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En studie om resursforbrukning och vérdfloden vid Thorax- och kardiologiverksamheten pé

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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SAMMANFATTNING

Postoperativa sarinfektioner efter sternotomi dr en ovanlig men allvarlig komplikation efter
hjértkirurgi. Denna studie syftar till att undersdka hur denna patientgrupp paverkar
resursanviandningen vid Thorax- och kardiologiverksamheten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Studien bygger pa en metodkombination med kvantitativa data fran

sjukhusets databaser samt kvalitativa intervjuer med vardpersonal.

Resultatet visar att patienter med postoperativa infektioner har betydligt ldngre vardtider,
kraver upprepade operationer och forbrukar mer resurser dn patienter inom det elektiva flodet.
Eftersom dessa patienter inte planeras in i det ordinarie operationsschemat uppstér oplanerade
insatser, l1dnga fasteperioder och frekventa ombokningar av vérdtillfdllen. Brister i den
digitala dokumentationen forsvarar dessutom dverblicken och uppfoljningen av
patientgruppen. Personal vittnar &ven om okad belastning och frustration till foljd av upplevd

otillracklighet.

Studien understryker behovet av forbattrad dokumentation, 6kad flexibilitet 1 planeringen

samt ett storre fokus pé patientupplevelser vid resursfordelning.

Nyckelord: Lean i sjukvarden, postoperativ sarinfektion, resursplanering, Thorax och

kardiologi



ABSTRACT

Postoperative wound infections following sternotomy are a rare but serious complication after
cardiac surgery. This study aims to examine how this patient group impacts resource
utilization within the department of Thoracic and cardiology at Sahlgrenska University
Hospital. The study is based on a mixed-methods approach, combining quantitative data from

hospital databases with qualitative interviews with healthcare staff.

The results show that patients with postoperative infections have significantly longer hospital
stays, require repeated surgeries, and consume more resources compared to patients in the
elective care flow. Since these patients are not scheduled in the regular operating plan,
unplanned interventions, prolonged fasting periods, and frequent rescheduling occur. In
addition, deficiencies in digital documentation hinder both overview and follow-up of this
patient group. Staff also report an increased burden and frustration due to feelings of

inadequacy.

The study highlights the need for improved documentation, greater flexibility in planning, and

a stronger focus on patient experiences when allocating healthcare resources.

Keywords: Lean healthcare, postoperative wound infection, resource planning, Thoracic and
cardiology



Ordlista

Elektiv vard - Planerad vard som inte ar akut.

Kaizen - Striavan efter kontinuerlig forbattring.

KOL - Kronisk obstruktiv lungsjukdom som paverkar lungorna och luftvigarna.

Mediastinit - En allvarlig infektion i brostkorgens centrala delar (mediastinum), oftast som

komplikation efter hjartkirurgi. Kréver ofta antibiotika och ibland kirurgisk behandling.

Perfusionister - En legitimerad yrkesperson inom sjukvirden som ansvarar for att skota hjéart-

lungmaskinen under 6ppna hjértoperationer.

Postop (Postoperativ) - Den vard och 6vervakning som sker efter en operation. Hir ingar t.ex.

smartlindring, mobilisering, 6vervakning av vitala virden och sarldkning.

Postoperativ sarinfektion - Ett begrepp for alla infektioner efter kirurgi. I denna studie
beskriver detta infektion 1 brostbenets mjukdelar och benvéavnad.

¢ Djup postoperativ siarinfektion - Infektion som gar ner till brostbenet.

e Ytlig postoperativ siarinfektion - Infektion som enbart sitter i huden och det dversta

lagret av vidvnad.

Preop (Preoperativ) - Forberedelser och vard som sker fore en operation. Det kan inkludera

undersokningar, samtal med lékare, information, hygienrutiner och provtagning.

TIVA (Thorax Intensivvardsavdelning) - En specialiserad intensivvardsavdelning for
patienter som genomgatt hjért- eller lungkirurgi. Héar virdas patienter direkt efter operation eller

vid komplikationer.

VAC-behandling - Vakuumassisterad sarforslutning, anvinds for att pdskynda sarlikning

genom att anvinda ett lokalt undertryck.
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1. Inledning

Detta kapitel introducerar bakgrunden till studien samt syftet med arbetet. Vidare presenteras
studiens avgransningar och de fragestidllningar som ligger till grund for det fortsatta

analysarbetet.

1.1 Bakgrund

I detta avsnitt presenteras bakgrunden till studien inom Thorax- och kardiologiverksamheten

vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

1.1.1 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska universitetssjukhuset har sina rotter 1 Sahlgrenska sjukhuset, som grundades 1782.
Ar 1997 slogs Sahlgrenska, Ostra och Mdlndals sjukhus samman for att effektivisera
vardresurserna i Goteborg (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2022). Idag ar Sahlgrenska
universitetssjukhus Sveriges storsta sjukhus och ett av Europas ledande universitetssjukhus,
med sin verksamhet 1 Goteborg och Mdlndal. Sjukhuset har 6ver 17 000 medarbetare och tar
emot cirka 350 000 patienter arligen. Det &r sérskilt framstdende inom cancervard,
transplantationer och medicinsk forskning, dir det bland annat leder utvecklingen inom
livmodertransplantationer och biomarkorer for Alzheimers sjukdom. Enligt Vetenskapsradet
rankas Sahlgrenska som bédst 1 landet inom klinisk forskning (Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, 2023).

1.1.2 Verksamhetsomrdde Thorax och kardiologi vid Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Verksamhetsomrade Thorax och kardiologi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for

utredning, behandling och eftervérd av patienter med olika hjirt- eller lungsjukdomar som



kraver kirurgiska ingrepp (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2024a). Vardforloppet inleds
oftast vid Thoraxmottagningen, dér patienten genomgar en utredning och diagnostik. Har
bedoms behovet av behandling samt hur akut ingreppet ar (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2024a). Om patienten bedoms vara i behov av operation planeras fortsatt vard. Infor ingreppet
placeras patienten oftast pa Thoraxavdelning 12 och 25, dir den slutgiltiga forberedelsen sker

(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2024b).

Ingreppet genomfors vid Thoraxoperation, som dr specialiserade pa kirurgiska behandlingar av
hjirta och lungor (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2024c). Dessa ingrepp inkluderar
hjértklaffkirurgi och lungkirurgi, men dven operationer som hjért- och lungtransplantationer.
Under operationen samverkar ett team bestadende av kirurger, anestesildkare, sjukskdterskor,

underskoterskor och perfusionister (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2024c).

Efter ingreppet fors patienten till Thoraxintensiven (TIVA) for postoperativ 6vervakning och
intensivvard. P4 denna avdelning sker smértlindring och hantering av eventuella
komplikationer (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2024d). Niar patientens tillstind
stabiliserats fors denne tillbaka till Thoraxavdelning 12 och 25 for fortsatt vard och
rehabilitering. Infor hemgéing planeras uppfoljning vid Thoraxmottagningen eller
Kardiologimottagningen, dér sjukvardspersonalen sékerstéller att aterhamtningen fortskrider

enligt behandlingsplanen (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2024a).

Vid akuta hjéirt- eller lungsjukdomar kan patienten foras direkt till akutmottagningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset eller sjukhus inom Véstra Gotalandsregionen, dér en
medicinsk bedomning avgdér behovet av omedelbar kirurgi. Om det anses nddvindigt,
transporteras patienten direkt till Thoraxoperation for ett akut ingrepp (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2024c). En annan kategori av akutflode dr patienter som behover
opereras men dir operationen kan anstd inom nagra dagar. Dessa patienter dr dock sé pass sjuka
att de behdver inneliggande sjukhusvérd i vintan pd operation. Efter operationen vardas
patienten pa Thoraxintensiven for avancerad Overvakning innan fortsatt vard pa

Thoraxavdelning 12 och 25  (Sahlgrenska  Universitetssjukhuset,  2024d).



1.1.3 Postoperativ sdrinfektion efter sternotomi

Postoperativ sarinfektion efter hjartkirurgi dr en ovanlig, men allvarlig komplikation som kan
uppsté efter att brostbenet Oppnats vid operation. Det finns tvé typer av infektioner, dir den
vanligaste dr ytlig och paverkar huden och mjukdelarna utanpé brostbenet, medan den djupare
ar mer allvarlig och paverkar brostbenet och omradet innanfor. Djupa infektioner innebér storre
risk for komplikationer och kan #ven vara livshotande. Aven om tekniken forbittrats och
personalen forsoker forebygga sa mycket som mdjligt, dr sddana infektioner fortfarande nagot
som hinder. Internationellt varierar hur ofta dessa komplikationer uppstér men det ror sig om
mellan 0,25-5 % av de patienterna som opereras (Abu-Omar et al., 2017), och i Sverige
uppskattas det till omkring 0,15-5 %. Oftast mérks infektionen inom 10-15 dagar efter
operation, och ndstan alltid inom en méanad. De som drabbas behdver komma tillbaka till
sjukhuset. Ibland for flera behandlingar och omlaggningar vilket gor att de blir kvar linge inom

varden.

Forutom att det dr pafrestande for den som blivit sjuk, paverkar det dven andra patienter
eftersom vérdplatser och personal blir upptagna med att behandla infektioner som kunde ha

undvikits. Detta leder till langre véntetider och gor det svarare for varden att hélla sitt schema.

Totalt sett dr det bade dyrt och resurskrdavande att ta hand om postoperativa infektioner. Enligt
Abu-Omar et al. (2017) kan kostnaden vara tva till tre ganger hogre for dessa patienter dn for
patienter som inte far komplikationer. Darfor dr det viktigt att arbeta for att minska riskerna for

komplikationer, badde for patientens skull och for att varden ska fungera bittre for alla.

1.1.3.1  Orsaker till postoperativ sdrinfektion efter sternotomi

Vissa patienter 16per en forhojd risk att utveckla postoperativa sarinfektioner efter hjartkirurgi.
Bland de etablerade riskfaktorerna aterfinns hog alder, 6vervikt, diabetes, njur- eller hjartsvikt,
KOL samt rokning. Aven patienter med mekaniska hjirtpumpar tillhér en riskgrupp (Bouza et
al, 2021).



Infektionen orsakas ofta av hudbakterier sdsom Staphylococcus epidermidis, en vanligt
forekommande och normalt harmlds bakterie, men som kan bli farlig om den kommer in i
kroppen. Dessa bakterier har formégan att bilda biofilm pé de stiltrddar som anvénds for att
fixera brostbenet, vilket forsvarar behandling av infektionen (Steingrimsson, 2013). Symtomen
syns vanligen 10-15 dagar efter operation och omfattar feber, brostsmarta, svullnad samt en
kinsla av instabilitet i brostbenet. Diagnos stills vanligen med stéd av blodprover och
mikrobiologiska odlingar (Horan et al., 2008).

En betydande andel av risken for postoperativa infektioner dr kopplad till forhallandena under
operationen. Faktorer som bristande f6ljsamhet till hygienrutiner, otillrdcklig handdesinfektion,
felaktig anvdndning av skyddsutrustning samt hog frekvens av personalrdrelser och

dorroppningar 1 operationssalen har visat sig vara problematiska. (Filsoufi et al., 2009).

Andra bidragande riskfaktorer inkluderar pagéende sjukhusvard, ldng operationstid, akuta
ingrepp samt kirurgiska procedurer som sker i en mindre steril miljo. Kirurgiska tekniska brister
sasom otillracklig slutning av brostbenet, omfattande blodning eller behov av reoperation utgor
ytterligare riskmoment. Risknivan kan dven beddémas med hjélp av EuroSCORE, som ir ett

europeiskt system for att utvérdera hjirtoperativa risker (Filsoufi et al., 2009).

