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Abstrakt

Bakgrund: Hilso- och sjukvarden har ett behov av kontinuerlig vardtyngdsmétning. Skanes
Universitetssjukhus har under &r 2017 utvecklat ett instrument for vardtyngdsmétning inom
anestesiologisk vard. Syfte: Med ett nytt framtaget instrument for vardtyngdsmétning
utvdrdera anestesivardtyngd inom operationsspecialiteten ortopedi pa Skénes
Universitetssjukhus Malmo och Trelleborgs Lasarett. Metod: Studien dr genomford som en
pilotstudie med en kvantitativ ansats av icke experimentell karaktér. Instrumentet baseras pé
ett strategiskt urval av viktade operationskoder, inspirerat av Relative Value Guide till den
svenska motsvarigheten Klassifikation av virddtgirder. Resultat: Medianvérde for relativ
anestesivardtyngd-Klassifikation av vardatgarder per operation visar sig vara signifikant lagre
pa Skanes Universitetssjukhus Malmé i forhallande till Trelleborgs Lasarett. I jamforelse
mellan de tva sjukhusen var median for total anestesivardtyngd likartad, men Malmo
uppvisade ett storre spridningsmaétt dn Trelleborg. Konklusion: Total relativ
anestesivardtyngd var likartad pd de bdda sjukhusen, ddremot uppvisade Skénes
Universitetssjukhus Malmo en stdrre variation avseende total anestesivardtyngd per operation.
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Introduktion

Foreliggande studie har utvirderat vardtyngd inom anestesivard, med fokus pé
operationsspecialiteten ortopedi, pa tva olika sjukhus i Skane; Skanes Universitetssjukhus

Malmé och Trelleborgs Lasarett.

Problemomrade

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen samt patientsdkerhetslagen ska verksamhet inom hélso- och
sjukvérd bedrivas pé ett sitt sd att kraven pa en god sjukvard uppfylls. Kvaliteten inom
sjukvarden ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras for bade sjukvardspersonal
och patienter (SFS 2017:30, PSL 2010:659). Kompetensbeskrivningen {for
anestesisjukskoterskor beskriver att en anestesisjukskoterska utifrén patientens behov
systematiskt ska leda, prioritera, fordela och samordna vardarbetet samt bidra till ett effektivt

resursutnyttjande (Svensk sjukskoterskeférening, 2012).

Verksamhetsforetrddare inom hélso-och sjukvarden har forsokt utveckla system for att méata
vardtyngd, detta i syfte att klargdra virdens innehall samt kostnader. I USA har Relative
Value Guide (RVG) anvénts med mélséttning att vara ett hjdlpande verktyg for
anestesipersonal for att ekonomiskt berdkna omfattningen av anestesiologisk vard (ASA,
2017). Det har dven inom svensk hélso- och sjukvérd tidigt diskuterats ett behov av att
anvénda ett instrument for att kunna dimensionera och planldgga patienters behov sdsom tid

for vard, undersdkning och behandling (Andersson, 1992).

Det finns behov av kontinuerlig vardtyngdsmétning i hilso- och sjukvarden dé det svarar pa
exempelvis hur mycket vardpersonal som behovs eller har behdvts for att ge adekvat vard
(Andersson, 1992). Intentionen med att méta vardtyngd ér att skapa en forstéelse for
personalens roll i organisationen och for att skapa ett underlag for att prioritera och tillimpa
resurser pa ratt satt (Bergqvist & Edberg, 2005). Bergqvist & Edberg (2005) beskriver att
omvardnad i allménhet blir undervérderad pa avdelningar dér vardtyngdsmétning inte
anvinds. Vardtyngdsmétning har ver tid framfor allt framstdllts som ett administrativt

system, vilket anvinds for att ha mojlighet att anvéinda personalresurser pé ett adekvat sétt



(Béackstrom-Siwe, Lindblad-Fridh & Martensson, 2011). Resultaten av vardtyngsmitning kan

anviandas som underlag for att forbattra vardens kvalitet (Andersson, 1992).

Vad forfattarna till studien kinner till anvénds tidigare utvecklade instrument for vardtyngd
inom anestesiologisk vard sparsamt. Tidigare vardtyngdsinstrument &r inte konstruerade for

nuvarande operationsplaneringssystem (Bergqvist, Davidsson & Edberg, 2003).

Skanes universitetssjukhus har under 2017 utvecklat ett instrument for vardtyngdsmétning
inom anestesisjukvard, vilket denna pilotstudie avser att utvardera. Avsikten med instrumentet
ar att mojliggdra mitning av vardtyngd inom anestesisjukvard utifrdn ett strategiskt urval av
viktade operationskoder, inspirerat av RVG till den svenska motsvarigheten Klassifikation av
vdrddtgdrder (KVA). Betydelsen av det instrument som forfattarna till studien avser att
utvdrdera skulle kunna innebéra ett forsta steg till vrdtyngdsmétning inom anestesisjukvard
med malsdttning att forbattra resurstillgdngen pa operationsenheter. En senare mélséttning

skulle vara att vardtyngdsmétningen kan integreras med aktuella operationsplaneringssystem.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Malet for hélso- och sjukvard dr att uppnd en god hélsa och en vérd pé lika villkor for hela
befolkningen. Vérd ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda
méinniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges
foretrade 1 varden (SFS 2017:30). Sjukskoterskan ansvarar i sin profession for att framja
hélsa, forebygga sjukdom och lindra lidande, detta géller 4ven for specialistsjukskoterskor
inom anestesisjukvard (Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling dr en av sex kdrnkompetenser for vardprofessionen. Sjukskoterskor &r i
behov av att forsta den patientnira vardorganisationen och dess olika system, samt att se
variationer over tid och forsta vikten av att mita vad som faktiskt gors i varden. Vardarbetet
idag innebdr att samarbeta tvirprofessionellt for att komplettera kompetenser och frimja
kontinuitet for att stirka patientsdkerheten (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).
Effektiviseringen av patientflodet pa operationsenheter star for en stor del av dagens

minskade sjukhuskostnader. For att 6ka effektiviseringen har olika sjukhus specialiserat sig



inom skilda inriktningar for att ha mdjlighet att 6ka patientflodet samt {or att ge en sékrare

vérd till patienter (Marjamaa, Vakkuri & Kirveld, 2008).

