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Abstrakt

Bakgrund: Vikten av att utvardera arbetsbelastning och patientsakerhet genom vardtyngds-
matning har patalats i saval Sverige som internationellt. | nuldget saknas dock nationella
matinstrument for vardtyngd. Syfte: Avsikten var att undersoka innehallsvaliditet for ett
matinstrument under utveckling avseende vardtyngd inom ortopedisk operationssjukvard.
Metod: Studien baseras pa enkater besvarade av en expertpanel bestdende av sex seniora
operationssjukskoterskor. Enkaten innehdll 50 KVA-koder och innehallsvaliditet (Content
validity Index, CVI1) analyserades kvantitativt for varje enskild KVA-kod (Iltem-CV1) samt
overgripande for instrumentet (Scale-CVI). Resultat: Av de totalt 50 KVA-koder som
analyserades erholl 20 ett acceptabelt I-CVI. Innehallsvaliditeten for instrumentet som helhet
beddms som lagre an acceptabelt. Slutsatser: Vidare bearbetning av matinstrumentet kravs
innan det a majligt att kliniskt utvardera vardtyngd for operationssjukskéterskor inom

ortopedisk operationssjukvard.

Nyckelord
Operationssjukskoterska, Operationssjukvard, Ortopedi, Vardtyngdsmaétning, Patientsakerhet,
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Problemomrade

Operationssjukvard praglas idag av ett Okat produktivitetskrav vilket upplevs av
operationssjukskoterskor som en riskfaktor som aventyrar patientsakerheten (Alfredsdottir &
Bjornsdottir, 2008). Under ar 2017 genomfordes 145 110 operationer pa rorelseapparaten inom
slutenvarden och 149 437 inom specialiserad Oppenvard i Sverige (Socialstyrelsen, u.d).
Operationsplanering och administration pa en operationsavdelning innefattar flera komplexa
faktorer att ta hansyn till, varav en av faktorerna ar balansen mellan tillganglig personal och
aktuell arbetsbelastning (Plasters, Seagull & Xiao, 2003).

Vardtyngdsmatning &r ett satt att systematiskt utvardera arbetsbelastning och patientsakerhet,
vilket har visat sig ha en positiv inverkan pa organisationen och administrationen pa en
vardavdelning vad galler bland annat langsiktig planering av verksamheten (Andersson, 1992).
Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
utvecklas och sékras (SFS, 2017:30). Trots att behovet av vardtyngdsmatningar har patalats en
langre tid i sdval Sverige som internationellt finns inga nationella matinstrument for vardtyngd
(SOU, 2016:2).

Forfattarna till foreliggande studie utforde en initial litteratursokning som ej genererade nagon
tidigare forskning inom vardtyngdsméatning for operationssjukvard. Backstrom-Siwe,
Lindblad-Fridh och Martensson (2011) har tagit fram och validerat ett matinstrument for
vardtyngd inom anestesisjukvard. | studien belyser de vikten av att lyfta fram
anestesisjukskaterskans omvardnad och mojligheten att genom vardtyngdsmatning visa pa
vilka arbetsuppgifter som utférs samt pa vilka grunder (a.a.). Hansson och Sander (2018) har
undersokt vardtyngd inom anestesisjukvard med ett nyutvecklat matinstrument framtaget av
Skanes universitetssjukhus. Avsikten med foreliggande studie var att undersoka om
matinstrumentet for anestesivardtyngd utvecklat av Skanes universitetssjukhus var éverforbart
till operationssjukvard med inriktning ortopedi. Forhoppningen ar att studien ska ligga till
grund for vidare utveckling av ett instrument for systematisk vardtyngdsmétning inom

operationssjukvard.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Séker vard och kvalitetsutveckling ar tva av de sex karnkompetenserna for sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor (Hommel, Idvall & Andersson, 2013; Cronenwett et al., 2007).
Operationssjukskoterskan fyller genom sin professionella kunskap en viktig roll i arbetet att
skydda den enskilde patienten mot vardskada samt att utveckla det systematiska
patientsakerhetsarbetet (SEORNA & SSF, 2011). Patientsdkerhetslagen (SFS, 2010:659) syftar
till att framja en hog patientsékerhet inom halso- och sjukvarden samt beskriver vardgivarens
skyldighet till att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Definitionen pa
patientsékerhet &r enligt lagen ”skydd mot vardskada”. Med véardskada avses lidande, fysisk
eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata

atgarder hade genomforts (a.a.).

Patientsékerhetsarbete och sakerhetsrisker kan delas in i organisatoriska kontra individuella
faktorer (Cronenwett et al., 2007). Under lang tid har fokus inom halso- och sjukvarden varit
pa att stalla krav pa individens kunskapsniva for att kunna tillgodose saker vard, utan att ta
hansyn till organisatoriska sakerhetsrisker (a.a.). Pa senare ar har individsynen pa
sakerhetsarbetet kompletterats med en systemsyn, dar forklaringar till vardskador eller
sékerhetsrisker kan haérledas till organisatoriska faktorer (SSF, 2016). Kvalitet och
forbattringsarbete har inom operationssjukvarden blivit en allt mer viktig del, med syfte att
gora varden sakrare, effektivare och mer kostnadseffektiv (Marjamaa, Vakkuri & Kirveld,
2008). Enligt kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor  framgar  att
operationssjukskoterskan ska leda, utveckla, implementera, utvardera forskning och
forbattringsarbete i syfte att ge god och patientsaker perioperativ omvardnad (SEORNA &
SSF, 2011). Halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) styr all halso- och sjukvardsverksamhet
i Sverige, med malsattningen att forebygga ohélsa, tillgodose god halsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Foretrade skall ges den som har storst behov av halso- och sjukvard och
respekt for manniskors lika varde samt den enskilde individens vérdighet ska ligga till grund
for varden. For att nd malen i Halso- och sjukvardslagen kravs systematisk kvalitetsutveckling

och ett fortlopande sakerhetsarbete (a.a.).



Ortopedisk operationssjukvard

Grundlaggande ortopediska tekniker, som att reponera och spjéla frakturer, har praktiserats
sedan forhistorisk tid och har Over tidens gang utvecklats till att bli den breda och
hogspecialiserade vetenskap den ér idag (Swarup & O’Donnell, 2016). Den moderna termen
ortopedi myntades av den franske lakaren Nicholas Andry ar 1741 genom publikationen av sin
bok L’orthopedie (Kohler, 2010). Ordet bestar utav tva led av grekisk rot: orthos, som betyder
rak och paidos som betyder barn, vilket hanvisar till Andrys principer om att korrigera och
forebygga deformitet hos barn (a.a.). Ortopedisk operationssjukvard ar idag den specialitet som
syftar till att hos manniskor, i alla aldrar, forebygga, diagnostisera samt behandla skador och

sjukdomar i rorelseapparaten (Gehrig, 2011).

| Sverige drabbas varje ar cirka 18000 personer av en hoftfraktur (Turesson, Ivarsson,
Thorngren, & Hommel, 2018). Turesson et al. har studerat fordndringar och resultat av
omhéndertagandet av patienter med hoftfraktur behandlade vid Lunds universitetssjukhus
mellan ar 1988 och 2012. Under den studerade tidsperioden har saval operationsmetod som
sjukvardssystemet och vardkedjan utvecklats, samtidigt som medelaldern for patientgruppen
okat. Trots utvecklingen under studiens gang pavisades ingen forandring i utfall hos
patienterna, vilket forklaras av den 6kade medelaldern samt komorbiditet hos patientgruppen
(a.a.). Den ortopediska operationssjukskoterskan arbetar i ett falt med standig férandring,
teknologiska framsteg och systemutveckling (Bowen, 2018). Den vetenskapliga och
teknologiska utvecklingen innebar forbattrade resultat for patienter, men ocksa en utmaning

for operationssjukskoterskan (a.a.).

