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Abstrakt

En overvakningskontext &r en grdzon mellan intensivvards- och b&addavdelningskontexten.
Vardintensitetsmatarna ar beroende av sitt sammanhang och nagon vardintensitetmatare
utvecklad specifikt for en Overvakningskontext finns inte. Vid hjartévervakningen vid Vasa
Centralsjukhus anvands tva valdigt olika matare parallellt; RAFAELA®-systemets OPCq-maétare,
utvecklad for baddavdelningar, och intensivvardens TISS76-matare. Syftet med det har
examensarbetet var att jdamfora de tvd matarna med avseende pa vardintensitetsmatning i en
overvakningskontext. Jamforelsen gjordes ur resultat- och anvandarperspektiv. Den teoretiska
utgangspunkten for studien var Human Resource Management.

Studien genomfdérdes som en metodkombination, med bdde en kvantitativ och kvalitativ
infallsvinkel. Klassificeringsresultaten fran 124 vardperioder analyserades statistiskt och
jamférdes genom linjar regressionsanalys, medan anvandarnas synvinkel kartlades genom en
innehallsanalys av personalens (n=11) svar pa en enkdt med 6ppna fragor.

Resultatet visar att det finns ett statistiskt samband mellan de tva méatarnas klassificeringsresultat.
Regressionsanalysens forklaringsgrad var relativt svag (R*= 0,247) vid analys av medeltalet
vardintensitetspodang per dygn. D3 vardintensitetspodngen relaterades till verklig vardtid
forbattrades forklaringsgraden betydligt (R*= 0,745). Anvandarna upplevde att RAFAELA®-
systemets OPCq- matare gav en béttre bild av patientens helhetsvard, men nadgon sadan skillnad
kunde inte konstateras statistiskt. TISS76- mataren uppfattades som mer atgardscentrerad, men
samtidigt mer objektiv.

Overvakningskontexten har sina egna sardrag. Vardtiden ar férhallandevis kort och varden ar mer
atgardscentrerad an pa de flesta baddavdelningar. Typiskt for overvakningskontexten ar att
vardintensiteten kan vaxla snabbt. Enligt denna studie gor de organisatoriska attributen, utéver
sjdlva vardintensitetsmatarna, utvecklandet av en fungerande vardintensitetsmatning
utmanande.

Sprak: svenska
Nyckelord: Vardintensitet, 6vervakningsavdelning, RAFAELA®, Therapeutic intervention scoring
system, human resource management
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Tiivistelma

Valvontaymparistdé on harmaa vidlimaasto tehohoito- ja vuodeosastoympariston valilla.
Hoitoisuusluokitusjarjestelmat ovat riippuvaisia asiayhteydestaan, ja talla hetkelld ei ole
kehitettynd hoitoisuusluokitusmittaria nimenomaan valvonta-asiayhteyttda varten. Vaasan
keskussairaalan sydanvalvonnassa on talla hetkelld kaytossa kaksi hyvinkin erilaista
hoitoisuusmittaria. Toinen niistda on RAFAELA®-jarjestelman OPCg-mittari, kehitetty
vuodeosastoa ajatellen, kun taas toinen on tehohoitoon suunniteltu TISS76- mittari. Taman
opinndytetyon tavoitteena oli verrata ndita kahta mittaria ja niiden kayttomahdollisuuksia
hoitoisuusmittarina valvontahoitotydssa. Vertailu tehtiin seka tulos- etta kayttaja nakdkulmasta.
Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena toimi Human Resource Management.

Tutkimusmenetelmd@ oli yhdistelma maaréallisesta ja laadullisesta lahestymistavasta.
Hoitoisuusmittaustulokset 124 hoitojaksosta analysoitiin tilastollisin menetelmin ja niita verrattiin
lineaarisen regressioanalyysin avulla. Kayttajien (n=11) kokemukset kartoitettiin laadullisen
kyselyn ja sisaltdanalyysin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, etta hoitoisuusmittareiden tuloksien valilld on olemassa tilastollinen
yhteys. Regressioanalyysin selitysaste oli heikohko (R2= 0,247), kun vuorokauden keskimaaraisia
hoitoisuuspisteita verrattiin keskendan. Selitysaste oli selvasti korkeampi (R2= 0,745), kun
hoitoisuuspisteet suhteutettiin todelliseen hoitoaikaan. Kayttajat kokivat RAFAELA®-
jarjestelman OPCqg-mittarin olevan parempi kuvaamaan potilaan kokonaishoitoa, mutta tallaista
eroa ei voitu osoittaa tilastollisesti. TISS76- mittari koettiin tehtdvakeskeisemmaksi, mutta
samalla objektiivisemmaksi.

Valvontaymparistolld on omat ominaispiirteensa. Hoitoaika on suhteessa lyhyt ja hoito on
tehtavakeskeisempaa kuin monella vuodeosastolla. Valvontaymparistdssa nopeasti vaihteleva
hoitoisuus on luonteenomaista. Tama tutkimus osoittaa, etta hoitoisuusmittareiden lisaksi myos
organisaation tunnusmerkit asettavat haasteita toimivan hoitoisuusmittarin |oytamiselle.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Hoitoisuus, valvontaosasto, RAFAELA®, Therapeutic intervention scoring system,
human resource management
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Summary

The high dependency unit context is something of a grey area between a critical care unit and a
hospital ward context. Care intensity assessment tools are dependent on the context and there are
no assessment tools developed specifically for high dependency units. In the Cardiac care unit at
Vaasa Central hospital there are currently two very different care intensity assessment tools in use;
the OPCq instrument from the RAFAELA®-system, which is developed for hospital wards and the
TISS76- instrument, developed for critical care units. The aim of this study is to compare the use
of these two instruments in a high dependency unit context. The comparison has been made from
a result and user perspective. The focus of the theoretical framework for this study is human
resource management.

The method used in this study is a combination of a qualitative and quantitative approach. Care
intensity results from 124 care periods were statistically analysed and compared through linear
regression analysis. The user perception (n=11) of the two instruments where surveyed through a
qualitative questionnaire.

The result of the study shows a statistical relationship between the results from both assessment
tools. The explanatory power of the linear regression analysis is quite weak (R*= 0,247) when
analysing the average of care intensity points per twenty-four hours. When relating care intensity
to the actual care time the explanatory power was much better (R*= 0,745). In the user’s opinion,
the OPCqg-instrument of the RAFAELA®-system delivered a better overview of the patient’s care,
though no such difference was found when comparing the instruments statistically. The TISS76
instrument was considered more task oriented, but also more objective.

High dependency units have their own distinctive features. Care time is proportionately shorter
and the nursing care is more task oriented then in most hospital wards. Typical for high
dependency units is that care intensity can change rapidly. According to this study, the
organisational attributes can, apart from actual nursing intensity tools, be a challenge when trying
to develop a functional care intensity assessment tool.

Language: Swedish
Key words: Care intensity, high dependency unit, RAFAELA®, Therapeutic intervention scoring
system, human resource management
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1. Inledning

Sjukvarden star infor stora utmaningar. Befolkningen blir dldre och i stérre behov av
sjukvardstjanster, behandlingsméjligheterna okar och patienterna besitter allt storre
kunskap gallande varden. Behoven, mdjligheterna och férvantningarna konsumerar
resurser, som inte nédvandigtvis okar i samma takt. De knappa finansiella tillgdngarna
inverkar bdde direkt och indirekt pa tillgdngen pa humant kapital, vilket &r organisationens
viktigaste tillgang, sarskilt inom serviceorganisationer. Samtidigt ar personalen ofta den
storsta utgiftsposten. Genom en kostnadseffektiv personalledning kan organisationens

effektivitet maximeras.

Kostnadseffektivitet nds inte automatiskt genom att 6ka arbetstakten. Arbetsmangden &r
har i nyckelposition. En for stor arbetsborda leder till 6kad mangd sjukskrivningar
(Rauhala, o.a., 2007; Fiabane, Giorgi, Squazzin, & Argentero, 2013). Tidigare anvandes
forhallandet vardare-patient som en méatare pa vardarbetets intensitet, vilket inte gav ratt
bild av verkligheten da vardbehovet ar individuellt. Vardintensitetsmatning har visat sig
vara ett battre instrument for att kvantifiera vardarbetet. (Cordova, 2010; Fagerstrom L.,
2009) Syftet med vardintensitetsmdtarna ar att dterge patientens individuella vardbehov
i form av podng som sedan kan forvandlas till tid, samt att beskriva vilka personalresurser
som kravs for att tillgodose ifrdgavarande vardbehov. Matarna mojliggor
personalallokering och kostnadsberdkningar baserade pad fakta. (van Oostveen,

Mathijssen, & Vermeulen, 2015).

Vid Vasa Centralsjukhus (VCS) finns enheten ‘Intensivvdrd och CCU’, vilken bestar av en
intensivvardsavdelning (IVA) och en hjartévervakningsavdelning (CCU). Avdelningarna ar
for narvarande lokaliserade i skilda byggnader. Resurserna ar gemensamma for hela
enheten. Planerna ar att verksamheten skall vara lokaliserad till gemensamma utrymmen
om ett par ar. Enheten ar en akutvardsenhet med snabbt varierande vardintensitet, men
en gemensam vardintensitetsmdtare saknas. Intensivvarden anvander sig av TISS76-
mataren medan hjartovervakningen anvander sig av RAFAELA®-systemets OPCq matare,
som egentligen &ar utvecklad for baddavdelningar. Matarna skiljer sig pd manga satt och

matresultaten &r inte direkt jamforbara. Det omdjliggor en resursfordelning baserad pa



fakta. Vardintensitetsmatning i en 6vervakningskontext dr en grazon, var om det finns
valdigt lite forskning. Syftet med det har examensarbete ar att jamfora de i bruk varande
matarna ur ett resultat- och anvandarperspektiv. Resultatet kommer forhoppningsvis att

fora enheten ett steg ndrmare en gemensam vardintensitetsmatare.

2. Syfte och problemprecisering

En Overvakningskontext ar en grazon mellan intensivvardskontexten och
baddavdelningskontexten. Befintliga vardintensitetsmatare &r utvecklade for en specifik
kontext och Overvakningskontexten har har fallit emellan. Det finns ingen
vardintensitetmatare utvecklad speciellt for en &vervakningskontext. Det har
examensarbetet syftar till att jdmfora RAFAELA®-systemets OPCg-matare och TISS76-
mataren med avseende pa vardintensitetsmatning i en 6vervakningskontext. Jamforelsen
gors ur resultat- och anvandarperspektiv. Genom att soka svar pa foljande fragestallningar
stravar respondenten till att bidra med vardefull information for utvecklandet av ett

fungerande redskap for personalledning pa enheten Intensivvard och CCU.

e Finns det ett signifikant statistiskt samband mellan OPCqg- och TISS76 matarnas
klassificeringsresultat?

e Vad ar utmarkande for vardintensitetsklassificering i en évervakningskontext?

e Hur upplever personalen OPCg- och TISS76 matarnas anvandbarhet i en
overvakningskontext?

e Utmarker sig ndgon av matarna som battre lampad for en 6vervakningskontext?

3. Bakgrund

| det foljande klargors de, for det har examensarbetet, centrala begreppen.
Vardintensitetsmatning, = RAFAELA®-systemet, TISS76- madtaren och deras
anvandningsmojligheter som ett instrument for Human Resource Management (HRM)
klarlaggs. HRM fungerar som examensarbetets teoretiska utgangspunkt. Begreppen
vardintensitet och dvervakningsavdelning kraver en narmare begreppsférklaring da deras
betydelse i litteraturen ar diffus och mangfacetterad. Begreppen beskrivs utgdende fran

litteratur och aktuell forskning.



En dvergripande kartlaggning av tidigare forskning har gjorts via Finna portalen. Dar sker
sokningen i Primo Central Index registret, dar de flesta av vetenskapsbiblioteket Tritonias
licensbelagda artikeldatabaser ar indexerade. (Vetenskapsbiblioteket Tritonia, 2017)
Dessutom har sokningar gjorts i databaserna Medics, CINAHLs, Emeralds och

SpringerLinks egna granssnitt. S6kning via Google och Google Scholar har ocksa utforts.

Begreppsforvirring  runt  Overvakningskontexten och vardintensitet gor att
sokordsalternativen har varit madnga. For att fa ett sd tackande och precist resultat som
mojligt har soktermer kombinerats och dessutom begransats med hjalp av Booleska

sOkoperatorer.

e “Coronary care unit”/ “Cardiac care unit”/ “Intermediate care unit”/ “High
dependency unit”/ “Step-down unit”

e "“Workload Management”/ “workload measurement”/ “patient classification”/
“Potilasluokitus”/ “Hoitoisuusluokitus”/ “vardtyngdsklassificiering”/
“vardintensitetsklassificiering”/ “Professional Assessment of Nursing Care
Intensity"

e "“vardintensitet”/ “patient aquity”/ “Care Intensity”/ “nursing workload”/
“hoitoisuus”/ “vardtyngd”

e "“human resources management”/ *human resource”/ “"HRM"

e “Rafaela”/ “tiss”/ “therapeutic intervention scoring system”/“OPCq"

Bada matarna som star i fokus for detta examensarbete ar relativt gamla. Darfor har
datasokningen inte begransats till nagon viss tidperiod. Sokningarna ar begransade till

referentgranskad litteratur pa engelska, finska eller svenska.

Forskningen visar att TISS76 mataren och dess efterfoljare, TISS28 mataren, ger
jamforbara resultat och darfor har ocksa intressanta forskningar gallande TISS28 mataren
inkluderats. (Miranda, de Rijk, & Schaufeli, 1996; Castillo-Lorente, Rivera-Fernandez,

Rodriguez-Elvira, & Vazquez-Mata, 2000)

Trots idogt sokande lyckas respondenten hitta endast ett fatal forskningar gallande
vardintensitet pd Overvakningsavdelningar. Detta Overensstédmmer med vad andra

forskare konstaterat. (Garfield, Jeffrey, & Ridley, 2000) Nagon forskning gallande



RAFAELA®-systemets anvandning inom en Overvakningskontext hittas inte. Gjorda

sokningar i Finna ses i bilaga 1.

3.1 Vardintensitet och 6vervakningsavdelning- tva diffusa begrepp.

Vardtyngd, vardintensitet, hoitoisuus (fi), workload, nursing care intensity (en) ar nagra av
begreppen som anvdnds for att beskriva patientens individuella vardbehov och
tidsatgdng, relaterat till vilka personalresurser som krdvs for att tillgodose ifrdgavarande
vardbehov. Enligt Medical Subject Headings (MeSH), som &r ett hierarkiskt ordnat
register Over amnesord inom medicin, ar "Halso- och sjukvardsbehov och efterfrdgan” att
foredra framom ‘vardtyngd’. (Finto, 2017). Finnish Consulting Group (FCG), som
tillhandahaller det i Finland mest anvanda instrumentet (RAFAELA®-systemet) for att
mata forhallandet mellan vardbehov och resurser, anvander begreppet ‘vardintensitet’ pa
svenska och “hoitoisuus’ pa finska (FCG- Finnish Consulting Group, 2015). "Vardintensitet’
hittas inte upptaget i SAOL, ALLARS eller SWEMeSH, men daremot finns hoitoisuus i
YSA, den finsksprékiga motsvarigheten till ALLARS. Enligt YSA skulle ‘vérdberoende’
vara den svenska synonymen till ‘hoitoisuus’ och ‘care intensity’ den engelska.
‘Vardberoende’ definieras som patientens uppskattade kvantitativa och kvalitativa

beroende av vardpersonalen under vardperioden. (Finto, 2017)

Pd engelska anvands ocksd ‘workload’, som kan Oversattas till arbetsborda,
arbetsbelastning eller arbetsprestation (MOT Norstedts stora engelska ordbok, 2000).
Enligt Fagerstrom (2013, s. 80) ar ‘workload” inte synonymt med vardintensitet, da
skotarens totala arbetsmangd bestdr av mer an de vardaktiviteter som utgar fran
patienternas vardbehov. Den totala arbetsbelastningen inkluderar manga icke-patient
relaterade faktorer, som t ex strukturella, miljé- och organisationsfaktorer. Den totala
arbetsmangden ar summan av vardintensitet, avdelningsrelaterade aktiviteter och icke-
patientrelaterade faktorer. | det har examensarbetet kommer begreppet vardintensitet
att anvandas i betydelsen vardaktiviteter som vardpersonalen utfor for att mota
patientens individuella vardbehov under en bestdmd tidsperiod. Detta i enlighet med
FCG:s definition av begreppet. (FCG- Finnish Consulting Group, 2015) Direkt vard utfors
hos patienten medan indirekta vardaktiviteter syftar pa aktiviteter som hor till

patientvarden men inte utfors i direkt vaxelverkan med patienten. Begreppet



vardintensitet kan, men behover inte, innefatta ocksa indirekt vard. Tolkningen beror pa

vilket matinstrument som anvands. (Fagerstrom L., 2013, s. 79)

Forkortningen CCU kan harledas till bade "Cardiac Care Unit’, vilket VCS anvander och
"Coronary Care Unit’. | MeSH finns "Coronary Care Unit upptagen som en underkategori
tillintensivvard. "Coronary Care Unit’s svenska synonym &r "Hjartintensivvardsavdelning’.
Pa engelska anvands CCU ocksd synonymt med ‘Coronary Intentensive Care Unit’.
Finskans  synonym till  "Coronary Care Unit® ar ‘sydanvalvomo’ eller

‘sydanvalvontayksikko’. (Finto, 2017)

"High dependency unit’ (HDU), ‘step-down unit” eller “Intermediate care unit’ (ICU/IMCU)
arbegrepp som férekommer allméntilitteraturen i avseende pa enheter med intensifierad
6vervakning, mer specialiserad vard och storre personalresurser, men inget av begreppen
finns upptaget i MeSH. (Finto, 2017). Pa finska anvands ocksa begreppet "tehovalvonta'.
Enligt en kartlaggning frdn 2012 fanns det 71 st. intensivovervaknings- eller
overvakningsavdelningar pad krets-, central- och universitetssjukhus runt om i Finland.
Gemensamt for dem var att de vardar patienter med 6kad risk for allvarliga stérningarien
eller flera vitalfunktioner och patienter som aterhdamtar sig fran allvarliga stérningar i
vitalfunktionerna. Storsta delen av enheterna leddes av en specialist inom inre medicin.
Vid nastan alla enheter fanns beredskap for att anvanda vasoaktiva mediciner och non
invasiv andningshjalp. Pa ndgra enheter hade man ocksa beredskap att skota respirator-
och dialyspatienter. (Lundgrén-Laine, Ritmala-Castrén, & Murtola, 2014) Bendamning,
definition och case-mix ar saledes valdigt varierande, bade nationellt och internationellt.
Detta bor beaktas vid litteratursékningar och jamférandet av enheter och resultat. | detta
examensarbete kommer évervakningsavdelning att anvdandas som en sammanfattande
benamning pa enheter med intensifierad 6vervakning, mer specialiserad vard och storre

personalresurser an en regelratt baddavdelning.



