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Sammanfattning

Bakgrund: Militdrmedicin har genom historien varit en viktig drivkraft vad géller medicinsk
utveckling och det finns gott om exempel pa forandringar i sjukvarden som har sin grund i det
militara. Specialistsjukskéterskor i falt arbetar mot samma mal som inom civil sjukvard men
med begréansade resurser och under andra omstandigheter. | en eventuell situation dar
specialistsjukskoterskor fran den civila sjukvarden i Sverige stalls infor att varda patienter i
samband med till exempel en naturkatastrof eller nagon form av terrordad, blir det intressant
att veta hur den intraoperativa omvardnaden av patienten paverkas i en sadan situation.

Syfte: Att beskriva specialistsjukskaterskors erfarenheter av hur vardmiljon i falt kan paverka
den intraoperativa omvardnaden avseende patientsékerhet.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med andamalsenligt strategiskt urval. Intervjuerna
genomfordes i fokusgrupper. Innehallet transkriberades och analyserades enligt Graneheim
och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys.

Resultat: Resultatet av denna studie visar att deltagarna var éverens om att den intraoperativa
patientsakerheten inte paverkas i nagon storre utstrackning av faltmassiga forhallanden men
att det finns vissa faktorer som kan dventyra patientsakerheten. Exempel pa detta ar brister i
intraoperativ hygien och den tekniska utrustningen. Faktorer som framjar patientsakerheten ar
en motiverad personalgrupp som far 6va mycket och pa sa satt blir ett valfungerande
sammansvetsat team. Patientsakerheten gynnas ocksa av att de arbetar efter samma rutiner
som inom civil sjukvard.

Slutsats: Det finns faktorer som kan paverka patientsédkerheten negativt men riskerna for
vardskador maste ses i relation till en kontext dér inget annat alternativ finns. Flera risker for
patientsékerheten vags upp av val sammansvetsade team som 6var och féljs upp kontinuerligt
samt en medvetenhet som gor att man kan forutse och undvika eventuella vardskador.

Nyckelord: Intraoperativ Omvardnad, Faltsjukhus, Patientsékerhet, Operationssal



Abstract

Background: Military medicine has historically been an important driving force in terms of
medical development and there are plenty of examples of changes in healthcare that are rooted
in the military. Specialist nurses in the field work towards the same goals as in civilian
healthcare, but with limited resources and under other circumstances. In a possible situation
where specialist nurses from the civil health care in Sweden are faced with caring for patients
during, for example, a natural disaster or some form of terrorist act, it is interesting to know
how the intraoperative care of the patient is affected in such a situation.

Aim: To describe advanced specialist nurses’ experiences of how the conditions in the field
can affect the intraoperative care regarding patient safety.

Method: A qualitative interview study with a strategic sample. The interviews were conducted
in focus groups. The interviews were transribed and analyzed with a qualitative content analysis
according to Graneheim and Lundman (2004).

Results: The results of this study show that the participants all agree that intraoperative patient
safety is not affected to any great extent by field conditions, but that there are certain factors
that may jeopardize patient safety. Examples of this are deficiencies in intraoperative hygiene
and the technical equipment. Factors that promote patient safety are a motivated staff group that
gets to practice a lot and thus become a well-functioning, cohesive team. Patient safety also
benefits from working according to the same routines as in civilian healthcare.

Conclusion: There are factors that can negatively affect patient safety, but the risks of patient
harm must be seen in relation to a context where there is no other alternative. Several risks for
patient safety are weighed up by well-welded teams that practice and are being followed up
continuously, as well as an awareness that allows one to anticipate and avoid any patient harm.

Key words: Intraoperative Nursing, Field Hospital, Patient Safety, Operating Theatre



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till de specialistsjukskoterskor som har engagerat sig genom samtal
eller medverkande i studien och som gjorde detta examensarbete majligt. Det har varit bade
spannande och inspirerande att ta del av era erfarenheter. Ett stort och innerligt tack till var
handledare Azar Hedemalm for goda reflektioner, diskussioner, konstruktiv kritik och stod
under arbetets gang. Vi vill aven tacka varandra for ett mycket gott och effektivt samarbete.
Sist men inte minst vill vi rikta ett stort tack till vara respektive familjer for stodet och
forstaelsen for att vi periodvis inte varit sa narvarande.
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Inledning

Militdrmedicin har genom historien varit en viktig drivkraft vad galler medicinsk utveckling.
Detta har varit en foljd av de utmaningar som uppstar vid vard av skadade och sjuka under hot
utifran, med tillgang till begransade resurser och pa otillgangliga platser (Hooper, Nadler,
Badloe, Butler & Glassberg, 2014).

Det finns gott om exempel pa forandringar i det medicinska omhandertagandet som har sin
grund i det militara, ett exempel &r handldggandet av blodtransfusioner i samband med trauma
dar erfarenheter fran de senaste decenniernas krig i Irak och Afghanistan ledde till ett
paradigmskifte i hanteringen av massiva bloédningar. Man har senare kunnat visa att detta
handhavande minskar dodligheten &ven i den civila sjukvarden (Campion, Pritts, Dorlac,
Nguyen, Fraley, Hanseman & Robinson, 2013; Gaskin, 2015). Ett annat exempel &r
smartbehandling, dar man till stor del tack vare militar sjukvard kunnat se att god smartlindring
vid akuta smarttillstdnd minskar risken for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Vid akuta
operationer i osterila miljoer anvands idag tekniker dar man inte stanger sar, i stallet laggs
vacuumforband (Baskman, 2021). Detta ar en metod som minskar risken for infektioner
(Labler, Keel & Trentz, 2004).

Den civila sjukvarden kan lara av den militara och dra nytta av kunskap som utvecklats i en
militar kontext (Black & McManus, 2009). Da det i stort saknas omvardnadsforskning i en
militar kontext, och da bade den fysiska och psykiska vardmiljon inom militar sjukvard skiljer
sig fran den civila pa olika satt som skulle kunna paverka patientsakerheten, &r det troligt att
man dven i detta sammanhang skulle kunna dra nytta av militara erfarenheter. Denna uppsats
kommer darfor att undersoka vilken effekt som vardmiljon i falt kan ha i stort pa
patientsdkerheten. Vad hander om man plockar bort de fyra sakra védggarna som utgér en vanlig
operationssal och ersatter dem med taltduk? Hur paverkas patientsakerheten om det utanfor
taltets tunna vaggar pagar krig?

Bakgrund

Det svenska totalforsvaret

Det svenska totalforsvaret delas in i militart forsvar och civilt forsvar. Civilforsvaret kan ses
som hela samhaéllets motstandskraft och &r tankt att bedrivas av statliga myndigheter, regioner,
kommuner, naringsliv och frivilligorganisationer tillsammans. Malen med det civila forsvaret
bestar bland annat i att varna civilbefolkningen, sakerstélla de viktigaste samhéllsfunktionerna
och att bidra till att starka samhallets formaga att forebygga och hantera svara pafrestningar pa
samhallet i fred. Det civila forsvaret har ocksa i uppgift att med tillgangliga resurser bidra till
formagan att delta i internationella fredsframjande och humanitéra insatser, via Férsvarsmakten
eller idéella organisationer (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap MSB, 2021).
Sjukvarden utgor darmed en viktig del i det civila forsvaret.

Efter det kalla krigets slut minskade hotbilden mot Sverige och det har darfor fram till nyligen
bedrivits ett mycket begransat arbete med forberedelse och planering av civilt forsvar. | nuldget
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har vi exempelvis inte langre nagra lager av lakemedel eller sjukvardsmateriel. Inte ens
begreppet “civilforsvar” anvénds ldngre. Alla berérda aktorers planering for hjd beredskap
upphorde i praktiken och de resurser som fanns sedan tidigare togs ur drift eller destruerades
(MSB, 2021).

Aven Forsvarsmakten fick minskade resurser till f6ljd av den forandrade hotbilden mot Sverige
och den nedrustning som pagatt sedan mitten pa 60-talet nadde sin kulmen i borjan pa 2000-
talet da varnplikten slopades helt. Det finns darfor idag endast ett fatal legitimerad
sjukvardspersonal inom Foérsvarsmakten, och betydligt farre manniskor i samhallet i stort som
har erfarenhet av arbete eller 6vning i krigs- eller krissituationer (Fredén, 2020). Ett exempel
pa hur detta paverkar patientsakerheten sags senast under pandemin Sars-Cov-1l da
Forsvarsmakten pa regionens begéran stallde upp med talt utanfor Ostra Sjukhuset i Goteborg.
Detta fick snart mycket hard kritik da vardpersonalen som skulle arbeta dar inte var van vid
miljon eller utrustningen i talten och detta ansags paverka patientsékerheten negativt (Persson,
2020; Ljungdahl, 2020). Vid extraordinara handelser kravs kunskap hos civil vardpersonal i hur
god omvardnad kan sakras aven under omstandigheter de inte &r vana vid att arbeta i (Black &
McManus, 2009).