Vardtyngdsmaétning

Begreppet vardtyngd ar ett brett koncept som kan beskrivas och matas pa flera olika, ibland
motségelsefulla, satt (Morris, MacNeela, Scott, Treacy, & Hyde, 2007). Morris et al. (2007)
sammanfattar begreppet som patientens behov av omvardnad, sjukdomens allvar, tidsbehov
och komplexiteten for omvardnadsatgarder. De icke-patientrelaterade arbetsuppgifterna som
forekommer, till exempel handledning av student, introduktion av nya kollegor och
arbetsplatsmoten, inkluderas ocksa i begreppet vardtyngd. Summan av de patientrelaterade och
icke-patientrelaterade arbetsuppgifterna paverkar sjukskéterskans upplevda vardtyngd (a.a.).
For hog vardtyngd i forhallande till tillganglig vardpersonal riskerar att ge patienter samre

omvardnad och otillfredsstallda behov (Andersson, 1992). Flera studier har pavisat samband
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mellan hog arbetsbelastning och vardskador samt undvikbar dod hos patienter inom
slutenvarden (Aiken et al., 2014; Hinno, Partanen, & Vehvilainen-Julkunen, 2012; Liu, Lee,
Chia, Chi, & Yin, 2012). Liu et al. (2012) har funnit samband mellan Iag personaltathet och
okad frekvens av vardrelaterade infektioner, fallskador och trycksar. Hog arbetsbelastningen
for vardpersonalen kan dartill skapa en stressituation samt leda till missnéjdhet, utbrandhet och
sjukdom hos personalen (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002; Spence Laschinger,
Grau, Finegan, & Wilk, 2012). En god vard for patienterna och en lagom arbetsbelastning
bygger pa en balans mellan vardtyngd och personalresurser (Andersson, 1992). Genom att
anvanda ett standardiserat och validerat instrument for att méata vardtyngd &r det méjligt att pa
ett tillforlitligt satt mata arbetsbelastning inom en verksamhet, jamfora mellan verksamheter
och utvérdera forandringar i arbetshorda over tid. Data fran vardtyngdsmaétningar kan anvandas
for att utvardera behovet av resurser i varden samt hjalpa till att fordela personalstyrkan till de
tidpunkter da behovet ar storst (a.a.). Begreppet vardtyngd anvénds i foreliggande studie med
héansyn till det arbete som utférs av en operationssjukskoterska i samband med en elektiv eller
akut operation, det vill sdga forberedelse av instrument, operationssalen och patienten, arbetet
under pagaende operation, samt avslutande arbetsuppgifter, men tar ej hansyn till tidsatgang.

Klassifikation av vardatgarder

Sedan 1997 finns det en gemensam nordisk kirurgisk atgardsklassifikation som i nuvarande
svensk version kallas for Klassifikation av vardatgarder (hadanefter KVA) (Socialstyrelsen,
2015). KVA anvénds for att beskriva de atgarder och behandlingar som sker i det personliga
mdtet med patienten och kan anvéndas av all personal inom halso- och sjukvérd. KVA
utvecklades for att skapa en enhetlig terminologi och ett strukturerat satt att rapportera utférda
atgarder inom halso- och sjukvarden 6ver hela landet. Syftet ar att kunna redogora for
innehallet i halso- och sjukvarden samt skapa databaser som mojliggor verksamhetsutveckling
pé nationell, regional och lokal niva. Primért anvénds registreringen av KVA for att utveckla
och folja upp vardinnehallet och sekundart kan vardtyngd samt resursatgang inom hélso- och

sjukvarden analyseras (a.a.).

Relative Value Guide & Relative Value Unit

Relative Value Guide (RVG) &r ett klassificeringssystem utvecklat i USA av American Society
of Anestesiologists med syfte att standardisera och bestimma den ekonomiska erséttningen

som varje enskild anestesiologisk atgard ar vard i samband med operation (Dexter &
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Thompson, 2001; Sinclair et al., 2014). Relative Value Unit (RVU) ar basenheten for métning
av anestesiologiskt vardtyngd, som darefter raknas ihop med tidsatgang och modifierande
faktorer for att summera anestesiologens ekonomiska ersattning. RVU som basenhet ger en
relativ vardtyngd uppskattad utifran de anestesiologiska vardatgarder som patienten erhaller i

samband med en specifik operation (a.a.).

Syfte

Syftet med studien var att underséka samstammighet i skattning mellan KVA och RVU av

viktade ortopediska operationsatgarders vardtyngd for operationssjukskoterskor.

Metod

Forfattarna anvénde sig av en kvantitativ ansats med en icke-experimentell karaktar i studien.
Studien utférdes som en pilotstudie, vilket beskrivs av Polit och Beck (2016) som en provstudie
i mindre omfattning med syfte att testa en hypotes som i ett senare skede kan méjliggora vidare
forskning i storre skala. Foreliggande studie avsag att utvardera ett matinstrument for
vardtyngd med férhoppning om fortsatt vidareutveckling inom forskningsomradet. Studiens
metod utformades med avsikt att undersoka innehallsvaliditet (Content Validity Index, CVI)
for ett nytt matinstrument med hjalp av en expertpanel. Metod &r beskriven av Polit, Beck och
Owen (2007) och CVI &r inom omvardnadsforskning den mest anvanda metoden for att

utvardera innehallsvaliditet for matinstrument.

Urval

Deltagare till studien rekryterades genom &andamalsenligt urval under varen 2019. Ett
andamalsenligt urval innebar att relevanta och lampliga personer valjs ut fran ett specifikt
sammanhang baserat pa deras kunskaper inom dmnet (Polit & Beck, 2016). En expertpanel
med 8-12 deltagare rekommenderas (a.a.), men forfattarna till foreliggande studie valde dock
att begransa sig till sex deltagare med hanvisning till omfanget for en studie pa magisterniva.
Inklusionskriterier for studien var seniora operationssjukskoterskor, yrkesverksamma i minst

fem ar, inom operationssjukvard med inriktning ortopedi. Malsattningen med urvalsstrategin
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var att deltagarna antogs inneha tillracklig erfarenhet for att kunna géra en relevant bedémning
av den viktade vardtyngden for operationsatgarderna i enkaten. Enhetschefer inom berérda
verksamheter tillfragades att utgéra mellanhand for rekrytering av lampliga deltagare. Totalt
inkluderades sex seniora operationssjukskoterskor fran tva operationsavdelningar inom Region
Skane som utfor ortopediska ingrepp; tre deltagare fran respektive operationsavdelning

rekryterades (Op.avd. 1 och Op.avd. 2). Féreliggande studie hade inget bortfall av deltagare.

Instrument

Enkaten som anvandes &r framtagen av Skanes universitetssjukhus under 2017 for
vardtyngdsmatning inom anestesisjukvard och det fardiga instrumentet har av Hansson och
Sander (2018) anvants for utvardering av anestesivardtyngd inom Region Skane. Enkéten
bestar av 50 strategiskt utvalda K\VVA-koder som baserat p& sin motsvarighet i RVG fétt ett
vardtyngdsvarde mellan 3 och 13, se bilaga 1 for lista dver KVA-koder. Vérdtyngdsvardet &r
baserat pA RVU och innefattar det arbete som utfors av en operationssjukskoterska i samband
med en operation, vilket inkluderar forberedelser, operation/behandling/atgérd och avslut, men
tar ej hansyn till normal tidsatgang. | efterhand kompletteras vardtyngdsvardet med tidsatgang,
vilket ger ett underlag for vardtyngdsberékning. Atgardskoderna har fatt ett varde mellan 3 och
13, dar till exempel Artroskopi av menisk i knaled har vérdet 3 och Spinal korrektion med
bakre korrektionsinstrument har vardet 13. Enkaten &r utformad med svarsalternativ i en
fyrgradig ordinalskala: oanvandbar, tveksamt viktad, acceptabelt viktad och perfekt viktad,
samt mojligheten att svara kan ej beddma. | enkdten finns mojlighet att 1amna en skriftlig
kommentar under varje svar. Deltagarna uppmanas i instruktionen att kommentera om
viktningen anses vara for hog eller for 1dg nar svarsalternativen oanvandbar och tveksamt

viktad véljs, samt om det finns en annan anledning till angivet svar, se enkat bilaga 2.

