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Sammanfattning

Kommunikation inom djursjukvarden &r komplicerat, inte minst pa operationsavdelningen.
Informationsoverforing stéller hoga krav pa bade avsidndare och mottagare och dr ett samspel mellan
olika yrkeskategorier. God kommunikation ar vasentligt for att uppna en vélfungerande djursjukvard
och bor dérfor prioriteras hogt inom yrket.

Denna studie undersokte djursjukskotarens synvinkel och upplevelser kring kommunikation pa
operationsavdelningen inom smadjurssjukvarden. Tre legitimerade djursjukskétare intervjuades
varpa materialet analyserades med en kvalitativ metod. Fokuset under intervjuerna lag pa vad som
upplevs som god respektive mindre god kommunikation och hur kommunikation kan forbattras.

Det visade sig att ménga faktorer paverkar hur vdl kommunikation fungerar. Hog
arbetsbelastning och lag personalstyrka kan orsaka stress, vilket i sin tur padverkar kommunikation
negativt. Bristande kommunikation inkluderade bortglomd information, missforstind och
feltolkningar. Baserat pa deltagarnas upplevelser kunde brister fa stora konsekvenser bade for
patienter och personal inom djursjukvirden. Samtliga deltagare menade att bristande
kommunikation péverkade humdret och arbetsmiljon negativt. De var ocksd eniga om att
patientsékerheten forsdmrades, till exempel genom utebliven medicinering, forlaingda narkoser eller
fel vid operationsingrepp.

Bland de positiva upplevelserna belystes vikten av teamsammanhéllning for att skapa en trygg
och tillatande arbetsmiljo. Trygghetskulturen hade ocksé positiv inverkan bade pa den verbala och
icke-verbala kommunikationen mellan kollegor. Foljderna av god kommunikation uppgavs vara
snabbare flode, okad patientsdkerhet, battre arbetsmiljo och gott humor hos personalen. Géllande
forbattring av kommunikation pé arbetsplatsen naimnde deltagarna tydligare rutiner, mer diskussion
samt implementering av vissa kommunikationshjélpmedel. De hjdlpmedel som ndmndes var SBAR
och checklistor, men det fanns ocksd en uppfattning om att tidsbrist var ett hinder for
implementering av kommunikationshjalpmedel.

Resultatets utfall indikerar att djurkliniker och djursjukhus bor prioritera utbildning i
kommunikation. Fungerande kommunikation skapar en bra arbetsmiljo med okad forutséttning for
en vialmaende personal. Det sikerstéller ocksd hogre patientsikerhet, vilket dr av hogsta prioritet
inom djursjukskotaryrket.

Nyckelord: Djursjukvard, icke-verbal kommunikation, kollegor, kommunikationshjilpmedel,
patientsékerhet, team, verbal kommunikation.



Abstract

Communication within animal health care is complicated, especially in the operation setting.
Transferring information puts high demands on the provider and recipient and involves cooperation
between different professions. Efficient communication is essential to achieve well-functioning
animal care and therefore it should be of high priority.

This study investigated the experiences of communication in the operation setting from the
perspective of veterinary nurses within small animal health care. Three registered veterinary nurses
were interviewed, the data was analyzed according to qualitative method. The questions of the
interviews focused on good and bad experiences of communication as well as how the quality of
communication can be improved.

Many factors affect how successful the communication is. High workload and low staffing can
cause stress which negatively affects communication. Poor communication included forgotten
information, misunderstandings and misinterpretations. Based on the participants’ experiences
errors could lead to major consequences for both staff and patients involved in animal care. All
participants believed that poor communication negatively affected the mood and the work
environment. They also agreed that patient safety was deteriorated, for example by missing
medication, prolonged anesthesia or errors during surgery.

Among the positive experiences the importance of team cohesion was highlighted in order to
create a safe and accepting work environment. Safety culture also had a positive impact on both the
verbal and non-verbal communication between colleagues. The consequences of good
communication were stated to be faster workflow, increased patient safety, improved work
environment and a good mood among staff. Regarding the improvement of communication the
participants mentioned clearer routines, more discussions and implementation of some
communication tools. The tools mentioned were SBAR and checklists, but some opinions also
revealed that lack of time was an obstacle for implementing communication tools.

The findings suggest that veterinary clinics and animal hospitals should prioritize education in
communication skills. Effective communication fosters a positive work environment and contributes
to staff well-being. It also ensures a higher standard of patient safety, which is essential in the
veterinary nursing profession.

Keywords: Animal health care, colleagues, communication tools, health care, non-verbal
communication, operating theatre, patient safety, team, verbal communication.
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1. Inledning

God kommunikation dr vdsentligt pa en operationsavdelning. Djursjukskotaren ar
tillsammans med det Ovriga teamet delaktig i1 att skapa en fungerande
kommunikation. Jordbruksverkets lista med djursjukskotarens arbetsuppgifter pé
operationsavdelningen inkluderar att uppticka, hantera och forebygga
perioperativa komplikationer (Jordbruksverket 2021). Med en komplett och
grundlig kommunikation kan patientsékerheten 6kas i den perioperativa miljon
(Link 2018). Hill (2024) beskriver att bristande kommunikation och
ledarskapskvalitéer dr en av de vanligaste bidragande faktorerna till negativa
patienthidndelser. Liknande resultat finns i en studie av Stevens et al. (2021), dir det
konstateras att brist pd kommunikation 1 ett hélso- och sjukvérdsteam kan fa
konsekvenser som oldmpliga behandlingar eller sémre patientsdkerhet.

Kommunikationen péd operationsavdelningen péaverkar ockséd arbetsmiljon. Inom
humanvarden har det konstaterats att sjukskoterskors yrke ér stressfyllt (André et
al. 2015). André et al. (2015) har visat att kommunikation dr en faktor som kan
paverka stress hos personal som arbetar inom kliniska omréden. Detta bor
uppmarksammas eftersom kronisk stress ar en vanlig orsak till att djursjukskdtare
viljer att lamna yrket (Royal College of Veterinary Surgeons 2022). En studie inom
humanvarden har ocksa visat att god kommunikativ kompetens direkt kan
associeras med ldgre utbrindhet hos operationsskoterskor (Lee et al. 2022).
Kinnison (2014) drar liknande slutsatser inom djurvarden. Forfattaren menar att
medlemmar 1 ett veterindrmedicinskt team sannolikt upplever mindre stress av en
positiv arbetsmiljo.

Det finns manga olika faktorer som paverkar hur vdl kommunikation fungerar.
Nagot som kan paverka kommunikation negativt ar yrkeshierarki (Stevens et al.
2021). Osborne-Smith och Kyle Hodgen (2017) menar dock att yrkeshierarki &r
naturligt forekommande i ett operationsteam. Det kan bero pé att medlemmarna i
teamet har olika utbildningsnivaer (Osborne-Smith & Kyle Hodgen 2017). Aven
minskliga faktorer sasom trotthet eller hunger paverkar hur vial kommunikation
formedlas eller tas emot (Link 2018). Ytterligare faktorer &r bristande
sjalvfortroende och bristfillig tillit inom teamet, vilket kan leda till undanhéllande
av information (Hill 2024).

Majoriteten av studier inom omradet kommer frdn humansidan. Studier och artiklar
gjorda inom djursjukvarden beror séllan specifikt omradet
“operationsavdelningen”, och dn mindre dr det djursjukskotarens synvinkel som
lyfts fram. Att kartligga hur djursjukskotare uppfattar kommunikation pa
operationsavdelningen kan ge viktig information om vad som fungerar bra, men



dven vilka forbattringar som behdvs for att skapa en bra arbetsmiljé och trygg
patientvard.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet ar att undersoka hur djursjukskotare upplever kommunikationen mellan
kollegor pa smédjursklinikens operationsavdelning.

o Vad upplever djursjukskdtare fungerar bra 1 kommunikation mellan
kollegor p& operationsavdelningen och varfér upplevs det som vil
fungerande?

o Vilka brister och svérigheter upplever djursjukskotare att det finns i
kommunikation mellan kollegor pd operationsavdelningen och vilka
konsekvenser upplevs dessa kunna fa?

o Hur skulle kommunikationen mellan kollegor pd operationsavdelningen
kunna forbéttras enligt djursjukskdtare?



2. Bakgrund

2.1 Kommunikation

Kommunikation definieras som dverforing av information mellan olika
individer (nationalencyklopedin u.4.). Informationséverforingen kan ske genom
tal, skrift, via internet eller genom icke-verbal kommunikation, vilket inkluderar
kroppssprék (nationalencyklopedin u.4.). Nationalencyklopedin (u.a.) beskriver att
lingvistisk kommunikation inkluderar bade verbal och icke-verbal
kommunikation. Den verbala kommunikationen innefattar att ge och motta
information samt att ge direktiv. Kvalitén paverkas bland annat av ordval, ton och
talhastighet (Osborne-Smith & Kyle Hodgen 2017). Den icke-verbala
kommunikationen omfattar 6gonkontakt, handgester, ansiktsuttryck och
kroppspositionering (Devito 2002 se Osborne-Smith & Kyle Hodgen 2017).
Kroppsspraket ér en viktig del for att forstd de kinslor som ar kopplade till
kommunikation (Devito 2002 se Osborne-Smith & Kyle Hodgen 2017). En
helhetsbild av informationsdverforingen paverkar hur effektiv kommunikationen
ar.

