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Abstrakt

Inom anestesiologisk omvardnad i Sverige anvands vardtyngdsmatning sparsamt men behovet
finns da det underlattar planering och resursfordelning. Syftet var att mata vardtyngd och
jamfora mellan det planerade och det faktiska operationsprogrammet pa en ortopedisk
operationsavdelning. Metoden var av icke experimentell karaktar med kvantitativ ansats och
utformades som en tvarsnittsstudie. Ett nyutvecklat, delvis otestat instrument for
vardtyngdsmatning inom anestesisjukvard anvandes. Resultatet visar att det anvanda
matinstrumentet inte kunde pavisa nagon statistisk skillnad mellan det planerade och utforda
operationsflodet men att det forelag en stor spridning i de bada jamforda flodena. Daremot
sags en signifikant skillnad i antal operationer samt den sammantagna vardtyngden for
perioden. Var konklusion &r att vardtyngdsinstrument inom anestesi sdsom T-RAVT behover
fortsatta testas och utvecklas for att pa basta satt kunna méta personalens och omvardnadens
behov i framtiden.
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Introduktion

Hur framtiden pa bésta sétt ska anvanda och fordela de vardresurser som finns ar ett globalt
problem som foretradare for halso- och sjukvarden arbetar intensivt med att I16sa (Morris,
MacNeela, Scott, Treacy & Hyde, 2007 ). Halso- och sjukvarden skall enligt Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) vara organiserad pa ett sadant satt att patientsakerheten forblir
hog och kvaliteten pa varden god. Den ska ocksa framja kostnadseffektivitet och kvaliteten pa

varden ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras (aa).

Svensk halso- och sjukvard star infor stora utmaningar framover da behovet av vardinsatser
kommer att 6ka bade p.g.a. en storre folkméangd men ocksa eftersom sjukvardens metoder for
att diagnosticera och behandla sjukdomar forbattrats (Vardanalys, 2013). For att kunna méta
framtidens produktionskrav maste varden lyckas rekrytera, utveckla, attrahera och behalla
kompetenta och engagerade medarbetare. Harutover maste planeringen av vardaktiviteter och

bemanningen av ldkare och annan personal ske utifran en analys av patienternas behov (aa).

Problemomrade

Historiskt sett finns beskrivningar som visar att registreringar som anvandes for att uppskatta
och klassificera vardtyngd och personalbehov férekom redan under Florence Nightingales tid.
Det skedde genom att sjukskdterskorna observerade patienternas olika symtom for att
upptacka skiften i avsikt att kunna rapportera fordndringar (Andersson, 1992; Hegge, 2013).
Intuitivt placerades de sjukaste patienterna narmast sjukskoterskans expedition och de som
behévde mindre tillsyn och klarade sig nagot battre sjalv, langst bort i sjukvardssalen
(Andersson, 1992). Nightingales teoretiska strategier och ramverk &r fortfarande applicerbara
och kan anvandas for att rekrytera, bemanna, prioritera och informera med syftet att lindra

lidande for patienten (Hegge, 2013).

Inte férran manga ar senare, i borjan av 1950-talet, borjade man i USA att utveckla metoder
och instrument for vardtyngdsmétning (Andersson, 1992). Den forsta kanda studien dar
patienterna delades in i grupper, beroende pa hur sjuka de var, genomférdes 1953 vid New
York University (NYU), Department of Nursing. | den studien beraknades tidsatgangen/dygn

for personalen i direkt patientvard. Under aren som féljde utvecklades och forfinades dessa



metoder 1 USA och i slutet av 1960-talet gjordes tids- och frekvensregistreringar dar man
skilde pa direkt och indirekt patientvard. Tillsammans med en patientklassificeringsmodell
som utvecklades av Rush i Chicago utgjorde dessa méatningar grunden fér avdelningens
sjukskoterskebemanning. | Sverige gjordes de forsta forsoken att utveckla en metod for detta
pa Vasa langvardssjukhus i Goteborg 1967. Syftet var att inventera patienternas vardbehov
infor en planerad utbyggnad av sjukhuset. Fran 1970-talet och framat har
vardtyngdsmatningar i Sverige anvants pa vardavdelningar och succesivt utvecklats till att
aven innefatta tid som inte ar direkt patientrelaterad (aa). Olika studier visar att
vardtyngdsmatning kan bidra till 6kad patientsékerhet och vardkvalitet bade medicinskt och
omvardnadsmassigt samt kan ge ett riktvérde att anvanda vid planering och resursférdelning
(Baernholdt, Cox & Scully, 2010; Morris et al, 2007; van den Oetelaar, van Stel, van Rhenen,
Stellato & Grolan, 2016).