Genom snédva ramar inom operationsplanering samt effektivisering och med en malsattning att
oka patientflode kan fordndrade forutsattningar skapa lidande for enskilda patienter som
exempelvis kan f4 en operation uppskjuten (Marjamaa et al., 2008). Joyce Travelbee’s
omvardnadsteori fokuserar pd omvardnadens mellanménskliga dimension for att forstd vad
som hédnder i motet mellan patient och sjukvérdspersonal. Betydelsefulla begrepp inom teorin
berdr médnniskan som individ, lidande, mening, ménskliga relationer samt kommunikation.
Travelbee ser lidande som en fundamental ménsklig erfarenhet, som ar en ofrankomlig del av
att vara ménniska. Lidandet dr forknippat med det som den enskilda individen upplever som
betydelsefullt (Kirkevold, 2000). For att lindra lidande kan en 6kad forstéelse for
operationsplaneringen medfora att brister i planeringen identifieras och pé sé sitt ocksa

atgdrdas.

Patientsakerhet

Patientsékerhetslagen i Sverige syftar till att stodja patientsidkerheten i hdlso- och sjukvarden
inom landsting, kommun och myndighet. For att uppritthélla en hog patientsikerhet krivs
enligt patientsékerhetslagen ett systematiskt arbete for en god och séker vard och for att
skydda patienten fran undvikbara vardskador (SFS 2010:659). Patientsikerhet innebér att
skydda patienter mot virdskada, det vill séga patienten ska inte drabbas av en undvikbar
skada vid vdrd och behandling. Undvikbara skador dr skador som inte skulle ha uppkommit
om exempelvis rétt rutiner och riktlinjer foljts, om rétt och evidensbaserade metoder och
tekniker anvénts, eller om patienten omhéndertagits och vardats med rétt kompetens. Att
vérden &r patientsdker ar alla medarbetares ansvar, oavsett vilken vardform de arbetar inom

eller pd vilken niva i organisationen de befinner sig i (Edberg et al., 2013).

Det &r viktigt att personal har en gemensam forstéelse for planen for patienthanteringen samt
vet vad varje enskild yrkesprofessions ansvarsomrade ar (Nakarada-Kordic et al., 2016). I en
studie av Ongun & Intepeler (2017) beskrevs det att ju fler antal operationer som utférdes

desto storre risker relaterades till minskad patientsdkerheten. Pa operationssalar finns ett stort

antal olika yrkesprofessioner som arbetar manga timmar och oregelbundna tider, vilket kraver



stor problemldsningsformaga. Samarbetsproblem och kommunikationsbrister kan leda till att
ett hogre antal vdrdskador intréffar som i sin tur paverkar bade patienter och anhoriga, men
ocksé vérdgivare (Ongun & Intepeler, 2017). Vardenhetens produktivitet minskar dven nir det
uppstér samarbetsproblem och kommunikationsbrister (Nakarada-Kordic et al., 2016).
Upprittandet av en lamplig patientsdkerhetskultur ar forknippad med vardgivarnas
forvantningar och dtgérder, institutionell inldrning, samarbetsforméga, dppen kommunikation,
stod fran sjukhusledningen samt personalutbildning. En 14g stressniva visades paverka
samarbete positivt och saledes ocksa paverka patientsikerheten positivt. En positiv atmosfar
pa arbetsplatsen dr betydande for att uppritthélla en god patientsikerhet (Ongun & Intepeler,
2017).

Patientsékerheten i operationssalar kan forbadttras genom att erbjuda utbildning, utforma enkla
rapporteringssystem, uppmuntra rapportering av medicinska fel och aktivt deltagande av
vérdpersonal 1 beslut som kan pdverka patientsdkerheten. En felfri miljé och ménskliga fel ar
oundvikliga men med regelbunden personalutbildning, standardiserade rapporteringssystem
och uppmuntran till avvikelsehantering kan minska riskerna och saledes bidra till 6kad
patientsdkerhet. Standardisering av operationsprocesser kan vara en forebyggande faktor.
Karakteristiska egenskaper hos vardpersonalen, deras forméga att anpassa sig till teamet och
kommunikationseffektiviteten hos teamet utgdér huvudkalla till patientsdkerhet. Ménga
vardskador kan séledes undvikas med en effektiv kommunikation (Ugur, Kara, Yildirim &
Akbal, 2016). Resultaten av virdtyngsmétning kan anvidndas som underlag att forbattra
vérdens kvalitet och pa sa vis ocksa bidra till en hogre patientsdkerhet (Andersson, 1992). En
viktig del i patientsdkerhetsarbetet dr att upprétthalla god kvalitet, vilket &r ett &mne som tas
upp av Virldshélsoorganisationen (WHO) som arbetar med flera olika program for att 6ka

patientsdkerhet (World Health Organization, 2013).