2.2 Manskliga faktorer

Minskliga faktorer paverkar hur vil kommunikation formedlas eller tas emot (Link
2018). Exempel pa ménskliga faktorer ér bristande minne, stresspaverkan, trotthet
och en begrinsad formaga att gora flera saker samtidigt (Leonard et al. 2004).
Herlehy (2011) menar att avbrott i kommunikation kan bero pa avsdndaren eller
mottagaren av information och att det kan ske avsiktligt eller oavsiktligt.
Oavsiktliga kommunikationsavbrott ses som drliga misstag och kan exempelvis
bero péa svarldst handstil, sprakbarridrer, konkurrerande prioriteringar eller
distraktioner (Herlehy 2011). Avsiktliga kommunikationsbrott dr ddremot tillfallen
dé personer avstér fran att sdga till eller sld larm trots medvetenhet eller stark
misstanke om att nadgot inte star ritt till. Detta kan bero pa att personen i fraga ar
radd for att hamna 1 en obekvdm situation eller en konflikt (Herlehy 2011). En
individ kan paverkas av inre faktorer sdsom kunskapsnivd och motivation, men
dven yttre faktorer spelar roll, till exempel sociala normer och arbetsplatsens
policys och praxis (Herlehy 2011).

2.3 Kommunikation pa operationsavdelningen

Effektiv kommunikation &r viktig pa operationsavdelningen. Link (2018) betonar
att arbetet 1 den perioperativa miljon dr komplext och har ett hogt tempo. En
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ytterligare faktor dr hogljudd utrustning som Okar vikten av klar och tydlig
kommunikation (Osborne-Smith & Kyle Hodgen 2017). I en litteraturstudie
sammanstélls resultat géllande kommunikation 1 operationssalen inom
humanvarden (Osborne-Smith & Kyle Hodgen 2017). Osborne-Smith & Kyle
Hodgen (2017) konstaterar att uppgifterna pa operationsavdelningen kraver
liknande kommunikation som vid framforandet av ett flyg d& bada ingér i kategorin
hogriskyrken. Aven Baker et al. (2006) menar att resultat fran studier gjorda inom
hogriskyrken gér att applicera pa vardyrket. Enligt forfattaren inkluderar
operationssalsarbete hog stress och viktigt beslutfattande eftersom misstag kan vara
skillnaden mellan liv och déd. Vidare beskrivs sambandet mellan “teamwork” och
patientsdkerhet och fokus riktas mot operationsavdelningens ménga
yrkeskategorier (Baker et al. 2006). Baker et al. (2006) menar att det kan vara en
utmaning att kommunicera mellan yrkesgrupper dd personerna har olika
utbildningsbakgrund och sdllan far O6va pd dessa fardigheter tillsammans.
Kommunikativ kompetens bor diarfor anses vara en viktig egenskap hos alla
medlemmar i ett operationsteam. Flin (2010) menar att det ar viktigt att den som
utfor anestesi besitter icke-tekniska fardigheter (Flin 2010). De icke-tekniska
fardigheterna  delas  in  grupperna:  uppgiftshantering,  teamwork,
situationsmedvetenhet och beslutsfattande. Flin et al. (2010) ndmner exempel
sdsom god diskussionsforméga, samarbete och tydlig kommunikation som viktiga
icke-tekniska fardigheter hos en anestesiolog.

2.4 Kommunikation under stress

Det har pavisats pd humansidan att sjukskoterskeyrket dr stressigt och att
kommunikation ar en faktor som kan paverka stress inom kliniska omraden (André
et al. 2015). Kommunikationen mellan kollegor kan &dven péverka hur
arbetsplatsens kultur och milj6 upplevs. André et al. (2015) menar att en god
arbetsmiljo6 minskar utbrindhet och Okar arbetsglddje. Genom en enkétstudie
utreddes skillnaderna 1 kommunikation under stressiga och icke-stressiga
situationer bland 70 anstillda inom humansjukvirden (André et al. 2015).
Resultatet visade att vardpersonalens kommunikation skiljer sig & mellan olika
situationer. Engagemang, empati och uppgiftsorientering var enligt enkétsvaren
svarare att kommunicera under stressfyllda situationer (André et al. 2015). Vidare
visades att kreativitet var den enda positiva egenskap som 0kade under stress.

2.5 Patientsakerhet

Bristande kommunikation inom hélso- och sjukvardsteam &r en huvudorsak till
patientskador 1 vardmiljéer (Stevens et al. 2021). P4 operationsavdelningen arbetar
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olika yrkeskategorier och kommunikationen dr avgorande for hur vél teamet
fungerar. Baker et al. (2006) menar att ett koordinerat team &r grunden for effektivt
och patientsdkert arbete. Det dr ocksa viktigt att alla medlemmar i teamet har en
tydlig bild av situationen (Socialstyrelsen 2022). Detta kan uppnas genom val
kommunicerad information s att alla &r upplysta om patientens sjukdomstillstdnd,
vilka risker som finns och vem som ansvarar for vad (Socialstyrelsen 2022). Link
(2018) héller med om att en komplett och grundlig kommunikation kan oka
patientsékerheten i1 den perioperativa miljon. Forfattaren identifierar orsakerna till
kommunikationsbrister, till exempel ineffektivitet mellan kollegor. Link (2018)
lyfter &dven fram det forebyggande arbetet 1 form av olika
kommunikationshjdlpmedel.

2.6 Kommunikationshjalpmedel

For att 6ka gemensam fOrstéelse inom ett vardteam kan standardiserade tekniker
och verktyg inom kommunikation anvédndas. Link (2018) presenterar ett
riktlinjedokument for amerikanska operationssjukskoterskor. Dokumentet riktar sig
mot perioperativ omvérdnad och dr en vigledning for applicering av olika tekniker
och verktyg som kan forbéttra kvalitén pa teamkommunikation. Dokumentet
beskriver bland annat kommunikationsteknikerna “informationséverforing”,
postoperativ “debriefing” och ”time out” (Link 2018). Ytterligare omraden som
bendmns vara relevanta dr kompetensutveckling i kommunikation och anvindning
av checklistor (Link 2018). I texten nedan beskrivs négra utvalda metoder och
tekniker

“Closed loop™

“Closed loop communication” dr en kommunikationsmodell som innebér att verbal
feedback anvinds i ett samspel mellan avsidndare och mottagare vid utbyte av
information. Avsédndaren informerar nagot varpa mottagaren sedan bekréftar med
ett upprepande gensvar (Hargestam et al. 2013). Darefter verifierar avsédndaren att
mottagaren har tolkat informationen korrekt. Hérgestam et al. (2013) menar att
denna kommunikationsmodell optimerar patientsdakerheten. Forfattaren skriver att
hogpresterande team inom flygbranschen anvéinder sig av “closed loop
communication” (Héirgestam et al. 2013). Som tidigare ndmnt kan
kommunikationsmetoder inom hogriskyrken med fordel appliceras dven pa
vardyrket (Baker et al. 2006).

Checklistor

Checklistor kan bidra till béttre samspel och 6kad kommunikativ kvalitét.
Implementering av en kirurgisk checklista har visats forbéttra kommunikationen
och samarbetet inom det veterindra operationsteamet (Bergstrom et al. 2016).
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Heynes et al. (2009) visade 1 en humanstudie att implementering av kirurgiska
checklistor minskade andel vardkomplikationer kopplade till kirurgi. Som tidigare
ndmnt finns det manga minskliga faktorer som bidrar till att misstag sker i
vardmiljéer. Hill (2024) menar att anvandning av kirurgiska sidkerhetschecklistor
kan minska ménskliga faktorers negativa paverkan pa patientsédkerheten. Hill
(2024) lyfter fram att checklistan framtagen av "World Health Organization”
(WHO) fran 2009 ar den vanligaste checklistan som anvénds inom kirurgi. Denna
checklista dar uppdelad i tre delar och uppmuntrar till pauser innan induktion, innan
forsta snittet och vid operationens slut (Hill 2024). I en veterindrmedicinsk klinisk
studie anvdndes WHO:s checklista for att undersoka dess paverkan pé
komplikationer kopplat till smadjurskirurgi (Bergstrom et al. 2016). Bergstrom et
al. (2016) konkluderade att postoperativa komplikationer minskade kraftigt och att
skador som uppstod var av ldgre svarighetsgrad. Forfattarna nimnde ocksd att
checklistan bidrog till en tryggare kultur pa sjukhuset. Darefter foljde en
rekommendation om att alla djursjukhus bor Overviga implementeringen av
kirurgiska checklistor (Bergstrom et al. 2016).

Preoperativ “briefing”

Osborne-Smith och Kyle Hodgen (2017) beskriver “briefing” som ett moment dér
all inkluderad operationspersonal samlas for en genomgang innan operation.
Momentet ger mojlighet for introduktion av teammedlemmarna och fortydligande
om medlemmarnas roller i operationssalen (Osborne-Smith & Kyle Hodgen 2017).
Det ges dven tillfdlle att ta upp Ovrig information om patienten, fallet och den
planerade operationen (Osborne-Smith & Kyle Hodgen 2017). Genom att ha en
“briefing” fokuserar personalen pd konversationen och informationen som
formedlas, dé& detta utfors utan andra stérande moment (Clark 2013 se Osborne-
Smith & Kyle Hodgen 2017).

“Time out *

“Time out” beskrivs som ett moment som sker precis innan operationssnittet gors
och &r den sista kontrollen som motverkar att fel operation genomfors (Link 2018).
Det ér en paus dér alla teammedlemmar deltar och all aktivitet tillfalligt upphor
(Link 2018). Det som inkluderas i1 denna samtalspaus &r bland annat verifiering av
patient, procedur och kirurgin (Link 2018). Vardpersonal upplever ofta att de fér
veta nadgot nytt om patienten under en “time out” (McLaughin et al. 2014 se Link
2018). En “time out” innan operationsstart ger dven vardpersonalen mgjlighet att
lyfta patientsékerhetsproblem (Link 2018).

