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Sammanfattning

Bakgrund: Vakuum-assisterad sarlikning (VAC) anvéinds vid behandling av mediastinit, en
infektion efter Oppen hjértkirurgi. Sérrevidering och omléggning vid VAC-behandling for
mediastinit sker 2-3 génger per vecka pa operationssal i generell anestesi for att mojliggora
adekvat revidering. Infor anestesi kravs att patienten &r fastande och tidigare forskning har visat
att fastetiderna ofta &r betydligt lingre &n vad som rekommenderas. Langre fastetider kan leda
till negativa konsekvenser for patientens vélbefinnande.

Syfte: Syftet &r att kartldgga hur ldnge och hur ofta patienter som genomgér VAC-behandling
for mediastinit fastar preoperativt infor generell anestesi. Dessutom é&r syftet att belysa om
anestesisjukskoterskan upplever att den preoperativa fastan paverkar den anestesiologiska
omvardnaden for denna patientgrupp.

Metod: En multimetod med en kombination av journalgranskning (n = 14) och
semistrukturerade fokusgrupper med anestesisjukskdterskor anvindes.

Resultat: 14 patientjournaler granskades och visade fastetider mellan 3-24,5 timmar med en
median pa 10,3 timmar. Medianen for antalet fasteperioder var 4,5 génger per patient och for
genomforda omlidggningar 3 ganger per patient. Medelvérdet for antal dagar utan fasta mellan
genomforda fasteperioder var 1,7. Tva fokusgrupper med tre anestesisjukskoterskor i varje
genomfordes. Analysen av fokusgrupperna utmynnade i tre kategorier; "foljsamhet till
fasterutiner", "foljder av frekvent och langvarig fasta” och "forutsittningar for preoperativ
optimering".

Slutsats: Patienter som behandlades med VAC fastade frekvent och fastetiderna var i
majoriteten av fallen ldngre 4n det som rekommenderas av European Society of
Anaesthesiologys (ESA) och 28% oOverskred 12 timmar. Den anestesiologiska omvardnaden
paverkades genom att patienterna ménga ginger upplevdes hypovolema och hade ett nedsatt
vélbefinnande péd grund av fastans lingd och frekvens.

Nyckelord: Anestesiologisk omvardnad, Preoperativ fasta, Mediastinit, Vakuum assisterad
sarldkning (VAC), Patient advocacy, Patientsikerhet



Abstract

Background: Vacuum-assisted closure (VAC) is used in treatment of mediastinitis, an
infection after open-heart surgery. VAC-treatment requires general anesthesia to allow
adequate surgical revision, which is performed 2-3 times a week. The patient is fasting prior to
anesthesia, and previous research shows that the fasting episode often is significantly longer
than required. Longer fasting times can lead to negative consequences for the patient's well-
being.

Aim: The purpose is to identify how long and how often patients undergoing VAC-treatment
for mediastinitis fasten prior to surgical revision in general anesthesia, and to explore if the
nurse anesthetist experiences preoperative fasting to affect the anesthesiological care for this
group of patients.

Method: A multimethod approach combining examination of patient records (n=14) and semi-
structured focusgroups with nurse anesthetist.

Results: 14 patient records were examined and showed fasting times ranging from 3-24.5 hours
with a median of 10.3 hours. The median for the fastingperiods was 4.5 per patient, and 3 per
patient for completed surgical revisions. The median was 1,7 for the numer of days without
fasting between the fastingepisodes. Two focus groups including three nurse anesthetist in
each group were conducted. The analysis of the focus groups resulted in three categories;
"compliance to fasting routines", "consequences of frequent and prolonged fasting" and
"preconditions for preoperative optimization."

Conclusion: VAC patients fasted frequently and the fasting episodes were in the majority of
cases longer than recommended by the European Society of Anaesthesiologys (ESA), and 28%
exceeded 12 hours. The anesthesiological care were many times affected by the fact that the
patients were hypovolemic, and had a reduced well-being due to the length and frequency of
the fasting episodes.

Keywords: Anesthesiological Nursing, Preoperative fasting, Vacuum-Assisted Wound
Closure (VAC), Mediastinitis, Patient Advocacy, Patient Safety
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Inledning

Vakuum-assisterad séarldkning (VAC) anvinds vid behandling av mediastinit, vilket dr en
infektion efter Oppen hjéartkirurgi (1). Sérrevidering och omlédggning 4r en del av VAC-
behandling vid mediastinit och sker 2-3 ganger per vecka pé operationssal i generell anestesi
for att mojliggora adekvat sdrlakning (2). For att minska risken for aspiration i samband med
anestesi krivs att patienten &r fastande frén bdde fast foda och vétska (3). Tidigare forskning
har visat att fastetiderna ofta dr betydligt ldngre dn vad som rekommenderas (4-7) och
overskrider de av ESA rekommenderade riktlinjerna for fastetider (1). En ldngre fastetid kan
leda till negativa konsekvenser for patientens vélbefinnande (6, 8, 9) vilket det ofta inte
fokuseras pé da risken for aspiration vager hogre (4). Det dr angeldget att kartldgga hur ldnge
och hur ofta denna patientgrupp fastar preoperativt och
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Bakgrund

Vakuum-assisterad sarlakning vid mediastinit

Vid behandling av mediastinit anvdnds i Sverige framst VAC-behandling (1, 2, 10, 11).
Mediastinit dr en sekundir komplikation efter 6ppen hjartkirurgi, vilket innebédr en infektion i
mediastinum som omfattar sternum, mjukdelarna retrosternalt, underhuden och huden (12).
Mediastinit dr en ovanlig men allvarlig postoperativ komplikation som drabbar 1-4% av
patienterna efter genomgangen Sppen hjartkirurgi (12). Mediastinit orsakar stort lidande for
patienten med léngre sjukhusvistelse, 6kat vardbehov, 6kade vardkostnader och en mortalitet
pa 10-25% (2).

Efter kirurgisk sarrevision anliggs vid VAC-behandling en polyuretansvamp med en Oppen
porstruktur over sarytan som anpassas till sarets utformning. Saret ticks dérefter over med
transparent plastfilm som har ett hal mitt dver svampen, dir drinageslangens koppling ansluts.
Det slutna slangsystemet kopplas i andra @nden till en VAC-pump (2). Behandling med VAC
paskyndar sérldkning genom ett lokalt undertryck i saret mellan sarrevideringar, vilket ger en
okad bildning av granulations- och epitelvivnad pa grund av okat blodflode. Det ger dven
minskat vdvnadsddem, reducering av antalet inflammatoriska mediatorer och bidrar till
thopdragning av sarkanterna (1, 2, 12, 13). Enligt flertalet studier har VAC-behandling visat
sig ge goda resultat vid behandling av djupa sternuminfektioner jamfort med konventionella
behandlingsmetoder (1, 2, 10, 11). VAC-behandling maste kombineras med kirurgisk revision
och antibiotikabehandling, d& VAC-behandling inte sjdlvstindigt &r en fullgod
behandlingsmetod (2).

Rekommenderat intervall for revidering och omldggning vid VAC-behandling av mediastinit
ar 2-3 génger per vecka och sker pd operationsavdelning, da det krdvs att patienten dr sévd med
generell anestesi for att adekvat revidering ska mojliggoras (2). Generell anestesi betyder
“medvetslos av narkotika” (14) och sker genom inhalation eller intravends injektion/infusion
av narkosmedel. Detta péverkar det centrala nervsystemet och ger smértfrihet, somn och
muskelavslappning infor kirurgiska ingrepp (15) och hindrar autonoma reaktioner sdsom
hypertoni, pulsh6jning och hyperventilation (14). Vid generell anestesi och sedering foreligger
alltid risk for aspiration, vilket innebér att ventrikelinnehall dras ner i lungorna antingen genom
aktiva krékningar eller uppstotningar. For att motverka aspiration dr det av stor betydelse att
ventrikeln dr tom infor induktion av anestesi och darfor begrénsas det orala intaget preoperativt
(3, 8). Forekomsten av aspiration dr 1 pa 12500 patienter vid generell anestesi (16).

Preoperativ fasta
Preoperativ fasta definieras som att avsta fran foda och vétska infor generell anestesi (17). Det

har ldnge varit praxis att patienter ska fasta fran midnatt, bade géllande fast foda och vétska
(18) och dessa gamla rutiner lever ofta kvar (8, 19). Detta har aldrig haft ndgon vetenskaplig
forankring, men dnd4 blivit vedertagen praxis (18). Pa 1980-talet kom evidens som visade att
intag av klara drycker fram till 2 timmar innan induktion av anestesi dr sdkert (8, 20) och flera
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studier och riktlinjer har sedan dess styrkt denna evidens (4, 21). I de riktlinjer som publicerats
av ESA (17) rekommenderas att patienter ska uppmuntras till att dricka klar vétska fram till 2
timmar innan elektiv kirurgi d& det har visats att klara drycker har férsvunnit frdn magsiacken 2
timmar efter intag (19). Klar vétska inkluderar vatten, juice utan fruktkoétt, kaffe och te utan
mjolk. Fast foda ska inte intas ndrmare &n 6 timmar fore kirurgi enligt ESA:s riktlinjer, da det i
nulédget inte finns evidens for att minska fastan till mindre dn 6 timmar (17).