HRM, som ar en forkortning av Human Resource Management, kan kort och koncist
definieras som “alla ledarskapsaktiviteter som hdrrér sig till arbetet och personalen i en
organisation”. (Boxall & Purcell, 2011, ss. 1-2). HRM fungerar som teoretisk referensram

for denna studie och finns noggrannare beskrivet i kapitel 4.

3.2 Matning av vardens intensitet

Intresset for att utveckla instrument som kunde mata vardarnas arbetsinsats vacktes i USA
redanislutet pd 1940-talet. Malet var redan da att kunna méta de kontinuerligt varierande
vardbehoven med rdtt mdngd personal. De forsta matarna grundade sig pa medicinska
fakta sa som t.ex. diagnos. P& 1960 talet togs influenser fran industrivarlden och det
utvecklades matare som maétte vararbetet i tid. Pa 1960-talet i USA startade utvecklingen
av foregdngarna till dagens vardintensitetsmatare och redan i slutet av 1970-talet hade
uppskattningsvis ca 1000 sjukhus i USA ndgon form av vardintensitetsmatare.

(Fagerstrom, Lenning, & Andersen, 2014)

| Norden var Finland forst med att utveckla en vardintensitetsmatare. Det var
universitetssjukhuset i Helsingfors som inledde arbetet 1968. Fran och med 1970-talet har
flera olika matare anvantsiFinland och i bérjan av samma artionde publicerades den forsta
forskningsartikeln gallande vardintensitet i Sverige. Intresset for amnet svalnade tillfalligt,
men dterkom pa 1990-talet, da vardintensitetsmatning igen blev féremal for forskning.

(Fagerstrom & Bergbom Engberg, 1998)

Det huvudsakliga syftet med vardintensitetsmatarna &r att aterge patientens individuella
vardbehov i form av podng, som sedan kan foérvandlas till tid, samt vilka personalresurser
som krdvs for att tillgodose ifrdgavarande vardbehov. Matarna forser férvaltningen med
information om personalbehov och kostnader, vilket gor att personalallokering och
kostnadsberdkningar kan baseras pa fakta. Vardintensitetsmatarna har ocksa gjort
sjukskotarnas arbetet och vardegrund synliga for dem sjalva och for ledande organ (van
Oostveen, Mathijssen, & Vermeulen, 2015). Enligt litteraturen finns det ingen
vardintensitetsmdtare som passar alla vardverkligheter, men allmanna karakteristika hos
en bra matare ar att den ar simpel, 1att att anvanda, baserar sig pa utvdrdering av
expertsjukskotare, speglar vardarnas arbete och bestar av indikatorer for patienternas

varierande behov, optimal vardnivg, tillgangliga resurser och organisatoriska attribut.



Storsta utmaningen i utvecklandet av vardintensitetsmatare ar att definiera vardandets

essens. (Fasoli & Haddock, 2011)

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv mater en vardintensitetsmatare bara delar av
verkligheten. Vardandet ar ndgot komplext och omatbart. Enligt Fagerstrom & Bergbom
(1998) ar det flesta vardintensitetsmatare daligt forankrade i vardvetenskapen, om alls.
Vardteoretikern Marilyn A. Ray ser vardandet utifrdn dess sammanhang i en organisation,
dar politiska, ekonomiska, juridiska, teknologiska/fysiologiska, undervisnings/sociala,
etiska och andliga/religiosa faktorer influerar pad vardandet, samtidigt som vardandet
inverkar pa alla delfaktorer. Vardandes innebdrd ar sdledes beroende av dess kontext.
Vardandet pa intensivvards- och 6vervakningsavdelningar domineras av den teknologiska
dimensionen i vardandet, medan vardandet pa till exempel en onkologisk avdelning till

storre del domineras av de andliga dimensionerna. (Alligood & Tomey, 2010, ss. 116-121)

Forsoken att utveckla en fungerande vardintensitetsmatare har varit manga. Trots att
arbetet fortgatt i Over 30 ar finns det fortsdttningsvis ingen konsensus gallande
vardintensitetsklassificeringssystemen. | en litteraturoversikt pa 63 artiklar gallande
vardintensitetsklassificeringssystem konstaterar Fasoli & Haddock (2011) att de gamla
stotestenarna fortfarande kvarstar; det finns ingen accepterad heltdckande definition pa
vardarbetet, matarnas reliabilitet och validitet har inte testats tillrackligt och definitionen
pa vad god vard innefattar saknas. For att komma till ratta med problemet foresprakar
flera forskare standardisering av klassificeringssystemen genom att anvanda validerade
matinstrument sa som t.ex. funktionell status, sjukdomens allvar och psykosocial hdlsa
eller matbara komponenter s som t.ex. vardtid, antal medicindoser/ dag, alder, body
mass index (BMI), diagnoser och inskrivningar/utskrivningar fran avdelningen. (Fasoli &
Haddock, 2011; Fasoli, Fincke, & Haddock, 2011) Fagerstrom et al (1998) anser att ett
fungerande vardintensitetsklassificeringssystem maste utga fran ett vardarperspektiv och

basera sig en helhetssyn av manniskan.

Det finns studier dar man forsokt jamfora kategoribaserade och uppgiftsbaserade
klassificeringsmetoder mot varandra, bara for att kunna konstatera att skillnaderna i
matarnas uppskattning av personalbehovet ar valdigt liten. Matarresultaten ar dock inte

direkt jamforbara. (Rauhala, 2008, ss. 57-58; Seago, 2002)



Reliabiliteten hos en vardintensitetsmatare ar Iangt beroende av personalen, som maste
ha kunskap om och motivation till att samla in behdvliga data. Det ar inte ovanligt att
personalbehovet  bldses upp genom en medveten manipulering av
klassificeringsresultaten. Ett annu storre problem an manipulering av resultaten ar

personalens nonchalanta attityd gentemot vardintensitetsklassificering. (Rauhala, 2008,

sS. 57-58)

3.2 2 RAFAELA®- systemet

RAFAELA® &r ett informationssystem for vardintensitetsklassificering och mater
patientens individuella behov av vard och vardinsatser pa enheten. Mataren mater bade
indirekta och direkta vardinsatser. Namnet 'RAFAELA’ &r hdrlett ur efternamnen pa
deltagarna i den ursprungliga forskningsgruppen., som utvecklade mataren under borjan

av go-talet. (Fagerstrom, Lenning, & Andersen, 2014)

RAFAELA®-systemet ar utvecklat vid Uledborg universitetssjukhus och utgar fran den
kanadensiska vardintensitetsmataren The Hospital Systems Study Group’s System. Andra
viktiga riktlinjer vid utvecklandet av matarna | RAFAELA®-systemet &r Ropers vardteori?,
Uledborg universitetssjukhus neurologiska kliniks kvalitetssakringsprogram, ett
humanistiskt synsatt pa patienten och befintlig forskning om patientens forvantningar pa

god vard. (Fagerstrom & Engberg Bergbom, 1999)

Den teoretiska referensramen fér RAFAELA®-systemet utgar fran tva olika perspektiv;
dels det vardvetenskapliga perspektivet dar manniskan ses som en helhet och vardandet
som ett komplext fenomen och dels fran Human Resource Managementperspektivet, dar
personalens kompetens och ett strategiskt och engagerat ledarskap ar viktiga faktorer.
Vardarnas perspektiv ar avgorande for att kunna avgora vilka vardarresurser som behovs

for att kunna producera en hogkvalitativ vard (Fagerstrom, Lenning, & Andersen, 2014)

Grundtanken i RAFAELA®-systemet ar att genom en matare omvandla mangden
vardarbete till ett numeriskt varde, s.k. vardintensitetspodng, och strava till att

vardintensiteten per vardare ar pa en optimal niva. Detta sakerstdller en hogkvalitativ

* En praktisk vardteori, som baserar sig pad aktiviteter i det dagliga livet (ADL) och hur de paverkas vid
sjukdom. (Alligood & Tomey, 2010, ss. 61-63)



vard, ett gott patientutfall och bra arbetsférhallanden for personalen samt ett effektivt

utnyttjande av resurser. (Fagerstrom, Lenning, & Andersen, 2014)

Vid VCS har RAFALEA® klassificeringssystem anvéants sedan mitten pd 199o-talet.
(Fagerstrom L., Rainio, Rauhala, & Nojonen, 2000). RAFAELA®-systemet dgs av Finlands
Kommunforbund, som har 6verlatit FCG Konsultering Ab ensamréatten att marknadsfora,
utfarda licenser, skola, uppratthalla och utveckla systemet. Systemet har vidareutvecklats
under 3dren 2000 — 2002 som en del av Finlands Kommunférbunds projekt
“Finnhoitoisuus”. (Rauhala & Fagerstrom, 2004; FCG- Finnish Consulting Group, 2015)
RAFAELA®-systemet anvands i dag av drygt 9o % av vardinrattningarna i Finland, samt pa

Island, i Sverige, Norge och Nederlanderna (Fagerstrom, Lenning, & Andersen, 2014)

RAFAELA®-systemet bestar av sex olika vardintensitetsmatare, utformade for olika
vardkontext. Darutdver innehdller systemet resursregistrering (bade personal- och
ekonomiska resurser) och en PAONCIL matare (Professional Assessment of Optimal
Nursing Intensity Level), som mater tillgangliga vardresurser i forhallande till den

faststallda nivan for god vard. De sex vardintensitetsmatarna ar féljande;

e OPCq for somatiska vardavdelningar inom specialsjukvarden och primarvarden
samt for effektiviserat serviceboende.

e POLIHOIq for somatiska polikliniker, dagsjukhus och sjdlvstandiga
forlossningsenheter.

e PPCqfor psykiatriska vardavdelningar.

e SADEHOIq foér stralbehandlingsenheter.

e PERIHOIq for operations- och/eller anestesienheter eller dagkirurgienheter.

e Matare for handikappvard for enheter for handikappade.

(Fagerstrom, Lenning, & Andersen, 2014)

Pa baddavdelningarna vid VCS, inklusive CCU, klassificeras alla patienter med OPCg-
mataren. Klassificeringarna gors elektroniskt. Vardarna utfor
vardintensitetsklassificeringen en gang i dygnet, varje eftermiddag, beaktande

vardarbetet 24 h retroaktivt. (Fagerstrom L., Rainio, Rauhala, & Nojonen, 2000, s. 483)
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Varddokumentationen fungerar som ett stdd vid klassificeringen. Patientens vardbehov
utvarderas pa sex olika delomrdden; 1. Vardplanering och koordinering 2. Andning,
blodcirkulation och sjukdomssymtom 3. Naringsintag och medicinering 4. Hygien och
utsondring 5. Aktivitet, funktionalitet, somn och vila och 6. Undervisning och handledning
av vard/fortsatt vard samt emotionellt stéd. (Rauhala, 2008, s. 68) Vid klassificeringen
utgadr vardaren fran vardverkligheten just pa sin enhet och utvarderar vardintensiteten i
forhallande till den och de faststallda kriterierna for god vard (Fagerstrom L. , Rainio,

Rauhala, & Nojonen, 2000).

Alla delomraden har fyra kravnivder, A-D, vilka alla ger 1—4 vardintensitetspoang (A=1p-
D=4p.) (Rauhala, 2008, s. 69). Varje patient kan alltsa totalt fa mellan 6 och 24 poang och
utgdende fran den totala poangsumman definieras fem olika vardintensitetsklasser; klass
|, behov av minimi vard 6 - 8 p; klass Il, genomsnittligt vardbehov 9-12 p; klass Ill, storre
vardbehov an genomsnittet 13 - 15 p; klass IV, maximalt vardbehov 16 - 20 p, och klass V,

intensivt vardbehov 21 - 24 p. (Kaustinen, 2011, s. 57)

Resursregistrering i vardarbetet utgor en viktig del av RAFAELA®-systemet. Anvdnda
personalresurser registreras for samma tidsperiod som vardintensitetsklassificeringen. Till
personalresurserna raknas alla vardare som under varddygnet deltagit i varden av
patienterna. Den totala summan vardintensitetspodng for en enhet divideras med det
totala antalet vardare som vardat patienterna under ifrdgavarande dygn och som ett

resultat fas information om patienternas vardintensitet/vardare. (Rauhala, 2008, s. 69)

Klassificeringsinstrumentets reliabilitet sakerstalls genom en parallellklassificering, dar
tvd av varandra oberoende vardare klassificerar samma patient och
klassificeringsresultatets samstammighet kontrolleras. Reliabilitetsgraden bor vara minst
70% for att den optimala vardintensitetsnivan skall kunna beddmas och for att
klassificeringsresultaten skall kunna anvandas for benchmarking. (Fagerstrom L., 2013, s.

84; Rauhala, 2008, s. 77)

Utover ovannamnda instrument anvands PAONCIL mataren, dar tillgangliga vardresurser
stalls i forhallande till den faststallda nivan for god vard. PAONCIL metodens syfte ar att
klargora en optimal vardintensitetsniva for respektive enhet, uttryckt i intensitetspoang

per skotare, dvs. huruvida vardarnas tid har varit i balans med patienternas vardbehov och
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det har varit mojligt att ge en god vard. (Fagerstrom L. , 2013, ss. 86-87) Optimal
vardintensitet ar den vardintensitet som all utbildad vardpersonal kan hantera och
samtidigt kunna ge en god vard. PAONCIL gors da personalen beharskar
vardintensitetsklassificeringen och gjort en parallellklassificeringens med minst 70 %
samstammighet. | minst tre veckor vérderar vardpersonalen i slutet av varje skift huruvida
det funnits tillrdckligt med resurser att mota patienternas vardbehov pa en skala fran -3 ill
+3. PAONCIL &r alltsad vardarnas professionella beddmning av hur val de har kunnat svara
pa sina patienters vardbehov under sitt arbetsskift. Mataren beaktar ocksa andra faktorer
som eventuellt paverkat arbetsskiftets belastning. PAONCIL-métarens resultat baserar
sig pa en regressionsanalys mellan vardintensitet/vardare och upplevd vardintensitet. For
att kunna bestdmma en enhets optimala vardintensitetsniva kravs en forklaringsgrad pa
minst 25%. Enhetens optimala vardintensitetsniva ligger pad + 15% regressionslinjen.
(Fagerstrom, Lenning, & Andersen, 2014). Mer om regressionsanalys som metod finns att
lasa i kapitel 5.3.1. FCG erbjuder sina anvandare ett informationsbehandlingsystem, via

vilket anvandarna kan ta fram behovlig statistik gallande vardintensitet, resurser o dyl.