Postoperativ “debriefing ”/reflektion

Postoperativ “debriefing” ar en aktiv diskussion som utfors ndr operationen har
avslutats. Under momentet far operationspersonalen tillfdlle att identifiera och
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forbattra patientvarden, ibland med en checklista som vigledning (Link 2018). Link
(2018) uppger att en “debriefing” kan anvinds for att diskutera ineffektivitet, brister
och defekter i patientvarden. Det ndmns dven att metoden kan vara passande vid
Overlamning av en patient fran ett team till ett annat. Vid en “debriefing” bor all
annan aktivitet och samtal upphéra (Link 2018).

Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand, Rekommendation (SBAR)

En kommunikationsmodell som ger en struktur for kommunikation & SBAR.
Hjilpmedlet kan anvéindas inom till exempel ambulerande vard och intensivvard
(Leonard et al. 2004). Leonard et al. (2004) forklarar att SBAR star for: S =
Situation, vad pagar med patienten just nu? B = Bakgrund, klinisk bakgrund eller
kontext. A= Aktuellt tillstdnd, vad ar problemet? R = Rekommendation, hur jag
skulle 16sa problemet. Link (2018) nimner SBAR som ett hjélpmedel som kan
anvandas under 6verlimning av en patient.
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3. Material och metod

3.1 Studiedesign

Detta dr ett kandidatarbete inom Djuromvérdnad som utfors inom ramen for
Djursjukskotarprogrammet.  Arbetet dr en intervjustudie baserat pd ett
semistrukturerat intervjuformat. Semistrukturerat intervjuformat kombinerar
strukturerad och ostrukturerad intervjumetod, och tillater en holistisk forstaelse av
dmnet som ska undersokas. Denna kvalitativa forskningsmetod lter forfattarna att
ga ifrdn mallen med fragor for att fordjupa sig i &mnen som deltagarna tar upp.
Fokus lag i detta arbete pé att forstd deltagarnas erfarenheter och perspektiv for att
senan analysera monster och teman i svaren.

Detta kandidatarbete innehaller utover de genomforda intervjuerna en genomgéang
av vetenskaplig litteratur. Med hjélp av denna har inledning, bakgrund och
diskussion skapats.

3.2 Litteraturgenomgang

Litteraturgenomgangen inkluderade vetenskapligt granskade artiklar bade fran
humanvarden och djursjukvarden. De omraden som saknade litteratur frin
djursjukvarden kompletterades med vetenskapliga artiklar fran humanvérden som
bedomdes vara relevanta for &mnet. Arbetet har inkluderat 21 referenser. Fjorton
av dessa var vetenskapliga artiklar, varav sex originalartiklar och é&tta
reviewartiklar. Studien har dven inkluderat material sdsom rapporter, riktlinjer och
myndighetssidor med godtagbara referenslistor.

Artiklar soktes fram via olika databaser och genom kéllforteckningar pa redan
funna artiklar. SLU:s bibliotek pa campus Ultuna bestillde material som inte fanns
tillgéngligt for studenter online. Databaser som anvéndes var framfor allt SLU-
bibliotekets soktjanst Primo, men &dven PubMed, Scopus och Web of Science.
Foljande sokord anvéndes 1 olika kombinationer: Communic™®, surg® “health
care”, team, anesthesia, veterinar® nurse*, “patient safety”, clinic, “small
animal .

3.3 Rekrytering

Studiepopulationen valdes genom ett bekvidmlighetsurval. Djursjukhus och
djurkliniker for smadjur kontaktades via e-post for att rekrytera mojliga deltagare.
Intresserade deltagare fick bekrifta att de uppfyllde inklusionskriterierna.
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Inklusionskriterierna inneholl: vara legitimerad djursjukskotare, jobba pa
operationsavdelningen samt ha jobbat pad operationsavdelningen i minst ett &r.
Legitimationen kunde vara utfairdad genom djursjukskdtarutbildningen eller genom
Oovergangsregler. Inklusionskriterierna utformades med syfte att djursjukskotaren
skulle ha tillrdcklig insikt och erfarenhet for att kunna svara pé intervjufragorna pa
ett utforligt och nyanserat sitt.

De deltagare som uppfyllde kriterierna och skulle medverka i intervjun
tillhandaholls information inf6r intervjuerna via e-post. Samtliga deltagare ldimnade
samtycke via e-post efter att ha ldst samtyckesblanketten for behandling av
personuppgifter enligt ”General Data Protection Regulation” (GDPR). Deltagarna
fick skickat en lista med forslag pa datum och tidpunkter for intervjun. Nér tid var
bestamt fick deltagarna tillgang till intervjufragorna (se bilaga 1) och definitioner
av viktiga begrepp. Begreppen som definierades var “kommunikation” och
“operationsavdelning”. Begreppet om operationsavdelningen utformades av
forfattarna medan begreppet om kommunikation baserades pa befintliga kéllor.
Syftet med dessa definitioner var att alla deltagare skulle fa samma information och
forutséttningar infor intervjuerna.

Kommunikation: Kommunikation definieras som overforing av information mellan
olika individer. Informationsoverforingen kan ske genom tal, skrift, via internet
eller genom icke-verbal kommunikation. Den icke-verbala kommunikationen
inkluderar kroppssprak sdsom ogonkontakt, handgester, ansiktsuttryck och
kroppspositionering. Kommunikation innefattar att ge information, motta
information och ge direktiv.

Definitionen ovan &r delvis modifierad med forlaga fran Nationalencyklopedin
(u.d.) och Devito (2002) se Osborne-Smith och Kyle Hodgen (2017).

Operationsavdelning: I detta sammanhang menas hela det perioperativa flodet, det
vill sdga pre-, intra- och postoperativt arbete. I postoperativt arbete inkluderas
uppvak men inte hemgdng.

3.4 Intervjuer

Intervjuerna genomfordes pa Zoom, vid avtalad tid med respektive deltagare. Under
intervjuerna nérvarade bada forfattarna. Ena forfattaren ledde sjdlva intervjun
medan den andra forfattaren styrde tekniken. Vid behov kunde den andra forfattaren
dven flika in med fragor eller be om fortydliganden. Den forsta intervjun leddes av
ena forfattaren medan dom tvd kommande intervjuerna leddes av den andra
forfattaren.

16



Varje intervju inleddes med en kort presentation av forfattarna. Deltagaren
informerades om rétten att vara anonym samt mdjligheten att avsluta intervjun nér
som helst utan forklaring. Efter den inledande informationen fick deltagaren besluta
om kameran skulle vara pa eller inte. Godkdnnande for rostinspelning av intervjun
samlades in 1 samband med signering av samtyckesblanketten. For extra tydlighet
frdgades alla deltagare om ett extra godkdnnande av inspelning innan intervjuerna
paborjades. Tva typer av inspelningar gjordes av varje intervju, en via Zoom och
en via rostmemo i en telefon. Detta var for att sdkerstilla att intervjun sparades.
Intervjusamtalet foljde intervjuguidens struktur med uppviarmningsfrigor,
huvudfrigor och avslutningsfragor.

3.4.1 Intervjuguide

Intervjuguiden upprittades av forfattarna i samrdd med handledaren. En test-
intervju genomfordes med en legitimerad djursjukskotare som var yrkesaktiv pa en
operationsavdelning. Efter synpunkter fran djursjukskdtaren och handledaren
reviderades intervjuguiden.

Intervjuguiden innehdll fragor tillhorande fyra kategorier: deltagarinformation,
uppvarmningsfragor, huvudfrdgor och avslutningsfragor. Deltagarinformationen
berorde alder, examensar och om legitimationen tillhandahéllits genom
djursjukskotarprogrammet  eller Overgangsreglerna.  Uppvarmningsfragorna
efterfrigade mer detaljer kring djursjukskotarens arbetsplats, anstéllningstid och
om det var ett eget val eller inte att arbeta pa operationsavdelningen.

Intervjuns huvudfragor efterfridgade information som var nédvéndig for att besvara
studiens frigestéllningar. Detta innefattade fragor om brister och styrkor inom
kommunikation samt rutiner och forbattringsomraden. Deltagarna fick dven
mojlighet att ge exempel pé specifika situationer.

Det fanns tva typer av foljdfragor i1 intervjuguiden. Den ena typen av foljdfragor
berodde pa om huvudfragan fick svaret ja eller nej. Till exempel kunde fragan
“Anvinder ni checklistor?” ha foljdfragan “Om ja — hur upplever du att det
fungerar?” eller “Om nej - Hur tror du att arbetet hade paverkats om ni borjade
anvdnda det?” Den andra typen av foljdfragor syftade till att hjilpa deltagaren att
reflektera ytterligare 6ver den initiala frdgan. Till exempel kunde frdgan “Vad
upplever du fungerar mindre bra ndr det gdller kommunikationen pad er
operationsavdelning?” ha foljdfragan “Varfor fungerar det mindre bra?”.
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For att avrunda intervjun stélldes tva avslutningsfragor. Dessa fragor gav deltagaren
en mojlighet att lyfta upp dvriga punkter inom &mnet. Deltagaren fick dven berétta
hur de upplevde intervjun.