Anestesiologisk ortopedi

De patienter som genomgér ortopediska operationer dr en stor och varierad grupp inom alla
alderskategorier. Ménga av patienterna tillhor gruppen dldre patienter och dessa patienter dr
overrepresenterade inom ortopedisk kirurgi och tillhor inte sdllan American Society of
Anesthesiologists (ASA) tillhorighet 3 eller 4 med samtidig multisjukdom. Generell anestesi
kan ges vid de flesta ortopediska operationer. Aldres kognitiva funktioner forsimras ofta i

samband med generell anestesi och det kan darfor vara av vérde att se till den enskilde



patientens behov kring val av anestesiologisk metod. Ett alternativ till generell anestesi, som
ger en stor paverkan pa det postoperativa forloppet sirskilt bland dldre, dr regional anestesi
som innefattar epidural- och spinalbeddvning. Postoperativt bidrar regional anestesi till ett
minskat behov av opioider och en 6kad mobilisering. Under ménga ortopediska ingrepp &r
perifera nervblockader lampliga som enda anestesiform. Intravends regional anestesi (IVRA)
ar att foredra vid kortvariga ingrepp pé extremiteter (Farup, 2013). Ortopediska ingrepp ar
ofta smértsamma och dér av &r det av storsta vikt att ge god sméartbehandling. Vid god
smirtlindring sker snabbare mobilisering som 1 sin tur forebygger embolier och
lungkomplikationer. En god smaértlindring betyder ocksa snabbare rehabilitering, 6kad

patienttillfredsstéllelse och en snabb utskrivning samt hemgéng (ibid.).

Skanes Universitetssjukhus, vilket innefattar Skénes Universitetssjukhus Malmo, bedriver en
av Sveriges storsta ortopediverksamhet. I Malmo bedrivs bade elektiv och akut verksamhet
(Region Skéne, 2018a). Operationsenheten 1 Trelleborg ingér i verksamhetsomride planerade
operationer. Lasarettet har ett ortopediskt centrum som utfor planerade kné- och
hoftoperationer samt enklare ortopediska operationer exempelvis korsbandsskador, fot- och

axelkirurgi (Region Skane, 2018b).

Operationsplaneringssystem

Bland sjukhusen i Region Skdne anvénds operationsplaneringssystemet Orbit, vilket dr ett
operationsplaneringssystem som exempelvis stodjer verksamhetsflode och optimerar
resursutnyttjandet. Systemet hanterar behovet av att minska sjukhusens tid och kostnader for
patienter samt att 6ka kvaliteten i hantering av de som behdver opereras. Planering och
uppsikt 6ver pagdende samt planerade operationerna sker med grafisk dversikt. Genom att
maximera sjukhusens resurser i egenskap av operationssalar, personal och utrustning kan
operationstid frigéras samt strykningar av operationer minimeras. All sorts information om

operationsprogrammet kan tas ut for statistisk uppf6ljning (Evry Norge AS, 2012).

Véardtyngdsmaétning

Avsikten med vardtyngdsmaitning dr att skapa en forstéelse for personalens del i
organisationen och skapa ett underlag for att ha mojlighet att prioritera och tillimpa rétt

resurser. Vardtyngd ska beskriva den vérd patienten erhéller baserat pa det individuella



vardbehovet (Bergqvist & Edberg, 2005). Det finns ett klart samband mellan vardtyngd och
kvalitetssékring och det dr av virde att anvinda ett instrument som kan méta detta. Att mita
vardtyngd dr ett satt att tydliggora det osynliga arbetet (Punkt, 2017). Ett instrument for att
méta virdtyngd kan resultera i att béttre balansera vardarbetets tyngd men ocksa for att kunna

identifiera var resursbehovet finns d& vardtyngden &r som hogst (Andersson, 1992).

Vardtyngdsmatning har utvecklats for att identifiera och faststélla patienters
omvardnadsbehov och for att ha mgjlighet att forutsiga vilka personalresurser som krévs for
att tillgodose dessa. Daremot saknas det ofta betydelsefulla delar av patientvrden som
reflekterar den dynamiska verkligheten i varden och det unika hos varje patient som kommer
till en operationsenhet. Det finns ett klart samband mellan vardtyngd och att sdkra kvaliteten
pa varden. Resultaten av vardtyngdsmétning kan anvéndas som underlag for diskussion och
jamforelser. Denna kunskap &r viktigt for att ha mdjlighet att ha en grundbemanning och att
kunna fordela resurser dir behovet &r som storst, vilket dr en forutsittning for att kunna
bedriva god och siker vard. Att lagga storre vikt vid den enskilde patientens specifika
medicinska behov, kan synliggoras med hjdlp av virdtyngdsmétning for att fa fram en béttre

standardisering (Punkt, 2017).

Syfte

Syftet med pilotstudien var att med hjélp av ett nytt framtaget instrument for
vardtyngdsmatning utvirdera anestesivardtyngd inom operationsspecialiteten ortopedi mellan

Skanes Universitetssjukhus Malmo och Trelleborgs Lasarett.

Specifika fragestéllningar

A. Vilken anestesivardtyngd sammanfattas pa Skanes Universitetssjukhus Malmo?
B. Vilken anestesivardtyngd sammanfattas pa Trelleborgs Lasarett?
C. Finns skillnad i relativ anestesivardtyngd mellan A vs. B?

(C = nollhypotes, ingen skillnad mellan A vs. B)



Metod

Forfattarna till studien har valt en studiedesign med kvantitativ ansats som é&r av icke
experimentell karaktir. Icke experimentella studier passar for att exempelvis finna eventuella
samband mellan olika variabler. Detta innebér att det i denna studie inte finns nagon
intervention eller experiment, utan insamlade variabler dr endast sammanfattade och
analyserade. Studier med denna metod besvarar inte frdgor om orsak. De icke experimentella
undersokningarna kan delas upp i prospektiva och retrospektiva (Henricson, 2017). I
foreliggande studie har datamaterial erhallits retrospektivt. Studien genomfors som en
pilotstudie, vilket innebér att den gjorts som en provstudie i mindre skala &n en fullvérdig

studie (Polit & Beck, 2016).

I denna magisteruppsats dr avsikten att podngsittning av anestesiologisk vard ska innebdra en
relativ vardtyngd motsvarande anestesiologiskt arbete, som startar vid mottagande av patient
pa operationsenheten, forberedelse och genomforande av anestesi och avslutas vid

overldmnande till postoperativ enhet.