Trots att RAFAELA®-systemet har visat sig vara en tillforlitlig matare av vardintensitet
inom manga vardomraden har den ocksd kritiserats. Implementeringsprocessen
innehdller manga steg och &r tidskravande. Den vardarkompetensvariabel som tillhér
PAONCIL instrumentet har inte utnyttjats maximalt, vilket paverkar resultatet och kraver
atgarder | framtiden. Forskning visar ocksa att det kravs en koordinator, dtminstone pa
deltid, som skoter om anvandningen av RAFAELA®-systemet for att fa det att fungera i
langden. Ett aterkommande diskussionsémne i anslutning till RAFAELA®-systemet &r
definitionen pd god vard och ifall mataren kan fanga alla dimensioner av vardandet.
(Fagerstrom, Lenning, & Andersen, 2014) Den spirituella och existentiella dimensionen i

varden saknas i RAFAELA®-systemet (Fagerstrom & Bergbom Engberg, 1998)

Tidigare forskning gallande RAFAELA®-systemet harror sig till stor del till utvecklandet
och testandet av mataren i borjan av 2000-talet, samt till hur mataren kan utnyttjas for
personalallokering och benchmarking. (Fagerstrom, Rainio, Rauhala, & Nojonen, 2000;
Rauhala & Fagerstrom, 2004; Fagerstrom L., 2009). Eftersom RAFAELA®-systemet ar

utvecklat | Finland ar ocksa storsta delen av artiklarna inhemska.
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RAFAELA®-systemet har i flertalet forskningar visats std for en god reliabilitet och
validitet. (Fagerstrom L., Rainio, Rauhala, & Nojonen, 2000; Rauhala, 2008; Andersen,
Lenning, & Fagerstrom, 2014) RAFAELA®-systemet ar ett bra verktyg for att mata
vardpersonalens arbetsmangd. Systemet ger mdjlighet till att kontrollera vardarbetets
produktivitet och hur den speglas i vardkvaliteten och personalens vdlmaende.
RAFAELA®-systemet kan ocksd anvandas som en grund for prissattning av tjanster, fastan
den mojligheten knappt utnyttjas. Systemet mojliggor ocksa allokering av vardarresurser
utgdende fran patienternas behov och ar ett alternativ till noggrann matning av arbetstid.
Tyvarr utnyttjar formannen inte RAFAELA®-systemet till fullo (Pusa, 2007; Kaustinen,

2011)

Enligt Kaustinen (2011) kan férandringar i verksamhetsmiljon pdverka vardarbetet och
minska reliabiliteten, vilket i hennes forskning syns som en okad diskrepans vid
parallellklassificering. Hon lyfter ocksd fram fragan ifall den givna varden faktiskt
motsvarar patientens individuella behov. Enligt hennes forskning anvande vardpersonalen
i medeltal tva tredjedelar av tiden till direkt vardarbete och en tredjedel till indirekt vard.
Mest tid gick 3t for medicinering och fysiska vardbehov. Minst tid anvandes for
handledning och emotionellt stdd. Av den indirekta varden tog planering och rapportering

mest tid.

RAFAELA®-systemets OPCq madtare har i en undersokning korstestats mot The Finnish
classification of nursing interventions (FiCNI) som &r en matare utvecklad for strukturerad
varddokumentation. Komponenter géllande sakerhet och mentalt vdlmaende var de mest
tvetydiga, medan andning, hjart- och aktivitetskomponenter var mest samstammiga.

(Liljamo, Kinnunen, & Saranto, 2016)

RAFAELA®-systemet har ocksa vackt intresse utomlands och anvands bl.a. pa Island, i
Nederlanderna och Norge. En forskning gjord i Norge 2011—2012 &r ocksd den forsta, dar
man testat RAFAELA®-systemets reliabilitet och validitet utanfér Finlands granser.
Reliabiliteten  konstateras tillfredsstallande och sammanfaller med tidigare
forskningsresultat fran Finland, vilket samtidigt tyder pa att kulturerna i de bada landerna
ar nagorlunda lika, vilket ar en viktig aspekt dd man 6verfor en vard matare fran ett land

till ett annat. Datainsamlingen innefattade parallellklassificeringar och det kunde
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konstateras att oenighet i klassificeringen var storst pa delomrdde 1; vardplanering och
koordinering och delomrade 6; undervisning och handledning av vard/fortsatt vard samt
emotionellt stéd. En noggrannare beskrivning av dessa tva omraden och inférande av
nyckelord kunde gora en enhetlig klassificering lattare. (Andersen, Lenning, &

Fagerstrom, 2014)

| Nederlanderna har RAFAELA®-systemets validitet, reliabilitet och anvandbarhet
utvarderats infor beslut om ev. implementering av systemet vid nederlandska sjukhus.
Reliabiliteten testades genom parallellklassificering pd tvd sjukhus. Forsta
parallellklassificeringen gav en samstammighet pa endast 40-69%. Efter tilldaggsskolning
gjordes en ny parallellklassificering, som gav aningen battre resultat. Anvandbarheten
utvarderades genom en enkdt. RAFAELA®-systemet uppskattades for sin
anvandarvanlighet, men ansdgs inte ge ratt bild av vardintensiteten. OPCq matarens
vardomraden upplevdes for abstrakta och informanterna skulle ha foredragit en checklista
med vardinterventioner. Klassificering 24 h retrospektivt utgadende fran dokumentering
upplevdes ocksa som besvarligt. Endast personal i formansposition kunde se fordelar med
systemet gallande personalallokering. Utgdende fran studien togs beslutet att inte
implementera RAFAELA®-systemet vid nederlandska sjukhus. (van Oostveen, Ubbink,
Mens, Pompe, & Vermeulen, 2016) Enligt en svensk forskning runt
vardintensitetsklassificering i Sverige kritiserar personer i ledande position de till buds
staende klassificeringssystemen for att utga fran personalens subjektiva 3sikter och
darmed inte forma mata kvaliteten pa varden. Detta leder till att vardintensiteten inte

anvands for resursstyrning inom varden. (Perroca & Ek, 2007)

3.2.3 Therapeutic Intervention Scoring System (TISS76)

Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) introducerades redan ar 1974 av den
amerikanska anestesiologen David J. Cullen. Mataren bestod av 76 st. utvalda
vardinterventioner som anvands inom intensivvard. Ddarav har mataren ocksa fatt sitt
namn, TISS76. Ursprungligen var syftet med métaren att kunna utvardera sjukdomens
svarighetsgrad  hos intensivvardspatienter genom att podngsatta utvalda
vardinterventioner, vilka skulle belysa vardens medicinska intensitet. | detta avseende

anvandes mataren bara en bit in pa 1980-talet, da den ersattes med mer precisa matare.
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(Miranda R. D., 1997) Daremot anvands TISS76 annu idag pa manga hall i varlden for
vardintensitetsmatning,  personaladministration och som en matare pa

kostnadseffektivitet. (Keene & Cullen, 1983).

Att mataren statt sig genom aren beror pa att den ar robust, allmant accepterad och
relevant. Den internationellt anvanda mataren har inte uppdaterats sedan 1983, da det
gjordes nagra mindre férandringar. Redan ar 1997 namner Miranda (1997) behovet av att
uppdatera mataren. Intensivvarden &r ett omrdde med snabb utveckling och
vardmetoderna andras. Darfor har man inom den finska intensivvarden genom en
konsensus satt till vissa vardinterventioner som anses vara av signifikant betydelse. Dessa
vardinterventioner bendmns TISSExtended och har podngsattningen “o/x” i TISS-
instrumentet. Vid arsskifte 2016—2017 utokades TISSExtended med interventionerna
"vard av synnerligen orolig patient”, "tidskrdvande information och stod &t anhdriga”,
“tidskravande hygien” och "kravande rehabilitering”. Har tills har TISS-mataren inte
speglat den okade arbetsmangden som en delirios patient medfor (Guenther, o.a., 2016).

| sin nuvarande form innehaller den finlandska mataren 92 vardinterventioner

(TISS76+TISSExtended, se bilaga 2).

TISS76 mataren har ocksa vidareutvecklats for olika @ndamal; TISS28 mataren ar en
forenklad modell av TISS76 mataren med endast 28 vardinterventioner. Forskningen visar
att TISS76- och TISS28 mataren ger jamforbara resultat. Enligt en regressionsanalys av
resultat fran de tvd matarna forklaras ca 85% av variationerna i TISS28 av TISS76.
(Miranda, de Rijk, & Schaufeli, 1996; Castillo-Lorente E., Rivera-Fernandez, Rodriguez-
Elvira, & Vazguez-Mata, 2000). Fran TISS28 har i sin tur Nine equivalents of nursing
manpower use score (NEMS) utvecklats och darifran ytterligare Nursing Activity Sscore
(NAS), som ar en for intensivvarden @mnad vardintensitetsmatare. (Miranda R. D., 1997).
Cullen, Nemeskal, & Zaslavsky (1994) publicerade ocksd en Intermediate TISS matare
amnad for dvervaknings- och avdelningspatienter, men den mataren overgavs efter att

den konstaterats fungera daligt pa kirurgiska patienter.

| praktiken ar TISS76 mataren enkel att anvanda. En gang i dygnet (kl. 23.59) tar vardaren

(eller 1akaren) stallning till vilka vardinterventioner som anvants i varden de senaste 24 h.
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De olika vardinterventionerna ar podngsatta med 1—4 poang. Tieto Oy? tillhandahaller
sina kunder med ett tolkningsdokument for alla TISS76 variabler, ur vilket det klart
framgdr huruvida den givna varden berdttigar till TISS76 podang eller inte. En
vardintervention kan ge poang pa endast en punkt. De alternativ som ger mest podng tas
med i berakningarna. (Tieto Oy, 2015). For en erfaren anvandare tar det inte mer an ett par
minuter att poangsdtta en patients vardinterventioner. Utgaende fran den totala TISS-
summan har man delat in patienterna i fyra klasser dar klass IV (240 podng) ar kravande
intensivvardspatienter, klass Il (2039 p.) intensivvards-/ intensiv dvervakningspatienter;
klass Il (10-19 p.) 6vervakningspatienter och klass | (<10 p.) avdelningspatienter. En
ungefarlig, godtagen grans mellan intensiv 6vervakning och intensivvard ar ca 20 TISS-
poang. (Aitken, Marshall, & Chaboyer, 2016, s. 35; Malstam & Lind, 1992; British
Association of critical care nurses BACCN, 2010). En TISS-podng motsvarar 11 min
arbetstid och en sjukskotares arbetsinsats under ett atta timmars skift motsvarar ca 46

TISS-podng. (Miranda, de Rijk, & Schaufeli, 1996; Cullen, Civetta, Briggs, & Ferrara, 1974)

Precis som alla andra matare har ocksa TISS76 sina svaga punkter. Mdtaren har kritiserats
for att vara modosam, trakig och tidskravande. Mataren har ocksa kritiserats for de listade
interventionerna inte ger en rattvis bild av sjukskotarens arbete. Patientens psykiska och
andliga behov beaktas inte. Dessutom ar vardpraxis varierande fran stalle till stalle, vilket
kan snedvrida resultaten, da vissa interventioner kanske anvands mer pa ett stdlle an pa
ett annat. Slutligen har TISS76 mataren kritiserats for att endast mata den direkta varden.
De indirekta vardinsatserna som kan vara nog sa kravande forbises. (Miranda, de Rijk, &

Schaufeli, 1996)

Miranda (1996) har i sitt arbete att vidareutveckla och férenkla TISS76 mataren visat att
patienter med laga TISS-podng (0—20 p.) har ett vardbehov som kraver forhallandevis
storre del sddana vardinsatser som inte ger poang i TISS-mataren. Exempel pa sadana
vardinsatser ar emotionellt stdd, kommunikation, handledning, somn och vila, hygien,

mobilisering och lagesdndring. Fastan TISS- mataren inte mater alla vardaktiviteter menar

2 Tieto Oy (f d Intensium) &r ett foretag som tillhandahaller benchmarking-l6sningar for leverantorer av
vardtjanster. Finlands alla intensivvardsavdelningar anvander sig av tjansten. Bolagets benchmarking-
verktyg ger vardorganisationer méjlighet att folja upp och utvérdera sina vardprocesser genom att jamfora
det egna arbetet med de andra medlemmarnas i benchmarking-konsortiet. (Tieto Oy, 2015)
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forskarna anda att det omatta arbetet star i forhallande till allvaret i patientens sjukdom

och saledes kan TISS-mé&taren anda anses vara en fungerande vardintensitetsmatare.

TISS-matarens anvandningsmojligheter i 6vervakningskontext finns det valdigt
knapphéandigt med information om. Enligt Fernandes et als (2015) forskning ar flera av de
for intensivvard validerade matarna ocksd anvdndbara pa overvakningsavdelningar

atminstone i avseende att forutsaga utfallet av varden.

| en kartlaggning av anvandbarheten hos de tre mest anvdnda klassificeringssystemen
(daribland TISS-28 och NEMS) inom intensivvard och intensivovervakning i Storbritannien
konstaterar Adomat & Hewison (2004) att de anvdanda méatarna fungerar utmarkt som en
matare pa sjukdomens allvar och utfall, men att de inte & d@mnade for att mata
vardintensitet och personalbehov. Kritiken motiveras med att matarna mater den hogsta
intensiteten per dygn, medan vardintensiteten varierar mycket fran timme till timme inom
akutvardskontexten. De anvanda matarna dr dessutom ldkarbundna. Det ar lakaren som
ordinerar varden och darmed ocksd vardinterventionerna. Vardpraxis kan variera fran
lakare till Iakare och stalle till stalle vilket forvranger matresultatet. For att en matare som
baserar sig pa vardinterventioner skall vara tillforlitlig borde den innehalla alla till buds
stdende vardinterventioner, vilket inte dr praktiskt mojligt. Vardarens kompetens och
erfarenhet kan ocksd inverka pad klassificeringsresultaten. Sammanfattningsvis
konstateras att matarna kan fungera som en del i HR arbetet, men att en matare som
inkluderar patientens individuella behov och den direkta och indirekta vard som ges

utifran dem ocksa behdvs.

Vid en brittisk jamforelse av resultaten fran TISS28 mataren och den pa
overvakningsavdelningar anvdnda vardintensitetsmataren Nurse Dependency Score,
kunde konstateras en svag korrelation mellan resultaten fran de tva matarna. Samtidigt
konstaterades matarna motsagelsefulla, dd vissa vardinterventioner var valdigt olika

varderade i de tva matarna. (Garfield, Jeffrey, & Ridley, 2000)

NAS- mataren, som ar en vardintensitetsmatare amnad for intensivvard och
vidareutvecklad fran TISS- mataren, har konstaterats vara ett effektivt instrument for att
mata vardintensiteten inom intensivvarden. | en forskning dar NAS-mataren

implementerades i 6vervakningskontexten kunde konstateras att NAS-mataren fungerar
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som ett instrument for HRM ocksa dar. NAS-poangen var pa samma niva eller till och med
hogre nivd an pa intensivvardsavdelningarna som i undersdkningen fungerade som

jamforelseobjekt. (Armstrong, 0.a., 2015)

Forskning visar ocksa att TISS76- mataren kan anvandas som ett triage instrument for att
skilja mellan intensivvardspatienter och patienter i behov av intensiv 6vervakning och pa
sa satt anvandas for att allokera personalresurser dar de bast behovs. Pa en intensivvards-
och 6vervakningsavdelning i Nya Zeeland ville man forsakra sig om att personalens
kompetens var tillracklig och utnyttjade TISS podngen pa sa satt att patienter med TISS76
podng <10 vardades av personal med grundutbildning, medan patienter med hogre TISS76
poang, vardades av personal med specialutbildning inom intensivvard. Overvaknings
patienterna med en lag TISS76poangsumma var 6verlag éldre, hade mer hjartproblem och
en kortare vardtid jamfort med intensivvards patienterna. (Pirret, 2002). Enligt Malstam &

Lind (1992) finns det inget samband mellan alder och TISS-poang.

TISS-poangsystemet har ocksd i flertalet undersékningar visat sig vara ett fungerande
instrument for att uppskatta de patientrelaterade kostnaderna bade pa 6vervaknings- och

intensivvardsavdelningar. (Mdlstam & Lind, 1992; Kaufmann & Briegel, 2000)
3.3 CCU- hjartovervakning

CCU- hjdrtovervakning vid VCS ar en akutavdelning, dar alla patienter ar i behov av intensiv
overvakning. Dar vardas i forsta hand hjartpatienter som behover intensiv
rytmuppfdljning och speciallakemedelsbehandling, men ocksd andra patientkategorier i
behov av intensifierad dvervakning. Vardtiden ar kort, ca. 1—2 dygn. Avdelningen har sex
overvakningsplatser. Personalen bestar av 18 sjukskotare, en kardiolog, en sekreterare
och fyra sjukhusbitraden. Dags- och kvallsskiften utgors vardpersonalen av tre

sjukskotare, nattetid jobbar tva sjukskotare pa enheten. (Vasa sjukvardsdistrikt, 2015)

Administrativt ar CCU en del av enheten ‘Intensivvard och CCU’. Fysiskt befinner sig IVA
och CCU i olika flyglar av sjukhuset. Nya, gemensamma utrymmen for bada avdelningarna

ar under planering och inflyttning berdknas till ar 2018.
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CCU har anvant sig av RAFAELA®-systemet for vardintensitetsmatning i sin nuvarande
form ett par ar. Ocksd fore det anvandes RAFAELA®-systemet, men med andra
definitioner pa kravnivderna inom de sex olika delomradena som anvands i OPCqg-
mataren. Varddygnet som beaktas vid klassificering slutar kl 14.59 och beaktar
vardintensiteten 24 timmar bakatitiden. Hosten 2016 gjordes en parallellklassificering dar
samstammigheten var >70%. Enligt PAONCIL-md&tningen fran 2014 ar CCUs optimala

vardintensitet 8,24 + 15% (7,0-9,48). En ny PAONCIL- méatning planeras till varen 2017.