Sjukvard i falt

Man har kunnat visa att 87-90% av de som dor vid militéra insatser hinner avlida innan de ens
nar ett sjukhus med mojlighet till kirurgi. Darfor har flera lander i vérlden utvecklat metoder
for mer avancerat akut omhéndertagande som kan genomfdras narmre skadeplatsen (Hooper et
al., 2014; Khayata & Bourque, 2012). | Sverige finns ndgot som kallas for ”Forward Surgical
Team” (FST) (FOrsvarsmakten, 2018), ett koncept med sitt ursprung i den amerikanska armén.
Ett FST ar ett smaskaligt, mobilt sjukvardsteam med formaga att utfora akut livraddande kirurgi
och ge kortvarig intensivvard till patienter som annars inte skulle ha 6verlevt transporten till ett
storre sjukhus (Khayata et al., 2012). FST foljer med nar militdra operationer ror sig langre an
2 timmar fran camp, och utfor inte operationer som &r langre an 1 timme (Baskman, 2021). Pa
en sadan liten enhet &r resurserna begransade och det finns begransat med sterila instrument,
darfor maste de rengoras och steriliseras direkt efter varje operation, annars finns det inga att
tillga till nasta operation. De diskas for hand med rengoringsmedel, for att sedan skoljas av i
dricksvatten fran flaskor om det inte finns tillgang till rinnande vatten. Dérefter packas de och
steriliseras i en process som gar att likna med den pa en vanlig operationsavdelning. Har
faltsjukhuset fatt in manga skadade pa kort tid och kirurgen anser att patienten inte har tid att
vénta pa att instrumenten ska steriliseras sa skoljs de endast av i alkohol innan de anvands igen
(Stevenson & Cather, 2008).

Dérifran flyttas patienten till faltsjukhuset eller vidare till kvalificerad sjukvard i hemlandet
(Baskman, 2021). Faltsjukhuset bestar av taltmoduler som sétts upp pa plats och som erbjuder
en begrénsad arbetsyta och till viss del begransade resurser, men med betydligt hogre standard
vad galler kapacitet, materiel och formaga till sterilitet och hygien. Operationsenheten pa
faltsjukhuset ansvarar utOver operationer &ven for sterilisering av egna instrument och
operationstextilier. Operationsenheten har ocksa beredskap for att forstarka annat sjukhus med
operationslag vid behov (Forsvarsmakten, 1999).
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Legitimerad sjukvardspersonal i Forsvarsmakten

Da man pa faltsjukhus har begransad tillgang till personal ar arbetsuppgifterna mer flytande an
pa ett vanligt sjukhus och operationspersonalen ansvarar ibland dven for intensivvarden. Den
begransade tillgangen pa personal innebér ocksa att vardpersonalen behover utfora helt andra
sysslor an att varda patienter, man ska bland annat kunna utfora faltarbeten for eget behov
sasom att grava avloppsdiken, forbereda helikopterlandningsplatser, ploga sné 0.s.v. Om
taltduken lossnar mitt i natten i ett ovader och det borjar lacka in vatten behdvs personal for att
grava draneringsdiken och laga taltduk, vilket kan innebéara att vardpersonalen tvingas avbryta
sin vila mellan arbetspassen for att hjélpa till. Vid forflyttning av sjukhuset hjélper
vardpersonalen till i arbetet med att riva och bygga upp talt. Vardpersonalen bar vapen for
sjalvforsvar, forsvar av skadade och av sjukhusets materiel. | vissa situationer kan
vardpersonalen behdva arbeta ikladd militar skyddsutrustning da taltet inte erbjuder nagot
skydd mot yttre hot. De ar ocksa utbildade i och har beredskap for sanering av nukleéra,
kemiska och biologiska stridsmedel (Forsvarsmakten, 1999).

Att arbeta under krigsliknande forhallanden kan vara pafrestande, en séker arbetsmiljo kan
aldrig garanteras. Dessutom lar vardpersonal och 6vrig militar personal kéanna varandra och det
uppstar ofta en stark gemenskap (Andersson, 2014). Patienterna kan vara bade soldater fran den
egna sidan, eller skadade fiender. Det kan ocksa vara skadade civila (Férsvarsmakten, 1999).
Det innebér en kansloméssig pafrestning och stress hos vardpersonalen att varda nagon de
kanner och har tjanstgjort tillsammans med (Andersson, 2014).

Medicinsk personal i Férsvarsmakten star under befél av officerare som har det yttersta ansvaret
for faltsjukvarden, vilket av vardpersonalen kan upplevas som problematiskt da de militara
cheferna ibland saknar forstaelse for hur sjukvarden fungerar. Samtidigt saknar vardpersonalen
till viss del forstaelse for de militdra strategierna. Detta kan leda till situationer dar det skar sig
mellan medicinsk personal som vill radda liv men lyder under en officer som har som mal att
I6sa ett militart uppdrag (Andersson, 2014).

Intraoperativ omvardnad och specialistsjukskoterskornas roll

Specialistsjukskoterskor som vardar patienten vid ett kirurgiskt ingrepp ar anestesi- och
operationssjukskoterskor.

I kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor av Riksforeningen for Anestesi och
Intensivvard (2020) star det att anestesisjukskoterskan ansvarar for omvardnad av patienten i
en hogteknologisk miljo dar specifika erfarenheter och kunskaper ar vasentliga for den vard
som bedrivs. Det krdvs att anestesisjukskoterskan har goda kunskaper i anestesiologisk
omvardnad, personcentrerad vard, samverkan i team och att bedriva evidensbaserad vard.
Anestesisjukskoterskan ska vara drivande inom kvalitetsutveckling och forbattringsarbete. Att
bedriva saker vard &r en av anestesisjukskoterskans karnkompetenser, en del i detta &r att varna
om patientsékerheten genom att standigt dokumentera och journalféra omvardnadsatgarder.
Enligt Gran Bruun (2018) &r det utmérkande for anestesisjukskoterskans arbete att hela tiden
finnas tillganglig hos patienten. Det finns dels en problemlésande funktion som innebér att
arbeta férebyggande och lindrande rent fysiskt genom instrumentella handlingar. Intraoperativt
ansvarar anestesisjukskoterskan exempelvis for patientens luftvdg, ventilation, cirkulation,
anestesiologiskt ~ djup  samt  smartlindring, och ansvarar gemensamt  med
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operationssjukskoterskan for ett optimalt uppldgg av patienten for att minimera risken for
skador. Det finns ocksa en relationsaspekt dar malet ar att skapa en narhet och tillvarata
patientens integritet. Anestesisjukskdterskan behdver ha férmaga att integrera dessa bada
arbetssatt for att kunna erbjuda kvalitativ omvardnad. Pa operationssalen arbetar
anestesisjukskoterskan bade sjalvstandigt och i samarbete med andra professioner, som
operationssjukskoterskor, Kkirurger och anestesildkare. Anestesisjukskdterskans  och
anestesiologens funktioner under en operation dverlappar till viss del varandra.

Operationssjukskoterskans karnkompetenser innefattar personcentrerad vard, evidenshaserad
vard, informatik, hallbar utveckling, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling samt saker
vard. Den sédkra varden kan delas in i fyra olika delar; forebyggande av vardskador,
infektionsprevention, situationsmedvetenhet samt medicinsk teknik. En specialistsjukskoterska
inom operationssjukvard ansvarar for aseptik, instrumentering, infektions- och
komplikationsforebyggande atgarder samt saker hantering av biologiska preparat (Riksférening
for operationssjukvard, 2020). Enligt Backstrom (2012) kan operationssjukskoterskans
intraoperativa omvardnad delas in i direkt och indirekt omvardnad. | den direkta omvardnaden
ingar exempelvis infektionspreventiva atgarder och att forebygga smittspridning, hypotermi
och vardskador. Ett exempel pa operationssjukskoterskans forebyggande atgarder mot
vardskada ar att kontrollera att patienten blir korrekt upplagd pa operationsbordet sa att risken
for trycksar eller dverstrackning av leder minskar. Indirekt omvardnad innebéar de pedagogiska
och administrativa uppgifter operationssjukskoterskan har savéal som det ansvar den har for
vardutveckling. Tva viktiga delar i operationssjukskoterskans roll i den perioperativa
omvardnaden ar att forbattra patientsikerheten och att bidra till sakerhetskulturen pa
operationssalen (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). HOg arbetsbelastning ar ett hot mot
patientsdkerheten. Produktionen ska ¢ka men tiden ska kortas ner. Detta kan férsamra fokus
hos operationssjukskaterskorna da planeringen infor nastkommande operation maste pabdrjas
redan innan pagaende operation avslutats (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008).