Urval

Insamlad data av genomforda operationerna dr himtade fran Skdnes Universitetssjukhus
Malmo samt Trelleborgs Lasarett inom operationsspecialiteten ortopedi. Kontakt har
etablerats med en mellanhand pa operationsenheterna for att erhalla ett avidentifierat
insamlingsmaterial. Forfattarna blev tilldelade sjukhus, att det blev Skanes
Universitetssjukhus Malmo samt Trelleborgs Lasarett berodde frémst pé att mellanhanden
hade bist mojlighet att ta ut material frén dessa sjukhus. Omfénget blev en veckas
operationsunderlag, under vecka 7, 2018 vilket gav 116 genomf{6rda operationer varav 53
stycken i Malmo och 63 stycken i Trelleborg. Operationerna var verksamma under dagtid

méndag till och med fredag.

Instrument

Studien innebir att utvirdera anestesivardtyngd med ett framtaget instrument for

vardtyngdsmatning inom anestesisjukvard. Instrumentet &r framtaget av Skanes
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Universitetssjukhus under dr 2017 (A. Johansson, personlig kommunikation, 2 maj 2018).
Instrumentet baseras pa ett strategiskt urval av viktade operationskoder, inspirerat av RVG till
den svenska motsvarigheten KVA. I en studie av Dexter & Thompson (2001) beskrivs RVG
som en grundldggande enhet i operationsplanering for att sdkerstélla anestesi infor kirurgiska
ingrepp oavsett plats. Redan utformade RVU-koder (Relative Value Unit) konstruerade fran
RVG, grundar sig i operationsingrepp men anvédnds som en relativ anestesivardtyngd. |
studien benédmns relativ anestesivardtyngd som RAVT-KVA. Anestesivardtyngd
dokumenteras dérfor som ett matt pd anestesipersonalens arbete. En anestesiinsats kan
inkludera, men dr inte begrinsad till; generell anestesi, regionalbeddvning, 6vervakad anestesi
och/eller andra tjénster i syfte for att tillfora patienten den anestesiologiska vard som anses

vara optimal.

Om flera ortopediska ingrepp utfors under en anestesiologisk administrering rapporteras
endast den vardtyngd som erhaller hogsta basenhetsvirde (relativ anestesivardtyngd = RAVT-
KVA), vardtyngd mellan 1-30 poiing (exempel; 1p ultraljud for visualisering av kirlbidd, 8p
total hdftplastik, 30p levertransplantation). Exempel pA KVA-kod poingsatt till RAVT-KVA,
var god se appendix 1. Darefter adderas &lder som generar 1 poédng vid &lder under <lar eller
>704r, tidstilldgg 1 podng per paborjad 15 minuters total anestesitid, ASA-klasstillhorighet
sasom; frisk ASA 1= 0 podng, lindrig systemsjukdom ASA 2= 0 podng, allvarlig
systemsjukdom ASA 3= 1 poang, allvarlig och stindigt livshotande systemsjukdom ASA 4=2
poédng, Moribund patient som inte forvdntas overleva utan operation ASA 5= 3 poéng samt
Avliden patient som skall genomgd en donationsoperation ASA 6= 0 poédng (SFAI, 2015).
Patienttid paborjas vid mottagande av en patient pd operationsavdelningen, och inkluderar
forberedelse och genomforande av anestesin samt avslut vid dverlaimnande till postoperativ

enhet. Alla givna podng genererar total relativ anestesivardtyngd (T-RAVT).

Exempel T-RAVT: Patient 754r (1 poédng), total hoftledsplastik (8 podng), ASA-klass 3 (1
poéng), patienttid i samband med ingrepp 210 minuter/15 minuter = 14 (poédng).

Alder + RAVT-KVA + ASA + patienttid = poing T-RAVT
Ip. +8p. +1p +14p. =24 poang T-RAVT
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Instrumentet har genomgatt en initial validering dar tva seniora (senior = mer &n 20 ars
erfarenhet i professionen) anestesildkare samt fyra seniora anestesisjukskoterskor har
uppskattat podingsatt RAVT-KVA, utifran ett anestesiologiskt perspektiv, for vardtyngd pa de
50 vanligaste forekommande ortopediska operationerna. Podngsittning har skett utifran redan
befintliga RVU-koder (Relative Value Unit) konstruerade frin RVG. For de ortopediska
atgdrderna anvéndes virde mellan 3 och 13, dir exempelvis artroskopi gav vérdet 3 och spinal
korrektion med bakre korrektionsinstrument gav virdet 13 (A. Johansson, personlig
kommunikation, 2 maj 2018). For att bedoma innehallsvaliditeten har en vérdering i procent,
styrka och bendmning gjorts enligt Altman (1991); <0.20=Ingen eller mycket svag, 0.21-
0.40=Svag, 0.41-0.60=Ganska bra, 0.61-0.80=God samt 0.81-1.00=Mycket god. Anvint
vérdtyngdsinstrument har genomgatt en initial innehallsvaliditet (face validity) som bedomts

som mycket god; samstdmmighet 98 %.

Datainsamling samt analys av data

Datainsamling genomfordes med hjdlp av information frdn operationsenheternas
operationsprogram, Orbit. I aktuell vrdtyngd inkluderades normalt forekommande
preoperativa forberedelser, handldggning i anestesiforloppet samt tolkning av normalt
forekommande icke-invasiv monitorering. Forberedelser sdsom administrering av artér-,
central ven- och/eller pulmonaliskateter inkluderas inte i vardtyngden utan erhaller
vardtyngdstilligg genom viktning till patientens fysiska status med hjilp av ASA-

klassificering, alder samt tidstillagg.