Forebyggande atgirder &r viktiga for att minska incidensen av sarinfektioner. Dessa inkluderar
foljsamhet till hygienrutiner bade fore och efter operationen, exempelvis dusch med
desinfektionstval fore operationen samt patientutbildning kring personlig hygien. En studie har
visat att andelen infektioner efter utskrivning minskade fran 17% till 7% efter inférandet av

utokade hygienrutiner (Filsoufi et al., 2009)

1.1.3.2  Behandling mot postoperativa sdrinfektioner efter sternotomi

For att behandla postoperativa sarinfektioner far patienten antibiotika samt en VAC-
behandling, vilket star for vacuum assisted closure. Metoden har anvénts 1 varden sedan slutet
av 90-talet och fungerar genom att ett undertryck skapas i saret. Detta hjédlper med att dra bort
vétska, minska svullnad och skapa en bra miljo for sarldkning. Det hjilper dven till att
stabilisera brostbenet vilket ger patienten mdjligheten att rora pa sig och inte behdva vara

sdangliggande. Behandlingen minskar smérta och gor det dven léttare for patienten att andas.



En artikel av Sandstrom (2021) undersokte effekten av att tilligga ytterligare en variant av
penicillin (Bensylpenicillin) till den vanliga behandlingen som frimst innefattar Cloxacillin.
Resultatet blev att farre patienter fick infektioner efter operation da andelen minskade fran
4,7 % till 1,7 %. Det visar att antibiotika kan gora stor skillnad, samtidigt finns det en risk att

bakterier blir resistenta om antibiotika anvénds for ofta.

1.1.4 Behov av studie

Trots att postoperativa sérinfektioner efter sternotomi dr en kdnd komplikation inom
hjértkirurgi, rader det brist pd kunskap om hur dessa patienter paverkar den dagliga
verksamheten pa vardavdelningen. Inom Thorax- och kardiologiverksamheten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset dr det 1 dagsldget ingen tydlig Overblick Over patientgruppens
resursforbrukning, virdfléde eller organisatoriska paverkan. Eftersom dessa patienter redan
virdas inom verksamheten finns ett behov av att synliggéra deras paverkan for att skapa

forutséttningar for hallbar planering och resursfordelning.

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att unders6ka hur patienter med postoperativa sarinfektioner efter
sternotomi integreras 1 vardverksamheten vid Thorax- och kardiologiverksamheten pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Studien fokuserar pa patienternas vardflode, dokumentation
i digitala system, muntlig kommunikation mellan virdpersonal samt den resursforbrukning de

medfor i form av personal, vardplatser och vérdtid.

1.2.1 Mal

Malet med studien &r att bidra med oOkad forstéelse for hur patientgruppen péverkar

vérdorganisationen samt identifiera mdjliga forbéttringsomraden. Genom att synliggora



patientgruppens paverkan pd vardflode och resurser kan resultaten utgdra underlag for en mer

héllbar planering for verksamheten.

1.3 Avgrinsning

Patienter med andra postoperativa komplikationer &dn postoperativ sarinfektion efter sternotomi

har exkluderats ur analysen.

1.3 Fragestillningar

1. Hur ser vardforloppet ut for patienter med postoperativa sarinfektioner, och pa vilket sctt

skiljer det sig fran 6vriga patientgrupper pd avdelningen?

2. Hur pdverkar patienter med postoperativa sdarinfektioner efter sternotomi avdelningens
resursutnyttiande, med avseende pd vdrdtid, vardplatser, personalinsats, omldggningar och

kostnader?

3. Hur skiljer sig resursforbrukningen for denna patientgrupp jamfort med patienter inom det

elektiva hjdrtkirurgiska flodet?

4. Hur hanteras denna patientgrupp i vdrdens kommunikation och dokumentation, och hur

paverkar informationsflodet méjligheten att planera vardresurser?

I dagsldget saknas en tydlig 6verblick 6ver bade omfattningen och typen av resurser som
patienter med postoperativa sarinfektioner efter sternotomi kraver. Denna studie syftar déarfor

till att belysa resursatgéng, vardforlopp och hanteringen av dessa patienter.

Eftersom denna patientgrupp tidigare inte har undersokts pa Thorax- och kardiologavdelningen
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset, finns déarfor ett behov av 6kad kunskap om deras
vardforlopp och paverkan pa verksamheten. Mot denna bakgrund har studiens forskningsfragor

formulerats med fokus pa att belysa resursatgang, patientflode och hantering.



2. Teoretiskt ramverk

Detta kapitel presenterar de teoretiska utgangspunkter som anvinds for att analysera
postoperativa sarinfektioner efter sternotomi och deras péverkan pa resursanvidndning och
vardfloden. Genom att anvdnda teorier inom lean, sjukvérdslogistik och operationsstyrning
skapas en fOrstdelse for hur resurser fordelas, var flaskhalsar uppstir och vilka
forbattringsatgdrder som kan vara relevanta. Dessa teorier utgér ett ramverk for att tolka

studiens resultat och sétta dem i relation till studiens syfte.

2.1 Leanproduktion

Lean dr en verksamhetsfilosofi med ursprung i Toyotas produktionssystem vars huvudsakliga
mal dr att minimera sléseri och skapa maximalt viardeskapande for kunden utan att slosa med
tid, material eller personal (Liker, 2004). Inom hilso- och sjukvarden innebér detta att utforma
vardfloden som utgér fran patientens behov, dar bade tid och resursatgang optimeras. Centrala
principer inom lean som &r relevanta for denna studie inkluderar de 7+1 sloserierna,
identifiering av flaskhalsar och kaizen. Dessa verktyg kan anvindas for att analysera och

effektivisera vardprocessen.

2.1.1 Lean 1 sjukvarden

Inom sjukvarden anvinds lean for att forbdttra vardkvalitet och effektivitet genom
standardisering och strukturerade arbetsprocesser. Studier visar att vardpersonal ofta upplever
lean som positivt, da det kan leda till kortare véntetider och snabbare dterhamtning for patienten

(Kaltenbrunner et al., 2017).

For att ytterligare anpassa filosofin till vardverksamheter har konceptet Lean Healthcare
utvecklats. De har bidragit till ett 6kat fokus pa flodesorientering inom sjukvarden och har
framjat kunskap om kontinuerliga forbéattringar (Rosenbéck, 2017). Samtidigt lyfter Rosenbick

(2017) fram utmaningar, framfor allt kopplade till bristande forstaelse eller engagemang frn



ledningen. Utan ledningens stdd riskerar initiativ att stanna upp, eftersom ett framgangsrikt
arbete med lean forutsétter att hela organisationen ér delaktig. Nér detta engagemang saknas
blir det svért att genomfora forbattringar, vilket begransar mdjligheterna till varaktiga resultat

(Rosenbick, 2017)

2.1.2 Muri, Muda och Mura

En central del av leanfilosofin dr strivan efter perfektion genom kaizen, det vill séga
kontinuerliga forbéttringar. Detta innebir att identifiera och minimera tre grundldggande typer
av ineffektivitet: mura, muri och muda (Petersson, 2015). Dessa begrepp ar relevanta inom
sjukvérden, dér resursanviandningen ofta dr komplex och verksamheten stiller hoga krav pa

effektivitet och patientsikerhet.

Mura innebér ojamnhet och syftar pa variation 1 floden eller arbetsbelastning (Petersson, 2015).
Inom vérden kan detta handla om variationer i patientflddet eller vardbehov, som kan resultera
i att avdelningen tvingas Overdimensionera resurser, exempelvis genom att bemanna mer
personal for att halla fler vardplatser tillgangliga. Detta leder till ineffektiv resursanvindning

och bidrar till sloseri (Rosenthal, 2008).

Muri innebér dverbelastning, vilket uppstar nér krav dverstiger tillgénglig kapacitet (Petersson,
2015). I vardkontext innebér det ofta att personalen belastas utover vad som ar hallbart, vilket
kan leda till 6kad arbetsbelastning, stress, fel och 1 forlangningen forsdmrad vardkvalitet. Ett

jdmnare och mer forutsigbart flode kan motverka detta (Rosenthal, 2008).

Muda innebér sloseri och avser aktiviteter som inte skapar védrde for patienten (Petersson,
2015). I varden kan detta handla om onddiga véntetider, dubbelarbete eller avvikelser fran
standardiserade processer. Att identifiera och eliminera sadant sloseri dr avgdrande, da
ineffektiva processer kan dventyra patientsdkerheten och i1 vérsta fall leda till livshotande
konsekvenser (Siddiqui, 2021). Nedan beskrivs de olika typerna av sloseri mer ingdende, med

fokus pa hur de tar sig uttryck i en vardkontext.



2.1.2.1 Sloserier

I linje med leanfilosofin betraktas sloserier som de aktiviteter som inte tillfor nagot varde for
kunden. Slack & Brandon-Jones (2019) menar att en stor del av den tid och de resurser som
anvinds i en verksamhet inte direkt bidrar till vardeskapande, vilket innebér att det ofta finns
mdjlighet till forbéttring, dven i processer som uppfattas som fungerande. Detta synsétt dr ocksé
grunden for kaizen vilket handlar om att hela tiden arbeta med stidndiga forbattringar (Slack &
Brandon-Jones, 2019). Nedan identifieras atta typer av sloseri som ofta bendmns som “7+1

sloserierna”.

1. Overproduktion
Overproduktion innebir att mer produceras dn vad som efterfrigas (Slack & Brandon-Jones,
2019). I varden kan detta exempelvis innebéra att provtagningar gors i onddan eller innan

teamet &r redo, vilket ofta leder till onddigt dubbelarbete (Machado et al., 2014).

2. Vintetid
Vintetid uppstér nér resurser, sasom personal, material eller information véantar utan att tillféra
véirde (Slack & Brandon-Jones, 2019). I varden kan det handla om att patienter véntar pa

diagnos, behandling eller operation (Machado et al., 2014).

3. Transport
Transport syftar pd onddig forflyttning av material, information eller patienter (Slack &
Brandon-Jones, 2019). Exempelvis kan patienter flyttas mellan avdelningar i onddan eller

personal behover g langt for att himta material (Machado et al., 2014).

4. Overarbetning

Overarbetning innebir att mer arbete utfors in vad som 4r nddvindigt for att uppfylla krav eller
mal (Slack & Brandon-Jones, 2019). Det kan 1 varden innebira ldnga behandlingstider till f6ljd
av otydliga rutiner eller onddiga kontroller (Machado et al., 2014).

5. Lager
Lager innebdr att material eller produkter samlas utan att omedelbart anvindas (Slack &
Brandon-Jones, 2019). I varden kan detta handla om o6verflodigt forbrukningsmaterial som

binder kapital utan att skapa virde (Machado et al., 2014).



6. Rorelse
Rorelse avser onddiga fysiska rorelser hos personal eller utrustning (Slack & Brandon-Jones,
2019). I varden syftar detta till att exempelvis vardpersonal behdver ga langa strackor pa grund

av ineffektiv utformning av arbetsplatsen (Machado et al., 2014).

7. Defekter eller omarbete
Detta sloseri handlar om fel som kréver korrigering, vilket leder till 6kad arbetsbelastning
(Slack & Brandon-Jones, 2019). I sjukvarden kan det handla om exempelvis felmedicinering

eller infektioner som hade kunnat undvikas (Machado et al., 2014).

8. Outnyttjad kompetens

Det attonde sldseriet syftar pa att personalens kunskaper, idéer eller engagemang inte tas tillvara
(Slack & Brandon-Jones, 2019). Inom varden innebar detta att medarbetare med vardefull insikt
om patientnira arbete inte involveras i forbattringsarbete eller beslutsfattande (Manos et al.,

2006).

2.1.3 Flaskhalsar

En flaskhals uppstar nir en del av en process har ligre kapacitet 4n Gvriga delar, vilket leder till
forseningar eller stopp 1 flodet. Det dr den begriansande faktorn som sétter takten for hela
processen och dirmed péverkar den totala produktiviteten (Slack & Brandon-Jones, 2019).
Kobildning ér ofta ett tydligt tecken pd att det finns en flaskhals i processen. Att identifiera var
flaskhalsar uppstér dr avgorande for att kunna atgirda dem (Slack & Brandon-Jones, 2019).
Inom vérden ar flaskhalsar ofta kopplade till begrénsad tillgdng péd personal, utrustning eller
vardplatser, vilket dr resurser som dr centrala for att sékerstélla en effektiv vardprocess. Ett
exempel dr ndr ett stort antal patienter samtidigt anldnder till en avdelning, vilket kan skapa
kapacitetsproblem och dverbelasta personalen. Sddana situationer leder till ineffektivitet, langre

vardtider och dkade kostnader (Mihalj et al., 2022).
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2.2 Effektiva floden

Effektiva floden dr centrala for att sékerstélla att verksamheten uppfyller sina intressenters krav
och forvintningar (Petersson, 2015). I en vardkontext innebér detta att patienterna far ett
smidigt och kvalitativt vardforlopp, samtidigt som verksamheten anvinder sina resurser pa ett
kostnadseffektivt sitt. Petersson (2015) lyfter att ineffektiva floden riskerar att leda till
missndjda patienter, 6kade véntetider och i langden hogre kostnader for verksamheten. For att
forsta och arbeta med effektiva floden bor de ses utifrn tva aspekter: flodeseffektivitet och
resurseffektivitet. Enligt Petersson (2015) krdvs en balans mellan dessa bada perspektiv for att
tillgodose bade patientens behov av snabb och kvalitativ vard, samt verksamhetens krav pa

effektivt resursutnyttjande.