Inom anestesiologisk omvardnad i Sverige anvands vardtyngdsmatning sparsamt men viss
forskning bedrivs for att utforma och validera instrument (Bergqgvist & Edberg, 2005 samt
Backstrom-Siwe, Lindblad-Fridh, & Martensson, 2011). Svarigheterna bestar i att kunna
implementera instrumenten med nuvarande operationsplaneringssystem. | USA har Relative
Value Guide® (RVG~) utvecklats och anvands som ett hjalpverktyg at anestesilékare for att
ekonomiskt kunna berakna omfanget av anestesiologisk vard och vardtyngd i syfte att
tydliggora vardens innehall och kostnader (American Society of Anesthesiologists, 2017).
Tidigare forskning (Cordova, Lucero, Hyun, Quinlan & Price, 2010; Petersson, Jakobsson &
Persson, 2002) beskriver att det &r viktigt att varje specifik verksamhet utformar sitt
standardiserade matinstrument eftersom forhallandena inom olika specialiteter och
verksamheter inte ar 6verforingsbara. Ett mal for var studie var att fa en storre kunskap om
den verkliga vardtyngd som den perioperativa personalen arbetar i kontra den planerade.
Ambitionen var att mata om skillnader foreligger genom att anvénda ett nyutvecklat, delvis
otestat instrument for vardtyngdsmatning inom anestesisjukvard utifran ett strategiskt urval av
viktade operationskoder, inspirerat av RVGrm till den svenska analogin Klassifikation av
vardatgarder (KVA).



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

En av utgangspunkterna for detta arbete ar tanken om att manniskan och miljon pa
operationsavdelningen ar kanslig for bade inre och yttre faktorer. Personalbrist, pressat
operationsschema och oforutsedda héndelser leder till strykningar av operationer vilket leder
till 6kade vardtider och okat lidande for patienterna (Dimitriadis, lyer & Evgeniou, 2013;
Ivarsson, Kimblad, Sjoberg & Larsson, 2002) samt upplevelser av otillfredsstéllelse och
maktloshet i arbetet for sjukskdterskorna vilket kan 6ka bendgenheten att lamna yrket (Hayes,
et al 2012). Statistik fran Statistiska Centralbyran (SCB, 2014) visar den allt storre brist pa
specialistutbildade sjukskdterskor som framtiden har att vanta. Det finns flera olika
anledningar till varfor sjukskoterskor inom opererande verksamheter valjer att byta bana.
Bjorn, Lindberg & Riss (2015) beskriver i sin undersékning att 16n, organisation och psykisk
arbetsmiljo ar de framsta faktorerna som arbetsgivarna behdver arbeta med for att géra
operationsavdelningarna till mer attraktiva arbetsplatser for att kunna behalla sin personal och
kompetens.

Heesok Suzy Kims omvardnadsteori — *Theoretical thinking in Nursing” (2010) kan
appliceras som omvardnadteoretiskt ramverk till foreliggande studie. Kims teori delar in
omvardnadsvetenskapen i fyra olika domaner; klient-doméanen, klient-sjukskoterskedoménen,
praktikerdomanen och omgivnings-/miljédomanen. Vart och ett av dessa omraden &r

beroende av och samverkar med varandra.

1. Den forsta doménen, klientdomanen, fokuserar pa patientens och dess narstaendes
upplevelser av sin situation och sjukskoterskans formaga att uppfatta och tolka detta
och se patienten som en helhet.

2. Klient-sjukskoterskedomanen innefattar det mellanménskliga métet och
kommunikationen pa olika nivaer mellan patient och sjukskoterska och hur det
samspelet far effekter pa omvardnaden 6ver tid.

3. Det tredje omradet, praktikerdoménen, behandlar sjélva yrkesutdvningen, vilka
teoretiska och praktiska kunskaper och erfarenheter sjukskéterskan har med sig och
hur de anvénds i sammanhanget samt graden av skicklighet i omvardnadsarbetet — pa
engelska definierat som “clinical skills”. Denna domén omfattar d4ven vissa omgivande

omstandigheter som sjukskoterskan i sin yrkesutovning maste forhalla sig till sasom



vilka lagar, regler och riktlinjer som galler och hur de integreras och tillampas i
omvardnaden.

4. Omgivnings- eller miljodomanen ar det fjarde omradet som Kim beskriver. | detta
beskrivs eller forklaras patientens situation utifran dennes existens fran universum till
det mikrokosmos en vardsal eller en familj kan utgéra. Domanen tar upp alla aspekter
pa omgivning inte bara fysisk utan aven psykisk, social och symbolisk. Den
symboliska omgivningen innehaller t. ex. den radande omvardnadsfilosofin med

varderingar, regler och tilldelade samt uppfattade roller hos personalen.

Kim menar vidare att hennes forklaringsmodell kan anvandas som ett analytiskt instrument
for att klassificera och ordna begrepp och fenomen inom olika definierade omraden. Detta
underlattar omvardnadsforskningen genom att det gar att kategorisera fenomenen och urskilja
dess empiriska harkomst och darmed &r hennes modell tillampbar pa bade induktiva och
deduktiva forskningsansatser (Kim, 2010). En mgjlighet till en forbattrad planeringsmdjlighet
med en Okad forutsdgbarhet i arbetet kan knytas an till Kims domaéner vid flertalet punkter
sasom patientens upplevelse av vistelsen (klientdoman) och de omstandigheter inom vilka

sjukskoterskan maste arbeta och riktlinjerna som &r gallande (praktikerdoméanen).