3.5 Databearbetning

Nér studiens data var insamlad pabdrjades den kvalitativa databearbetningen
genom transkribering med hjélp av transkriberingsprogrammet ”Word Online”. Nér
intervjumaterialet var fullstindigt transkriberat identifierades relevanta delar, vilka
strukturerades upp 1 separata dokument utifran teman och monster.
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4. Resultat

Tre djursjukskotare intervjuades med syftet att utreda vilka upplevelser deltagarna
hade kring kommunikation pé operationsavdelningen. Intervjuerna pagick mellan
25 och 35 minuter och genomfordes mellan 20:e och 27:e februari 2025.

4.1 Informanterna

I texten kommer begreppet informant likstéllas med begreppet deltagare.

Informant 1 har arbetat pa operationsavdelningen totalt sex ar. Deltagaren har
arbetat pa sin nuvarande arbetsplats i tva ar. Informant 2 har arbetat totalt ca 15 ar
pa operationsavdelningen och varit pa den nuvarande arbetsplatsen i tvd ar.
Informant 3 har arbetat pa den nuvarande arbetsplatsen i sex ar varav de senaste tva
aren har varit pa operationsavdelningen. Deltagarnas legitimationer utfirdades
mellan ar 2010 och 2019. Deltagarna jobbade pd olika djursjukhus i Sverige.
Samtliga djursjukhus hade minst 40 anstéllda och deras operationsavdelningar tog
emot bade akut kirurgi och planerad dagkirurgi. Alla deltagare hade sjdlva valt att
borja arbeta pa operationsavdelningen.

4.2 Deltagarnas upplevelser gallande god
kommunikation

Intervjudeltagarnas svar inneholl bade likheter och skillnader i upplevelserna
gillande god kommunikation. Deltagare 1 och 2 nidmnde att en fordel med
kommunikationen pa deras arbetsplatser var fysiskt korta avstdnd till andra
avdelningar och personal. Deltagare 2 upplevde att det var littare att kommunicera
med varandra ndr man arbetade pa en liten yta. Informant 1 tyckte att det var en
fordel att l4tt hitta kollegan som man vill stdlla en fraga till eftersom det dé blir en
snabb och direkt kommunikation. Samma informant upplevde ocksd att
direktkommunikationen var enklare om man &r farre, ungefdr 3—4 personer i teamet.
Informant 1 menade att det da blev enklare att veta vem som gor vilken
arbetsuppgift och att strukturen pd kommunikationen bibehélls. Deltagare 2 uppgav
som en styrka i kommunikationen att alla pa arbetsplatsen vagar siga till om de inte
kanner sig bekvdma med en arbetsuppgift. Deltagaren uttryckte att arbetsplatsen
har en kultur som skapar en kédnsla av sékerhet.

Tva deltagare ndmnde dven positiva upplevelser kopplat till icke-verbal
kommunikation. Informant 2 berittade att den icke-verbala kommunikationen pé
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deras arbetsplats underléttas av att de har ett fonster in till operationssalen. Detta
menade informanten mdjliggoér att personalen kan se varandra och lésa av om en
kollega inne pad operation behdver hjdlp, utan att behdva anvédnda verbal
kommunikation. Deltagare 2 beskrev fonstrets betydelse och uttryckte att “mdnga
gdnger har vil det réiddat liv’. Aven deltagare 3 uppgav att kollegorna ér bra pa att

‘

ldsa av varandra. “...man ser ndr ndgon dr stressad och behéver en extra hand.

Man behover oftast inte sdga till nagon.”

Deltagare 3 berittade om en situation dir kommunikationen fungerade extra bra.
Exemplet gillde en patient som under en inledningsvis stabil narkos plotsligt hade
blivit bradykard och instabil. Situationen beskrevs som “ndgot panikartad”.
Deltagare 3 berittade att kollegorna genom ett gott samarbete och god
kommunikation fatt situationen under kontroll. Det lyftes dven fram att kirurgen
var lyhord och anpassade arbetet utifran situationen. Deltagare 3 beskrev vilka
kéinslor som uppkom nir god kommunikation resulterade i effektiv problemlosning,
“vad duktiga vi alla var och vad kul det hdr var, att vi loste det hdr tillsammans!
Man kdnner sig stark”. Deltagaren menade att alla yrkeskategorier samarbetade for
att 16sa problemet i denna situation. Deltagare 3 uttryckte att djurvirdare och
djursjukskotare generellt kan vara mer samspelta men att det dven finns ett bra
samspel mellan veterindrer och djursjukskotare. Samma person upplevde dock att
vissa veterindrer var béttre pa att se nir de behovde hjilpa till medan andra behdvde
tillfrdgas. Deltagare 3 menade att de veterindrer som var bittre pa att lasa av
djursjukskotare oftast var de som sjdlva hade jobbat som skoterskor. “Men
veterindrerna, jag tycker vi har ett bra samspel, det dr inte sd att man inte vagar
sdga ndgonting till en veterinir” (deltagare 3). Aven deltagare 1 och 2 upplevde
kommunikationen som likvérdig mellan yrkesgrupperna.

Samtliga deltagare blev tillfrdgade vilka fordelar de upplevde med god
kommunikation. Deltagare 2 uttryckte att god kommunikation endast medfor
fordelar, till exempel snabbare flode, okad patientsdkerhet och en kénsla av
trygghet hos personalen. Deltagaren forklarade vidare att det ar viktigt att alla 1
personalen dr trygga med varandra eftersom man ofta byter team. Deltagare 2
menade att detta dr extra viktigt inom djursjukskotaryrket pd grund av alla mojliga
ofdrutsigbara hindelser. Aven deltagare 3 tog upp hur vilfungerande
kommunikation far en effekt pa kénslan i arbetslaget. Informanten menade att god
kommunikation bidrar till att man forstar sina kollegor och beskrev en harlig kinsla
av att “allt flyter pa”. Deltagare 3 upplevde att god kommunikation leder till gott
humdr hos personalen, d&ven om saker skulle gé fel i arbetet. Deltagaren betonade
dven att det blir roligare att vara pa jobbet nidr kommunikationen fungerar, “...man
bara ser gladare ut och man kan smadprata lite med varandra och sd ddar.”.
Informant 3 beskrev ocksé en kinsla av att man har varandras rygg, kdnner sig mer
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sedd och mindre ensam. Deltagare 1 fokuserade mer pa patientsékerhet och namnde
att god kommunikation kan minimera risker orsakade av den ménskliga faktorn.
Deltagare 1 menade att en strukturerad kommunikationsmodell kan ta bort den
manskliga faktorn som en felkdlla. Under intervjun diskuterades ocksa
kommunikations péverkan pd arbetsmiljon. Deltagare 2 lyfte fram tydlighet,
feedback och positivitet som grundpelare for en god arbetsmiljo. “Jag tycker att
kommunikation dr A och O i den hdr typen av verksamhet”. Deltagare 2 ansag ocksa
att en arbetsplats bor ha hogt i tak sa att alla vagar stélla fragor, ifragasitta samt sta
for vad man tycker.

4.3 Deltagarnas upplevelser gallande mindre god
kommunikation

Deltagare 2 berittade att det definitivt finns gédnger nir kommunikationen brister,
till exempel nir information gloms bort. Aven deltagare 1 beskrev att information
gloms bort och inte formedlas vidare. Deltagaren menar att det kan bero pa att man
litar pd den direkta kommunikationen och déarfor inte skriver ner informationen.
Detta trodde deltagare 1 framfor allt kunde ske vid avsaknad av
kommunikationsrutiner. Deltagare 2 beskrev under intervjun att en utmaning &r att
informationen som kommuniceras méste tolkas pd samma sétt av mottagaren som
det var menat fran avsédndaren. Deltagare 3 ndmnde dagar med sjukfranvaro och
hog arbetsbelastning som ytterligare utmaningar. Informanten menade att det kunde
leda till stressig arbetsmiljo med negativ paverkan pd kommunikationen. Andra
anledningar som kunde forsvara kommunikationen ansag bdde deltagare 2 och 3
var ndr kollegor forsvinner for att géra ndgot annat. Detta beskrev deltagare 2 som:
“En av dom vanligare fenomen som hdnder. Och dd dr det ju lite dalig
kommunikation, for da hade vi kunnat skjutit litegrann pa sovningen”.

Varje intervjudeltagare fick mojlighet att ge exempel pa situationer nér
kommunikationen fungerat mindre bra under deras yrkesliv. Deltagare 2 berdttade
om nér veterindrer har lovat djurdgare om extra atgirder som ska utforas vid
operationsbesoket, men att detta sedan inte kommunicerats till
operationsskoterskan. Det har da lett till att patienter behovt sovas om eller behovt
rakas och tvittas inne 1 operationssalen. Deltagare 2 menade att detta forlanger
narkostiden och minskar patientsékerheten. Samma deltagare berittade ocksa att
missar i kommunikationen mellan poliklinik och operationsavdelning &r vanligt.
Deltagaren forklarade att djuren kunde sederas pa polikliniken och sedan vickas
med en alfa-2 blockerare vilket var onddigt om det sen visade sig att patienten direkt
behover sdvas inne pd operationsavdelningen. Deltagare 2 bendmnde detta exempel
som en kommunikationsmiss. Ytterligare exempel pd preoperativa
kommunikationsmissar diskuterades. Deltagare 1 berédttade om en situation nér fel
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ben rakades infor operation pa grund av dalig kommunikation mellan personalen.
Vidare menade deltagaren att dessa typer kommunikationsmissar skulle kunna fa
vérre konsekvenser som till exempel att kirurgen skér i fel ben. “Och det hade ju
kunnat undvikas, det dr ju inte jdittebra arbetsmiljo...” (deltagare 1). Deltagare 3
beskrev en hindelse vid en dystoki. Otydlig kommunikation ledde da till att
livmodern opererades bort trots att djurdgarna inte ville det. “Det dr ju inget som
hunden lider av. Men det blev ju inte vad de hade onskat da.” siger deltagare 3
géllande hindelsen. Deltagaren forklarade att detta skedde pa grund av bristande
kommunikation mellan kollegor om vad som egentligen stod i patientjournalen.
Narkosskdterskan hade frdgat den inskrivande veterindren om en kastration skulle
genomforas 1 samband med kejsarsnittet. Veterindren hade svarat “Aa det star i
journalen” och menade att informationen fanns nedskriven i journalen. Men i
journalen stod det i sjdlva verket ’nej” och det framkom aldrig till kirurgen.