2.2.1 Flodeseftfektivitet

Flodeseffektivitet handlar om hur stor del av ledtiden som faktiskt anvénds till att skapa virde
for patienten. Det definieras ofta som forhédllandet mellan vdrdeskapande tid samt den totala
ledtiden och analyseras vanligtvis genom en vérdeflodesanalys (Petersson, 2015). I varden
handlar det exempelvis om hur mycket av en patients vardforlopp som dgnas &t faktisk
behandling, i kontrast till den tid som gar at till att vianta. Petersson (2015) framhéller att detta
matt ar extra betydelsefullt i kundfokuserade verksamheter, sisom hilso- och sjukvarden, dar
patientens upplevelse &r central. Genom att minimera onddig véntan och reducera flaskhalsar 1
vérdprocessen kan verksamheten dka den upplevda kvaliteten och samtidigt nyttja resurserna

mer effektivt (Petersson, 2015).

Aven Rosenbick (2017) lyfter att flodeseffektivitet dr avgdrande for att uppnd bade hog
tillgénglighet och 6kad patientsdkerhet i varden. Genom att arbeta med synliga och taktf6ljande
vardfloden minskar risken for kder och onddiga véntetider, vilket inte bara forbéttrar
genomloppstiden utan ocksd starker patientens upplevelse av virdkvaliteten. Bada forfattarna
betonar vikten av att identifiera och reducera variationer och flaskhalsar 1 vardprocessen for att

sakerstilla en jimn och patientcentrerad sjukvard (Petersson, 2015; Rosenbick, 2017).
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2.2.2 Resurseffektivitet

Resurseffektivitet fokuserar pd hur vil verksamheten anvidnder sina tillgdngliga resurser,
exempelvis personal, utrustning eller lokaler, i relation till det virde som skapas. Som Petersson
(2015) beskriver kan for mycket resurser leda till onddiga kostnader, medan for knappa resurser
riskerar att belasta organisationen och forsdmra kvaliteten. Ett vanligt matt pa resurseffektivitet
ar produktivitet, vilket innebdr mangden virde som genereras per insatt resursenhet (Petersson,
2015). Denna aspekt ér enligt Petersson (2015) intressant for verksamhetens finansidrer, som
har fokus pa langsiktig héllbarhet och kostnader. En hog resurseffektivitet innebér att resurserna
ar vl anpassade efter patienternas behov, vilket i sin tur mojliggor bade kvalitativ vard och en

ekonomiskt héllbar drift (Petersson, 2015).

Rosenbick (2017) forstarker att alltfor hog resursbelédggning 1 varden, sérskilt i komplexa och
korsande floden, riskerar att leda till storningar, kdbildning och 6kad stress hos personalen. Nar
varje resurs anvénds till ndra 100 procent blir systemet kénsligt for variationer, vilket 1 sin tur
paverkar flodeseffektiviteten negativt. Bade Petersson och Rosenbick understryker dérfor
vikten av att skapa en balans mellan resurs- och flodeseffektivitet, dar mélet &r att resurserna
ska vara tillrackliga och flexibla for att hantera variationer utan att dventyra kvalitet eller

tillganglighet (Petersson, 2015; Rosenbéck, 2017)

2.3 Kommunikation p4 arbetsplatsen

Kommunikation &r en grundldggande del for samarbete och effektivitet pd arbetsplatsen. I takt
med att organisationer véaxer och blir mer komplexa 6kar ocksa vikten av att kommunikationen
fungerar vél (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Jacobsen och Thorsvik (2021) papekar dven att
kommunikationen dr avgérande for att skapa en god arbetsmiljo och utgér en grund for

organisationens kultur och sammanhallning.

Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) har det traditionellt varit vanligt med vertikal
kommunikation i1 organisationer, vilket innebdr att informationen flodar uppat och nedét i en
tydlig ledningsstruktur. Idag &r det vanligare med horisontell kommunikation, dir information

delas mellan kollegor och enheter utan att ga genom hierarkiska strukturer. Skribenterna lyfter
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dven att kommunikation pa en arbetsplats sker inte enbart muntligt eller skriftligt, utan omfattar

dven de tekniska system som anvinds for att hdmta, lagra och sprida information.

Ineffektiv kommunikation kan fa flera negativa konsekvenser i vardprocessen. Den kan leda
till forseningar 1 aterkoppling fran konsultationer, godkédnnande av remisser eller initiering av
behandling. Nér rétt information inte finns tillgdnglig for ritt person vid ritt tidpunkt riskeras
patientsdkerheten. Det kan 1 sin tur leda till inkonsekventa behandlingar, bristfallig uppfoljning

eller medicineringsfel (Vermeir et al., 2015)

2.4 Dokumentation 1 varden

Dokumentation i varden har som frimsta syfte att stddja en hogkvalitativ och séker vard.
Kvaliteten pad dokumentationen paverkar dven mdjligheten att undvika medicinska fel och
frimjar kontinuitet 1 vardprocessen. Utdver detta har dokumentation fétt en alltmer utdkad roll

inom kvalitetsuppf6ljning, ekonomisk styrning och forskning (Ebbers et al., 2022)

For att mojliggora anvindning av varddata inom dessa omrdden &dr det av stor vikt att
dokumentationen dr bade standardiserad och strukturerad. Enligt forfattarna dr det ofta en
variation i hur vardpersonal dokumenterar, vilket utgor ett hinder for effektiv och séker
anviandning. Genom standardisering av dokumentationen kan denna variation minska, vilket

forbattrar informationsflodet och underlittar bade vard och uppf6ljning.

Ebbers et al. (2022) framhaller att dokumentation bor vara tydlig, enhetlig och innehélla
relevant information. Ett sétt att uppnd detta ar att anvinda strukturerade mallar som tydligt
visar vad som ska dokumenteras i olika delar av vardforloppet. En vélfungerande
dokumentation kraver dirfor att all vérdpersonal har tydliga rutiner och stéd i1 hur
dokumentationen ska utformas. Det minskar risken for att viktig information forbises eller

misstolkas.

Genom att anvdnda enhetliga mallar och rutiner kan vardpersonal dokumentera mer noggrant,

utan att det nodvéindigtvis tar ldngre tid. Det leder till 6kad kvalitet i varden och gor det
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dessutom enklare att f6lja upp och dteranvinda information, till exempel for att forbéttra

vardprocesser eller forskning (Ebbers et al., 2022).
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3. Metod

I detta kapitel beskrivs den metodansats som valts, hur datainsamlingen gatt till samt hur
materialet har analyserats. Kapitlet omfattar dven litteraturval, metodkombination, dataanalys

samt reflektioner kring validitet, reliabilitet, etik och héllbarhet.

3.1 Anvand litteratur

For att skapa en grundliggande fOrstdelse for dmnesomridet anvindes litteratur inom
operationsplanering, sjukhuslogistik och resursstyrning i varden. Artiklar och litteratur
identifierades 16pande under arbetets gang genom sokningar via Chalmers bibliotek, Google
Scholar, Scopus samt genom kurslitteratur. Litteraturen anvdndes som stdd for att belysa
relevanta perspektiv och oka fOrstdelsen for hur dessa frigor hanteras inom hélso- och
sjukvarden. Den utgjorde dven ett teoretiskt ramverk som lag till grund for analysen och

diskussionen av studiens resultat.

3.2 Metodkombination

For att undersoka resursutnyttjandet vid behandling av patienter med postoperativ sérinfektion
efter sternotomi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset tillimpades en metodkombination.
Denna inkluderade bade kvantitativ och kvalitativ datainsamling for att mojliggora en bred och
fordjupad forstaelse av verksamheten (Denscombe, 2018). Den kvantitativa delen gav
strukturerad och generaliserbar information om resursforbrukning, medan de kvalitativa
intervjuerna bidrog med kontext och forklaringar till bakomliggande faktorer. Kombinationen
gjorde det mojligt att undersdka bade vad som sker 1 verksamheten och varfor, vilket var centralt

for studiens syfte.
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3.2.1 Jamforelse med andra metodansatser

Att kombinera olika metoder i en studie kan medfora flera fordelar. Denscombe (2018)
beskriver att en metodkombination kan bidra till en mer nyanserad forstelse for det som
undersoks. Forfattaren betonar ocksd att alla forskningsstrategier har bade styrkor och
svagheter. Genom att kombinera tvd metoder dr det mojligt att dra nytta av deras respektive
styrkor och samtidigt minska risken for att resultaten paverkas negativt av en enskild metods
begransningar. Samtidigt papekar Denscombe (2018) att anvindningen av flera metoder kan
vara mer tidskrdvande och medfora 6kade kostnader. Det finns dven en risk att resultaten som
genereras genom olika metoder inte helt 6verensstimmer, vilket kan forsvédra analysen och leda

till en mer komplex process dn forvéntat.

Om denna studie enbart hade baserats pd en kvantitativ metod, hade en mer 6versiktlig och
statistisk bild av problemet kunnat presenteras, men viktiga nyanser i personalens upplevelser
och perspektiv hade dé inte inkluderats. Kombinationen av kvalitativa intervjuer och kvantitativ
dataanalys 6kade mojligheten att skapa en mer heltdckande forstielse for problemet, vilket &ven

starkte studiens trovardighet.

3.3 Datainsamlingsmetoder

Datainsamlingen genomfordes i tva delar, insamling av métdata fran administrativa system
samt intervjuer med vérdpersonal. Kombinationen av dessa metoder gjorde det mojligt att
kartligga monster 1 resursanvdndningen och fadnga personalens erfarenheter av

planeringsprocessen.

3.3.1 Matdata

Kvantitativa data samlades in frdn Thorax- och kardiologavdelningens databaser som
inkluderar programmen Orbit och Cognos, dessa omfattade uppgifter om antal operationer,

vardtider, beldggningsgrad samt &dterbesok. For att identifiera detta anvindes kirurgiska
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atgdrdskoder enligt Internationella diagnosklassificeringen (ICD) f{or djup och ytlig
postoperativ sarinfektion efter hjértkirurgi. Syftet var att skapa en objektiv grund for att
analysera patientfloden och identifiera samband mellan resursforbrukning och

vardorganisation.

3.3.2 Intervjuer

For att komplettera den kvantitativa analysen genomfordes tio intervjuer med personal fran
avdelningen. Detta inkluderar operativt ledningsstdd och andra relevanta yrkesgrupper, sdsom
sjukskdterskor, kirurger, underskoterskor, administrativ personal och planeringsansvariga inom
verksamhetsomradet Thorax och kardiologi. Syftet var att f4 en djupare fOrstaelse for hur
patientflodet hanteras i praktiken, hur samverkan mellan enheter fungerar, hur ingrepp planeras

samt vilka utmaningar som kan uppsta.

Intervjuerna genomfordes bade semistrukturerat och ostrukturerat. Den semistrukturerade
intervjumetoden byggde pa en forutbestimd fragelista, dér frdgorna kunde stdllas i varierande
ordning och f6ljas upp med kompletterande fragor. Den ostrukturerade intervjumetoden gav
istéllet utrymme fOr att lata respondenten styra samtalet, vilket mdjliggjorde att fler perspektiv,

erfarenheter och tankar kunde fingas upp (Denscombe, 2018).

