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Abstrakt

Syftet med studien &r att undersbka och kartldgga vilka faktorer som upplevs som
belastande inom Gppna varden, faktorer som inte &r direkt patientrelaterade. Resultatet av
studien &r en del i utvecklingen av RAFAELA-systemet. RAFAELA-systemet mater
patientens individuella vardbehov i forhallande till personalresurserna och bestar av tre
olika delar: Oulu Patinet Classificiation (OPC), Professional Assessment of Optimal
Nursing Care Intensity Level (PAONCIL) och en personaldel. Med hjalp av dessa tre olika
matinstrument ar det mojligt att faststalla enhetens optimala vardintensitetsniva. Denna
studie har utforts med kvalitativa semistrukturerade intervjuer och omfattar 8 sjukskotare
och 8 narvardare med lang erfarenhet inom omradet. Studien bestar dven av en teoretisk
del som baserar sig pa tidigare forskningar och litteratur inom omradet. Det framkom i
studien att det har blivit mera avancerad sjukvard inom Gppna varden samt att tidsbristen
upplevs som arbetsbelastande. Resultatet visar aven att bilkdrning inte upplevs som
arbetshelastande. Det ndmns ocksa att klienterna har blivit mera vardkravande idag inom
oppna varden, de &r i samre skick och sjukare. Idag vardar man mera manniskan, forut
vardade man ocksa hemmet. Vidare anser informanterna att vardplaner ar mycket
tidskravande, de blir inte alltid uppdaterade och detta leder till att man inte alltid arbetar
mot samma mal.

Sprak: Svenska
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Summary

The aim of this study is to investigate and identify factors that are perceived as harmful in
patient care, factors that are not directly patient-related. The result of the study is part of
the development of the Rafaela system. The Rafaela system measures individual care
needs in relation to human resources and consists of three parts: Oulu Patient Classification
(OPC), Professional Assessment of Optimal Nursing Care Intensity Level (PAONCIL) and
a staff part. Using these three different indicators, it is possible to determine the unit's
optimum level of nursing care intensity.This study was performed with qualitative semi-
structured interviews and includes eight nurses and eight practical nurses with long
experience in the field. The study also consists of a theoretical part, based on previous
research and literature. The study revealed that advanced medical care is increasing in
outpatient care, and that lack of time is perceived as a burden. The result also shows that
driving is not perceived as a burden. It is also mentioned that the clients’ need of more
demanding health care is increasing in home care, they are in worse condition and sicker.
Today the focus is on caring for the client, previously one also took care of the home.
Furthermore, the informants say that care plans are very time consuming and they are not

always updated, and this leads to difficulties in working towards the same goal.
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1 Inledning

Vart lardomsprov skrivs under perioden hdsten 2012 och varen 2013 vid Yrkeshdgskolan
Novia. Det ar ett bestéllningsarbete av Lisbeth Fagerstrom, som &r professor inom
hélsovetenskap vid Buskerud Universitet i Drammen, Norge. Lisbeth Fagerstrom ansvarar
for att utveckla och forska inom RAFAELA-systemet, samt den nationella benchmarking-
verksamheten. RAFAELA — systemet mater patientens individuella vardbehov i
forhallande till personalresurserna och bestar av tre olika delar: Oulu Patient Classificiation
(OPC), Professional Assessment of Optimal Nursing Care Intensity Level (PAONCIL) och
en personaldel. Med hjalp av dessa tre olika métinstrument &r det mojligt att faststalla

enhetens optimala vardintensitetsniva, vilket innebar att man mater vardens kvalitet.

Vi blev erbjudna att forska i RAFAELA —systemet for att undersoka vilka faktorer som
upplevs som belastande inom Oppna varden, faktorer som inte ar direkt patientrelaterade.
Icke patient-relaterade faktorer innebar andra faktorer an vardintensitet som kan ha
paverkan pd arbetsbelastningen for vardpersonal.? Enligt Rauhala & Fagerstrom beskrivs
dessa faktorer som arbetsrelaterad stress, k&nslomdssig utmattning, inre arbetsmotivation
och arbetstillfredsstallelse. Andra ickepatient relaterade faktorer som dven har ett samband

ar organisation, administration, personalresurser och samarbete med olika enheter.?

RAFAELA -systemet &r idag utvecklat enligt sjukhus- och institutionskontext, men
eftersom andra faktorer kan paverka inom Oppna varden, behdvs det goras en utredning
inom omradet. Vi har intervjuat 8 sjukskotare och 8 narvardare som har lang erfarenhet
inom Oppna varden. Metoden som vi har anvant oss av i studien ar en kvalitativ

semistrukturerad intervju. Informanterna arbetar saval inom stader som pa landsbygden.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med vart lardomsprov &r att kartlagga vilka faktorer som inom Gppna varden har
formaga att paverka hur man upplever vérdintensiteten®. Vi forskar i om man kunde inféra

RAFAELA-systemet inom 6ppna varden.

! Fagerstrém, L. & Frilund, M. 2009, 281.
? Rauhala, A. 2008, 81.
® Rauhala, A. & Fagerstrém, L. 2007, 491.
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Var forskningsfraga lyder: Vilka faktorer (4n patienternas vardbehov) inverkar pa

skotarnas totala arbetsbelastning i varden?

3 Teoretiska utgangspunkter och tidigare forskning

Har presenterar vi tidigare forskning samt annan litteratur inom forskningsomradet. Vi

beskriver ocksa RAFAELA -systemet och dess olika delar.

Teoretiska delen baserar sig pa sokningar som gjordes via Cinahl, Pubmed, Ebsco,
Terveysportti och &ven via Googles sokmotor. Vid dessa sokningar anvande vi 0ss av
sOkorden 1 Rafaela, Rafaela — system, Nursing, Nursing intentensity, Messuring,
Workload, OPC, Paoncil, Nursing workload, Non-patient factors, Paoncil method,
vardintensitet, icke patientrelaterade faktorer, patientens behov, Caritas, god omvardnad.
Artiklar har &ven sokts genom att kontrollera referenslistor i tidigare publicerade artiklar.

Litteratur inom omradet valdes ut genom att géra avgransningar inom det aktuella omradet.

3.1 Vardintensitet som begrepp

Nursing intensity innebédr en utvérdering av méngden och kompetensen som kravs for
omvardnad av en patient, speciellt for en motsvarig bemanning eller for berdkning av
kostnader.® Redan Florence Nightingale anvande sig av en intuitiv metod for att kunna
klassificera patienterna och deras vardbehov. Forst manga ar senare borjade det handa
inom utvecklingen av metoder och instrument for vardtyngdsmatning. Matning av
vardintensitet ar beroende av hur man forklarar och definierar begreppet vardintensitet,
samt till vilket andamal vardintensitetsmatningen ska anvéandas. Vardtid, forbrukad
arbetskraft, nédvandiga undersdkningar och prov, konsultationer och mediciner ar de
viktigaste faktorerna for vardintensitet. Hultén m.fl. beskriver vardintensitet som

personaltidsatgang samt fysisk och psykisk belastning pa vardpersonalen®.

| USA forsokte man redan pa 1950-talet utféra vardintensitetsmatningar och

patientklassificeringar. Systemet vidareutvecklades darifran och pa 1960-talet kom

* Rauhala, A. & Fagerstrom, L. 2007, 490-499.
® Rauhala, A. 2008, 26.
® Andersson, . 1988, 26, 32.
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vardtyngdsklassificeringssystemet till Finland och Helsingfors universitetscentralsjukhus ’.
Enligt en litteraturstudie, utford av Morris & MacNeela m.fl., beskrivs begreppet nursing
workload som patientens beroende och nursing intensity mater omvardnadsbelastningen.
Definitionen av dessa begrepp skiljer per definition men anvinds for att méta

arbetsbelastningen i varden®.