Datainsamling

Insamling av data skedde under varen 2019 med hjdlp av enhetschefer inom ber6rda
verksamheter som agerat mellanhand 1 rekrytering av deltagare och datainsamling.
Informationsbrev till mellanhand och deltagare samt enkéter distribuerades till enhetschefer av
handledare till foreliggande studie. Besvarade enkéter samlades darefter in i forslutet kuvert
och forvarades sékert i last skap inom Forvaltningen Medicinsk Service, Region Skane.
Erhallet, avidentifierat material forvarades pa l6senordskyddad dator som endast forfattarna till

studien haft tillgang till.
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Analys av data

Data analyserades med hjalp av statistikprogrammet SPSS 25.0 och Microsoft Excel.
Besvarade enkater kodades i respektive datorprogram och sorterades utifran
operationsavdelning. Data fran enkaterna analyserades med deskriptiv statistik med avsikt att
erhalla matt pa innehallsvaliditet (Content Validity Index, CVI1). Innehallsvaliditet &r ett satt att
méata grad av samstammighet hos en expertpanel (Polit & Beck, 2016), det vill sdga ifall
panelen av experter oberoende av varandra svarar lika eller ej. Analysmetoden lampar sig enligt
Polit och Beck for framtagning och utvardering av matinstrument. Innehallsvaliditet kan métas
dels for enskild punkt (Item-CVI) samt 6vergripande for hela méatinstrumentet (Scale-CVI)
(a.a.). | foreliggande studie analyserades inneh&llsvaliditet enskilt for varje K\VA-kod (I-CVI)
samt Gvergripande for hela instrumentet (S-CV1). Obesvarade KVA-koder i enkéterna har
forfattarna tolkat som svarsalternativet kan ej bedéma.

Analysen av I-CV1 utférdes genom att summan av antal deltagare som svarat acceptabelt viktad
eller perfekt viktad divideras med totalt antal deltagare (Polit, Beck & Owen, 2007). For att
innehallsvaliditeten av viktningen skulle raknas som acceptabel kravdes ett matt pa I-CVI som

oversteg 0.78 eller hogre (a.a.).

Exempel: tre deltagare svarade perfekt viktad, tva deltagare svarade acceptabelt viktad och en
deltagare svarade oanvandbar. Det sammanslagna antalet deltagare som svarat perfekt viktad
och acceptabelt viktad ar fem, som i sin tur dividerades med sex (totalt antal deltagare), vilket

genererade ett matt pa 0.83 1-CV1 och saledes bedoms viktningen som acceptabel.

S-CVI analyserades utifran Polit och Becks (2016) beskrivning dar genomsnittet av 1-CV1 ger
ett matt pa S-CVI. | foreliggande studie adderades samtliga 1-CVI-varden, vilket darefter
dividerades med 50 (totala antalet 1-CV1). Polit och Beck (2016) rekommenderar ett matt pa
S-CVI som oOverstiger 0.90 for att matinstrumentet ska anses halla hég innehallsvaliditet.

Mann-Whitney U-test &r ett icke-parametrisk statistiskt test for att undersoka skillnader mellan
tva skilda grupper nar ordinaldata anvéands (Polit & Beck, 2016). Med hjalp av SPSS 25.0
analyserades datan med Mann-Whitney U-testet for att undersoka skillnader i svaren mellan
deltagarna fran de tva utvalda operationsavdelningarna.
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Utover den deskriptiva statistiken sammanstalldes de skriftliga kommentarerna som
genererades fran enkaterna. Kommentarerna kodades utifran deltagare och skrevs av ordagrant
i ordbehandlingsprogram och sorterades darefter utifran K\VA-kod. Kommentarerna lastes med
en induktiv ansats, analyserades och valdes ut i forhallande till studiens syfte och

sammanstalldes darefter i en tabell.

Forskningsetiska avvagningar

Studien forhaller sig till Vetenskapsradets etiska principer; Informationskravet,
Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).
Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) vid Lunds Universitet granskade projektplanen och
godkande genomforandet av studien utan nagra etiska invandningar (diarienummer VEN 1-
19). Godkéannande fran berord verksamhetschef inom Intensiv och Perioperativ Vard samt
enhetschefer pa berorda operationsavdelningar inhdmtades innan studien pabdrjades
(Samtyckeskravet). Parter som involverades i studien; verksamhetschef, enhetschefer
(mellanhand) och studiedeltagare, har erhallit skriftlig information om studiens syfte
(Informationskravet). Informationen som delades ut till rekryterade deltagare via mellanhand
beskrev deltagarnas frivillighet att delta i studien, konfidentiell behandling av studiematerial
samt mojligheten att avbryta sitt deltagande i studien utan att ange orsak. Samtycke till
deltagande i studie antogs genom att deltagarna besvarade enkéaten. Information om att
studiematerialet endast anvants i foreliggande studie har ocksa givits (Nyttjandekravet). De
berdrda operationsavdelningarna i studien har forfattarna valt att presentera som Op.avd. 1 och
Op.avd. 2 for att inte r6ja information om deltagarnas arbetsplats. Studiematerialet innehdll
inga kénsliga personuppgifter som avses i artikel 9.1 i EU:s dataskyddsférordning (2016/679),
studiens genomforande omfattades ej av Lagen om etikprovning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460). Besvarade enkater forvarades i last skap inom Forvaltningen
Medicinsk Service, Region Skane, och efter examination av magisteruppsatsen kommer

studiematerialet att forstoras for att skydda deltagarna i studien (Konfidentialitetskravet).
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Resultat

Resultatet i foreliggande studie bygger pé totalt sex insamlade enkéter med 50 KVA-koder,
besvarade av seniora operationssjukskoterskor, tre yrkesverksamma pa Op.avd 1 och tre
yrkesverksamma pa Op.avd. 2. Enkaterna genererade 297 svar av totalt 300, de tre K\VVA-koder
som ej besvarats har forfattarna valt att beddma som svarsalternativet kan ej bedéma.

Medelvardet for antal ar som yrkesverksam operationssjukskoterska var 26 ar (sd=10) hos
studiedeltagarna som helhet, kortast erfarenhet var 8 ar och langst var 36 ar, medianen var 28.5
ars yrkesverksamhet. Hos deltagarna pa Op.avd. 1 var medelvardet 19 ar (sd=10) och pa
Op.avd. 2 var medelvardet 33 ar (sd=2) som yrkesverksam operationssjukskoterska. Data for
deltagarnas antal ar som legitimerad sjukskoterska saknades fran deltagarna pa Op.avd. 2 och

presenteras saledes ej for urvalet.

Innehallsvaliditet

Av de totalt 50 KVA-koder som analyserades erholl 20 ett I-CV1 pé 6ver 0.78. Resterande 30
KVA-koder erhéll ett 1-CVI-vdrde under 0.78, se Tabell 1. Variationsbredden pé& I-CVI var
mellan 0.17 och 1.00. De KVVA-koder som genererade ett I-CVI 6ver 0.78 var: NGD11 (0.83),
NGF11 (0.83), NGE41 (0.83), NHJ25 (0.83), NHU49 (1.00), NGS09 (0.83), NDJ69 (0.83),
NHJ62 (0.83), NHQ17 (0.83), NCK19 (1.00), NBK19 (0.83), NFB19 (1.00), NHJ00 (1.00),
NHL19 (0.83), NBL49 (0.83), NHL69 (1.00), NHQ16 (0.83), NHQ14 (1.00), NGE42 (0.83)
och NDJ19 (0.83).

