LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

”’Ska vi checka ut?”

- En observationsstudie pa foljsamheten till ”Avslutning” i LOF:s checklista for
saker kirurgi 2.0

’Shall we sign out?”

- An observational study to adherence to ”Sign out” in LOF:s checklist for safe
surgery 2.0

Forfattare:  Grace Olsen och Johanna Andersson

Handledare: Anders Johansson

Magisteruppsats
Varen 2020

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programndmnden for omvéardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa
Box 157,221 00 LUND



Abstrakt

Med framsta syfte att fraimja kommunikationen och 6ka patientsidkerheten vid kirurgiska
ingrepp lanserade World Health Organisation (WHO) 2008 en checklista for sdker kirurgi, da
manga studier visade att en stor del av morbiditeten och mortaliteten vid kirurgiska ingrepp
var undvikbar. I Sverige framstillde Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF) 2018
en modifierad version for att bittre spegla den svenska operationsvérden.
Anestesisjukskoterskan édr ansvarig for att vidareféra information som ror patientens operation
till nésta ansvariga sjukskdterska. Checklistorna dr exempel pa kommunikationsverktyg som
kan anvéndas for att gynna patientsékerheten och minska risken for vérdlidande.

Syftet var att undersoka och jimfora foljsamheten till “Avslutning” i LOF:s checklista for
saker kirurgi 2.0 vid elektiva respektive akuta operationer. Studien undersokte ocksa vilken
personalkategori som initierade checklistan.

Metoden dr av kvantitativ ansats och en strukturerad icke-deltagande observationsstudie.
Observatdrerna utgick fran delen “Avslutning” i LOF:s checklista och totalt observerades 20
operationer varav 10 akuta och 10 elektiva.

Resultatet visar pd en mycket god foljsamhet till “Avslutning” med ett medelvirde till
foljsamheten pd 86 %. Resultatet visar 1% skillnad mellan akuta respektive elektiva
operationer. Operationsunderskoterskan var den personalkategori som initierade checklistan
mest frekvent.

Konklusionen ir att f6ljsamheten till ”Avslutning” var mycket god, dock behdvs mer
forskning inom omradet som kan ligga till grund for att fortsatta kunskapsutvecklingen for ett
framtida patientsékerhetsarbete och ett minskat vardlidande.
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Problemomrade

Bristande teamarbete och kommunikation kan leda till forsédmrad patientsékerhet (Pugel,
Simianu, Flum, & Patchen Dellinger, 2015). Inspektionen {for vard och omsorg (IVO) (2014)
rapporterar att brister i informationsdverforingen oftast sker i dvergdngen mellan olika team
och enheter. I akuta situationer sker informationsdverforingen dessutom under pressade
tidsramar, vilket ytterligare dkar behovet av en tydlig och korrekt kommunikation (Ohrn,
2013). God kommunikation och samverkan i team é&r viktigt i alla virdsammanhang men
forutsattningarna skiljer sig i planerade respektive akuta situationer.

World Health Organisation (WHO) (2009) lanserade ar 2008 en checklista for séker kirurgi
med bakgrund i att studier visade att hilften av all morbiditet och mortalitet var undvikbar vid
kirurgiska ingrepp. Framsta syftet med checklistan var att frimja kommunikationen i
kirurgiska team. Under 2018 genomf6rdes 410 000 kirurgiska operationer inom slutenvarden
i Sverige (Socialstyrelsen, 2019a). 13 % av alla vardméten inom kirurgi i slutenvarden
resulterade i1 vardskada mellan aren 2013 och 2018 (Socialstyrelsen, 2019b). Idag finns det ett
stort urval av studier som konkluderar att checklistan har uppfyllt det tdnkta syftet i kirurgiska
sammanhang (Abbott et al., 2017). En sdnkning av mortalitet och morbiditet kan forekomma
pa 20 % vid korrekt anviindning av checklistan (LOF, 2019). Trots detta ir foljsamheten till
checklistan inte alltid korrekt vilket kan riskera att patientsdkerheten hotas dé en falsk
trygghet i operationsteamet kan uppsté och nu foreligger saledes ett behov av studier for att
undersoka i vilken utstrackning checklistan anvinds (Rydenfilt, Ek, & Larsson, 2013). I
Sverige framstillde Landstingens dmsesidiga forsikringsbolag (LOF) ar 2018 en modifierad
checklista, LOF:s checklista for siiker kirurgi 2.0, som bygger pd4 WHO:s checklista, dir
kinda svagheter elimineras med syfte att battre spegla och passa den svenska
operationsvérden (LOF, 2019).

“Avslutning” som #r den sista delen i LOF:s checklista, har en viktig roll for att personal ska
f4 en enhetlig bild 6ver det operativa forloppet (LOF, 2019). D4 det i praktiken ofta ér
anestesisjukskoterskans ansvar att rapportera till en sjukskoterska pa en postoperativ
avdelning &r det av storsta vikt att samtliga punkter i “Avslutning” genomfors for att adekvat
information ska kunna férmedlas vidare.

Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Ambitionen inom varden &r att ge god vard (Dahlberg & Segesten, 2010). Trots denna
intention kan virden resultera i motsatsen och varden blir da ej vardande. Nér inte varden som
ges stirker hdlsoprocesserna hos individen kan virdlidande uppsta. Varden anses ej vara
framgangsrik om den inte hjélper den vardsokande till lindrat lidande och dkat vilbefinnande
(a.a.). Centralt i svensk sjukvérd ar att med hjilp av patientsdkerhetsarbete ndrma oss frdnvaro
av skada och nérvaro av sékerhet (Socialstyrelsen, 2020a). Denna studie fokuserar pa tvd av
anestesisjukskoterskans kdrnkompetenser vilka ér sdker vard och samverkan i team och ér
dérfor relevant ur ett omvardnads- och forskningsperspektiv (Riksforeningen for Anestesi och
Intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening, 2019).



Patientsakerhet

Socialstyrelsen definierar patientséikerhet som ”skydd mot vardskada” (Socialstyrelsen, 2017).
Socialstyrelsens definition av vardskada &r; lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hdlso- och sjukvdrden”. Enligt patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)
ska sjukvérdspersonal bidra till hog patientsékerhet. Under de tva senaste decennierna har
intresset for patientsiikerhetsarbete 6kat dramatiskt (Ohrn, 2013). Fram till slutet p& 1990-talet
var vardvetenskaperna medvetna om medicinska skador men dessa rdknades som oundvikliga
och beforskades 1 liten utstrickning. Troliga anledningar till att sékerhet ej beforskats i storre
utstrdckning inom hélso- och sjukvéirden forrdn sent i modern tid, jamfort med andra
hogriskbranscher, tros vara att den drabbade ar tredje man till skillnad frén i dvriga
hogriskbranscher. Patientsdkerheten har globalt vunnit ny mark de senaste tjugo daren dd@ WHO
identifierat ett forskningsbehov pa omradet och har utgett universalt material sdsom
checklistan for séker kirurgi (a.a.). Pa nationell nivd har den nya patientsékerhetslagen (SFS
2010:659) och nationella satsningar pé patientsidkerhet paverkat hur vi ser pé patientsdkerhet i
dagens hilso- och sjukvard (Ohrn, 2013). Anestesisjukskoterskans internationella férbund,
International Federation of Nurse Anesthetists (IFNA) (2016) jobbar for ett globalt
perioperativt patientsidkerhetsarbete. Patienten har enligt IFNA ritt att forvinta sig en séker
vérd och anestesisjukskoterskan spelar en viktig roll i att uppritthélla och forbéttra
patientsdkerhetsarbetet perioperativt. For att vidmakthalla en séker anestesiologisk vard maste
ansvarig myndighet tillhandahélla de resurser som krévs (a.a.).