Fastetiden for fast foda har visat sig 1 flera studier vara betydligt langre dn 6 timmar (5-7).
Median for fastetiden var i en av dessa studier 13,5 timmar for elektiv kirurgi. Nar det géller
klara drycker var fastetiden dven dir ldngt Over de rekommenderade 2 timmarna, med en
median pa 9,5 timmar for elektiva patienter (5). Patienter som var planerade for operation under
eftermiddagen hade ldngre fastetid (19 timmar) jamfort med de patienter som opererades pa
morgonen (12 timmar). Endast 4% av de planerade eftermiddagspatienterna rekommenderades
att dta frukost pa operationsdagen (7).

Fastans effekter och kompensation
Trots att forskning visar pa negativa effekter for patienten vid forldngd fasta ligger storst fokus

pa att forhindra aspiration och det dr dérfor vanligt att patienter halls fastande i ldngre perioder
dn nodvéndigt (4). Fasta enligt géllande riktlinjer fran ESA (17) péverkar inte patienten
fysiologiskt och hdnsyn behdver i dessa fall inte tas for kompensering av vétskeunderskott (22).
Kroppens fysiologiska processer uppritthaller vétskevolymen 1 blodkdrlen genom
omfordelning av vitska fran andra vétskerum till den cirkulerande blodvolymen (22).

Att under en lingre tid avsta fran vitska kan vara skadligt, sarskilt for dldre och sma barn (17).
Det kan leda till uttorkning, hypoglykemi, rubbning i elektrolytbalansen och obehag for
patienten (3, 5). Malet med preoperativ vitskebehandling &r att patienten ska vara vilhydrerad
och ha god elektrolytbalans infor operationen (24) for att klara av den cirkulatoriska paverkan
som anestesin medfor och vitskeforluster som sker i samband med operationen (6). Enligt
kompetensbeskrivningen ska anestesisjukskoterskan kunna utvdrdera och Gvervaka
vitskebehov och vitskebehandling (25) och hur fasta hanterats preoperativt ska utvérderas,
kontrolleras och dokumenteras av anestesisjukskdterskan (26).

En studie visar att endast 23% av patienterna kom igdng med att dta samma dag som de
opererades (7) vilket underskryker vikten av att patienterna ar valoptimerade innan operation.
Optimering av patientens vétskestatus preoperativt bidrar dven till minskat postoperativt
illamaende och kriakningar (PONV) (23).

Patientens upplevelse av preoperativ fasta
Preoperativ fasta minskar i hog grad patientens vélbefinnande genom dkad preoperativ torst,

hunger, oro, dngest, postoperativ smérta och PONV (6, 8). Studier visar att langvarig fasta infor
operation ger okad risk for dehydrering, postoperativ torst, hunger (8), yrsel och désighet (9).
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Patienter med fastetider som Gverskrider rekommendationerna upplever att torst, muntorrhet
och huvudvérk ar mer besvirande &n upplevelsen av hunger. Torst upplevs dven som en vérre
kénsla dn preoperativ oro hos patienterna och ger minskat vélbefinnande. Vilbefinnandet
minskar under den postoperativa fasen pd grund av muntorrhet, dd det ofta dréjer innan
patienten far mdjlighet att inta vitska (27).

Patienter kan uppleva oro infor att inte folja fasterutinerna korrekt och att operationen dérfor
inte kan genomforas (28). For att minska oro och skapa trygghet dar det viktigt att
anestesisjukskoterskan har ett empatiskt forhéllningssétt och att tydlig information om fastan
ges (26). Det &r viktigt att patienterna forstar varfor de fastar da detta bidrar till en 6kad
foljsamhet till géllande fasterutiner (29). Ett patientcentrerat empatiskt forhéllningssétt leder
till minskning av preoperativ dngest och 6kning av patientens ndjdhet (30).

Teoretisk referensram

Omvardnad ar de atgérder som vidtas inom vard och omsorg for att uppna eller uppréatthélla
hélsa, livskvalitet och stdtta patienten i svara situationer. En helhetssyn av individen &r framfor
allt det som préiglar omvardnaden (31). Anestesisjukskdterskan ger omvardnad pé avancerad
niva med den specifika uppgiften att under anestesi bevara och optimera patientens fysiologiska
processer (32). Anestesisjukskdterskan arbetar vanligtvis inom den perioperativa kontexten och
ska ha god kompetens gillande bdde omvardnads- och medicinsk vetenskap (25). Von Post
definierar perioperativ kontext som den vard anestesisjukskoterskan utfor pre- intra- och
postoperativt vilket dven innefattar den dialog som fors med patienten (33).

En stor del av anestesisjukskdterskans arbetsuppgift ar att utféra anestesi utifrdn patientens
forutséttningar. I ansvarsomradet ingér att skapa trygghet, tillit och fortroende hos patienten
genom att lyssna till onskeméal och behov samt formedla lugn i den perioperativa kontexten och
pa sa vis Oka patientens vilbefinnande (32). Anestesisjukskdterskan har den viktiga rollen att
sta upp for patientens 6nskemél och fora patientens talan i syfte att bevara patientens sikerhet,
integritet, vérdighet och vilbefinnande. Detta bendmns ofta som patient advocacy (34). For att
anestesisjukskoterskan ska kunna arbeta for patient advocacy behovs ett holistiskt perspektiv
och en personcentrerad vard déir patienten uppmérksammas som helhet. Genom
omvardnadsatgirder sdkerstiller anestesisjukskoterskan att vilbefinnande frdmjas och utdvar
ddrmed patient advocacy i hela den perioperativa kontexten (35).

Med en god planering kan anestesisjukskoterskan skydda patienten frdn vardskador och
negativa hdndelser, vilket ar ett av milen med patient advocacy (35). En vardskada innebér att
patienten utsatts for lidande som hade kunnat undvikas (36). Att uppleva sdkerhet och trygghet
i varden &ar av stor vikt fOr patienter, nirstdende och vérdpersonal (37). Till
anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter hor att trygga patientens sédkerhet genom att forebygga
komplikationer (32) och preoperativ fasta dr en forutsdttning for detta, da det minskar risken
for aspiration i samband med att fria luftvégar etableras (3, 5, 8). Patientsdker vérd skall alltid
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bedrivas for patientens bésta, men patientsékerhet bor inte bara ses ur ett medicinskt perspektiv
pa ett individuellt plan, utan sdkerhet bor ses i ett storre sammanhang genom hela systemet (37).

Problemformulering

Patienter som genomgér VAC-behandling for mediastinit far sina sdr omlagda och reviderade
i generell anestesi och det dr viktigt att dessa patienter fir sin behandling for att minska
komplikationer, lidande och vérdtider. Preoperativ fasta infor dessa omliggningar é&r
nddvindigt for att minska aspirationsrisken och trygga patientsékerheten. Fastan kan innebéra
minskat vélbefinnande och negativa fysiologiska effekter som méste hanteras for att optimera
patienten infor generell anestesi for att bibehalla kvalitet och patientsdkerhet i virden. Det
saknas vetskap kring hur ldnge och hur ofta denna patientgrupp fastar infér omléggning i
generell anestesi och om anestesisjukskoterskor upplever att den preoperativa fastan paverkar
den anestesiologiska omvardnaden.

Syfte

Sy}fl‘tet ar att kartldgga hur ldnge och hur ofta patienter som genomgér VAC-behandling for
mediastinit fastar preoperativt infor generell anestesi. Dessutom &r syftet att belysa om
anestesisjukskoterskan upplever att den preoperativa fastan paverkar den anestesiologiska
omvardnaden for denna patientgrupp.

Syftet genererade foljande fragestéllningar:
1. Hur ldnge fastade patienten?
2. Hur ofta fastade patienten?
3. Upplever anestesisjukskoterskan att den preoperativa fastans ldngd paverkar den
anestesiologiska omvérdnaden?