Patientsakerhet

Kim, Lyder, McNeese-Smith, Leach, och Needleman (2015) menar att de fel som intraffar pa
grund av den méanskliga faktorn ofta beror pa systemfel. De definierar det som &r utmarkande
for patientsédkerhet som att forebygga medicinska fel och undvikbara negativa handelser for att
skydda patienten fran skada. De skriver att ansvaret ligger bade hos den enskilda individen som
ger vard saval som hos hela sjukvardssystemet.

Sjukvardens uppdrag ar att lindra, bota och hjélpa, trots detta utsatts patienter dagligen for skada
som hade kunnat undvikas i samband med vard (Lindh & Sahlqvist, 2012).
Patientsakerhetslagen (2010:659) syftar till att framja en hog patientsakerhet inom halso- och
sjukvarden. Lagen riktar sig till vardgivare och personal inom halso- och sjukvard och
innehaller bestammelser, men dven definitioner av flera centrala begrepp (Socialstyrelsen,
2020). Exempelvis innebar patientsékerhet skydd mot vardskada. Med vardskada avses lidande,
skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits (Patientsakerhetslagen (2010:659) 1 kap. 58). Det finns ett antal riskomraden inom
varden dar vardskador ar vanliga. Delvis innebar vissa moment en risk i sig, sasom
lakemedelshantering och blodtransfusioner, dar konsekvenserna kan bli allvarliga om en
forvéaxling eller en felrdkning sker. | samband med Overrapporteringar och journalforing finns
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en risk for missforstand pa grund av otydlig kommunikation. Om medicinteknisk utrustning
hanteras pa ett felaktigt satt finns risk for allvarlig skada, om foremal gloms kvar vid operationer
eller om basala hygienrutiner inte foljs finns risk for vardrelaterade infektioner. Utdver
specifika riskomraden kan aven organisationen i sig innebéara en risk, en brist pa resurser kan
leda till forlangda vantetider, stressad vardpersonal och en hogre andel oerfaren personal som
saknar nédvandig yrkesskicklighet (Lindh & Sahlqgvist, 2012).

I samband med patientsakerhet och vardskador namns ofta den manskliga faktorn, det vill saga
risken for att vardskador uppstar pa grund av manskliga misstag. Méanskliga misstag kan aldrig
elimineras helt, utan behéver hanteras pa ett satt som minimerar konsekvenserna for patienten.
Misstag och olyckor i varden beror ofta pa faktorer som ligger utanfor den enskilda individens
kontroll. Personalen som hanterar den medicintekniska utrustningen och laékemedlen, och som
journalfor och rapporterar till varandra behover fa forutsattningarna att kunna géra detta pa ett
sékert satt (Lindh & Sahlqgvist, 2012).

Socialstyrelsen har i uppdrag att samordna och stddja patientsakerhetsarbetet i Sverige. Arbetet
bestar bland annat i att ta fram regler och foreskrifter som hjélper sjukvarden att utveckla
arbetssatt, till exempel nationella riktlinjer. De ansvarar ocksa for att prova och utfarda
legitimationer for personal inom halso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2020). Den évergripande
malsattningen med patientsékerhetsarbetet ar att ingen patient ska behdva drabbas av en
vardskada.

Enligt World Health Organization (2021) &r dodligheten efter en stérre operation 0,5-5% och
upp mot var fjarde inneliggande patient drabbas av nagon typ av komplikation efter operation.
Mer an halften av de vardskador som uppstar efter operation anses ha kunnat undvikas om ratt
forebyggande atgarder satts in. | arbetet for att forbattra patientsakerheten under operationer
har WHO tagit fram en checklista; “WHO Surgical Safety Checklist”. Enligt Vérldsalliansen
for patientsékerhet (2009) ar syftet med checklistan att starka de redan befintliga
sékerhetsrutiner som finns och att bidra till att forbattra kommunikationen och samarbetet
mellan de olika yrkesgrupperna pa operationssalen. Checklistan ska ses som ett verktyg for
verksamheter som vill forbattra patientséakerheten och reducera onddiga komplikationer och
dodsfall i samband med Kkirurgi. Patientsakerheten har forbéttrats efter inférandet av checklistan
genom att antalet postoperativa doddsfall samt antalet komplikationer efter Kirurgi hos
inneliggande patienter har minskat (Haynes et al., 2009).

Operationssjukvard ar en komplex verksamhet, dar vardpersonalen hela tiden maste ligga steget
fore och vara beredd pa att oférutsedda handelser kan intraffa. For att kunna bedriva vard med
god patientsdkerhet i en sadan miljo lyfts kommunikation som en viktig hérnsten. Om teamet
inte ar inarbetat kan kommunikationen ofta vara utmanande, da ar det annu viktigare att den
fungerar val inom subteamen, det vill sdga mellan kirurg och operationssjukskoterska eller
mellan anestesiolog och anestesisjukskoterska. Utéver kommunikation anses dven erfarenhet
ha stor betydelse for mojligheten att bedriva saker vard. Med erfarenhet kommer insikt om de
egna och teamets begransningar (Goras, Nilsson, Ekstedt, Unbeck & Ehrenberg, 2020).

En del i att forbattra patientsékerheten ar att verka for en battre arbetsmiljo, da det i sin tur kan
forbattra sakerhetskulturen pa operationssalen (Ingvarsdottir et al., 2018). Att hantera stress och
framfor allt minska stressen i operationssalen ses som en viktig faktor i att forbéattra
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arbetsmiljon. Stress kan uppsta av en rad olika faktorer, men framfor allt lyfts aspekten att det
ar en for hog arbetsbelastning och for 1ag bemanning (Alfredsdottir et al., 2008; Goras, Unbeck,
Nilsson & Ehrenberg, 2017; Ingvarsdottir et al., 2018). Den laga bemanningen leder till att
personal som saknar tillracklig kompetens och erfarenhet tas in, vilket okar stressen for
specialistsjukskoterskan da en viktig del i teamarbete ar att kunna lita pa att alla i
operationsteamet vet sin roll och vad som forvantas av dem (Ingvarsdottir et al., 2018).

En annan del i att forbattra patientsakerheten ar att minska antalet avbrott och distraktioner
(Ingvarsdottir et al., 2018; Goras et al., 2019). Distraktioner under operationer &r vanligt och
paverkar patientsakerheten negativt da koncentrationen bryts. Anestesisjukskéterskorna ar de
som blir avbrutna flest ganger. Vanliga distraktioner i den civila varden ar telefoner som ringer,
medlemmar i teamet som pratar om annat an ingreppet eller patienten, dorrar som 6ppnas eller
icke fungerande utrustning (Goras et al., 2019).

Chefen pa en operationsavdelning har en viktig roll vad géller patientsidkerheten, men det ar en
komplex uppgift da denne maste ta hansyn till bade produktion och patientsakerhet. Chefen kan
skapa ett klimat som framjar patientsékerhet genom att prioritera kvalitet och skapa scheman
som gor att personalen far den aterhamtning de behdver mellan arbetspassen. De ska dven
arbeta for att bemanningen ska vara fullgod och inte tilldela specialistsjukskaterskor som ar nya
i sin roll arbetsuppgifter som kréver en rutinerad specialistsjukskoterska (Goras et al., 2017).
Detta lyfter &ven Socialstyrelsen (2020) fram som grundldggande forutsattningar for en hdg
patientsakerhet da de talar om en engagerad ledning och att det ska finnas tillrackligt med
personal, att personalen ska ha adekvat kompetens och ges goda forutsattningar for att kunna
utfora sitt arbete pa ett sékert sétt.

Problemformulering

Forskning visar att operationssjukvard ar en komplex verksamhet. En operationssal &ar en
hdgteknologisk miljo dar flera olika professioner ska arbeta tillsammans mot ett gemensamt
mal, namligen saker vard och basta mojliga resultat for patienten. Vid arbete i falt &r malen
desamma men resurserna ar begrdnsade och omstandigheterna  annorlunda.
Omvardnadsforskningen inom omradet operationssjukvard i militar kontext tycks vara
begransad. En studie av detta kan vara av intresse for specialistsjukskoterskor som ska arbeta i
konfliktzoner for Forsvarsmakten, eller i en situation dar specialistsjukskoterskor fran den
civila sjukvarden stalls infor att varda patienter i samband med extraordinara handelser, till
exempel en naturkatastrof eller efter nagon form av terrordad. Darfor skulle en undersokning
av hur den intraoperativa omvardnaden paverkas av sadana omstandigheter kunna ligga till
grund for en forbattrad patientsékerhet intraoperativt.