Enligt riksforeningen for anestesi och intensivvard och svensk sjukskdterskeforening (2019)
ar en av de sex kdrnkompetenserna siker vard. Denna kidrnkompetens delas av alla
professioner i vardteamet och genom bland annat bra yrkeskdnnedom om den egna och andras
profession skapas hog patientsdkerhet samt battre vardkvalité (Svensk sjukskoterskeforening,
Svenska Lékareséllskapet, Fysioterapeuterna, Sveriges Arbetsterapeuter, Dietisternas
Riksférbund & Sveriges Tandlidkarforbund, 2016). Var én véarden ges skall séker vard uppnas
genom gott tvirprofessionellt samarbete, ett etiskt forhallningssétt och verksamhets-
overskridande samarbeten. Ett flertal studier drar slutsatsen att morbiditet, mortalitet och
medeltid for vistelse i1 slutenvard reduceras vid anvindande av WHO:s checklista for sdker
kirurgi (Abbot et al., 2017; Haynes et al., 2009; Haugen et al., 2015). Foljaktligen drar de
slutsatsen att WHO:s checklista &r ett led for ett 6kat patientsékerhetsarbete.

Kommunikation i team

I majoriteten av IVO:s (2014) drenden beskrivs avvikelser i kommunikation. Utifran detta
uppmanas vardgivare att arbeta strategiskt for en battre kommunikationskultur.
Rekommendationerna bestar av olika kommunikationsmodeller sd som exempelvis SBAR,
som &r ett verktyg for Overrapportering (a.a.). En svensk studie, som studerade avvikelser
skrivna av anestesisjukskoterskor, kom fram till att den mest frekventa avvikelsen var pé
kommunikation och teamarbete (Sundler, Johansson, Johansson & Hedén, 2018).
Kommunikationsbristerna beskrivs som otillracklig eller inadekvat informationséverforing
mellan professioner pd operationssal eller mellan kliniker. Hu et al. (2012) observationsstudie
pa kommunikation under operativa ingrepp visar att det i genomsnitt uppstod
kommunikationsbrister var attonde minut. Resultatet visade dven att kommunikationen mellan
olika professioner gav upphov till ndstan dubbelt s mdnga kommunikationsbrister 4n nir
individerna kommunicerade med ndgon inom sin egen profession (a.a.). En annan
observationsstudie visar att det i ca 30% av de observerade fallen forelag bristfallig



kommunikation mellan de olika professionerna inom operationsteamet (Lingard et al., 2004).
For en siker kommunikation i1 teamet krévs det att anestesisjukskoterskan besitter goda
kunskaper i kommunikation och samarbete 1 en komplex och dynamisk arbetsmiljo (IFNA,
2016). Anestesisjukskdterskan ska i forhéllande till teamet ocksé agera som patientens
advokat och anvénda sin kommunikativa expertis for att formedla relevant och viktig
information om patienten.

Anestesisjukskoterskan

Anestesisjukskoterskan dldggs 1 det interdisciplindra samarbetet att arbeta evidensbaserat
utifran etablerade riktlinjer (IFNA, 2016). Enligt IFNA é&r ett exempel pé detta tillimpningen
av WHO:s checklista. Kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor framtogs ar 2008
for att tydliggora yrkesrollen i det perioperativa omvardnadsarbetet (Riksforeningen for
anestesi och intensivvird & Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Anestesisjukskoterskan ska
besitta goda kunskaper inom sévil omvardnadsvetenskap som medicinsk vetenskap och det
forutsitts att de standigt utvecklar sin kompetens samt sitt yrkeskunnande (a.a.). En svensk
studie redovisar att anestesisjukskoterskor upplever att anvindandet av WHO:s checklista for
saker kirurgi 6kade deras kidnsla av att vara en del av teamet pd operationssalen, och
forbattrade deras forméga att identifiera patientens specifika omvardnadsbehov perioperativt
(Ronnberg & Nilsson, 2015).

Akut respektive elektiva operationer

Definitionen av begreppet akut ar “plotslig, hastigt pakommen och relativt kortvarig”
(Malmquist & Lundh, 2016). Ofta utfors kirurgi med olika prioriteringsgrad beroende pa hur
allvarligt tillstdndet &r (Hansson & Vikstrom, 2014). Urakut innebér att en patient gér direkt
till operationssalen fran akutrummet eller akutmottagningen. Bedéms patienten ha ett behov
av att opereras akut vardas ofta patienten pa en akutvardsavdelning och forbereds infor
operation vilken brukar ske inom nagra timmar eller dagar. Vid en elektiv operation planeras
patienten for operation inom veckor eller manader (a.a.). En studie jamforde akuta
operationers utfall innan och efter implementeringen av WHO:s checklista och det visade sig
att anvindandet av checklistan var associerad med farre komplikationer och dodsfall pa flera
sjukhus 1 vdrlden (Weiser et al., 2010). Akut operation definierades enligt dem som en
operation som ska genomforas inom 24 timmar.

WHO:s checklista for siker kirurgi

WHO:s checklista skapades i syfte att minska mortalitet samt undvikbara komplikationer i
operationssammanhang (WHO, 2009). Framtagandet av checklistan innefattade experter fran
hela vérlden som genom att granska studier tog fram de slutgiltiga rekommendationerna.
Experterna sag over risker i bade hog- och laginkomstlédnder. De fordjupade sig i omrédden
som tydligt lag till grund for utfallet s& som otillrdckliga resurser, risker med anestesi,
komplexitet kring en operation samt effektivt teamarbete. Expertgruppen var eniga om att
kommunikationen i teamet inne pa operationssalen var det som behdvdes stirkas mest (a.a.).
En jamforelse genomfordes pa utfallet av morbiditet och mortalitet pa operationer innan och
efter implementeringen av WHO:s checklista (Haynes et al., 2009). Studien utférdes pa
sjukhus i olika delar av védrlden med varierande ekonomiska tillgdngar och méngfaldiga
populationer. Resultatet visade att mortaliteten och de postoperativa komplikationerna
minskade efter inforandet av checklistan. Konklusionen &r att anvdandandet av checklistan



medfor 6kad patientsdkerhet och studien har dérefter legat som vetenskaplig grund for
anvandandet av WHO:s checklista (a.a.).