Metod

Detta examensarbete utfors pa forfragan av berdrd operationsavdelning, som en grund till ett
kvalitetsforbéttringsarbete. For att besvara syftet valdes bdde en kvantitativ och kvalitativ
ansats, via journalgranskning och fokusgrupper @med anestesisjukskdterskor.
Journalgranskningen genomfordes for kartlaggning av hur lange och hur ofta patienter som
genomgar VAC-behandling fastar infor generell anestesi. Fokusgrupper med
anestesisjukskoterskor anvéindes for att belysa hur de upplever att fastetiden paverkar den
anestesiologiska omvérdnaden. En kombination av olika metoder bidrar till att fler
infallsvinklar ticks in vilket ofta ger en mer komplett bild &n da endast en metod anvénds (38).
Forfattarnas forforstdelse baseras pa tidigare yrkeslivserfarenhet som sjukskoterskor och
inhdmtade teoretiska kunskaper specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot
anestesi. Ingen av forfattarna hade kunskap om den specifika patientkategorin i den kontext
som studien genomfordes i.
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Urval

Vardenhetschef for aktuell operationsavdelning tog fram underlag for vilka patienter som var
aktuella att inkludera for att kunna genomfdra journalgranskningen. Alla patienter som
genomgatt VAC-behandling for mediastinit pa aktuell operationsavdelning under perioden
2017-11-01 - 2018-04-19 och intog foda peroralt mellan omlidggningarna inkluderades i
kartlaggningen. Av dessa patienter exkluderades de som védrdades pé annan vardavdelning én
den primirt kopplade till operationsavdelningen, avlidit under behandlingsperioden och vid
tidpunkt for datainsamling hade pdgaende VAC-behandling.

Deltagarna i fokusgrupperna valdes inte ut slumpmaéssigt, utan personer i fokus tillfragades av
vardenhetschefen (39). Urvalet var andamalsenligt da anestesisjukskdterskor med erfarenhet av
den perioperativa kontexten kring patienter som genomgar VAC-behandling vid den aktuella
operationsavdelningen inkluderades. De inkluderade informanterna gav alla informerat
samtycke till deltagande i studien. Inga exklusionskriterier anvéndes for deltagande
anestesisjukskoterskor, da ett sa brett informationsunderlag som mojligt efterstravades. Detta
for att pé ett trovardigt sétt spegla hur anestesisjukskoterskorna upplever att preoperativ fasta
paverkar den anestesiologiska omvéardnaden hos aktuell patientgrupp. Fokusgrupperna bestod
av tva grupper med tre anestesisjukskdterskor i varje grupp.

Datainsamling

Skriftigt godkdnnande for journalgranskning och fokusgrupper erhdlls frén vardenhetschef for
den aktuella operationsavdelningen. For att kunna besvara studiens syfte och fragestéllningar
valdes till journalgranskningen en kvantitativ metod vilket ldmpar sig d syftet ar att kartlagga
och beskriva variabler innehallande siffor (40). Journalgranskning skedde retrospektivt utifran
befintlig journaldata fran vald patientgrupp. Studien var icke experimentell och gav inte svar
pa orsak och verkan, utan var endast en deskriptiv kartliggning (40, 41).

Journalgranskningen genomfordes mellan 2018-04-19 — 2018-04-24 1 elektroniska
patientjournaler utifran de aktuella personnummer vardenhetschefen framtagit, med for studien
erhallet studentlogin med ldsbehorighet. Alla journaler kontrollerades utifran angivna
inklusions och exklusionskriterier. Under den inkluderade vardtiden vardades 22 patienter med
VAC-behandling. Av dessa exkluderades totalt 8 patienter, varav 6 patienter pa grund av att de
vardades pd annan avdelning, 1 dir mediastinit inte var orsaken till VAC-behandlingen och 1
dér behandlingen fortfarande pagick vid journalgranskningstillfdllet. For att kontrollera
granskningsmallens anvéndbarhet genomfordes tva pilotgranskningar av journaler som tidigare
exkluderats pd grund av fel behandlingsperiod. Efter forsta pilotgranskningen reviderades
mallen och anvindbarheten kontrollerades ddrefter ytterligare en gang innan
journalgranskningen pabdrjades. De 14 journalerna som inkluderades i studien granskades
utifrén den for &ndamaélet framtagna granskningsmallen, gemensamt av bada forfattarna. Hela
journalen for den inkluderade tidsperioden granskades med fokus pé fasta, nutrition och vétska.



Anna Nilsson & Stina Karlsson Moller

Fastans starttid berdknades frdn den tidpunkt det stod dokumenterat att patienten fastade ifran
och fastans sluttid var vid anestesistart, i samtliga fall.

Till fokusgrupperna valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats, som ger en djupare
forstéelse for det valda problemomridet (41, 42) och utgar fran deltagarnas upplevda
erfarenheter (39). Fokusgrupper innebér att en grupp av informanter samlas for att diskutera det
valda d&mnet under ledning av en moderator (41). Fokusgrupperna dgde rum i anslutning till
operationsavdelningen under samma period som journalgranskningen genomfordes.
Moderatorn inledde fokusgruppen med att forklara &mnet och ramarna for diskussionen samt
vikten av konfidentialitet (41, 43). Moderatorn utgick fran en intervjuguide med ett antal fragor
kring det berérda dmnet for att sikra att aktuella omraden técktes in i diskussionen, men holl i
ovrigt en tillbakadragen roll. Semistrukturerade fokusgrupper genomfoérdes och fragorna
formulerades for att fi s& omfattande svar som méjligt. Aven uppfodljningsfrigor anvindes for
att f4 informanterna att utveckla svaren ytterligare. Endast frdgor som informanterna inte
sjdlvmant berorde stdlldes av moderatorn. Fragorna stélldes inte i samma ordningsf6ljd i de
bada grupperna, utan deltagarna fick styra diskussionen. Fokusgrupperna varade i 22 respektive
11 minuter.

Fokusgrupperna spelades in med diktafon och observationer antecknades av den observator
som inte hade moderatorrollen (41). Inspelningarna transkriberades i sin helhet efter utarbetad
transkriberingsguide av den ena forfattaren, men kontrollerades av den andra for att sékerstilla
att intervjuerna transkriberats korrekt.

Dataanalys

Den kvantitativa resultatdelen, utifrdn journalgranskningens insamlade data, analyserades
deskriptivt (44) och presenterades i form av diagram och tabeller med median, spridningsmatt
och procent.

Analys av de semistrukturerade fokusgrupperna genomfordes med manifest innehéllsanalys
enligt Granheim och Lundman (39, 45). Vid en induktiv ansats anvénds inte forskarnas egna
forutfattade meningar eller forforstaelse vid analysering av data (39). Analysenheterna, i detta
fall de transkriberade fokusgruppsdiskussionerna, listes ett flertal gdnger av bada forfattarna
och meningsbéirande enheter valdes dérefter ut som svarar pa syftet och fragestillningarna. De
meningsbédrande enheterna kondenserades for att bli léttare att hantera. Kondenseringen gjordes
textndra och pa sa vis bibeholls de centrala delarna av innehéllet och ingen data av virde gick
forlorad. Den kondenserade texten kodades, vilket innebar att ett eller fa textnéra ord sattes som
etikett pa textens innehdll. Kodningen holls textndra men kontrollerades &ndd mot den
kondenserade texten och meningsenheterna for att sdkra kodernas giltighet av att beskriva
texten som helhet (45). Transkriberingarna fran fokusgrupperna kondenserades och kodades
innan subkategorier formades genom jamforelse av skillnader och likheter mellan samtliga
koder som sedan kunde sammanforas till subkategorier och slutligen kategorier som svarade pa
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textens innehall (39, 45). Hela analysen genomfordes av bada forfattarna tillsammans och
diskuterades kontinuerligt under hela processen.

Tabell 1: Exempel pad innehdllsanalysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

B2: "och att dom Dom kan fa klara Vitske- och Preoperativ vitske- och | Foljsamhet till

kan fa klara néringsdrycker néringstillforsel | néringsoptimering fasterutiner

néringsdrycker o s& | mycket ldngre
mycket ldngre inpa | inpa.

tror jag"

D1:"..dom é&r En del ér ganska Mar daligt Nedsatt vdlbefinnande | Foljder av
ganska uppgivna en | uppgivna och mar hos patienten frekvent och
del som kommer... | inte sérskilt bra langvarig fasta

o det dr.. dom mar
inte sarskilt bra.."

D1: Ja for det kinns | Végar inte ringa Samordning Kommunikation och Forutséttningar for
lite som att man till avdelningen planering preoperativ

végar inte ringa till | och séga att optimering
avdelningen och patienten far dricka

sdga att ge honom o | ifall operationen
dricka for att ifall.." | blir tidigare.