Kommunfaktureringen vid CCU baserar sig pa fyra olika betalningsklasser, var i
patienterna placeras utgaende fran vissa forutbestamda kriterier. Betalningsklasserna ger

1, 15 eller 25 TISS-podng och har ett forutbestamt pris.

Fran och med januari 2017 har CCU ocksa samlat in TISS76 for alla patienter. Insamlingen
gors tills vidare med hjalp av en pappersblankett. Blanketten ar utformad enkom for CCU.
Enhetens 6verlakare och CCU:s avdelningslakare har sett igenom den nationella TISS-
madtaren och for att géra mdtaren mer lattanvand har vardinterventioner som inte
forekommer pa CCU raderats fran listan 6ver vardinterventioner. Kvar blev 63 punkter (se
bilaga 3). Skolningstillfalle for personalen ordnades i december 2016 och februari 2017.
Personalen har haft Tieto Oys TISS76-handbok till sitt forfogande. Vid behov har de ocksa
kunnat konsultera respondenten per telefon. Eventuellt kan kommunfaktureringen

basera sig pa dessa TISS-podng istdllet for betalningsklasser i framtiden.

4. Human Resource Management (HRM) som teoretisk utgangspunkt

Det engelska uttrycket “Human Resources” (HR) betyder arbetskraft eller
personalresurser, alternativt humankapital. “Management” kan oversattas till skotsel,
forvaltning, ledning eller hanterande. (MOT Norstedts stora engelska ordbok, 2000).
Humankapital ar ett relativt nytt begrepp, som forsta gangen forkommer i Svenska
Akademiens Ordlista i den 13e utgavan fran 2006. Med begreppet férstas manniskor och
deras kunskaper och fardigheter sedda som en ekonomisk resurs inom arbetslivet

(Svenska Akademien, 2017)
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4.1 En historisk tillbakablick

Nagon entydig definition pd vad Human Resource Management (HRM) egentligen
inbegriper finns inte. Begreppet har utvecklats under hela 1900-talet. Den industriella
revolutionen forde med sig arbetstagarnas fackliga engagemang och kollektiva stravan till
att fa standardiserade arbetsférhallanden. Under mitten av 1900-talet blev det vanligt att
atminstone storre organisationer anstallde experter for att ha hand om rekrytering och
personaladministration. HRM anses ha sett dagens ljus pa 1980-talet, da trenden vande
mot en mer individuell personalpolitik. Skillnaden mellan personaladministration och
HRM ligger i att den senare anses arbeta bade mot organisationens mal och samtidigt
formar en personal som ar engagerad i organisationens verksamhet. (Wilton, 2013, ss. 4-

6)
4.2 HRMidag

HRM kan ses som en filosofi om hur personalen ska ledas for att fungera optimalt, vilket
omfattar manga teorier om manskligt beteende och organisationskunskap. HRM kan
sdledes forstds som alla aspekter runt anstdllning och forvaltning av personal i en
organisation, vilket innefattar kunskapshantering, organisationsutveckling, hantering av
personalresurser, utveckling, personalens valmdende, medmanskliga relationer,
utbildning och beldningssystem. Det huvudsakliga syftet med HRM &r att maximera
organisationens effektivitet, men innefattar ocksa moraliska och etiska aspekter.
Organisationens viktigaste tillgdng ar personalen, eller for att gad ett steg langre; En

organisation ar manniskorna i den. (Armstrong & Taylor, 2014, ss. 1-2, 4-5)

Det finns atskilliga forsok till att mer precist definiera vad HRM egentligen innefattar.
Boxall och Purcell (2011, ss. 1-2) definierar kort och gott HRM som alla
ledarskapsaktiviteter som harror sig till arbetet och personalen i en organisation. Enligt
Armstrong & Taylors (2014, s. 5) definition & HRM ett strategiskt, integrerat och
sammanhangande synsatt pa personalens anstallning, utveckling och vdlmaende. Det &r
ledningens anvandning av personalens anstrangning, kunskap, skicklighet och
engagemang, med vilka beteenden de bidrar till foretagets verksamhet i utbyte mot 16n,
pa ett satt som mojliggor foretagets existens ocksa i framtiden. Wilton (2013, s. 6)

utvecklar definitionen vidare och sdger att HRM ar en filosofi gallande ledarskap, som
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baserar sig pa tron att humankapitalet ar organisationens viktigaste faktor for en hallbar,
positiv utveckling av verksamheten. Organisationens framgang kommer genom en
effektiv anvandning av personalen och genom att utnyttja personalens kompetenser i
arbetet mot klart uttalade mal. HRM skall koncentrera sig pa att rekrytera kompetenta,
flexibla och engagerade manniskor, leda och belona deras arbete och utveckla deras

kunnande.

Med en sa vid definition av begreppet foljer att HRM stdder sig pa flera olika vetenskaper.
Organisationsbeteenden, ledarskapsteorier, sociologi, beteendeforskning och psykologi
ar ndgra omraden som bidrar med evidensbaserad kunskap inom HRM, med de historiska
frontfigurerna Elton Mayo och Frederick W. Taylor i spetsen. De vetenskapliga teorierna
och befintliga HRM modellerna ger en stadig grund for att forstd och utveckla det
praktiska HR arbetet, men tyvarr skiljer sig teori och praktik mycket fran varandra och
HRM begreppsmassiga ram finns sallan med i det praktiska arbetet- (Armstrong & Taylor,

2014, SS. 4-8; Pepitone, 2009, ss. 45-72, 75-78)

HRM har ocksa kritiserats for att se manniskor som endast en av manga tillgdngar inom
organisationen. Genom att anvanda begreppet humankapital reduceras manniskornas
varde till samma niva som t ex pengar, teknologi eller material. Dessa har ett varde bara
om de ger ekonomisk vinning. HRM vetenskapliga forankring har ocksa ifrdgasatts och

vissa menar att HRM istdllet mer ar en modell eller ett koncept.

4.3 HRMs malsattning

Den grundlaggande malsattningen for HRM &r att utveckla en kostnadseffektiv
personalledning, som stoder organisationens malsattning och vdlmdende. Det innebar att
anstalla personal som ar effektiv, skicklig och som &r motiverad att gora ett bra arbete mot
en 16n som organisationen har rad att betala. Kostnadseffektivitet kraver en flexibel HRM
for att organisationen skall kunna klara av att leva med i den foranderliga varld vi lever i.
Samtidigt maste organisationen strava till att ha en konkurrenskraftig HRM for att kunna
sakra en kostnadseffektiv verksamhet. Utover de ekonomiska malen bor HRM strava till
att organisationens personalpolitik ar lagenlig. Organisationerna har olika
verksamhetsomraden, vilket ger kostnad och effektivitet olika innebdrd beroende pa

III

kontext. Det finns ingen universell “one-fits-all” strategi for HRM i en organisation utan
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alla maste fungera utgdende fran sin egen kontext. (Boxall & Purcell, 2011, ss. 12-15, 34-

35, 125; Wilton, 2013, ss. 7-8)

Den  historiska  personaladministrationen, som  omfattade  administrativa
personaldrenden, sd som arbetskontrakt, Ionearenden och rekrytering, ansags vara en av
organisationens stodfunktioner och skottes av speciellt utnamnda personer. Dagens
HRM-tankande, dar personalen ses som en resurs for organisationen, medfor att HR
arbetet inte kan utféras bara en stund nu och da pa en avskild enhet, utan ar en del av
vardagen. Fran att ha varit nagra enstaka personers arbetsuppgift &r HRM idag en del av
varje ledares vardag, vilket staller nya krav pa ledarna. (Wilton, 2013, s. 7; Nieto, 2014, ss.
5,22) Enligt Pynes & Lombardi (2011, ss. 31-32) finns det 18 viktiga kompetenser som kravs
av ledarna for en framgangsrik HRM. De fem viktigaste ar effektiv kommunikation,
strategiskt tankande, kunskap om HR, integritet och etiskt beteende. Ett etiskt ledarskap
innebar att ledaren foregar med ett normativt accepterat upptradande i sina personliga
ageranden och mellanmanskliga relationer, och att hen framjar dylikt upptradande hos
personalen genom tva-vags kommunikation, bekrdftelse och beslutsfattande. (Babalola,
Stouten, & Euwema, 2016; Sharif & Scandura, 2014; Zoghbi-Manrique-de-Lara & Suares-

Acosta, 2014)

4.4 Offentliga sektorns sardrag

Tidigare har konstaterats att HRM:s uppgift ar att skota organisationens framsta tillgang,
personalen, pa basta mdjliga satt for att kostnadseffektivt framja organisationens
malsattning. Servicebranscher skiljer sig fran industrin pa nagra viktiga punkter. For det
forsta ar serviceorganisationer klart mer personaltata, dvs personalkostnaderna utgor en
storre del av organisationens totala kostnader an inom industrin. For det andra ar
“produkten” inom servicebranscher oftast mer opataglig och samtidigt mer beroende av
personalens kompetens, personlighet och humor. For det tredje kan tjanster inte
produceras for att sedan lagras tills de behdvs, utan verksamheten baserar sig pa kunden
servicebehov inutid. Det har stéller stora krav pa en flexibel administrering av personalen.

(Boxall & Purcell, 2011, ss. 146-147)
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4.5 HRM och personalens valmaende

Humankapitalet ar organisationens viktigaste tillgang for en hallbar, positiv utveckling av
verksamheten. Organisationens framgang kommer fran en effektiv anvandning av sin
personal. For en effektiv personal ocksa pa l1ang sikt maste deras hélsa och valbefinnande
beaktas. Enligt Wilton (2013, ss. 360-361) kan valbefinnande i detta sammanhang delas in
i konkret halsa (fysisk och mental hélsa, arbetsmiljo, arbetssakerhet), varderingar (etiska
standpunkter, mangfald, mentala band), personlig utveckling (sjdlvstandighet, karriar
mojligheter, livslangt larande, kreativitet), kanslor (emotionell intelligens, givande
relationer och socialt ansvar) och organisatoriska faktorer (ledarskap vid férandring,

arbetskrav och arbetsskydd).

Arbetsmangden har en nyckelposition i personalens valmdende. En arbetsmangd som
upplevs for stor fororsakar arbetsrelaterad stress och risken for utbrandhet 6kar. (Rauhala,
2008; Fiabane, Giorgi, Squazzin, & Argentero, 2013) Dagens krav pa effektivitet,
produktivitet och nedskarningar har naggat sjukskotarens vardegrund i kanterna. En
person forvantas gora mer &an tidigare och sjukvardspersonalen stalls infor
prioriteringsbeslut som inte kanns etiskt ratta. Patienten skall bemd&tas som en vardig
manniska och hens varderingar, dvertygelser och vanor skall beaktas, men i praktiken
finns det inte tid for det. Det orsakar frustration, utmattning och daligt samvete bland
personalen. Att behdva anpassa sig till verkligheten och dverge sina varderingar orsakar
moralisk utmattning och kan vara en avgoérande orsak till att sjukvardspersonal byter yrke.
(Bentzen, Harsvik, & Brinchmann, 2013) Ar 2012 upplevde drygt en fjirdedel av den
finlandska arbetskraften sitt arbete ganska eller mycket mentalt betungande. Enligt
statistiken kanner 45 % av kvinnorna i den offentliga sektorn att de inte kan gora sitt
dagliga arbete tillrackligt bra, vilket ar klart oftare &n inom andra omraden. Detta leder till
stress och minskad arbetsmotivation. Over hilften av alla personer med ett
arbetsforhdllande har den senaste manaden (2012) upplevt dterkommande psykiska
besvar, s som trotthet och kraftloshet. Personal inom halso- och sjukvarden ar statistiskt

overrepresenterade. (Kauppinen, o.a., 2013, ss. 52, 106-107)

Forskning visar att en for stor arbetsborda leder till 6kad mangd sjukskrivningar. Rauhala

et als (Rauhala, o.a., 2007) forskning visar pa en 6kad sjukfranvaro da vardintensiteten
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overstiger den optimala nivdn med mer dn 15%. En vardintensitet pa mer &n 30 % 6ver det
optimala okar sjukfranvaron med upp till 49%. Kostnadseffektivitet nas alltsd inte
automatiskt genom att 6ka arbetstakten. Ungefar 5—6% av de inbesparingar som gors
genom en for hog vardintensitet i forhallande till den optimala nivan forloras i
sjukfranvaron. Vardintensitetsmatning kan sdledes vara ett instrument for HRM for att
minska pa sjukfranvaro bland vardpersonalen. Dock bor man beakta att den totala
arbetsmangden &r mer &n den uppmatta vardintensiteten, som anda utgor storsta delen
av arbetet. (Kane, Shamliyan, Mueller, Duval, & Wilt, 2007; Junttila, Koivu, Fagerstrom,
Haatainen, & Nykanen, 2016) Sambandet mellan arbetsmangd, personalresurser och
vardkomplikationer ar inte nddvandigtvis linjart. (Schreuders, Bremner, Geelhoed, & Finn,

2015)

Arbetstagarnas upplevelse av arlighet, rattvisa och delaktighet ar viktigt for deras
vdlmaende. Att personalen far mojlighet att sdga sin asikt okar kdnslan av rattvisa,
respekt, deltagande och kontroll. (Babalola, Stouten, & Euwema, 2016; Fagerstrom &
Salmela, 2010; Sharif & Scandura, 2014) D3 personalen upplever att deras asikter inte tas
i beaktande leder det i sin tur till att de slutar uttrycka sina dsikter och organisationen gar
miste om den enorma mangd information som arbetsgemenskapen besitter. Kanslan av
svek och ordttvisa orsakar dalig atmosfar och personalen tar till andra, sémre metoder for

att aterfa kanslan av kontroll. (de Vries, Jehn, & Terwel, 2012)

4.6 Vardintensitetsmatning- ett instrument for informationsbaserad HRM

Det ar personalen som goOr organisationen. Samtidigt innebar personalen en av
organisationens storsta utgifter. Med en fordelaktig allokering av personalresurserna
foljer manga fordelar. Viktigast ar att organisationen nar sin malsattning, vilket inom
halso- och sjukvarden betyder att patienterna far basta méjliga vard. Samtidigt optimeras
forhallandet mellan vardbehov och personaltillgang, vilket Okar arbetshalsan och
arbetsmotivationen hos personalen. Tidigare kunde konstateras att ett utmarkande drag
for servicebranscher ar att behovet av tjdnster och personal ar valdigt varierande och svart
att forutspa och att detta kraver en flexibel HRM. En framgdangsrik HR-ledning maste vara
informationsbaserad. Traditionellt har forhallandet vardare/patientplats styrt

personalbehovet, men patienternas vardbehov ar individuellt och varierar mycket, vilket
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gor att forhdllandet inte ger ratt bild av verkligheten. Istdllet har olika
vardintensitetsmatare utvecklats, med vilka man strévar att kartldagga patienternas reella
vardbehov. Forskning visar att vardintensitetsmatarna ar ett battre instrument for
informationsbaserad HRM &n forhallandet vardare-patient. (Cordova, 2010; Fagerstrém L.

, 2009)

Vardintensitetsmadtarna stravar till att kvantifiera patientens individuella vardbehov i form
av poang, som sedan kan forvandlas till tid, samt vilka personalresurser som kravs for att
tillgodose ifragavarande vardbehov. Matarna forser forvaltningen med information om
personalbehov och kostnader, vilket gor att personalallokering och kostnadsberakningar
kan baseras pa fakta. Matarna kan ocksd ge information om hur gjorda beslut utfaller i
verksamheten. Vardintensitetsmdatarna har gjort sjukskotarnas arbete och vardegrund
synliga for ledande organ. (van Oostveen, Mathijssen, & Vermeulen, 2015) En svaghet med
alla vardintensitetsmatare ar att de i sin kvantitativa skepnad inte kan mata kvaliteten pa
den givna varden. Sdledes beaktas inte personalens utbildning, erfarenheter, samarbete,
kompetenser och andra personliga egenskaper som paverkar varden. (Pusa, 2007)

(Welton, 2016)

5. Metod och tillvdagagangssatt

Harndst beskrivs valet av forsknings- och dataanalysmetod, samt det praktiska
genomforandet av studien. Studien &r en metodkombination, med bade en kvalitativ och
en kvantitativ infallsvinkel. Metodkombination kan med férdel anvandas da det &r av
intresse att beakta forskningsproblemet ur olika synvinklar, eftersom data som
produceras med olika metoder kompletterar varandra och ger en mer djupgdende

forstaelse av fenomenet. (Denscombe, 2016, ss. 230-231)

Forskare som anvander sig av metodkombinationer bér enligt Denscombe (2016, ss. 217-
220) redogdra for metodernas ordningsfoljd, relativa vikt och syftet med
metodkombination. Den har studien baserar sig pa tva parallella, likvardiga metoder; en
kvantitativ statistisk analys av klassificeringsresultat fran RAFAELA®-systemets OPCq
matare och TISS76-mataren under drygt tvd manaders anvandning pa CCU, VCS och en

innehallsanalys av svar pa en enkat med 6ppna fradgor bland CCU:s personal. Syftet med
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denna kombination &r att kunna jamféra matarna ur bade resultat- och

anvandarperspektiv.