Syfte

Att beskriva specialistsjukskaterskors erfarenheter av hur vardmiljon i falt kan paverka den
intraoperativa omvardnaden avseende patientsékerhet.
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Metod

Urval

Urvalet var strategiskt och andamalsenligt, eftersom det kravdes att intervjupersonerna hade de
erfarenheter som studien syftade till att undersoka (Polit & Beck, 2016). Inklusionskriterierna
for studiedeltagarna var att de var utbildade specialistsjukskdterskor inom operation och
anestesi som arbetar eller har arbetat under faltméassiga forhallanden. De flesta deltagarna hade
varit pa insats utomlands, vissa deltagare hade inte gjort nagon utlandstjanstgéring men kunde
inkluderas anda da de hade gedigen erfarenhet av 6vningar och simuleringar i faltsjukhusmiljo.
Alla sjukskaterskor hade dven erfarenhet av att arbeta i civil sjukvard. Malet var att fanga in sa
manga olika erfarenheter som mojligt, deltagarna som valdes hade varierande langd och typ av
arbetslivserfarenheter, var mellan aldrarna 30-60 och bade kvinnor och man inkluderades (se
tabell 1). Enligt Polit & Beck (2016) &r det en fordel om fokusgruppen &r sa homogen som
mojligt for att alla deltagare ska kdnna sig bekvama med att féra fram sitt perspektiv och sina
asikter. Det var inte mojligt i studien att separera deltagare baserat pa kon, alder eller erfarenhet
p.g.a. det begransade urvalet men det foreldg inga stora hierarkiska skillnader da alla deltagare
hade universitetsexamen pa samma niva.

Alla anstallda anestesi- och operationssjukskoterskor pa faltsjukhuset tillfragades om intresse
via kirurgiplutonchefen, varpa ytterligare deltagare rekommenderades av redan tillfragade
deltagare. Det var alltsa delvis ett snobollsurval (Polit & Beck, 2016) vilket var nodvandigt for
att studien skulle vara genomforbar, da det fanns ett begransat antal personer med de attribut
som efterfragades.

Tabell 1. Demografisk data

Alder |Erfarenhet som Specialistinriktning Arbetat inom Insats
specialistsjukskoterska/ar| Forsvarsmakten/ar | utomlands/antal
Deltagare 1 | 44 12 Anestesi 2,5 0
Deltagare 2 | 30 4 Anestesi 3 2
Deltagare 3 | 57 17 Operation 10 3
Deltagare 4 | 60 17 Operation 7 5
Deltagare 5 | 45 20 Anestesi 10 3
Deltagare 6 | 59 18 Anestesi 8 4
Deltagare 7 | 46 22 Operation 15 0

Datainsamling

Datainsamlingsmetoden var intervjuer i fokusgrupper. Enligt Polit och Beck (2016) ar
fokusgrupper en typ av gruppintervjuer dar fyra eller fler personer samlas fér en moderatorledd
diskussion. En stor fordel med fokusgrupper &r att forskarna far mycket material under kort
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tid. En annan fordel ar att de diskussioner som uppstar mellan deltagarna ofta kan ge forskarna
ett rikare material. Enligt Danielsson (2012) ar ett bra satt att testa sina fragor att ha en
provintervju. Detta planerades men kunde inte genomféras pa grund av sjukdom.
Studiedeltagarna delades in i tva fokusgrupper med totalt fyra deltagare i varje; tva operations-
och tva anestesisjukskoterskor. | den andra intervju var det en deltagare som inte dok upp, den
gruppen bestod dd av tva anestesisjukskoterskor och en operationssjukskoterska.
Gruppintervjuerna var semistrukturerade, med 6ppna fragor for att mojliggdra en fri diskussion
i gruppen, och med foljdfragor for att fa deltagarna att utveckla intressanta tankar och
resonemang (Polit & Beck, 2016). Intervjuerna spelades in pa ljudfil och transkriberades. Pa
grund av tidsbegransning genomfordes alla intervjuer fore analys, varfor mattnad av amnet inte
kunnat garanteras.

Intervjuerna genomfordes via videosamtal under tva veckor i februari och mars ar 2021. Alla
deltagare befann sig i hemmet under intervjuerna. Enligt Polit och Beck (2016) &r det viktigt
att intervjuerna sker i en trygg och komfortabel milj6. Intervjuerna bérjade med att deltagarna
tillfragades om de kunde beratta om hur miljon och férutsattningarna for patientsékerhet ser ut
under faltmassiga forhallanden, darefter stalldes passande foljdfragor kring &mnen som dok
upp. Den forsta fokusgruppintervjun varade i 34 minuter, deltagarna hade arbetat inom
Forsvarsmakten mellan 2,5-10 ar och tre av fyra deltagare hade varit pa insats utomlands. Den
andra intervjun varade i 36 minuter dér endast tre av fyra deltagare dok upp. Bland dessa tre
varierade antalet ar de varit aktiva inom Forsvarsmakten mellan 1,5-10 ar och tva av tre hade
varit pa insats utomlands.

Dataanalys

Enligt Danielsson (2012) ar kvalitativ innehallsanalys en metod som ar beskrivande i sin form
och dar resultaten som framkommer &r enkla att anvanda i olika sammanhang. Enligt Lundman
och Héllgren Graneheim (2017) innebér en induktiv ansats att man forutsattningslost analyserar
en text som baseras pa de beskrivningar en manniska har av sin upplevelse om ett fenomen. Det
ar en metod dar det inte finns ndgon bakomliggande teori och analysen sker darfor
forutsattningslost.

Inspirerade av Graneheim och Lundmans (2004) analysmetod for en kvalitativ innehallsanalys
bearbetades materialet enligt nedan. Forsta steget var att lyssna igenom varje intervju i direkt
anslutning till den for att fa en helhetsbild och en forforstaelse for det insamlade materialet. Nar
intervjuerna transkriberats lastes de igenom flertalet ganger av forfattarna var for sig, for att
sedan diskuteras gemensamt. Det som ansags ligga utanfor studiens syfte sorterades bort och
kvar fanns da de meningsharande enheter som utgjorde analysenheten. De meningsbarande
enheterna kondenserades ned av forskarna tillsammans for att garantera att inte nagon del av
innehallet paverkades eller gick forlorat. Dérefter kodades de kondenserade meningsenheterna.
Genom kondensering och kodning gjordes de meningsbarande enheterna mer latthanterliga. De
kodade texterna jamférdes och sorterades for att delas in i fyra underkategorier som bestod av
koder med liknande innehdll. De fyra underkategorierna bildade slutligen tva kategorier.
Exempel pa detta kan ses i Tabell 2. Pa detta satt fas det manifesta innehallet i materialet fram,
skulle man ga ett steg langre och fa fram teman kopplade till sina kategorier sa borjar det latenta
innehallet ta form (Graneheim & Lundman, 2004).
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Resultatet i denna studie sammanstélldes med citat ur intervjutexterna. Att presentera citat fran
intervjuer ar ett sétt att ge lasaren mojlighet att bedéma tolkningarnas giltighet (Graneheim &
Lundman, 2004). For att skilja deltagarna &t kodades de med ”D” och siffrorna 1-7. Exempelvis
deltagare 1 bendamndes ”D1”, deltagare 2 ”D2” och sé vidare.

Tabell 2. llustration av dataanalys

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Underkategori |Kategori
meningsbarande enhet

”Vi har ju ingen brist i nanting | taltmiljo brister hygienen.
forutom att vi &r i taltmiljo i 99%
av fallen liksom, déar brister vi ju i
och med hygienen och si.”

Hygien Den externa och [Potentiella risker
interna miljon i [for
falt patientsakerheten

”Sen ir ju tiltduken ocksa, far den | Svart att torka av téltduk vid
skvétt pa sig gar det ju inte att torka | skvétt. Den méste tas ned och
av den da om vi inte satter upp tvéttas om den inte plastats
extra plast. Da far man ju ta ner innan.

ganska s mycket och tvitta.”

Forskningsetiska Overvaganden

Etiskt godkannande infor studien erholls fran Etikgruppen pa Goteborgs Universitet.

Skriftligt tillstand att genomfora studien inhamtades fran enhetschefen pa 1. Sjukhuskompaniet
(se bilaga 2). Alla deltagare fick skriftlig information om studien (se bilaga 1).

Deltagandet var frivilligt och deltagarna kunde nér som helst avbryta sitt deltagande i studien,
vilket ar ett krav enligt Etikprovningsmyndigheten (2020). Deltagarna avidentifierades vid
transkribering for att bibehalla konfidentialitet. For att fanga upp kanslor och tankar som skulle
kunna uppsta hos deltagarna under intervjun avsattes tid till samtal efterat, vilket kan vara en
bra metod enligt Danielsson (2012). Riskerna med studien beddmdes vara sma da
studiedeltagandet var kort, frivilligt och da dag och tid anpassades efter deltagarnas verksamhet.