Etiska Overvaganden

Denna studie genomfordes inom ramen for hogskoleutbildning och behdvde dédrmed inte
godkénnas av etikprovningsndmden i enlighet med tilldgg i etikprovningslagen fran 2008 (46).
Vid genomftrande av studien har individskyddskravet foljts, vilket innebidr att deltagare i
studien inte utsatts for fysisk eller psykisk skada, krankning eller forodmjukelse (47). For att
uppfylla informationskravet tillfrigades anestesisjukskoterskorna om deltagande och
informerades om att det var frivilligt samt att de nir som helst kunde vilja att avbryta, utan att
uppge orsak  (46). Deltagarna  erholl muntlig  information och  skriftlig
forskningspersonsinformation (FPI), som foljde etikprovningsndmndens riktlinjer (48). Innan
FPI:n skickades ut till fokusgruppsdeltagarna, godkédndes den av handledare for studien fran
Goteborgs universitet. Samtliga deltagare i fokusgrupperna gav samtycke till medverkan. Det
krdvdes ingen FPI eller inhdmtat samtycke frdn patienterna for genomforande av
journalgranskning da denna del gick inom ramen for verksamhetsutveckling (49). Skriftligt
godkdnnande inhdmtades frdn vardenhetschef pa aktuell operationsavdelning innan
datainsamlingen pabdrjades.

For att folja konfidentialitetskravet forvarades och avrapporteras alla personuppgifter pa ett
sadant sétt att utomstdende inte kan identifiera enskilda personer, i enighet med
personuppgiftslagen (50). Endast forfattarna hade tillgang till det insamlade materialet. Inga
journalhandlingar skrevs ut fran journalsystemet och granskningen genomfordes pa
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operationsavdelningens datorer. Insamlad data avidentifierades genom kodning och
avkodningsnyckel forvarades hos vérdenhetschefen for aktuell operationsavdelning. Efter
godkdnnande for examensarbete erhallits forstors all insamlad data och sekretessbelagd
information.

Insamlad data kommer enligt nyttjandekravet inte att brukas till andra syften dn det
specificerade for detta examensarbete (47).

Risk-nytta-analys

For att virna om deltagarnas integritet och hélsa maste nyttan av forskningen vigas mot de
risker som foreligger (51). Enligt etikprovningslagen godkinns forskning endast om riskerna
for forskningspersonernas sdkerhet, personliga integritet och hilsa vigs upp av forskningens
vetenskapliga vérde (46).

Ett fatal risker kunde forutspés i denna studie. I fokusgrupperna kunde det inte garanteras att
deltagarna inte kommer att rdja varandras identitet eller sprida kénslig information som kan
kopplas till individerna (43). For att minimera risken for spridning av det som diskuterades
informerades deltagarna innan fokusgruppen paborjades om vikten av konfidentialitet. Det
fanns dven en risk for att deltagande anestesisjukskdterskor skulle kinna sig granskade under
fokusgruppsintervjuerna. For att motverka det gavs information om att deltagarna hade rétt att
avsta att svara pa fragor och att inga svar dr felaktiga. Fragorna i intervjuguiden skrevs sa att
de inte ska uppfattas som granskning av deltagarnas kunskapslige.

Journalgranskningen innebar en risk att patienterna kan kinna sig krdnkta av att deras
informerade samtycke inte inhdmtades. Besvarande av syftet genom journalgranskning och
fokusgrupper kan generera en framtida nytta for patienter som genomgar VAC-behandling, da
resultaten kan bidra till mer véloptimerade patienter genom battre foljsamhet till befintliga
rutiner eller utveckling av nya. En véloptimerad patient, foljsamhet till géllande fasterutiner och
operationsplanering kan forbéttra vilbefinnandet genom att fastetiderna inte overskrider ESA:s
rekommendation. For anestesisjukskdterskorna innebér deltagande i studien nytta i form av att
de far mojlighet att reflektera over det angivna dmnet, diskutera tillsammans med andra av
samma profession och pa sd vis dra lirdom av varandra.

Det &r édven betydelsefullt for kvalitetsutveckling inom vard och omsorg att kartligga
vérdprocesser och samarbete mellan vardenheter, for att forsta hur situationen ser ut i dagslaget
och analysera var problem finns. Pa s& vis kan gapet mellan befintlig evidens och hur
verkligheten fungerar minskas (52).

Efter denna risk-nytta-analys anser vi att nyttan for studien véger tyngre dn de risker som
foreligger.
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Resultat
Den data som samlades in for att besvara syftet gav en kvantitativ resultatdel fran
journalgranskningen och en kvalitativ resultatdel frén fokusgrupperna.

Resultat fran journalgranskningen

Tabell 2: Demografi - journalgranskning

Kon

Kvinnor 21%
Min 79%
Alder

<30 ar 14%
30— 65ar 14%
> 65 ar 72%
Ytlig mediastinit 64%
Djup mediastinit 36%
BMI

<30 93%
30-39 7%
> 39 0%

Urvalet till journalgranskningen bestod av 14 patienter varav évervigande andel var man (79%)
och majoriteten av urvalet var over 65 ar (72%) (tabell 2). Alla inkluderade patienter
klassificerades enligt American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status systemet
till ASA 3 (n=14) (53).

Fran de 14 granskade journalerna var det totalt 76 antal fasteperioder och utav dessa var det 64
tillfallen d& omldggning genomfordes vilket innebir att 12 operationer blev instdllda. Vid 39%
(n=25) av dessa omldggningstillfdllen gick inte fastetiden att utldsa d& dokumentationen var
bristfillig. Bland de kvarvarande 39 omldggningstillfdllena dér fastetiden gick att utldsa var det
endast tva personer (5%) som lg under 6 timmar, de resterande 1ag 6ver 6 timmar. I 28%
(n=11) av dessa 39 fall var fastetiden 6ver 12 timmar. Medianen for fastans langd utifran dessa
tillfallen var 10,3 timmar med en spridning frén 3- 24,5 timmar.
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Figur 1: Fastetider infor omldggning for varje patient

Medianen for antalet genomforda omlidggningar var 3 och medianen for antalet genomfora
fasterperioder var 4,5.

57% (n=8) av de 14 inkluderade patienterna fick sin operation instilld en eller flera gdnger. Av
det totala antalet fasteperioder blev operationen instilld i 16% (n=12) av fallen.

Antal omldggningar samt fasteperioder per patient
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Figur 2: antal omldggningar och fasteperioder for varje patient

I majoriteten av fasteperioderna skedde fastan var tredje dag. Medelvérdet for antalet dagar utan
fasta mellan fasteperioderna var 1,7, for de 76 inkluderade fasteperioderna.
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Resultat fran fokusgrupperna

Tvé fokusgrupper genomfordes, med tre anestesisjukskdterskor i vardera grupp. Majoriteten av
deltagarna var kvinnor. I genomsnitt i de tvd fokusgrupperna hade respondenterna arbetat som
anestesisjukskoterskor 1 13 respektive 20 ar.

Tre kategorier framkom i analysen av de genomforda fokusgruppsintervjuerna (Figur 3).

. . Foljder av Forutsattningar
Foljsamhet till N .
. frekvent och for preoperativ
fasterutiner o : . .
langvarig fasta optimering
Fasterutiner pa Paverkad
grund av anestesiologisk Prioritering
aspirationsrisk omvardnad
Nedsatt

Kommunikation
och planering

Langvarig och

frekvent fasta valbefinnande hos

patienten

Preoperativ vatske-
och
naringsoptimering

Figur 3: Kategorier och subkategorier

Foljsamhet till fasterutiner
Den forsta kategorin, foljsamhet till fasterutiner, inkluderar tre subkategorier vilka var

“Fasterutiner pa grund av aspirationsrisk”, “Léngvarig och frekvent fasta” och “Preoperativ
vétske- och niringsoptimering”. Ur anestesisjukskdterskornas synvinkel &r foljsamhet till
géllande fasterutiner viktigt frimst pa grund av risken for aspiration i samband med anestesi.
Upplevelsen var att fastan ofta var langvarig och frekvent och att den preoperativa vitske- och
nédringsoptimeringen var otillrdcklig.

Rutiner pa grund av aspirationsrisk

Anestesisjukskoterskorna i de bada fokusgrupperna uppgav samstdmmigt att fasterutinerna for
patienter med VAC-behandling var samma som for dvriga patientgrupper, med 6 timmar for
fast foda och 2 timmar for klar vitska. Vid kortare fastetid uppgav informanterna att sdvning
inte kunde genomfGras och att de ibland fick vinta pa att fastetiden skulle fullfoljas. Information
kring patientens fastetid inhdmtades frén patienten sjdlv eller fran avdelningssjukskoterskan vid
dverrapportering.