Analysarbetet har identifierat och podngsatt vardtyngd av genomforda operationer.
Variablerna RAVT-KVA och ASA-klassificering, klassificerades som ordinaldata och har
analyserats med icke-parametrisk metod (Mann-Whitney U-test). Absoluta (n) och relativa
frekvenser (% elektiva vs. akuta operationer samt andelar ASA-klassificering) 4r analyserat
med Chi-tvé test och Ficher’s exact test. Inkluderade patienters medeldlder dr analyserat med
T-test. Resultatet presenteras i tabeller och figurer med aritmetiskt medelvérde + standard

deviation samt median (Md) och Interquartil Range (IQR), dér motiverat.
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Forskningsetiska avvagningar

Foreliggande studie genomfordes efter godkénnande fran verksamhetschefer pa
operationsenheten pd Skénes Universitetssjukhus Malmo samt Trelleborgs Lasarett.
Projektplanen granskades och godkindes av Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) vid
Lunds Universitet. Studien forhaller sig till nagra av Vetenskapsrddets etiska principer, bland
annat informationskravet, samtyckeskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).
Parter som berdrs av studien har fatt information kring studiens syfte (informationskravet).
Dessa berorda parter ar verksamhetschefer och mellanhénder som har givit sitt samtycke till
studien (samtyckeskravet). Information har ocksa givits kring att insamlat material endast har
anvénts i foreliggande studie (nyttjandekravet). Forfattarna identifierar ej ndgon specifik
forskningsperson varfor beaktande av konfidentialitetskravet kring forskningsfragan uteblir.
Konfidentialitet gentemot patienter i operationsplaneringen (sekunddr forskningsperson)

upprétthdlls genom att avidentifiering av personuppgifter skett.

Resultat

Foreliggande resultat baseras pd genomforda operationer inom operationsspecialiteten
ortopedi pd Skénes Universitetssjukhus Malmo och Trelleborgs Lasarett under vecka 7, 2018.
Demografi 6ver de genomforda operationerna, var god se appendix 2. Under
insamlingsperioden utférdes 53 operationer i Malmé och 63 operationer i Trelleborg, totalt
116 operationer, vilket innebér en relativ frekvens av 16 % fler utforda operationer i

Trelleborg.

Patientrelaterad data mellan sjukhusen visar en icke-signifikant skillnad géllande medeldlder
(Malmo 59421 ar vs. Trelleborg 56+19 ar, p=0.4935, tabell 1). Median for ASA-tillhorighet
uppvisar en likartad ASA-tillhorighet mellan sjukhusen, medelpatienten klassificeras som en
ASA-tillhorighet 2, lindrig systemsjukdom, (Malmé Md 2 vs. Trelleborg Md 2, p=0.115,
tabell 1).

Medianvirde for relativ anestesivardtyngd-KVA (RAVT-KVA) per operation visar sig vara
signifikant lagre pa Skanes Universitetssjukhus Malmo (Md 4, tabell 1) i forhallande till
Trelleborgs Lasarett (Md 7, p=0.007, tabell 1).
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Tabell 1. Demografisk patientrelaterad data utifrdn
utférda operationer

Malmo Trelleborg P-virde

Patient alder meanSD 59+21 56+19 0.495°
Min-max alder 20-94 14-79

ASA-klassificering Md (IQR) 2 (1-3) 2 (1-2) 0.115%
Min-max ASA-klassifivering 1-4 1-3

RAVT-KVA Md (IQR)/operation 4 (4-6) 7 (5-7) 0.007%
Min-max RAVT-KVA 3-13 3-8

RAVT-KVA operationsingrepp vecka 7 274 372

Jamférelseanalys, T-test’, Mann-Whitney U-test®

RAVT-KVA = Relativ anestesivrdtyngd-KVA

Déaremot géllande relativa frekvenser (andelar) betriffande ASA-tillhorighet uppvisas en
signifikant skillnad mellan sjukhusen dir exempelvis Malmo opererar en storre andel
patienter med ASA-tillhorighet 3 (allvarlig systemsjukdom) jadmfort med Trelleborgs Lasarett
[n=19 (35.8 %) vs n=13 (20.6 %), p=0.024, Tabell 2].

Tabell 2. ASA-tillhérighet n (%)

Malmo Trelleborg
ASA 1, frisk 17 (32,1) 21 (33,3)
ASA 2, lindrig systemsjkd. 14 (26,4) 29 (46)
ASA 3, allvarlig systemsjkd. 19 (35.8) 13 (20,6)
ASA 4, allvarlig/standig systemsjkd. 3(5,7) 0(0)
ASA 5, moribund 0(0) 0(0)
ASA 6, donator 0(0) 0(0)

Jamnférelseanalys, Chi-tva test (p=<0.05), p= 0.024

Operationsrelaterad data mellan sjukhusen visar en signifikant skillnad géllande antal
genomforda elektiva operationer under vecka 7 mellan Skanes universitetssjukhus Malmo och

Trelleborgs Lasarett. | Malmo opererades endast 19 elektiva operationer (36 % av total
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verksamhet), 1 forhallande till Trelleborg som utférde 63 elektiva operationer (100 %,
p=0.001, Tabell 3). I Malmé var 34 operationer akuta medan det i Trelleborg inte utférdes
ndgon akut operation (Tabell 3). Den totala patienttid som utnyttjades i Malmo var 10216
minuter och i Trelleborg 11913 minuter av totalt 12000 minuter till forfogande. Utnyttjad
operationstid i procent blev i Trelleborg 99 % och i Malmé 85 % (Tabell 3).