Anestesologisk omvardnad

Anestesiologisk omvardnad syftar till att ge den enskilde patienten en saker, kompetent och
personcentrerad vard utifran sina behov i en for de flesta, ovan och komplicerad miljo (Gran
Bruun, 2013). Anestesisjukskoterskan ska kunna forutse risker, forhindra komplikationer och
tillgodose patientens behov i denna miljo dar patienten blir helt eller delvis beroende av
specialistsjukskoterskan for att uppratthalla sina vitala funktioner (aa). All omvardnad syftar
till att lindra lidande, skydda patienten och skapa vélbefinnande. Inom anestesiologisk
omvardnad skapas detta genom Korta, ibland snabba maéten dar anestesisjukskoterskan ska
skapa kontakt och inge trygghet samtidigt som patienten forbereds for operation med
kontroller, uppkoppling till 6vervakning och inldggande av ven- och artarvéagar (Backstrom-
Siwe et al, 2011). Anestesisjukskoterskans kompetensbeskrivning lyfter behovet av att denne
skall ha kunskaper att “utifran patientens behov systematiskt leda, prioritera, fordela och
samordna vérdarbetet samt bidra till ett effektivt resursutnyttjande” (Riksféreningen for

anestesi- och intensivvard, 2012). Omvardnadens villkor far darfor stor betydelse i en miljo



och ett sammanhang dar framst antalet operationer och effektiv tidsatgang anvands som matt
pa produktion (Backstrom-Siwe et al, 2011).

Vardtyngdsmatning

Enligt Nationalencyklopedin &r vardtyngdsmatning en “metod att méta patienters behov av
olika omvardnadsatgarder uttryckt i tid som kan éversattas till personalbehov” (NE, 2017).
Vardtyngdsmatning ar ett viktigt hjalpmedel for att optimal planering och resursfordelning
ska kunna majliggdras (Morris et al, 2007 ). Vardtyngd star i relation till och paverkas av
befintlig bemanning och vardtyngden mits ofta efter raddande bemanningsforhallande
(Cordova et al, 2010, Mueller, Lohman, Strobl, Bold & Grill, 2010). For att varden ska kunna
mota patienternas behov maste planeringen av vardaktiviteter och bemanningen av liakare och
annan personal ske utifran en analys av patienternas behov (Vardanalys, 2013). Genom en
effektiv bemanning kan vardresurser anvandas mer andamalsenligt. | sin rapport beskriver
Vardanalys att det finns en stor mojlighet om man béttre kan matcha patientens behov med
ldkarbemanningen. Ett exempel som ges visar att en produktionsplanering for en opererande
verksamhet som tillater att man kan utfora ytterligare en operation per dag motsvarar cirka
200 operationer extra per ar. En schablonberékning av kostnaden for att kdpa dessa
operationer av annan aktor ger 200 x 50 000 kronor — en besparing for den enskilda kliniken

pa totalt 10 miljoner kronor (aa).

Inom intensivvarden och den postoperativa varden finns det i Sverige ett par olika instrument
som anvands for att mata vardtyngd t. ex. det nationella vardtyngdsinstrumentet - Vardtyngd
Sverige (VTS 2014) som ingdr i svensk intensivvardsregistrering (SIR, 2013), Nursing Care
Recording System (NCR 11) som mater bade sjukskoterskors patientrelaterade tid och tid for
omvardnadstekniska/medicinska atgarder och procedurer (Walther, et al, 2004) och

Karolinska Universitetssjukhusets vardtyngdsinstrument (VPV) inom postoperativ vard.

Klassifikation av vardatgarder (KVA)

Foreliggande vardtyngdsmétningsinstrument har delvis sin utgéngspunkt i KVA. KVA-
koderna ar strukturerade system for att kunna redovisa sjukvardsatgarder. Initialt skapades

detta klassificeringssystem for kirurgi men har allteftersom kommit att inbegripa dven andra



atgarder som utfors (Socialstyrelsen, 2015). Det anvands for att méata och félja upp de
sjukvardsrelaterade atgarder som den enskilda patienten kraver i form av anestesi, kirurgiska

ingrepp men dven medicinska atgarder.

Relative Value Guide® (RVG™)

Relative Value Guide ® (RVG™) har utformats i USA som ett instrument for att hjalpa den
enskilda anestesilakaren att planera sitt arbete bade gallande tid och vard. Sarskilt utformade
s.k. RVG-koder har sitt ursprung i olika Kirurgiska ingrepp och dessa kopplas ihop med en
lamplig anestesikod. Anestesikoden méter det medicinska arbetet som anestesilakaren utfor
till exempel generell anestesi, regional bedévning, sedering eller andra atgéarder som syftar till
att patienten far optimal anestesiologisk vard (RVG, 2017).

Patientens halsotillstand och ASA-klassificering

Infor alla operationer och sévningar maste en noggrann utredning géras i form av en
riskbedémning av patienterna. Att sévas ar potentiellt livsfarligt med risken for dodsfall
1:20000 /anestesi (Lundberg, Roth & Werner 2011). | séllsynta fall kan svara komplikationer
under anestesin i form av syrebrist i vitala organ leda till funktionsnedséttningar for livet, men
for de flesta patienter ar riskerna mycket sma och nyttoeffekten av operationen dverstiger

risken (aa).