WHO:s checklista (2009) bestar av tre delmoment; ”Sign in”, ”Timeout”, ’Sign out”. ”’Sign
in” utfors av anestesipersonal innan anestesin pabdorjas. “Timeout” gér samtliga i teamet
igenom innan incision och ”Sign out” utfors av teamet innan patienten lamnar operationssalen
(a.a.). Det har visat sig att det finns skillnader nar det géller foljsamheten till de olika delarna 1
WHO:s checklista (Schwendimann et al., 2019). En tydlig differens pa foljsamheten kunde
ses mellan ”Time out” som anvandes vid 96 - 100 % av operationerna medans “’Sign out”
anvéndes vid 22 %. Orsaker som lag till grund for detta resultat var bland annat att
anestesiolog var engagerad 1 annat arbete inne pé sal och att operator och
operationssjukskdterska redan hade 1dmnat salen (a.a.). Tidigare forskningsresultat visar pa
huruvida delmomentet "Time out” genomforts, WHO:s checklista anvindes 1 hélften av de
observerade operationerna vilket dr en diskrepans till det 100 % utférandet som personalen
angav (Levy et al., 2012).

Vid inférandet av WHO:s checklista for sdker kirurgi forekom det olika
implementeringsbarridrer trots att det var motiverat att anvinda sig av den 1 all
operationsverksamhet utifran ett patientsdkerhetsperspektiv (Russ et al., 2015). Den
huvudsakliga barridren som identifierades var att det pa gruppniva uppstod hinder frén korrekt
foljsambhet till checklistan i form av bristande compliance hos seniora kollegor och att
anvindandet var brukarberoende till den grad att om den initierades av en kollega med starka
ledarskapsegenskaper sa var foljsamheten mer adekvat.

LOF:s checklista for siker kirurgi 2.0

Tillimpningen av WHO:s checklista ska i Sverige ha ersatts av LOF:s checklista for siiker
kirurgi 2.0 sedan denna framtagits &r 2018. En av de storsta fordndringarna &r att checklistan
tydliggor vilken profession som initierar och besvarar punkterna (LOF, 2019). For samtliga
punkter finns nu angivet hur ett svar ska ges, vilket forkortar 1dsningen av listan. Det finns
dven specificerat “roda punkter” som kan anvindas vid ett urakut ingrepp fOr att spara tid.
Enligt LOF bér de nya punkterna i checklistan ej bytas ut eller &ndras om inte ny evidens
stodjer det eller att lagar och forordningar kraver det. Vill en enskild operativ enhet dnda
genomfora dndringar i checklistan skall detta goras i klinikrutiner och finnas nedskrivna och
tillgéngliga for samtliga berdrda (a.a.). Det genomfordes en revidering av WHO:s checklista
pa ett svenskt sjukhus for att forbéttra foljsamheten (Erestam, Haglind, Bock, Erichsen
Andersson & Angenete, 2017). Studien kom fram till att revideringen, i form av ett fital nya
punkter, pa inget sitt forindrade foljsamheten till checklistan. Bade LOF (2019) och WHO
(2019) betonar vikten av att samtliga punkter anvénds korrekt i respektive checklista. Vid
Skénes Universitetssjukhus (SUS) implementerades LOF:s checklista for siker kirurgi 2.0 pa
operationsavdelningar den 1 december 2019 enligt J. Sjoberg (personlig kommunikation, 11
november 2019).

“Avslutning” har for avsikt att summera vad som genomforts under operationen, delvis for att
denna information pé ett adekvat sétt ska formedlas till ndsta team som ansvarar for patienten
postoperativt (LOF, 2019). Andra avsikter med #r att kunna dra lirdom av problem som
uppstatt och att forbattringsmojligheter lyfts for hela teamet, sa att nésta operation har
mojlighet att genomforas med dnnu béttre kvalité (a.a.). “Avslutning” lyfter dirmed en av
anestesisjukskoterskans kdrnkompetenser vilken dr séker vérd.



Syfte

Syftet dr att undersoka och jimfora foljsamheten till “Avslutning” i LOF:s checklista for siker
kirurgi 2.0 vid elektiva respektive akuta operationer.

Specifik fragestillning

- Vilken yrkeskategori initierar ”Avslutning” i checklistan?

Metod

Vald studiedesign &r en icke deltagande observationsstudie med kvantitativ ansats.
Observationsstudier viljs med fordel nir ménskliga beteenden och héndelser skall undersdkas
nér individen sjdlv inte 4r medveten om sitt eget beteende (Polit & Beck, 2017). Enligt Polit
och Beck (2017) ar sjukskdterskor lyhorda observatorer dé de utfor observationer av
ménskliga beteenden i sitt dagliga arbete. Forskningsperspektivet utgér fran statistisk teori och
ar grunden i studiedesign och dataanalys for att forklara samband mellan fenomen och orsak
(Wiggins, 2010). Statistiskt perspektiv utgar ifrdn matematisk statistik och &r kopplat till
sannolikhets- och beslutsteori och perspektivet innefattar strategier for att jimfora statistiska
forfaranden och grundldggande begrepp. Att forutse verkliga fenomen baserade pé statistisk
teori kan vara grunden till val av olika handlingar (a.a.).

Urval

Studien genomfdrdes pa ett sjukhus i Sverige under varen 2020, dir LOF:s checklista for
sdker kirurgi 2.0 varit implementerad sedan den forsta december 2019. Inom ramen for
magisteruppsatsen ska det genomforas observationer under sammanlagt minst 40 timmar.
Med utgéngslige i en begrinsad tidsram valdes inklusionskriteriet att operationerna skulle
berédknas till en maxtid pa 4 timmar. Ingen hinsyn togs till vad det var for operationer som
utfordes da det var irrelevant for syftet. Samtliga yrkeskategorier; anestesisjukskdterskor,
anestesildkare, operationssjukskdterskor, underskdterskor och operatorer observerades dé alla
har en roll i checklistans genomf6rande. Under observerade operationer agerade
anestesilékare under ett visst antal operationer som anestesisjukskoterska, vilket berodde pa
en brist pé anestesisjukskdterskor. “Avslutning” dr utformad utefter att det &r
anestesisjukskdterskan som deltar (Bilaga 1). Ett av exklusionskriterierna var att samma
operationsteam inte skulle observeras mer 4n en gang. Aven urakuta operationer exkluderas
eftersom LOF:s checklista d4 ej utfors i samma utformning som vid elektiva och akuta
operationer (LOF, 2019).