Tabell 3. Demografisk operationsrelaterad data

Malmo Trelleborg P-virde

Antal op/vecka 53 63

Elektiva/akuta operationer (n) 19/34 63/0 0.001°

Elektivt utforda operationer (%) 36 100

Utnyttjad salstid % 85 99

Total PatientTid operationsvecka (min) 10216 11913

Total PatientTid Md (IQR) per operation (min) 202 (108.5-255) 183 (150-218) 0.731%
Min-max per operation 29-426 37-358

Poing tidstilligg Md(IQR) per operation 14 (8-17.5) 13 (11-15) 0.824%°
Min-max tidstilldgg 2-29 3-24

T-RAVT veckoprogram 1010 1222

T-RAVT Md (IQR) per operation 19 (12-24) 19 (17-22) 0.714%
Min-max T-RAVT 5-36 6-29

Jémférelseanalys, Fischer's exact test’, Mann-Whitney U-test®
RAVT-KVA = Relativ anestesivardtyngd-KVA, T-RAVT = Total relativ anestesivdrdtyngd

Median for total patienttid under vecka 7 uppvisar en likartad patienttid i Malmé [Md 202
(108.5-255) minuter] som i Trelleborg [Md 183 (150-218) minuter, p=0.731, Tabell 3].

Inte heller pavisas nigon statistisk skillnad mellan podngtidstilligg i Malmé [Md 14 (8-17.5),
Tabell 3] jamfort med Trelleborg [Md 13 (11-15), p=0.824, Tabell 3]. I jimforelse mellan de
tvd sjukhusen var Md T-RAVT likartad, men Malmo uppvisar ett stérre spridningsmatt
[Malmo Md 19 (12-24)] vs 19 (17-22) i Trelleborg, p=0.714, Tabell 3, Figur 1].
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Figur 1. Median och spridningsmatt T-RAVT (total relativanestesivardtyngd) mellan
jamforande sjukhus (Md 19 Malmé vs 19 Trelleborg) under undersdkningsperioden,
(p=<0.05) p=0.714.

Diskussion

Metoddiskussion

Det overgripande syftet med studien var att skatta anestesivardtyngd inom
operationsspecialiteten ortopedi pa Skénes Universitetssjukhus Malmo och Trelleborgs
Lasarett. Studien utfordes som en pilotstudie dé det testade instrumentet befinner sig i en
forsta utvecklingsfas. Hypotesen i studien utformades som en nollhypotes, att det inte fanns
ndgon signifikant skillnad i T-RAVT mellan Skines Universitetssjukhus Malméo och
Trelleborgs Lasarett.

Studiens urval erh6lls via en mellanhand med tillgéng till det ortopediska
operationsprogrammet under vecka 7. All information som kom forfattarna tillhanda var
avidentifierad och forfattarna kan dérfor inte uttala sig om eventuellt bortfall, eftersom

tillgdng till operationsplaneringen i Orbit inte varit mdjlig.

Anvant virdtyngdsinstrument har som tidigare ndmnts genomgatt en initial innehallsvaliditet
(face validity) vilken bedomts som mycket god. Dé instrumentet befinner sig i en tidig

utvecklingsfas har inga tidigare studier gjorts med instrumentet, vilket utesluter diskussion om
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samtidig validitet (korrespondensvaliditet). For att uttala sig om instrumentets construct
validity, om relaterade begrepp stimmer dverens med andra instrument, krivs det fortsatt
forskning som fortsétter vikta instrumentets skattade virdtyngder. Fortsatt forskning bor
saledes utforas for att stirka instrumentets validitet. Forfattarna ser dock inga hinder for att
instrumentet ska kunna &verforas till andra operationsspecialiteter, dd utférda operationer
utfors likartat och klassificeras efter samma operationskoder. Detta uppfattar forfattarna som
att instrumentets interna och externa validitet bor bedomas som tillfredsstéllande. En styrka
med instrumentet kan vara att utformningen av KVA poiingsittningen hiirstammar frin redan
anvinda RVU-koder som anvinds i USA. Dérmed kan det formodas att virdena dr anvinda

och justerade genom aren vilket bidrar till en god reliabilitet.

Forfattarna upplever att vardtyngdsinstrumentet kan utvecklas till ett ansenligt
arbetsinstrument for att utvardera vardtyngd. De olika variabler som innefattar T-RAVT ér ett
relativt matt som ger information om uppskattad vardtyngd. Betridffande studiens pragmatiska
validitet, om den kunskap denna studie kommit fram till &r anvindbar, far vidare forskning
utvédrdera. Forhoppningen dr dock att denna pilotstudie kan vara ett led i att utveckla
vardtyngdsmatning for att identifiera och faststélla organisationers och patienters vardbehov i
syfte att reflekterar den verkligheten som forekommer i varden. En styrka i foreliggande
bedomning och analysarbete dr att forfattarna inte har ndgon tidigare erfarenhet kring
vardtyngdsmatning inom anestesiologisk vard och ddrmed inte medvetet eller omedvetet

inverkat pa studiens resultat.

Urvalet bestod av operationer insamlade under totalt en vecka. Da studien utfors som en
pilotstudie uppfattar forfattarna urvalet som tillfredsstdllande. Vecka 7 anségs vara en lamplig
vecka att samla in material eftersom det var en vecka med normal operationsplanering. Vecka
8 exkluderades pd grund av att det fanns en mojlighet till ett mindre operationsprogram och
mdjligen stingda salar pd grund av sportlovsvecka i Skane. De totalt 116 operationerna som
genomfordes under vecka 7 far betraktas som ett litet urval. Utifran resultatet menar
forfattarna att studiens interna validitet anses vara relativt 14g, fler studier behdver goras med
ett storre urval inom olika operationsspecialiteter under lingre tid. Aven studiens externa
validiteten betraktas som lag, da det som tidigare ndmnts behdvs mer forskning inom

omradet.
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Resultatdiskussion

Det framkom 1 pilotstudiens resultat att det gjordes 16 % fler operationer under vecka 7 pa
Trelleborgs Lasarett i forhallande till Skdnes Universitetssjukhus Malmo. Resultatet visar att
Trelleborgs Lasarett utnyttjade 99 % av tilldelad operationstid, vilket skiljer sig gentemot
Skénes Universitetssjukhus Malmo som endast utnyttjade 85 % av tilldelad operationstid.
Enligt forfattarna kan en trolig forklaring till detta bero pa att Trelleborgs Lasarett endast
bedriver elektiv planerad kirurgi, vilket skiljer sig frdn Skanes Universitetssjukhus Malmo
som inte i forvig kan planera den akuta verksamheten. Detta paverkar operationsplaneringen
pa sd sitt att det pa en elektiv operationsenhet finns battre mdjlighet att planera

operationsprogrammet utifran tillgédnglig operationstid.