Analysen av S-CVI for hela instrumentet, det vill sdiga medelvérdet for samtliga I1-CVI-varden,

genererade ett matt pa 0.67.
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Tabell 1. I-CVI-vérde for enskild KVA-kod
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Tabell 1. 1-CVI-varde for enskild KVA-kod. Markerad (rod) vertikal linje representerar grans for

innehallsvaliditet p& vérde 0.78. For att en KVA-kod ska erhélla ett I-CVI dver 0.78 krévs att fem av sex deltagare
skattat KVA-koden som acceptabelt viktad eller perfekt viktad, vilket ger ett I-CVI pa& 0.83. Se bilaga 1 for
forteckning éver samtliga KVA-koder.
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Jamforelseanalys

Mann-Whitney U-test anvandes for att undersoka skillnader mellan hur deltagarna fran
respektive operationsavdelning besvarat varje enskild KVA-kod. | analysen pévisades en
statistiskt signifikant skillnad (p= <0.050) fér sex KVA-koder av de totalt 50 som analyserades.
De KVA-koder dér signifikant skillnad pavisades var; NGD11 (p= 0.034), NGF11 (p=0.034),
NAJ89 (p= 0.037), NFJ09 (p= 0.034), NAT19 (p= 0.034) samt NHQ14 (p= 0.025). Ovriga
KVA-koder genererade ett p-varde mellan 0.068 och 1.000, varvid de ej presenteras da
statistiskt signifikant skillnad saknas.

Deltagarnas kommentarer

Totalt genererades 95 skriftliga kommentarer fran deltagarna. Kommentarerna skrevs till de
KVA-koder som deltagarna svarat tveksamt viktad (81 kommentarer) och kan ej bedoma (13
kommentarer) enligt enkétens instruktion, samt en kommentar som skrevs till svarsalternativ
acceptabelt viktad. De tretton kommentarerna till svarsalternativ kan ej bedéma var av
karaktiren “Har ej haft” och skrevs av den deltagaren med kortast yrkeserfarenhet. Ovriga
kommentarer frdn samtliga deltagare var av karaktiaren “For lagt viktad” eller ”For hogt viktad”
samt med forslag pé justering av RVU-virde. For nio av de KVA-koder som kommenterats
fanns diskrepans i deltagarnas kommentarer, dér en eller flera deltagare ansag RVU-vérde for
lagt och en annan deltagare ansdg RVU-vérde for hogt skattat. Exempel p& KVA-koder med
deltagarnas kommentarer presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Urval av kommentarer

KVA: Beskrivning av atgard: RVU: | Kommentarer:
NAG79 | Bakre fusion med fixation 10 D2 (Kan e¢j bedoma) “Har inte haft”
D3 (Tveksamt viktad) ”For lagt”
D6 (Tveksamt viktad) "RVU 8
NBGO9 | Excisionsartroplastik i 5 D1 (Tveksamt viktad) ”For hogt”
humeroskapularled D2 (Kan ej bedoma) “Har ej haft (tror jag, vet inte exakt
vad det ar)”
NFU49 | Extraktion av internt 4 D1 (Tveksamt viktad) ”For hogt”
fixationsmaterial fran femur D5 (Tveksamt viktad) ”Beror pa fixationsmaterialet 10”
D6 (Tveksamt viktad) "Nagot hégre RVU beroende pa
materialets art”
NBJ69 | Osteosyntes av fraktur i axel |5 D2 (Tveksamt viktad) “For 1ag, en upp”
eller 6verarm med platta och D3 (Tveksamt viktad) "For lagt”
skruvar D4 (Tveksamt viktad) ”Kénns som 6”
D5 (Tveksamt viktad) “Frakturens svarighetsgrad 10”
NAJ89 | Osteosyntes av fraktur i 10 D2 (Kan ¢j bedoma) "Har ej haft”
kotpelaren med annan eller D3 (Tveksamt viktad) For lagt”
kombinerad metod
NBB39 | Primar totalprotes i 7 D1 (Tveksamt viktad) ”For lagt”
humeroskapularled med D2 (Kan ej bedéma) “Har ej haft”
hybridteknik D3 (Tveksamt viktad) ”For lagt”
D4 (Tveksamt viktad) ”Kénns som 10”
D5 (Tveksamt viktad) Totalprotes = storre ingrepp 10”
NAT29 | Spinal korrektion med bakre | 13 D2 (Kan ¢j bedoma) "Har ej haft”
korrektionsinstrument D3 (Tveksamt viktad) "Négot for 1lag”
D6 (Tveksamt viktad) "RVU nagot lagre”
NAT19 [ Spinal korrektion med 13 D2 (Kan e¢j bedéma) ”Har ej haft”
framre korrektionsinstrument D3 (Tveksamt viktad) ”Nagot for lag”
NHQ16 | Total amputation av ta 3 D1 (Tveksamt viktad) ”For hogt”
NFQ19 [ Transfemoral amputation 5 D1 (Tveksamt viktad) “For hogt viktad foreslar 4”

D4 (Tveksamt viktad) ”Kénns som 4”
D5 (Tveksamt viktad) ”Stdrre op (blddning) 10”

Tabell 2. Urval av kommentarer till KVA-koder.
D = deltagare. D1, D2 och D3 verksamma inom Op.avd 1, D4, D5 och D6 verksamma inom Op.avd. 2.
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Diskussion

Metoddiskussion

Validitetsundersokning ar en viktig del i utvecklingen av nya matinstrument och syftar till att
studera till vilken grad ett instrument verkligen mater det som dnskas métas och darmed befasta
instrumentets validitet (Polit, Beck, & Owen, 2007). Inom omvardnadsforskning ar beddmning
av CVI med hjalp av en expertpanel den mest anvanda metoden for att utvdrdera
innehallsvaliditet for matinstrument med flera punkter (a.a.). Foreliggande studie baseras pa ett
matinstrument framtaget av Skanes universitetssjukhus och har tidigare endast anvants for att
undersoka vardtyngdsmatning inom anestesisjukvard (Hansson & Sander, 2018). Instrumentet
bygger pa en amerikansk forlaga, RVG, utvecklad for att mata anestesivardtyngd med syfte att
vardera anestesiologens arbetsinsats och darmed rakna ut skalig ekonomisk erséttning for
utford anestesi (Dexter & Thompson, 2001; Sinclair et al., 2014). Instrumentets validitet och
reliabilitet har inte studerats tidigare vad géller vardtyngd inom operationssjukvard, varfor

forfattarna valt att genomfora undersokningen som en pilotstudie med en expertpanel.

Vid framtagning av nya matinstrument rekommenderas att innehallsvalidering sker i tva steg,
dar data fran det forsta steget anvands for att revidera maétinstrumentet och utvardera
expertpanelens lamplighet infor steg tva (Polit, Beck, & Owen, 2007; Gehlbach & Brinkworth,
2011). Efter det forsta steget kan enskilda punkter i matinstrumentet uteslutas eller revideras
samt kompletteras med nya punkter for att tacka in hela @amnesomradet. | steg tva kan aven
hinder och problem som identifierats i steg ett tas i beaktning, till exempel kan studiedeltagare
som missforstatt instruktionerna informeras tydligare, eller utesluta deltagare som visat sig
inneha otillracklig kunskap for att delta i expertpanelen. Syftet med steg tva ar att efter
revidering aterigen mata 1-CVI och S-CVI for att kontrollera matinstrumentets
innehallsvaliditet. Forst da kan den slutgiltiga bedomningen av instrumentet som helhet utforas
(a.a.). | foreliggande studie kan alltsa inte ett slutgiltigt matt pa innehallsvaliditet befastas, da
endast forsta steget i valideringsmetoden utforts. Instrumentet bér genomga revidering samt
utvéardering av expertpanelen innan steg tva i ovan namnd metod paborjas. Metodens
begransningar innebadr att resultatet inte kan appliceras eller tolkas i en klinisk verksamhet skild
fran studiens kontext, fordelen ar dock att studien kan ligga till grund for vidare utveckling av

instrumentet.