Fragorna formulerades med stod i teorikapitlet och fokuserade sérskilt pa flaskhalsar, vardflode,
kommunikation och upplevd resursbelastning. Intervjuerna varade mellan 20 och 45 minuter,
spelades in med samtycke, transkriberades och analyserades med tematisk analys enligt (Kvale
& Brinkmann, 2014). En lista 6ver de intervjufragor som anvénts under datainsamlingen

aterfinns 1 Bilaga 1, som &r placerad under kapitlet Bilagor.

Den tematiska analysen genomfordes 1 flera steg for att skapa en helhetsbild av
intervjumaterialet. Forst ldstes samtliga transkriptioner igenom upprepade ganger for att fa en
overgripande forstdelse. Darefter identifierades meningsbarande enheter, som kodades och
sorterades efter innehall. Dessa grupperades i1 prelimindra teman, som sedan granskades,
omformulerades och definierades. Analysen genomfordes med stdd i teorikapitlet och syftade

till att koppla respondenternas erfarenheter till studiens syfte. Intervjusvaren anvandes éven for
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att sitta de kvantitativa resultaten i ett praktiskt sammanhang och identifiera mojliga

forbattringsatgérder.

3.3.2.1 Tematisk analys

Tematisk analys dr enligt Alvinius et al. (2023) en kvalitativ metod som anvédnds for att
analysera och identifiera &terkommande monster, sé kallade teman. Metoden syftar till att koda
intervjumaterialet och gruppera dessa koder i kategorier som sedan ligger till grund for

overgripande teman.

I denna studie inleddes analysen med att det transkriberade materialet noggrant genomlastes
och delades upp 1 koder baserade pa respondenternas utsagor. Dérefter grupperades koderna 1
kategorier utifrdin gemensamt innehdll. Slutligen analyserades kategorierna vidare for att
formulera overgripande teman som utgick fran studiens syfte och fragestillningar. Genom hela
processen bevarades kopplingen till det ursprungliga materialet for att sdkerstilla transparens

och trovirdighet i analysen. De identifierade teman redovisas 1 resultatkapitlet.

3.4 Dataanalys

Analysen genomfordes i tva steg: en kvantitativ analys av métdata och en kvalitativ analys av
intervjusvar. Syftet var att f4 en helhetsbild av vardflodet for patienter med postoperativa

sarinfektioner efter sternotomi.

Den kvantitativa analysen fokuserade pd vardplatsbeldggning, operationsfloden och
personalresurser. Data analyserades for att identifiera ineffektivitet, variationer dver tid samt
kopplingar mellan schemaldggning, vardtider och genomstromning. Sarskilt fokus lag pa att
undersdka hur de elektiva och postoperativa ingreppen samordnades och hur detta paverkar
resursutnyttjandet. Tva databaser valdes ut for analys, dd Ovriga databaser innehdll

inkonsekvent eller felaktig information.
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Den kvalitativa analysen genomfordes med hjdlp av tematisk analys av intervjumaterialet.
Aterkommande ménster identifierades kring planeringsutmaningar, samordning mellan
avdelningar samt personalens upplevelser. Genom att kombinera de bada analysdelarna kunde
en sammanhingande och nyanserad bild skapas av hur resurser anvdnds och var det finns

mdjlighet till effektivisering.

3.5 Validitet och reliabilitet

Metodkombinationen bidrog till att stirka bade studiens validitet och reliabilitet. Validiteten
okade genom att olika datakallor anvéindes for att belysa samma problem, vilket gav mojlighet
att jamfora och komplettera resultaten frdn olika perspektiv. Den kvantitativa datan gav en
stabil grund for att identifiera monster, medan de kvalitativa intervjuerna tillforde forklaringar

och nyanser.

Reliabiliteten stirktes genom systematisk datainsamling fran pélitliga administrativa system
samt genom att intervjuerna genomfordes med stdd av en gemensam intervjuguide for att
sakerstélla jamforbarhet. Trots att metodkombinationer kan vara mer tidskrdvande, 6kade den
valda ansatsen studiens Overgripande kvalitet genom att kombinera bredd med djup

(Denscombe, 2018).

3.6 Etiska aspekter

Denna studie baserades pd patientdata som hdmtades fran sjukhusets databaser Cognos och
Orbit. All data anonymiserades fore analys och innehdll varken personnummer, namn eller
andra direkt identifierbara uppgifter. Databehandlingen genomfordes i enlighet med GDPR

samt etiska riktlinjer for forskning inom hélso- och sjukvérden.

Eftersom studien inkluderade bade kvalitativa data frdn administrativa system och kvalitativa
intervjuer med véardpersonal, var det viktigt att sdkerstélla deltagarnas integritet och frivilliga
samverkan. Samtliga deltagare informerades om studiens syfte och gav sitt samtycke till att

delta. Intervjusvaren avidentifierades och behandlades konfidentiellt.

19



Vid analysen av patientflodet prioriterades vdrdkvalitet for patienterna. Samtidigt beaktades
personalens arbetsmiljo och arbetsvillkor. Eventuella forbéttringsforslag inom vérdprocessen
far inte medfora 6kad arbetsbelastning eller forsdmrade arbetsforhillanden. Tidigare forskning
har visat att vardpersonal som upplever att de inte kan ge den véard de anser nddvéndig riskerar
att drabbas av samvetsstress, som 1 sin tur kan leda till utbrdndhet och minskad arbetsglddje

(Strandberg et al., 2019).

Falkenstrom (2012) hanvisar till riksdagsbeslutet om prioriteringar i varden (SOU 1995:5), dér
tre etiska principer lyfts fram som vigledande: ménniskovérdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Manniskovérdesprincipen innebér att
alla minniskor har lika virde och ritt till vard oavsett bakgrund. Behovs- och
solidaritetsprincipen belyser att de som har storst behov av vard ska prioriteras forst. Slutligen
ndmns kostnadseffektivitetsprincipen, som innebér att tillgéngliga resurser ska anvindas pa ett
effektivt sitt, men fOrst efter hinsyn tagits till de tva fOrsta principerna. Dessa principer
utgjorde en etisk ram for studien och bidrog till att sdkerstélla att analyser och slutsatser togs

fram med hénsyn till bdde patienters och personalens bista.

3.7 Hallbarhet

Effektiv resursanvdndning inom sjukvarden utgdr en viktig hallbarhetsaspekt. Genom att
synliggdra hur postoperativa komplikationer paverkar vardflodet kan verksamheten fatta mer
informerade beslut om planering och kapacitetsutnyttjande. En mer effektiv vard minskar inte
enbart belastningen pé@ personalen, utan leder &dven till kortare vardtider och bittre

resursfordelning.

Genom att identifiera faktorer som orsakar vardkoer och ineffektivitet 1 flodet kan
tillgangligheten till sjukvard forbattras. Detta ligger dven i linje med FN:s tredje globala mal,
“God hélsa och vilbefinnande”, som syftar till att sdkerstélla att alla har tillgng till vardtjanster

av god kvalitet (Globala malen, 2024).

Studien bidrog dven till ekonomisk hallbarhet genom att belysa kostnader kopplade till

postoperativa infektioner och ge underlag for forebyggande étgérder. Om patienter med
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komplikationer kan behandlas med férre resurser frigors kapacitet som kan anvindas mer
effektivt, vilket frimjar ett héllbart resursutnyttjande for bade individen och hilso- och

sjukvérdssystemet som helhet.
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4. Resultat

I detta kapitel presenteras resultatet fran den kvantitativa och kvalitativa datainsamlingen.
Intervjumaterialet analyserades med hjélp av tematisk analys enligt Alvinius (2023), dér
utsagor meningskoncentrerades och sorterades i dterkommande teman. Analysen syftade till att
identifiera monster 1 personalens erfarenheter av patienter med postoperativa sarinfektioner
efter sternotomi samt hur dessa infektioner paverkar resursanvdndning och arbetsmiljo inom
Thorax- och kardiologiverksamheten. Den tematiska analysen resulterade i1 fyra teman;
Resursflode paverkar vardflode och personal, komplikationer forldnger vardtiden och skapar
osdkerhet, psykosocial paverkan pa patienter och personal samt begrdnsad 6verblick och
dokumentationsproblem. Varje tema bygger pa underliggande kategorier och koder som har

identifierats genom analys av intervjumaterialet, och presenteras ytterligare i nista delkapitel.

Den kvantitativa analysen baseras pé data fran Cognos och Orbit, dir information om vérdtider,
antal drabbade patienter samt kostnader for patientgruppen samlats in. Resultatet nedan
redovisas med stod av bade intervjucitat och kvantitativa data for att ge en samlad bild av
problemomrédet, i syfte att besvara studiens fragestéllningar och tydliggéra hur postoperativa

sarinfektioner paverkar resursanvdndningen inom Thorax- och kardiologiverksamheten.

4.1 Tematisk analys

Det kvalitativa datamaterialet analyserades med hjdlp av tematisk analys enligt Alvinius (2023),
vilket resulterade i fyra Overgripande teman. Dessa teman belyser centrala monster i
respondenternas upplevelser kring vardflodet och dess paverkan pa bade personal och patienter.
Varje tema bestar av flera kategorier, vilka i sin tur baseras pa koder framtagna ur citat i

intervjumaterialet.
Nedan presenteras en oversiktlig sammanstillning av hur citat, koder, kategorier och teman

relaterar till varandra. Den tematiska analysen utgér grunden for resultatpresentationen i

nistkommande delkapitel, dér varje tema fordjupas med hjilp av intervjucitat och kvantitativa
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data for att belysa hur postoperativa sdrinfektioner péverkar verksamheten. Den tematiska

analysen illustreras i Figur 1.

4.1.1 Tema 1: Resursbrist paverkar vardflode

Ett dterkommande monster var hur brist pd personal, vardplatser och operationsresurser
paverkar mojligheten att upprétthalla ett stabilt vardflode. Respondenterna beskriver att
verksamheten paverkas negativt av otillricklig bemanning samt begrinsad tillgdng till
vardplatser och operationssalar. Dessa faktorer forsvarar kontinuitet och forutsdgbarhet i
virdprocessen. Sammantaget visar temat hur olika former av resursbrist skapar instabilitet,

leder till forseningar och 0kar arbetsbelastningen for personalen.

4.1.2 Tema 2: Komplikationer forlanger vardtiden och skapar osédkerhet

Flera respondenter beskrev hur postoperativa sédrinfektioner leder till lingre vardtid och
minskad forutségbarhet 1 vardforloppet. Detta skapar utmaningar i planering och patientfldde.
Patienter som drabbas av komplikationer vérdas ofta ldngre dn Gvriga patienter pa avdelningen,

vilket forsvarar forutseende av virdplatsbehov och flodesplanering.

4.1.3 Tema 3: Psykosocial paverkan pa patienter och personal

Analysen visade att ldngdragna vardforlopp medfor betydande psykosocial paverkan, bade for
patienter och vardpersonal. Patienterna beskrivs ofta som nedstimda, frustrerade och uppgivna,
sarskilt nidr behandlingen drar ut pa tiden och de upplever att de blir bortprioriterade. Hog
arbetsbelastning och kénslan av att inte kunna ge en vélfungerande vard paverkar dven
vérdpersonalen negativt. Temat belyser att langdragna vardférlopp och organisatoriska hinder
inte enbart paverkar det medicinska resultatet, utan dven vilbefinnandet hos bade patienter och

personal.