3.2 RAFAELA -systemet

RAFAELA -systemet har utvecklats i Finland for sjukhusvard och det fungerar som ett
instrument for vardledare vid daglig personalplanering och strategisk resursplanering for
avdelningen. Under de senaste aren har RAFAELA -systemet testats ocksa inom
primarvérden och resultatet visar att matinstrumentet ar tillforlitligt inom aldrevarden.’
Styrkan i RAFAELA -systemet &ar att vardbehov inte enbart begransas till den aldre
patientens bristande formaga att fungera, utan ser den é&ldre patientens behov som en
helhet. | detta skede kan man konstatera att RAFAELA -systemet &r anvandbart for att
mata vardintensitet inom varden av aldre, men ytterligare foskning behovs, sarskilt inom

hemvarden.°

RAFAELA -systemet ar uppbyggt av Oulu Patient Classification (OPC), Professional
Assessment of Optimal Nursing Care Intensity Level (PAONCIL) och en personaldel .
Med hjalp av RAFAELA -systemets PAONCIL-delinstrument &r det mojligt att faststélla
enhetens optimala vardintensitets niva, d.v.s. en situation dar patientens vardbehov har
kunnat motas pa den niva som enhetens faststdllda kvalitetskriterier for god vard,
forutsatter. Genom att bedéma vardintensiteten per vardare med hjalp av OPC-instrumentet
kan vardledaren dver tid folja enhetens belastning och darmed enhetens vardkvalitet. Med
hjalp av detta system vill man mé&ta huruvida personalresurserna och patienternas
vardbehov genom strategisk planering fas i balans. Man vill fa fram patientens individuella
vardbehov, vardpersonalens kostnader och vardarbetarnas arbetsinsats. Patienternas

vardtyngd méts och bedéms med hjalp av vardtyngdsklassificering *2.

" Fagerstrém, L. 2000, 132.
& Morris, R., MacNeela, P., Scott, A., Treacy, P. & Hyde, A. 2007, 463-464.
° Frilund, M. & Fagerstrém, L. 2009, 286.
0 Frilund, M. & Fagerstrém, L. 2009, 433.
" Frilund, M. & Fagerstrém, L. 2009, 427.
2 Fagerstrém, L. 2000, 20-23; Frilund, M. & Fagerstrom, L. 2009, 281.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morris%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17284279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=MacNeela%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17284279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scott%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17284279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Treacy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17284279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hyde%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17284279

3.2.1 OPC, Oulu Patient Classification

OPC bygger pd Rooper, Logan & Tierneys modell for vardarbete . Rooper-Logan-
Tierneys modell beskriver olika fenomen i livet och deras samband. Modellen bestar av
olika delomraden och den viktigaste ar livsfunktionen; trygghet i miljon, kommunikation,
andning och cirkulation, nédrings- och vatskeintag, utsondring, personlig hygien och
kladsel, kroppstemperatur, rorselse férmaga, arbete, intressen och lek, sexualitet, somn och
dod. For att kunna ge en sa effektiv vard som mojligt, s maste patientens alla behov
uppfyllas. Detta genom att stdda patienten att méta dessa behov sjalvstandigt eller genom

direkt vard eller en kombination av bada **.

Oulu Patient Classification (OPC) ar utvecklad vid Uleaborgs universitetssjukhus sedan ar
1991. Vasa  centralsjukhus  borjade  ar 1995  forverkligan en  ny
vardtyngdsklassificeringsmetod, OPC." Med hjalp av OPC-vardtyngdsmétaren f&r man
fram information om den individuella vard som patienten har fatt under det senaste dygnet,
samt vardtyngden per vardarbetare'®. Enligt OPC-mataren &r vardarbetet uppbyggt utav
sex delomraden. Det forsta delomradet ar vardplanering och koordinering. Det andra
delomradet utgér andning, blodcirkulation och sjukdomssymptom. Néringsintag och
medicinering ingar i det tredje delomradet och i det fjarde hygien och utsondring. | det
femte delomradet ingar aktivitet, somn och vila. Det sjatte och sista delomradet innehaller
undervisning och handledning i vérden och fortsatt vard, emotionellt stod’. Varje
delomrade indelas i fyra olika kravnivaer for vardtyngdsklassificering och benamns som A
(6-8 poang, minimalt vardbehov), B (9-12 poang, genomsnittligt vardbehov), C (13-15
poang, storre vardbehov &n genomsnittet) och D (16-24 poing, maximalt vardbehov) *2.
Den totala summan av vardintensitetspoang pa en avdelning divideras med personalresurs
och darmed kan vardintensitetspoangen (OPC) per sjukskotare erhdllas™. En studie dar 75
patienter deltog visar att patienternas vardbehov utgors av deras problem, behov och

onskemal vilka uttrycks som kroppsliga, psykiska och andliga behov. En jamforelse mellan

B Kanerva, A. 2011, 4.

¥ Anttila, K., Kaila-Mattila, T., Kan, S. m.fl. 1998, 24-26.
15 Fagerstrém, L. 2000, 184.

18 Fjallstrém-Nygard, L. 2012, 4.

" Frilund, M. & Fagerstrém, L. 2009, 282.
18 Fagerstrom, L. 2000, 21.
¥ Frilund, M. & Fagerstrém, L. 2009, 282.
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patientens upplevda vardbehov och OPC visar att instrumentet borde utvecklas med ett

vardande perspektiv.”

3.2.2 Personalresurs

Personaldimensionering &ar en viktig parameter nar man ska rékna ut den optimala
arbetsmangden. Genom att undersoka den verkliga arbetsmangden inom vardarbetet sa kan
man rakna ut personalbehovet. Under samma period som man utfor
vardtyngdsklassificering berdknas personal resurserna. Till personalresurser raknas de
vardare som under ett varddygn har vardat och klassificerat patienter. Personalresurserna
pa ett dygn beraknas genom att rakna arbetsinsatsen i minuter och sedan dela med 480.

Resultatet av insatsen presenteras med tva decimalers noggrannhet®!.

Om vardtyngden och personalresurserna inte &r i balans med varandra, finns det risk for att
patientens vardbehov inte tillgodoses optimalt. D& blir arbetshelastningen for hog for
personalen och detta kan leda till bade fysisk och psykisk stress for personalen. Man kan
jamfora balansen mellan vardtyngd och personalresurser med en gungbrada. Man séatter
personalen pa ena sidan och patienterna pa den andra och stravar pa det sattet efter en

optimal vardtyngd.*

For att uppnad god vardkvalitet kravs tillrackligt med anstillda. Svart sjuka patienter
behdver mera hjalp och har storre vardbehov, vilket leder till att det behdvs mera personal.
Enligt rekommendationer fran Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden
(Valvira) ar minimikravet pa 0,5 vardpersonal per klient. Vid en valdigt god bemanning ar
genomsnittet 0,8 vardpersonal per klient, god 0,7 till 0,8, tillfredstallande 0,5 till 0,6
vardanstallda per klient och undermattlig mindre an 0,5 anstéllda per klient. Personalens
kompetens ar en véldigt viktig del av kvaliteten och finns darmed stadgad i lagen om

behorighetsvillkor.?®

? Fagerstrém, L., Eriksson, K. & Bergbom, EI. 1999, 201, 206.

2 Fjallstrom-Nygard, L. 2012, 23.

2 Andersson, 1. 1988, 30.
Z Valvira, 2013.
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3.2.3 PAONCIL, Professional Assessment of Optimal Nursing Care Intensity Level

| en studie utford av Fagerstrom & Frilund visar resultatet att ett instrument aldrig ger en
komplett dversikt av patientens vardbehov och tillfredsstallelse. Det ger riktlinjer for en
langsiktig strategisk planering och information om situationen.?* Parallellklassificering kan
utforas forst da vardarna obehindrat kan utféra den grundldggande klassificeringen.
Metoden utfors sa att tva vardare enskilt klassificerar ssmma patient. Parallellklassificering
skall goras innan PAONCIL-matningen kan utforas och resultatet maste vara minst 70 %.
Detta utfors minst en gang arligen och man parallellklassificerar minst 50 patienter per
enhet och minst 7 patienter per vardare. Detta utfors under en tva manaders period.
PAONCIL-bedémningen ar balansen mellan vardresurserna och vardbehovet. Vardaren
gor en helhetsbeddmning av vardbehovet och personalresurserna med hjalp av PAONCIL-

metoden. Detta for att fa fram den optimala vardtyngdsnivan®>.

3.3 Faststéllande av optimal vardintensitet

Begreppet nursing work beskriver arbetet som sjukskotaren gor for patienten och dennes
valbefinnande, medan begreppet nursing workload beskriver de resurser som behdvs for att
kunna utfora arbetsuppgifter inom omvardnad av patienten under en viss tid. Man
anvénder sig mycket av begreppet nursing workload for att definiera nursing intensity, som
betyder omvardnadsintensitet, nursing dependency som betyder hur stort
omvardnadsbehovet ar samt clinical acuity/severity of illness som betyder sjukdomens
allvarlighetsgrad. | begreppet nursing intensity skall inga alla vardaktiviteter som utfors,
dvs. bade direkta och indirekta vardaktiviteter ?°. Direkt vardtid &r den tid som vérdaren &r
i direktkontakt med patienten, dvs. den tid som vardaren tillbringar vid patientens sang.
Indirekt vardtid ar den tid som vardaren ger till andra uppgifter som ror patienten, t.ex.
dokumentation, forberedelser m.m. #’. Fagerstrom (2000) definierar nursing intensity som
forhallandet mellan patienternas/vardtagarnas vardbehov och tillgangliga resurser?®. Om
vardintensitetsnivan ar optimal &r det mojligt for vardpersonalen att tillgodose patienterna

en god vard.?®

# Frilund, M. & Fagerstrom, L. 2009, 432-433.
% Kanerva, A. 2011, 18.

% Thorsell, K. 2010, 22-24.