5.1 Datainsamling

For det har examensarbetet har en metodkombination av bade en kvalitativ och en
kvantitativ forskningsmetod anvants. Datainsamlingsmetoderna skiljer sig avsevart fran

varandra och hdrnast beskrivs metoderna skilt for sig.

5.1.1 Kvantitativ datainsamling

Kvantitativa data bestar av siffror och associeras ofta med datakallor som frageformular
eller observationer, men ocksa andra datakallor kan ge kvantitativa data. Ett exempel &r
befintlig statistik, vilket kommer att utnyttjas for den har studien. (Denscombe, 2016, ss.
350-351) | den har studien utnyttjas resultatet fran tva befintliga vardintensitetsmatare,
OPCq fran RAFAELA®-systemet och TISS76, vilka bada stravar till att operationalisera
vardarbete, dvs forvandla det till observerbara och matbara enheter. Bada matarna
uttrycker vardintensiteten i poang. Variablerna ar pad kvotskaleniva, dvs data méts i en
kontinuerlig skala, vilket inverkar pa vilken statistisk analysteknik som kan anvéandas vid
dataanalysskedet. Data pa kvotskaleniva ger mojlighet till matematiska operationer, bl.a.
till att jamfora en variabel mot en annan. (David & Sutton, 2016, ss. 186-189) Tillganglig

data innehaller ocksd bakgrundsfakta om de klassificerade patienterna.

Med OPCg-mataren klassificeras patienterna mellan kl. 14-15 varje dag, 24 hretrospektivt,
medan patientens TISS76-podng raknas per kalenderdygn, ocksa tillbakablickande pa det
gangna dygnet. Klassificeringsresultatet fran OPCq-mataren sparas i elektronisk form i
RAFAELA®-systemets databas, darifran data ar tillganglig pa patientniva. TISS76-
poangen fylls i pa en blankett (se bilaga 3), som manuellt 6verforts till elektronisk form.

Tekniskt hjdlpmedel vid datainsamlingen har varit dataprogrammet Microsoft Excel 2016.

Eftersom de aktuella vardintensitetsmatarna definierar varddygnet olika ar
vardintensiteten och klassificeringsresultaten inte jamforbara over tid, utan maste ses

utgdende fran varje enskild patient.
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5.1.2 Kvalitativ datainsamling

Data som berdr anvandarperspektivet baserar sig pa en enkat utformad utgaende fran
studiens syfte och problemformulering samt den teoretiska bakgrunden. Enkaten bestar
av bakgrundsfakta, en skattningsfrdga och atta oppna fragor. Enkaten delades ut i
pappersformat till alla sjukskotare (127 st.) i personalen pa CCU forsta veckan i mars 2017.
Tjanste- eller sjukledig personal exkluderades. Svarstid var tva veckor. Enkdten kunde

returneras i en sluten lada i kafferummet pa CCU.

Orsaken till att valet foll pa en enkat var flera. Malgruppen var en liten samlad grupp, med
varierande arbetstider och en ofdrutsagbar och varierande arbetsbild. Distribuering av
enkaten fororsakade i det har fallet inte ndgra extra kostnader, da frageformuldren fordes
direkt till CCU. Det ar |attare att nd alla i malgruppen med en enkat, som kan fyllas i vid en
for informanten passande tidpunkt. En enkat har ocksa den fordelen att informanten far
vara helt anonym och inte pdverkas av nagon, t.ex. intervjuaren. En enkat ar sarskilt
anvandbar da det handlar om kansliga &mnen. I den hér studien var frdgornas natur sadan
att en mojlighet att enkelt ga tillbaka till féregdende fraga for att precisera, kunde vara till
fordel. Enkaten kunde ha gjorts i elektronisk form for att underlatta respondentens
inmatning av data och darmed minska risken for fel, men det forutsatter att informanterna
nas elektroniskt och att de har fri tillgang till datorer for att kunna svara. (David & Sutton,

2016, ss. 204-206; Denscombe, 2016, ss. 240, 242)

Nackdelen med enkdter ar att svarsprocenten riskerar bli liten. Genom bra utformade
fragor och en attraktiv layout tillsammans med information om studiens syfte kan man
dock drastiskt forbdttra svarsprocenten. (David & Sutton, 2016, s. 205; Denscombe, 2016,

s. 242). Foljebrevet och enkatfragorna finns att lasa i bilaga 6.

Utarbetande av ett frageformular ar en omfattande process som kraver eftertanke. Syftet
med enkaten i den har studien var att fa information om anvandarnas upplevelser runt de
tva i bruk varande matarna pa CCU; OPCg- mdtare ur RAFAELA®-systemet och TISS76-
mataren. For att inte styra informanterna med redan formulerade svarsalternativ anvands
dppna, icke standardiserade fragor. Oppna fragor kréaver att informanterna ar tillrackligt
intresserade och insatta pa omradet for att kunna svara och dessutom uttrycka sitt svar

skriftligt. Ett frdgeformular med 6ppna fragor &r mer tidskravande att besvara och gor
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ocksad forskarens analysarbete mer tidskravande (David & Sutton, 2016, ss. 210, 217)
Fordelen med de icke standardiserade frdgorna ar att svaren ger en mangskiftande bild av
informantens 3asikter och reflekterar den egentliga instdllningen till @mnet. Vid
utformandet av frdgorna har fradgornas ordningsfoljd, langd och ordalydelse noggrant
tankts dver. (Denscombe, 2016, ss. 246-253; David & Sutton, 2016, s. 116) Asikter och
attityder kan ocksa kartlaggas med s.k. skattningsfragor, dar svarsalternativen ligger pa
en skala mellan tvd extrempunkter. Antalet kategorier kan variera, ett exempel &r

tiopunktsskalan som gar fran 1—10. (David & Sutton, 2016, s. 214)

Fore distribution av enkaten hade enkatfragorna och foljebrevet 6versatts till finska av en
finsksprakig person med goda sprakkunskaper. Darefter gjordes en pilotstudie med fem
personer fran intensivvardsavdelningen vid VCS. Efter pilotstudien gjordes vissa
justeringar i frageformularet. Pilotstudiens syfte ar att fa en uppfattning om hur
informanterna tanker runt och forstar fragorna. Ifall forstaelsen av en fraga aren annan an
forskaren tankt sig missforstas i sin tur svaren. Vid en pilotstudie ar det viktigt att prata
med informanterna efterdt for att ta redan pa hur enkaten upplevdes, hur lange det tog
att besvara enkaten, hur frdgorna uppfattades och ifall frdgorna uppfattades som ledande.

(David & Sutton, 2016, ss. 94, 116-117)

5.2 Urval

For bade den kvantitativa som den kvalitativa datainsamlingen har valts ett icke-
sannolikhetsurval framom ett slumpmassigt urval. For den kvantitativa datainsamlingen
har ett kvoturval baserat pa tidpunkten gjorts. Alla vardintensitetsklassificeringar och
TISS76- podng gjorda januari-mars 2017 pa CCU har tagits med. Ett sddant kvoturval har
fordelen att det speglar den bredare populationen, med alla dess viktiga kategorier.
(Denscombe, 2016, ss. 68-76) Storleken pa urvalet bestams utgdende fran forskningens
syfte, urvalsramens tillganglighet och vilken exakthet man vill ha pa forskningen. (David &

Sutton, 2016, ss. 198-199)

For den kvalitativa datainsamlingen har ett subjektivt urval gjorts. Informanterna har
avsiktligen valts ut pga. att de jobbar pa CCU och darmed har den basta informationen om
overvakningskontexten. Urvalsmetoden stravar till ett brett tvarsnitt av hela personalens

asikter. (Denscombe, 2016, ss. 68-76) Enkaten delades ut at alla i personalen som
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klassificerar patienter pa CCU, sammanlagt 17 personer. Tjanste- eller sjukledig personal

exkluderades.

Ifall man har méjlighet att undersdka hela populationen utan att géra ndgot urval kan man,
sdvida det inte finns ett betydande bortfall, uttala sig om hela populationen. Vilken grad
av bortfall som ar betydande beror dels pa antalet som avstatt att svara, dels pa vilka som
avstatt. Ifall de som inte svarat pa ndgot satt skiljer sig frdn de som svarat blir det svart att

generalisera. (Hjerm, Lindgren, & Nilsson, 2014, s. 182).

5.3 Dataanalys

Dataanalysens uppgift dr att beskriva, forklara och tolka insamlade data. Genom att
beskriva datas bestandsdelar fas en bild av vad data bestar av, nar handelser intraffade,
vilka som var involverade och hur ofta handelserna intraffade. Genom att forklara data
stravar man till att komma fram till hur ndgonting fungerar och varfor. Man forsoker
klargora eventuella orsakssamband. Tolkning av data stravar ocksa till att hitta trender
och monster i data, men egentligen handlar det mer om att utveckla ett forstdelsesatt for
datamaterialet an att producera objektiva, allmangiltiga sanningar. Tidigare har
konstaterats att kvantitativa data bestar av siffror, vilka oftast analyseras som specifika
variabler, medan den kvalitativa data beskriver anvandaruppleveser av
vardintensitetsmdtare i en Overvakningskontext och ses darmed ur ett holistiskt

perspektiv. (Denscombe, 2016, ss. 341-343, 346)

5.3.1 Kvantitativ dataanalys

Den kvantitativa data i det har examensarbetet analyseras med beskrivande statistik,
sambandstest och regressionsanalys. Variablerna beskrivs dels var for sig, dels i
forhallande till varandra, i avseende att forklara forekomst, forhallanden, variationer,
samband och andra egenskaper. (Denscombe, 2016, s. 349) Dataprogrammet Microsoft
Excel 2016 har anvdnts som hjdlpmedel for det tekniska utforandet. For att Idsaren lattare
skall kunna ta till sig resultaten forklaras de statistiska metoderna och betydelsen av de

redovisade siffrorna har lite narmare.
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Forutsattningen for att kunna jamfora tva olika poangskalor ar att de dversatts till en
gemensam norm, sd kallade z-podng eller standardpoang. Denna transformering

forvranger inte data pd nagot satt. (Borg & Westerlund, 2014, ss. 99-102)

Vid sokandet efter monster och samband i data bor forskaren ha en skeptisk attityd. Till
synes tydliga kopplingar kan vara en ren lycktraff eller bundna till andra, okanda variabler.
Forst da det statistiskt gar att bevisa att monstren eller sambanden inte beror pa en
tillfallighet kan man tala om verkliga samband. | statistiska termer talar man om
signifikansnivan (p). Inom samhallsvetenskapen, likasom i detta arbete, anvands ofta en
signifikansniva pa p <o,05, vilket betyder att sambanden eller monstren sannolikt ar riktiga

i 95% av fallen. (Denscombe, 2016, ss. 360-361)

For att kunna pdvisa ett eventuellt samband mellan podngsummorna fran TISS76-
mataren och OPCg-madtaren anvands Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient
(r). Koefficienten mater graden av variablernas linjara samvariation och kan anta ett varde
mellan -1 och +1, dar bade -1 och+1 ar ett perfekt samband, medan det vid vdrdet o inte
finns ndgot linjart samband. Exakta referensvarden for vad som &r en svag eller stark
korrelation finns inte utan maste relateras till den teoretiska fragestallningen. Da det inte
finns nagra speciella forvantningar pa storleken av korrelationskoefficienten kan man
tolka den utifrdn Cohens riktlinjer, som sager att ett varde mellan o0.10 och 0.29 rdknas
som en svag korrelation, mellan 0.30 och 0.49 som en medelstark samt mellan 0.50 och
1.00 som en stark korrelation. Korrelationen sager ingenting om orsak och verkan, utan
beskriver bara variablernas samvariation. Vill man underséka samband i forhallande till
orsak och verkan maste man anvanda sig av en regressionsanalys. En regressionsanalys
bygger pa ett antagande om kausalitet. En signifikant och nagorlunda stark korrelation &r
en forutsattning for att det skall vara meningsfullt att beskriva en s.k. regressionslinje.

(Borg & Westerlund, 2014, ss. 136-147, 362; Denscombe, 2016, ss. 366-368)

En regressionslinje ar en diagramlinje, som sammanfattar data pa basta satt. Lutningen
och placeringen av linjen skall vara sddan att avstandet fran linjen till varje enskild punkt i
diagrammet ar sa kort som mgjligt. Vid ett linjart samband mellan tva variabler beskriver
regressionslinjen inte bara data, utan kan ocksd anvandas for att gora forutsagelser.

Genom en regressionsanalys fas konstanta parametrar som beskriver lutningen pa
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regressionslinjen och skarningspunkten pa y-axeln. Utgdende fran parametrarna fas en
matematisk ekvation for linjen. Linjen kan matematiskt uttryckas y=
(regressionskoefficient*x-variabeln) + (koefficient for skarningspunkt av y-linjen). Linjen
fungerar som en medellinje och de faktiska matpunkterna avviker mer eller mindre fran
linjen. Av intresse ar vilken formaga modellen har att forklara variationerna som finnsiden
beroende variabeln. Modellens forklaringsgrad betecknas med R-kvadrat (R?) och antar ett
varde mellan o och 1. Ett varde pa o,65 betyder att 65% av variationerna i den beroende
variabeln beror av den oberoende variabeln, medan resten beror pa ndgonting annat.
(Holme & Solvang, 1996, ss. 250-254; Borg & Westerlund, 2014, ss. 359-367; David &
Sutton, 2016, ss. 423-424) Inte heller har finns det referensvarden som sdger vad som ar
en stark eller svag forklaringsgrad. Mycket beror av hur komplicerade och
mangfacetterade variabler som jamfors. | samhallsvetenskaplig forskning kan, och bor

man inte heller forvanta sig en hog forklaringsgrad. (Ketokivi, 2009, ss. 102-104)

5.3.2 Kvalitativ dataanalys

Kvalitativa data fran enkaterna analyseras med hjalp avinnehallsanalys. Innehallsanalysen
syftar till att metodiskt mata vissa foreteelser i en text utgdende fran ett specifikt
forskningssyfte. Vilken text som helst kan analyseras och de foreteelser som mats kan vara
vilket inslag som helst; ord, uttryck, innebdrder, spaltutrymme, rubrikstorlek osv. Det som
soks ar sadant som uttrycks explicit. Har bor observeras att ett specifikt ord inte alltid
betyder samma sak, samtidigt som olika ord kan ha samma innebord. Metoden benamns

o

ibland ocksa “kvantitativ textanalys” (Bergstrom & Boréus, 2014, Ss. 49-51)

Vid val av det som skall noteras i materialet kan man utgd fran tvd perspektiv;
materialperspektivet eller teoriperspektivet. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, ss. 107-108)
Perspektivet bestammer vilka foreteelser, s.k. kodningsenheter, som skall noteras. Nar
materialet ar genomganget och kodningsenheterna identifierade sammanstalls resultatet

genom att rdkna férekomsten av kodningsenheter. (Bergstrom & Boréus, 2014, ss. 58-59)

Kodningen ar en form av datareducering och tar fram materialets essens. For att belysa
kodningsprocessen och identifierade ord och innebdrder i materialet anvands citat.

Litteraturen rekommenderar minst tre exempel. (David & Sutton, 2016, ss. 271-279).
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En innehadllsanalys kan utforas antingen manuellt eller med datorns hjalp. Fordelen med
en manuell analys ar att mer komplicerade bedémningar och tolkningar kan goras.
Datoriserade analyser &r att foredra vid konsekvent behandling av stora textmangder. |
den har studien gjordes innehdllsanalysen manuellt. Enkdtsvaren renskrevs och
overfordes till elektronisk form. Svaren listades i en i en tabell, varje fraga skilt for sig.
Materialet lastes igenom ett flertal ganger, varefter innehdllet kodades utgdende fran
framtradande ord och innebodrder, vilka marktes ut i materialet med olika fargs
understreckning. Ordstrangarnas langd varierade mellan ett till tolv ord. Darefter

raknades frekvenserna av kodningsenheter.