23



4.1.4 Tema 4: Begrinsad overblick och dokumentationsproblem

Respondenterna beskriver att bristande dokumentation och parallella system gor det svart att fa
en tydlig overblick dver patientgruppen. Uppgifter dokumenteras pa olika sétt beroende pa
person och system, vilket skapar osdkerhet kring antalet patienter, vardtider och

operationshistorik. Detta forsvérar planering, samordning och uppf6ljning i vardflodet.

| | | W

5 g Komplikationer q - . . .. .
s Resursbrist paverkar T b gl;, St Psykosocial paverkan pa Begrinsad 6verblick och
E vardflode och skapar osikerhet patienter och personal dokumentationsproblem
o « Brist pa bemanning och « Planeringsosikerhet » Personalens « Bristeri
E resurser och vardtidsvariation arbetsbelastning och informationsflde
e} + Operations- och « Belastning pa resurser emotionella paverkan « Felaktig
8 vardplatsbrist « Vardens sarbarhet vid « Patienters psykiska atientkodnin
5 « Vardplatsbegrinsningar avvikelser pafrestningar p 8

« Personalbrist stiller till det * 5?;‘3:{1}]];::15:];:3?‘;;\;; forlangd » Nedstimdhet hos patienter . S\ui:l;ghlu att fa 6verblick dver

a hi Ty . - . + Bristande prioritering paverkar varaior. Qppel R N
=4 « Tekniska hinder bromsar F 5 ;
=} eperationer . OFS‘Eﬂ{ErJ]‘.JI{;llerleglul‘l}] patienternas vilmiende . Brl.x(ez'j |r‘xforr-nduomﬂode
a insa Ard . olorutsagbar varciid = Trotthet och belastning hos * Qh]]ra(‘khg .
O « Begriinsat med vardplatser » Brutet vardflade pa grund av personalen informationssamordning
| - Sasongsberoende platsbrist ?IAIW‘II’Q [l:au;“n‘wr tadiod + Negativ yrkesreflektion « Inkorrekt kodning i databaser )
. Vvikelse Iran standare ode

Figur 1: Tematisk analys over identifierade teman, kategorier och koder fran den kvalitativa

analysen

4.2 Patientflodet

Vid thoraxkliniken p& Sahlgrenska Universitetssjukhuset ser patientflodet olika ut beroende pa
om patienten dr inlagd akut eller planerat infér en elektiv operation. Vanligtvis inleds
vardforloppet vid Thoraxmottagningen dér patienter genomgér utredning, provtagning och
inskrivning. De som bor i ndrregionen kan ibland dvernatta hemma infor sin operation, medan
patienter frdn andra regioner ofta skrivs in pa avdelning 12/25 dagen innan ingreppet. Efter
operationen vardas patienten forst pd Thoraxintensiven (TIVA) och flyttas darefter tillbaka till

vardavdelningen for vidare omvardnad och rehabilitering innan utskrivning eller hemtransport.
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For patienter som drabbas av postoperativ sarinfektion efter sternotomi uppstar ofta avvikelser
1 detta vardforlopp. Enligt intervjuer med personal uppticks infektionen antingen vid dterbesok,
genom kontakt fran hemsjukvarden eller genom att patienten soker akut. P4 grund av
infektionens allvar behdver dessa patienter ofta ldggas in igen, ibland upprepade ginger, och

genomga en eller flera operationer med VAC-behandling.

Eftersom dessa patienter inte planeras in i den ordinarie operationsplaneringen och kriver
omfattande resurser, péverkas flodet pa avdelningen. Frén ett produktions- och
planeringsperspektiv innebar denna oforutsiagbarhet en betydande utmaning for resursplanering
och operationskapacitet. Flodet for patienter med postoperativ sérinfektion efter sternotomi blir
darmed mer komplext, resurskrivande och utdraget jamfort med andra patientgrupper pa
avdelningen. Nedan presenteras tvd illustrationer som visar vardforloppet for dvriga patienter

pa avdelningen, 1 jimforelse med patienter som drabbas av postoperativa sarinfektioner efter

sternotomi.
Vvardférlopp utan komplikation
Mottagning
u L . Vardavdelning . _, Vérdavdelning g
. Inskrivning > 12/25 ~-»  Operation > TIVA > 12/25 » Utskrivning
Remiss fran
annat
sjukhus

Figur 2: Vardforloppet utan komplikationer.

Vardférlopp med komplikation

Mottagning
..., Aterinlaggning : Uppvak Vardavdelning A
o TEETHHESSTES s O t
o — peration 125 > /25 » Utskrivning
A O
Remiss fran alt. TIVA i
annat sjukhus
P ¥

Upprepas var 3:e dag fram till
negativa odlingar och inga
infektionsparametrar

Figur 3: Vardforloppet med komplikation.
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4.3 Identifierade flaskhalsar

Under studiens géng identifierades flera aterkommande flaskhalsar i virdkedjan for patienter
som genomgdr hjartkirurgi, frimst bland de som drabbas av postoperativ sarinfektion efter
sternotomi. Dessa flaskhalsar identifierades genom intervjuer med personal och de leder ofta
till forseningar, omplaneringar och forlingd vardtid, bade for den drabbade patienten och for

ovriga patienter pa avdelningen.

En av de upptickta flaskhalsarna dr bristen pa tillgédngliga vardplatser pa Thoraxintensiven
(TTVA). Detta gor att patienter ibland inte kan opereras enligt plan &ven om operationsresurser
finns, vilket 1 manga fall fordréjer mojligheten att genomfora planerade operationer. En

respondent berittar:

"Aven om operationen har kapacitet sd kan ju inte operationen starta om inte TIVA kan ta

emot."

P4 liknande sétt beskriver en annan respondent att brist i personalresurser ocksé péaverkar

platserna pa intensivvardsavdelningen:

"Bristande personalresurser pd intensivvdrdsavdelning gor att vi inte kan halla antalet

tillgdngliga platser 6ppna, dven om det finns lediga platser.”

For patienter med postoperativ sdrinfektion utgdr 4ven operationsschemat en flaskhals. Enligt
flera respondenter placeras dessa patienter sist pd operationsdagen, vilket gor att deras
omléggningsoperationer ofta riskerar att skjutas upp om akuta fall tillkommer eller

operationsresurser saknas:

"De dr planerade till efter sjdlva dagsprogrammet. Det blir alltsd en ldng fasteperiod for dem

varje dag."
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"Vi hinner oftast inte med dem inom arbetstid. De fdr vinta till kvdillen och dd kan de behéva

strykas och flyttas till dagen efter.”

Problemet forvirras av att bemanningen kvéllstid dr reducerad, vilket innebér féarre resurser
finns tillgéngliga och kapaciteten att genomfora icke-akuta ingrepp dr begransad. Eftersom
operationerna for patienter med postoperativ sdrinfektion planeras sent pa dagen, riskerar de att
skjutas upp till ndsta dygn. Detta paverkar bade patientens upplevelse och den &vergripande

planeringen av resurser. En respondent uttrycker:

"Under kvillstid sa ser ju organisationen ut lite annorlunda. Dd dr det bara ett operationslag.
Stdr de upptagna med nagot annat sa blir operationen fordrojd.”

Patienter med postoperativa sarinfektioner har inte enbart ldngre vardtider, utan paverkas dven
negativt av organisatoriska faktorer som schemaldggning, resursbegransningar och

prioriteringsstrukturer inom operationsverksamheten.

Aven om patienter med postoperativa sirinfektioner efter sternotomi inte inkluderas i det
ordinarie operationsprogrammet, belastar de bade operationsresurser och vardplatser. Eftersom
dessa patienter tillkommer efter dagens planerade ingrepp riskerar deras omléggningar att
forsenas eller 1 vissa fall stillas in, sérskilt vid ovéntade hidndelser eller personalbrist. Detta
medfor fordrojd vard och forlangda vardtider samt begrinsar antalet elektiva operationer som

kan genomforas.

4.4 Identifierade sloserier

Genom intervjuerna och datainsamlingen som genomforts har flera sloserier identifierats for
patienter med postoperativa sarinfektioner. Att synliggdra och minska sloserierna kan medfora
ett mer effektivt och patientcentrerat flode (Petersson, 2015; Slack & Brandon-Jones, 2019;
Machado et al., 2014).

Det forsta sloseriet som identifierades var omarbete. Detta blir tydligt genom att patienter som

drabbas av postoperativa sarinfektioner ofta behover atervidnda till sjukhuset for fortsatt vard,

ibland vid flera tillféllen per patient. Omarbetet innebér att redan utforda vardinsatser maste
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upprepas, vilket leder till dkad tids- och resursforbrukning. En av respondenterna uttryckte

detta:

"De behover ldggas in igen, ibland upprepade gdanger, och genomga en eller flera operationer

med VAC-behandling."

Det andra sloseriet som identifierades var vdntan. Eftersom omléggningar vanligtvis sker efter
att operationsprogrammet ar fardigt, far manga patienter vinta stora delar av dagen i fastande
tillstdnd utan att veta nér de ska opereras. Det paverkar bade vardkvaliteten och patienternas

vilbefinnande:

"De fdr bara ligga och vinta ofta for deras tid pa operation, vilket oftast dr sent pd dagen. Sd

det dr bara en evig vintan for de hdr stackars patienterna.”

Det tredje sloseriet som identifierades var onodiga transporter. Patienter med postoperativ
sarinfektion flyttas ofta runt pa avdelningen eftersom det séllan finns bestimda tider for nér de
ska opereras. De skickas dérfor fram och tillbaka mellan olika enheter pd avdelningen, vilket
skapar tidsforluster och péverkar patientflodet negativt. En respondent forklarar:

!

"De kommer in, vi ldgger om dem, sen skickar vi tillbaka dem och ibland far vi ta hit dem igen."

4.5 Patienternas upplevelse och personalens bild

Under intervjuerna framtridde en samstdmmig bild av att patienter med postoperativa
sarinfektioner efter sternotomi upplever sin vdrd som sérskilt pafrestande, bdde fysiskt och
psykiskt. Flera sjukskoterskor, kirurger och sektionsledare berdttade att patienter med
postoperativa sarinfektioner ofta far vénta hela dagen pé att bli opererade, vilket leder till
upprepade perioder av fasta, ofta flera dagar i rad. Eftersom dessa patienter néstan alltid
planeras sist i operationsprogrammet paverkas bade deras fysiska dterhdmtning och psykiska
mdende. Sarldkningsprocessen forsvaras eftersom kroppen inte far tillrdckligt med niring under
de timmarna de fastar, samtidigt som den utdragna véntan och ovissheten skapar nedstimdhet

och oro.
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"De ligger bara och vdntar hela dagen. De far fasta och vet inte ndr de ska opereras. Det dr

Jjattetufft for dem."

"Det dr vildigt pdfrestande for de patienterna eftersom det verkligen pdverkar deras psykiska
hélsa. De kinner sig ofta forbisedda och kommer alltid sist pd prioriteringslistan. Det dr bara
en evig vdntan for de hdr stackars patienterna."

"De med mediastinit gar oftast pd eftermiddagen, ndr de planerade operationerna dr firdiga."

“Egentligen hade man ju ibland tdinkt att det hade varit bdttre att ha haft dem som forsta

patient. Det hade ju forstds varit det bdista for patienten.”

Patienter med postoperativ sarinfektion efter sternotomi upplever ofta att deras vérd inte ar

prioriterad. En sjukskdterska beskriver det som att:

"De dr alltid ldgst prioriterade eftersom de rent medicinskt inte dr sjukast.”

Annan personal uttryckte att flera patienter beréttat att:

"De kénner sig bortprioriterade. Att de inte rdknas."”

Den laga prioriteringen leder enligt vardpersonal till nedstimdhet, oro och ibland &ven

depression. Som en sjukskoterska uttryckte det:

"De vill inte dta, de har ingen aptit, de dr inte motiverade till att vara uppe och rora sig."”
Samtidigt beskrivs hur dessa véardforlopp paverkar arbetsmiljon for personalen. Néar flera
infektioner intraffar samtidigt 0kar belastningen markant, vilket kan leda till kénslor av

otillracklighet, sdrskilt ndr orsaken till infektionerna ar oklar eller misstidnks ha samband med

brister 1 rutiner;
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"Det kdnns som ett misslyckande ndr sa mdnga infektioner kommer samtidigt. Det pdverkar

motivationen."

"Man undrar vad orsaken dr och tror att det kan vara eget fel."

’

"Det blir som en negativ feedback pa ens arbetsinsats.’

Flera medarbetare lyfter hur dessa situationer paverkar bade stimningen och motivationen pa
avdelningen. I perioder dér resurserna dr begrinsade och patientbelastningen hdg, uppstar en

kéinsla av att aldrig hinna ikapp, vilket kan bidra till frustration och stress i personalgruppen.