2 Andersson, 1. 1988, 26-27.

% Fagerstrém, L. 2000, 131.

# Fagerstrém, L. 2000, 60.



3.3.1 Randvillkor for faststallande av optimal vardintensitet

Det matinstrument som anvands for att berdkna den optimala vardtyngden &r en visuell-
analog skala. Enligt den sjugradiga Jana-skalan ar optimal vardtyngd + - 0. Jana-skalan gar
fran -3 - +3. Skalan bor fyllas i med en noggrannhet pa 0,25. Fran -3 till - 0,25 ar
personalresurserna storre an vardbehovet och det visar pa en mycket lag vardtyngd medan
kvalitetsnivan ar hog. Om skalan visar pa +0,25 till +3, innebér det att vardtyngden ar 6ver
den optimala och det resulterar da i otillracklig helhetsvard. | en sadan situation tvingas
personalen att prioritera de viktigaste arbetsuppgifterna och detta tyder pa att storre
personalresurser hade kravts. Visar Jana-skalan pa -0,25 till +0,25 sa ar vardtyngden
optimal och detta visar att personalresurserna och patientens vardbehov ar i balans.*
Modifierad version av implementeringsprocessen av RAFAELA -systemet enligt Frilund

och Fagerstom:**

Presentation av RAFAELA o . Tillforlitlighetstestning genom
OPC Kklassificering, 2-3 manader o
-systemet |:> I:> parallellklassificering
Samstdmmighet >70% Samstdmmighet <70%

PAONCIL beddmningar, minst

3-4 veckor -—

Fornyad parallellklassifikation

4

R? < 0.25 (25%) —
R2>0.25 (25%) .

Férnyad PAONCIL bedémning

J

Den optimala OPC poéngen per

vérdgivare och enhet

3.3.2 Ickepatient relaterade faktorer som paverkar vardintensitet

RAFAELA -systemet innehaller dessutom 12 icke patientrelaterade fragor: (1) ledande
planering och organisering av arbetet, (2) planering av roterande arbetssystem, (3)

ersattande situation, (4) moten och skolning, (5) studeranden, (6) samarbete med lakare, (7)

% Fagerstrém, L. 2000, 30, 206.
31 Frilund, M. & Fagerstrom, L. 2009, 428.
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samarbete och ordination med andra personalgrupper, (8) samarbete med andra enheter, (9)
samarbete inom den egna enheten, (10) egna arbetsformagan, (11) psykisk stress och (12)
andra faktorer. En analys gjord pa 22 somatiska avdelningar visar att andra faktorer an
patientens omvardnadsintensitet paverkar sjukskétarens totala arbetsbelastning. Detta
bidrar med vardefull information om funktionen pé& en avdelning.** Ar 2004 deltog 877
vardare fran 31 olika avdelningar och 5 olika sjukhus. Resultatet fran studien, enligt
Rauhala, visar att en 6kad arbetsmangd har direkt samband med okad sjukfranvaro hos
vardpersonalen. Pa basen av den forskning som har gjorts kan man fastsla att RAFAELA -

systemet &r ett fungerande instrument for vardtyngdsmatning pé de flesta avdelningar.®

3.4 God vard och omsorg

Virginia Hendersons omvardnadsteori &r baserad pa manniskans grundlaggande behov och
den beskriver sjukskoterskans specifika varduppgifter. Henderson fastslog ar 1955 féljande
definition av omvardnad: “Sjukskdtarens unika funktion dir att hjiilpa individen, sjuk eller
frisk, att utfora de handlingar som bidrar till bibehdllen hdlsa eller tillfrisknande (eller till
en fridfull dod), och som han skulle ha utfort dem utan hjdlp, om han skulle ha haft den
styrka, vilja eller kunskap som krdvs. Hon ska gora det pa ett sadant sdtt som hjdlper

honom till oberoende sd fort som mojligt.” 3

3.4.1 Aktuell lagstiftning

| detta kapitel klargors vilka rattigheter och skyldigheter man har som klient enligt

lagstiftningen i Finland.

Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 22.9.2000/821

I Finland 4r lagen om klienters stdllning och réttigheter inom socialverket 1 kraft. Syftet
med denna lag dr att frimja klientmedverkan och fortroendefulla klientrelationer samt

klientens ritt till god service och gott bembtande inom socialvarden.*

% Rauhala, A. & Fagerstrom, L. 2007, 492, 498.

* Rauhala, A. 2008, 84, 105, 112.
% Kirkevold, M. 1994, 76-81.
% Finlex.fi



Hélso- och sjukvardslagen 1326/2010

Kommunerna har ansvar och &r skyldiga att anordna befolkningens grundlédggande
sjukvard, sa som halsoframjande, primarvard, specialiserad sjukvard, hog specialiserad

sjukvard, socialvard och specialupptagningsomrade.

Enligt Finlands halso- och sjukvardslag ar kommuner skyldiga och har ansvar att ordna
grundlaggande sjukvard for befolkningen. | 3 kap. 258 star det att kommunerna ar skyldiga
att ordna hemsjukvard. Detta enligt patientens vard- och serviceplan eller tillfalligt och dar
patienten &r bosatt. Det namns aven att hemsjukvarden ar tidsbunden och effektiverad

sjukvard samt att material och mediciner ingér i varden.®

Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden 28.6.1994/559

Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden har stadgats for
patienternas sakerhet samt for att forbattra vardens kvalitet. Denna lag garanterar att
yrkesutbildade personer har tillracklig utbildning, kunskap och tillracklig yrkeskompetans,

samt har erhallit ratt till legitimation att utéva yrket.*’

3.4.2 Patientens behov

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson anvander begreppet caritas, som betyder
manniskokarlek och barmhartighet. Enligt Eriksson sa utgér caritasmotivet grunden for det
praktiska handlandet. Med caritativ vard menar Eriksson att man med tro, hopp och karlek
vill férmedla barmhartighet och hjalpa manniskan med dennes behov. *® Fagerstrom har i
sin avhandling forskat kring patientens forhallande till lidande samt betydelsen av att
utvardera mojligheterna for att mata begreppet vardbehov i form av vardtyngd. Professor
Eriksson beskriver patientens vardbehov som problem, behov och begar. Enligt Eriksson

maste vardaren mota patientens lidande genom medkéansla och sympati och tillsammans

% Finlex.fi
% Finlex.fi
% Eriksson, K. 1993, 21, 65
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uppna en god vardrelation. | vardrelationen sker en vaxelverkan genom de uttalade och

outtalade vardbehoven.*

4 Metod

Genom kvalitativa intervjumetoder och datainsamling av tidigare forskningar samt
litteratur inom omradet ska vi ta reda pa vilka faktorer som paverkar arbetsbelastningen

inom Oppna varden.

4.1 Datainsamling

Med hjalp av temaintervjuer intervjuade vi sammanlagt 16 personer for att samla in data.
Intervjun inneholl fem temaomraden med tva till tre fragor per temaomrade och vi anvande
oss av oppna fragor med foljdfragor for att utveckla svaren. Metoden som vi har anvént oss

av ar en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjufragor (Bilaga 1).

4.2 Dataanalys

Intervjuerna réckte i 30-90 minuter och de ljudbandades. Resultatet skrevs ut ordagrant till
text av forskarna. Texten analyseras genom bearbetning av materialet och omfattar 36
sidor utskriven text. Resultatet fran intervjuerna sorterades i olika temaomraden och
yrkesgrupperna separerades. Vid bearbetningen gjordes en genomléasning av materialet och
den information som ansags viktig togs tillvara. Detta for att finna svar pa studiens
forskningsfraga. Det material som inte gav svar sorterades bort. Intervjumaterialet

forstordes efter bearbetningen.

% Fagerstrém, L. 2000, 4, 12, 14, 15.
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4.3 Undersokningsgrupp

De som deltog i studien var 8 sjukskotare och 8 narvardare med lang erfarenhet inom

6ppna varden. Undersokningsgruppen omfattade bade landsbygd och stadsmiljo.