16



Malsattningen med urvalsstrategin var att de seniora operationssjukskoterskorna antogs besitta
tillracklig kunskap och erfarenhet inom ortopediska operationer for att kunna gora en relevant
bedémning av de 50 KVA-koderna i enkaten. Urvalet skedde via en mellanhand pa respektive
operationsavdelning och forfattarna har saledes inte haft nagon inblick i urvalet och darmed
kan urvalsstrategin inte garanteras. Variationsbredden pa antal ar som yrkesverksam
operationssjukskoterska var mellan 8 och 36 ar, ddrav antas att mellanhanden rekryterat

lampliga deltagare utifran givna inklusionskriterier.

Datainsamlingen utfordes av en mellanhand pa respektive avdelning, eftersom det tyvarr inte
fanns mojlighet utifrdn verksamheterna att genomfora en samlad datainsamling inklusive
informationstraff for rekryterade deltagare. Till mellanhanden distribuerades informationsbrev
och instruktioner for hur enkéten skulle fyllas i, dock har forfattarna ej haft insyn i hur
deltagarna informerats eller hur datainsamling skett. Nackdelen med vald strategi for
datainsamling &r att forfattarna inte varit narvarande pa plats for att svara pa eventuella fragor
fran deltagarna under studiens gang samt att forfattarna ej kan styrka pa vilket satt deltagarna
tagit till sig den tillgangliga informationen. Fordelen med strategin &r att studien i sa liten man
som mojligt paverkat avdelningens verksamhet eftersom mellanhanden sjalv kunnat styra nar
datainsamling skett utifran operationsprogram och tillgangliga resurser. Ur forskningsetisk
aspekt prioriterades verksamhetens behov fore forfattarnas nérvaro vid datainsamling till
foreliggande studie.

Utifran studiens syfte att mata samstimmighet mellan skattning av viktade KVA-koder och
RVU ansag forfattarna det nodvandigt att inkludera en jamforelseanalys for att undersoka
skillnader i svaren beroende pa deltagarnas arbetsplats. Mann-Whitney U-test anvéandes for att
underséka eventuella skillnader med malsattningen att upptacka mojliga felkallor i
foreliggande studie. Totalt inkluderades sex deltagare vilket kan uppfattas som en svaghet da
kvantitativa studier ofta stravar efter ett hogt deltagarantal for att 6ka reliabilitet och minska
risken for att resultatet beror pa slumpen. Trots det genomférdes jamforelseanalysen for att se
om signifikant skillnad i svar kunde pavisas eller ej, eftersom det kan ha implikationer for hur
resultatet kan tolkas och hur méatinstrumentet bér revideras framdver. Vid tolkning av resultatet

bor dock det laga deltagarantalet tas i beaktning.
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Polit och Beck (2016) rekommenderar en expertpanel med 8-12 deltagare vid undersékning av
innehallsvaliditet for ett nytt matinstrument. Grant & Davis (1997) framhaller att antalet
deltagare som kravs i en expertpanel for innehallsvalidering inte ar givet, utan bygger pa
onskad expertis och spridningen av erfarenhet inom expertpanelen. McKenzie, Wood, Kotecki,
Clark & Brey (1999) foreslar en expertpanel pa minst fem deltagare och menar att antalet
paverkar den statistiska signifikansen, dar fler deltagare gor att storre felmarginaler kan
accepteras (a.a.). Intuitivt kan det upplevas som att risken for sSlumpmassig samstammighet ar
hog 1 foreliggande studie. Om enbart slumpen styrde resultatet &r sannolikheten att alla sex
deltagare héller med om relevans (I-CVI 1.00) fér en enskild KVA-kod p= 0.016, om fem av
sex deltagare haller med om relevans (I-CVI 0.83) &r sannolikheten p= 0.094 (Polit, Beck, &
Owen, 2007). Det faktum att antalet deltagare &r fa innebér alltsa inte nddvandigtvis ett hinder
for analys, men bor tas i beaktning nér resultatet diskuteras. Deltagarna utforde sina
bedémningar utifran lang yrkeserfarenhet och val forankrad kunskap i amnet, vilket ytterligare

bor minska risken for att resultatet beror pa slumpen.

Vid utrdkning av I-CVI tolkades svarsalternativ acceptabelt viktad och perfekt viktad som att
experten godkande viktningen och dérav erhéller de bada samma tyngd av medhall trots att de
ar tva olika svar pa ordinalskalan (Polit, Beck, & Owen, 2007). Att acceptabelt viktad och
perfekt viktad i analysen likstalls som samma svar ar inte uppenbart for deltagaren, da det inte
framkommer i varken informationsbrevet eller i instruktionen for enkéten. For utrakningen av
I-CVI skulle enkaten saledes kunna utformas med endast dikotoma svarsalternativ, det vill séga
ej acceptabelt viktad och acceptabelt viktad, men en fyra-gradig ordinalskala ar enligt Polit,
Beck och Owen (2007) att foredra.

Foreliggande studies validitet bor i sin helhet betraktas utifran dess omfang och metodens for-
och nackdelar samt med hansyn till att matinstrumentet &r i en tidig utvecklingsfas. Forfattarna
har inte utfort ett test-retest for att kontrollera studiens reliabilitet, men ett sadant test bor
utforas i ndstkommande steg. Trots att resultatet i nuléget inte ar direkt applicerbart i en klinisk

kontext haller studien metodologiskt en acceptabel validitet i forhallande till syftet.
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Resultatdiskussion

Endast 20 av 50 viktade KVA-koder erhéll ett I-CVI 6ver 0.78, vilket innebér att resterande 30
koder behover granskas och revideras innan en ny undersokning kan utforas. For att
matinstrumentet ska anses halla en hég innehallsvaliditet kravs ett S-CVI 6ver 0.90 (Polit,
Beck, & Owen 2007). Matinstrumentet i foreliggande studie erholl ett S-CVI pa 0.68 och
séledes bor instrumentet samt viktningen av KVVA-koderna genomgé revidering. Med tanke pé
att instrumentet ursprungligen ar baserat pa anestesiologisk vardtyngd &r resultatet inte helt
ovantat. Resultatet indikerar att vardtyngden mellan anestesi- och operationssjukskoterskans
arbete inte kan jamstéallas rakt av for de aktuella ortopediska operationsatgéarderna. Ytterligare
studier och utveckling av méatinstrumentet kravs for att kunna dra nagra slutsatser om vardtyngd
inom ortopedisk operationssjukvard, samt for att kunna jamféra den skattade vardtyngden
mellan anestesi- och operationssjukskoterskors arbete. Vid en litteratursékning av
forskningsomradet framkom ett flertal artiklar som undersoker upplevd vardtyngd inom
operationssjukvard och studier med fokus pa aspekter som paverkas vid for hog
arbetsbelastning, till exempel stress, utbrandhet och yrkesskador (Spence Laschinger et al.,
2012; Ugurlu et al., 2015; Yu et al., 2016). Dock framkom i litteraturgenomgangen inget
matinstrument som kan anvandas for att utvardera och mata vardtyngd infor, under och efter
en operation baserat pd operationsatgard. Framtagning och validering av nya matinstrument
samt kunskap om att hitta och anvanda métinstrument inom varden ar en viktig aspekt av
kvalitetsutveckling (Cronenwett et al., 2007). Svensk sjukvard regleras av Halso- och
sjukvardslagen som i 5 kapitlet 4 § stéller krav pa att kvaliteten i verksamheten systematiskt
ska utvecklas och sakras (SFS, 2017:30).

Vid jamforelseanalys med Mann-Whitney U-test framkom att statistisk signifikant skillnad
kunde pavisas mellan deltagarna fran respektive operationsavdelning fér sex av K\VVA-koderna.
Avsaknad av statistisk signifikant skillnad for de resterande 44 KVA-koderna innebér inte
nddvandigtvis nérvaro av samstammighet och att det trots allt kan finnas ytterligare dolda
skillnader relaterat till urvalsméngden. For de sex K\VA-koder dér signifikant skillnad pavisats
ar det dock sannolikt att deltagarna fran de tva operationsavdelningarna besitter olika

yrkeslivserfarenhet och kunskap varvid en skillnad i upplevd vardtyngd uppstar.