Som en av delarna i att utvardera patientens halsostatus infor en planerad eller akut anestesi
anvénds en skala framtagen av den amerikanska sammanslutningen for anestesilékare, (The
American Society of Anesthesiologist) ”ASA Physical Status” — pa svenska, ASA-klass
(Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, 2015). Klassificeringen ar baserad pa en
ordinalskala for att bedoma patientens halsotillstand eller friskhetsgrad. ASA-klass 1 star for
en fullt frisk person och ASA-klass 5 &r en déende person som inte dverlever utan operation
(Brodin & Erlandsson, 2016).



ASA-klassificering i svensk Oversattning enligt SFAI (2015):

ASA 1 - En for Ovrigt frisk patient

ASA 2 - En patient med lindrig systemsjukdom

ASA 3 - En patient med allvarlig systemsjukdom

ASA 4 - En patient med allvarlig och standigt livshotande systemsjukdom

ASA 5 - En moribund (déende) patient, som inte forvantas Overleva utan operationen

ASA 6 - En avliden patient dar hjarnans funktioner totalt och oaterkalleligt fallit bort och som ska
genomga en donationsoperation.

| en registerstudie kunde Nunelly et al., (2015) pavisa flera samband mellan stigande alder
och okad risk for hjartstillestand i samband med eller under forsta aret efter en operation. |
kombination med andra sjukdomar i olika organsystem och darmed hogre ASA-klass 6kade
risken patagligt (aa). Det finns tydliga samband mellan ASA-klassificering och svarigheter
kring operation, akut som elektiv, sarskilt sett till mortalitet (Nunelly et al, 2015; Brodin &
Erlandsson, 2016). Vanligast ar dock mindre komplikationer och obehag som inte direkt ar

forknippade med operationen sasom ett évergaende illamaende (Lundberg et al., 2011).

Syfte

Syftet var att mata vardtyngd och jamfora mellan det planerade och det faktiska

operationsprogrammet pa en ortopedisk operationsavdelning.

Specifika fragestallningar

A. Vilken sammanlagd vardtyngd var planerad?
B. Vilken sammanlagd vardtyngd erholl genomférda operationer?
C. Finns det en skillnad mellan planerad och genomford vardtyngd?

10



Metod

Foreliggande studiedesign &r av icke experimentell karaktar med kvantitativ ansats och
studien utformades som en tvérsnittsstudie for att kunna undersoka ett sammanhang
(Henricsson, 2012). Tvarsnittsstudier studerar samma fenomen men olika grupperingar, en
nodvandighet da forfattarna inte kunnat férutse om patientgruppen som planeras var
densamma som genomfors (Polit & Beck, 2017). | metoden anvéndes ett instrument for
vardtyngdsmatning inom anestesisjukvard utifran ett strategiskt urval av viktade
operationskoder inom ortopedisk verksamhet, inspirerat av RVG till den svenska analogin
Klassifikation av vardatgarder (KVA).

Urval

Det urval som gjordes var ett konsekutivt urval dar samtliga patienter som opererades vid
operationsomrade ortopedi pa SUS - Malmo under en vecka inkluderades (Polit & Beck,
2017).

Instrument

Instrumentet som anvandes syftar till att mata anestesiologisk vardtyngd via registrering av
ASA-klass, tidsatgang for operationen inklusive tiden (for varje paborjad kvart) for
anestesipersonalens arbete (fran mottagande av patient till avlamning av patient) samt
operationens vardtyngd utifran att varje K\VA-kod adderats en poangsumma inspirerat av
RVG (Relativ Anestesi Vard Tyngd = RAVT-KVA). Var del far en podngsumma som sedan
summeras till en totalsumma som motsvarar vardtyngden for varje patient/operation. Denna
summa presenteras som Total Vardtyngd Anestesi (T-RAVT). Om flera operativa ingrepp
utfors under samma anestetisk administrering rapporteras endast den vardtyngd som erhaller
hogsta basenhetsvérde (= véardtyngd) enligt RAVT-KVA som varierar mellan 1-30 poing
(exempel; 1p ultraljud for visualisering av kérlbadd, 8p total hoftplastik, 30p
levertransplantation). Dérefter adderas tidstillagg, 1 poang per paborjad 15min total
anestesitid, ASA-klasstillhorighet sasom; frisk ASA 1= 0 poéng, lindrig systemsjukdom ASA
2= 0 poang, allvarlig systemsjukdom ASA 3= 1 poéng, allvarlig och standigt livshotande

systemsjukdom ASA 4= 2 poang, Moribund patient som inte forvéntas dverleva utan
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operation ASA 5= 3 podng samt Avliden patient som skall genomga en donationsoperation
ASA 6= 0 poéng (SFAI, 2015). Se bilaga 1 for exempel.

Instrumentet befinner sig i initiationsfasen och ar inte validerat men vi véljer dnda att anvanda
det eftersom det ar framtaget sarskilt for att studera vardtyngd pa organisatorisk niva. Initial
valideringsprocess (face-validity) av instrumentet & genomford i aktuell klinisk verksamhet
pa Skanes universitetssjukhus (SUS) vid verksamhetsomrade intensiv- och perioperativ vard
(IPV) utifran kodning/viktning inom omradet allmén kirurgi. Denna forsta face-validity
matning genomfordes med hjélp av en senior anestesildkare samt en senior
anestesisjukskoterska (senior = mer an 20 ars erfarenhet i professionen). Utfallet grundar sig
utifrén relativ skattning av olika operationers erh&llna RAVT-KVA virden (olika
operationstyper i férhallande till varandra = viktning). Viktningen genomfordes med hjalp av
en likertskala (Oanvandbar, Tveksamt viktad, Acceptabelt viktad, Perfekt viktad och Kan ej
bedéma) och bedémdes som Mycket god (92% Acceptabelt- och Perfekt viktad) enligt Altman
D. (1991).