Samtliga deltagare i intervjun uppgav paverkan pa djuren som en konsekvens av
bristfidllig kommunikation. Exempel som togs upp var att ndgot gir fel med
sovningen, narkos forldngs, fel djur/kroppsdel opereras eller att det blir fel 1
journalen. Deltagare 3 gav exemplet att medicinering av patienter uteblir eller
feldoseras pa grund av missforstdnd i direktkommunikationen. Deltagare 2 uppgav
att bristféllig kommunikation skapade osdkerhet kring arbetet, som att personalen
inte vet 1 vilken ordning patienterna ska opereras eller vad som ska goras. Alla
deltagare ndimnde paverkan pd humoret som en f6ljd av délig kommunikation.
Informant 1 valde ordet frustration medan deltagare 3 patalade déligt humér och
kortare stubin. Deltagare 2 ndmnde att irritation uppstar nir kommunikationen inte
fungerar vil. Deltagaren 2 uppgav att bristfillig kommunikation var sidrskilt
stressande om patienten lag ddligt 1 narkosen. Samma deltagare forklarade dven att
kommunikationsdippar inte paverkar en lika mycket om patienten ligger stabilt 1
narkosen. Informant 1 uttryckte att dalig kommunikation kunde fa en negativ
paverkan péd arbetsmiljon. Informanten berittade att arbetsmiljon kan kénnas
ostrukturerad om det sker misstag pa grund av en icke fungerande kommunikation.
Vidare nimndes att det d4 kan bli svart att veta vad som forvintas av en. Aven
deltagare 3 ndmnde negativ paverkan pé arbetsmiljo och menade att dubbelarbete
och kaosartad stimning pd arbetsplatsen kan bli uppkomsten av dalig
kommunikation.

4.4 Forbattringsomraden inom kommunikation

Intervjudeltagarna fick frdgan om hur de trodde att kommunikationen pa deras
arbetsplats kunde forbattras. Deltagare 2 forsokte ta upp diskussioner pa
arbetsplatsen nér situationer uppstatt pa grund av kommunikationsmissar.
Exempelvis kunde da den berdrda personen diskutera en plan eller upplidgg for
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kommande situationer. Deltagare 2 uttryckte att det behovs bittre rutiner och
l6sningar ndr kommunikationen inte fungerar optimalt. Informanten lyfte ocksé
fram hur viktigt det &dr att checka av med varandra kontinuerligt under dagen.
Deltagare 2 tyckte att detta var extra viktigt de dagar som den satta planen inte
kunde f6ljas. Deltagaren gav exemplet att en medarbetare bor ringa och forvarna
operationsavdelningen om en ny patient dr pd vég in. Deltagare 2 menade att flodet
kunde forbattras om éndringar som dessa kommunicerades mer mellan kollegor.
Deltagare 1 tog upp satta rutiner vid till exempel patientintag som ett forslag for att
undvika kommunikationsmissar. Deltagaren beréttade att arbetsplatsen hade borjat
skriva fler interna remisser for att undvika fel som kan uppsta till foljd av dalig
kommunikation, ett exempel som ndmndes var rontgenremisser. Deltagare 3 lyfte
fram vikten av att kiinna varandra bra i teamet och menade att det kan ge bittre
kommunikation. Deltagaren tyckte att man ska kénna sig trygg med sina kollegor.
“Da behévs inte alltid anvindas ord... man kan se pa en person vad det dar”
(deltagare 3).

Ett  sdtt att  forbdttra  kommunikation kan vara att  anvinda
kommunikationshjidlpmedel. Deltagare 1 och 3 ndmnde att det finns checklistor pa
arbetsplatsen men att de oftast inte anvénds. Deltagare 1 hade dock anvént
checklistor pa tidigare arbetsplatser och upplevde att det var ett bra hjdlpmedel {for
att fanga upp mojliga risker. Samma deltagare gav checklistor som exempel pa
hjidlpmedel for att forhindra att information gloms bort. Deltagare 2 uppgav att
checklistor anvinds pa arbetsplatsen. Informanten ansag att checklistan ger en bild
av vad som sker med patienten bade innan, under och efter operation. Deltagare 3
hade nyligen fatt kdnnedom om en operationschecklista pa arbetsplatsen som
verkade vildigt bra, men berittade att den inte anvédndes. Deltagare 3 kdnde att
checklistan 1 manga fall hade blivit 6verflodig, men att den hade varit jéttebra att
anvéinda vid ovanliga operationer. Deltagaren uppgav ocksd en tidnkbar svérighet
med checklistor, nimligen att det kréver tid fran kirurgen och att det kan vara svért
att hitta kirurgen preoperativt.

Ingen av deltagarna uppgav att de rutinmdssigt anvander sig av “time out” eller
“briefing” innan operation. Samma sak gillde rutinmdssig postoperativ
“debriefing”. Diremot nidmnde deltagare 2 och 3 att reflektion anvénds
postoperativt om nagot har gatt fel under operationen. Dessa deltagare tog dven upp
HLR och aterupplivning som exempel péd situation da en ‘“debriefing” bor
genomforas. Deltagare 2 beréttade att “debriefing” pa deras arbetsplats ocksa kunde
anvéndas postoperativt om ndgot ovanligt positivt intréffat. Deltagarna fick fragan
om hur de trodde att arbetet hade paverkats om “debriefing” inférdes rutinméssigt
efter operation. Deltagare 2 kidnde inte ndgot behov av det i nuldget och ndmnde att
rutinmdssig “debriefing” skulle kunna ta mycket tid. Samma deltagare forklarade
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vidare att minuter kan vara dyrbara och kédnde darfér inte att postoperativ
“debriefing” skulle forbittra arbetet. Aven deltagare 3 nimnde det hdga tempot
postoperativt och att det &r mycket som hénder. Deltagarna verkade eniga om att
reflektion efter sérskilt svara fall kan vara vardefullt.

Ett annat kommunikationshjdlpmedel som ndmndes och som redan anvénds pé
klinikerna dr den tavla som ofta hanger pd viggen i operationsavdelningar. “Vi har
en stor tavla ddr vi skriver upp alla ingrepp under dagen, det dr ju en typ av
kommunikation, en kommunikationstavla” (deltagare 3). Aven deltagare 2 berittade
om en tavla dir viktig information skrivs upp, till exempel operationsordning pa
patienterna, ingrepp, om klorna ska klippas och om veterindren har lyssnat pa
hjértat.

4.5 Skillnader i kommunikation preoperativt,
intraoperativt och postoperativt

Deltagare 1 och 2 upplevde inte att kommunikationen skiljde sig ndmnvart &t
mellan pre-, intra och post-operativt arbete. Deltagare 1 ansag att overldmning av
en patient var ett svarare moment ur ett kommunikationsperspektiv. “Ddr tror jag
kanske man missar mest information” (deltagare 1). Deltagaren menade att det finns
information som operationsteamet kdnner till, men som inte star nedskrivet
nagonstans. Vidare upplevde deltagaren att denna information l4tt kunde glommas
bort, sérskilt om patienten ldmnades till en annan avdelning infér uppvak. Ett
exempel som nidmndes var foderpreferens hos patienten. Deltagare 1 ndmnde
SBAR som en mojlig metod for dverlimning av patient men fortydligade att
arbetsplatsen inte hade nigon bestdmd rutin i dagslidget. Informant 2 lyfte fram
arbetsplatsens checklista som foljde patienten pre-, intra- och postoperativt. “Vi
kommunicerar redan under narkosen vad som ska ske med patienten efterdt”
(deltagare 2). Samma informant upplevde att kommunikationen flot pa bra och
berdttade att det fanns en aterkoppling kring komplikationer som sker under
uppvaket. Deltagare 3 upplevde att man som skoterska var som mest stressad
preoperativt, men att kommunikationen &nda brukade fungerar véldigt bra. Under
det preoperativa arbetet anvinde deltagaren “closed loop communication” for att
kommunicera med djurvardaren, detta var for att undvika kommunikationsmissar.
Den intraoperativa kommunikationen mellan skdterska och veterinér beskrevs som
viéldigt lugn, forutsatt att djuret 14g stabilt i narkosen. “Dd kan man prata lite lugnt
om fortsatt vard” (deltagare 3). Vid instabil narkos upplevde deltagare 3 att
kommunikationen istéllet blev mer fokuserad och réttfram. Postoperativt uppgav
deltagare 3 att veterindren ofta forsvinner och att eventuell kommunikationen da
fick ske over telefon. Deltagare 3 berittade att djurvardare ofta hjilpte till vid det
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postoperativa stadiet och upplevde att kommunikationen déaremellan ocksa
fungerade bra.

4.6 Utbildning och rutiner

Ingen av deltagarna kunde minnas att de deltagit i nagot utbildningstillfalle géllande
kommunikation mellan kollegor pa sin nuvarande arbetsplats. Informant 2 hade fétt
utbildning i kommunikation pa sin tidigare arbetsplats. Informant 1 hade nirvarat
vid en foreldsning kring djurdgarkommunikation som héllits pa arbetsplatsen.