4.6 Kommunikation pa avdelningen

Intervjuerna i denna studie visar att kommunikationen inom avdelningen for thorax och
kardiologi i stor utstrickning upplevs som vélfungerande. Bade den interna kommunikationen
inom avdelningen samt gentemot andra enheter beskrivs som strukturerat. Enligt personalen pa
avdelningen samarbetar de olika yrkesrollerna for att sdkerstdlla en god kommunikation, da

detta anses vara av stor vikt. En av respondenterna beskriver det som foljande:

“Det fungerar bra, och det dr ddrfor det alltid l6ser sig for oss. PPA kommunicerar vildigt
mycket, liksom sjukskoterskorna under kvdllar och helger. Det dr en mycket tit kommunikation
for att undvika problem. Man vill ju aldrig behéva stryka en patient, sa man vintar alltid in i

’

det sista.’

Att samarbetet mellan mottagning, operation och intensivvard fungerar vél upprepas i flera

intervjuer.

“Vi har ju valdigt bra pa det viset att vi har ndra samarbete bade med operation och TIVA. Jag
tror att det fungerar ovanligt bra om man jamfor med andra enheter pd sjukhuset.”

’

Vi kinner varandra vildigt vdl, sa det fungerar vildigt bra.’
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Den goda kommunikationen mellan avdelningarna underléttas ocksa av gemensamma rutiner
sasom dagliga planeringsmoten, vilket ocksd verkar vara av stor vikt for de anstéillda pa

avdelningen:

“Varje morgon har vi méte ddr personal frdan intensiven, operation, avdelningen och

koordinatorer dr med. Dd gdr vi igenom vilka patienter som kan gad vidare.”

“Jag upplever att det dr vdildigt viktigt med tydliga riktlinjer och direktiv, sd att alla vet vad

i)

alla ska gora. Sa att man inte stoppar upp ndgonstans.’

Utover det dagliga planeringsmotet pa morgonen kompletteras planeringen med ett
veckoprogram fOr operationer, som ger en gemensam utgangspunkt for bemanning och
prioriteringar. Dessa gors av avdelningens administrativa del tillsammans med kirurger och
sektionsledare pa avdelningen.

Samtidigt som den muntliga kommunikationen beskrivs som vil fungerande uttrycker en av

respondenterna att den &r viktig att komplettera i skriftlig dokumentation:

"Det dr sa mycket virderingar i det som sdgs och det dr ldtt att man far personliga virderingar.

Star det skriftligt blir det rdtt och det blir enklare att forsta.”

Nér informationssokningen inleddes for att ta reda pa hur manga patienter som drabbas av
komplikationer samt hur linge dessa patienter vdrdas pa sjukhus, visade det sig vara mer
komplicerat &n forvantat. Det framkom att informationen &r spridd 6ver flera olika databaser,
dar patienterna kodas pa olika sitt. Utover detta fanns dven problem med felaktig eller
inkonsekvent kodning, vilket resulterade i att antalet patienter varierade mellan databaserna.

Detta paverkar dven personalens bild av patienterna. En sjukskoterska uttrycker:

"Ibland kan jag kdnna att vi har lite dalig koll pa hur mdnga som ligger med mediastinit uppe

pda vdardavdelningen."

P4 grund av ofullstindig information i flera databaser gjordes en avgrinsning till att enbart
inkludera tva databaser, vilket mojliggjorde en mer hanterbar och sammanhéngande bild av
patienterna postoperativ sarinfektion. Denna information lag sedan till grund f6r berdkningarna

av vardkostnader.
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4.7 Kvantitativ dataanalys

For att fa en Oversikt over patientgruppen med postoperativa sarinfektioner efter sternotomi
analyserades information frén sjukhusets digitala system, Cognos och Orbit. Andra databaser
exkluderades ur studien dd dessa i samrdd med avdelningspersonalen ansdgs uppvisa en
bristfallig dokumentation och inkonsekvent registrering, vilket bedomdes kunna péaverka

tillforlitligheten negativt.

De uppgifter som kunde identifieras i journalsystemen omfattande bland annat antalet patienter,
vérdtid pa avdelning samt antal vardtillfallen. Daremot saknades information om antalet ganger
en planerad operation hade blivit uppskjuten. Vid planering av vard registreras patienten digitalt
med information om personuppgifter, typ av vardbehov samt bokad tid for ingreppet. En
begrinsning i det befintliga systemet ér att forandringar i operationsschemat inte registreras
som hindelser. Nér en operation skjuts upp justeras den ursprungliga tiden manuellt till en ny,
utan att nagon dokumentation av orsaken till uppskjutningen sker. Detta innebdr att det i
efterhand inte &r mojligt att identifiera hur ménga ganger en viss operation har flyttats, vilket
forsvérar Oversikten av vardflodet. Detta medfor dven en begriansning vid identifiering av

flaskhalsar eller andra faktorer som kan paverka verksamheten negativt.

I sjukhusets databaser registreras alla patientdiagnoser med hjélp av standardiserade
diagnoskoder. Genom att anvinda dessa koder kunde data om antalet patienter med bdde ytliga
och djupa extraheras direkt frdn Cognos och Orbit och sammanstillas i Tabell 1, som

representerar den automatiskt genererade data for aren 2022 till 2024.

2022 2023 2024
Antal ytliga infektioner 124 st 101 st 43 st
Antal djupa infektioner 101 st 134 st 50 st
Totalsumma (ytliga + djupa) 225 st 235 st 93 st

Tabell 1: Automatiskt extraherade data over patienter med postoperativ sdrinfektion (ej

granskad)
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For att bedoma datans tillforlitlighet genomfordes en manuell granskning av diagnoskoderna
dir informationen kontrollerades och sammanstélldes. Vid den manuella granskningen
framkom flera exempel pa kodningsfel, daribland dubbelkodning av diagnoser samt felaktigt
tilldelade koder. Tabell 2 nedan redovisar de sammanstdllda och granskade kvantitativa data
over patienter som drabbats av postoperativ sarinfektion under aren 2022 till 2024. Den ger en
oversikt over antal patienter, vardtillfallen, varddagar samt tillhorande kostnader. Uppgifterna
har sammanstéllts med stod av information fran journalsystemen samt sjukhusets

ekonomiavdelning.

Antal patienter

2022

27 patienter

2023

31 patienter

2024

11 patienter

Antal vérdtillfillen 34 st 39 st 13 st

Antal varddagar totalt 501 dagar 646 dagar 162 dagar
Summa operationskostnader 4 688 394 kr 6411 021 kr 1 944 124 kr
Summa kostnader for virddagar 5010 000 kr 6 460 000 kr 1 620 000 kr
Summa totala kostnader 9 698 394 kr 12 871 021 kr 3564 124 kr
Medelkostnad per patient 359 200 kr 415 194 kr 324 011 kr

Tabell 2: Sammanstdillda och granskade data fran Orbit och Cognos over patienter med

postoperativ sdrinfektion

Resultatet visar att bade antalet patienter och resursforbrukningen 6kade mellan 2022 och
2023. Under 2023 registrerades det hogsta antalet vardtillfallen, varddagar och totala kostnader
under dessa tre ar. Mellan 2023 och 2024 ses en markant minskning 1 antalet drabbade patienter,
vilket naturligtvis dven syntes i att antalet vardtillfillen, vArddagar och kostnaderna minskade.
Enligt personalen pa avdelningen kan minskningen under ar 2024 delvis forklaras av att en ny
antibiotikabehandling startades di, vilket kan ha lett till att farre patienter utvecklade
postoperativa sarinfektioner. Detta dr dock dnnu inte sdkerstéllt, d& det i nuldget saknas
tillrdcklig evidens for att faststélla huruvida den nya behandlingen ligger bakom fordndringen.

Likemedelskostnaderna for den nya behandlingen &r inte medrdknade i sammanstéllningen.
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Den genomsnittliga vardtiden for patienter med postoperativa sdrinfektioner uppgick till 19
dagar under perioden 2022-2024. Motsvarande vardtid for patienter utan komplikationer var 9
dagar for patienter folkbokforda i Goteborg och 6 dagar for patienter fran andra regioner, da
dessa i regel flyttas till sina hemsjukhus for fortsatt vard. Aven kostnaderna var hogre for
patienter med infektioner. Medelkostnaden for patienter utan komplikationer var cirka 298 856
kronor, jamfort med 324 000 till 415 000 kronor per person for patienter med postoperativa

sarinfektioner.
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5. Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka resursanvéndningen for patienter som drabbas av
postoperativa sarinfektioner efter sternotomi, med fokus pa hur dessa patienter paverkar
véardflodet inom Thorax- och kardiologiverksamheten pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Studien visar att postoperativ sarinfektion har ett annat vardforlopp jaimfort med patienterna
som inte drabbas av en komplikation, med kraftigt forlingd véardtid och 6kad resursatgang, bade
vad giller personal och operationsresurser. Nedan diskuteras resultatet i relation till studiens

teoretiska ramverk och tidigare forskning.

5.1 Lean och identifierade sloserier 1 varden

Vid kartldggningen av vérdflodet for patienter med postoperativa sarinfektioner har det
identifierats flera typer av sloseri, vilka enligt leanfilosofin inte skapar vérde for patienten. Lean
betonar att det ar viktigt att eliminera sloserier, vilket dr aktiviteter som forbrukar resurser som
tid, personal eller material utan att skapa vérde for kunden eller i detta fall patienten (Slack &
Brandon-Jones, 2019). Baserat pa den insamlade data kan tre sloserier identifieras: omarbete,

véntetid och onddiga transporter.

Omarbete uppstar nér tidigare operationer inte fitt 6nskad effekt och darfor maste goras om.
Inom lean betraktas detta som ett sloseri d& redan utfort arbete inte har lett till det forvéntade
resultatet (Slack & Brandon-Jones, 2019). Om operationerna inte far 6nskad effekt och darfor
maste goras om innebdr detta dubbelarbete for personalen och forlangd vardtid. Detta innebér
att patienten behover mer resurser som operationssalar, material och personal samtidigt som det

medfor en stor psykisk och fysisk péfrestning.

Detta beror inte nddvéndigtvis pé felaktigt utfort arbete, utan snarare pa instabila processer dar
variation 1 utfallet inte fdngas upp 1 tid, vilket dr ett typiskt forbattringsomrade enligt
leanfilosofin. 1 intervjuerna med vardpersonal beskriver de att de aterkommande
omlidggningarna upplevs som belastade ur ett arbetsmiljoperspektiv. Det handlar inte enbart om
tid och anstringning utan ocksa att de behover hantera frustration, oro och lidande hos

patienterna.
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Aven om det inte alltid gir att undvika dessa situationer finns det alltid potential till forbittring.
Bittre uppfoljning och dokumentation av denna patientgrupp kan bidra till 6kad forstaelse for
bakomliggande orsaker till komplikationer. Genom att arbeta med forebyggande atgirder
sdsom att se Over hygienrutinerna bade for patienterna och for personal for att forsoka
identifiera monster och rikta forbattringsarbetet mot att minska dessa komplikationer hos

patienter.

Vintetid dr en annan typ av sldseri som identifierats pd avdelningen. Patienter med
postoperativa sérinfektioner efter sternotomi planeras inte in i operationsschemat, vilket
resulterar i ldnga perioder av fasta och osdkerhet. I vissa fall kan patienter forbli fastande i 6ver
ett dygn om deras operation skjuts upp till nésta dag. Detta har en negativ inverkan pa bade
aterhdmtningen och psykiska vilbefinnandet. Denna form av véntetid utgor ett exempel pa
sloseri enligt lean principerna, dér resurser forbrukas utan att ndgot virde skapas (Petersson,

2015).

Relativt enkla dtgirder, sdsom att prioritera omldggningar tidigare pa dagen, skulle kunna
forbattra patientflodet och patienternas fysiska samt psykiska vdlmaende. Den kvalitativa
analysen visar att operationerna for omldggningar ar relativt korta men &dndé ofta skjuts upp.
Detta tyder pa att problemet inte ligger 1 ingreppets komplexitet utan snarare i planeringen kring

dessa patienter.