Instrument

“Avslutning” i LOF:s checklista for séiker kirurgi 2.0 (Bilaga 1) har anviints som
observationsinstrument for datainsamlingen. En strukturerad observationsstudie ska innehélla
ett 1 forvédg uttdnkt system och punkter for att observatoren latt ska kunna anteckna och koda
fenomenet (Polit & Beck, 2017). Checklistan som operationsteamet har till sitt forfogande ar
identiskt till forfattarnas instrument och bestér av fardiga punkter, som teamet antingen



kommer att g& igenom eller ej och prevalensen registreras samt dokumenteras av
observatorerna. Instrumentet bestir utav 14 punkter som ska bekréftas eller nekas utav
operat0r, operations- och anestesisjukskoterska och slutligen en utvérdering var samtliga
professioner fér yttra sig. Varje dokument kodades for att mojliggdra sparning ifall ndgon
deltagare skulle vilja avbryta sitt deltagande och for att kunna urskilja akut respektive elektiv
operation. Utdver samtliga punkter i ”Avslutning” observerades och noterades dven vilken
profession som initierade checklistan. Observationsinstrumentet innehaller inte uppgifter
sdsom namn, personnummer, tid eller datum.

Datainsamling

Innan datainsamlingen pébdrjades skickades en ansdkan samt informationsbrev om studiens
syfte till ansvarig verksamhetschef samt enhetschefer och skriftligt godkdnnande att utfora
studien inhdmtades. Berord personal informerades om studien, enligt enhetschefernas dnskan,
inne pé salen 1 direkt samband med observationen. Observatorerna presenterade sig sjilva
innan operationsstart och informerade kortfattat alla i teamet om studien och informerat
muntligt samtycke insamlades av samtliga. Den muntliga information som teamet erholl finns
beskriven 1 informationsbrev till informanter, dock uteslots informationen om vilken del av
checklistan som skulle observeras. Koordinatorn péd operationsavdelningen gav
observatorerna en daglig inblick i operationsprogrammet, och dérefter valdes lampliga
operationer ut utifrdn inklusions- och exklusionskriterier samt utifran att lika manga akuta
respektive elektiva operationer skulle ligga till grund for datainsamlingen. For att effektivisera
insamling av data valde fOrfattarna att observera var for sig och kunde ddrmed nérvara pa fler
operationer. For att fa ett sd trovirdigt resultat som mojligt observerades sa varierade team
som mojligt for att inte samma personal skulle bli observerade pa nytt. Observatorerna satt dér
berdrdas arbete pé salen inte stdrdes eftersom vikten av observationerna ligger pa
kommunikationen och sikten dr dérfor inte av betydelse. Observatdrerna valde att vara
nédrvarande under storre delen av operationerna for att minska risk for storningar som rorelse
in och ut fran sal kan medfora. Data insamlades under totalt 56 timmar, fordelat under fyra
dagar. Sammanlagt observerades 20 operationer, varav 10 elektiva och 10 akuta, alla med
olika teamkonstellationer. Olika operationsspecialiteter observerades utifrén ett
bekvémlighetsurval, dessa var kirurgi, 6ron/nésa/hals, neurokirurgi & ortopedi. Alla
observationer som utfordes uppfyllde inklusionskriterierna och kunde inkluderas i studien,
saledes forekom inget bortfall.

Analys av data

Resultatet har analyserats med hjélp av ”Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS
version 26), och redovisas i form av absoluta samt relativa frekvenser (Jakobsson, 2011). For
att genomfora jimforelseanalys mellan akuta respektive elektiva operationer utfordes en
hypotesprovning med hjélp av Pearsons chi-tva (y2) test (a.a.). Utifran att fenomenet som
undersoks méts i nominalskala resulterar utfallet i ett medelvérde av foljsamheten. For att
kunna patriffa icke slumpmaéssiga samband mellan operationsspecialiteter och punkter i
checklistan genomfordes sambandsanalys med hjdlp av “Fischers exact test” (alfa-vérde
p=<0.05) (Polit & Beck, 2017). Slutligen varderades foljsamheten till checklistans punkter
utifran en femgradig index-skala. Detta gors 1 syfte att fa en dvergripande sammanfattning
utifran procent, styrka och benimning (Altman, 2020). Index-skala; <0.20 = Inget eller
mycket déligt, 0.21-0.40 = Déligt, 0.41-0.60 = Ganska gott, 0.61-0.80 = Gott, 0.81-1.00 =
Mycket gott.



Forskningsetiska avvigningar

Godkéand projektplan genomgick en etikprovning fran Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN)
vid Lunds Universitet och studien blev godkdnd att genomforas. Studien beaktas utifran god
forskningssed och tar hdnsyn till individskyddskravet med dess fyra huvudkrav om;
information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsradet, 2017;
Vetenskapsradet, 2012). D4 studien &r omvardnadsforskning bygger den ocksa pa principerna
om; autonomi, att gora gott, att inte skada och om réttvisa (Northern Nurses’ Federation,
2003). Informanterna fick muntlig information och informerat muntligt samtycke inhdmtades,
enligt informations- och samtyckesskravet. Volontirt samtycke dr enligt Nurnberg
deklarationen essentiellt for allt deltagande i1 empirisk forskning och ansvarsbordan for att
insamla samtycke ligger alltid pa de som genomfor studien (United States Government
Printing Office, 1949). Inget samtycke har inhdmtats fran patienten pé salen d4 de inte var mél
for observationerna.

Under studiens géng var forfattarnas 6nskan att ingen informant pa nagot sétt skulle uppleva
sin integritet som krénkt, likasa att ingen i teamet skulle kdnna att deras professionalitet var
ifragasatt. Forfattarnas bedomning ar att sannolikheten for att informanterna skulle utséttas for
ndgon form av skada eller obehag var begrinsad. Datainsamlingen innehdll inga
personuppgifter om studiedeltagarna, ddrmed beaktas konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet, 2012). Nyttjandekravet i studien beaktas genom att studien ar ett
studentarbete och resultatet kommer att presenteras i samband med examination.

Resultat

Resultatet dr baserat pa 20 observationer, fordelat pa 10 akuta och 10 elektiva operationer.
Totalt innehaller dessa observationer 300 olika variabler, varav 280 utgér direkt fran
“Avslutning” i LOF:s checklista och 20 variabler frdn personalkategori, vilken initierat
checklistan. Summan av 280 variabler uppstar da ”Avslutning” bestar av 14 punkter. Studiens
resultat bygger pa de ovannimnda 300 variablerna, observationer pa olika
operationsspecialiteter (n = 7) samt olika personalkategorier (n = 5) (Bilaga 2).