Resultat

Studien visar att den intraoperativa patientsakerheten i falt inte brister i nagon storre
utstrdckning men att det finns vissa faktorer som kan &ventyra patientsékerheten. Det som kan
aventyra patientsékerheten ar enligt informanterna brister i den intraoperativa hygienen och i
den tekniska utrustningen. Faktorer som framjar patientsakerheten ségs vara en motiverad
personalgrupp som far 6va mycket och pa sa satt blir ett valfungerande och sammansvetsat
team. Patientsékerheten gynnas ocksa av att de arbetar efter samma rutiner som inom civil
sjukvard.
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Tabell 3 Oversikt 6ver kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori

Potentiella risker for Den externa och interna miljon i falt
patientsakerheten Den psykiska arbetsmiljon

Det som framjar Patientsakra rutiner
patientsdkerheten Sjukvardspersonalens forutsattningar

Potentiella risker for patientsakerheten

Den externa och interna miljon i falt

Alla deltagare var dverens om att den intraoperativa hygienen brister vid arbete i ett talt. De
menar att de alltid stravar efter att ha samma hoga hygieniska standard som pa ett civilt sjukhus
men att det inte riktigt fungerar alla ganger beroende pa var i varlden de befinner sig och hur
mycket de har att gora. Eftersom vaggarna i operationssalen bestar av taltduk kan rengoringen
vara svar och omstandlig vid skvatt om de inte hunnit med att plasta in vaggarna. Flera av
deltagarna har befunnit sig pa insatser i Sahara och talar om sanden som har en formaga att ta
sig in 6verallt genom téltduken och lagga sig som ett tunt dammlager pa alla ytor.

Enligt deltagarna ar det stor skillnad pa den hygieniska standarden om de befinner sig pa
faltsjukhuset eller pd FST. Pa FST utfor de akuta livraddande atgarder och dar kommer inte
hygienen i forsta hand. Men de ar ocksa rérande éverens om att det maste vara sa, det finns
inget annat sétt att gora pa.

“Men jag tinker, alltsd kontra FST da, det dr vil det som jag har mest erfarenhet
av, och dar gér man ju traumaomhéandertagandet och sjalva operationen i samma
sal, alltsa man har ett talt, dar har man ju allt pa en och samma plats, dar kommer
du in med skitiga klader pa samma brits som du sen opererar, alltsa for att det
maste vara sa, nastan. Det &r ju ett jatteproblem saklart, men det &r ju det vi
har.”D2

Flera deltagare papekar under intervjuerna att man maste ta i beaktande vilken kontext man ar
i. Exempelvis ar varden pa ett FST till for absoluta nodfall och det gar inte alltid att ta hansyn
till hygienen. Fokus for personalen maste vara att radda liv, till exempel genom att stoppa en
katastrofal blodning pa plats, oavsett hur miljon runt omkring ser ut. Nar man sysslar med
“damage control” finns det inget alternativ och eventuella komplikationer far hanteras efterat.

“Man mdste ju ocksd ta det i den kontexten som &r, vad ar det till for? Jo alltsa
absolut sista nodfall, vad &r det for skador vi har? Vi opererar inga... vi byter inte
kn&, utan det &r en person som kommer in med skitiga skador som anda kommer
att fa ratt mycket antibiotika bara pa grund av skadorna. Ja det &r klart att vi ska
halla taltet sa rent som m&jligt men om vi har sand i ena hérnan sa kommer det
inte vara den sanden som patienten kommer att do av for han kommer do av att
han har blott ihjdl och ingen har satt fingret pa saret.” D5

10
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Deltagarna lyfte brister i den fysiska miljon som att golvet i taltet kan vara ojamnt, att det &r
svart att fa varmen jamnt spridd 6ver salen da det &r svart att stalla in ventilationsaggregaten
och att téltet inte pa nagot satt stanger ute ljuden fran omvarlden utan om en lasthil kor forbi
precis utanfor taltet sa hors det och forsvarar bade koncentrationen och kommunikationen pa
salen. De talar d&ven om att el- och vattenforsérjningen ar osaker pa manga platser och att
strommen plétsligt kan ga, och patalar vikten av att vara forberedd med pannlampor och
extrautrustning. Det sags delvis som ett problem att de sjalva maste l6sa problem som kan
uppsta med den tekniska utrustningen, da det innebér en risk for patientsakerheten om de inte
skulle klara av att laga den.

”...jag vet att nar jag var nere vid nagot tillfalle s& hade vi problem med
autoklaven, och... alltsa det ar ju inte som hemma dar man ringer och sa kommer
de utan har far man kanske via mail eller via telefonsamtal forséka lésa problemet
sjalv, och det gor man ju s& gott man kan, men det &r ju ndgonting som absolut
skulle kunna stélla till det for patientsdkerheten om man inte har galler som ar
sterila... ”"D4

Deltagarna diskuterade att deras medicinsktekniska utrustning ibland kan vara foraldrad (har
syftade de framst pa den anestesiologiska Overvakningsutrustningen), men att det inte
nodvandigtvis paverkar patientsakerheten da de kan véaga upp bristerna med gedigen erfarenhet
och en god Klinisk blick. Operationsborden &r inte av nyaste modell med de bésta
tryckavlastande madrasserna, men detta sags till viss del som positivt da de &r latta att satta ihop
och har fa delar som kan ga sonder. De ska inte heller utféra operationer som férvantas ta langre
an tva timmar vilket innebar att deras unga friska patienter inte l6per nagon 6kad risk for
trycksar.

Att patienterna till storsta delen &r unga, friska individer ansags vara en anledning till att
patientsakerheten inte paverkas sa mycket av de fysiska faktorer i vardmiljon som namnts. Unga
och friska personer tal mer &n aldre och sjuka individer.

“For vet vi att det dr en tjugodrig skyttesoldat sd vet vi att han inte har astma,
EP, njurinsufficiens eller vad det nu kan vara som kan stélla till det for oss. Utan
vi vet att det ar en ung frisk individ som tal lite mer &n vad en tjugoaring hemma
gor med astma och allt vad de kan ha ddragit sig innan.” D5

Aterkommande nér det talas om miljén utanfor télten ar regn och sand och framférallt att regnet
och sanden har en férmaga att leta sig in i talten och &ven in i operationssalen.

“Dd alltsa... ett tilt ute i oknen da hade vi ju opsyrror som lag pa knd med
vatservetter och torkade golvet och forsokte fa bort sand, alltsa det &ar ju omojligt.
Det ar ju som att std och dammsuga i ¢knen, alltsa det gar inte. Man far ju
acceptera, man far gora sa gott man kan.” D2

Den psykiska arbetsmiljon

En stor skillnad i arbetsmiljon i falt kontra ett sjukhus hemma i Sverige &r de yttre
omstandigheterna. Det innebér en risk att arbeta i insatsomradet och hot och vald kan i vissa
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fall forekomma i néra anslutning. Att vara pa insats innebar darfor ett konstant stresspaslag.
Dessutom innebar det en pataglig mental stress och adrenalinpaslag infor ankommande
patienter. Deltagarna i intervjun var éverens om att den stressen inte skiljer sig fran akuta
operationer civilt, men att stressen okar pa grund av risken att patienten ar en kollega.

“Traumafallet i sig kan ju inte stressa mer pa insats &n vad det gor civilt, alltsa
man har ju haft fall som har varit pa gransen till vad man orkar civilt och det blir
ju liksom inte varre &n sa. Men det kan ju vara en person man kanner [...] det ar
ju dar den skillnaden ligger, det kan ju vara en i din egen trupp.. jag har ju haft
patienter som jag kénner sen tidigare i ambulansen civilt ocksa men det &r ju
sdllsynt. Men det dr ju hog sannolikhet i en militdr zon.” D1

Tillfallen da det kommer in manga svart skadade ar psykiskt pafrestande och det kan vara ett
bekymmer att bli utsatt for samma sak hela tiden samtidigt som man ar pa samma stalle med
samma personer. Att jobba tatt ihop under lang tid kan vara positivt om man trivs ihop, men
om man inte gor det sa kan det bli ett halsoproblem. Néagra av deltagarna namnde att de hade
onskat att man under den forberedande utbildningen pratat mer om den psykiska pafrestningen
det innebér att vara pa insats och hur man kan hantera den.

Det framkom att det kan innebéara en etisk stress for vardpersonalen att det inte alltid ar praktiskt
mojligt eller tillatet att erbjuda vard till civilbefolkningen pa plats under en insats. Da varden
framst finns till for de egna soldaterna maste det alltid finnas en beredskap att ta emot dem, och
man kan darfor inte fylla vardplatser da dessa anda skulle behéva tommas infor storre militara
operationer. Det kan ocksa uppstd bekymmer i samband med att man ger vard till
civilbefolkningen som exempelvis att nagon sedan behdéver félja upp patienten, eller fragor om
vad som hander om nagon avlider i samband med kirurgi. Den etiska stressen upplevs kunna
minska om det &r tydligt redan innan en insats vad som galler.

Trots att det fanns en medvetenhet kring risker som yttre hot, risken for masskadescenarion
eller att skadade som kommer in ar kollegor uppgav flera deltagare att detta inte ar nagot de gar
runt och tanker pa dagligen under en insats. De upplevde att de kan paverkas av detta i stunden
men att de har formagan att hantera det, och att inte oroa sig for saker som potentiellt skulle
kunna hénda innan de faktiskt intré&ffar.