Samtliga deltagare uppgav att inga skriftliga kommunikationsrutiner finns
tillgdngliga pa deras arbetsplatser. Deltagare 1 och 3 menade att det finns outtalade
rutiner kring hur operationsflédet kommuniceras. Ett exempel pa detta var att man
samlas 1 borjan av dagen och gar igenom dagens patienter och bestimmer vilket
djur som ska opereras forst (deltagare 1). Deltagare 1 upplevde det som god
kommunikation nér operationspersonalen kommunicerade vilken patientordning
som skulle tillimpas. P4 en av arbetsplatserna fanns nedskrivna rutiner kring
operationsflodet, som informant 2 menade &r en del av kommunikationen. Denna
informant ansag att rutinerna “fungerar bra om de efterlevs ”. De dvriga deltagarna
fick frdgan kring hur de tror att arbetet hade paverkats av att ha nedskrivna
kommunikationsrutiner. Deltagare 1 uttryckte att det nog inte gor sé stor skillnad i
ett mindre team men att det kunde fa battre effekt i ett storre team som jobbar med
fler patienter. Samma deltagare uttryckte att nedskrivna rutiner kring
informationsoverforing skulle kunna forhindra missar i kommunikationen.
Deltagare 3 menade att det kunde vara svart att géra dndringar i arbetsséttet pd en
stor arbetsplats, sdrskilt om personalen var vildigt inarbetat och hade jobbat dér en
langre tid. “Men det dr klart att det hade varit bra, men jag har svart att se hur man
skulle fa in en bra rutin” (deltagare 3). Samma deltagare ndmnde &dven att
arbetsplatsen redan hade mycket rutiner, men att for mycket nedskrivna rutiner
ocksa skulle kunna fé effekten att det mest kénns rorigt.
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5. Diskussion

Informationsoverforing dr komplext och kan stilla hoga krav pa de som ska
kommunicera, darfor dr amnet extra viktigt inom hogriskyrken. I detta arbete
undersoktes hur djursjukskdtare upplever kommunikation pa
operationsavdelningen. Syftet var att ta reda pd vad som fungerar bra, vilka brister
som finns och hur dessa kan forbéttras. Hur vdl kommunikationen fungerar har
visat sig korrelera med tvd grundldggande punkter for en fungerande
djursjukvard: personalens arbetsmiljo samt djurens patientsidkerhet.

5.1 Metoddiskussion

Den kvalitativa intervjumetoden ldmpade sig vdl for att besvara studiens
fragestillningar. De deltagare som intervjuades var erfarna informanter som alla
uppfyllde inklusionskriterierna. En svarighet var dock att rekrytera deltagare. I det
tidiga skedet av mailkontakten med intresserade deltagare var det tvé personer som
slutade svara. En annan deltagare kom inte in pd mdtet d4 zoomlédnken inte
fungerade. Den lilla studiepopulationen &r en svaghet hos denna studie. Men genom
att intervjua tre deltagare kunde dndé aterkommande teman fangas upp. Det fanns
en variation 1 deltagarnas arbetslivserfarenhet men likheter kunde @nda hittas i
svaren. Studiepopulationen var dock for liten for att slutsatser skulle kunna dras om
generella upplevelser hos Sveriges djursjukskotare.

En mojlig svaghet med utférandet av intervjuerna var att dessa genomfordes via
videosamtal 6ver Zoom. Som namnt tidigare f61l en mojlig deltagare bort pa grund
av att tekniken inte fungerade som den skulle. For de tre Gvriga intervjuerna
fungerade tekniken bra. Anvidndandet av zoom mojliggjorde inkluderandet av
deltagare fran hela Sverige och en geografisk spridning av deltagarna. Att kunna se
varandra under samtalet gjorde att forfattarna kunde ldsa av deltagarens
ansiktsuttryck vilket gav situationen en kdnsla av att intervjun holls ansikte mot
ansikte. Daremot kan det vara ovant att se sig sjalv nir man pratar, nagot som var
mdjligt for deltagarna pd zoom beroende pa vilka instéllningar som anvindes. Detta
kan mojligtvis gora deltagaren obekvam och skapa oro (Deakin & Wakefield 2014).
En annan svérighet med zoom-intervjuerna var att deltagarna kunde bli avbrutna av
att en kollega kom in i rummet déir de satt. I ett fall behdvde deltagaren da hitta ett
annat rum pa kliniken. Det dr troligt att sddana storningsmoment ledde till f6rlorat
fokus och eventuellt blev en stressande faktor.

Béda forfattarna deltog under intervjuerna, detta sdgs som en styrka i
genomforandet da forfattaren som inte ledde intervjun kunde flika in med
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foljdfragor vid behov. Detta mojliggjorde dven att deltagarnas yttranden kunde
tolkas av bada forfattarna. En brist i genomforandet var att frigorna som stélldes
under den forsta intervjun inte var lika detaljerande som under kommande
intervjuer. Till exempel sé stilldes fragan om deltagarens arbetsplats anvénder sig
av kommunikationshjidlpmedel sdsom checklistor, “time out” eller postoperativ
“debriefing” som en fraga. Under de tva senare intervjuerna delades frdgan upp sé
att deltagaren forst fick svara pd anvéndningen av checklistor och “time out” och
sedan postoperativ “debriefing”. Orsaken till att detta inte noterades tidigare kan
vara att det inte var samma forfattare som ledde den forsta intervjun som de tva
senare. Detta fick foljden att svaren fran deltagare 1 inte blev lika djupgdende som
1 de dvriga intervjuerna. Roulston (2011) menar att personer som ar nyborjare pa
att intervjua kan anvénda intervjuguiden som ett manus snarare én att anvinda det
som ett flexibelt verktyg eller en guide. D4 bdda forfattarna var nybdrjare nér det
kommer till intervjuer skulle anvéindandet av intervjuguiden kunnat anvdndas pa
olika sitt individuellt och dirmed vara en av faktorerna som i sin tur paverkade
datainsamlingens resultat. Ovrigt gillande frigorna si missade forfattarna att friga
om “team building”, nagot som 1 studier visat sig ha véldigt god effekt pa
kommunikation (Link 2018). Eventuellt rdknandes detta in under fragan om
kompetensutveckling i kommunikation, men det gar inte att utesluta att deltagare
kanske hade svarat annorlunda om det fatt en fraga specifikt om team building”.

Fler kvalitativa studier som denna behdvs for att komplettera avsaknaden av
studier om kommunikation pa operationsavdelningen inom smadjurssjukvarden.
Djursjukskotarens upplevelser lyfts séllan fram, det géller dven annan
djurhidlsopersonal. Djurhélsopersonalens kommunikativa upplevelser kan ge viktig
information om vad som fungerar bra samt skapa en diskussion kring vilka
forbattringsforslag som é&r tillimpningsbara inom yrket.

5.2 Resultatdiskussion

Upplevelser av bra kommunikation

Tva deltagare ndmnde en whiteboardtavla med information som sitter uppe pa
operationsavdelningen och upplevde att denna kunde ge viktig information om
patienterna och ingreppen. Namnvdért dr att denna tavla, som &r en typ av skriftlig
kommunikation, inte har nimnts 1 litteratur som forfattarna har last. Baserat pa egna
erfarenheter verkar den dock anvéndas pa de flesta klinikerna och kan dérfor anses
vara ett viktigt kommunikationsverktyg pd operationsavdelningen.

Angédende arbetsplatsens utformning uttryckte tva deltagare att fysiskt korta

avstdnd mellan kollegor underléttade god direktkommunikation. Det har ndmnts i
vetenskaplig litteratur att effektiviteten och kommunikationen inom ett
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sjukvérdsteam kan paverkas av var ldkaren uppehaller sig (O’Leary et al. 2012).
Exempel som ndmndes i artikeln var att likaren jobbade pa olika avdelningar eller
vaningar pa sjukhuset vilket kunde leda till mindre kommunikation mellan ldkare
och sjukskoterska. Detta kan tidnkas vara applicerbart &ven inom djursjukvarden da
sjukhusmiljéerna kan efterliknas. Dessutom ndmnde en deltagare att det kan vara
svért att hitta kirurgen bade preoperativt och postoperativt. En ytterligare punkt
gillande arbetsplatsen som ndmndes var ett fonster in till operationssalen som
underlittade kollegornas icke-verbala kommunikation. Deltagare 2 beskrev att
fonstret manga ganger hade riddat liv. Aven deltagare 3 upplevde att personalen pa
arbetsplatsen var bra pa att ldsa av varandras kroppssprék. Baserat pa deltagarnas
upplevelser bor icke-verbal kommunikation betraktas som ett bra hjdlpmedel {or att
uppticka stress hos kollegorna. Dock bor hinsyn tas till att alla kanske inte har
samma formaga att 14sa av andras kroppssprék. Osborne-Smith & Kyle Hodgen
(2017) sdger att icke-verbal kan vara en potentiell svarighet i att uppna effektiv
kommunikation.