Varje fraga analyserades skilt for sig, vilket i praktiken innebar att for och nackdelar eller
svaren gallande de tvd matarna stalldes mot varandra. Detta for att undvika att analysen
skulle glida 6ver at ndgot visst hall. Skulle t. ex. alla frdgor gallande den ena métaren ha
analyserats fore den andra mataren, skulle det ha funnits risk for att bedémningen av hur
tydligt en viss sak borde ha uttalats for att kodas som uttryck fér en viss innebérd
omedvetet skulle ha snedvridits i ndgon riktning. Genom att ga fram och tillbaka mellan
svaren minskar risken for snedvridning och reliabiliteten okar. For att sakerstdlla att
kodningen gjorts objektivt, utférdes en dubbelkodning, vilket innebér att materialet
kodades tva ganger vid olika tillféllen och resultaten jamfordes. Forfluten tid mellan

kodningarna var ca en vecka. (Bergstrom & Boréus, 2014, ss. 51, 56, 58)

Innehallsanalys lampar sig bast for material med enkla, direkta och patagliga aspekter av
ett fenomen. (Denscombe, 2016, ss. 393-394) Genom att kvantifiera materialet kan man
tillféra nya perspektiv till resultattolkningen. Redogorelser och utvarderingar som gors
med hjdlp av 6ppna enkatfragor ar exempel pa omraden dar kvantifiering kan ge
mervarde. (Tuomi & Sarajdrvi, 2013, ss. 120-122) Innehallsanalys kan med fordel anvandas
som komplement till andra typer av analyser. Nackdelen med innehallsanalys ar att det
inte alltid ar det viktigaste hur manga ganger en sak uttrycks, utan hur den uttrycks, vilket
inte gar att kvantifiera. Ord kan dessutom vara mangtydiga. Innehallsanalysen tar inte
heller fasta pa sammanhanget, vilket kan skapa validitetsproblem. (Bergstrom & Boréus,

2014, ss. 80, 83, 87-88)
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5.4 Etiska overvaganden

De fyra etiska grundkraven pd en studie &r informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. (Patel & Davidson, 2011, ss. 63-64) Dessa
aspekter har alla tagits i beaktande vid uppgorandet av forskningsdesignen. Information
om studien och syftet med den, framgar i foljebrevet, som bifogas till enkdten. Dar
podngteras ocksd att deltagandet i studien ar frivillig. Materialet for den statistiska
analysen ar kodat och innehaller ingen data som kan identifiera den enskilda patienten.
Insamlade data forvaras sd att inga obehdriga kan ta del av den och data forstors da
examensarbetet &ar fardigt. Examensarbetet kommer att publiceras pad Theseus.fi,
tillgangligt for alla. Examensarbetet kommer ocksa att presenteras vid VCS i maj 2017.
VCS och FCG har beviljat tillstand for utforande av studien (bilaga 4 och 5). VCS har i ett
tillagg gett lov till att VCS och CCU far namnges i examensarbetet. Tieto Oy har gett
tillstand att publicera deras TISS76 blankett. FCG har ocksd godkant det fardiga

examensarbetet och gett lov att publicera det.

6. Resultat

Har nast redovisas studiens resultat. Forst den statistiska jamforelsen av de tva matarna
och sedan resultaten fran den kvalitativa enkaten. | diagram och figurer redovisas
RAFAELA®-systemets OPCq- méatare genomgaende med blad farg och TISS76-ma&taren

med gront.

6.1 En statistisk jamforelse av RAFAELA®-systemets OPCq matare och TISS76

mataren ur resultatperspektiv

Under tiden 1.1.2017- 11.3.2017 vardades 163 patienter pa CCU vid VCS. Alla vardperioder
togs med i undersokningen, men senare uteslots arets tio forsta patienter pga. vissa
oklarheter gallande TISS76-mataren. En validering av ndgra stickprov a’ tio patienter var
visade pa en relativt felfri och fullstandig data gallande TISS76-mdtaren Vid narmare
kontroll av klassificeringsresultatet med RAFAELA®-systemets OPCq mdtare visade det
sig att en del av vardtiden var oklassificerad for 29 patienter (19%). Dessa vardperioder
exkluderades. Den vardtid som saknade klassificering var i huvudsak timmarna fore eller

efterkl. 15, dvs. i huvudsak inskrivnings- eller utskrivningsskedet. Nagra patienter saknade



33

klassificering helt och hallet. | de fall dar det fanns fler &n en klassificering per dygn togs
klassificeringen med mera poang med i materialet. Det analyserade materialet bestod

alltsa slutligen av 124 patienter.

Materialets medelalder var 69,6 ar varav 29% var >80 ar. Av patienterna var 56% man och
42 % kvinnor. Storsta delen (65%) av patienterna vardades pa CCU pga. en inre medicinsk
sjukdom, 6% pga. en neurologisk, 13% pga. en lungrelaterad sjukdom. Den medicinska
patientgruppen bestod till 65% av patienter med en ICD10 diagnos relaterad till hjart- och
karlsjukdom. Kirurgiska eller onkologiska patienter var ovanliga. | materialet saknades

information om specialitet i 14 % av vardperioderna.
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Patientmaterial enligt specialitet

Saknas
14 %

Medicinska patientgruppen enligt ICD10
diagnos

M |21.X (®Infarkt)
M 148 (Formaksflimmer)
M |50.X (®insufficiens)
B Ixx.x
H Annan ICS dgn

ICD10 saknas

Figur 1 och 1 Patientmaterialet pd CCU enligt specialitet, (n=124 st.) och féredelning av ICD
10 diagnos i den medicinska patientgruppen (n=81 st.)

Av patienterna kom 13% for en elektiv atgard, resten av patientmaterialet var
dejourpatienter, som kom till avdelningen huvudsakligen via hjartstationen eller

akutmottagningen.



. o
Varifran?
50 47
45 %
40 =
35 %
30 g
25 g =
20 E 16
L= = 0 E
10 = g = B
s 8 :E:* EE
RS 0/@ &
+® © o
DS

Figur 2 Patient trafiken till CCU. (n=124 st.)

i =~

NN o

35

Vardtiden var i medeltal 31,0 h, for patienter >80 ar var medelvardtiden 34,01h, men

varierade allt frdn ndgra timmar till en vecka. Fran CCU flyttades patienterna vanligen

vidare till ndgon inremedicinsk avdelning. Patienter hemfdrlovas ocksa direkt fran CCU.
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Eftersom storsta delen av patienterna skrivs in dejourmadssigt ar inskrivningarna utspridda

over hela dygnet. Utskrivningarna déremot koncentreras till dygnets andra halft.

In- och utskrivningstidpunkt
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<O Inskrivning [ Utskrivning

Figur 4 In och utskrivningar pd CCU (n=124 st)

Att jamfora TISS76 mataren med RAFAELA®-systemets OPCq matare bjuder pa
utmaningar, framst pd grund av att matarna definierar klassificeringsdygnet olika. En
patient som kommer till avdelningen kl. 22 och flyttas vidare till badddavdelningen féljande
formiddag har tva TISS76-klassificeringar, men bara en uppsattning OPCq-podng. Pa
samma satt far en patient som kommer till avdelningen pa formiddagen och skrivs ut pa
kvallen tvad uppsattningar OPCq podng, men bara en TISS76 poangsumma. For att kunna
jamfora matarna trots olika antal klassificeringar anvdnds ett medelvarde av antalet
klassificeringar. Med detta narmelsesatt ar en vardperiod pa fyra timmar likvardig en
vardperiod pd ett dygn. Alla vardperioders vardintensitetspoang fran bada

vardintensitetsmatarna utritade i ett diagram ser da ut pa foljande satt.
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Medeltalet vardintensitetspoang per dygn

Vardintensitetspodng/ dygn

Vardperioder, n=124 st

=@==T|SS76medeltal/d  ==@== OPCq medeltal/d

Figur 5 Pocingfordelningen beskriven som medeltalet vardintensitetspodng foér ett dygn.

Av materialets 124 vardperioder &r 72 st. sddana dar det gjorts lika manga klassificeringar
med bada matarna. D3 kan podangsumman relateras direkt till den verkliga vardtiden,
vilket gor att poangférdelningen ser annorlunda ut. Att sprida ut poangen oOver ett helt
dygn da patientens vardtid egentligen var bara nadgra timmar forvranger den egentliga

vardintensiteten.

Vardintensitetspoang per timme verklig vardtid

Vardintensitetspodng/ t vardtid

Vardperioder, n=72 st

=@=TISS76podng/timme vardtid ==@=0PCq podng/timme vardtid

Figur 6 Podngfordelningen angiven i podng per timme verklig vardtid.
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Bada matarna anvander sig av vardintensitetsklasser. Utgdende fran dygnsmedelvardet
har materialets klassificeringsresultat fordelats i de av RAFAELA® respektive TISS76
anvanda klasserna. Fordelningen, som tar formen av en normalférdelning, ar i 6gon
fallande likadan for bada matarna. RAFAELA®-systemets OPCq- matare placerar 88% av

materialet i klasserna “Storre vardbehov an normalt” och “maximalt vardbehov” (13-20p).

Klassfordelning, RAFAELA®- OPCq

INTENSIVT VARDBEHOV 21-24 P.

MAXIMALT VARDBEHOV 16-20 P.

STORRE BEHOV AN GENOMSNITTET 13-15 P.
GENOMSNITTLIGT VARDBEHOV 9-12 P.

MINIMIVARD 6-8 P.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 7 Klassfordelning av OPCq-mdtarens klassificeringsresultat (medeltal/klassificering)

P3 samma satt blir 87% av materialets TISS76klassificieringar placerade i klass I1+ klass 111

(10-39p)

Klassfordelning, TISS76

KLASS IV >40 P.
KLASS 111 20-39 P.
KLASS 11 10-19 P

KLASS 1 <10 P.

|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 8 Klassfordelning av TISS76-mdtarens klassificeringsresultat (medeltal/klassificering)
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| materialet ger en klassificering med RAFALEA®-systemets OPCq-matare i medeltal
15,48 p med en standardavvikelse (SD) pa 2,58. En klassificering med TISS76 mataren ger
i medeltal 15,58 p., SD 6,01. Vardtiden var i medeltal 31.01h. For patienter >80 ar var
medelvardtiden 34,01h, medeltalet for en klassificering med OPCq- métaren var 15,11 p
(SD 2,35) och for en klassificering med TISS76 16,25p (SD 6,02). Patienter med i medeltal
<20 TISS-poang/dygn var 93 st., hade en vardtid pa 27,9h, OPCq podng 14,82 p. (SD2,12),
TISS76 poang 12,89 p. (SD 4,11).

f T
52 1 2 3 4 5 3 7 8 9 0 11

— Luckitusten mas&ra —— Henkiléresurssi —— Haoitoisuus/hoitaja Puuttuvat luckituksst

Figur 9 Vardintensiteten/ vdrdare pd CCU under de elva forsta veckorna 2017. Optimal
vdrdintensitetsniva pa CCU 7-9,5 (enligt PAONCIL 2014).

Avintresse dr ocksa hur podngen fordelar siginom mataren. En vardaktivitet kan ge podng
i endast en punkt i TISS76 mataren, medan samma vardaktivitet kan ge podng pa flera
delomraden i RAFAELA®-systemets OPCg-mdtare. Man kan se att de olika delomradena
i RAFAELA®-systemet har en véldigt jdmn fordelning under de tre forsta manaderna 2017.
Det forsta delomradet beror vardplanering och det sjatte omradet berdr undervisning,

handledning och emotionellt stod.
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Figur 10 Podngférdelning mellan de olika delomrddena i OPCq mdtaren

TISS76 mataren visar att storsta delen av vardatgarder som ger TISS-poang relaterar till
vatske- och lakemedelsbehandling, monitorering och stéd av andningen. Kategorin

"Muut” innehaller punkter som vard av farligt aggressiv patient, kravande hygiendtgarder

och kravande anhdriga.

Fordelning av TISS76 poangen

TISS- MUUT YHT.

TISS- NEUROLOGIA, ELVYTYS YHT.
TISS- VERENVUODON JA HYPOVOLEMIAN...
TISS-KIRURGINEN HOITO, TOIMENPITEET,...
TISS- RAVITSEMUS, NESTEHOITO JA...
TISS- MONITOROINTI,...
TISS HEMODYNAMIIKKA JA IV-LAAKITYS...

TISS HENGITYKSEN HOITO YHT.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figur 11 Podngférdelning mellan de olika delomrddena, TISS76 mdtaren (n=124 st.)

Vid en statistisk analys av hela materialet kunde konstateras en medelstark, signifikant
korrelation (r= 0,497, p=0,05) mellan medeltalet av en klassificering fran TISS76- mataren

och OPCg-mataren. Sambandet var ungefar lika starkt da TISS76- podngen jamfoérdes mot



41

OPCg-matarens poang fran delomradena 2-5. (r= 0,509, p=0,05). En jamforelse av
matresultat frdn vardperioderna dar TISS-podngen var <20 p gav en klart svagare

korrelation (r=0,28x)

Eftersom ett ndgorlunda starkt samband kunde konstateras gors en regressionsanalys.
Resultatet visar att knappt 25% av variationerna (R*=0,2479, koefficient 0,4979, p= 4,01E-
09) i medeltalet av en klassificering med OPCq mataren beror direkt av TISS76 poangen.
En analys av alla TISS76-podng mot OPCq-matarens poang fran delomradena 2—5 gav en
forklaringsgrad pa knappt 26 % (R>= 0,2588, koefficient 0,5088, p= 1,61E-09). En
regressionsanalys av matresultaten for patienter >80 ar gav en forklaringsgrad pa 28%
(R*=0,2817, koefficient 0,5307, p= 0,000869). Regressionsanalysen av sambandet mellan
matresultat dd medeltalet TISS-podng/ dygn var <20p. gav ett mycket svagt samband,
dock signifikant (R2=0,0810, koefficient 0,2846, p= 0,005976). OPCg-poangen kan saledes
harledas ur ekvationen OPCq-podng=0,4979xTISS76 poang+7 E -10, dar den sistnamnda
konstanten inte ar av ndgon betydelse utan kan likstallas med noll (noll TISS-poang ger
noll OPCg-poéang). En omsvangning av beroende och oberoende variabel dndrar inte pa

resultatet.

Regressionsinje TISS76/0PCq

4 y = 0,4979x - 1E-09
R? =0,2479

o]
Z

Y

PR -4 : o5 <« M SkattatyY

0 2 4
—— Linjar (Y)

o)
L

—— Linjar (Skattat Y)

Y-variabel OPCq poangi
medeltal / klassificering

A
X-variabel TISS76 podng i medeltal/klassificering

Figur 12 TISS76 regressionslinje (medeltal av en klassificering, n=124)

D3 vardintensitetspodngen stélls i forhallande till den egentliga vardtiden fas en annan
ekvation. Forklaringsgraden ar knappt 75% (R2=0,745, koefficient 0,8653, p= 1,80798E-22)
och ekvationen for regressionslinjen kan skrivas OPCq poang= 0,8653 x TISS76 podng+s

E-06 (konstanten kan likstallas med o).
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Regressionslinje TISS76/0PCq
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Figur 13 TISS76 regressionslinje (podng per timmer vardtid, n=72 st.)
6.2 Vardintensitetsklassificeringens betydelse ur anvandarperspektiv

Av de 17 frageformuldr som delades ut returnerades 11 st. (svarsprocent 65%). En
paminnelse en vecka innan svarstiden gick ut gav inte mer an ett tilldaggssvar. Medelaldern
bland informanterna var 403r och deras arbetserfarenhet fran halso- och sjukvarden var i
medeltal 16 ar. Av informanterna hade 73% mer an fem ars erfarenhet av
vardintensitetsklassificering. Drygt halften hade deltagit i skolning gallande
vardintensitetsmatning (TISS76 55% och RAFAELA® 55%). Fragorna var 6verlag bra
besvarade. Enstaka punkter gallande matarnas for- och nackdelar hade lamnats tomma.

Fraga 4 (matarnas svaga punkter) var den frdga som var samst besvarad med tre blanka

svar.

| resultatredovisningen anges antalet svar inom parentes. Antalet svar har inte
konverterats till procent-tal, dd materialet ar s3 litet att procenttalen latt ger en
missvisande bild. Citat anvands for att belysa resultattolkningen. For att inte forlora
nyanser i spraket kommer citaten att 3terges pa det sprak de skrivits. RAFAELA®-
systemets OPCq- matare anges genomgaende med bla farg i diagrammen, TISS76-

mataren med gront.
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Majoriteten av personalen beskriver vardintensitetsmatning som ett viktigt redskap for att
gora vardarbetet och personalbehovet synligt for verksamhetens ledande organ.
Vardintensitetsmatning ar en kommunikationskanal till administrationen och ett
instrument i HRM-arbetet. Detta med hjdlp av den statistik som matarna producerar.
Genom vardintensitetsmatning ges ocksd mégjlighet till kvalitetssakring, att utveckla
vardarbete och att paverka. Informanterna har i huvudsak tagit fasta pa
vardintensitetsmatningens betydelse for vardarbetet, resurshanteringen och for
ledningen. Vardintensitetsklassificering ur patientens eller sjukskotaryrkets synvinkel

namns specifikt bara av en informant.

VARDINTENSITETSKLASSIFICERING

Ett instument for att kvantifiera vardarbetet

(9/11) Ger ingen nytta (2/11)

Mater och beskriver Mater patientens
personalbehov (3/11) vardbehov (1/11)

Figur 14 Vardintensitetsklassificeringens innebord

“Tyé osoitetaan ndkyvdksi, eli mihin hoitajan resurssi tarvitaaan tai mihin

se on kdytetty”

“Tdrkedd tilastointia hallinolle ja tyéntekijélle”
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” Luotettava hoitoisuusluokittelu ndyttdisi mihin resursseja tarvitaan ja
mihin aika kuluu, ja mahdollisesti auttaa kehittdmddn processeja ja

resurssointia”

Vardintensitetsklassificeringen har inte enbart fordelar. Bland informanterna kan skonjas
en skepticism mot vardintensitetsmatningens egentliga nytta for deras dagliga arbete.
Man upplever att matarna inte klarar av att mata vardarbetet och man ifrdgasatter ocksa
resultatens tillforlitlighet. Man ifrdgasatter ocksa ifall klassificeringsresultaten alls

anvands. Vardintensitetsklassificering upplevs som en stressfaktor for personalen.