I en studie av Agnoletti et al. (2013) visade det sig att det europeiska sjukvérdssystemet stir
infor en period med dkade kostnader och nedskdrningar pé grund av ekonomiska svarigheter.
Det finns ett behov av nya verktyg som optimerar vardprocessen, for att 6ka effektiviteten pé
operationsenheter samt for 6ka patientsdkerheten i tider av ekonomisk effektivisering (ibid.)
En studie av Barbagallo et al. (2015) menar att en modern nédvindighet ar att forbéttra
kostnadseffektiviteten pa operationsenheter och samtidigt upprétthalla en hog vardkvalitet. I
en vérld av viixande population, 6kat dldrande samt manga hélsorelaterade sjukdomar finns
det stora ekonomiska utmaningar inom hélso- och sjukvérden, vilket stdller krav pa att oka
effektiviteten samt for att utveckla avancerade metoder for planeringssystem och
schemalédggning. Det pagér en stindig utveckling av olika verktyg i syfte att optimera
patientflode samtidigt som utgifter skall minska, vilket ocksa paverkar varden med
begransade resurser till en lidgre kostnad samtidigt som efterfragan av vérd okar (ibid.).
Forfattarna anser att ett utnyttjande av operationstiden fullt ut, likt ett regionsjukhus, kan

utgdra en hélsoekonomisk vinst for samhillet.

I resultatet kunde man finna att relativ anestesivardtyngd (RAVT-KVA) var ligre pa Skénes
Universitetssjukhus Malmo trots att det fanns en storre andel patienter med hogre ASA-
tillhorighet. Detta menar forfattarna kan vara ett resultat som framkommer delvis pa grund av
att all operationstid inte utnyttjas fullt ut i Malmo, s& som i Trelleborg. En forklaring till att
resultatet visar en signifikans med hédnsyn till ASA-tillhorighet, dd@ Malmo opererar en storre

andel patienter med hogre ASA-tillhorighet dn Trelleborg, kan bero pé storre del akut kirurgi
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samt att Trelleborgs Lasarett inte opererar patienter med en hogre ASA-tillhorighet da det ar

elektiv och planerad kirurgi.

Resultatet visade att fastéin att Sknes Universitetssjukhus Malmo sag ut att ha storre kirurgi
samt sjukare patienter visade det sig att Trelleborgs Lasarett genomforde fler operationer med
totalt sett hogre RAVT-KVA poiing, exempelvis ledplastiker som generellt ger hdgre RAVT-
KVA. Resultatet visade att total anestesivardtyngd (T-RAVT) var likartad pa de bada
sjukhusen, ddremot hade Ské&nes Universitetssjukhus Malmo en storre variation av
anestesivardtyngd én Trelleborgs Lasarett. I efterhand har forfattarna fatt en forstaelse for
detta d& Skénes Universitetssjukhus Malmo é&r ett akutsjukhus vilket innebir att alla olika
slags ortopediska ingrepp utfors, bdde mindre och mer avancerade, medan Trelleborg ar ett
sjukhus som ir specialiserade inom ortopedi, dock framst hoft- och knéledsplastiker. Dessa

faktorer anser forfattarna inverka pd resultatet som uppvisar en likartad T-RAVT.

Tanevaa, Grote, Eastyc & Plattner (2010) beskriver att brister i planeringsprocessen pa
operationsenheter uppstar i borjan av processen, och medfoljer lings processens gdng och
paverkar pd sd sitt dven arbetet i flera av de foljande leden (ibid.). Att optimera
operationsplaneringen dr dérfor en viktig del 1 att hantera patientflodet i sjukvarden. Optimal
planering av operationer gors enklast genom standardiserade val i planeringssystem infor
operation. Genom mer preciserad planering foljs detta av ett béttre flode dven vidare 1
vardprocessen (Barbagallo et al., 2015). Forfattarna har under sin verksamhetsférlagda
utbildning upplevt att det har funnits brister i operationsplaneringen utifrin kirurgerna som
exempelvis skrivit in fel operationskod (KVA) i operationsanmilan i Orbit. Detta far sedan
stor betydelse for planeringen av exempelvis operationens ldngd och svérighetsgrad. Brister i
planering kan leda till att akuta operationer behdver stillas in eller skjutas upp. Studier av
Agnoletti et al. (2013) samt Foglia, Alder & Ruiz (2013) visade att operationsprocesser kan
forbattras genom optimering av operationsplaneringsprogrammet.
Operationsplaneringssystem och den information som genereras kan anviandas for att forbéttra
planeringen av anestesiologiska- och kirurgiska forfarande. Férhoppningen med anvéndandet
av ett vardtyngdsinstrument som implementeras i planeringsprocessen kan underlétta for att
forhindra bristande planeringen vilket leder till hdgre patientsékerhet och 6kad komfort f6r
alla involverade. En béttre planeringsprocess kan innebéra att operationer inte behover stéllas
in eller skjutas upp vilket kan leda till att patienter som redan &r lidande pa grund av sin

sjukdom inte utsétts for ytterligare onddigt lidande, detta enligt Travelbee’s omvardnadsteori.
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Med hjélp av ett verktyg som optimerar virdprocessen kan planeringssystem forbéttras och
effektiviteten okas. Effektivisering, dd virdprocessen gar fortare, behdver inte alltid innebira
det bésta for patienten. Med ett instrument som preventivt kan forutse patienttid (fran att
patienten kommer till operationsenheten till att patienten avrapporteras pa postoperativ enhet)
samt personalbehov kan i sin tur mdjliggora en mer individanpassad och sidker vard. Detta
mdjliggor att man foljer hilso- och sjukvardslagen som hénvisar till att vard ska ges pé lika
villkor for hela befolkningen. Detta stiller hdga krav pd verktyget som behdver ta olika
faktorer 1 beaktning. Da instrumentet som studien utvérderat befinner sig i en begynnelsefas

behover det utvecklas ytterligare for att kunna ta hénsyn till fler faktorer.