4.4 Undersokningens genomférande

Eftersom vi aldrig tidigare har gjort upp intervjufragor bestamde vi oss i samrad med var
handledare for att forst gora en pilotundersokning. Vi formulerade intervjufragor och fann
en informant som lovade att stalla upp pa pilotintervjun. Efter analysen av pilotintervjun
konstaterade vi att vara fragor inte gav oss nagon information om vart forskningsomrade.
Darmed forkastades forsta piloten eftersom svaren var bristfalliga. Vi formulerade om vara
intervjufragor och prévade med en ny informant. Denna gang var resultatet battre men
anda inte fullstandigt. Efter ett handledningstillfalle med var handledare sa bestdamde vi oss
for att helt tanka i andra banor och darmed skrev vi helt nya intevjufragor. Vara forsta
informanter fann vi genom var bekantskapskrets och fick av dem tips om andra som
arbetar inom hemsjukvarden/nemvarden och som kunde ténka sig att stalla upp. Pa begéran
av informanterna intervjuade vi i mindre grupper som bestod av 2 till 4 personer, men vi
utforde aven enskilda intervjuer. Under alla intervjutillfallen som har blivit utférda har vi
intervjuat sjukskotarna och narvardarna skilt. Vi hade dven innan intevjuerna upprattat ett
skriftligt avtal som informerade om undersokningens syfte samt forskningsetiska riktlinjer.

Detta avtal fick informanterna ta del av innan intevjun pabdrjades (Bilaga 2).

4.5 Etiska riktlinjer for forskning och utveckling

Etiska riktlinjer for forskning innebar att man respekterar ratten till sjalvbestimmande. Den
personliga integriteten skall alltid skyddas mot skador, bade fysiskt och emotionellt under
hela forskningsprocessen.”” Ett bra vetenskapligt tillvagagdngssatt skall basera sig pa
frivillighet, information och &rlighet fr&n dem som genomfér forskningen. ** Personerna

som vi intervjuade informerades om att forskningen &r anonym och att deltagandet &r

0 \etenskapliga samfundets delegation, 2011.
“ eino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2003, 288.
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baserat pa frivillighet och sjalvbestammande, samt att deras integritet ar skyddad mot

skador bade fysiskt och emotionellt.

5 Vard i hemmet

Hemsjukvard kan definieras som: ”"Hemsjukvdrd dir sjukvdrd som en yrkesutbildad person
inom halso- och socialvarden ger i hemmet och som ar avsedd for personer som pa grund
av sjukdom, handikapp eller nedsatt funktionsformaga inte kan utnyttja andra

sjukvardstjdnster inom oppenvdrden.”

Varden idag har forandrats mycket. Forut vardade man i hemmet och senare pa sjukhus.
Idag gér det andra végen, fran sjukhus till sjukvard i hemmet.** Malet med hemvard &r att
klienter med en sjukdom eller ndgon annan nedsatt funktionsformaga ska fa kanna sig
trygga att bo kvar i sina hem.*® For att klienten ska kunna bo hemma s& lange som majligt
ar det viktigt att stoda klienten pa olika satt till sjalvstandighet, en funktionsduglig
boendemiljo samt ett fungerande socialt natverk. Att fa bo hemma och klara av dagliga
sysslor dkade upplevelsen for aldre att f& leva ett vardigt liv.** Det ar i huvudsak ldre som

anvander sig av hemvardstjansterna, och de &r oftast bade sjuka och gamla.*

Nufértiden ges det mera avancerad sjukvard i hemmet och hemmet har fatt en allt storre
betydelse som vardplats. Man kan dela in hemsjukvard i tva olika typer: avancerad
hemsjukvard och grundldggande hemsjukvard. For att uppna ett framgangsrikt system
inom hemsjukvarden kravs det mycket av sjukskotaren. Det maste finnas ett tydligt syfte

med hemsjukvarden och sjukskétaren maste veta klientens vardbehov.*

5.1 Narvardare beskriven inom dppen vard

Till narvardarens uppgifter hor att hjalpa till med att dagligen skota den personliga
hygienen, hjalpa till med naringsintag, hjalpa till att halla ordning i hemmet samt kladvard.
De hjalper ocksa klienten med rehabilitering for att halla upp funktionsférmagan.*’ Det

kravs att narvardaren har kunskap om manniskan, halsan, miljon och vardarbetet, samt

“2 Drevenhorn, E. 2010, 48.

*® Ikonen, E-J. & Julkunen, S. 2008, 17.
*“ Hagg, T. 2007.

* Hemvard i utveckling. 2008, 132-134.
“ Drevenhorn, E. 2010, 15-16.

“T lkonen, E-J. & Julkunen, S. 2008, 17.
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ocksa medicinsk kunskap. Narvardaren behdver ocksa ha en klinisk kunskap eftersom man
utfor olika undersokningar, provtagningar eller matningar. Sarvard och medicindelning hor

idag ocksa till narvardarens uppgifter inom hemvarden.*

5.2 Sjukskétare beskriven inom 6ppenvard

Till sjukskotarens uppgifter hor att ge omvardnad samt medicinsk vard, géra upp en
vardplan, sarvard, ha hand om klientens mediciner sasom apoteksdrenden och
medicindelning, injektioner, ta blodprov och mycket mera. Det ar l&karen som besluter om
klienten har ratt att f& hemsjukvard, samt nar den ska avslutas. Inom hemsjukvarden
samarbetar manga olika yrkeskategorier, sa som sjukskotare, narvardare, primarskotare,

lakare och fysioterapeuter.*®

Sjukskotaren ar ocksa team ledare, vilket innebar att hon ska handleda de andra i teamet,
hon ska kunna satta upp mal, bedéma och ta beslut sjalvstandigt, kunna planera varden
samt utfora den och delegera, ha kontakt med anhdriga och andra narstende. Sjukskdtaren
ska kunna lyssna och ta i beaktande klientens 6nskningar och behov och utifran dem
planera och utfora varden samt ocksa regelbundet uppdatera sin kunskap och informera de
andra i teamet.*® Sjukskétaren méste ocksd forstd hemmets betydelse for vardtagaren och
respektera och acceptera att hon &r gast i dennes hem, samt ha forstaelse for vardtagarens
seder och bruk, kultur och livsstil.** Sjukskotaren ska ocks& kunna undervisa och handleda
de andra i teamet samt Kklienter och anhoriga. Till sjukskotarens uppgift hor ocksa att
informera de andra i teamet om vilken typ av vard klienten behover. Vardplanering &r en
viktig del av sjukskotarens arbete. Med en bra planering kan man utféra en god och saker

vard.>

6 Resultat

| resultatdelen beskrivs vart resultat i lI6pande text samt i tabeller med tabellnummer och
tabelltext. Tabellerna beskriver vad informanterna anser som positivt eller som

arbetsbelastande med sitt arbete. Resultatdelen innehéller &ven citat fran

“8 |konen, E-J. & Julkunen, S. 2008, 151-153.
“ Ikonen, E-J. & Julkunen, S. 2008, 47.

% Drevenhorn, E. 2010, 31-34.

*! Drevenhorn, E. 2010, 20-21.

%2 Drevenhorn, E. 2010, 32-35
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intervjupersonerna. Alla deltagare i studien beskriver klienten inom 6ppen vard som aldre
idag an forr och dessa bor langre i det egna hemmet, vilket innebar att vardpersonalen ofta
maste fatta mera egna beslut om olika saker i vardagen. Klienterna beskrivs som samre i
skick, sjukare och mera vardkravande och de lever langre idag. Detta kraver darmed en
god kunskap av vardgivarna. Hemvardsklienten benamns &ven som vardtung. Klienten
beskrivs som mera otrygg i dagens samhélle, vilket &ven kan relateras till somatiska
besvar. | vissa fall kunde det 6ka tryggheten med ett vardande samtal, men det namns att
tiden i hemmet inte racker till. Informanterna papekar att idag gors manga ingrepp
dagkirurgiskt och polikliniskt och detta kraver mer av hemsjukvarden/hemvarden.
Vardtiderna pa anstalt beskrivs darmed som kortare idag an forr. Troskeln att komma in
till en vardanstalt ar idag storre an tidigare. Tidigare tog man kontakt med hemvarden for
att man behdvde stadhjalp eller annan hjéalp i hemmet, idag behdver man vard. Det finns
heller inte mera idag stad- eller mattjanster inom hemvarden. Dessa maste ordnas pa annat

satt.

"Det har nog gdtt mer och mer mot det héir att vi vardar dem mera sjuka hemma, sa langt

det dr mojligt”.

