka ett meddelande dér du informerar om
studien medges eller inte via e-post till nagon av de undertecknande studenterna. Du kan
skriva i den medskickade blanketten for samtycke.

Studien ingar som examensarbete i anestesi- och operationssjukskoéterskeprogrammet.
Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vénliga halsningar

Operationssjukskaéterskestudent: Anestesisjukskoterskestudent:  Handledare:

Jenny Nilsson Mirjeta Qorri Jenny Hallgren
Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde
Tel: XXX-XXX Tel: XXX-XXX Tel:XXX-XXX

XXX @hotmail.com XXX @hotmail.com XXX @his.se



BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

Titeln pa studien.
Er anhéllan:

O Medgives

O Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomrade



BILAGA 2

SPECIALISTSIUKSKOTERSKANS UPPLEVELSER AV
PERIOPERATIVA DODSFALL — EN KVALITATIV
INTERVJUSTUDIE MED OPERATION- OCH
ANESTESISJIUKSKOTERSKOR

Du tillfrigas om deltagande i ovanstaende studie. Din verksamhetschef har givet sitt
godkannande till att du tillfragas om deltagande i studien.

Studien syftar till att undersoka vad du som specialistsjukskoterska har for upplevelse av
perioperativa dodsfall. Operations- och anestesisjukskoterskan traffar manga olika patienter,
allt ifrdn barn och éaldre, till saval friska som svart sjuka. Att patienter drabbas av
komplikationer som leder till att patienten avlider i den perioperativa varden hander séllan och
vardpersonalen &r ofta oerfarna av sadana handelser.

Darfor skulle vi vilja gora en intervju med dig dar du far beratta dina upplevelser om nar du
var med om ett perioperativt dodsfall. Den berdknas ta ca 20-40 minuter och genomférs av
forfattarna Jenny Nilsson och Mirjeta Qorri. Intervjun kan genomforas i sjukhusets lokaler
eller pa din arbetsplats. Med din tillatelse vill vi garna spela in intervjun.

Deltagandet &r frivilligt och du kan avbryta ndr som helst utan att du behdver ange varfor.
Den information du lamnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas
konfidentiellt, dvs. sd att ingen obehorig far tillgang till den. Allt material kommer att
avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras
pa gruppniva, vilket innebér att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas
for sig. Om du ar intresserad kan vi delge dig resultatet av studien.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till (ndgon av de)
undertecknande studenterna. DA aterkommer vi till dig via e-post s vi kan bestimma
tidpunkt for intervjun. Med detta brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke och
din underskrift kan lamnas vid intervjutillfallet.

Studien ingar som ett examensarbete i anestesi- och operationssjukskdaterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Operationssjukskaéterskestudent: Anestesisjukskoterskestudent: Handledare:

Jenny Nilsson Mirjeta Qorri Jenny Hallgren
Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde
Tel: XXX-XXX Tel: XXX-XXX Tel: XXX-XXX

XXX @hotmail.com XXX @hotmail.com XXX @his.se



SAMTYCKESBLANKETT

Jag har tagit del av information om Specialistsjukskoterskans upplevelse av perioperativa dodsfall
— en kvalitativ intervjustudie med operation-och anestesisjukskoterskor

Jag har dven tagit del av information om att deltagande &r frivilligt och att jag kan avbryta nir som
helst utan att behéva ange varfor.

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift



BILAGA 3

Intervjuguide

Kon:

Alder:

Anestesi — eller operationssjukskoterska?

Hur lange har du arbetat som operationssjukskoterska/anestesisjukskoterska?

» Kan du berétta om nar du var med om ett perioperativt dodsfall?
* Nar hande detta?
Hur var patientens tillstand och alder?
o Fanns stallningstagande till EJ HLR?
* Vilken typ av operation var det? Akut/planerad?
» Var det ett vantat eller ovantat dodsfall?
* Vilka kéanslor framkallade denna héndelsen?
* Vad blev din roll under h&ndelsen?
* Hur upplevde du teamarbetet?
 Hur val forberedd kande du dig for en sadan handelse?
o Vad hade du behovt for att k&nna dig battre forbered?
* Vad gjorde du efterat?
* Fanns det mojlighet for debriefing?
o Om nej, hade detta 6nskats?
 Har du varit med om fler perioperativa dodsfall? Har det kants likadant varje gang?
*  Finns det perioperativa dodsfall som &r svarare eller lattare att hantera?
* Vad tar du med dig efter denna handelsen?
+ Ar det ndgot vi inte har fragat dig om som du skulle vilja tillagga?

Vad kande du da?
Vad tankte du da?
Hur gjorde du da?
Vad kom det sig?