Resultatet visar att det 6vergripande medelvérdet till foljsamheten till “Avslutning” dr 86 %
(Tabell 1). Medelvérdet till foljsamheten till “Avslutning” vid akuta operationer var 86 %
respektive vid elektiva operationer som var 87 % (Figur 1). Den personalkategori som 1 storst
utstrackning initierade “Avslutning” var operationsunderskdterskan, vilket forekom 145 % av
de observerade fallen (Figur 2). Eftersom observatorerna inte lade nagon vikt vid vilka
operationsspecialiteter som observerades skiljer sig dessa i antal (Bilaga 2). De olika
operationsspecialiteterna var kirurgi, 6ron/nédsa/hals, neurokirurgi och ortopedi.

Medelvirdet till foljsamheten till variablerna i “Avslutning” varierade mellan 60 % som légst
och 100 % som hogst. Lagst medelvérde visade kategorin “Likemedel” och hogst medelvirde
forekom vid kategorierna “Utfort ingrepp” och “Antibiotika”, vilka var fullstdndigt
genomforda vid samtliga observationer (100 %). Samtliga akuta 6ron/nisa/hals operationer
fullfoljde alla punkter i “Avslutning”, vilka omfattade tre operationer (Bilaga 2). Resultatet
visar att det inte rader signifikanta statistiska skillnader da alfa-vérden varierar mellan 0,122 -
1,0 (Bilaga 2).
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Tabell 1. Relativa frekvenser (%) till foljsamhet inom varje operationsspecialitet.

Elektiv Akut
oron/ oron/ | Elektiv Akut
Elektiv Akut | ndsa/ n#sa/ | Neuro- neuro- | Akut | Foljsamhet
kirurgi kirurgi| hals hals | kirurgi kirurgi | ortopedi | Medelvérde
Néal/Instrument 67 100 100 100 100 100 100 95
Smaértbehandling | 67 100 100 100 100 100 100 95
Vitska/fasta 83 100 100 100 50 100 0 76
Lakemedel 67 0 100 100 50 100 0 60
Utfort ingrepp 100 100 100 100 100 100 100 100
Preparat 83 0 100 100 100 50 100 76
Trombosprofylax | 83 100 100 100 100 50 100 90
Antibiotika 100 100 100 100 100 100 100 100
Drin 67 100 100 100 100 100 0 81
Urinretention 67 100 100 100 100 100 100 95
Mobilisering 67 100 100 100 100 100 0 81
Rontgenremiss 67 100 80 100 100 100 0 81
Utvardering 83 100 80 100 100 100 100 95
Avslutning klar 80 100 60 100 50 100 100 84
Foljsamhet
Medelvirde 77 86 94 100 89 93 64 86
Elektiva Akuta
Kirurgi
86
100 77
80
60
86 100
Total féljsamhet 40 Oron/nasa/hals
87 20 94
0
64 93
Ortopedi Neurokirurgi

89

Figur 1. Relativa frekvenser (%) till foljsamhet inom akuta och elektiva operationsspecialiteter, samt total
foljsamheten till ”Avslutning” i LOF:s checklista for séker kirurgi 2.0.
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Resultatet visar att samtliga personalkategorier i teamet som bestod av
operationssjukskdterska och underskdterska, operator, anestesisjukskoterska, anestesildkare
vid ndgot tillfalle initierade “Avslutning”. Spridningen varierade mellan 5 % som minst och
45 % som mest (Figur 2).

Vilken profession som initierat "Avslutning"

Operator
25%

Anestesilakare
15%

Anestesisjukskoters
10%
Opera

Figur 2. Relativa frekvenser (%), vilken profession som initierat “Avslutning” (Chi-tva test, 0,640).

Operationsunderskoterskan var den personalkategori som initierade ”Avslutning” flest ganger
((n=9) (45 %)). Den personalkategori som initierade i minst utstrackning var
operationssjukskdterskan vilket var vid ett tillfalle (5 %). Spridningen som uppstod mellan
antal operationsspecialiteter varierade mellan 1 (5 %) och 8 (40 %) observationer per
specialitet, vilket var slumpmaéssigt. Den operationsspecialitet som observerades minst antal
ganger var ortopedi och mest frekvent observerades 6ron/ndsa/hals operationer. Likasa
forekommer det en spridning mellan akuta och elektiva operationer inom varje specialitet,
exempelvis “akut kirurgi” ((n = 1) (5 %)) och “elektiv kirurgi” ((n = 6) (30 %)) (Tabell 2).
Icke-slumpmaissiga samband mellan de kategoriska variablerna utfoll ej signifikant (p =
0.640).
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Tabell 2. Absoluta (n) och relativa frekvenser (%) av observerade operationsspecialiteter samt personalkategorier
som initierat checklistan.

Anestesi- Anestesi- Operations-  Operat Operations- Totalt
sjukskdterska lakare Sjukskoterska or underskoterska
Elektiv kirurgi 2 1 0 1 2 6 (30)
Akut kirurgi 0 0 0 0 1 1(5)
Elektiv
oron/nésa/hals 0 0 ! 3 ! 3(29)
Akut
oron/nésa/hals 0 2 0 0 ! 309
Elektiv 0 0 0 0 2 2 (10)
neurokirurgi
Akut neurokirurgi 0 0 0 1 1 2(10)
Akut ortopedi 0 0 0 0 1 1(5)
Totalt 2(10) 3(15) 1(5) 5(25) 9 (45) 20

Virdering av styrka av foljsamheten har klassificerats enligt f6ljande i1 procent; <0.20 = Ingen
eller mycket svag, 0.21-0.40 = Svag, 0.41-0.60 = Ganska bra, 0.61-0.80 = God, samt 0.81-1.0
= Mycket god (Altman, 2020) (Tabell 3). Det 6vergripande medelindex-virdet till
foljsamheten till “Avslutning” klassificeras som “mycket god”. Fem utav de sju observerade
specialiteterna uppvisar “mycket god ” styrka, och dvriga tva visar “god”.

Tabell 3. Styrkor utifrén operationsspecialitet baserat pd procent.

Index-vérde Bendmning
Overgripande foljsamhet 0.86 Mycket god
Elektiv kirurgi 0,77 God
Akut kirurgi 0,86 Mycket god
Elektiv 6ron/nisa/hals 0,94 Mycket god
Akut 6ron/nésa/hals 1,00 Mycket god
Elektiv 6ron/nisa/hals 0,89 Mycket god
Akut neurokirurgi 0,93 Mycket god
Akut ortopedi 0,64 God
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Diskussion

Metoddiskussion

Med validitet avses formagan att méata det som forfattarna &mnar mita, det vill séga att en
studie har hog validitet om den data som tagits fram &r relevant for dess syfte (Polit & Beck,
2017). Med extern validitet menas huruvida resultatet gér att generalisera till en population.
Enligt Polit och Beck (2017) innebér det en fordel for replikationen att genomfora en empirisk
studie pa flertal platser. Dock anser forfattarna att trots studiens datainsamling pé olika
operationsavdelningar och inom varierande kirurgiska specialiteter dr generalisering inte en
sjdlvklarhet da en generalisering stéller krav pa att andra operationsverksamheter kommit lika
langt med implementering av LOF:s checklista.