"Forr, nér de borjade med hemvdrd, var det pa grund av att de behévde nagon hjalp i

hemmet, idag kommer de for att fa vdrd”.

2

Vi vardar manniskan och mindre hemmet, men hemmet ska vara hygieniskt cindd .
“Klienten krdver sjukvard, inte hjdlp i hemmet”.

| stadsmiljon ndmns att de har en egen lakare som gér hembesok. Den méjligheten saknas
pa landsbygden. En informant namner att en egen hemvardslékare &ar en resurs som borde
finnas, men igen saknas tid och resurser. Trots det fungerar lakarsamarbetet bra, det finns
alltid mojligheter att radfraga och konsultera i olika klientarenden.

"Det star ju faktiskt i lagen, att om de ska vara inskrivna i hemsjukvdrden och kallas
planerad hemsjukvard, sa ska lakaren se dem i hemmet for att veta vad slags vard som ar

mojlig i hemmet”.

Det framkom i intervjuerna att hemvarden idag har mera svart sjuka klienter.
Informanterna sager att idag vardar mera patienter i livets slutskede i hemmet och dérmed
har varden blivit mera avancerad och tyngre. Det har blivit mera betoning pa varden nu

an om man tanker pa hemvarden som helhet hur det var forr.



”Det har blivit mycket mera avancerad sjukvard dn tidigare”.

"Att vi har ju svart sjuka patienter och mera terminalvard dn forr”.

"Ddir dr nog en stor, tung bit som kommit till”.

Tabell 1: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av sjukskotare.

Hemvardsklienten:

Administrativt:

Lakemedelshantering:

Recepthantering:

Vardéatgarder:

Injektionsgivning:

Intravendsbehandling:

Elimination:

Laboratorieprovtagning:

ARBETSUPPGIFTER

Skrivavardplan
Telefon

Medicinutdelning

Apoteketsdospésar
Apoteksladdan
E-recept
Handhaklientensrecept
Blodtrycksmatnig
Oronspolning
Borttagningavsuturer
P EG-sond
Subcutaninjektion
Intramuskular injektion
Vaccinationer
Antibiotikainfusion

Intravendsa lakemedel

Séattainneliggande kateter

Engdngskatetrisera
Bladderscan

HB

CRP

INR-prov

Ovriga blodprov

POSITIVT ENLIGT SJUKS KOTARE

Serklientenshelhetsvard

Delvisdelegerattillnarvardare

Underlattararbetet

Enkelt

Delvisdelegerat tillndrvardare

Delvisdelegerat tillndrvardare

Coagucheck

UPPLEVD ARBETSBELASTNING
Beskrivssom alde idag

Samre iskick, sjukare

Mera vardkravande

Otrygg

Kortare vardtid pd sjukhus
Meraavanceradvérdidag

Vardilivetsslutskede ihemmet

Tidsbrist

Upptar mycket avarbetstiden
Tidskravande

Oplaneradsituation paverkar negativt
Allaklienter villinte ha tjansten
Endast istadsmiljon

Tidskravande innanallaavtalfinns

Kortare vardtid pa sjukhus

Doseringsrattigheter saknas
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"Olika vardatgdrder, vi far ju géra mycket mera idag dn vad vi fick géra forr”.

Om det finns brister i klienternas vardplaner ndamns det som en arbetsbelastning,
eftersom man da kanske inte arbetar mot samma mal. Tidsbristen ar enligt sjukskotarna

orsaken till att vardplanerna inte alla ganger ar uppdaterade.
Informanterna ndmner dven att telefonen upptar mycket av arbetstiden.

Sjukskatarnas och narvardarnas arbetsuppgifter skiljer sig markbart fran varandra, men ett

rehabliterande arbetssatt foresprakas. Det ar viktigt att arbetsteamet foljer samma riktlinjer.
"Vi har ett rehabiliterande arbetsditt”.
“De dr sd pass ddliga, sa man mdste nog ha en plan och veta hur du ska gora”.

Sjukskoterskan som teamledare ansvarar for att handleda sitt team, stdder och koordinerar
teamets klienter. Sjukskotarna ger mera avancerad sjukvard, medan narvardarna ger
grundvard. Narvardarnas arbetsuppgifter har utokats med mera ansvarsmassiga omraden an

tidigare.

”Vi ar ju teamledare nu, vilket betyder att vi handleder narvardarna, vi gor deras
arbetslistor for varje dag. Fordelar stéllen som de ska fara till och vi delegerar ju mera

och mera medicindelning”.

Vi dir den administrativa spindeln, vi ska se till alla hall. Vi ska se till att den medicinska

vdrden fungerar, den sociala varden fungerar, att nétverket dr i skick”.

"Att ta morgonbesok, morgontvitt, och morgonmdl och insulin. Att ge mediciner, kanske

’

dela mediciner hos ndgon’
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Tabell 2: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av narvardare.

Hemvardsklienten:

Allméandaglig livsforing:

Eliminiering:

Lakemedelshantering:

Injektionsgivning:

Laboratorieprovtagning:

VArdatgarder:

Dagliga aktiviteter:

ARBETSUPPGIFTER

Hjalp med grundvard

Nutrition
Kladvardochkladtvatt
Hemmetsrenlighet
Bléjbyte

Kateterbyte
Dosdispensering
Medicindelningidosett Delegering fransjukskotare
Subcutaninjektion Delegering fransjukskétare
Intramuskulér injektion Delvisdelegering fransjukskotare
B-gluc
Sérvard Delvisdelegering fransjukskotare
Promenad

Ledsagare vid olika aktiviteter

Bankéarenden

Apoteksbesok

P4 landsbygden skryter man over samarbetet mellan

Narvardarna i stadsmiljon beskriver samarbetet som bra

POS ITIVT ENLIGT NARVARDARE

UPPLEVD ARBETSBELAS TNING
Aldre idag

Samre iskick, sjukare

Mera vardkravande

Otrygg

VArdilivetsslutskede ihemmet
VArdtung

L&gasangar

Tradnga utrymmen

Finnsrestriktioner for mattillredning

narvardare och sjukskotare.

. De menar att det ar bra att

sjukskotarna ar nara till hands om de behover radfraga dem. Narvardarnas samarbete med

andra yrkeskategorier bestar fraimst av samarbete med sjukskotarna, men ibland samarbetar

de dven med minnesradgivare, fysioterapeut, vardcenter, frisor och fotvardare.

Sjukskaoterskorna samarbetar dven med dessa men ocksd med lakare, psykskotare,

diabetes- och cancerskotare, hjartskotare, radgivningar och arbetshalsovarden. Studerande

namns som en bra resurs och hjéalp, men att de kanske inte alltid far den tid de behdver for

att utvecklas. Utvardering av studerande upplevs som arbetsbelastande ofta i relation

med underbemanning pa arbetsplatsen. Sekretess och tillstdnd forsvarar tillgang till

vardjournaler enligt informanterna.

»»

en nu slipper inte olika kategorier in pd varandras omraden”.

)
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Tabell 3: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av sjukskotare.

ARBETS UPP GIFTER
Arbetaitem: Fungerasomteamledaer
Fordelateametsolika klienter
Administrativt: Goraarbetslistor
RAI
Statistikdokumentation
Skrivainavbrottivardplaner
Vikarier:
Sammarbete: Lakare
Fysioterapeut
Ergoterapeut
Psykskoterska

Diabetesskoterska

Cancerskoterska

Hjartskoterska
Arbetshalsovard

Radgivningsbyré

Sjukhus:

Ovriga instanser:

POSITIVT ENLIGT SJUKS KOTARE

Narvardarna sessomenstorresurs

Samarbetet fungerarbra
Samarbetet fungerarbra
Samarbetet fungerarbra
Sammarbetet fungerarbra
Samarbetet fungerarbra
Samarbetet fungerarbra
Tar éverendelavvarden
Samarbetet fungerarbra
Samarbetet fungerarbra
Konsultation vid spirometri

Konsultationvid hérselundersokningar

UPPLEVD ARBETSBELAS TNING

Upplevssom mycket tidskravande
Upplevssom mycket tidskravande
Minnasatt dokumenteraallaavbrott
Svartatt fa vikarier

Personalskolningsdagar padverkar negativt

Saknargemensamtillgdngtilljournaler

Tabell 4: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av narvardare.