Ett tredje sloseri som identifierats dr onddiga transporter. Inom lean definieras detta som
forflyttningar som inte tillfor virde (Slack & Brandon-Jones, 2019). I vardkontext kan detta
handla om att patienter, personal eller material flyttas utan syfte (Machado et al., 2014). I
studien framkom det att patienter med postoperativa sarinfektioner efter sternotomi ofta
transporteras fram och tillbaka inom avdelningen pé grund av operationsplanering och brist pa
tydlig tidpunkt for omlidggning. Dessa onddiga forflyttningar tar inte bara tid utan pdverkar
aven flodet pa avdelningen negativt da belastningen pa personalen okar. Det bidrar ocksa till

patientens stress och forvirring nér det saknas forutsdgbarhet i vardforloppet.

Ett bidragande skal till de identifierade sloserierna ar bristande dokumentation, som gjort det
svart att fa en samlad och tillforlitlig bild av patientgruppens omfattning och behov. Detta

forsvérar planering och uppfdljning, vilket i sin tur leder till sloseri 1 form av felriktade resurser
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och uteblivna forbattringsatgirder. Brist pé standardisering i dokumentationen utgdr ddrmed ett
hinder for ett effektivt vardflode. En mer utforlig diskussion av dokumentationsproblemet

presenteras 1 kapitel 5.4.

Patientgruppen dr dessutom inte med i operationsplaneringen och gar inte att forutsdga pé
samma sitt som de elektiva patienterna men de kriver ofta snabb tillging till resurser. Nér dessa
patienter 1dggs in med kort varsel paverkas hela operationsschemat vilket gor att operationskon
blir lingre och svarare for personal att hantera. Att arbeta med denna patientgrupp i
forebyggande syfte med planering eller ha extra kapacitet for dessa ingrepp skulle kunna

minska vardtiden for dessa patienter och skapa ett béttre flode.

Det ar samtidigt viktigt att beakta att dven Overkapacitet kan leda till ineffektivt
resursutnyttjande. Om verksamheten exempelvis forstirker bemanningen for att dppna en ny
operationssal eller reserverar tider specifikt for patienter med postoperativa sarinfektioner,
uppstér en risk for outnyttjade resurser da behovet av vard &r svart att forutse. Variationerna i
ndr dessa patienter tillkommer gor planeringen utmanande. Enligt leanfilosofin utgor detta ett
tydligt exempel pa sldseri, dé resurser som inte anvénds for virdeskapande aktiviteter belastar
systemet utan att tillféra patientnytta. Det understryker vikten av flexibel och behovsstyrd

kapacitetsplanering, dir resurser kan omfordelas utifran det faktiska vardbehovet.

Det ar dock svart att arbeta med lean inom sjukvarden da det &r vildigt komplex miljé inom
varden. Som Rosenbéck (2017) beskriver krévs en ledning som inte bara forstar lean konceptet,
utan ocksa aktivt stodjer arbetet med det i praktiken. Studien visar att &ven om det finns en
tydlig vilja till forbattring bland personalen begrinsas den av att deras insikter inte tas i

beaktning vilket riskerar att hindra initiativ och férsvira implementeringen av férdndringar.

5.2 Flodeseftektivitet och resurseffektivitet

Petersson (2015) definierar flodeseffektivitet som andelen av den totala ledtiden som ér
véirdeskapande for patienten, det vill sdga den tid som gér at faktiskt behandling snarare dn

viantan. Studiens resultat visar att flodeseffektiviteten for patienter med postoperativa
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sarinfektioner &r lag, eftersom en betydande del av deras vardtid préglas av véntan pa besked,

omldggning och pa tillgang till operationsresurser.

Eftersom operationsschemat pa Thorax- och kardiologavdelningen frdmst &r anpassat for
elektiva ingrepp, planeras patienter med postoperativa sirinfektioner in sent pa dagen och ofta
utanfor det ordinarie schemat. Det gor att dessa patienter riskerar att skjutas upp om akuta fall
tillkommer eller om de elektiva operationerna drar ut pa tiden. Detta har inte bara konsekvenser
for planeringen, utan paverkar dven patienternas upplevelse. Petersson (2015) framhaller att
patientens upplevelse dr en central aspekt av flodeseffektivitet. Osédkerhet, bristande
information och upprepade uppskjutningar minskar upplevelsen av ett effektivt och

sammanhéngande vardforlopp.

Aven resurseffektiviteten i verksamheten paverkas negativt. Petersson (2015) beskriver
resurseffektivitet som hur vél vardens resurser, sisom personal, vardplatser och operationssalar
anviands 1 relation till den nytta de skapar. Studien visar att ineffektivitet ofta inte beror pé att
resurser saknas helt, utan snarare att de inte &r tillgdngliga samtidigt eller anvénda optimalt. I
vissa fall finns operationssalar redo, men inga platser pd TIVA, vilket gor att operationen

oavsett maste skjutas upp.

Flera respondenter lyfter att brister 1 forutsdgbarheten i1 planeringen skapar osékerhet for bade
patienter och personal. Det &r svart att planera vérdinsatser nir det inte gar att forutse om och
nidr en omldggning kan genomforas. Detta pdverkar schemaldggning, bemanning och
patientflode negativt. Ur ett planeringsperspektiv innebér detta att verksamheten styrs mer
reaktivt dn proaktivt, vilket star i kontrast till leanprinciper om jdmn belastning. Den
kvantitativa analysen i kapitel 4.6 bekréftar detta genom att visa att patienter med postoperativa
sarinfektioner i genomsnitt har betydligt lingre vardtider &n patienterna som inte drabbas av
infektioner, vilket i vissa fall motsvarar en fordubblad vérdtid. Den forlingda vérdtiden kan
ofta forklaras av begrinsad tillgéng till operationsresurser eller intensivvardsplatser, snarare av

medicinska behov.

Om postoperativa infektioner kunde behandlas tidigare, genom att inkludera de i det ordinarie
operationsschemat skulle det kunna leda till kortare vardtider, battre utnyttjande av vardplatser
och mindre stress for personalen. Det skulle kunna forbéttra bade flodes- och

resurseffektiviteten, samtidigt som det hdjer patientens upplevelse av varden.
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5.3 Etik och héallbarhet

De resultat som framkommit i denna studie tar fram flera etiska dvervdganden, framfor allt
kring prioriteringen av patienter med postoperativ sarinfektion. Intervjusvaren tydliggor att
dessa patienter inte inkluderas i det ordinarie operationsschemat utan hanteras i man av tid, trots
att ingreppen gar fort och dr relativt enkla att utfora. Detta leder till att operationerna ofta skjuts

upp, vilket i sin tur forlinger vardtiden mer 4n nddvandigt.

Osékerheten kring ndr operationerna ska ske paverkar patienterna bade fysiskt och psykiskt. De
tvingas ofta fasta under lang tid, vilket himmar &terhdmtningen. Personalen beskriver ocksa att

manga patienter blir nedstimda och frustrerade av situationen.

Ur ett etiskt perspektiv dr detta problematiskt. Behovs- och solidaritetsprincipen, enligt SOU
1955:5, fastslér att patienter med storst behov ska prioriteras forst. Aven om postoperativa
sarinfektioner inte alltid 4r akuta i livshotande bemirkelse, paverkar uppskjutna operationer
bade éterhdmtning och livskvalitet, vilket &r faktorer som inte bor forbises 1 en etisk

prioritering.

De etiska dilemman som uppstar paverkar inte bara for patienterna utan dven personalen. Flera
respondenter uttrycker en dnskan att kunna prioritera dessa patienter annorlunda, men upplever
att det inte dr mojligt inom radande organisatoriska ramar. Detta kan kopplas till begreppet
samvetsstress, som enligt Strandberg (2019) uppstér nér vardpersonal inte kan agera i linje med
sina etiska virderingar. I ldingden kan detta leda till frustration, kinslor av otillrdcklighet och i
vissa fall utbrandhet (Strandberg et al., 2019). Dessa kénslor bekréftas dven av medarbetarna

pa avdelningen.

Studien visar att organisatoriska beslut inte enbart pdverkar patientflodet, utan &ven etiska
konsekvenser for bade patienter och personal. For att sjukvarden ska fungera langsiktigt och
hallbart behover fysiska, psykiska och etiska aspekter vdgas in 1 savidl planering som

prioritering.
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Ur ett hallbarhetsperspektiv skulle en tydligare uppfoljning av denna patientgrupp, i
kombination med forbattrade rutiner for kodning och dokumentation, mdjliggora identifiering
av monster och bedomning av framtida resursbehov. Detta bidrar inte enbart till ett mer effektivt
resursutnyttjande, utan dven att alla patienter ges likvirdiga forutsittningar till aterhdmtning.
Aven den sociala hdllbarheten och arbetsmiljon stirks genom biittre planering, eftersom det
motverkar samvetsstress och minskar véardtiderna. Pa sikt skapar det forutséttningar for en mer

etisk och hallbar vardorganisation.

5.4 Kommunikation och dokumentation

For att sdkerstidlla kvalitet och effektivitet 1 vardprocesser dr kommunikation och
dokumentation tvé centrala faktorer. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) ar det avgorande for
en god arbetsmiljd0 och sammanhdllning att kommunikationen &r vélfungerande.
Respondenterna 1 studien uttrycker att kommunikationen inom Thorax- och
kardiologiverksamheten 1 stor utstrickning upplevs som smidig utan storre problem. Ett ndra
samarbete mellan avdelningens olika enheter, dagliga planeringsmdten samt gemensamma
rutiner mdjliggér enligt medarbetarna en effektiv kommunikation. Samtidigt papekar en
respondent att det dr viktigt att information dven dokumenteras skriftligt, eftersom muntlig
kommunikation ibland kan pridglas av subjektiva tolkningar. Detta Overensstimmer med
Jacobsen och Thorsviks (2021) betoning pd betydelsen av tekniska system och skriftlig

dokumentation.

I kontrast till den upplevt vélfungerande muntliga kommunikationen framtridder i studien
tydliga brister i dokumentationen. Studien visar dven att information om med postoperativa
sarinfektioner ar utspridd oOver flera databaser och det saknas tydliga rutiner for
dokumentationshantering. Skillnader i patientkodning mellan systemen ledde till stora
variationer i1 antalet identifierade fall och det krdvdes en manuell granskning for att studien
skulle {4 ett mer tillforlitligt resultat. Detta understryker behovet av gemensamma riktlinjer for

kodningen av patienterna.
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Utover detta gdr det inte att identifiera antalet uppskjutna operationer eller orsaken bakom dem,
vilket forsvarar oversikten av vardflodet. Detta pekar pa vikten av att bevara historik vid
schemadndringar samt registrera orsak till uppskjutning. Vermeir et al. (2015) framhaller att
ineffektiv eller otillgénglig information kan leda till bland annat bristfallig uppfoljning och
risker for patientsdkerheten, vilket dven bekréftas av en respondent som uttrycker oro dver att
inte veta hur manga patienter med infektion som befinner sig pd avdelningen. En tydligare

informationsstruktur kan ddrmed bidra till 6kad patientsékerhet.

Ur ett resurs- och planeringsperspektiv dr bristerna i dokumentationen problematiska. Det krivs
att dokumentationen dr bdde strukturerad och standardiserad for att varddata ska kunna
anvdndas for uppfoljning, kvalitetsarbete och forskning (Ebbers et al., 2022). Skribenterna
framhaller dven att variation i dokumentationssitt hos medarbetare forsvérar informationsflodet
och minskar datans tillforlitlighet och praktiska viarde. En mer enhetlig och tydlig rutin skulle
kunna underlétta dokumentationen och ddrmed verksamhetsuppfoljningar. Genom att infora
strukturerade arbetssdtt for dokumentation och tydliga riktlinjer for kodning kan

informationskvaliteten forbdttras utan att det medfor en 6kad belastning f6r personalen.

For att stirka kvaliteten och anvindbarheten i dokumentationen kriavs det flera organisatoriska
insatser. En atgird kan vara inférande av utbildningar dar medarbetare far fordjupad kunskap
om hur dokumentation ska hanteras korrekt samt hur brister 1 informationshantering paverkar
verksamhetens effektivitet och patientsikerhet. Aterkommande kompetensutveckling och
praktiskt stdd i1 dokumentationsarbetet kan bidra till mer enhetliga rutiner och okad

medvetenhet om dokumentationens funktion i vardprocessen.