“Man kan inte hela tiden gd och tinka pd att nu héinder det, men helt plotsligt sa
hander det. Och da &r det bara att kliva upp helt enkelt och ta pa sig, och ga ut
och borja jobba. For de kommer direkt i princip. Det ar klart man far en hint en
timma innan kanske, men en halvtimma och sen har man dem oftast inne pa
Mottagningen.”” D3

Det som gynnar patientsakerheten

Patientsakra rutiner

Samtliga intervjudeltagare bekraftade att de arbetar efter rutiner for patientsakerhet pa samma
satt som man gor pa ett civilt sjukhus i Sverige. Sa langt det &r mojligt arbetar man efter samma
riktlinjer och foljer svensk sjukvardslag men med vissa undantag. Det sdgs som en fordel for
patientsékerheten att man i stort foljer samma rutiner som hemma eftersom det innebdar att man
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redan kan dem, och nar det géller de rutiner som ar specifika for sjukvarden i det militara sa har
personalen Gvat och &r tranad att jobba under de omsténdigheterna.

“Vi har ju som SOPar till allt, alltsa SOP stdr for standard operating procedure,
alltsa vanliga rutiner pa svenska, det har vi pa alla sakerna egentligen, vi har det
pa en blindtarm, vi har det pa ett trauma, alltsa hur ska det har tas om hand, och
de &r i stort sett copypastade fran ett svenskt sjukhus.” D5

Sjukvardspersonalens forutsattningar

Deltagarna ansag att psykiskt valmaende hos dem som vardpersonal var viktigt for att kunna
ge god vard. All personal inom Forsvarsmakten foljs upp regelbundet och efter sarskilda
handelser har man debriefing. Det finns alltid prést och/eller psykolog pa plats om man behover
nagon att prata med.

“Man hade stridsvardesuppféljning, och jag menar det har man ju inte civilt dar
bara jobbar man, och hander det nat s, typ att man far ett hjartstopp pa en sal,
ja men da pratar man om det tva veckor efterat, nar nan har utvarderat och man
har gjort en obduktion och vad var det det berodde pa, typ. Medan... har har vi
faktiskt uppfoljning fast saker gar bra, for att det kan alltid bli battre, alltsa pa sa
satt ar ju Forsvarsmakten en fantastisk arbetsgivare och har uppféljning utan att
det ar nat problem, skulle jag saga.” D2

All vardpersonal som aker pa insats utomlands har sokt sig dit frivilligt. Detta medfor att
personalen ar motiverad och vill jobba. Deltagarna upplever sjalva att personer som soker sig
dit &r problemorienterade och I6sningsfokuserade individer. Personalen ar forberedd pa att de
ska jobba i ett talt och de har tranat pa det innan. Ytterligare en aspekt som dkar motivationen
ar vetskapen om att man bara ska vara dér en begrénsad period och att man sedan kommer hem
till sitt normala liv i ett land i fred. | intervjuerna lyfts hur viktig den mentala instéllningen ar
for att kunna gdra ett bra jobb.

Pa insatser kommer personalen nara varandra. De tranar ihop innan de aker och val pa insats
bor, lever och dter man ihop och lar darfor kdnna varandra vél. Deltagarna pekar ut detta som
en viktig faktor for att kunna ge god vard. Att vara ett sammansvetsat team innebér att man
aldrig star ensam i en situation utan hela teamet arbetar tillsammans for att 16sa problemet.
Det lyfts ocksa som nagot positivt att alla pa insatsen har varit med om samma sak sa att man
kan ventilera med varandra.

Deltagarna menade att eftersom de &r utbildade och trénade for att jobba i faltsjukhusmiljo kan
de lattare hantera det. Att 6va mycket innebar att man aldrig ar oférberedd pa potentiella risker
for patientsékerheten, darfor att man har haft mojligheten att redan under tréaningstillfallen hitta
I6sningar pa de problem som kan uppsta.

“Vi har ju stdllt upp fdltsjukhuset X antal gdanger och ovat med den utrustningen
vi har. Vi har 6vat pa att flytta patienter fran det ena stéllet till det andra, ja vissa
taltgenomgangar ar trangre, andra ar enklare, och det &ar ju sadant vi har tranat
pa. Har man inte tranat pa det och dessutom stélls infér ny utrustning som man
inte &r 100% séker pa sa ar det patientrisker med allt man gér, sa fort man flyttar
sig ur den, vad ska vi séaga, den hemtama och vanliga miljon.” D5
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Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet med denna studie varit att beskriva de erfarenheter specialistsjukskéterskorna har ar
en kvalitativ design lamplig (Polit & Beck, 2016). En kvalitativ innehallsanalys ar en metod
som &r beskrivande i sin form och resultaten som framkommer &r enkla att anvanda i olika
sammanhang (Danielsson, 2012).

Grunden i kvalitativ dataanalys ar att forskaren tolkar materialet, och att forskarens forforstaelse
har betydelse for forskningsprocessen ar kant inom omvardnadsforskningen (Priebe &
Landstrém, 2012). For att resultatet inte ska fargas av forskaren kravs en medvetenhet om och
reflektion kring sin forforstaelse (Polit & Beck, 2016). Det som namns i bakgrunden angaende
nedmonteringen av det svenska forsvaret och bristerna pa féltsjukhuset som sattes upp
Goteborg ar 2020 har gjort att vi som forfattare hade en misstanke om att det kunde finnas storre
brister i patientsakerheten. Dock framkom det efter var analys att sa inte var fallet, darav har
var forforstaelse troligtvis inte fargat resultatets trovardighet i nagon storre utstrackning.

Det finns en risk att bias hos studiedeltagarna kan féarga resultatet av studien. Om deltagarna av
nagon anledning vill framstélla sig sjalva i en positiv dager riskerar de att inte ta upp &mnen
som kan ge en mer negativ bild. Detta kan ske bade medvetet och pa ett omedvetet plan (Polit
och Beck, 2016). Det ar troligt att &ven studiedeltagarna hade faltsjukhuset IVA Kronan och
kritiken det fatt farskt i minnet under intervjuerna. Amnet kom upp under intervjun och
deltagarna var da noga med att poangtera att de brister i varden som fanns pa IVA Kronan till
storsta del berodde pa ovan personal och stor personalomsattning, och inte pa vardmiljon i sig.
Det fanns dven intervjudeltagare som hade jobbat i taltet IVA Kronan som bekréftade detta. De
faktorer som kom fram under intervjuerna som framjar patientsakerheten stammer 6verens med
tidigare forskning som anges i bakgrunden.

Rekryteringen av deltagare till denna studie har varit svar vilket beror pa att det var svart att
finna tillrackligt manga deltagare med de attribut som eftersoktes. Till viss del beror det dven
pa radande situation med SARS-CoV-2 i den civila sjukvarden, dd manga av de
specialistsjukskoterskor som arbetar for FOorsvarsmakten dven arbetar civilt. Polit & Beck
(2016) namner att det alltid &r bast att forsoka rekrytera fler deltagare &n vad som beddms
behdvas. Detta for att minimera risken for att studien paverkas om nagon deltagare inte skulle
dyka upp. Detta kunde inte goras till denna studie da det var svart att finna tillrackligt med
deltagare. En av fyra deltagare dok inte upp pa den andra fokusgruppsintervjun. Detta bortfall
kan ha paverkat innehallet av data under den andra fokusgruppsintervjun. Enligt Polit och Beck
(2016) ska det vara fyra deltagare eller fler i en fokusgrupp, da det annars kan paverka
interaktionen i gruppen. Da vi upplevde att interaktionen mellan deltagarna fungerade bra och
att intressant material kom fram valde vi dnda att ta med data fran den intervjun i
analysen. Toner (2009) skriver att &ven mindre fokusgrupper, med sa lite som tva deltagare,
kan ge vardefulla data. Vidare menar Guest, Namey, och Mckenna (2017) att tva fokusgrupper
kan ge tillracklig data for att uppna 80% mattnad, vid semistrukturerade fokusgruppsintervijuer.

Graneheim och Lundman (2004), betonar vikten av att ha en bra spridning pa informanter for
att uppna trovardighet. Deltagare i denna studie har stor spridning bade i alder (30-60 ar),
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erfarenhet som specialistsjukskoterska (4 - 22 ar), erfarenhet inom forsvarsmakten (1,5-10 ar)
och antal insatser utomlands (0-5).