12
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Léangvarig och frekvent fasta

I bada fokusgrupperna framkom att patienter som genomgick VAC-behandling for mediastinit
fastade infor anestesi varannan dag och att behandlingen ofta pagick under en ldngre tidsperiod.
I de flesta fall uppgavs fastetiden vara véldigt lang och patienterna fastade ofta frdn midnatt
eller till och med frdn kvéllen innan operationsdagen. Anestesisjukskoterskorna uppgav att
mdjligheten att fa dricka klara vitskor fram till 2 timmar innan s6vning inte utnyttjades.

D2: "som X sdger o sd blir dom utsatta till ndista dag.. da har dom da (C2: fastat hela dan)
fastat den hdr dan o sd far dom kanske kvillsmat o sd ska dom fasta ndista dag o det kan héinda
samma sak igen.. sd det e en vdildigt utsatt patientgrupp"

Preoperativ vitske- och niiringsoptimering

Anestesisjukskdterskorna var eniga om att patienterna inte upplevdes vélhydrerade vid ankomst
till operationsavdelningen. Anestesisjukskdterskorna var ddremot oense om hurvida
patientgruppen hade intravends vétska kopplad vid ankomst till operationsavdelningen.

D1: "dven om da ndn har hingt ett dropp o sd har det inte gatt in sa mycket som man skulle
onskat att liksom hdll pa lite.. for det dr dnda.. kanske inte har.. de har fastat frdn kvdillen innan
och sen dr det ndstan.. det kan va ndstan ett dygns fasta och sa har det gdtt in 100ml pa ett
dropp..”

I bada fokusgrupperna radde det enighet i att patienter som genomgéar VAC-behandling skulle
behova glukosdropp 1 ett tidigt skede preoperativt pa vérdavdelningen, alternativt att
patienterna tillats dta fram till 6 timmar fore anestesistart. Samstdmmighet rddde kring att
patienterna borde fa dricka klara niringsdrycker fram till 2 timmar innan anestesistart. Det
framkom att vétske- och ndringsoptimering ér en viktig del i patientens behandling d& dom ar 1
behov av energitillforseln.

Foljder av frekvent och langvarig fasta
Kategorin delas in i subkategorierna "Anestesiologisk padverkan" och "Nedsatt vilbefinnande

hos patienten". Anestesisjukskoterskorna upplevde inte att fastetiden péaverkade sjdlva
sovningen, men patienterna upplevdes vara hypovolema vid ankomst till
operationsavdelningen. Det framkom att patienternas vilbefinnande péverkades negativt av
frekvent och langvarig fasta.

Anestesiologisk paverkan

Anestesisjukskoterskorna var eniga kring att fastans lingd inte paverkade genomforandet av
anestesin, d4 de inte gjorde nagon skillnad gillande sovningen. Daremot upplevdes patienterna
vara hypovolema efter en ldngre tids fasta och i den ena fokusgruppen lyftes att patienterna
krdvde mycket intravends vétsketillforsel under det forhéllandevis korta ingreppet. De upplevde
ett dilemma 1 att inte kunna ge sa mycket intravends vétska under ingreppet di patienterna i de

13
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flesta fall inte hade ndgon kateter. Anestesisjukskdterskorna i bada grupperna uppgav att de inte
kompenserade for langvarig fasta naringsmaissigt.

C1: "det finns ju jdittemycket forbdttringspotential.. men jag menar att.. jag gor ingen skillnad
pd operation om patienten har fastat.. ehh.. hela dan.. assad jag hinger ingen glukos...men sen
far man ju parera om patienten dr torr givetvis.. dd fdar man tdnka pa det.."

Upplevelsen bland anestesisjukskdterskorna var att de inte hade ndgon mojlighet att paverka
fastetiden preoperativt da patienten redan hade fastat fardigt vid ankomst till
operationsavdelningen. Anestesisjukskoterskornas fokus lag pa att fastetiden skulle vara
tillracklig for att minska aspirationsrisken, men mindre vikt lades vid patienternas vitske- och
nutritionsstatus.

C1: "problemet dr vl att alla dr intresserade av sin sak och hdr dr vi intresserade av att dom
har fastat mer dn vad dom har fatt i sig..”

Nedsatt vilbefinnande

Det rddde samstimmighet bland deltagande anestesisjukskoterskor kring att patienternas
vélbefinnande paverkades negativt av att fasta. Patienterna upplevdes bittra, uppgivna och
efterhand dven depressiva dver att behdva fasta sa ofta och lange infér omlaggningar i generell
anestesi, vilket anestesisjukskoterkorna hade stor empati f6r. En av de faktorer de upplevde
paverkade patienterna var ovissheten kring om operationen skulle bli av vid utsatt tid.

Cl: "Jo men sd e det ju.. dom dr ju_trétta pd.. det dr ju ovissheten.. Bl: trotta pd att dom svdlt
sen dan innan ibland.. Cl: ja, dom kan ju bli strukna till och med till sist ju... sd fdar dom borja
om pd ny kula dagen efter liksom"

De upplevde dven att patienternas aptit minskade. Mediastinit upplevdes som ett bakslag efter
den priméra hjartoperationen och patienterna méadde déligt av flera anledningar, inte enbart pa
grund av fastan. Anestesisjukskoterskorna lyfte dven att den yngre generationen beklagar sig
mer Over fastan dn den dldre generationen gor och att om det fortsatter i samma spar med yngre
patienter s& kommer protesterna att ka.

Forutsattningar for preoperativ optimering
Denna kategori innefattar subkategorierna "Prioritering" och "Kommunikation och planering".

Patienter med VAC-behandling blev lagt prioriterade i operationsprogrammet och fick séllan
ndgon bestdmd tid for operation. Forbattringspotential sdgs i kommunikationen, planeringen
och samordning kring denna patientgrupp.

Prioritering

Anestesisjukskoterskorna var alla 6verens om att patienter som genomgar VAC-behandling ar
en mycket utsatt patientgrupp som prioriteras lagt i operationsprogrammet. Det framkom att

14



Anna Nilsson & Stina Karlsson Moller

denna patientkategori ofta inte hade ndgon planerad operationstid och att de opererades dé tid
medgavs, efter storre hjértoperationer och akuta ingrepp. Dessa patienter hamnade ofta i slutet
av dagen, eller ibland pé kvillstid, pd grund av att andra ingrepp prioriterades fore och VAC-
omldggningarna da behdvdes flyttas fram.

D1: "man prioriterar hela tiden ner de hdr VAC-patienterna.. dom dr.. det dr ju for att man
forst och framst ska fd igenom dagsprogrammet med bypasser och klaffar”

Det radde enighet bland anestesisjukskoterskorna om att dessa patienter borde prioriteras hogre
da de ér en patientgrupp som skulle behova lite extra omtanke, men det var enligt dem upp till
kirurgen att prioritera i operationsprogrammet. Anestesisjukskoterskorna var eniga kring att det
vore optimalt med en operationssal och personal avsatt endast for sma ingrepp, s som VAC-
omldggningar, dir de prioriteras och opereras pa humana tider. Det framkom att produktionen
lag hogt i prioritet och att det var ekonomin som styrde hur ingreppen prioriterades.
Anestesisjukskdterskorna uppgav att patienter med VAC-behandling var inneliggande pa
vardavdelning och kostade sjukvarden pengar oavsett nér pa dygnet de opererades, medan andra
mindre ingrepp utfordes dagkirurgiskt och darfor prioriterades for att for att kunna skickas hem
samma dag.

D2: "alltsa det optimala hade vdl varit att vi hade en sal dir alla dom hér smdingreppen.. gick
eh.. utan att det skulle stéras av ndagra hjdrtoperationer eller akuta andra operationer utan att
man visste att pd sal X som vi har.. ddr kan man ta dom hdr smad pd tider som liksom var.. (B2:
humana tider) D2: ja o ddr dom blir prioriterad.. for dom dr ju sjuka mdnniskor"”

Kommunikation och planering

Det framkom att samordning och kommunikation mellan operationsavdelning, kirurger och
vardavdelning kring denna patientgruppen fungerade délig och behdvde forbattras. Enligt
anestesisjukskoterskorna kunde tidigt anas om operationsprogrammet skulle bli férsenat och
véntan for patienterna skulle dra ut pa tiden.

B2: "om man ser att det borjar tjiockna pd eller att det drar ut pa tiden.. om de.. far man ju viga
for eller emot men att man inte dra det in i det sista.. typ klockan 18 pd kvdllen séger att nd vi
kan.. nd det gar inte liksom.."