I

GOr vardarbetet synligt (10/11) Bristande tillforlitlighet (6/11)

Inverkar pa resursfordelning (6/11) -mater inte vardarbetet

Mojlighet att paverka (3/11) -subjektiva tolkningsmajligheter
Resultaten anvands inte (3/11)
Stressfaktor (2/11)

Figur 15 Vérdintensitetsklassificeringens fér- och nackdelar

“"Hoitoisuus ei kerro koko totuutta..... Teemme paljon asioita mitd ei

luokituksella pysty mittaamaan”

“Hoitoisuusluokituksella on haittapuolia silloin jos sitd ei osata kdyttdd ja

Jos luokitellaan potilaat lilan kevyeksi”
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”...On erittdin vaikea [6ytdd mitddn vastinetta oikeesti ty6hon.... , ei siis

motivoi tekemddn antaumuksella”

6.3 En jamforelse av RAFAELA®-systemets OPCq matare och TISS76 mataren ur

anvandarperspektiv

Informanterna ombads aterge sina upplevelser a OPCg- och TISS76-matarnas for och
nackdelar. RAFAELA®-systemets OPCq matare beskrivs av informanterna som en
heltdckande (4/11), bekant matare (3/11) som enkelt gor direkt & indirekt vardarbete
synligt (5/11). Nackdelen med den har ndgot diffusa mataren (3/11) ar att klassificeringen
ldmnar rum for vardarens subjektiva tolkningar (4/11) av vardintensiteten, kombinerat
med klassificeringen ar beroende av hur bra vardarna lyckats dokumentera (2/11) sitt

arbete de foregdende skiften (3/11).

“Helppo kdyttdd koska sitd on tottunut kdyttdmddn”

” Kun arvioin koko vuorokauden, osaanko arvioida oikein kirjatun tiedon

perusteella. Onko kaikki oleellinen kirjattu”

“Eri ndkokulmat tdyttdjien vdlilld siihen mikd on vaativuudeltaan

mitéakin”

TISS76 mataren beskrivs i sin tur som en klar (5/11) och detaljerad (6/11) matare med
fardiga svarsalternativ (2/11). De fardiga alternativen gor att klassificeringen inte beror av
vardarens subjektiva upplevelser. Mataren beskrivs som uppgiftscentrerad, vilket upplevs
bade positivt och negativt. Informanterna upplever det ibland svart att valja ratt alternativ
och ofta saknas vardatgarder som blivit gjorda (5/11). Mdtaren mater inte det indirekta
vardarbetet (2/11), inte heller emotionellt stod till patienterna, vilket ar saker som kan ta

mycket tid, tex uppdatering av medicinlistor, psykiskt tunga dagar.

“... ldtt att forstd da svarsalternativen dr fdrdigt utsatta och man bara

behéver fylla i ritt alternativ”



46

“Paremmin eritelty suuria kokonaisuuksia pienempiin osiin”

“... jos siis pdivd on ollut psyykkisesti haastava, tuntuu ettd sitd ei

mihinkddn saa ndkyviin....”

(I

RAFAELA @ OPCq RAFAELA ©® OPCq
Funktionell (5/11) Subjektiva tolkningsméjligheter
(4/12)

Etablerad (3/11)

Beskriver direkt och indirekt _
vardarbetet (4/11) Diffus (3/12)

(blanka svar 2) Beroende av dokumentation (2/11)

Klassificering 24 h retroaktivt (3/11)

(blanka svar 3)

TISS76 TISS76

Detaljerad (6/11) Ofullstandig méatare (5/11)
Distinkt (5/11) Beskriver inte vardarbetet (6/11)
Snabbanvind (2/11) I(32t7ili)river inte indirekt vardarbetet

(blanka svar 1)
(blanka svar 2)

Figur 16 Mdtarnas for- och nackdelar

P3 fragan vad som upplevs som utmanande i den praktiska anvdandningen av de tva
matarna framgick att klassificeringsresultatet inte upplevs motsvara verkligheten. Over
halften av informanterna (6/11) upplevde detta som en utmaning i samband med TISS76-
mataren, en knapp tredjedel i samband med OPCq- mataren. Vid klassificering med
OPCg-mataren upplevdes den retroaktiva klassificeringen (5/11) och de subjektiva
tolkningsmojligheterna (4/11) som andra utmaningar. Vid klassificering med TISS76-

mataren ansags det utmanande att hitta ratt poangalternativ (6/11).
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RAFAELA® OPC(Cq

\

e klassifiering 24 h retroaktivt (5/11)

* subjektiva tolkningsméjligheter (4/11)

e att fa klassificeringsresultatet att motsvara verkligheten (3/11)
e (blank 1)

TISS76

\J

e att fa klassificeringsresultatet att motsvara verkligheten (6/11)
e vdlja ratt poangalternativ, listan ofullstandig (6/11)

Figur 17 Utmaningar vid klassificering

Sammanfattningsvis upplevs TISS76 mataren som en uppgiftscentrerad (6/11), men
objektiv matare (4/11), medan RAFAELA®-systemets OPCq matare upplevs ge en battre

helhetsbild av vardarbetet (7/11), samtidigt som den ar mer subjektiv (3/11).

RAFAELA® OPCq ger en

battre helhetsbild av TISS76 uppgiftscentrerad

vardarbetet (7/11), men ar (6/11), men objektiv (4/11)

subjektiv (3/11)

Figur 18 Stérsta skillnaden mellan mdtarna
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“RAFAELA® kertoo hoitoisuudesta enemmdn yleiselld tasolla ja
luokitteluun voi vaikuttaa tdyttdjin oma kokemus. Tiss76
yksityiskohtasempi eikd pisteytys voi paljon muuttua kdyttdjdstad

rilppuen”

Matarna anses bada beskriva vardarbetet pa CCU relativt bra. Vid en utvdrdering av de
bdda matarna pa en skala frdn o—10 gavs RAFAELA®-systemets OPCq matare ett

medelvarde pa 5,5 och TISS76 mataren ett medelvdrde pa 6,1.

Matarnas féormaga att spegla
vardarbetet pa CCU

B RAFAELA mTISS76
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Figur 19 Mdtarnas férmdga att spegla vardarbetet pa CCU

Vilken matare informanterna skulle vélja av de tva nu i bruk varande matarna visade att
TISS76 upplevs som ett battre alternativ. Avinformanterna skulle fem av elva vélja TISS76-
mataren. Valet motiveras med att TISS76 ar klar, noggrann och alla fyller i den pd samma
satt. Tre av informanter kunde inte for tillfallet gora ett val, med motiveringen att
erfarenheten av TISS76-métaren dnnu ar sa kort. Tva av informanterna skulle vdlja OPCg-
mataren och en var av den 3asikten att ingen av dem ger ndgot mervarde. Nagra

langtgdende slutsatser bor inte dras utgdende fran det lilla datamaterial som har anvants.
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Vilken matare féredrar personalen?

B RAFAELA mTISS76 Ingendera Kan inte saga

Figur 20 Informanternas dsikt om vilken av de tvd médtarna de skulle foredra

7. Diskussion

| detta avsnitt kommer forst studien som helhet att granskas i avseende pa dess styrkor
och svagheter. Darefter tolkas resultatet utgdende fran bakgrunden, tidigare forskning

och den teoretiska utgangspunkten.

7-1 Metoddiskussion

Genom att utvardera studiens reliabilitet och validitet fas en uppfattning om resultatets
generella giltighet. Reliabiliteten eller tillforlitligheten handlar om ifall datainsamlingens
instrument ar palitligt och faktiskt mater det som det férvantas mata och ger ett resultat
som ar bestdende Over tid ochii olika situationer. Reliabiliteten bedoms efter konsistensen
i svaren och begransningen av matfel. Korrelation mellan resultat fran tva parallella test

ger ocksa ett matt pa reliabiliteten. (David & Sutton, 2016, ss. 220-221)

| den kvalitativa forskningen &r forskningens genomskinlighet ett satt att oOka
reliabiliteten. En tydlig redogorelse for forskningsprocessen kravs for att kunna dra
slutsatser om ifall en annan forskare skulle ha kommit fram till ett jamforbart resultat. Vid
konstruktionen av en enkat kan reliabiliteten forbattras genom noggrann konstruktion
och pilotering av fragorna. (David & Sutton, 2016, ss. 220-221; Borg & Westerlund, 2014,

ss. 243-245; Denscombe, 2016, ss. 409-412)
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Inom kvantitativ forskning da ett instrument med flera matvariabler anvands, t ex
vardintensitet mats med TISS76 méataren som bestdr av 92 delfrdgor, ar det viktigt att
forsakra sig om att alla variabler i mataren faktiskt mater det som den skall, dvs
vardintensitet. Man talar om en s.k. Internal consistency (intern samstdammighet). En enkel
och allmant anvand statistisk test som beskriver den interna samstammigheten ar
Cronbach’s alpha (a). Alpha kan anta ett varde mellan o och 1 och beskriver hur val alla
delvariabler i en matare mater samma fenomen, dvs i hur stor grad delvariablerna ar
relaterade till varandra. Ifall variablerna i en test korrelerar till varandra 6kar vardet pa
alpha. Asikterna om vilket alpha-vérde som representerar en god intern samstammighet
varierar i litteraturen, men a 0,70-0,95 star for en god intern reliabilitet hos mataren. Ett
lagt alpha- véarde kan bero pa dalig intern samstdammighet eller pa ett litet antal
delvariabler. (Tavakol & Dennick, 2011). En utrékning av Cronbach’s alpha for TISS76
mataren som anvants pad CCU ger o = 0,78. Ifall de tre delomraden som gett minst poang

(se figur 12) exkluderas ur testen, fas a= 0,88, vilket tyder pa en god intern konsistens.

Validiteten eller trovdrdigheten handlar om ifall instrumentet faktiskt mater det som det
ska mata och hur noggrann och precis data som produceras. Validitet handlar om giltighet
och kan delas in i intern och extern validitet. Den interna validiteten beskriver eventuella
andra faktorer som kan ha paverkat resultatet. Urval och matinstrumentet kan dventyra
den interna validiteten. Den interna validiteten &r ocksd beroende av ifall man férsakrat
sig om att data inte innehaller fel som harror sig t.ex. till inmatningen. Extern validitet
syftar pd huruvida forskningsresultatet kan generaliseras och bestdms av hur
representativt och stort urval som star bakom resultatet. Den kvalitativa forskningens
reliabilitet ar mycket mer svarbedémd &n den kvantitativa forskningens. Liknande resultat
vid anvandning av metodkombination Okar forskningens validitet. | det har arbetet
kompletterar den kvalitativa och kvantitativa delen varandra. (Borg & Westerlund, 2014,

ss. 38,243; David & Sutton, 2016, ss. 220-221; Denscombe, 2016, ss. 377-379, 409-412)

Vardintensitetsmatarna OPCq fran RAFAELA®-systemet och TISS76 har bdda testats for
reliabilitet och validitet (Keene & Cullen, 1983; Andersen, Lenning, & Fagerstrom, 2014;
Fagerstrom L., Rainio, Rauhala, & Nojonen, 2000; Rauhala, 2008; Miranda, de Rijk, &

Schaufeli, 1996), men ingendera av dem har testats specifikt i en dvervakningskontext.
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OPCg-matarens validitet har nyligen testats pa CCU genom parallellklassificering i slutet

av ar 2016, vilken visade pa >70 % samstammighet bland klassificeringsresultaten.

Det faktum att TISS76-mataren anvants pa CCU bara en kort tid kan inverka pa resultatet.
Validiteten pa data insamlad med TISS76- mataren har kontrollerats med stickprov, da
patientjournaler gatts igenom och de ifyllda podngen kontrollerats. Podngen har
overensstamt bra. Denna validering har dock gjorts utgdende fran befintlig

dokumentation. Hur bra dokumentationen motsvarar den givna varden forblir oklart.

For den har studien anvandes hela CCU:s patientmaterial fran arets forsta 2,5 manader
2017. Pa grund av brister i materialet och méatarnas olika dygnsdefinition decimerades
materialet betydligt. Huruvida detta paverkar resultatet ar oklart. Man kan tanka sig att
bradska kan vara en orsak till ogjorda klassificeringar och da har troligen vardintensiteten
varit hog. Klassificeringar med OPCg-mataren fattades hos 19 % av vardperioderna. Att
RAFAELA®-systemet inte erbjuder anvandarna nagot redskap for att kontrollera datas
fullstandighet pd ett enkelt satt maste ses som en svaghet hos systemet. TISS76-
klassificeringarna, som gjorts pad en pappersblankett, var i stort sett fullstandiga.

Respondenten valde att utesluta alla vardperioder dér data fattades.

Att de jamforda matarna definierar dygnet som klassificeras pa olika satt, gjorde den
statistiska jamforelsen utmanande. Hos 40 % av materialet hade vardperioden
klassificerats olika antal ganger med OPCq- mataren och med TISS76-mataren. For att
kunna jamfdéra materialet anvandes ett medelvarde for varje klassificering, vilket likstalls
med medeltal per dygn. Ett medelvarde av en klassificering med respektive matare
speglar inte verkligheten, da vardtiden pd CCU &r kort och manga patienters vardtid
beskrivs battre i timmar an i dygn. Detta ar en viktig aspekt med tanke pa
vardintensitetsmataren som ett redskap for HRM. For att kunna jamfdra poang/ verklig
vardtid filtrerades alla de vardperioder med olika antal klassificeringar bort. Detta
decimerade materialet ytterligare. Bade gallande den kvantitativa som den kvalitativa
datainsamlingen har data bearbetats manuellt, vilket ocksd maste ses som en potentiell

felkalla.
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Gallande de statistiska analyserna av materialet finns det ndgra saker som bor beaktas da
resultaten granskas. Vid klassificering med RAFAELA®-systemets OPCg-matare landar
88% av resultaten (medeltal poang/ patient/ dygn) i det relativt snava intervallet 13-20p.
Standardavvikelsen for TISS76- mataren ar klart storre (SD 6,01). Klassificeringsresultaten
fran de tva matarna har standardiserats infor de statistiska testen, vilket eliminerarar
dylika skillnader. Vid test av eventuell skillnad i matarnas formaga att mata bl.a. indirekt
vard och emotionellt stéd kunde ingen statistisk skillnad hittas. Orsaken till att ingen
statistisk skillnad hittades kunde bero pad att vardintensiteten varit s3 hog under
datainsamlingsperioden att personalen inte haft tid for annat an de fysiska behoven.
Visserligen har vardintensiteten tidvis Overstigit den optimala, men till 6vervdagande del
har den varit p3, eller till och med under optimal niva, vilket tyder pad att orsaken till
resultatet har ndgon annan forklaring (se figur 10). Har bor beaktas att den optimala
vardintensitetsnivan for CCU faststallts senast 2014, varefter fordandringar skett i

verksamheten.

Begreppsforvirringen gallande 6vervakningsavdelningar gor att resultatet inte
automatiskt ar generaliserbart, da case-mix, vard och andra organisatoriska arrangemang
kan paverka resultatet. Vardintensitetsklassificering med RAFAELA®-systemet baserar
sig pa enhetens subjektiva definition av god vard, vilket gor att resultaten inte automatiskt

ar jdmforbara med andra liknande enheters resultat.

For att oka reliabiliteten har forskningsprocessen beskrivits sa klart och 6ppet som mgjligt.
En omfattande kartldaggning gallande tidigare forskning ger en forforstaelse for amnet.
Respondenten har arbetat med TISS76-mataren inom intensivvarden de senaste tio aren,
medan RAFAELA®-systemet ar bekant fran baddavdelningskontext, dar respondenten
anvant det for over tio ar tillbaka. Gallande RAFAELA®-systemet har respondenten under
varen 2017 deltagit i tre skolningstillfallen arrangerade av VCS. Matarjamforelsen ur
anvandarperspektiv gjordes genom en kvantitativ enkdt med nio Oppna fragor utover
bakgrundinformation. Enkaten piloterades innan utskick och smaérre justeringar gjordes.
Informanterna som svarade pa enkdten hade relativt Iang arbetserfarenhet och erfarenhet
av vardintensitetsklassificering, vilket & ena sidan betyder att de har mycket kunskap ur
ett anvandarperspektiv, men 3 andra sidan satter det de tva jamforda matarna i en ojamlik

dager. Informanternas erfarenhet av TISS76 mataren var inte mer an drygt tva manader.
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Svarsprocenten var acceptabel, men i ett litet material kunde fler svar ha gett ytterligare
information. Bland svaren fanns ocksa blanka svar, vilkas betydelse ar svar att tolka. Dels
kan det vara sd att informanten inte haft ndgra asikter i frdgan, men det kan ocksa bero pa

att fragestallningen varit daligt formulerad eller att &mnet ar kansligt.