Datainsamling

Datainsamlingen skedde via en mellanhand som arbetar vid SUS Malmg. Denna person
extraherade avidentifierad information fran operationsplaneringsprogrammet Orbit under en
veckas tid avseende planerat operationsprogram och utfért operationsprogram dvs verkligt
utfall. Uppsatsskrivarna erhéll data om ASA-klass, RAVT-KVA for utford operation samt
tidsatgang.

Analys av data

For analys av data anvandes programmet SPSS 24. Tillhandahallen data fran varje
patientfall/operation summerades till en totalsumma manuellt av forfattarna. Dessa

summerades och grupperades efter planerad vardtyngd och utford/verklig vardtyngd.

| analysarbetet var avsikten att jamfora planerade operationer med genomfort
operationsprogram och méta vardtyngden. De olika variablerna RAVT-KVA & ASA-
klassificering, klassificerades som ordinaldata och analyserades med icke-parametrisk metod
(Mann-Whitney U test). Vardtyngd i tid betraktades som kvotskala och analyserades med T-
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test (Polit & Beck, 2017). Resultatet presenteras som tabeller och figurer med forklarande

I6pande text.

Forskningsetiska avvagningar

Innan studien startade inhdmtades godkannande av aktuell verksamhetschef och darefter
kunde datainsamlingen pabdrjas. Studentarbete pa avancerad hogskoleniva faller inte under
”Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor” (2003:460) men studien ansokte
enligt fakultetens riktlinjer om och erholl godkénnande av Vardvetenskapliga etiknamnden

(VEN) pa Lunds Universitet.

Studien har foljt Vetenskapsradets etiska principer. De som berorts av studien informerades
om studiens syfte (verksamhetschef, mellanhand - informationskravet), har medgivit sitt
samtycke (samtyckeskravet) till att de uppgifter som samlas in enbart kommer att anvéandas i
foreliggande studie (nyttjandekravet). Forfattarna identifierar inte nagon specifik
forskningsperson varfor beaktande av konfidentialitetskravet angaende forskningsfragan
uteblir. Konfidentialitet gentemot patienter i operationsprogrammet (sekundar
forskningsperson) kommer dock att uppratthallas genom avidentifiering av personuppgifter
sasom olika patienters namn och fodelsedata (Vetenskapsetiska radet, 2012).
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Resultat

Resultatet baseras pa sammanrakningen av en veckas planerat och genomfort
operationsprogram inom Verksamhetsomrade Intensiv- och perioperativ vard (VO IPV) pa
Operationsomrade Ortopedi (OO) SUS i Malmé. Verksamheten praglas av signifikant (p=
<0,005) dvervdgande akuta operationer, 71 % jamfort med 29 % planerade/elektiva
operationer. Under en vecka i februari 2018 genomfordes 45 stycken operationstillfallen, som

i total patienttid tog 9161 minuter.

Patienterna som opererades akut uppvisade en 6kad sjuklighet som beskrivs av en hogre
ASA-klassificering, ASA-klass 3. De 18 patienter som planerades in for en elektiv operation
var overvagande i ASA-klass 1. Nagon statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna har
dock inte kunnat pavisas dven om det utférda operationsprogrammet hade en 6vervagande
andel patienter i ASA-klass 3. Inga patienter klassificerades i hogre ASA-klass &n 3 under den

vecka som datainsamlingen gjordes (Figur 1).

ASA-klass

M Planerad Total Utférd

ASA| ASA ASA NI

Figur 1. ASA-klass planerat och utfért operationsprogram
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Nedan beskrivs patientdemografin i form av alder och ASA-klass i relation till planerat och
verkligt utfall samt total erhallen vardtyngd, T-RAVT. De elektivt opererade patienterna var
signifikant yngre an dem som opererades akut. Signifikant fler patienter opererades akut an
elektivt, men detta genererade ingen skillnad i vardtyngd.

Under perioden som studien pagick planerades 18 elektiva operationstillfallen, utav dessa
genomfordes 13 stycken. Den akuta verksamheten innefattade 32 operationstillfallen.
Medelaldern for dem som opererades oavsett om det var elektivt eller akut var 59 ar (SD 21
ar), range 12-92 &r. Ingen skillnad ses i uppmétt véardtyngd, RAVT-KVA varken som median
mellan de planerade operationerna, i det verkliga utfallet eller i mini- och maxvarden pa
densamma. Mini- och maxvérdena ligger mellan 3-13 fér RAVT-KVA béde fér den planerade

vardtyngden och i det utférda operationsprogrammet (Tabell 1).