Anestesisjukskoterskorna uppgav att de hade véldigt lite kontakt med vardavdelningen géllande
patientomvérdnaden, d& denna kontakt skottes av personal- och patientansvarig (PPA) under
vardagarna. Anestesisjukskoterskorna upplevde att beslut inte vigade tas att kontakta
avdelningen och meddela om patienten far &ta eller dricka ifall operationen skulle bli
tidigarelagd.
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D1: "Problemet dr vdl att vi skjuter upp dom hela tiden a.. liksom.. dom har en halvt planerad
tid klockan 11... d sen.. dh da blir det inte klockan 11 .. da far vi skjuta pd det lite och dd vdigar
inte avdelningspersonalen for dom vet inte.. blir det inom 2 timmar eller far dom dricka?"

De upplevde dven att avdelningen drog sig fran att ringa och forhora sig, dé de inte ville ligga
pa och tjata. Samstdmmighet radde kring att det fanns stor forbattringspotential i
kommunikation och samordning kring denna patientkategori, men traditioner styrde och det var
darfor svart att tanka nytt.

Diskussion

Metoddiskussion

Genom anvindningen av bade kvantitativ och kvalitativ metod for att belysa studiens syfte
kunde fler infallsvinklar tickas in och ddrmed bidra till en mer fullstindig bild av &mnet som
studerats (38). Daremot edfor en kombination av metoder att undersdkningens djup kan ha blivit
begriansad. Hade enbart en metod anvénts hade fler journaler kunnat granskas eller fler antal
fokusgrupper kunnat genomforas.

Kvantitativ journalgranskning
Retrospektiv journalgranskning ar en ldmplig metod da datan redan finns och endast insamling

sker. Journalgranskning &r dven en bra metod eftersom det inte innebér nagon intervention for
studiedeltagarna (40, 41). Da data redan dr dokumenterad finns ingen mojlighet att kontrollera
om denna dr korrekt och stimmer med verkligheten, men vi har fétt forhélla oss till detta med
risk att validiteten paverkats (40). Journalen var en otillrdcklig killa da det inte gick att skilja
mellan fasta fran foda och fasta fran vétska samt att fastetider i flera fall inte kunde utlésas.
Denna metod ansdgs ddremot vara den utifran syftet mest 1dmpliga d& den tilldter inhdmtning
av en storre mangd data under en kort insamlingsperiod (40). Urvalet ansags representativt da
alla journaler fran den aktuella tidsperioden (2017-11-01 - 2018-04-19) granskades utifran
valda inklusions och exklusionskriterier, for att ge en sd sanningsenlig bild av radande situation
som mojligt. Journaler valdes att inkluderas fram till datum for datainsamlingens borjan, for att
spegla hur situationen ser ut i dagsléget och kunna ge ett tidsaktuellt underlag for framtida
kvalitetsutvecklingsarbete. Journaler frdn patienter som vardats pd annan vardavdelning
exkluderades pa grund av begransad atkomst i journalsystemet. For att svara pa syftet hur ofta
patienterna fastar infér omldggning och sarrevidering i generell anestesi exkluderades patienter
som ej var fardigbehandlade vid datainsamlingens borjan eller avled wunder
behandlingsperioden. Genom tydliga inklusions- och exklusionskriterier minskar risken for
skevhet 1 urvalet, vilket stirker den interna validiteten (54). Omfattningen av insamlad data
ansags tillracklig for att ge en beskrivning av den aktuella patientgruppens fastetider och hur
ofta omldggning sker. I resultatet frén journalgranskningen framkom en patient med avvikelse
jamfort med Ovriga patienter i urvalet. Detta kan minska mojligheten att generalisera resultatet.
Diremot anser vi att denna patient kan spegla en frekvens av omlidggningar och fastetider som
mdjligtvis kunnat vara representativt om urvalet varit storre.
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Da ingen exakt metod for denna typ av journalgranskning aterfanns i litteraturen skapades en
for &dndamélet framtagen granskningsmall som formulerades utifran studiens syfte och
fragestéllningar. Da granskningsmallen var utformad specifikt for studien var den ej validitets-
eller reliabilitetstestad. Tva pilotgranskningar genomfordes revidera granskningsmallen for att
sikra ytvaliditet, det vill sdga att instrumentet utan statistisk berdkning maéter det som avses
matas (54).

Generaliserbarheten kan vara begrénsad da detta var en undersokning som genomfordes pa en
specifik operationsavdelning. Déremot framkommer liknande resultat dven 1 tidigare
genomforda studier, vilket stirker generaliserbarheten. P4 grund av bristande dokumentation i
patientjournalerna kunde fastans langd inte berdknas i 39% (n=25) av fallen, viket gor att det
presenterade resultatet inte representerar hela perioden. Den bristande dokumentationen
paverkade inte mojligheten att inhdmta information kring antal fasteperioder eller antal
omldggningar.

Malet med journalgranskningen i denna studie var att det skulle fungera som en deskriptor for
att forstirka resultatet fran de kvalitativa fokusgrupperna.

Kvalitativa fokusgrupper
En kvalitativ metod med induktiv ansats ldimpade sig for att belysa om anestesisjukskoterskan

upplevde att den preoperativa fastan paverkade den anestesiologiska omvéardnaden, da denna
metod gav en djupare forstaelse av fokusgruppsdeltagarnas upplevda erfarenheter (39, 41, 42).
Fokusgrupper valdes dé& det ger ett bredare material i och med den gruppinteraktion som sker
(41, 43). Genom gruppinteraktionen associerar deltagarna till vad som sagts av andra vilket
bidrar till skapande av egna berittelser (41, 55). I fokusgrupper skapar deltagarna tillsammans
mening at det diskuterade dmnet (43). De inkluderade deltagarna valdes ut av vardenhetschefen
utifrén uppsatta inklusionskriterier samt tid och samtycke till deltagande, vilket dr av betydelse
for resultatets giltighet (45).

Till fokusgrupperna valdes att inte specificera nagra exklusionskriterier for deltagarna da en s
bred bild av det aktuella &mnet som mojligt onskades. Begransning av kon, yrkeslivserfarenhet
eller dyligt hade inte givit ett representativt urval och hade ddrmed kunnat paverka resultatets
giltighet (45). For att inte roja deltagarnas identitet presenteras inte nagon utforlig demografi i
resultatet. [ varje fokusgrupp inkluderades 3 deltagare. I mindre fokusgrupper har varje person
ett storre inflytande vilket ger en kinsla av samhorighet, dd kommunikationen underléttas nér
alla gruppdeltagare kan hélla 6gonkontakt (56). I storre grupper ar det svart att bibehélla allas
uppmirksamhet (56) och det foreligger dven en risk for att dominanta deltagare tar Gver
diskussionen och begrénsar tiden for andra att tala (43). Det finns dven risk for att parallella
konversationer mellan deltagarna uppstar (43). Fokusgrupperna var homogena géllande yrke
och arbetsplats, vilket &r en fordel da dessa har en storre benigenhet att dela tankar sinsemellan
och bidrar till en battre gruppdynamik (41, 43). Vid férre én fyra deltagare foreligger 6kad risk
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for spanningar i gruppen (43), men detta var inget som upplevdes under genomfoérda
fokusgrupper.

For att belysa det beskrivna d&mnet kan det vara fordelaktigt att ha fler fokusgrupper, for att ge
ett varierat och rikt material som técker in det som avser undersokas (55). Vanligtvis genomfors
tre eller fler fokusgrupper, men dé dmnet i detta fall endast berérde en begriansad grupp med
homogen bakgrund ansags det tillrackligt med endast tva (57). Ett storre antal fokusgrupper
eller deltagare hade mojligtvis berikat resultatet, men utifran de tvd som genomforts upplevdes
att syftet hade besvarats. Intervjuguiden testades inte fore genomforande av fokusgrupperna,
vilket mojligtvis kunnat forbittra intervjuguidens giltighet. Daremot genomgicks guiden av
bada forfattarna och handledare for att sdkra att frigorna besvarade studiens syfte.

Den stora fordelen med att semistrukturerade fokusgrupper valdes var att frigorna kunde
anpassas efterhand och att deltagarna gavs mojlighet att lyfta &mnen som inte fanns med i
intervjuguiden. Utrymme ldmnades pd sa vis till upptickande av aspekter som varit
oforutsdgbara for forfattarna, di vissa @mnen var centrala for informanterna, men inte
forutspadda av moderatorn (43). Samma forfattare har agerat moderator i bada fokusgrupperna
vilket 0kar resultatets tillforlitlighet (45).