Da det enligt forskning finns en diskrepans mellan faktiskt foljsamhet till WHO:s checklista
och dokumenterad foljsamhet dr det en fordel att genomfora just observationsstudier framfor
exempelvis enkétstudier, intervjuer och sé vidare (Levy et al., 2012).

Urval

Négot som forfattarna anser vara en fordel 1 foreliggande studie dr att samma operationsteam
inte blev observerade mer &n en gang. Pa sa sitt innehaller den insamlade datan en storre
variation av operationsteam vilket torde medfora en hog validitet, det vill séga att
observationerna varit relevanta i sammanhanget utifrén ett storre antal forskningspersoner
(Polit & Beck, 2017).

Inklusionskriteriet att observera operationer under fyra timmar mdjliggjorde att
observatorerna kunde observera desto fler tillfdllen av “Avslutning” &n om ldngre operationer
hade inkluderats. Det kan sdledes ténkas Onskvért att inklusionskriteriet hade varit mer
begrinsande i form av tid, exempelvis till en eller tva timmar. Kortare operationer, sdisom en
till tvd timmar, forekom sillan dagligen och darfor valdes inklusionskriteriet pa fyra timmar.
Utifrén studiens tidsramar togs ingen hénsyn till vilken operationsspecialitet som
observerades da detta hade begransat mojligheten till tillrdcklig insamling av data.
Generaliserbarheten av resultatet till observerat sjukhus kan dock tinkas vara starkt utifrin att
observationerna genomf0rts pa olika operationsspecialiteter pa ett sjukhus. Observatorerna
overvégde att rora sig in och ut frdn observationssalarna for att fa ihop ett storre material men
overgav denna for att inte riskera att missa “Avslutning” samt for att minimera risken att stora
personalen i deras pagéende arbete.

Instrument

Genom att genomfora en strukturerad observation med ett redan utarbetat
observationsinstrument minimera risken att observatorerna ger olika beskrivningar av ett
fenomen, sdledes skapas stabilitet som sedermera 0kar reliabiliteten av mitinstrumentet (Polit
& Beck, 2017). Det kan tdnkas vara starkande for validiteten att studiens
observationsinstrument utgér fran nominalskalan och &r enkelt i sin karaktér, det vill sdga att
det bestdr av enkla punkter, som antingen dr genomforda eller ej. Instrumentet ldimnar inget
till observatorens egen tolkning. Observatorerna var 6verens om hur anvéindandet av
observationsinstrumentet skulle ske och markerade genomfort eller ej genomfort, sdledes
forekom ekvivalens.
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Datainsamling

En mojlig begriansning som observationsstudier kan medfora dr den sa kallade Hawthorne
effekten. Polit och Beck (2017) definierar Hawthorne effekten foljande; “The effect on the
dependent variable resulting from subjects’ awareness that they are participants under
study”. Alternativet till direkta observationer &r indirekta observationer som kan genomforas
med hjdlp av videokamera, vilket i en studie har visat sig minska den positiva Hawthorne
effekten frdn 86 % till 67 % (Choi Jin, Jung & Grantcharov, 2019). Av etiska skil ansag
forfattarna att detta inte var ett alternativ i denna studie da det inte fanns mojlighet for korrekt
forvaring av inspelat, kdnsligt material. Resultat kan séledes ha paverkats av Hawthorne
effekten eftersom deltagarna var medvetna om att de var direkt observerade. En kanadensisk
studie konkluderar att det i 18 av 23 granskade studier ses en kortlivad, positiv
beteendeforandring hos hélso- och sjukvardspersonalen nér de observeras, det vill sdga en
positiv Hawthorne effekt (Choi Jin, Jung & Grantcharov, 2019). Det kan séledes diskuteras
huruvida studiedeltagarna i denna studie ocksa uppvisat en positiv beteendeforéndring i
forhallande till hur de annars agerar i sitt dagliga teamarbete och ifall resultatet darfor ej ger
en trovérdig bild av verkligheten.

Studiedeltagarna fick information om att det var LOF:s checklista som skulle observeras,
dock visste de ej i vilken utstrdckning eller vilken specifik del. Validiteten starks nér
studiedeltagare inte har full vetskap om vad som observeras da detta kan medfora atypiska
beteenden (Polit & Beck, 2017). Forfattarna var medvetna om att okunskapen kring exakt vad
som observerades kan skapa en otrygghet hos den observerade, men fordelarna med den
stirkta validiteten fick 6vervéga beslutet.

Forfattarna befann sig pd operationssalen innan operationsstart och valde direfter att stanna
kvar inne pé salen. Detta for att inte skapa storningar 1 arbetsmiljon for teamet vilket i sin tur
skulle kunna péverka teamets koncentration och dirmed hota patientsékerheten. Genom att
undvika att dppna dorrar, och darmed pdverka hygienen negativt inne pa salen, undviks en
potentiell 6kad risk for infektion hos patient (Wijk, 2014). Detta resulterade i att en del av
observationstiden inte gick at till direkt observation av “Avslutning” i checklistan men de
etiska fordelarna fick 6vervéga nackdelarna med tidsatgédngen.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersdka hur foljsamheten var till “Avslutning” i LOF:s checklista for
saker kirurgi 2.0 vid ett sjukhus som implementerat denna tre manader tidigare. Resultatet
visar att medelvirdet till foljsamheten var 86 %, som enligt forfattarnas valda klassificering
beddms vara “mycket god”. Levy et al. (2012) studie visar att den observerade foljsamheten
till “Time out” 1 WHO:s checklista for sdker kirurgi var 50 %. En annan studie som undersokt
foljsamheten till “Sign out” i WHO:s checklista konstaterar att den var 22 % (Schwendimann
et al., 2019). “Sign out” i WHO:s checklista ir den som motsvarar “Avslutning” i LOF:s
checklista. Saledes foreligger en hogre foljsamhet till “Avslutning” i denna studie jamfort
med forekommande forskning pé omréddet. Detta trots att checklistan i denna studien nyligen
implementerats pa de observerade operationsavdelningarna.
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Kommunikation och samverkan i team

Av studiens resultat framgar att foljsamheten till ”Avslutning”, ett kommunikationsverktyg
vars syfte dr att oka patientsdkerheten, var 86%. Grundldaggande for god vard ir att lindra
lidande och 6ka vilbefinnandet hos de virdsokande (Dahlberg & Segesten, 2010). Den hoga
foljsamheten till samtliga punkter i “Avslutning” kan pastas vara god vard da
patientsdkerheten stérkts och ett eventuellt vardlidande har undvikits. Studier har konkluderat
att anviandandet av WHO:s checklista har minskat mortalitet, morbiditet och antal
inneliggande dagar inom slutenvérd (Abbot et al., 2017; Haynes et al., 2009; Haugen et al.,
2015). Séledes kan anvdndandet av checklistan minska och reducera vardlidande och i sin tur
uppritthélla god vard. WHO:s checklista bestar av tre delar, medan denna studiens resultat
enbart bygger pa foljsamheten till en del av LOF:s checklista vilket innebér att resultatet ej &r
helt jamforbart trots att det stodjs av de ovanndmnda studierna. Trots den mycket goda
foljsamheten sa visar studiens resultat att teamen ej upprétthaller foljsamheten till
“Avslutning” 1 ett medelvérde pa 14 % av de observerade fallen. “Avslutning” anvindes
under samtliga observationer, ddrmed stér dessa 14 % for enskilda kategorier som inte togs
upp. Troliga anledningar till detta kan vara att checklistan nyligen implementerats, att
personalens attityder gentemot kategorierna paverkar huruvida de tas upp och/ eller brister 1
kunskap om checklistans betydelse for patientsédkerheten.