Tabell 1. Patientrelaterad data

Planerat Utfort P-value

Antal op/vecka 18 45
Elektiva/akuta operationer (n) 18/0 13/32 0.001:
Elektivt utférda operationer (%) 100 29

Totalt RAVT-KVA operationsvecka 103 229

RAVT-KVA Md (IQR)/operation 4 (3-8) 4 (3-6) 0.893:

Min-max 3-13 3-13

ASA Md (IQR) 2 (1-2.25) 2 (1-3) 0.164
Min-max 1-3 1-3

Patient alder mean+SD 45+18 59+21 0.016:
Min-Max 12-85 22-92

Jamforelseanalys, x?-test!, Mann-Whitney U-test?, T-test?
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| figur 2 redovisas de totala véardena i vardtyngd/vecka och vardtyngden med medianvérdet
markerat i mitten av boxarna och spridningen med hjalp av kvartiler av total vardtyngd, T-
RAVT. Trots att signifikans uteblir for medianvardena ses spridningen vél mellan minimal-
och maximalvardena 9-44 i T-RAVT for planerad vardtyngd mot 9-57 i T-RAVT for utford,
alltsa verklig vardtyngd.

T-RAVT

60

50

30

20

10 1 |

(=]

Planerad Utford

Figur 2. T-RAVT Median, Mann-Whitney U-Test (p=<0.05), p= 0.830

Sammanfattningsvis visar resultatet att det anvanda méatinstrumentet inte kunde pavisa en
statistisk signifikant skillnad mellan det planerade operationsflodet och det utforda sett till
enskilda operationer aven om det foreligger en stor spridning i de bada jamforda flodena;
planerad och utford. Det som resultatet kan pavisa ar en signifikant skillnad i antal operationer
samt en sammantagen vardtyngd for perioden. Ut6ver detta kan dven en tendens ses da det
utforda operationsprogammet inneholl fler svart sjuka patienter (ASA-klass 3), samt att denna

patientgrupp bade hade en hogre medelalder och en storre spridning i alder.
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Diskussion

Metoddiskussion

Urval

Vid planering av studien avsags initialt en annan operationsavdelning med en hogre
produktionsvolym per vecka. Bytet av operationsenhet gav sannolikt ett lagre antal
operationstillfallen vilket direkt minskade urvalet. Den undersokta operationsavdelningen
hade ocksa en hogre andel akuta operationer i operationsprogrammet, ndgot som var
ofdrutsett av forfattarna. Om Okat antal operationer, langre studietid eller annan opererande
specialitet som undersokts hade uppvisat andra resultat ar oklart men kan vara intressant for

fortsatta studier.

Bortfall

Eftersom patientdata som erhélls fran mellanhanden presenterades i avidentifierad form
kunde inte orsakerna till det bortfall som finns identifieras. Vi kunde enbart pavisa att bortfall
fran det planerade operationsprogrammet i jamforelse med det utforda fanns. Vilka faktorer
som orsakade bortfallet forblir darfor okanda. Vi var medvetna om denna begrésning vid
studiens start men p.g.a. matningens natur och bestdmmelser kring hantering av
patientrelaterad data efter Etikprovningslagen (2003:460) var denna svaghet i studien inte

mojlig att kringga.

Instrument

Instrumentet som anvandes vid matningen av vardtyngd hade innan studien genomgatt
prévning for innehallsvaliditet (face validity) och bedomts som Mycket god men pa grund av
att instrumentet annu inte anvants i storre skala saknas tester av 6vrig validitet. Vi har genom
studien funnit flertalet confounders, variabler som inte mats av instrumentet som kan inverka
pé resultatet (Polit & Beck, 2017). Till exempel raknas endast den KVA-RAVT med hogst
poangvérde in i matningen oavsett andra insatser. Instrumentet mater inte om ingreppet ar
akut eller elektivt vilket eventuellt kan ha en inverkan pa hur vél forberedd patienten ar
preoperativt, ndgot som i sin tur kan paverka det anestesiologiska omhandertagandet mer an i
tid. Content validity blir darfor 1ag relaterat till att antalet variabler som méts av instrumenten

ar fa vilket ger utrymme for ovan namnda storningseffekter. For att 6ka instrumentets validitet
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behovs psykometrisk testning av construct validity dar métningar gérs mot hypoteser for att
utréna om uppmatt vardtyngd motsvarar en verklig vardtyngd. Interrater reliability ar hog da
det ar ett litet antal parametrar som undersoks varvid den uppmatta vardtyngden kommer bli
densamma utifran att samma data anvands (aa.). Andra matt av reliabilitet &r inte applicerbara

pa instrumentet i dess nuvarande utformning.

Samtidigt kravs fortsatt validering gentemot RAVT-KVA for att sékerstélla att skattningen
motsvarar verkligheten. Vi & medvetna om att validiteten hos instrumentet ar lagt relaterat till
att det ar ett delvis oprovat instrument. Fortsatta kliniska tester av instrumentet for att 6ka
mangden data samt eventuell viktning mot upplevd vardtyngd kan ge nya insikter i
instrumentets tillforlitlighet. Eftersom syftet med studien inte var att validera instrumentet har

inga tester utforts i detta syfte.