Forfattarnas forforstaelse diskuterades och metvetandegjordes innan datainsamling paborjades.
Mojlighet fanns att forforstdelsen hade kunnat paverka analysen, men samtidigt 6ppnar detta
upp mojligheten till djupare forstéelse och ny kunskap (45). Analysens tillforlitlighet 6kade
genom att alla steg 1 datainsamlingen och innehallsanalysens process genomgicks och
dubbelkontrollerades av bada forfattarna. Transkriberingarna analyserades textnéra vilket kan
medfora en risk att forlora helheten. Analysen tolkades endast till den grad att resultatet kunde
goras meningsfullt och begripligt, dd for hog grad av tolkning kan medfora att trovédrdigheten
inte kan sdkerstéllas. Enligt Graneheim och Lundman far tva koder inte ingé i samma kategori,
vilket ibland upplevdes svart d& koderna kunde passa in under flera subkategorier. Koden
placerades dérfor dir den passade bést utifran dess kontext (45).

Resultatet frdn fokusgrupperna dverensstimmer med tidigare forskning vilket innebér att det
troligtvis dr dverforbart till liknande kontexter.

Da studien dr gjord pa forfragan av aktuell operationsavdelning och vardenhetschefen var

delaktig i urvalet till bade journalgranskning och fokusgrupper foreligger risk for att detta
paverkat resultatet.
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Resultatdiskussion

Resultatet av journalgranskningen visade att fastetiderna for patienter med mediastinit, som
genomgick VAC-behandling, var ldngre 4n de av European Society of Anaesthesiology (ESA)
rekommenderade fastetiderna (17). Fastetiden hade en median pd 10,3 timmar och 28% av de
undersokta fasteperioderna oversteg 12 timmar (diagram 1). Det totala antalet fasteperioder
hade en median pd 4,5, men medianen for antalet genomfdrda sdvningar var endast 3.
Fasteperioderna var frekventa med ett medelvarde pa 1,7 dagar mellan fasteperioderna.

Anestesisjukskoterskorna upplevde att denna patientgrupp ofta var hypovolem vid ankomst till
operationsavdelningen, men att sdvningen inte paverkades i annan omfattning &n att patienterna
ofta krdvde mer vétsketillforsel under ingreppet. Daremot paverkades patientens valbefinnande
negativt av ladngvarig och frekvent fasta, vilket upplevdes forekomma pa grund av
nedprioritering samt bristande kommunikation och planering.

Flera studier har visat att fastetiden overskrider ESA:s fasterekommendationer (5-7), vilket
overensstimmer med resultatet dven i denna studie. I resultatet framkommer att patienterna ofta
fastar fran midnatt och dven tidigare forskning visar pa att dessa gamla rutiner lever kvar da det
ar svart att fordndra praxis (8, 19). Det ar oklart varfor patienterna fastar fran midnatt, men
tidigare forskning har visat att detta foljs da det bland personal och patienter tros vara sikrare
(8, 19). Denna uppfattning delades inte av anestesisjukskoterskorna i denna studie, som ansag
de av ESA rekommenderade fastetiderna vara séikra och upplever att denna patientkategori ofta
fastade for lange. For att virden ska vara personcentrerad maste fastetiden anpassas efter varje
patients planerade operationsstart och inte alltid paborjas vid midnatt. Detta kan dédremot vara
svart da andra akuta operationer och mer komplexa ingrepp prioriteras fore dessa patienter och
det ofta enligt anestesisjukskoterskorna dr svart att fa en planerad operationstid.

Tva patienter 1&g under den rekomenderade fastetiden pd 6 timmar, men dé patienterna dnda
sovts tolkas tiderna som gillande fasta fran enbart vétska. I majoriteten av journalerna kunde
utldsas att fastan paborjades under natten. Eftersom det inte gick att utldsa senaste perorala intag
1 journalen finns risken att fastetiderna varit betydligt langre &n de berdknade. Enligt tidigare
forskning &r en bidragande orsak till Idnga fastetider patientens dagliga rutiner och sovmonster,
da foda eller vitska normalt sett inte intas nattetid (5). Nér frukost inte intas efter nattlig fasta
stimuleras ej insulinfrisittning och kroppen adapteras till ett svilttillstdnd, vilket kan medfora
negativa reaktioner vid kirurgi. Fasta under natten hor till dygnets normala rutiner och paverkar
inte patientens vilbefinnande i lika stor utstrackning som fasta under dagtid (58). Att fasta i 12
timmar sattes darfor i denna studie som acceptabel grins, eftersom majoriteten av fallen
inkluderade fasta under hela eller delar av natten. Da det inte gatt att skilja pa fasta fran fast
foda och fran vitska har en gemensam gréns satts. Hade det varit mojligt att sdrskilja dessa
skulle en ldgre tidsgrans angivits géllande vitska, dd 12 timmars fasta fran vitska ej borde
accepteras. I de tillfdllen patienten inte opereras som forsta patient pd morgonen foreligger
forbattringsmojligheter i hanterandet av patientens fasta, for att personcentrera varden och
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forbéttra patientens vilbefinnande. Patienter som opereras pé eftermiddagen skulle kunna fa en
lattare frukost sé fastetiden minskas. Detta var ndgot som sigs vildigt sédllan i de granskade
journalerna, vilket stimmer dverens med tidigare gjord forskning (7).

I 39% av omliggningstillfillena kunde inte fastetiden utldsas d& dokumentationen var
otillracklig frén antingen vardavdelningen eller anestesins sida. For att bedriva séker vard ska
anestesisjukskoterskan fora patientjournal (49) och i manga fall dokumenteras endast att
patienten dr fastande, men det framkom inte hur linge patienten fastat. Detta kan mdjligtvis
bero pé att anestesisjukskdterskorna framst var, som framkommer i resultatet, intresserade av
att patienterna var fastande relaterat till aspirationsrisken. En ladng fastetid upplevs av
anestesisjukskoterskorna inte paverka sjdlva sdovningen, mer dn att patienten kan upplevas
hypovolem och detta adr darfor ndgot de inte ldgger sa stort fokus kring. Preoperativ fasta
paverkar patientupplevelsen och en grundlidggande del i utovandet av patient advocacy ér att se
fastan ur patientens perspektiv och inte enbart relaterat till aspirationsrisk, vilket skulle kunna
fradmja patientens vilbefinnande. For att forbattra varden for patienten krévs att alla involverade
ser omvardnad ur ett holistiskt perspektiv (59) och har forstéelse for hela vardkedjan.
Anestesisjukskdterskan borde darfor inte bara fokusera pa patienten i den intraoperativa
kontexten. Det dr pa grund av risken for aspiration som patienten fastar, men den preoperativa
fastan dr ett forbattringsomrade for vardavdelning och operationsavdelning och en 16sning
borde hittas gemensamt for att kunna ge en personcentrerad siker vard med fokus pa patientens
vélbefinnande.

De deltagande anestesisjukskdterskorna i fokusgrupperna lyfte att patienternas vilbefinnande
paverkades negativt efter langvarig och frekvent fasta, delvis pd grund av ovisshet kring nér
operationen skulle ske. For 57% av patienterna i studien blev operationen instélld en eller flera
génger. En instélld eller flyttad operation kan innebéra ett trauma for patienten genom en en
kénsla av minskad virdighet (33). Patienter upplever manga ganger en rédsla for att operationen
ska stiéllas in eller bli flyttad (33). Flera av patienterna i denna studie fick sina operationer
flyttade eller instéllda ett flertal gdnger vilket 6kade fasteperiodernas frekvens och kan antas ha
paverkat vélbefinnande och vérdighet negativt.

Det finns forbéttringspotential i att lata patienterna dta fram till 6 timmar innan anestesistart och
dricka klara drycker fram till 2 timmar innan sdvning, enligt anestesisjukskoterskorna i studien.
Det kan minska negativa patientupplevelser och fysiologiska effekter som kan uppsta vid
langvarig fasta, s som 6kad preoperativ torst, hunger, dngest, oro, dehydrering (6, 8), yrsel (9),
muntorrhet och huvudvérk (27) samt dven postoperativ smérta och PONV (6, 8). Det dr av
storre betydelse for patientens vilbefinnande att inta klara drycker fram till 2 timmar innan
anestesistart, dn det dr att fa inta fast foda fram till 6 timmar innan anestesi (17). Forskning visar
att en speciellt utformad preoperativ dryck, rik pé kolhydrater som kan intas fram till 2 timmar
innan elektiv kirurgi (17) bidrar till ett bittre vilbefinnande for patienten, forbattrad
aterhdmning efter operation, minskat postoperativt obehag och légre risk for dehydrering (5, 8,
26, 60). Kolhydratrik dryck kan dven minska upplevelsen av preoperativ torst, hunger (61),
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muntorrhet och minska &ngest preoperativt (62, 63). Anestesisjukskdterskorna i denna studie
belyste dven vikten av denna typ av optimering preoperativt.