KVA-koderna NAT29 (I-CVI1 0.33), NAT19 (I-CVI 0.50), NAJ89 (I-CVI1 0.67) och NAG79

(I-CV1 0.50) ar samtliga ryggoperationer som forekommer i instrumentet. Inom Region Skane
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har beslut tagits att alla ryggoperationer ska utforas pa Op.avd. 2. For resultatet i foreliggande
studie innebar det alltsa att deltagarna fran Op.avd. 2 troligtvis besitter en storre kunskap om
berérda KV A-koder, vilket kan hérledas ur deltagarnas kommentarer och kodernas 1aga 1-CVI-
varde. Dessutom pavisades en statistisk signifikant skillnad mellan deltagarna fran respektive
operationsavdelning for KVA-koderna NAJ89 (p= 0.037) och NAT19 (p= 0.034). Samtliga
KVA-koder som berdr ryggoperationer har i enkéaterna erhallit kommentarer dér diskrepans
kan ses mellan deltagarna. Till exempel KVA-kod NAT29 (Spinal korrektion med bakre
korrektionsinstrument, RVU 13) som fran en deltagare yrkesverksam pa Op.avd. 2 ansags for
hogt viktad med kommentaren ”"RVU négot ligre”, samtidigt som tvé deltagare verksamma pa
Op.avd. 1 kommenterade féljande “Har ej haft” och “Nagot for 13g”. Den aktuella KVA-kodens
kommentarer ar intressanta att diskutera da det visar pa att olika kompetenser finns inom
urvalet och att yrkeserfarenhet kan ha paverkat deltagarnas bedémning vid viktning av KVA-
koderna. Hughes (1999) framhaller i sin studie att arbetslivserfarenhet och utbildningsniva
paverkar den subjektiva upplevelsen av vardtyngd, vilket kan vara en anledning till att
operationssjukskoterskorna fran de tva operationsavdelningarna i foreliggande studie skattat
de viktade KVA-koderna olika.

Nagra av KVA-koderna hade kommentarer i enkiterna som tydde pé att instrumentets nedre
och 6vre grans (RVU 3-13) for vardtyngd varit otydlig for deltagarna. NAT19 (Spinal
korrektion med framre korrektionsinstrument, RVU 13) fick kommentaren ”Négot for 1ag” av
en deltagare, trots att den ar viktad som RVU 13. NHQ16 (Total amputation av t, RVU 3)
hade kommenterats ”For hogt” av en annan deltagare, fast att den koden &r viktad sa 14gt som
instrumentet tillater. Forfattarna har tolkat att ovan namnda kommentarer kan bero pa
otydligheter i instruktionerna for enkéten, alternativt att instrumentet enligt deltagarna bor

baseras pa en skala med fler an elva mojliga RVU-vérden.

Vid sammanstéllning av data fran enkaterna framkom att en deltagare svarat kan ej bedéma
och kommenterat “Har ej haft” vid tretton av de totalt 50 KVA-koderna. Den deltagaren var
ocksa den med minst antal ar som yrkesverksam operationssjukskoterska. Resultatet kan
saledes paverkats av att en deltagare eventuellt kan anses inneha otillracklig kunskap om de
aktuella KVVA-koderna i instrumentet som helhet. Om deltagarens svar skulle uteslutits fran
analysen finns en mojlighet att 1-CVI-vardet for flertalet K\VA-koder skulle forbattras, da det
vid fem deltagare i studien skulle krdavas att fyra svarat acceptabelt viktad eller perfekt viktad
for att ett I-CVI pa 0.80 ska uppnas. Saledes skulle dven S-CVI for matinstrumentet kunnat
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forbattras om deltagarens svar uteslutits fran analysen. Forfattarna till foreliggande studie har
dock valt att inkludera samtliga deltagare eftersom studien &r ett forsta steg i att utveckla
matinstrumentet och resultatet fran analysen samt kommentarerna kan vara till stor hjélp vid

forarbete och revidering i nasta steg.

Ortopedisk operationssjukvard ar ett verksamhetsomrade i standig utveckling, bade vad galler
teknologiska framsteg och forskning (Bowen, 2018). Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008)
fann i deras intervjustudie med operationssjukskoterskor att hogt arbetstempo i en verksamhet
med krav pa 6kad produktivitet i kombination med ojamn personaltillgang upplevdes som det
storsta hotet mot patientsdkerhet. 1 samband med att operationstekniker utvecklas och
arbetsfloden optimeras kan fler patienter vénta sig forbattrade resultat, men det innebdr en stor
utmaning for operationssjukskoterskan (Bowen, 2018). Vardtyngdsmatning med syfte att
optimera personalfordelning kan dock leda till jamnare arbetsbelastning pa en dvergripande
organisationsniva och darmed 6ka patientsakerheten. Efter vidare bearbetning av instrumentet
i foreliggande studie kan det vara mojligt att kliniskt utvardera vardtyngd inom ortopedisk
operationssjukvard. Forfattarna upplever dock att det finns en risk med att instrumentet endast
tar hansyn till patientens aktuella diagnos. Saledes reduceras patienten till en KVA-kod och

helhetssynen pa méanniskan som enskild individ med unika behov och erfarenheter gar forlorad.

Konklusion och implikationer

Foreliggande studie var ett forsta steg i utvecklingen av ett instrument for vardtyngdsmaétning
for operationssjukskoterskor inom ortopedisk operationssjukvard. Instrumentet baseras pa
anestesivardtyngd och ar i sin nuvarande form ej anvandbart utanfor den kontexten. Resultatet
indikerar behov av revideringar innan det & mojligt att kliniskt utvardera instrumentet inom
operationssjukvard. Studiens resultat pekar pa att operationssjukskoterskorna besitter olika
kunskaper och erfarenheter som paverkar den upplevda vardtyngden. Fragan ar da om det ens
ar mojligt att pa ett tillfredsstillande sitt uppmita en “objektiv”’ och standardiserad vardtyngd;
fortsatt forskning &r nddvandigt for att utvardera instrumentets validitet och reliabilitet.
Kliniska implikationer av vardtyngdsmatning innefattar mojlighet till 6kad patientsékerhet
genom forbattrad arbetsmiljé och jamnare arbetsbelastning for operationssjukskoterskor samt

en effektivisering och kostnadseffektiv resursfordelning inom operationssjukvard.
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Bilaga 1 (2) Lista 6ver KVA-koder

Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i knaled
Artroskopisk eller endoskopisk partiell synovektomi i knéled
Artroskopisk eller endoskopisk rekonstruktion av ligament i knéled utan
frimmande material

Bakre fusion med fixation

Excisionsartroplastik i humeroskapularled

Extern fixation av fraktur pa fotled eller fot, kalkaneus

Extraktion av internt fixationsmaterial fran femur

Extraktion av internt fixationsmaterial fran fotled eller fot

Incision och debridering vid mjukdelsinfektion i kna eller underben
Osteosyntes av backenfraktur med platta och skruvar

Osteosyntes av femurfraktur med cerklage, collumspik, stift eller dylikt
Osteosyntes av femurfraktur med margspik

Osteosyntes av fraktur i axel eller verarm med margspik

Osteosyntes av fraktur i axel eller 6verarm med platta och skruvar
Osteosyntes av fraktur i handled eller hand med platta och skruvar
Osteosyntes av fraktur i kn& eller underben med mérgspik

Osteosyntes av fraktur i kn& eller underben med platta och skruvar
Osteosyntes av fraktur i kotpelaren med annan eller kombinerad metod
Osteosyntes av fraktur pa fotled eller fot med platta och skruvar, bada malleolerna
Partiell amputation av ta

Partiell eller total excision av ben i armbage eller underarm

Partiell eller total excision av ben i axel eller 6verarm

Perkutan eller sluten reposition av humeroskapularled

Primér halv- eller delprotes i humeroskapularled utan cement

Primar halv- eller delprotes i hoftled med cement

Primér total hoftledsplastik med cement

Primér totalprotes i fotled utan cement

Primér totalprotes i humeroskapularled med cement

Primar totalprotes i humeroskapularled med hybridteknik



NFJ09 Sluten reposition av femurfraktur

NHJOO Sluten reposition av fraktur pa fotled eller fot, laterala malleolen
NAT29 Spinal korrektion med bakre korrektionsinstrument