Nar det gillde foljderna av god kommunikation sa nimnde deltagare 1 att misstag
orsakade av den ménskliga faktorn kunde forhindras. Leonard et al. (2004) menar
att fel kopplade till méanskliga faktorer &r i1 princip oundvikliga men att de kan
reduceras med hjilp av fungerande kommunikation. Nagot som lyfts fram i artikeln
ar hur viktigt det r att alla medarbetare kinner sig trygga och vagar uttrycka sin
oro. Deltagare 2 var inne pd samma spar och uttryckte att kulturen pa arbetsplatsen
ar viktig. Samma deltagare upplevde att arbetsplatsen hade hogt i tak och att alla
vagade stélla fragor och sdga till om négot kéndes fel. Det var uppmuntrande att
hora dessa erfarenheter under intervjuerna. Herlhey (2011) menar att avsiktliga
kommunikationsavbrott kan bero pd att personen i fraga undanhéller information
eller inte uttrycker sin oro pd grund av rddsla for att hamna 1 en konflikt. Detta
verkade inte vara ett problem pa arbetsplatsen som deltagare 2 arbetar pa.

Ett ovdntat men positivt resultat var avsaknaden av yrkeshierarki i deltagarna svar.
Osborne-Smith och Kyle Hodgen (2017) anger att operationsteam bestir av
medlemmar med olika utbildningsnivaer och far darfor naturligt en hierarki som
kan paverka kommunikationen. Under intervjuerna fick deltagarna en fraga kring
huruvida kommunikationen skiljde sig at mellan olika yrkeskategorier. Ingen
deltagare ndmnde nagot som kunde kopplas till yrkeshierarki. Deltagare 3 uppgav
dessutom att “det dr inte sa att man inte vdgar sdga nagonting till en veterindr”.

Ett genomgdende tema hos deltagarna var den positiva effekten som god
kommunikation fir pa arbetsmiljo och humor. Aven om det var ett vintat resultat
sd framgar vikten av god kommunikation ytterligare av alla deltagarnas goda
exempel sdsom Okad kénsla av trygghet och forstéelse, okad effektivitet, roligare
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arbetsdagar och mindre ensamhet. Med tanke pa méngden goda effekter av
fungerande kommunikation kan det konstateras att det inte far tillrackligt med fokus
och prioritering av klinikerna som arbetsplats. Ingen av deltagarna uppgav att de
hade deltagit i nagon kompetensutveckling inom kommunikation pé sin nuvarande
arbetsplats.

Upplevelser av mindre bra kommunikation

Deltagarnas upplevelser géllande mindre bra kommunikation inkluderade
utmaningen att information tolkas pa samma sétt av mottagare som det var menat
fran avsdndaren. Osborne-Smith och Kyle Hodgen (2017) menar att 6gonkontakt,
ansiktsuttryck och kroppspositionering paverkar budskapets helhetsbild och hur det
tolkas av mottagaren. Forfattarna beskriver ocksa att mottagaren bor behérska
samma terminologi som avsdndaren och att de som kommunicerar bor befinna sig
1 samma mentala ldge. Samtliga deltagare 1 intervjun uttryckte negativ paverkan pa
humoret som en foljd av dalig kommunikation. Det kan antas att daligt humor kan
avspeglas i tonldge, kroppssprak, ansiktsuttryck eller sinnesstimning och ddrmed
leda till ytterligare brister eller misstolkningar i kommunikationen.

Samtliga informanter uttryckte att djuren paverkas negativt av bristféllig
kommunikation. Deltagarna menade att patientsdkerheten dventyras och en av
deltagarna uppgav fel vid medicinering som ett exempel. Flera studier visar ett
positivt samband mellan kommunikation och patientsdkerhet (Baker et al. 2006,
Link 2018). Stevens et al. (2021) bekréftar i sin studie att kommunikationsfel inom
ett sjukvardsteam &ar en stor orsak till patientskador i vardmiljoer. Samma studie
menar ocksd att effektivt teamarbete forbéttrar patientsdkerheten och minskar
mingden biverkningar. Aven deltagarna i studien verkade virdera trygghet och tillit
inom teamet hogt. Trots sambandet mellan patientsidkerhet, kommunikation och
effektivt teamarbete har ingen av de deltagande djursjukskotarnas arbetsplatser
organiserat ndgon kompetensutveckling gillande kommunikation mellan kollegor.
Det ar svart att sdga vad detta kan bero pa, men troligen &r det en friga om
prioritering, tid och ekonomi hos klinikerna. I framtida studier hade det varit
intressant att utreda klinikernas perspektiv och intressen i fragan.

Studier har visat att uppkomsten av negativa hindelser pa en operationsavdelning
ofta kan kopplas till skriftlig kommunikation (Jylhd et al. 2016 se Osborne-Smith
& Kyle Hodgen 2017). Remisshantering och journalféring ar exempel pa skriftlig
kommunikation som skulle kunna misstolkas. Skriftlig kommunikation var dock
inget som ndmndes som ickefungerande av deltagarna i1 denna studie.
Intervjudeltagarnas exempel pa situationer d& kommunikationen brustit var
relaterade till verbal kommunikation. Exempel som ndmndes var obefintlig eller
bristféllig verbal kommunikation samt otydlighet som ledde till missforstand. Ett
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starkt samband mellan deltagarnas egna exempel var att alla hiandelser utspelade
sig preoperativt. Deltagare 3 ndmnde under intervjun att man som skdterska var
mest stressad preoperativt, men tyckte dock att kommunikationen dnda brukade
fungera bra 1 dessa situationer. Det dr dock mdjligt att stressen som beskrevs
preoperativt dndd dr en bidragande faktor till att manga kommunikationsmissar
uppstér i detta skede. Studier som direkt bekréftar att kommunikationsmissar oftast
sker i det preoperativa stadiet har dock inte hittats. Detta motiverar framtida studier
att undersoka vilket perioperativt stadie som dr predisponerat for
kommunikationsmissar.

Att forbdttra kommunikation

En av deltagarna menade att Gverlimning av patienter kunde vara ett svérare
moment nir det kommer till kommunikationen och trodde att mest information
kunde missas dé. Deltagaren gav ett forslag pa att kommunikationsmodellen SBAR
skulle kunna anvdndas for att forbédttra kommunikationen under
overlimningsmomentet. Link (2018) haller med om att SBAR kan anvidndas som
hjalpmedel for patientoverlamningar. Andra forbattringsforslag som lyftes fram av
deltagarna berérde kommunikation mer generellt. Tva av deltagarna menade att
tydligare rutiner kunde forbéttra kvalitén och minska kommunikationsmissar. Detta
var inget som den tredje deltagaren tog upp, vilket skulle kunna bero pé att denna
deltagare redan upplever bra kommunikationsrutiner pa sin arbetsplats. Dock
uppgav samtliga deltagare att det inte fanns nedskrivna rutiner och bade deltagare
1 och 3 nidmnde att arbetsplatsen hade outtalade rutiner. Detta tyder pa att
kommunikation kan fungera dven utan nedskrivna rutiner, men att det varierar
mellan arbetsplatser. Det hade varit intressant att se hur nyexaminerade
djursjukskotare hade tyckt kring detta. Det &r troligt att ndgon som dr ny pd en
arbetsplats hade uppskattat nedskrivna rutiner mer dn ndgon som har jobbat inom
yrket lange. Alla deltagare i studien hade arbetat pa sina arbetsplatser i minst tva ar.
Deltagare 3 lyfte fram vikten av att alla i ett team kénner varandra bra och menade
att det ar ett sitt att forbattra kommunikationen pa arbetsplatsen. Osborne-Smith
och Kyle Hodgen (2017) haller med om detta och menar att avsaknad av etablerade
arbetsrelationer kan komplicera kommunikationen pa en operationsavdelning.
Aterigen bekriftas misstanken om att nyexaminerade djursjukskdtare hade haft
annorlunda upplevelser jamfort med deltagarna i studien. Osborne-Smith & Kyle
Hodgen (2017) menar att det ocksa blir lattare att forstd varandras kroppssprdk om
arbetsrelationerna dr vilfungerande. Detta verkar deltagare 3 halla med om da
personen uttryckte att ord inte alltid behover anvdndas om man kédnner sig trygg
med sina kollegor. Link (2018) ndmner “closed loop communication”, SBAR,
checklistor, “briefing” och teamtrdaning som standardiserade metoder och verktyg
for att 6ka kommunikationens kvalité. Bland dessa kommunikationshjidlpmedel ser
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vi SBAR och teamtrdning eller teamkdnnedom som likheter med deltagarnas
erfarenheter.

Angaende checklistor fanns det lite delade meningar bland deltagarnas svar.
Deltagare 1 och 2 uttryckte att checklistor var ett bra hjdlpmedel, &ven om deltagare
1 inte anvénde det pd sin nuvarande arbetsplats. Deltagare 3 menade att det kunde
vara till stor hjélp vid ovanliga operationer men att checklistan skulle bli 6verflodig
och ta mycket tid om den anvidndes rutinmissigt. Bergstrom et al. (2016)
rekommenderar alla djursjukhus att Overvdga implementering av kirurgiska
checklistor. En viktig faktor som paverkar om introducering av checklistan blir
framgangsrik dr dock “compliance” hos personalen (Bergstrom et al. 2016). Om
annan djurvardspersonal delar uppfattningen med deltagare 3 om att checklistor
kinns overflodigt och tidskrdvande skulle det kunna forklara varfor kliniker véljer
att avsta fran detta kommunikationshjdlpmedel. Namnvért dr dock att en checklista
1 genomsnitt berdknas ta endast tre minuter att slutfora per patient (Osborne-Smith
och Kyle Hodgen 2017).

