
Sammanfattning
Hur kan vi öka patientsäkerheten vid mottagningsoperationer? 

Antalet mottagningsoperationer (MOP) har stadigt ökat sista åren då  
operationsutrymmet på centraloperation har minskat. Genom att erbjuda  
sedering som komplement till lokalbedövning har antalet MOP´ar kunnat utökas. 
Initialt har sedering givits av anestesisjuksköterska. 

Genom kontakt med andra vårdgivare upptäcktes metoden Patientkontrollerad 
sedering, även kallad PCS. PCS infördes som metod årsskiftet 2023-2024 och är 
fortfarande i en uppstartsfas.

Införande av patientkontrollerad 
sedering - PCS

Bakgrund
•	Mottagningsoperation är ofta beläget utanför centralope-
ration. Därför är det viktigt att det finns ett strukturerat och 
patientsäkert arbetssätt när man ska genomföra sedering. 
Även ett gott samarbete och god teamkänsla är av stor 
vinst. 

•	Noga utarbetade riktlinjer i perioperativ vård och utbildad 
personal i akut omhändertagande är av stor vikt. Det är 
även viktigt att patienten får korrekt information och är väl 
införstådd kring sin vård. Noggrann övervakning tillämpas 
som vid alla andra sederingsmetoder.

•	Traditionellt sederar ofta en erfaren anestesisjuksköter-
ska  självständigt ASA 1 och 2 patienter. Genom att infö-
ra ett nytt arbetssätt med PCS ökar patientsäkerheten ef-
tersom patienten inte kan få för mycket läkemedel. När 
patienten somnat kan denne inte trycka på dosan
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Metod och Resultat
PCS ges via knapptryck av patienten själv. Pumpen ställs in 
i ett förvalt läkemedelsprotokoll. Eftersom patienten inte 
kan trycka mer när tillräcklig sederingsgrad uppnåtts är 
metoden är väl beprövad, säker och självreglerande. 

Patienten kan bibehålla kontroll i en utsatt situation och 
vara mer delaktig i sin vård. Efter operationen är patienten 
vanligtvis mer alert och vaken än vid traditionell sedering. 
Patienten kan gå hem snabbare och besväras sällan av 
postoperativt illamående. 

Patientsäkerheten ökar och även möjlighet till fler MOPár. 
Även ekonomiska vinster för verksamheten kan ses. Via 
enkätsvar är patientnöjdheten stor. Projektet är pågående.