Kommunikationen som &dger rum vid “Avslutning” forekommer mellan samtliga professioner
i operationsteamet. Hu et al. (2012) studie konstaterar att risken for bristfallig kommunikation
fordubblas nér olika professioner kommunicerar med varandra jimfort med inom den egna
professionen. Ett vélfungerande team med en vilfungerande kommunikation, som dessutom
fér trdna pd sin kommunikation, leder till signifikant férre vardskador i
operationssammanhang enligt Morgan et al. (2015). Denna studie uppmuntrar
kommunikationstrdning och anvindandet utav kommunikationsverktyg for att starka den
intraprofessionella kommunikationen. Detta resultat dr i1 likhet med IVO:s rekommendationer
till vardgivare om att anvinda kommunikationsverktyg for att undvika vérdskador i svensk
sjukvard (IVO, 2014). Forfattarnas slutsats dr att anvindandet av LOF:s checklista for siker
kirurgi 2.0, som &r ett kommunikationsverktyg, kan vara ett led i att minska
kommunikationsbrister professioner emellan och i sin tur undvika vardskador.

Sdker vard

Socialstyrelsen utgav i ar, 2020, den fOrsta nationella handlingsplanen for en 6kad
patientsdkerhet. Handlingsplanen omfattar struktur for regional och kommunal samordning,
resurser for utveckling av nya verktyg, resurser for forskning och mycket mera
(Socialstyrelsen, 2020b). Patientsidkerhetsarbetet som paborjades pa 1990-talet fortsétter
séledes att utvecklas (Orn, 2013). En foljd av siker vard som minskar vardlidande kan siledes
enligt Dahlberg och Segesten (2010) pastds vara god vard. Vardlidandet behover inte vara
aktivt orsakat men kan uppsté genom obetdanksambhet, tidspress eller missforstdnd (a.a.). Sdker
kommunikation kan vara hjilpt av anvindandet av ett kommunikationsverktyg (Morgan et al.,
2015). Saledes blir foljsamheten till ett kommunikationsverktyg ett led i arbetet for en séker
vérd.

Resultatet i foreliggande studie visar en skillnad i medelvirde pa 1% till f6ljsamheten av
“Avslutning” mellan akuta och elektiva operationer. Séledes visar resultatet ingen betydande
skillnad mellan hur personalen anvénder sig av checklistan vid akuta och elektiva operationer.
En tdnkbar anledning kan vara att personalen forstatt vikten av checklistans betydelse for den
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interna kommunikationen i teamet och patientsidkerheten och viljer att anvénda den oavsett
operationens karaktir. En annan anledning till den mycket goda foljsamheten kan vara att
personalen vid sjukhuset dér studien genomfordes var vana vid bade akuta och elektiva
operationer och arbetar saledes utifran samma patientsékerhetsrutiner vid dessa operationer.
Weiser et al. (2010) studie visar att anvindandet av WHO:s checklista under akuta ingrepp
associerades med ligre mortalitet och morbiditet. Enligt Orn (2013) dr det av stdrsta vikt att
kommunikationen &r tydlig och korrekt i akuta situationer ndr kommunikation kan vara under
pressade tidsramar. Forfattarna drar slutsatsen att den patientsikerhet som anvéndandet av
LOF:s checklista kan innebira inte skiljer sig 4t beroende p4 om patienten opererats akut eller
elektivt i de observerade fallen. Likasa dr forutsdttningarna desamma for att
anestesisjukskoterskan ska fa till sig vasentlig information under “Avslutning” for att kunna
rapportera Gver patienten till nésta vardinstans oavsett om patienten opererats akut respektive
elektivt.

Det férekommer en variation mellan hur foljsamheten var till de olika delarna i “Avslutning”.
Lagst foljsamhet observerades till kategorin “Likemedel” och hogst till “Antibiotika” och
“Utfort ingrepp”. LOF (2019) betonar vikten av att samtliga kategorier kommuniceras da alla
delar i checklistan forekommer for att de har betydelse for patientens sidkerhet. Att 20 olika
team uppvisar en diskrepans i foljsamheten pa 40 % mellan “Likemedel” och “Antibiotika”
och “Utfort ingrepp” representerar mdjligtvis att teamen upplever kategorierna som olika
viktiga.

Studiens specifika fragestillning om vilken profession som initierat “Avslutning” besvarades
och utfallet visar att operationsunderskdterskor tillhdrde den yrkeskategori som inledde den i
storst utstrackning, foljt av operator, anestesildkare, anestesisjukskoterska och
operationssjukskoterska. Forklarliga anledningar till detta kan vara att
operationsunderskoterskan ej dr sterilklddd och darfor kan ta tag i den fysiska listan och lidsa
innantill och da hen ej har en del i “Avslutning” som de sjdlva ska besvara, bortsett fran de tva
sista kategorierna som alla kan besvara (Bilaga 1). Russ et al. (2015) beskriver i sin studie att
skillnader i fo6ljsamhet till WHO:s checklista berodde pé bristande compliance hos seniora
kollegor, att anvindandet var brukarberoende och att starka ledarskapsegenskaper var
gynnsamma for foljsamheten. D4 forfattarnas studie dr av kvantitativ ansats observerades inte
gruppdynamik eller attityder inom teamet. Saledes kan det endast spekuleras kring ifall
ovanstaende faktorer som Russ et al. (2015) beskriver varit av betydelse for denna studies
resultat.

En styrka med studien #r att den dr den enda som hittills undersokt ”Avslutning” i LOF:s nya
checklista. LOF:s checklista for siiker kirurgi 2.0 ir framtagen och grundad pa evidens men
det finns idag ingen evidens for att anviindandet av checklistan i sin helhet, eller delar av den,
skulle vara ett direkt led i ett patientsiikerhetsarbete. Det dr ocks4 virt att nimna att LOF dr
vardgivarnas forsdkringsbolag och att anvéindandet av checklistan siledes kan vara av
ekonomiskt intresse for den implementerande vardgivaren.