5.5 Ekonomisk paverkan

Utover det lidande som postoperativa sarinfektioner medfor for patienten, innebdr de dven
betydande ekonomiska kostnader for sjukvarden. Studien visar att denna patientgrupp kriaver
fler omlidggningar och langre vérdtid jamfort med dvriga patienter pa avdelningen, vilket okar

belastningen pa bade personal och vardplatser.
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Eftersom kostnaderna for denna patientgrupp inte har kartlagts, har deras péverkan pa
verksamhetens resursforbrukning inte varit synlig. Flera respondenter lyfte att personalbrist dr
ett aterkommande hinder for kapacitetsutnyttjande, vilket 1 vissa fall har lett till att
operationssalar halls stingda. En investering i1 bemanning skulle kunna forbéttra
forutsdttningarna for att hantera patienterna mer effektivt, samtidigt som belastningen pa

befintlig personal minskar.

Aven om infektionerna medfor direkta kostnader i form av exempelvis material och likemedel,
ar det viktigt att reflektera over att minskad forekomst av infektioner inte automatiskt frigor
ekonomiska resurser. Da en stor del av sjukhusets kostnader dr fasta, krdvs fordndringar i
vardflodet for att dessa resurser ska kunna omfordelas pa ett meningsfullt sétt. Ett mer effektivt
vardflode diar onddigt langa vardtider till f6ljd av uppskjutna operationer eller bristande
samordning minskar, bidrar inte bara till forbattrad patientdterhimtning, utan ocksa ett mer

kostnadseffektivt resursutnyttjande.

5.6 Metod

Studiens metodkombination som inkluderade bade kvantitativ och kvalitativ datainsamling, har
visat sig vara bade fordelaktig och anviandbar. Den mojliggjorde en bred och djup forstaelse for

hur vardflodet paverkas av patienter med postoperativa sarinfektioner efter sternotomi.

Intervjuerna genomfordes endast med personal frdn Thorax- och kardiologiavdelningen pé
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, vilket kan ses som en begrinsning. Att inkludera fler
sjukhus med liknande verksamheter hade kunnat bredda studiens resultat och mojliggjort
jamforelser for att kunna identifiera alternativa 16sningar som andra sjukhus eventuellt redan

implementerat.

Studien utgér fran medarbetarnas erfarenheter och perspektiv, vilket har gett viardefulla insikter
om vardflodet och de organisatoriska utmaningarna. Daremot hade det varit givande att d&ven
inkludera patienterna med postoperativa sédrinfektioner, for att ta del av deras personliga

upplevelser och reflektioner kring véntetider, omlidggningar och den upplevda vérdkvaliteten.
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5.7 Svar pé fragestéllningar

1. Hur ser vdardforloppet ut for patienter med postoperativa sarinfektioner, och pd vilket sdtt

skiljer det sig fran 6vriga patientgrupper pd avdelningen?

Vardforloppet for patienter med postoperativa sarinfektioner efter sternotomi ser annorlunda ut
jamfort med de elektiva patienterna. Ovriga patienter pa avdelningen har ett linjért flode fran
inskrivning till utskrivning, medan patienterna med postoperativa operationer kraver
omliggningar, vilket innebér langre total vardtid. De drabbade patienterna &r inte inkluderade
i det ordinarie operationsschemat och far darfor vard i mén av tid och resurser i slutet av dagen.
Detta skapar ovisshet och paverkar aterhdamtningen negativt, da patienterna ibland tvingas
genomga ldnga fasteperioder utan att behandlingen genomfors. Den utdragna vintan medfor

dessutom en psykisk péfrestning i form av oro och upplevd nedprioritering.

2. Hur paverkar patienter med postoperativa sarinfektioner efter sternotomi avdelningens
resursutnyttjiande, med avseende pd vardtid, vardplatser, personalinsats, omldggningar och

kostnader?

Studiens resultat visar att patienter med postoperativa sarinfektioner efter sternotomi paverkar
resursutnyttjandet pa avdelningen i1 hog utstrickning. Den ldnga vérdtiden innebir att
vérdplatser binds, vilket medfor ett simre flode av patienter pd avdelningen. Utdver detta kréver
patienterna upprepade operationer och omliaggningar, ofta med VAC-behandling, vilket medfor
ett 0kat behov av operationsresurser och vardpersonal. Omldggningarna &r inte inkluderade i
det ordinarie operationsschemat, vilket leder till att de skjuts upp vid resursbrist eller nér akuta
fall prioriteras, vilket ocksé forldnger perioden de dr pa avdelningen. Sammantaget leder allt

detta till forhojda kostnader for avdelningen.

3. Hur skiljer sig resursforbrukningen for denna patientgrupp jamfort med patienter inom det

elektiva hjdrtkirurgiska flodet?

43



Resursforbrukningen for patienter med postoperativa sarinfektioner skiljer sig tydligt i
jamforelse med patienter inom det elektiva hjértkirurgiska flodet pa avdelningen. Denna
patientgrupp kraver i genomsnitt betydligt langre vardtid, vilket innebdr 6kad belastning pa
bade vardplatser och personal. De kraver dven fler resurser i form av aterinldggningar och
upprepade kirurgiska ingrepp. Till skillnad fran elektiva patienter, som planeras in i ett
forutsdgbart flode, hanteras patienter med infektion reaktivt och placeras ofta utanfor det
ordinarie operationsschema. Detta innebér att ingrepp ofta méste pressas in i slutet av dagen,
vilket skapar osdkerhet 1 planeringen och leder till frekventa forseningar. Trots att
omlidggningarna inte &r tidskrdvande skjuts de upp pd grund av resurskonflikter eller lag

prioritet.

Denna typ av variation i1 operationsflodet skapar storningar som péaverkar hela avdelningens
kapacitetsutrymme negativt. Jaimfort med det elektiva flodet, innebér virden av patienter med
postoperativa sarinfektioner ett med oforutsdgbart och resursintensivt arbete, bade tidsmassigt

och organisatoriskt.

4. Hur hanteras denna patientgrupp i vdrdens kommunikation och dokumentation, och hur

paverkar informationsflodet méjligheten att planera vardresurser?

Patienter med postoperativa sarinfektioner hanteras till stor del genom muntlig kommunikation
mellan olika yrkesgrupper, vilket enligt intervjusvaren fungerar vél 1 det dagliga samarbetet pa
avdelningen. Samtidigt finns det brister bdde i enlighet och tillforlitlighet i den skriftliga
dokumentationen i sjukhusets digitala system. Patientgruppen kodas pa olika sitt i olika
databaser, vilket skapar osdkerhet kring hur manga patienter som ar drabbade, hur ldnge de
vardats och vilka resurser som anvénts. Resultatet pekar pa att ett mer strukturerat och enhetligt
informationsflode dr en viktig forutsittning for att kunna planera vardresurser utifran faktiska

behov och darmed uppna bittre effektivitet och arbetsmiljo.
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6. Slutsats

Studien visar att patienter som drabbas av postoperativa sarinfektioner efter sternotomi innebér
en betydande belastning och ett annorlunda vardforlopp dn dvriga patientgrupper pd Thorax-
och kardiologavdelningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Da patienterna kréver
upprepade operationer Okar ocksd antalet vdrddagar och kostnader, vilket utgdér en hog

resursforbrukning i form av personal, vardplatser och operationskapacitet.

Trots att ingreppen i sig inte dr tidskrdvande, pdverkas patienternas upplevelse negativt av
brister i1 planeringen, langa véntetider och upprepade perioder av fasta. Det framkommer dven
att dokumentationen i de digitala systemen éar bristfallig, vilket forsvarar bade uppfoljning och

planering.

Resultaten visar att postoperativa sarinfektioner leder till en undantringningseffekt. Dar
vardplatser och resurser som annars hade kunnat anvindas for elektiva operationer upptas av
patienter med infektion under en lédngre period. Det leder till en minskad resurseffektivitet,
vilket begriinsar vardens totala kapacitet. Aven om vissa direkta kostnader sdsom material och
ldkemedel kan undvikas vid férre infektioner, dr det framforallt de indirekta vinsterna som har
storst betydelse. Farre komplikationer frigér resurser och mdjliggoér 6kad véardproduktion.
Genom att minska belastningen pd verksamheten skapas béttre forutsédttningar for hogre

vérdkvalitet och battre arbetsmiljo for personalen.

6.1 Rekommendationer

Utifrdn studiens resultat har flera fOrbdttringsomrédden identifierats for Thorax- och
kardiologiverksamheten pa Sahlgrenska Universitetssjukhus. Ett centralt utvecklingsomréade ar
att forbidttra planeringen for denna patientgrupp. Genom att inkludera patienter med
postoperativa sdrinfektioner 1 operationsplaneringen kan langa fasteperioder och sena
strykningar av operationer undvikas. Detta bidrar bade till en béttre patientupplevelse och ett

mer effektivt resursutnyttjande.
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Ett annat viktigt omrdde &r forbéttrad digital dokumentation. Hér efterfrigas bade okad
samordning mellan befintliga system och funktioner som mdjliggdér enklare registrering.
Forbattrad dokumentation ger en tydligare Overblick och stirker forutséttningarna for

uppfoljning och forbéttringsarbete.

6.2 Vidare forskning

For vidare studier vore det relevant att undersdka hur patienter med postoperativa sarinfektioner
ska integreras 1 det ordinarie operationsschemat genom att praktiskt tillimpa leanprinciper.
En siddan ansats kan synliggora effekter av en fordndrad planeringsstrategi pa vardflode och

resursutnyttjande.

Det finns dven behov av att f6lja upp effekterna av den nyligen inférda antibiotikabehandlingen,

med avseende pa forebyggande av infektioner, resistensutveckling samt kostnadseffektivitet.

Digital dokumentation och kodning utgor ytterligare ett omrade dir fortsatt forskning krivs.
Standardiserade rutiner kan mojliggdra en mer tillforlitlig datahantering, vilket 1 sin tur stérker

verksamhetsstyrningen.

Det vore dven virdefullt att undersoka sambandet mellan hygienrutiner och infektionsrisk.
Studien indikerar att personalen ibland misstinker ett samband mellan bristande patienthygien
och uppkomsten av infektioner, exempelvis genom att patienten vidrdr operationssaret eller
saknar tillricklig kunskap om hur séret ska héllas rent efter operationen. Okad kunskap inom
detta omrade skulle kunna mojliggéra mer effektiva forbattringsinsatser med syfte att minska

infektionsrisken.
Slutligen skulle det vara intressant att studera om tidigare identifiering av sérinfektioner kan

forhindra att dessa utvecklas till djupa infektioner, samt att utvirdera hur tidpunkten for

aterbesok paverkar mdjligheten till tidig upptickt och behandling.
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Bilagor

1. | Vad har du for roll pd avdelningen och hur linge har du jobbat hir?

2. | Vad upplever du som de storsta utmaningarna for ett fungerande patientflode pé
avdelningen?

3. | Ar det vissa typer av patienter eller situationer som paverkar flodet mer #n andra?

4. | Kan du beskriva hur patientflodet vanligtvis ser ut - fran att patienten anlénder till
utskrivning?

5. | Var i processen uppstar det ofta véntetider eller andra hinder?

6. | Mirker du att flodet varierar beroende pé patienttyp?

7. | Har du erfarenhet av patienter med postoperativ sarinfektion?

8. | Hur brukar dessa patienter skilja sig frdn andra vad géller vardtid och behov?

9. |[Upplever du att patienter med postoperativ sarinfektion paverkar tillgdngen till
vardplatser eller andra patienters flode?

10. | Kraver de sérskilda resurser eller rutiner, till exempel i bemanning eller hygien?

11. | Paverkar dessa patienter samarbetet med andra enheter?

12. | Hur upplever du arbetsmiljon nir ni har flera patienter med postoperativ sarinfektion
samtidigt?

13. | Hur ser tillgangen till personal, vardplatser och utrustning ut for patienter med
postoperativ sarinfektion?

14. | Finns det vissa tider eller perioder dé resurser inte racker till?

15. | Hur fungerar kommunikationen inom avdelningen och med andra enheter?

16. | Finns det ndgot som skulle kunna forbattra samarbetet eller informationsflodet?
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17.

Hur paverkar flodesproblem och vdrdtunga patienter som postoperativ sérinfektion din

arbetsmiljo och motivation?

Bilaga 1: Intervjufragorna
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