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Kirurgers icke-tekniska fardigheter kan bedomas

| Storbritannien beddms Kirurger un-
der utbildningen med fokus pa teknisk
kunnighet. Kirurgisk skicklighet har
beddmts med flera olika metoder. Lik-
som inom andraomraden med storaris-
ker har man konstaterat att &ven icke-
tekniska fardigheter behovs péa opera-
tionsavdelningar.

Intrumentet NOTSS (non-technical skills
for surgeons) ar framtaget av en grupp
kirurger, psykologer och anestesiologer
for att beddma individuella kirurgers
icke-tekniska prestationer. Bedémning-
en gorsinom fyrakategorier: situations-
medvetande, beslutsfattande, kommu-
nikation och teamarbete/ledarskap.
Kirurgernas beteende beddéms och po-
angsattsvid videoscenarier och verkliga
operationer. Det har gjorts en del stu-
dier dar dettainstrument utvarderats.

Den aktuella studien syftade till att ut-
vidga utvéarderingen av NOTSS for att se
om den gar att anvanda i klinisk praxis
pa en operationsavdelning. Man ville
studera tillforlitligheten i poéngsatt-
ningen gjord av observatorer utan sar-
skild trédning och sérskilt stéd (dven
icke-kirurger) och fd mer data pa validi-

teten. Vidare onskade man jamfora
NOTSS och beddmning av teknisk
skicklighet i fraga om reliabilitet. I stu-
dien deltog 56 anestesiologer, 39 opera-
tionsskoterskor, 2 kirurgiska prakti-
kanter och 3 oberoende observatorer,
som gjorde 715 beddmningar av 404
kirurgiska fall inom 6 opererande spe-
cialiteter, dar 85 lakare under utbild-
ning i Kirurgiska specialiteter utforde
15 indexprocedurer.

Beddémning ansags mojlig, men i ge-
nomférandet fanns svarigheter. Bland
annatvar detsvartatt fatid attinforme-
ra deltagande lakare om hur bedém-
ningen gjordes och att tréna observato-
rernaibedémning. Observatérerna me-
nade att bedémningen blev svar nar
overlakare paverkade lakare under ut-
bildning eller Gvertog ledarskapet pa sa-
len. Nar anestesiologer och operations-
skoterskor var observatdrer fick de ibland
avsluta bedémningen pa grund av att kli-
niska prioriteringar tog éver.

Minst 75 procent av respondenterna
ansdg dnda att NOTSS tillhandaholl ett
gemensamt sprak for bedémning av
icke-teknisk fardighet och att det var
latt att beddma kommunikation och

teamarbete/ledarskap, medan 54 pro-
cent ansag att det var latt att vardera de
kognitiva funktionerna situationsmed-
vetenhet och beslutsfattande.
Underlékarnas icke-tekniska presta-
tionspodng var relativt procedurobero-
ende och gav god reliabilitet (generali-
seringskoefficient pa 0,8 eller mer) nar
6—8 bedomare observerade ett fall var.

Konklusionen blev att NOTSS kan an-
vandas i den kliniska vardagen och att
de observatérer som normalt finns pa
en operationsavdelning ar tillrackligt
skickligaiatt kunna urskilja olika bete-
enden och &r konsekventa i sin bedém-
ning for att fa fram palitliga podng base-
rade péett rimligt antal observationer.

Studien har inte bidragit till att visa
betydelsen av icke-tekniska fardighe-
ter, men det &r intressant att dessa and-
ra kunskaper alltmer uppméarksammas
inom kirurgisk utbildning.
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Forhojda leverprov inget sékert tecken pa gallgangssten

autoreferat. Infoér gallstensopera-
tion kontrolleras ofta patienternas
ALP- och bilirubinvdrden. Stegrade
varden kan orsakas av stenar som vand-
rat frdn gallbldsan och fastnat i gall-
gangarna mellan gallblasan och gallans
mynning i tarmen. Gallgadngsstenar kan
ge kvarstadende gallstensbesvar, gulsot
eller bukspottkortelinflammation dven
sedan gallblasan opererats bort. For att
hitta gallgangsstenar rontgas ofta gall-
vagarna under operationen. Férekomst
av gallgdngsstenar komplicerar opera-
tionen betydligt, och det ar av varde att
veta om risken for gallgdngssten ar for-
hojd redan fére operationen.

Hur stor ar da risken for gallgdngssten
om ALP- eller bilirubinvardena &r for-
hojda? 1 en nypublicerad prospektiv
studie undersoktes 1117 gallstensopere-
rade patienter. Av dem som hade stegrat
ALP eller bilirubin fére operation hade
42 procent gallgdngsstenar pa gall-
gangsrontgen, mot endast 6 procent av
patienterna med normala véarden. Den
senare gruppen var dock mycket stor,
varfor nastan halften (48 procent) av de
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Gallblasa med stenar som vandrat ner i
gallgdngarna och fastnat vid gallans ut-
trade i tolvfingertarmen.

gallstenar som diagnostiserades ater-
fanns hos patienter med normala prov.
Vidare hade endast 20 procent av de
patienter som haft gallstensorsakad
bukspottkortelinflammation kvarva-
rande gallgdngsstenar. Detta tolkades
som att de stenar som orsakar buk-

spottkortelinflammation ofta var sa
sma att de avgick spontant. Intressant
nog var risken for gallgangssten lagst
bland patienter som opererades for akut
gallblassteninflammation. Detta talar
for att den sten som fororsakat inflam-
mationen genom att fastna i gallblase-
halsen ocksa utévar en skyddande ef-
fekt pa gallvagarna genom att hindra
andrastenar fran att vandra ner i dessa.

Overensstammelsen mellan gallgéngs-
sten och stegrade leverprov var sémre
bland akut sjuka patienter, varfér andra
mekanismer fororsakade ALP- och bili-
rubinférhdjningen hos dessa. Vid tex
bukspottkortelinflammation kan sjalva
svullnaden i bukspottkorteln kldamma
at gallvagarna och ge gallstas med steg-
rade varden utan att det finns ndgon
sten som hindrar gallflodet.

Per Videhult
Overléakare, kirurgkliniken,
Centrallasarettet, Vasteras

Videhult P, et al. HPB (Oxford). 2011;13(8):519-27.
doi: 10.1111/j.1477-2574.2011.00317.x

lakartidningen nr 39 2011 volym 108