ARBETSUPPGIFTER

Arbetaiteam:

Samarbete: Fysioterapeut
Ergoterapeut
Diabetesskotare
Vardcenter
Minnesrédgivning
Ovrigt: Tidsbokningar

Fungera som ledsagare

POSITIVT ENLIGT NARVARDARE
Brasamarbete med sjukskotare
Mojlighet att radfraga

Teamarbete

Hembesok vid behov

Hembesok vid behov

Positivt samarbete

Positivt samarbete

UPPLEVD ARBETSBELASTNING

Informanterna papekar aven att en generationsférandring pagar i vart samhalle i dag, vilket
innebar att anhoriga inte ger samma hjalp som forut. Detta kraver mer utav hemvarden.
Trots det beskrivs anhoriga som valdigt viktiga. Manga av informanterna namner att
anhoriga ar A och O for att varden ska fungera. Om samarbetet med anhériga fungerar bra,
sa underlattar det ocksa varden for vardgivarna. De orsakar da ingen stress, de kan kanske

hjalpa till vid behov och de &r delaktiga i olika beslut angaende klienten. Informanterna
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sager aven att alla inte har anhoriga nara och da ar de ofta véldigt ensamma. Det innebér att
kanske hemvarden ar den enda som Gppnar deras dorr. Samarbetet fungerar for det mesta
bra, oberoende av om anhdriga bor nara eller langt borta. Alltid finns det de som det inte
fungerar med, och informanterna upplever att en orsak kan vara att de inte inser eller kan

acceptera att deras anhdriga har blivit samre.

“De som har mera hjdlp av anhoriga behover ju mindre hemvard. Sa blir det ju oftast. Sda

nog har de ju stor betydelse ".
“Det dr omsesidig uppskattning”.
“De dr nog viktiga. De stdller upp .

“Det dr bade och, men mera hjdlp .

Tabell 5: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av sjukskdtare.

ARBETSUPPGIFTER POSITIVT ENLIGT SJUKSKOTARE UPPLEVD ARBETSBELAS TNING
Anhoriga: Samarbete Viktigresurs Samarbetsproblem kan féorekomma

Underlattar varden Anhorigasombor langt borta

Tabell 6: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av narvardare.

ARBETSUPPGIFTER POS ITIVT ENLIGT NARVARDARE UPPLEVD ARBETSBELASTNING
Anhoriga: Samarbete Viktigresurs Samarbetsproblem kan forekomma

Underlattar varden Anhériga som bor langt borta

Organisationen beskrivs som att det ofta kommer direktiv uppifran och att det inte riktigt
alltid fungerar i praktiken. En faktor som ofta har kommit fram &r att det inte fungerar
lika pa landsbygden som i stadsmiljon och darmed borde det finnas olika direktiv for de
olika delarna i en organisation. Spraket ar ocksa en sak som namns. Direktiv kommer pa
finska fast det lovats svensksprakig information. En annan sak som informanterna upplever
ar stressande ar att det hela tiden kommer nya saker de ska gora och informationen de far
stammer inte. Informationen dndras hela tiden utan att man kommer ihag att meddela dem.
En informant ndmner att organisationen inte kommer emot tillrackligt, utan varden ska

alltid ga runt pd minsta mojliga resurser. Det far inte markas att nagot fattas eller att
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nagot hander eller bli allméanfarligt. Det ar darfér man aldrig far bevisat nagot, enligt

informanten.

"Att det inte far synas, men det skulle behova synas”.

Enligt informanterna beskrivs klientens hem som trangt, raddigt och oergonomiskt for
det mesta. Man maste vara kreativ och det kravs en viss forhandsplanering innan
hembesoket och oplanerade handelser ar ofta arbetsbelastande. Man har inte alltid saker
tillhands som man kanske har p& en vardinstans. Anda tycker de att hemmet &r en bra
arbetsmiljo, eftersom man far byta arbetsmiljé hela tiden, men man maste komma ihag att
acceptera och respektera att det ar en annans hem man gar in i, att man ar dar som gést i
deras hem.

“Oftast sa blir det nog mycket oergonomiska stéillningar”.

"Oergonomiskt for det mesta. Nar man ska gora sarvard sa det tar nog pa ryggarna,

verkligen”.

"Man maste ju tinka hela tiden pa att det dr som pd kundens hem, att man mdste ju

respektera hur de har det och vad man sdger och vad man goér”.

Personalsdkerheten beskriver vardgivarna som en sak som de inte ofta tanker pa. Ibland
kan det k&nnas obehagligt och lite skrammande om man har missbrukarklienter, personer
med psykisk ohé&lsa eller aggressiva demenspatienter. Det ndmns att det inom vissa team
saknas en uppdaterad sakerhetsskolning. | stadsmiljén finns det personal som har barbara
alarm som man kan ta med sig vid otygga hembesok. Andra yttre faktorer som namns i
intervjuerna och som kan paverka sakerheten ar vadret, hala och daliga véagar, hala golv
da man badar, trappor, dalig belysning, aggressiva husdjur och om klienten har

missbrukarvanner pa besok.

“Jobbigt! Att inte riktigt ha kontroll 6ver situationen. Det dr stressande”.
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En informant ndmner ett trygghetslarm som personalen maste svara pa. Alarmcentralen
meddelar att en klient har tryckt pa sin trygghetstelefon och ibland maste narvardarna som
tar emot larmet aka ivag till patienten. Sa nar planeringen for arbetsskiftet spricker och

man blir tvungen att géra annat an det planerade, upplevs det som stressande.

“Om alarmtelefon ringer, och vi mdste fara pd ett alarm”.

Tabell 7: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av sjukskotare.

ARBETSUPPGIFTER POSITIVT ENLIGT SJUKSKOTARE UPPLEVD ARBETSBELASTNING
Ledande instanser: Foljadirektiv Skillnader mellan landsbygd och stadsmiljo
Spréksvérigheter
Handha klientensstodtjanster Skillnader mellan landsbygd och stadsmiljo
Hemmet somarbetsmiljo: Trdnga utrymmen
Obekvéamaarbetsstéallningar
Oanpassad vardmiljo
Tréngasanitetsutrymmen
Ofunktionellasanitetsutrymmen
Ergonomi: Oergonomiskt
Hjalpmedelsaknas
Arbetssakerheten: Hembesodk hosmissbrukare Hembestk med kollega Otryggt
Personalalarmfinns Enkéanslaavobehag
Orsakar radsla
Ostadat
Husdjur: Aggressiva husdjur
Orsakarradsla
Bilkorning: Avslappnande Menfore
Ger tanketid Halka
Ldnga koravstand
Tidskravande
Réadslaattinte hittaframtillratt adress

Egenbilsomarbetsredskap
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Tabell 8: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av narvardare.

ARBETSUPPGIFTER POSITIVT ENLIGT NARVARDARE UPPLEVD ARBETSBELASTNING
Ledande instanser: Foljadirektiv Fungerarinte alltidipraktiken
Qorganiserat
Arbetsfordelningiegetteam Orattvisfordelningavteamensklienter
Ergonomi: Hjalpmedelfinnsatt fa Trangautrymmen
Obekvédmaarbetsstallningar
Hemmet somarbetsmiljo: Klientenshem saknar hjalpmedelatt tillg&
Halkrisk
Tradngautrymmen
Tréngasanitetsutrymmen
Bilkérning: Avslappnande Utiallavader
Gertanketid Svartatt hitta parkeringsplatser
Egna bilensomarbetsredskap
Slitage pd egen bil
Betala for motorvarmare
Krockrisk
Kortidenérinte inrdaknad
Nodcentralen: Larmfrantrygghetstelefoner Oplanerad handelse

Tidskravande

Sa gott som alla informanter séger att det finns for lite personal for antalet klienter idag.
P4 vissa stdllen har man till och med fatt neka klienter pa grund av overfullt. Tiden racker
inte till, man kénner att man inte har tillrackligt med tid for varje klient och ofta har
kortiden mellan klienterna inte raknats in i tidsplaneringen for dagen. De flesta anser att
patienten blir lidande i vissa sammanhang pa grund av tidsbristen. Annat som orsakar
stress pa arbetsplatsen, enligt narvardare, &r att det kan vara oorganiserat och patienterna
ar orattvist fordelade mellan de olika teamen. Ocksa bristen pa hjalpmedel ar en
stressfaktor. Manga ganger kunde man fa olika hjalpmedel men klienterna accepterar inte
forandringen. De anser ocksa att det administrativa tar upp oerhort mycket tid. Manga
ganger skulle man vilja skriva mer omfattande &n vad man gor, men pa grund av

tidsbristen blir bara det absolut viktigaste dokumenterat.

"Brddskan! Att man inte har tillrdckligt med tid till patienten och inte hinner géra allt man

2

ska”.
"Statistikdokumentationen dr enormt tidskrdvande, tid man istdillet kunde ge till klienten”.