NAT19 Spinal korrektion med framre korrektionsinstrument

NHL19 Sutur eller rekonstruktion av muskel i fotled eller fot

NBL49 Sutur eller replantation av sena i axel eller dverarm

NFL49 Sutur eller replantation av sena i hoft eller Iar

NHL69 Tenodes, forkortning eller forlangning av sena i fotled eller fot

NHQ16 Total amputation av ta

NFQ19 Transfemoral amputation

NHQ14 Transmetatarsal amputation

NGQ19 Transtibial amputation

NHK55 Vinklings-, rotations- eller forskjutningsosteotomi pa fotled eller fot, kalkaneus

ABC26 Oppen diskektomi i landryggraden

NGE42 Oppen rekonstruktion av ligament i knaled utan frimmande material
NEJ19 Oppen reposition av backenfraktur

NFJ19 Oppen reposition av femurfraktur

NCJ19 Oppen reposition av fraktur i armbage eller underarm

NBJ19 Oppen reposition av fraktur i axel eller éverarm

NDJ19 Oppen reposition av fraktur i handled eller hand

NGJ19 Oppen reposition av fraktur i kna eller underben
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Bilaga 2 (2) Enkat
Operationssjukvard — vardtyngd for ortopediska atgirder
I enkiten finner du ett urval av atgirdskoder som beskriver ingrepp som utfors av VO ortopedi SUS. Varje
atgirdskod har fatt ett vardtyngdsvirde, for arbetet som utfors av operationspersonal pa
operationsavdelningen, (inkluderande forberedelser, operation/behandling och avslut) mellan 3 och 13.
Virdet kommer att bilda underlag fér en vardtyngdsberakning, som foérutom det angivna virdet kompletteras
med tidsatgang.
Uppskatta grundvirdert for virdtyngd genom att sitra ett kryss i relevant kryssruta. Mojliga alternativ for varje
varde ar: Oanvandbar, Tveksam! viktad, Acceptabelt vikitad, Perfekt viktad och Kan ¢ bedima. Du ska alltsa uppskatta
virdet for vardtyngd ur perspektivet operationssjukvard, utan hiansyn till normal tidsatgang (for forberedelser,
operation/behandling och avslut — pa operationsavdelningen).

For de ortopediska atgirderna har virde mellan 3 och 13 anviints, dir till exempel Artroskopisk eller
endoskopisk partiell excision av menisk i kniled har virdet 3 och Spinal korrektion med bakre
korrektionsinstrument har virdet 13.

Om alternativen Qanvandbar eller Tveksamt viktad viljs, vinligen kommentera om det dr for lagt eller f6r hogt
viktat alternativt om det finns en annan anledning,

Innan du startar uppskatta hur linge du arbetat som:

Leg sjukskoterska ..... ar  Operationssjukskoterska ..... ar
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KVA-kod och klartext for KVA-kod

NGD11

NGF11

NGE4]

NAG79

Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i knaled

O oanviindbar [ Tveksame vikad [ Acceptabelt viktad O perfeke vikna [ Kan ¢f bedina
Om Qanvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Artroskopisk eller endoskopisk partiell synovektomi i kniled

O Oanvindbar [ Tveksame viktad  [J Acceptabelt viktad O perfekt viktad [ Kan ¢f bedima
Om Oanvandbar cller Tveksamt viktad, kommentera:

Artroskopisk eller endoskopisk rekonstruktion av ligament i kniled utan
frimmande material

O oanvindbar [ Tveksamt vikad [ Acceptabelt viktad O perfeke vikead [ Kan of bedimra
Om Oamvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Bakre fusion med fixation

O oanvindbar [ Tveksamt vikad [ Acceptabelt vikrad O pereke vikad [ Karn ¢f bedima
Om OQanvandbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

RVU

10



30

NBG09

NHJ25

NFU49

NHU49

NGS09

Excisionsartroplastik i humeroskapularled

O oanviindbar [ Tveksamt vikead [ Acceprabelt viktad O perfeke viktad [ Kan ¢f bedéima
Om Oanvandbar eller Treksamt vikiad, kommentera:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Extern fixation av fraktur pa fotled eller fot, kalkaneus
O oanvindbar [ Tveksamt vikead  [J Acceprabelt viktad O perfeke vikad [ Kan ¢ bedima

Om Qanvindbar cller Treksams viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Extraktion av internt fixationsmaterial fran femur

O oanvindbar [ Tveksamt vikad  [J Acceptabelt viktad [ perfeke viktad [ Kan ¢ bedima
Om Oanvandbar eller Trekramt viktad, kommentera:

Extraktion av internt fixationsmaterial fran fotled eller fot

O oanviindbar [ Tveksamt viktad [ Acceptabelt viktad [ Perfeke viktad [ Kan ¢f bedima
Om Qanvandbar eller Treksamt vikiad, kommentera:

............................................................................................................................

Incision och debridering vid mjukdelsinfektion 1 kni eller underben

[ oanvindbar  [J Tveksamt viktad [ Acceptabelt viktad [ Perfeke viktad [ Kan ¢ bedima
Om Oanvandbar eller Treksami vigtad, kommentera:

............................................................................................................................
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NEJ69

NFJ49

NFJ59

NBJ59

NBJ69

Osteosyntes av backenfraktur med platta och skruvar

O oanviindbar [ Tveksamt vikad [ Acceptabelt viktad O Perfeke viktad [ Kan ¢f bedima

Om Oanvandbar cller Treksamt viktad, kommentera:

Osteosyntes av femurfraktur med cerklage, collumspik, stift e d

[J Oanvindbar [ Tveksame vikad [ Acceptabelt viktad O perfeke vikad [ Kan ¢f bediima
Om Oanvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Osteosyntes av femurfraktur med margspik

O oanvindbar [ Tveksame vikad [ Acceptabelr viktad O perfeke vikmd [ Kan ¢f bedima

Om Oanvandbar eller Treksamt vikiad, kommentera:

............................................................................................................................

Osteosyntes av fraktur i axel eller 6verarm med mirgspik

O oanviindbar [ Tveksame viktad [ Acceptabelt viktad O] perfeke viktad [ Kan &f bedimre
Om Qanvéndbar eller Tieksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Osteosyntes av fraktur i axel eller 6verarm med platta och skruvar
O oanvandbar [ Tveksame vikad [ Acceptabelt viktad O3 perfeke viktad [ Kan ¢ bedina

Om OQanvéindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

10

6
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NDJ69

NGJ59

NGJ69

NAJ89

Osteosyntes av fraktur i handled eller hand med platta 0Och skruvar

O oaavindbar [ Tveksamt vikad [ Acceptabelt viktad O perfekt vikad 0 Kan ¢f bediima
Om Qanvindbar elles Tveksamt wikiad, kommentera:

............................................................................................................................

Osteosyntes av fraktur i kni eller underben med mirgspik

O Oanvindbar [ Tveksamt vikad [ Acceptabelt viktad O perfekt vikead [ Kan ¢f bedinta
Om Qanvéindbar eller Treksamt rviktad, kommentera:

............................................................................................................................

Osteosyntes av fraktur i kni eller underben med platta och skruvar

O oanviindbar - [ Tveksamt vikad [ Acceptabelt viktad [ perfekt vikead [ Kan of bedima
Om OQamvéndbar eller Treksamt vikiad, kommentera:

............................................................................................................................