Deltagarnas upplevda tidsbrist framhévdes ytterligare i svaren géillande preoperativ
“time out”, preoperativ “briefing” och postoperativ “debriefing”. Trots att olika
former av reflektion ndmns 1 vetenskaplig litteratur som positiva for
kommunikationen sa anvénds det inte rutinméssigt pa deltagarnas arbetsplatser. En
kélla beskriver att vardpersonal ofta upplever att en “time out” innehdller ny,
vardefull information och att de lar sig nagot nytt om patienten (McLaughin et al.
2014 se Link 2018). Detta é&r troligen applicerbart dven péd liknande
reflektionsmoment, till exempel preoperativ “briefing”. Ytterligare information om
en patient skulle kunna bidra till 6kad patientsikerhet och minska risken for
komplikationer. Anda upplever tyvirr deltagarna i intervjun att dessa olika typer av
reflektioner inte hinns med. En deltagare ndmnde till exempel att momentet med
“briefing” kindes onddigt och att det skulle ta for mycket tid. Trots att forfattarna
girna hade sett att olika typer av reflektion hade anvénts mer sa finns det en viktig
podng hos deltagarna. Det bor beaktas att minuter kan vara dyrbara pa
operationsavdelningen, vilket en av deltagarna ocksé pépekade. Osborne-Smith och
Kyle Hodgen (2017) menar att tre minuter i akuta situationer kan paverka patientens
overlevnad. En  rimlig  slutsats  kring  anvidndandet av  olika
kommunikationshjidlpmedel dr kanske darfor att det beror péd situationen. En
preoperativ “time out” ar kanske inte pa sin plats innan en akut operation samtidigt
som en postoperativ “debriefing” kan vara vardefull pa samma patientfall. Nar det
giéller mer stabila patienter &r det troligt att den vetenskapliga litteraturen gér att lita
pa. I dessa fall kan patientsdkerheten 6ka och komplikationsrisker minska tack vare
anvindandet av olika reflektionsformer och checklistor.
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Forfattarna har under detta arbete reflekterat over att kommunikation inte
sdkerstdlls bara for att information finns nedskrivet. Denna reflektion uppkom 1
exemplet som deltagare 3 gav gillande bristande kommunikation i samband med
en dystoki. Exemplet handlade om att en skoterska fragade den inskrivande
veterindren om en kastration skulle genomfOras i samband med kejsarsnittet.
Veterindren hade svarat “Aa det stdr i journalen” och menade att informationen
fanns nedskriven 1 journalen. Men i journalen stod det i sjilva verket nej men detta
framkom aldrig till den opererande kirurgen som mot djurdgarens Onskan
kastrerade tiken. Forfattarna av detta arbete ser situationen som ett idealiskt tillfélle
att anvinda sig av kommunikationsmodellen “closed loop communication” for att
forbéttra kommunikationen. “Closed loop communication” hade kunnat appliceras
genom att skoterskan 1 detta fall skulle bekriftat informationen som gavs av den
inskrivande veterindren, “Sd livmodern ska opereras bort?”. Detta hade gett den
inskrivande veterindren mojlighet att sdga att informationen uppfattats fel och sen
fortydliga vad som egentligen menades, alternativt bekréfta att mottagaren hade
forstatt informationen ritt om sa var fallet. Djursjukskotaren hade sen kunnat fora
vidare informationen till kirurgen.
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6. Konklusion

Baserat pa djursjukskotarnas upplevelser finns det minga faktorer som paverkar
hur vil kommunikation fungerar. Hog arbetsbelastning och lag personalstyrka kan
leda till stress med negativ inverkan pa kommunikationen. Bristande
kommunikation kan i sin tur f stora konsekvenser bade for patienter och personal
inom djursjukvarden. Bortglomd information, irritation och missforstdnd leder till
en samre arbetsmiljo for personalen. Alla deltagare var eniga om att bristande
kommunikation ocksd kan resultera i lagre patientsdkerhet. Riskerna kan da bli
felmedicinering, forldingd narkos och fel vid operationsingrepp. Det finns olika sétt
att forbattra kommunikation dér forslagen till det inkluderade tydligare rutiner, mer
diskussion- och kommunikationshjdlpmedel. Né&got som kan forhindra
implementeringen av kommunikationshjidlpmedel dr dock bristande tid. Bland de
positiva upplevelserna belystes teamsammanhéllning som bidrar till en trygg och
tillatande arbetsmilj6. Trygghetskulturen har i sin tur positiv inverkan bade pa den
verbala och icke-verbala kommunikationen mellan kollegor. Féljderna av god
kommunikation uppgavs vara snabbare flode, okad patientsdkerhet och battre
humdr dir personalen kénde sig mer sedd och mindre ensam.

Resultatets utfall indikerar att djurkliniker och djursjukhus bor prioritera utbildning
1 kommunikation. Fungerande kommunikation skapar en bra arbetsmiljo med 6kad
forutsattning for en vdlmaende personal. Det sidkerstidller ocksd hogre
patientsdkerhet, vilket dr av hogsta prioritet inom djursjukskotaryrket. 1 framtida
studier efterlyses en mer generaliserad studiepopulation, eventuellt genom
enkitstudier. Det dr en forutsittning for bredare kartliggning om &dmnet och
mojliggdr mer dvergripande slutsatser som kan bidra till en mer optimal arbetsmiljo
och siker patientvérd.
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Tack!

Forfattarna av detta arbete vill rikta ett stort tack till intervjudeltagarna, utan er hade
studien inte kunnat genomforas. Aven varan enastiende skrivgrupp ska ha ett tack
for feedback och hjdlp under skrivgruppstréffarna. Slutligen vill vi ocksd tacka
varan handledare Jennie Redander for inspiration, engagemang och all hjdlp pa
vagen!
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8. Bilaga 1

Intervjuguide

Samtalet inleds med en kort presentation av forfattarna. Fortydliganden om att
deltagaren dr anonym och vid behov fér avbryta intervjun nér som helst. Tillatelse
om att spela in intervjun och sedan starta inspelning.

Friga om deltagaren har list igenom definitionerna av kommunikation och
operationsavdelning.

Fraga om examensar, utbildning/6vergangslegitimation, klinik som dom arbetar
pa samt alder.

Uppviarmningsfragor:

1. Hur lange har du arbetat pé din nuvarande arbetsplats?
Hur lénge har du arbetat pa operationsavdelningen? (P& nuvarande klinik
samt totalt)

3. Jobbar alla djursjukskotare pa operationsavdelningen pé din arbetsplats
eller bara vissa? Ar det ett eget val?

4. Om ja - Varfor valde du att jobba pé operationsavdelningen?

5. Hur ménga brukar ni vara pa operationsavdelningen och vilka
yrkeskategorier?

6. Jobbar ni i team eller jobbar man med ménga olika personer?

7. Har ni akuta operationer eller endast planerad dagkirurgi (eller bada)?

Huvudfragor:
1. Har ni haft ndgon form av kompetensutveckling/utbildning inom omradet
kommunikation pé eran arbetsplats?
2. Finns det ndgra rutiner géllande vad som ska kommuniceras pé op?
Om ja - Finns de nedskrivna eller dr de outtalade?
Om ja — Hur upplever du att det fungerar?
Om nej — Hur tror du att arbetet hade paverkats om ni borjade
anvdnda nagot av det?
3. Anvinder ni checklistor, time out (innan operation), briefing/reflektion
(efter operation)?
Om ja - Hur upplever du att det fungerar?
Om nej — Hur tror du arbetet hade paverkats om ni borjade
anvinda det?
4. Vad upplever du fungerar bra nér det géller kommunikationen pé er
operationsavdelning?
Foljdfragor:
e Varfor fungerar det bra?
e Hur fungerar kommunikationen mellan djursjukskotare och
djursjukskotare/djurvardare?
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e Hur fungerar kommunikationen mellan veterinér och
djursjukskotare?
5. Vilka fordelar upplever du att det finns med god kommunikation pa
operationsavdelningen?
6. Har du ndgot exempel pé en situation ddar kommunikationen pa
operationsavdelningen fungerade extra bra?
Féljdfraga:
e Vad blev resultatet?
7. Vad upplever du fungerar mindre bra nér det géller kommunikationen pé
er operationsavdelning?
Foljdfragor:
e Varfor fungerar det mindre bra?
e Hur brukar du hantera/agera i situationer med sémre
kommunikation?
8. Hur fungerar kommunikationen mellan djursjukskotare och
djursjukskotare/djurvardare?
9. Hur fungerar kommunikationen mellan veterinér och djursjukskotare?
10. Hur tror du att det hade kunnat forbéttras?
11. Vilka nackdelar/risker upplever du att det finns med dalig kommunikation
pa operationsavdelningen?
12. Har du ndgot exempel pa en situation ddr kommunikationen pa
operationsavdelningen inte fungerade bra?
Foljdfraga:
o Fick det nigra konsekvenser?
Om ja - Vilka konsekvenser fick det?
13. Finns det nigra skillnader i hur vdl kommunikationen fungerar pre-, intra-

och postoperativt (uppvak inkluderat, ej hemgang)?

Avslutningsfragor:
1. Ar det ndgot annat du vill ta upp gillande imnet, som vi inte har fragat
efter?

2. Hur tyckte du det kéndes att vara med i intervjun?
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Publicering och arkivering

Godkénda sjdlvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver i
sadana fall godkédnna publiceringen. I samband med att du godkédnner publicering
kommer SLU é&ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sOkbart pa internet. Du kan narsomhelst aterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkéinnande sa
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar lidnkar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina réttigheter pa den hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316

JA, jag, Linda Olsson har ldst och godkénner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Tilda Helle har last och godkénner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

L1 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och s6kbara.

[ Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordr6jning av fulltexten
(tillfalligt 1asningsembargo). Darefter ger jag/vi hirmed min/vér tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om Overlételse av rétt att
publicera verk.
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