Vid intervjuer i form av fokusgrupper behover tillracklig méangd data samlas in for att uppna
mattnad dvs. tills inga nya perspektiv eller asikter framkommer (Wibeck, 2012). En svaghet i
datainsamlingen var att det var svart med rekrytering av informanter samt att det blev ett bortfall
vid en av fokusgruppintervjuerna. Hade tiden inte begrénsats till kurstiden fér uppsatsen hade
flera individer kunnat inkluderas i studien for att uppna mattnad, vilket kunde ha tillfort fler
erfarenheter och perspektiv i resultatet. Ytterligare en svaghet kan vara att den provintervju som
planerades inte kunde genomforas, intervjufragorna hade darfor inte testats i forvag sasom
Danielsson (2012) rekommenderar. De hade daremot diskuterats grundligt med handledaren.
Intervjuerna pagick till dess att deltagarna kande att de inte kunde tillféra nagot mer till &mnet
och datan som kunde kondenseras fram var omfattande.

Trovardigheten for en kvalitativ studie brukar beskrivas utifran giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet enligt Polit och Beck (2016). Graneheim och Lundman (2004) menar att
tillforlitligheten paverkas av tva aspekter, dels urvalsmetod och att urvalet far en tillrackligt stor
spridning for att fanga amnets komplexitet, dels val av och genomférande av analysmetod.
Resultatet gors dverforbart genom att kontext och sammanhang, urval och datainsamlingsmetod
samt analysprocessen ar tydligt beskrivna for lasaren. Ambitionen under hela arbetsprocessen
har varit att sékra resultatets trovardighet och dverforbarhet genom att dels gora relevanta val
av metod for datainsamling, dels att genomfdéra en rigords dataanalys samt att tydligt beskriva
tillvagagangsattet. Studiens trovardighet 6kar om materialet presenteras pa ett sitt som
mojliggor for lasaren att dra sina egna slutsatser &ven om de skiljer sig fran forfattarens, vilket
ar anledningen till att citat fran intervjuerna presenteras i resultatet. Att presentera citat fran
intervjuer ar ett sétt att ge lasaren mojlighet att bedéma tolkningarnas giltighet (Graneheim &
Lundman, 2004). Larsson (2009) skriver att det inte nddvéndigtvis finns ett behov av att
overfora resultat fran kvalitativa studier da de innebér en djupdykning i &mnet, studien kan i
stéllet tillsammans med andra kvalitativa studier kan utgora en helhet som blir 6verforbar.

Resultatdiskussion

Av de faktorer med paverkan pa patientsékerheten som framkom under intervjuerna var det tre
som var utmarkande. Det forsta var brister i vardmiljon, som daliga forutsattningar att
uppratthalla god hygienisk standard. Det andra var betydelsen av specialistsjukskoterskornas
psykiska arbetsmiljo och hur den paverkar patientsakerheten, och det tredje var hur
patientsakerheten kan paverkas av arbetsrutiner, erfarenhet och utbildning. Dessa kommer att
diskuteras mer ingaende nedan.

Brister i vard- och arbetsmiljo med risk for komplikationer

Ingvarsdottir et al. (2018) och Goras et al. (2019) skriver att distraktioner under en operation
paverkar patientséakerheten negativt da det innebér att personalens koncentration bryts. Vidare
lyfter Goras et al. (2019) vikten av effektiv kommunikation for att kunna bedriva patientséker
vard. En brist i taltmiljon ar att det enda som isolerar operationssalen fran omvérlden &r en tunn
duk. Det finns ingen ljudisolering 6ver huvud taget och en intervjudeltagare ndmner att om en
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lastbil aker forbi utanfor sa hors det lika mycket inne i taltet, vilket forsamrar bade
koncentrationen och kommunikationen bland de som befinner sig pa salen.

Enligt Lindh och Sahlqgvist (2012), finns en risk for vardrelaterade infektioner om basala
hygienrutiner inte foljs. Enligt Patientsékerhetslagen (2010:659 1 kap. 58) innebar
patientsakerhet skydd mot vardskada, och vardskada avser sjukdom eller dodsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits. VVardrelaterade infektioner ar saledes en sadan
skada, men det &r dven dddsfall som hade kunnat undvikas. Hooper et al. (2014) skriver att 87-
90% av de som avlider vid militara insatser dor redan innan de hunnit transporteras till ett
sjukhus, och detta &r enligt Hooper et al. (2014) och Khayata et al. (2012) anledningen till att
man utvecklat mindre vardteam med majlighet till livraddande insatser eller akuta kirurgiska
ingrepp, sasom FST. FST foljer med pa de militara operationer som ror sig langre an 2 timmar
fran camp, dar faltsjukhuset finns. Detta m6jliggor operation av akuta skador inom tva timmar
fran skadetillfallet. De operationer som utfors pa FST ska inte ta langre tid dn en timme och
operationssaren stangs sallan utan forsluts tillfalligt med vacuumférband. Det ror sig om sa
kallad ”damage control” for att den skadade ska Gverleva transporten till mer kvalificerad vard
(Baskman, 2021). Det framkom under intervjuerna att deltagarna var dverens om att hygienen
brister pa faltsjukhuset, och &nnu mer pa FST, men menade att det inte finns nagot alternativ.
Deltagarna var inte sikra pA om man ens kan prata om bristande patientsakerhet pa grund av
lag hygienisk standard vid kritiska, akuta forhallanden nar alternativet ar att patienten kanske
dor pa grund av ett fordrojt omhandertagande. Ett fordréjt omhandertagande innebar inte bara
en risk att patienten dor av blédning eller chock, utan Okar dessutom risken fér dodliga
infektioner. (Murray, Hinkle, & Yun, 2008). Risken med att varda patienter i en miljé med
bristande hygienisk standard maste darfor vagas mot risken att patienten far en sepsis pa grund
av smutsiga skador som inte atgardas i tid.

Betydelsen av den psykiska arbetsmiljon

Enligt Kim et al. (2015) beror de vardskador som intraffar pa grund av den manskliga faktorn
ofta pa systemfel. Lindh och Sahlqvist (2012) patalar vikten av att den personal som vardar
patienten maste ges ratt forutsattningar for att kunna uppratthalla patientsakerheten. |
intervjuerna framkom att specialistsjukskoterskor vid arbete i félt utsatts for manga olika
stressfaktorer. Dels lever och arbetar de i en miljé som aldrig ar riktigt séker, dels finns det en
konstant risk for att det pl6tsligt ska komma in manga skadade patienter, och risken ar dessutom
overhangande att de som kommer in &r vardpersonalens vanner och kollegor. Att detta utgor en
stor stressfaktor hos vardpersonalen i det militara har d&ven Andersson (2014) kommit fram till
I sin intervjustudie. Att minska stressen i operationssalen och att hitta satt att hantera stressen
pa ar en viktig faktor i att forbattra arbetsmiljon for personalen (Alfredsdottir et al., 2008; Goras
et al.,, 2017; Ingvarsdottir et al., 2018). En god arbetsmiljo &r i sin tur viktigt for
patientsakerheten da det leder till forbattrad sakerhetskultur pa operationssalen (Ingvarsdottir
et al., 2018). Samtliga intervjupersoner var dverens om att deras egen psykiska hélsa paverkar
kvaliteten pa varden. Deltagarna papekade att det i Forsvarsmakten finns vél utarbetade rutiner
for uppféljning av personal och att de alltid ges mojlighet att bearbeta sina upplevelser i direkt
anslutning till en handelse. De upplevde att detta fungerar betydligt battre nar de ar pa insats an
vad det gor da de arbetar i den civila sjukvarden, trots att behovet av uppféljning och
bearbetning av sarskilda h&ndelser &r lika stort dar. Deltagarna menar att en stor skillnad &r att
de far uppféljning dven utan att en negativ handelse intraffat, eftersom den generella
installningen ar att varden alltid kan bli battre. De har dessutom alltid tillgang till prést och/eller
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psykolog och de behdver prata med nagon. Det lyftes ocksa som nagot positivt att all personal
pa insatsen har samma erfarenheter och en forstaelse for de kanslor och tankar som kan uppsta,
vilket innebar en maojlighet att aven ventilera med varandra.

Patientsékerhet relaterad till rutiner, erfarenhet och utbildning

Lindh och Sahlqvist (2012) réaknar upp nagra av de riskomraden som finns i varden vad galler
vardskador. Nagra av de riskomraden som namns ar hantering av medicinteknisk utrustning,
kontrollrdakning av instrument vid operationsslut, lakemedelshantering, kommunikation och
journalfdring. FOr att minska risken for fel och garantera patientsékerhet finns rutiner for i
princip alla moment inom sjukvarden. Samtliga intervjudeltagare bekréftar att man i stort
arbetar efter samma rutiner i falt som man gor pa ett civilt sjukhus, och att man sa langt det ar
mojligt foljer svensk sjukvardslag. Detta torde i sig starka patientsakerheten. Deltagarna
upplever det dessutom som en stor fordel att rutinerna inte skiljer sig sa mycket at, da det
innebdr att de redan &r bekanta med dem vilket minskar risken for misstag.