Instrumentet som pilotstudien har utvérderat belyser den faktiska tiden det tar fran det att
patienten mottages pd operationsenheten till det att patienten avrapporteras pa postoperativ
enhet, vilket bor synas i operationsplaneringssystemet. I dagens system, Orbit, visas endast
operationstid och ingen hénsyn tas till faktiskt patienttid som innefattar preoperativa atgérder,
anestesiologisk intervention och tid till postoperativ enhet. Hogre patientsikerhet kan uppnas
genom specifikt avsatt tid i operationsplaneringen for faktiskt patienttid. Finns det avsatt tid
for patientnéra vard minskar risken for stress och sdledes samarbetsproblematik i arbetslaget,

vilket dven detta bidrar till en hogre patientsdkerhet.

Hughes (1999) menar att livserfarenhet, arbetslivserfarenhet och niva av utbildning kan
paverka sjukskoterskors upplevelse av vardtyngd. Sjukskoterskor med likstélld
arbetslivserfarenhet som utfor samma arbetsuppgifter upplever ocksa arbetsbelastningen
olika. Subjektiv upplevelse av upplevd vardtyngd tas inte i beaktning med utvecklat
instrument for vardtyngd, vilket kan ses som en styrka for instrumentet och forfattarna ser inte

heller hur detta skulle mojliggdras vid implementering av ett vardtyngdsinstrument.

Hinsyn till kroppskonstitution tas i beaktning via ASA-tillhorighet dir instrumentet ger poang
vid BMI >40 vilket resulterar i ASA-tillhorighet 3 och ett podngtilligg med 1 podng. En
studie av Dargin & Medzon (2009) lyfter att 6verviktiga patienter med hogt BMI kan medfora
ovintade svarigheter vid exempelvis maskventilation som kan vara svér eller omgjlig.
Forberedelser och noggrann planering dr grundliggande for luftvdgshantering hos personer
med hogt BMI, exempelvis dr positionering av patienter med hogt BMI av stor vikt for

framgangsrik intubation (ibid.). Forfattarna anser att det redan vid BMI >30 och dédrmed
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ASA-tillhorighet 2, som inte ger nagot poédngtilldgg, inverkar pa den anestesiologiska
interventionen. Daremot kan vardtyngden vid BMI >30 som paverkar anestesiologisk
intervention visa sig genom poéngtilldgg vid patienttid, d& det ménga génger &r en storre
utmaning for anestesiologisk personal vid forberedelse, exempelvis upplidggning, anldggande

av infarter samt den 6kade anestesiologiska risken som maéste tas i beaktning.

Nista steg i utveckling av vardtyngdsinstrumentet kan vara att korrelera personalbehovet med
den anestesikompetens som faktiskt behover vara tillgangliga och hjilpa till pa
operationssalen. Framtida anvidndning fir utvirdera om hénsyn till typ av anestesi eller om
ytterligare anestesiologiska insatser behdver virderas under operationens ging. RAVT-KVA

tar enbart hinsyn till en relativ anestesiologisk insats.

Enligt kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor bor man som sjukskoterska bedriva
och systematiskt folja upp kvalitet och forédndringsarbete samt implementera evidensbaserade
forskningsresultat i omhdndertagandet av patienten i den perioperativa virden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Forfattarna anser att det krivs ytterligare studier med
anviandande av instrumentet, med storre urval och inom olika operationsspecialiteter under
langre tid, for att pé ett adekvat sétt kunna utvérdera instrumentets styrkor och svagheter.
Detta for att utveckla ett vilfungerande instrument samt ha mojlighet att implementera

instrumentet i verksamheten och framét i tiden dven 1 operationsplaneringsprogrammet Orbit.

Konklusion och implikationer

Pilotstudien visar att relativ anestesivardtyngd (RAVT-KVA) var ligre pa Skanes
Universitetssjukhus Malmg. Resultatet av vardtyngdsmétningen med framtaget instrument
visade ddremot inte ndgon signifikant skillnad i T-RAVT (total anestesivirdtyngd) mellan
Skanes Universitetssjukhus Malmo och Trelleborgs Lasarett. Att méta virdtyngd ar ur minga
aspekter betydelsefullt, bland annat genom méjligheten till béttre resursfordelning samt dkad
patientsdkerhet och kvalitet pd operationsenheter. Ett instrument for att méta vardtyngd ser
forfattarna som en mojlighet att forutsdga en relativ vardtyngd, vilket kan bidra till en enklare
planering och fordelning av resurser for operation. Instrumentet kan anvéindas som underlag
for att forbattra vardens kvalitet. Instrumentet gav mojlighet till ett anvéndbart resultat for en

relativ anestesivardtyngd pa Skanes Universitetssjukhus Malmo och Trelleborgs Lasarett.
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Appendix 1 (1)

Exempel:
KVA-kod och &lartext for KV A-kod RAVT-KVA

(= viktat vardtyngdsvarde)

NGDI11 Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision
av menisk i kndled 3

NGFE11 Artroskopisk eller endoskopisk partiell
synovektomi i kndled 3

NGEA41 Artroskopisk eller endoskopisk rekonstruktion

av ligament i kndled utan frammande material 5
NAGT7T9 Bakre fusion med fixation 10

(Utdrag fran forekommande ortopediska operationer 1 Region Skane,
inspirerat av Relative 1V alue Guide, hosten 2017).
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