Osteosyntes av fraktur i kotpelaren med annan eller kombinerad metod

[J Oanvindbar [ Tveksame viknd [ Acceprabelt viktad [ perfekt vikead  [J Kan ¢ bedima

Om Oanvandbar eller Treksamt viktad, kommentera:

(o8

10
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NHJ62 Osteosyntes av fraktur pa fotled eller fot med platta och skruvar, bada malleolerna 4

O oanvindbar [ Tveksame vikad [ Acceptabelt viktad O perfeke vikead [ Kan o bedima
Om Qanvandbar ller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

NHQ17 Partiell amputation av ta 3

O oanvindbar [ Tveksame vikad [ Acceptabelt viktad O perfeke vikead [ Kan ¢ bedima

Om Qanvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

NCK19 Partiell eller total excision av ben i armbige eller underarm 3
O Oanviindbar [ Tveksame vikead [ Acceptabelt viktad O perfeke vikad [ Kan ¢f bedima

Om Qanvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

NBK19 Partiell eller total excision av ben 1 axel eller Overarm 5

O oanvindbar [ Tveksame vikad [ Acceptabelt viktad O perfeke vikead [ Kan o) bedanra
Om Quanvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NBHO0 Perkutan eller sluten reposition av humeroskapularled +

O oanvindbar [ Tveksame vikad [J Acceptabelt viktad O perfekt vikead [ Kan ¢ bedima
Om Oanvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:



34

NBB09

NFB19

NFB49

NHB20

NBB49

Primar halv- eller delprotes i humeroskapularled utan cement

O oanvindbar [ Tveksame vikad [ Acceptabelt vikead O Perfeke vikead [ Kan o beddima
Om Qanvandbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Primir halv- eller delprotes 1 hoftled med cement

O Oanvindbar [ Tveksame viktad  [J Acceptabelt vikead O3 perfeke vikad [ Kan o bedoma
Om Oanvandbar eller 'Tveksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Primar total hoftledsplastik med cement

O Oanviandbar D Tveksame viktad D Acceprabelt vikrad O perfekt vikead D Kan ¢f bedima
Om Qanvandbar eller 'veksamt viktad, kommentera:

...........................................................................................................................

Primir totalprotes i fotled utan cement

O oanvindbar [ Tveksame viktad  [J Acceptabelt viktad [ pereke vikad [ kan & beddima
Om OQamvdandbar eller Treksamt riktad, kommentera:

............................................................................................................................

Primir totalprotes 1 humeroskapularled med cement

O oanviindbar  [J Tveksame vikead [ Acceptabelt viktad O perfeke vikad [ Kan ¢ bedima
Om Oamvandbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................
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NBB39

NFJ09

NHJ00

NAT29

NATI19

Primir totalprotes 1 humeroskapularled med hybridteknik
O oanvindbar [ Tveksamt vikad 3 Acceptabelt viktad O perfeke viktad [ Kai ¢f bedima

Om OQanvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Sluten reposition av femurfraktur
[ Oanviindbar [ Tveksamt viktad  [J Acceprabelt viktad O perfekt viktad [ Kan ¢ bedima

Om Oamvéindbar eller Treksamt vikiad, kommentera:

Sluten reposition av fraktur pa fotled eller fot, laterala malleolen

O oanvindbar [ Tveksamt vikad 3 Acceprabelt viktad O perfeke viktad [ Kan & bedima
Om OQanvandbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Spinal korrektion med bakre korrektionsinstrument

[ oanvindbar [ Tveksamt vikad  [J Acceptabelt viktad O perfeke viktad [ Kun & beddma
Om Oamvandbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Spinal korrektion med frimre korrektionsinstrument
O oanvindbar [ Tveksamevikad 3 Acceptabelt viktad O perfeke viktad [ Kan o bedéma

Om Oanvandbar eller Treksamt vikiad, kommentera;

............................................................................................................................
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NHI.19 Sutur eller rekonstruktion av muskel 1 fotled eller fot

NBL49

NFIL49

[ oanviindbar [ Tveksame vikead [ Acceptabelt viktad O perfeke viktad [T Kan ¢f bedima
Om Oanvindbar eller Treksamst vikiad, kommentera:

............................................................................................................................

Sutur eller replantation av sena i axel eller Gverarm

O Oanvindbar [ Tveksamt vikead  [J Acceptabelt viktad O perfeke viktad [ Kan t bedana

Om Oanvindbar cller Tredsam? vikiad, kommentera:

Sutur eller replantation av sena i hoft eller lar

D Oanvindbar D Tveksamt vikead D Acceptabele viktad D Perfekt viktad D Kan ¢ bedima
Om OQanvandbar eller Treksami viktad, kommentera:

NHLG69 Tenodes, forkortning eller férlingning av sena i fotled eller fot

[ oanvindbar [ Tveksame vikesd [ Acceptabelt viktad O perfekt vikaa  [J Kan ¢f bedima
Om Oanvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

NHQ16 Total amputation av ta

O oanvindbar [ Tveksamt vikead [ Acceptabelt viktad O perfeke viknd [ Kan ¢ bedinea

Om Qanvéindbar cller Treksams vikiad, kommentera:

............................................................................................................................
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NFQ19 Transfemoral amputation

O oanviindbar - [J Tveksame vikead [ Acceptabelt viktad O perfeke viktad  [J Karn ¢f bedima

Om Qanvindbar cller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

NHQ14 Transmetatarsal amputation

O oanvindbar [ Tveksame viktad  [J Acceptabelt viktad O perfeke vikead I Karn ¢f bediima
Om Oanvandbar eller rveksamt vikiad, kommentera:

NGQ19 Transtibial amputation

[ oanviindbar [ Tveksame viktad [ Acceptabelt viktad [ Perfekt viktad T Kan ¢ bedima
Om Oanvandbar eller Treksamt vikiad, kommentera;

............................................................................................................................

NHKS55 Vinklings-, rotations- eller forskjutningsosteotomi pa fotled eller fot, kalkaneus

O oanvindbar [ Tveksame vikead  [OJ Acceprabelt vikead O perfekt viktad [ K ¢f bedimea
Om Qanvandbar eller Treksamt vikiad, kommentera:

............................................................................................................................
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ABC26

NGE42

NEJ19

NEJ19

Oppen diskektomi i lindryggraden

O oanvindbar [ Tveksame vikead  [J Acceptabelt viktad [ perfeke vikna [ Kat ¢f bedima
Om Qumvindbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Oppen rekonstruktion av ligament i kniled utan frimmande material

[J Oanvindbar [ Tveksamt vikad  [J Acceptabelr vikrad O3 perfeke vikead [ Kan o bedanea
Om Oanvandbar eller Treksamt viktad, kommentera;

............................................................................................................................

Oppen reposition av bickenfraktur
O Oanvindbar [ ‘Tveksame vikad [ Acceptabelt viktad O perfeke vikead [ Kan ¢f bedina

Om Qanvandbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Oppen reposition av femurfraktur

O Oanvindbar [ Tveksamt vikead  [J Acceptabelt viktad [ perfeke vikad [ Kan ¢f bedima
Om Qanvandbar eller Treksamt viktad, kommentera:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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NCJ19 Oppen reposition av fraktur i armbage eller underarm

D Oanvandbar D Tveksamt viktad D Acceptabelt viktad D Perfekt viktad D Kant ¢f bedimra
Om Oanvandbar cller Tovksamit vikiad, kommentera:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NBJ19 Oppen reposition av fraktur i axel eller 6verarm

O oanvindbar  [J Tveksame vikad [ Acceptabelt viktad O perfeke vikiad  [J Kan ¢ bedima

Om Oanvindbar cller Treksamt vikiad, kommentera:

............................................................................................................................

NDJ19 Oppen reposition av fraktur i handled eller hand

O oanvindbar [ Tveksamevikad O Acceptabelt viktad O perfeke viktad [ Kan of bedima
Om Qanvandbar cller 'I'vksamt viktad, kommentera:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NGJ19 Oppen reposition av fraktur i kni eller underben
O oanvindbar [ Tveksamt vikaa O Acceptabelt viktad O perfekt viktad [ Kan ¢f bedima

Om Oanrvandbar eller Treksamt viktad, kommentera:

............................................................................................................................

Tack for din medverkan!