Goras et al. (2020) skriver att erfarenhet har stor betydelse for patientsakerheten da det leder
till en insikt hos personalen om de egna begransningarna samt begransningarna inom teamet.
Ett genomgaende tema under intervjuerna var vikten av att fa dva pa det man ska arbeta med.
Deltagarna ansag att de kan hantera miljon de arbetar i och de svarigheter den medfor, darfor
att de &r utbildade och tranade i att arbeta i den specifika miljon. De papekade ocksa att det
faktum att de Gvar mycket bade infor och under insatser innebar en méjlighet att hitta I6sningar
pa och eliminera eventuella risker for patientséakerheten redan innan man befinner sig i skarpt
lage. Goras et al. (2020) menar vidare att god kommunikation inom teamet ar grundldggande
for att en saker vard ska kunna bedrivas. Intervjudeltagarna berattade att de kommer mycket
nara varandra i sitt arbete och att de &r ett valdigt tight och val sammansvetsat team. Effektivt
teamarbete leder till ett effektivare omhandertagande av patienten och darmed sakrare vard.

Slutsats

Patientsakerheten kan till viss del anses paverkas negativt da det saknas mojlighet till samma
standard i vardmiljo som pa ett civilt sjukhus. Det finns exempelvis brister i hygienen. Dock
maste patientsakerheten ses i den kontext dar varden bedrivs, och risken for vardskador som en
foljd av bristande hygien eller mindre avancerad medicinskteknisk utrustning far ses i relation
till risken att patienten i stéllet avlider i vantan pa transport till ett sjukhus med hogre standard.
Det finns andra faktorer som skulle kunna paverka patientsdkerheten negativt, som att
vardpersonalen utsitts for en rad stressfaktorer som kan minska deras formaga att bedriva séker
vard. Dessa risker vags till viss del upp genom att personalen kontinuerligt utbildas och Gvar
pa att arbeta under faltmassiga forhallanden. Detta skapar val sammansvetsade team med en
medvetenhet som gor att man kan forutse och undvika eventuella vardskador. Ovning ger ocksa
mojlighet att forutse brister i patientsdkerheten och komma med alternativa l6sningar redan
innan incidenter sker.
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Klinisk relevans och implikationer for fortsatt forskning

Studiens resultat kan skapa en forstaelse for hur specialistsjukskoterskornas arbetsmiljo under
faltmassiga forhallanden kan paverka patientsakerheten. Studien har visat att det ar viktigt att
personalen har 6vat under liknande forhallanden for att kunna forebygga faktorer som kan
aventyra patientsakerheten. Vid oforutsedda handelser som terrordad, omfattande brander eller
naturkatastrofer, dar ett faltsjukhus skulle behéva bemannas av ovan personal, som inte har 6vat
under liknande forhallanden och som dessutom inte redan fran borjan kanner varandra okar
risken drastiskt for att patientsakerheten aventyras.

Ytterligare studier behéver géras med fler studiedeltagare for att sékerstalla ett rikt underlag
som ger ett mer nyanserat resultat. Vidare behovs mer forskning pa hur vardpersonalens
psykiska miljo i det militara kan paverka patientsékerheten eftersom detta var nagot som alla
deltagare uttryckte som viktigt.
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Bilaga 1

Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebar att delta.

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

Syftet med studien &r att undersoka specialistsjukskdterskors erfarenheter av hur vardmiljon i
falt kan paverka den intraoperativa omvardnaden avseende patientsakerhet.

Du tillfragas att delta darfor att du har erfarenhet av det vi vill underséka. Kunskapen fran
studien kan forhoppningsvis leda till forebyggande av vardskador som kan uppsta p.g.a.
eventuella begransningar i vardmiljon vid omvardnadsarbete i konfliktzoner och
katastrofomraden.

Forskningshuvudman for projektet ar Goteborgs universitet/Sahlgrenska akademin. Med
forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Som deltagare kommer du fa medverka i en fokusgruppintervju som kommer att hallas via
videolank. Intervjun kommer ta ca 1 timme. Dar kommer deltagarna att beratta om sina
erfarenheter av intraoperativ patientsakerhet vid arbete under faltmassiga forhallanden.
Intervjuerna kommer att spelas in som ljudfil for att kunna transkriberas och analyseras.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Da vi ar intresserade av era erfarenheter av intraoperativ omvardnad och patientsakerhet i ert
arbete sa kan det komma dmnen pa tal som kan upplevas som kansliga. Vid behov kommer
mojlighet finnas att efter intervjun ventilera tankar och kanslor som har uppstatt.

Vad hander med mina uppgifter?

Den ljudfil som spelas in under intervjuerna kommer férvaras oatkomligt for obehdriga under
arbetets gang for att darefter destrueras.

Vid transkribering av intervjuerna kommer alla deltagare att avidentifieras och du kommer
vara anonym.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.
Ansvarig for dina personuppgifter ar Goteborgs universitet/Sahlgrenska akademin. Enligt
EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att uppgifter
om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrénsas. Rétten till radering
och till begransning av behandling av personuppgifter galler dock inte nér uppgifterna ar
nodvandiga for den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta
Josefin Olsson (gusjosol@student.gu.se) eller Elsa Persson (gusperel@student.gu.se).
Dataskyddsombud nas pa dataskydd@gu.se. Om du ar missndjd med hur dina personuppgifter
behandlas har du rétt att ge in klagomal till Datainspektionen/Integritetsskyddsmyndigheten,
som é&r tillsynsmyndighet (from 1 januari 2021 heter Datainspektionen istéllet
Integritetsskyddsmyndigheten).
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Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultatet av studien kommer publiceras i form av en magisteruppsats pa Géteborgs
universitets uppsatsdatabas (GUPEA) under varen -21.

Forsakring och ersattning
Ingen erséttning betalas ut.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien
Ansvarig for studien ar:

Elsa Persson, Specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot Operation,
gusperel@student.gu.se, 0763042490

Josefin Olsson, Specialistsjukskoéterskeprogrammet med inriktning mot Anestesi,
gusjosol@student.gu.se, 0739137531

Handledare:
Azar Hedemalm, Universitetslektor pa institutionen for vardvetenskap och halsa vid
Goteborgs universitet, azar.hedemalm@gu.se, 031-7860000



Bilaga 2

Information om examensarbete till enhetschef

Syftet med studien &r att undersoka vad specialistsjukskoterskor inom operation och anestesi
har for erfarenheter av hur vardmiljon under faltmassiga forhallanden kan paverka den
intraoperativa omvardnaden avseende patientsékerhet.

Forskningshuvudman for projektet ar Goteborgs universitet/Sahlgrenska akademin.
Deltagarna kommer medverka i en fokusgruppintervju som kommer att hallas via videolank i
programmet Microsoft Teams. Intervjun tar ca 1 timme. Intervjuerna kommer att spelas in
som ljudfil for att kunna transkriberas och analyseras.

Hantering av insamlade uppgifter

Den ljudfil som spelas in under intervjuerna kommer forvaras pa ett separat USB-minne och
oatkomligt for obehdriga under arbetets gang for att darefter destrueras. Vid transkribering av
intervjuerna kommer alla deltagare att avidentifieras och deltagarna kommer vara anonyma.
Deltagarnas svar och resultat kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem.
Endast personer med anknytning till forskning kommer att ha tillgang till materialet. Inga
personuppgifter kommer samlas in.

Goteborgs Universitets Dataskyddsombud nas vid behov pa dataskydd@gu.se.

Resultatet av studien kommer publiceras i form av en magisteruppsats pa Géteborgs
universitets uppsatsdatabas (GUPEA) under varen -21. Ingen ersattning betalas ut.

Deltagandet ar frivilligt och deltagarna kan néar som helst valja att avbryta deltagandet.

Om nagon deltagare vill avbryta sitt deltagande ska de kontakta den ansvariga for studien (se
nedan).

Ansvariga for studien
Ansvarig for studien ar:

Elsa Persson, legitimerad sjukskoterska. Student pa specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot Operation, gusperel@student.gu.se, 0763-04 24 90

Josefin Olsson, legitimerad sjukskoterska. Student pa specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot Anestesi, gusjosol@student.gu.se, 0739-13 75 31

Handledare:

Azar Hedemalm, Universitetslektor pa institutionen for vardvetenskap och hélsa vid
Goteborgs universitet, azar.hedemalm@gu.se, 0766-18 56 84

Harmed samtycker jag i egenskap av enhetschef till att intervjustudien
"Specialistsjukskéterskors upplevelse av hur miljon i falt kan paverka den intraoperativa
omvirdnaden med fokus pa patientsiikerhet” far genomforas inom ramen for vad som ovan
beskrivits.

Underskrift: Ort och Datum:
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Namn: Titel:




Bilaga 3
Intervjufragor

Beratta hur miljon och forutsattningarna for omvardnaden ser ut pa ett faltsjukhus!
o Hur ser den fysiska miljon ut?
e Hur ser den psykiska miljon ut?

Paverkas patientsakerheten av miljon?
Om ja, pa vilket sétt?
Om nej, vad ar det som gor att den inte paverkas?