Tidigare forskning gallande vardtyngdsméatning (Cordova et al, 2010, Mueller, Lohman,
Strobl, Bold & Grill, 2010) visar pa behovet av att anpassa instrumentent mot den specifika
verksamhet som avses. Fortsatta studier med T-RAVT som instrument bor beakta personalens
upplevelse av att matinstrumentets matt motsvar en subjektiv vardtyngd och pa sa vis speglar
personalens verklighet. Initial viktning och face validity har utforts for anestesi vid vanliga
ortopediska operationer av de forskare som utformat instrumentet, men arbete kvarstar innan
samtliga KVVA-koder &r validerade s att instrumentet kan ses som generaliserbart for allmén

anestesiologisk verksamhet.

Vi har upplevt att det har varit enkelt att anvanda T-RAVT som anvénts som métinstrument i
denna studie. Mot bakgrund av vart resultat kan instrumentet vara i behov av vissa justeringar
eller tillagg. Skillnaderna i ASA-klass mellan elektivt och utfért operationsprogram gav litet
utslag pa uppmatt vardtyngd vilket ger indikationer pa att instrumentet kanske &r for oprecist i
sin matning. Instrumentets inspirationskalla, RVG, &r anpassat for insatsen hos en
anestesiolog och det kravs fortsatta studier med ett storre material for att fastsla om T-RAVT

ar applicerbart for de forhallanden som rader inom svensk anestesiologisk verksamhet.
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Analys av data

Studiens interna validitet har i stort kunnat bevaras da ingen intervention gjorts av saval
forfattarna som mellanhanden for att extrahera den data som studien behovt. Saledes kan inte
resultatet paverkas av historiska- (history), mognads- (maturation), mortalitets-
(mortality/attrition) eller test- (testing)variationer som skulle infort variabler i den undersokta
datan som vi inte forutsett (Polit & Beck, 2017). Dock, som tidigare namnts, sa finns dar
troligen andra variabler som inte uppmatts da de ej ingar i instrumentet som kan ha paverkat
datan. Den betydande 6vervégande andelen akuta patienter i resultatet kan ha medfort en
forskjutning i data som forfattarna fick tillgang till. Pa grund av verksamhetens och studiens
natur var denna forskjutning omajlig att undvika. Att analysen av datan inte kunde visa nagra
stora statistiska skillnader mellan enskilda operationer i det planerade och utférda
operationsflodet kan ses som en effekt av for liten dataméngd och datans natur, som ovan

namnt, men aven instrumentets grova matt.

Resultatdiskussion

Resultatet visar en for oss ovantat stor spridning i forhallandet mellan planerad och akut
verksamhet, 15 operationer planerades och 32 utférdes. Om detta &r en “vanlig” vecka pa den
undersokta operationsavdelningen eller inte, ar inte kant. I bortfallet redovisas ocksa att tre
operationer som var planerade som elektiva inte genomfordes enligt den planeringen.
Antingen stroks de helt eller blev upprioriterade till akuta operationer. Om detta har vi heller
ingen kannedom. Vidare funderar vi pa om och hur detta i sddant fall kan ha for inverkan pa
arbetsmiljo, bemanning och stress hos anestesisjukskoterskan. Hesook Suzie Kim (2010)
beskriver i sina teorier att omgivande faktorer sasom miljo, fléden, grad av anstrangning och
manniskans formaga att anpassa sig, har direkt inverkan pa halsan. Interaktionen mellan
patient och anestesisjukskaterska sker i en vardmiljo som ar ovan for de flesta patienter och
kan delas in i flera olika nivaer, fysisk, social eller symbolisk efter hur den upplevs (aa).
Kvaliteten pa det mellanméanskliga motet dem emellan ar beroende av hur de bada kan
anpassa sig i den miljo de befinner sig. Anestesisjukskoterskan samverkar med andra
kategorier i vardteamet och paverkas i sin tur positivt eller negativt av bade de fysiska,
omgivande omstandigheterna och det komplexa sammanhang av kultur, status och

professionalism/forhallningssatt som rader i stunden. Kim (2010) menar att formagan att
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anpassa sig till den fysiska miljon &r individuell och att tiden som tillbringas i miljon samt
forekomsten av mangden stressorer avgor hur den upplevs. Vérdet av att kunna méta
anestesiologisk vardtyngd pa ett validerat satt i framtiden skulle kunna bidra till att skapa en
operationsplanering dar hansyn kan tas bade till personcentrerad vard och individuella
forutsattningar/omstandigheter hos personalen t. ex. mojligheten att ge studenter mer tid. En
forbattrad planeringsmajlighet och forutsagbarhet i arbetet skulle ocksa minska de upplevelser
av otillfredsstallelse och maktléshet som okar benégenheten att lamna yrket for sjukskéterskor
(Bjorn, Lindberg & Riss (2015), Hayes, et al 2012).