I vardavdelningens rutiner ingdr att dessa patienter pa omlaggningsdagar erhaller femprocentigt
glukosdropp i samband med fastan, vilket journalgranskningen visade som ett bifynd vid 75%
(n=48) av omldggningstillfiallena. Anestesisjukskoterskorna upplevde déremot att patienterna
sdllan var viélhydrerade vid anestesistart och att endast en liten midngd av droppet hade
infunderats i de fall det var kopplat preoperativt pa vardavdelningen.

Det ér av stor vikt att patienten dr viloptimerad infor operation, men forsiktighet bor vidtas vid
kompensering med intravends vitsketillforsel da kraftig kompensering kan ge 6kad risk for
komplikationer sd som 6dem i vdvnader och organ. Tidigare forskning foresprakar att det ar
bittre att patienten intar vitska peroralt fram till 2 timmar innan sdvning 4n att vétskebalansen
ska kompenseras intravenost (23). Anestesisjukskoterskornas upplevelse av att det dr battre att
patienten fér inta vétska peroralt preoperativt stimmer dirfor vil 6verens med detta och belyser
ett forbattringsomrade dér mycket hade kunnat goras for att forbattra patientens vilbefinnande
och upplevelse av att fasta.

Béde anestesisjukskoterskornas upplevelse i denna studie och genomgéngen litteratur (6, 8, 9,
27, 61-64) visar pa att patientens vilbefinnande péverkas negativt av langvarig fasta.
Patienterna som genomgick VAC-behandling var ofta skora patienter och hade redan ett nedsatt
allmintillstind p& grund av mediastinit. Det kan déarfor antas vara svért f{or
anestesisjukskoterskan att urskilja om patienterna var slitna, bittra, uppgivna eller depressiva
pagrund av fastan, den ldngvariga VAC-behandlingen eller annan bakomliggande orsak. Yngre
patienter upplevdes av anestesisjukskdterskorna stélla mer krav géllande fastan, medan den
dldre generationen fann sig mer i situationen och klagade inte i samma utstrdckning. De &r de
dldre som paverkas mest negativt av den ldngvariga fastan (17) pé grund av okad risk for
dehydrering, hypoglykemi, rubbning i elektrolytbalans och ett dkat obehag (3, 5). Aldre ir
speciellt sarbara och for att tillgodose deras rittigheter, behov och vilbefinnande behover
anestesisjukskoterskor utdva patient advocacy vilket dven innebér att prioritera patientens
perspektiv och se till personen bakom det medicinska tillstindet (65). Som beskrivet i
demografin var de flesta patienter i urvalet, 72% Over 65 ar. [ ESA:s fasterekommendationer
framkommer att dldre personer mojligtvis har en 6kad aspirationsrisk om klar vitska intas
peroralt 2 timmar innan sdvning (17). Senare forskning har visat att dldre inte har en forsenad
magsickstomning, vilket innebdr att intag av klara drycker fram till 2 timmar innan anestesistart
anses sikert (66). Detta styrker det anestesisjukskdterskorna tog upp i resultatet, att alla
patienter borde f4 dricka klara drycker fram till 2 timmar innan anestesi.

I resultatet framkom att anestesisjukskdterskorna upplevde att de inte hade ndgon mojlighet att
paverka patientens fastetid vid VAC-behandling, trots stor empati for den negativa paverkan
det innebar for patienten. Genom ett preoperativt samtal med patienten innan fastan paborjas
skulle anestesisjukskoterskan kunna informera och péd sé vis eventuellt forkorta fastetiden
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genom att medvetandegora fordelarna (67) med att inta vétska och foda fram till de angivna
tidsgrianserna enligt ESA:s rekommendation (17). Att involvera patienten i fastehanteringen
och utnyttja patientens egna resurser bidrar till en mer personcentrerad vard (59) samt skapar
trygghet och minskar oro for patienten preoperativt (26).

Det framkommer i resultatet som ett viktigt forbéttringsomrade att kommunikationen mellan
vardavdelning och operationsavdelning behover forbattras for att forkorta fastetiderna och
ddrmed minska lidandet for patienten. Kommunikationsbrister har visats vara en frekvent
forekommande orsak till vardskador och kommunikation, koordinering samt samordning ingar
som ett av de riskomraden dér patientsikerhetsforebyggande atgirder bor vidtas for att
minimera risken for skador. For att bevara patientsikerheten maéste patienten skyddas frén
lidande som kunnat undvikas genom adekvat kommunikation, samordning och prioritering for
att minska patientens fasteperiod (37).

Enligt anestesisjukskoterskorna i studien kunde forseningar i operationsprogrammet leda till
langa fastetider och tidigare beslut behdver vaga tas om att patienten far bryta fastan, i de fall
man ser att vintan drar ut pa tiden. I en tidigare studie pa en preoperativ vardavdelning uppgav
sjukskoterskor att det ofta forekom forandringar i operationsprogrammet och att de blev
informerade om detta i ett sent skede samt hade svért att paverka fastetiderna.
Avdelningssjukskoterskorna onskade tydligare riktlinjer for hur den forlingda fastan skulle
hanteras (4). Patient advocacy innefattar att ta beslut och sta upp for patientens bésta och det
krdvs mod for att vadga och det behdvs uppbackning frdn organisationen, en trygg arbetsmiljo
samt en 6ppen kommunikation (68). I borjan av sin karridr som anestesisjukskoterska kan det
vara svarare att vaga utova patient advocacy, men med erfarenhet blir det ldttare (34). Det kan
innebdra en moralisk stress att fora patientens talan, men att géra det kan leda till en kénsla av
tillfredstillelse for anestesisjukskoterskan (34), da utdvande av patient advocacy ger en hogre
vérdkvalitet och Okar patientens ndjdhet (65). Anestesisjukskoterskor har ett krav pa sig att
anvinda den maktposition de befinner sig i gentemot patienten till att utdva patient advocacy i
syfte att alltid se till patientens bésta (69). De bor se till att varden dr siker och att patienten
upplever trygghet och fortroende vilket frdmjas genom en personcentrerad vard och utdvande
av patient advocacy. Pa s sitt minskar risken for lidande och vélbefinnandet for patienten
forbattras.

Klinisk implikation

Vi vill med denna studie bidra till en kartliggning av hur fastesituationen for patienter med
VAC-behandling ser ut i dagsldget och lyfta hur hanteringen av den preoperativa fastan
paverkar den anestesiologiska omvardnaden for att ge den aktuella operationsavdelningen ett
underlag till vidare kvalitetsforbéttringsarbete. Kartldggningen skulle kunna ligga till grund for
forandringar 1 hanteringen av dessa patienters preoperativa fasta genom optimering av vétske-
och nutritionsstatus vilket kan forbéttra patientens vélbefinnande.
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Forskningsimplikationer
For att fa en helhetsbild kring fastehanteringen for patienter med VAC-behandling vid

mediastinit behdver dmnet belysas ur fler perspektiv, som inte inkluderats i denna studie. For
att tareda pa om patienter som genomgéar VAC-behandling &r hypovolema vid generell anestesi,
behover detta undersdkas vidare. Forskning saknas dven kring hur dessa patienter upplever
fastan infor omlédggning och sarrevidering i generell anestesi, bade gillande frekvens och ldngd.
Aven vardavdelningens perspektiv av den preoperativa fastan behdver belysas for att finga en
viktig del av den preoperativa optimeringen.

Slutsats

Patienter som genomgick VAC-behandling fastade frekvent och fastetiderna var i majoriteten
av fallen langre dn vad som krdvs enligt ESA:s rekommendationer och 28% Overskred 12
timmar. Den anestesiologiska omvardnaden paverkades genom att patienterna ménga ginger
upplevdes hypovolema samt hade ett nedsatt vilbefinnande pa grund av fastans lingd och
frekvens. Det finns forbéttringspotential 1 hantering av preoperativ fasta for denna patientgrupp,
dé det kan ge béttre optimering infor anestesin och okat vilbefinnande for patienten.
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Bilaga - Granskningsmall for journalgranskning

Kod:

Kon:

U4 Man

U Kvinna
Alder:

Vardtid:

Datum for omldggning och sérrevidering:

Genomgick patienten VAC-behandling for mediastenit mellan 2017-11-01 —2018-04-19 och
vardades pa aktuell vardavdelning?

a Ja

U Nej

Om ja, var den:
U Ytlig
U Djup

Forsorjde sig patienten per os under vardtiden mellan omlidggningarna?
Q Ja
U Nej

Hur ofta fastade patienten infor omldggning i generell anestesi:

Hur ménga omlidggningar genomfordes?

Hur lange fastade patienten infor operation:

Léngd: Vikt: BMI:

Erholl patienten intravends vitska preoperativt?
U Ja
U Nej

Vilken typ av vitska erholls?