“Det hdr vad vi tycker om och vill dr bara 40 % och 60 % dr annat”.



23

Informanterna namner att medicindelning orsakar ocksa stress om man kommer hem till
patienten och marker att det saknas medicin och man maste hamta ut mera fran apoteket.

Detta beror oftast pa en kommunikationsbrist.
"Ndr du kért och béorjat dela, sd finns inte medicinen ddr. Det orsakar nog stress”.

Informanterna anser att vikariebristen orsakar stress eftersom deras lediga dagar kan
andra. Man vagar inte planera nagot privat pa sina lediga dagar eftersom man vet att de kan
ringa fran jobbet att det ar panik, att nagon ar sjuk. En informant sager att det &r det
ansvarsmassiga som okar vid personalbristen. Sjukskotarna namner vardplanerna som en
stressande faktor. De tar upp mycket tid och man har inte den tiden, vilket resulterar i att
man inte far dem lagade.

“Det dr ju ansvarsmdssigt”’.
“Vardplaner, de stressar faktiskt. Att man inte far dem lagade”.

“Det ogjorda arbetet, att man ndgon gdang skulle komma pd morgonen och fa borja fran

noll”.

Bilen beskrivs av informanter som deras arbetsredskap, utan den fungerar inte vardkedjan
optimalt. Det finns en 6nskan om arbetsbilar pa faltet, eftersom slitaget pa den privata bilen
inte tas i beaktande samt att ersattningen ar lag. Trots allt upplevs bilkérning som en
positiv faktor eftersom det beskrivs som avslappnande och ger tanketid mellan klienterna.

“"Man kan tinka igenom klientbesoket och forbereda sig infor beséket i bilen”.
"En nackdel med detta arbete dr att man maste vara ute i alla vider”.

“Stress och allting, att man kanske tdnker pd att nu borde jag vara ddr och ddr, att man

kor lite hardare for att hinna med allting”.

Informanterna i stadsmiljon upplever att det kan vara problematiskt att hitta
parkeringsplats eller att hitta ratt adress och pa landsbygden &r det langre koravstand
mellan klienterna. Ofta har man mycket saker man ska ha med sig sa man skulle garna
parkera sa nara som mojligt. Drar det ut pa tiden, sa kan man dessutom fa parkeringsbot
och det ar nagot som man sjalv maste std for. Personalens privata bilar kan ocksa fa yttre

skador under tjanstetid och det blir en extra kostnad samt att bilvardet minskar.
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Tabell 9: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av sjukskotare.

ARBETSUPPGIFTER POSITIVT ENLIGT SJUKS KOTARE UPPLEVD ARBETSBELASTNING
Arbetstyngd: For lite personal
Inga vikarier
Sjukledigheter paverkar
Ansvaret okar
Vikarier sominte kanrutinerna
Bradskan

Patienttiden padverkas

Tabell 10: Faktorer som upplevs som positivt eller som arbetsbelastande av narvardare.

ARBETSUPPGIFTER POS ITIVT ENLIGT NARVARDARE UPPLEVD ARBETSBELAS TNING
Arbetstyngd: For lite personal
For mycket arbete
Oférutsedda handelser
Tidsbrist
Lediga dagar pdverkasav personalbrist

Oplaneradklientutryckning

7 Tolkning och diskussion

Det framkommer i intervjuerna att aldern pa hemvardsklienterna ar 10-15 ar mer idag an
forut. Detta resulterar i att klienten ar sjukare, mera vardkravande och otrygg idag. OPC-
mataren ar uppbyggd enligt Rooper-Logan-Tierneys modell for vardarbete och féresprakar
trygghet i miljon.>® Enligt resultatet fr&n vara intervjuer framkommer det att brist pa
personal orsakar stress och samtidigt 6kar personalens vardansvar, samt att patientens
individuella vardbehov kan paverkas negativt av tidsbristen. Enligt tidigare
forskningsresultat framkommer det att om vardtyngden och personalresurserna ar i
obalans, tillgodoses inte patientens vardbehov optimalt och detta leder till bade fysisk och
psykisk stress for personalen®. Det framkommer aven att varden idag ska fungera med
minsta mojliga resurser. Det far inte méarkas att nagot fattas, att nagonting hander eller blir
allmanfarligt. Det som borde syns inte synas. Detta innebér att den ansvarsmassiga delen
okar for vardpersonalen som arbetar med en stark caritativ hallning och vill sin

medmanniska val®. Det som informanterna namner ar det omatbara inom vérden och

% Anttila, K., Kaila-Mattila, T., Kan, S. m.fl. 1998, 24-26.
* Rauhala, A. 2007, 498
55 Eriksson, K. 1993, 21, 65.
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RAFAELA-vardtyngdsmétare kan darmed anvandas som ett fungerande instrument for att

méta den 6kade arbetsmangden.*®

De faktorer som har framkommit ar att klienten inom hemvard beskrivs som éldre idag,
samre i skick, sjukare och mera vardkravande samt lever langre idag. Klienten benamns
aven som vardtung av informanterna och mera otrygg. Vardtiderna pa anstalt beskrivs som
kortare idag &n forr och idag behGver man mera vard. Patienter i livets slutskede vardas i
allt storre utstrackning hemma sa langt som mgjligt. Darmed har varden blivit mera

avancerad och tyngre, med mera betoning pa sjalva varden.

Tidsbrist forekommer i samband med klienternas vardplaner och det namns som en arbets
belastning. Vardplanerna namns som en stressande faktor. Tidsbristen ar den storsta
orsaken till att de inte blir uppdaterade och fardiga, samt att telefonen upptar mycket av
arbetstiden. Det administrativa tar upp oerhoért mycket tid, enligt informanterna. Det
framkommer aven att vissa hemvardsomraden saknar egen liakare som kan gora hembesok
hos klienten. Det framkommer daven att det finns for lite personal for antalet klienter idag,
att man inte har tillrdckligt med tid for varje klient. Vikariebristen orsakar stress och det ar

det ansvarsmaéssiga som Okar.

Utvérdering av studeranden upplevs som arbetsbelastande. Sekretess och tillstand forsvarar
tillgangen till vardjournaler, enligt informanterna. Organisationen beskrivs som att en inte
fungerar i praktiken samt att sprakproblem férekommer, vilket kan forsvara arbetstillvaron.
Organisationen beskrivs &ven som oorganiserad och patienterna ar oréttvist fordelade
mellan de olika teamen. Det ndmns &ven att det uppkommer nya arbetsuppgifter samt att
informationen inte alltid stammer. Det beskrivs att varden alltid ska ga runt pa minsta
mojliga resurser, vilket upplevs som tungt av informanterna. Det framkommer &ven i
intervjuerna att om arbetstagarens dagsplanering spricker och man blir tvungen att gora

annat an det planerade, upplevs det som stressande.

Klientens hem beskrivs som trangt, raddigt och oergonomiskt, samt att oplanerade

handelser ofta dr arbetsbelastande. Bristen pa hjalpmedel i hemmet &r en stressfaktor.

Andra faktorer som upplevs som arbetsbelastande ar vadret, hala och daliga vagar, hala
golv i sanitetsutrymmen, trappor, dalig belysning och aggressiva husdjur.
Missbrukarklienters véanner beskrivs som otrygga och de ger en kénsla av obehag.

Medicindelning orsakar ocksa en viss stress, speciellt om lakemedel fattas vid planerad

56 Rauhala, A. 2008, 112.
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utdelning. Det framkommer &ven att kortiden mellan klienterna inte rdknats in i
tidsplaneringen for dagen och att det ar problematiskt att hitta en parkeringsplats. Att det
ibland kan vara langa koravstand mellan klienterna namns dven av informanterna. Det
namns aven i intervjuerna om slitaget pa personalens egna privata bilar, att yttre skador

kan uppkomma samt parkeringsboter.

Syftet med vart lardomsprov var att kartlagga vilka faktorer som inom éppna varden har en
formaga att paverka hur man upplever vardintensiteten. Svaret pa forskningsfragan
besvarades och resultatet fran intervjuerna visade sig vara vasentliga och berérde vara
fragor. Tidigare forskning kan relateras till vart resultat och visar att svaren ar tillforlitliga.
Vart lardomsprov kan anvéandas i vidare forskning inom omradet for att implementera

RAFAELA-systemen inom dppna varden.