Resultatet visar dven att patienterna som opereras akut uppvisar en hogre grads sjuklighet i
form av hogre ASA-klass och har sannolikt darfor ett storre omvardnadsbehov. Detta i sin tur
vacker fler fragor hos oss sa som om det ar sa att alla patienter som opereras akut tillhor en
hogre ASA-klass relaterat till sitt akuta tillstand som kréaver kirurgi. Eller om den hogre
klassificeringen i sig kommer av ett akut insjuknande. Ar det d& vanligast inom ortopedin dar
en del av patienterna utgors av ’skropliga”, dldre patienter som gér och trillar och vilken
effekt far det i sa fall pa vardtyngden i stort. Detta kan vi enbart spekulera i da materialet som
vi hade tillgang till inte kunde svara pa dessa fragor och dessa fragor ryms inte heller inom
vért syfte. Samtidigt finns det ingen signifikant skillnad i uppmatt vardtyngd, RAVT-KVA

mellan den planerade och akuta verksamheten i var méatning.

| Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) anges att "Mélet med hélso- och sjukvarden ar en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvérd ska ges foretride till varden”. Ar vardtyngdsmatning
forenligt med detta eller kan respekten for patienternas lika varde asidosattas genom de
matningar och prioriteringar som gors. Nar akuta patienter kommer fore de elektiva riskerar
de patienterna som planerades for en elektiv operation da att forvarras i sitt tillstand med ett
okat lidande som foljd. For personalen kan det innebéra svarigheter att valja mellan att vara
lojal mot ”systemet” eller mot patienterna som genom olika beslutsstod och méatinstrument

riskerar att avpersonifieras och objektifieras.

Vardanalys (2013) beskriver i sin rapport att planering och bemanning maste ske utifran en
analys av patientens behov och att det darfor kommer att vara nodvandigt for att mota

framtidens behov av vard att arbetsgivaren kan attrahera, rekrytera och behalla kompetent
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personal. Detta stods ocksa i kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskan
(Riksfdreningen for anestesi- och intensivvard, 2012) som tydligt anger att sjukskdterskan ska
ha patientens behov framst i arbetet med att systematiskt leda, prioritera, férdela och
samordna vardarbetet pa ett resurseffektivt satt. Samtidigt behéver ett sadant instrument
balanseras sa att omvardnaden om patienten far fortsatt stor betydelse och att de specifika
omvardnadsatgarder som utfors ocksa far ett méatetal, inte bara i tid. Den enskilda
anestesisjukskoterskan riskerar annars att fi "hasta igenom” forberedelserna for att inte
spréacka operationsprogrammet genom att ta langre tid pa sig an vad som planerats. Det kan
vara svart att forutse hur stora insatser som kravs innan man traffat patienten som kanske &r

mycket orolig, ledsen, forvirrad eller daligt forberedd infor operationen.

Tid och bemanning &r barande faktorer i vardtyngdsmatning, men instrumentet mater inte
bemanning. Om instrumentet dven kunde mata detta hade det varit énskvart att ocksa ta hojd
for individuella skillnader sasom vana och skicklighet. I Kims omvérdnadsteori *The Nature
of Theoretical Thinking in Nursing” (2010) beskriver Kim 1 sitt tredje omrade,
praktikerdoméanen, sjukskéterskans yrkesutévning bade teoretiskt, praktiskt och
erfarenhetshaserat men dven graden av skicklighet i omvardnadsarbetet. Pa engelska
definieras det som “clinical skills” och i Sverige brukar det bendmnas som “’kliniska
fardigheter” och dr ndgot som trénas och utvecklas genom hela yrkeskarridren och kanske

borde det darigenom ha en plats i vardtyngdsmétningen.

Konklusion och Implikationer

Matningen av vardtyngd och jamforelserna som gjordes av planerat och utfort
operationsprogram i var studie visar ingen statistiskt sékerstalld skillnad dem emellan sett till
utforda operationer men visar en stor spridning i materialet. Daremot pavisar resultatet en
signifikant skillnad i antal operationer samt den sammantagna vardtyngden for perioden. Mot
bakgrund av detta anser vi att det &r vardefullt att arbeta vidare med att utveckla
vardtyngdsinstrument sasom T-RAVT for att kunna prognosticera den anestesiologiska
vardtyngden. Att kunna mata och pa sa vis uppskatta eller forutse flédesforandringar i
arbetsbelastningen pa en operationsavdelning kan ha manga fordelar for bade for
operationsavdelningen, anestesisjukskdterskan och i forlangningen &ven for patienten. Vi

onskar ocksa att instrumentet kan kompletteras med variabler for omvardnad och bemanning
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sa att den anestesiologiska omvardnaden om patienten kan synliggoras och matas. Detta
skulle kunna gynna arbetet med att beskriva den upplevda vardtyngden hos
anestesisjukskoterskan och darmed kanske bidra till en béttre och mer attraktiv arbetsplats

som da lyckas rekrytera, attrahera och behalla sin personal pa operationsavdelningen.
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Bilaga 1 (1)

Exempel: Patient ASA-klass 3 (1 podng), total héftledsplastik (RAVT-KVA 8 poang),
anestesipatient tid i samband med ingreppet 210 minuter = 3.5 timmar = 14 poédng
RAVT-KVA + ASA + patient tid

8 p.+1p.+ 14 p. =2 poang Vardtyngd Anestesi (T-RAVT).

Instrument T-RAVT

ASA-KLASS POANG

| 0
I 0
i 1
v 2
Vv 3
VI 0

RAVT-KVA POANG

KVA-KOD X

TID POANG
1 POANG X

PER

PABORIAD

15MIN
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