Konklusion och implikationer

“Avslutning” dr en del 1 anestesisjukskoterskans arbete for sdker vard, likasd samverkan 1
team och evidensbaserad vérd. Forfattarnas slutsats ar att den mycket goda foljsamheten
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innebadr att det pd de observerade avdelningarna arbetas utifrdn bade IFNA:s och
anestesisjukskoterskans kdrnkompetenser med intentionen att 6ka patientsékerheten och
forbattra samverkan i team. Trots den mycket goda f6ljsamheten finns det fortfarandet
utrymme for forbattringsarbete rorande foljsamheten till ”Avslutning”. Av relevans vore
ocksa att studera foljsamheten till de dvriga tva delarna i LOF:s checklista. D4 LOF:s
checklista for sidker kirurgi 2.0 nyligen implementerats i svensk sjukvérd behovs vidare
forskning for att utvérdera checklistans effekter ur ménga perspektiv, sdésom exempelvis
samverkan i team och patientsdkerhetsarbete.
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Bilaga 1 (2)

Checklista - Avslutning

(LOF, 2019)
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Bilaga 2 (2)

Observerade antal olika observationer inom de olika operationsspecialiteterna.
Jamforelseanalys utford med Fishers exact test, alfa-vdrde p=0,05.

P- | 2. Smdrt-

1. Nal/instrument Ja Nej  vidrde | behandling Ja Nej P-virde
Elektiv kirurgi 4(67) 2(33) 0.747 |Elektiv kirurgi 4 (67) 2(33) 0.747
Akut kirurgi 1(100) O Akut kirurgi 1(100) O

Elektiv ONH* 5(100) 0 Elektiv ONH* 5(100) 0

Akut ONH* 3(100) 0 Akut ONH* 3(100) 0

Elektiv NK** 2(100) O Elektiv NK** 2 (100) 0

Akut NK** 2(100) O Akut NK** 2(100) 0

Akut ortopedi 1(100) O Akut ortopedi 1 (100) 0
Medelvirde till
foljsamhet (%) 95 95

P-

3. Vitska/fasta Ja Nej  vdrde | 4. Likemedel Ja Nej  P-virde
Elektiv kirurgi 5(83) 1(17) 0.206 | Elektiv kirurgi 4 (67) 2@33) 0.122
Akut kirurgi 1 (100) 0 Akut kirurgi 0 1 (100)

Elektiv ONH* 5 (100) 0 Elektiv ONH* 5 (100) 0

Akut ONH* 3 (100) 0 Akut ONH* 3 (100) 0

Elektiv NK** 1(50) 1(50) Elektiv NK** 1 (50) 1(50)

Akut NK** 2 (100) 0 Akut NK** 2 (100) 0

Akut ortopedi 0 1 (100) Akut ortopedi 0 1 (100)
Medelvirde till
foljsamhet (%) 76 60

P- P-

5. Utfort ingrepp Ja. Nej vdrde |6. Preparat Ja Nej vdrde
Elektiv kirurgi 6(100) 0 NA | Elektiv kirurgi 5(83) 1(17) 0.670
Akut kirurgi 1(100) O Akut kirurgi 0 1 (100)

Elektiv ONH* 5(100) 0 Elektiv ONH* 5 (100) 0

Akut ONH* 3(100) 0 Akut ONH* 3 (100) 0

Elektiv NK** 2(100) 0 Elektiv NK** 2 (100) 0

Akut NK** 2(100) 0 Akut NK** 1 (50) 1 (50)

Akut ortopedi 1(100) 0 Akut ortopedi 0 1 (100)
Medelvirde till
foljsamhet (%) 100 62

P-
7. Trombosprofylax Ja Nej  vdrde | 8. Antibiotika Ja Nej  P-virde
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Elektiv kirurgi 5@83) 1(17) 0.589 |Elektiv kirurgi 6 (100) 0 NA
Akut kirurgi 1 (100) 0 Akut kirurgi 1(100) O
Elektiv ONH* 5(100) 0 Elektiv ONH*  5(100) 0
Akut ONH* 3(100) 0 Akut ONH* 3(100) 0
Elektiv NK** 2 (100) 0 Elektiv NK** 2 (100) 0
Akut NK** 1(50) 1(50) Akut NK** 2(100) 0
Akut ortopedi 1 (100) 0 Akut ortopedi 1 (100) 0
Medelvirde till
foljsamhet (%) 90 100
P- | 10.Urin-
9. Drdn Ja Nej  vdrde | retention Ja Nej  P-virde
Elektiv kirurgi 4(67) 2(33) 0.272 | Elektiv kirurgi 4 (67) 2 (33) 0.747
Akut kirurgi 1 (100) 0 Akut kirurgi 1 (100) 0
Elektiv ONH* 5 (100) 0 Elektiv ONH* 5(100) 0
Akut ONH* 3 (100) 0 Akut ONH* 3 (100) 0
Elektiv NK** 2 (100) 0 Elektiv NK** 2 (100) 0
Akut NK** 2 (100) 0 Akut NK** 2 (100) 0
Akut ortopedi 0 1 (100) Akut ortopedi 1 (100) 0
Medelvirde till
foljsamhet (%) 81 95
P- | 12. Rontgen- P-
11. Mobilisering Ja Nej vdrde |remiss Ja Nej vdrde
Elektiv kirurgi 4(67) 2(33) 0.747 |Elektiv kirurgi 4 (67) 2((33) 0.561
Akut kirurgi 1 (100) 0 Akut kirurgi 1 (100) 0
Elektiv ONH* 5 (100) 0 Elektiv ONH* 4 (80) 1 (20)
Akut ONH* 3 (100) 0 Akut ONH* 3 (100) 0
Elektiv NK** 2 (100) 0 Elektiv NK** 2 (100) 0
Akut NK** 2 (100) 0 Akut NK** 2 (100) 0
Akut ortopedi 0 1 (100) Akut ortopedi 0 1 (100)
Medelvirde till
foljsamhet (%) 81 78
P- | 14. Avslutning P-
13. Utviirdering Ja Nej  vdrde |klar Ja Nej  virde
Elektiv kirurgi 5@3) 1(17) 1.0 |Elektivkirurgi 4(80) 1(20) 0.845
Akut kirurgi 1 (100) 0 Akut kirurgi 1 (100) 0
Elektiv ONH* 4(80) 1(20) Elektiv ONH* 3 (60) 2 (40)
Akut ONH* 3 (100) 0 Akut ONH* 3(100) 0
Elektiv NK** 2 (100) 0 Elektiv NK** 1(50) 1(50)
Akut NK** 2 (100) 0 Akut NK** 2 (100) 0
Akut ortopedi 1 (100) 0 Akut ortopedi 1 (100) 0
Medelvirde till
foljsamhet (%) 95 84
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* Oron/nisa/hals
** Neuro kirurgi
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