Resultatet visar att det har blivit mera avancerad sjukvard i hemmet. Klienten i 6ppna
varden ar samre i skick, sjukare och mera vardkravande. Vidare anser informanterna att
vardplaner ar mycket tidskravande. Nagot som alla informanter namnt ar tidsbristen hos
klienten. Det framkom aven att varden ska fungera med minsta mojliga resurser, vilket
resulterar i att ansvarsfragan okar i betydelse. Fram till analyseringsstadiet trodde vi att
bilkdrningen var en arbetsbelastning inom éppna varden, men resultatet visar att bilkorning
ger tanketid och upplevs som avslappnande. Detta var nog den storsta 6verraskningen i
hela undersokningen for oss. Vi anser harmed att vi har fatt svar pa var forskningsfraga,
genom att med insamlad data ha undersokt vilka faktorer som upplevs som belastande

inom Gppna varden, faktorer som inte ar direkt patientrelaterade.

Att vdlja att skriva ett lardomsprov om ett &mne som &r totalt frimmande for en sjélv,
kraver att man fordjupar sig innan man kan ga vidare. Det har varit intressant samtidigt
som det har varit ett svart omrade. Det har gett oss mycket och idag innehar vi en forstaelse

for hur man mater det omatbara.

7.1 Kritisk granskning

Har presenteras tillforlitligheten i vart lardomsprov enligt Larssons Om kvalitet i
kvalitativa studier. Kvalitetskriterierna som tas upp ar perspektivmedvetenhet,

innebordsrikedom samt konsistens.
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7.1.1 Perspektivmedvetenhet

Enligt Larsson &r sanningen relativ, verkligheten kan beskrivas som att det alltid finns ett
perspektiv bakom. For att fa forstaelse for nagot maste man kunna relatera olika delar till
varandra och fa en helhetsbild. Da man borjar tolka nagot obekant har man &nda en slags
forestallning om vad det kan betyda och detta forandras hela tiden under
tolkningsprocessen. Utgangspunkten for forstaelsen ar tolkningen och man far da fram
forskarens perspektiv pa amnet. Det &r inte latt att redovisa forstaelsen. Man maste kunna
vélja ut det relevanta ur materialet, vilket kan betyda att man plockar fram tidigare

tolkningar eller redovisningar. Man narmar sig da pa det sattet det som ska tolkas.>’

Genom vart lardomsprov  fick vi mdgjligheten att bekanta oss med
vardintensitetsinstrumentet RAFAELA. Vi borjade med att lasa in oss pa tidigare forskning
samt annan litteratur inom omradet, for att pa det sattet fd en bild av vad RAFAELA-
systemet innebar. Under processens gang har vi fatt en djupare forstaelse for amnet. For att
fa en bredare perspektivmedvetenhet anvande vi oss av informanter bade pa landsbygd och
i stadsmiljé. Vi ville se om det finns olikheter mellan dem och har kommit fram till att det

till viss del fungerar lite annorlunda pa landsbygden.

| borjan av undersokningen insag vi inte arbetets hela omfattning. Att formulera egna
intervjufragor som dven skulle vara resultatinbringande, intervjua tva oberoende piloter
samt 16 vardarbetare ar stort. Fran forsta borjan var var plan att utfora enskilda personliga
intervjuer, men pa begéaran av informanterna utférdes ungefar halften av intervjuerna i

grupper. Bearbetningen av intervjumaterialet var omfattande och tidskrévande.

7.1.2 Innebdrdsrikedom

| kvalitativa studier handlar det om att resultatet ska ge amnet ny innebérd. Detta betyder
att man maste fasta sarskild uppmarksamhet pa hur inneborden skapas. Da man framstaller
resultatet &r innebordsrikedomen grundlaggande for tolkningens varde eftersom det ar da
de olika nyanserna framkommer. Har man anvént sig av en kvalitativ metod ar

innebordsrikedomen av centralt varde.*®

Vi har stravat till att fa en djupare forstaelse for amnet samt fa fram andra faktorer &n de

som redan finns inom systemet. Vi tycker att vi har lyckats bade med att fordjupa oss inom

% Larsson, S. 2005, 3-4.
% Larsson, S. 2005, 11-12.
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amnet samt fatt fram olika faktorer som paverkar inom éppna varden, eftersom systemet ar

utvecklat enligt sjukhuskontext och samma faktorer ej anses som arbetsbelastande dar.

7.1.3 Konsistens

Héar bygger man upp tolkningen av en del och helheten. Innebdrden byggs upp av de olika
delarna i helheten samtidigt som varje dels innebord beror pa helheten. Helhetsbilden

forandras hela tiden av vara tolkningar och pa det sattet far man fram helhetsbilden.*

Vi byggde upp var bild i den teoretiska delen med en liten del at gangen, for att till sist se
helheten. | tolkningsdelen relaterade vi till teoridelen for att se de olika faktorerna som har
framkommit under studiens gang och pa det sattet fa en helhetshild av samspelet mellan

teoridelen och resultatdelen.

% Larsson, S. 2005, 23
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BILAGA 1

Huvudtema 1: Patienten i 6ppenvard

1. Beskriv patienten inom éppna varden idag.
2. Pa vilket satt har hemvardspatienten forandrats under de senaste aren?

Huvudtema 2: Mangprofessionellt samarbete

1. Beskriv vad dina arbetsuppgifter bestar av inom 6ppna varden.
2. Beskriv hur samarbetet inom det egna arbetsteamet fungerar.
3. Beskriv samarbetet med andra yrkeskategorier och enheter.

Huvudtema 3: Anhdriga

1. Beskriv anhdrigas betydelse inom Gppna varden.
2. Beskriv samarbetet med anhériga.

Huvudtema 4: Hemvard som arbetsfalt

1. Beskriv hemvarden/ hemsjukvarden som organisation.
2. Beskriv hemmet som arbetsmiljo.
3. Beskriv arbetssakerheten inom 6ppna varden.

Huvudtema 5: Personalens valbefinnande

1. Vad anses som daligt arbete och orsakar stress? Beskriv.
2. Vilka &r de vanligaste orsakerna till att du upplever att du har for mycket att géra?

3. Vilka andra orsaker kan paverka arbetsbelastningen inom 6ppna varden?



BILAGA 2

Vi ar tva sjukskotarstuderande vid Yrkeshogskolan Novia, Johanna Backstrom och
Mikaela Laxstrom. Vart lardomsprov skrivs under perioden hosten 2012 och varen 2013.
Vi forskar i om man kunde infora RAFAELA-systemet inom Gppna varden. Det ar ett
bestallningsarbete av Lisbeth Fagerstrom, som &r professor inom hélsovetenskap vid

Buskerud Universitet i Drammen, Norge.

RAFAELA - systemet mater patiens individuella vardbehov i férhallande till
personalresurserna och bestar av 3 olika delar; Oulu Patinet Classificiation (OPC),
Professional Assessment of Optimal Nursing Care Intensity Level (PAONCIL) och en
personaldel. Med hjélp av dessa tre olika matinstrument ar det mojligt att faststalla

enhetens optimala vardintensitetsniva.

Vi blev erbjudna att forska i RAFAELA — systemet for att undersoka vilka andra faktorer
som upplevs belastande inom Gppna varden, faktorer som inte ar direkt patientrelaterat. Vi
kommer att intervjua 8 sjukskotare och 8 narvardare med lang erfarenhet inom omradet.
Under de senaste aren har Rafaela systemet testats ocksa inom primarvarden och resultatet
visar att matinstrumentet ar tillforlitlig inom aldrevarden. Metoden &r idag utvecklad enligt
sjukhus och institutionskontext, men eftersom andra faktorer kan péaverka inom Gppna

varden, behovs det goras en utredning inom omradet.

Forskningen du deltar i & anonym och din personliga integritet skyddas mot skador, bade
fysiskt och emotionellt och baserar sig pa ratten till sjalvbestaimmande. Vid intervjuerna
stalls 6ppna fragor med foljdfragor for att utveckla svaren. Intervjuerna spelas in pa band
och analyseras genom bearbetning av materialet. Intervjumaterialet forstors efter

bearbetning.

Nedervetil 11.12.2012

Johanna Backstrom Mikaela Laxstrom



BILAGA 3

Avtalsvillkor fér examensarbete
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BILAGA 4

YAKESHOGEKOLAN

Medgivande till att examensarbetet publiceras i webbiblioteket Theseus

Studerande maste alltid ge sitt medgivande till att examensarbetet publiceras pé natet och
studerande kan avsta fran att publicera pa nétet men i s fall bor ett tryckt exemplar som
laggs ut i biblioteket lamnas in.

Undertecknad ger Yrkeshogskolan Novia ritt att utan ersattning publicera mitt
examensarbete i det elektroniska biblioteket Theseus.
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