7.2 Resultatdiskussion

Vardintensitetsmatning i en 6vervakningskontext har varit fokus for den har studien.
Informanternas beskrivning av vardintensitetsmatning &r samstammig med litteraturen;
vardintensitetsmatning ar ett instrument genom vilket vardarbetet uttrycks i siffror. (van
Oostveen, Mathijssen, & Vermeulen, 2015) Tidigare har forhdllandet vardare-patient
anvants som en matare pd vardintensiteten, men det ger inte en rattvis bild av
verkligheten. Vardintensitetsmatning har visat sig vara ett battre instrument for att
uttrycka vardarbetet kvantitativt. (Cordova, 2010; Fagerstrom L., 2009) Ingen
vardintensitetsmatare lyckas dock mata allt som ingar i en vardares arbete- summan av

det ar mer an de matbara delar.

Vardintensitetsmatarna ger information om personalbehov och kostnader, vilket gor att
personalallokering och kostnadsberdkningar kan baseras pad fakta. Organisationens
framgang kommer fran en effektiv anvandning av sin personal, vilket pa langre sikt kraver
beaktande av personalens halsa och valbefinnande. Enligt Wilton (2013, ss. 360-361)
handlar valbefinnandet om mycket mer an fysisk halsa. Varderingar, personlig utveckling,
arbetskrav och ledarskap ar minst lika viktiga. Personalens valmaende ar en viktig aspekt
for HRM, vars grundldaggande malsattningen &r att utveckla en kostnadseffektiv

personalledning, som stdder organisationens malsattning och valmaende.

Vardintensitetsmatarna gor sjukskotarnas arbetet och vardegrund synliga for dem sjalva
och for ledande organ (van Oostveen, Mathijssen, & Vermeulen, 2015). Genom att gora
vardarbetet synligt vill informanterna kunna inverka pd resursallokeringen.
Vardintensitetsmatningen ses ocksa som en kanal, som ger personalen mgjligheter att
paverka. Att personalen far majlighet att sdga sin asikt 6kar kanslan av rattvisa, respekt,
deltagande och kontroll. (Babalola, Stouten, & Euwema, 2016; Fagerstrom & Salmela,

2010; Sharif & Scandura, 2014) Enligt Pynes & Lombardi (2011, ss. 31-32) ar tva-vags
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kommunikation och bekraftelse en forutsattning for en framgangsrik HRM och darigenom

en valmaende personal.

Tyvarr upplever informanter ocksd att vardintensitetsklassificeringsresultaten inte
anvands eller inverkar pa arbetsforhdllanden, vilket inte motiverar till att gora
klassificeringsarbete omsorgsfullt. Badde Pusa (2007), Kaustinen (2011) och Perroca & Ek
(2007) har konstaterat att formannen inte utnyttjar information fran
vardintensitetsmatarna for personalallokering fullt ut. Personalens upplevelse av att
asikter inte tas i beaktande kan leda till att man slutar uttrycka sina 3asikter och
organisationen gar miste om den enorma mangd information som arbetsgemenskapen
besitter. Kanslan av svek kan orsaka dalig atmosfar och personalen tar till andra, sémre
metoder for att dterfa kanslan av kontroll. Ett etiskt ledarskap ar en forutsattning for en
framgangsrik HRM. (Pynes & Lombardi, 2011, ss. 31-32; Zoghbi-Manrique-de-Lara &

Suares-Acosta, 2014; de Vries, Jehn, & Terwel, 2012).

Brister i matarnas tillforlitlighet upplevs ocksd som negativt. Dels upplevs matarna inte
spegla verkligheten, dels ger matarna rum for subjektiva tolkningar. Informanterna
uppskattar att de pd CCU i bruk varande métarna klarar av att beskriva vardarbetet till tva
tredjedelar. TISS76-mataren upplevs aningen battre i detta avseende. En stotesten som
fortsattningsvis kvarstar gallande vardintensitetsmatning ar att man inte kommit till
ndgon konsensus om vad det egentligen ar man skall mata, dvs. vad vardandet egentligen
innefattar. (Fasoli & Haddock, 2011) Det hdr ar en viktig aspekt speciellt da
vardintensitetsmatningen anvands av HRM som ett instrument for resursallokering.

Vardandet dr ndgot mer &n de uppmatta delarna.

En av de storsta utmaningarna i utvecklandet av en fungerande vardintensitetsmatare har
varit att fa matarna tillrdcklig reliabla och valida. (Fasoli & Haddock, 2011). Reliabiliteten
hos en vardintensitetsmadtare ar 1angt beroende av personalen, som maste ha kunskap om
och motivation till att samla in behdvliga data. Enligt Rauhala (2008, ss. 57-58) forkommer
det att personalbehovet bldses upp genom en medveten manipulering av
klassificeringsresultaten. Ett annu storre problem @n manipulering av resultaten ar
personalens nonchalanta attityd gentemot vardintensitetsklassificering. Vid den

kvantitativa datainsamlingen upptacktes att 19% av vardperioderna pa CCU saknade en
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eller flera klassificeringar i RAFAELA®-systemet. En svaghet i RAFAELA®-systemet ar att
det inte finns ndgot enkelt sétt att kontrollera gjorda/ogjorda klassificeringar. De delar av
vardperioderna som inte klassificerats var oftast borjan eller slutet av vardperioden. Pa
CCU vid VCS skall vardintensiteten klassificeras via RAFAELA®-systemet fore kl. 15 pa
eftermiddagarna. P3 eftermiddagarna gors ocksd storsta delen av utskrivningarna.
Klassificeringstidpunkten sammanfaller alltsd med den tidpunkt da det finns mycket
annat arbete. De ogjorda klassificeringarna kan antas ha mer med braddska an nonchalans

att gora. Vid nonchalans skulle sannolikt bada matarna paverkas i samma utstrackning.

Gallande reliabilitet och validitet &r det ocksd av intresse ifall bada
vardintensitetsmatarnas resultat har ett samband, dvsifall de bada kan spegla vardarbetet
pa CCU. Vid en forsta statistisk regressionsanalys av klassificeringsresultat fran OPCg- och
TISS76 mataren kunde ett signifikant samband och forklaringsgrad konstateras. Analysen
gjordes pa medeltalet poang per klassificering, vilket i princip ar synonymt med
medeltalet podng per dygn, eftersom klassificeringar gors bara en gang i dygnet.
Forklaringsgraden i analysen var relativt svag, knappt 25%. Medeltalet poang per dygn
beskriver dock inte verkligheten vidare bra, speciellt inte vid korta vardtider.
Vardintensiteten ar inte samma vid varden av en patient med 15 vardintensitetspoang och
en vardtid pa fyra timmar som for en patient med 15 vardintensitetspodng och en vardtid
pa Over ett dygn. En andra regressionsanalys gjordes, dar vardintensitetspodngen stalldes
i forhallande till den egentliga vardtiden och réknades ut per timme vardtid. Analysen gav
ett avsevart battre resultat, upp till 74, 5% av variationerna i ena mataren kunde forklaras
av den andra mataren. Det finns sdledes ett klart samband mellan de bdda matarna. |
studier dar man forsokt jamfora kategoribaserade och uppgiftsbaserade
klassificeringsmetoder mot varandra, har man kunnat konstatera att skillnaderna i
matarnas uppskattning av personalbehovet ar valdigt liten. Matarresultaten ar dock inte

direkt jamforbara. (Rauhala, 2008, ss. 57-58) (Seago, 2002)

Tillforlitligheten &r ocksd ndgot informanterna ser som ett dilemma gallande
vardintensitetsmadtarna, vilket Overensstammer med forskning som kritiserar
vardintensitetsmdtarna for att utga fran personalens subjektiva asikter och darmed inte
forma mata kvaliteten pa varden. (Perroca & Ek, 2007) Enligt informanterna ar storsta

skillnaderna mellan RAFAELA®-systemets OPCq- matare och TISS76-mataren att OPCqg-
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mataren upplevs mdta vardarbetet battre, bade direkt och indirekt vard, samtidigt som
den ger rum for subjektiva tolkningsmojligheter, medan TISS76- mataren ar
uppgiftscentrerad, men mer objektiv. TISS76-mataren har kritiserats for att de listade
vardinterventionerna inte ger en rattvis bild av sjukskdtarens arbete. Patientens psykiska
och andliga behov beaktas inte. De indirekta vardinsatserna som kan vara nog sa kravande
forbises. Anda menar forskarna att TISS- mataren kan anses vara en fungerande
vardintensitetsmatare fastan den inte mater alla vardaktiviteter, da det omatta arbetet

star i forhallande till allvaret i patientens sjukdom (Miranda, de Rijk, & Schaufeli, 1996)

Fran ar 2017 ars borjan inkluderar den i Finland anvanda TISS76- mataren ocksa
poangalternativ for stéd av anhoriga, vard av deliriésa patienter och vardatgarder i
anslutning till hygien. OPCq matarens vardomraden upplevs valdigt abstrakta och det
finns forskning som visar att personalen skulle foredra en checklista med
vardinterventioner. Ett dterkommande diskussionsédmne i anslutning till RAFAELA®-
systemet ar definitionen pa god vard och ifall mataren kan fanga alla dimensioner av
vardandet. (Fagerstrom, Lenning, & Andersen, 2014; van Oostveen, Ubbink, Mens,
Pompe, & Vermeulen, 2016) Majoriteten av informanterna i den har studien skulle valja
TISS76- mataren framom RAFAELA®-systemets OPCq- matare med motiveringen att
TISS76-mataren ar klar, tydlig och alla fyller i den pd samma satt. Detta trots att mataren

ocksa beskrivs som ofullstandig.

TISS76- mataren uppfattas som ofullstandig dels for att alla vardatgarder inte finns
listade, dels for att den inte beaktar den indirekta varden. | RAFAELA®-systemets OPCq
matare ar det delomrade 1, Vdrdplanering och koordinering och delomrade 6, Undervisning
och handledning av vard/fortsatt vard samt emotionellt st6d som mer mater det indirekta
vardarbetet. Intressant ar att OPCq-matarens poang delar sig valdigt jamt over alla
delomraden, med ca 1/6 av podngen per delomrade, vilket stoder pastaendet om att det
omadtta arbetet star i forhallande till det arbetet en matare mater. En regressionsanalys av
OPCg- och TISS76- matarnas poang, dar OPCg-matarens delomrade ett och sex uteslots
gav ungefar samma forklaringsgrad som analysen som inkluderade alla omraden. Saledes
kan ingen av mdtarna pavisas vara béttre an den andra pa att méata indirekt arbetet. Enligt
Kaustinens (2011) forskning anvander vardpersonalen mest tid for medicinering och

fysiska vardbehov och minst tid for handledning och emotionellt stod. Av den indirekta
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varden tog planering och rapportering mest tid. Nagra sadana skillnader hittades inte i
materialet frdn CCU. Vid en studie gallande OPCq-matarens reliabilitet och validitet i
Norge kunde konstateras storst oenighet i klassificeringsresultaten pd matarens
delomrade 1 och 6. En noggrannare beskrivning av dessa tva omraden och inférande av
nyckelord kunde gora en enhetlig klassificering lattare. (Andersen, Lenning, &

Fagerstrom, 2014)

Vardteoretikern Marilyn A. Ray (Alligood & Tomey, 2010, ss. 116-121) ser vardandet utifran
dess sammanhang i en organisation vilket gor vardandes innebérd beroende av dess
kontext. Vardandet pa intensivvards- och Overvakningsavdelningar domineras av den
teknologiska dimensionen i vardandet, vilket gor arbetet mer dtgardscentrerat. Det talar
for att en atgardscentrerad vardintensitetsmatare kan fungera bra i en
6vervakningskontext. Vardarnas perspektiv ar anda avgorande for att kunna avgora vilka
vardarresurser som behdvs for att kunna producera en hogkvalitativ vard (Fagerstrom,
Lenning, & Andersen, 2014) Enligt litteraturen finns det ingen vardintensitetsméatare som
passar alla vardverkligheter, men det finns vissa allmadnna karakteristika hos en bra
matare; Den skall vara simpel, 1att att anvanda, spegla vardarnas arbete och bestd av
indikatorer for patienternas varierande behov, optimal vardniva, tillgéangliga resurser och

organisatoriska attribut. (Fasoli & Haddock, 2011).

Nagot som ocksd upplevs problematiskt gallande vardintensitetsmatning ar att
klassificeringarna gors endast en gang i dygnet, 24 timmar retroaktivt. Intressant ar att
detta namns som ett problem bara i samband med RAFAELA®-systemet, fastan
klassificering med TISS76- mataren ocksad gors bara en gang i dygnet, men vid midnatt.
Mojligtvis kan tidpunkten for klassificering vara en orsak. En annan mojlig orsak ar att
OPCq klassificeringen ar datoriserad och gors i sin helhet vid ett visst tillfalle, medan
TISS76- klassificeringen gors pa en pappersblankett, som kan kompletteras under dygnets
gang. Vid en studie runt TISS28 och NEMS inom intensivvard och intensivovervakning i
Storbritannien konstaterar Adomat & Hewison (2004) att matarna mater den hdgsta
intensiteten per dygn, medan vardintensiteten varierar mycket fran timme till timme inom
akutvardskontexten. Vardtiden pa CCU ar kort, i medeltal 31 timmar, vilket betyder att
patientomsattningen &r stor. Klassificering retroaktivt upplevs utmanande da

dokumentationen inte ger en riktig bild av vardarbetet de senaste 24 timmarna. |
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Nederlanderna var en av orsakerna till beslutet att inte implementera RAFAELA®-
systemet vid landets sjukhus att klassificering ett dygn retrospektivt utgdende fran
dokumentering upplevdes besvarligt. (van Oostveen, Ubbink, Mens, Pompe, &
Vermeulen, 2016) Resultaten fran regressionsanalyserna visar ocksa en markbart battre

forklaringsgrad dd matresultaten relateras till verklig vardtid istéllet for till dygns basis.

Overlag far 6vervakningspatienter farre &n 20 TISS76-poang per dygn, medeltalet for
CCU:s patientmaterial var 15,6 poang. Vid statistiska tester for denna grupp (mindre an 20
TISS76 poang per dygn) kunde endast en svag korrelation mellan RAFAELA®-systemets
och TISS76- matarens resultat konstateras. Vid regressionsanalysen var forklaringsgraden
svag. De statistiska testen gjordes utgdende fran podngmedeltalet/klassificering eller
dygn, vilket redan tidigare konstateras kunna inverka pa resultaten. Vardtiden fér denna
grupp var knappt 28 timmar, vilket kan gora klassificering per dygn an mer missvisande.
Det ar ocksa mojligt att vardbehovet bland dessa patienter dr annorlunda. Miranda
(Miranda, de Rijk, & Schaufeli, 1996) konstaterar att patienter med mindre an 20 TISS-
poang har ett vardbehov som krdver forhallandevis storre del sddana vardinsatser som

inte ger poang i TISS-mataren.

Vid en uppdelning av den har studiens patientmaterialet i patienter 280 ar och patienter
<80 ar, kunde konstateras att den aldre gruppen i medeltal hade ndgot hogre TISS76-
poang och ndgot langre vardtid, men mindre OPCq-poang. TISS76- mataren har kritiserats
for att vara bunden till [akare och behandlingsalternativ (Miranda, de Rijk, & Schaufeli,
1996; Adomat & Hewison, 2004). Sambandet mellan alder och TISS-poang paverkas av
vilka behandlingsalternativ som erbjuds aldre patienter. Det kan ocksa finnas en tredje
okand faktor som paverkar sambandet, t ex patientens tidigare sjukdomshistoria.
Forskning gallande dldernsinverkan pa vardintensiteten dr tudelad. Det finns forskare som
hittat samband mellan alder och TISS-poang (Pirret, 2002), medan andra resultat tyder pa

att inget sddant samband finns (Malstam & Lind, 1992).

Ingen av mdtarna i den har studien beskriver saledes vardarbetet pd CCU mer an delvis.
Karakteristika hos anvand vardintensitetsmatare, vardtider, patientmaterial,
vardintensiteten redan i sig, personalens attityder, ledarskapet, organisatoriska faktorer-

osv. paverkar resultaten och bor tas i beaktande da matresultat fran
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vardintensitetsklassificering granskas. Detta oberoende av anvand matare. Férmodligen
kommer ndgon fullstdndig matare aldrig att existera dd utgangspunkten i varden &r
manskliga, individuella behov, som &r svara att kvantifiera. Vardintensitetsmatarna skall
andd ses som ett funktionellt instrument for HRM. Matarna mojliggér en

informationsbaserad HRM och bidrar till en hallbar, positiv utveckling av verksamheten.

7.3 Slutledning

Sjukvardens utgangspunkt ar att kunna producera en hogkvalitativ service till patienterna.
En forutsattning for att lyckas med det ar att nyttja det finansiella och humana kapitalet
pa basta majliga satt. Nyttja ar inte synonymt med att utnyttja, men skillnaden ar harfin.
En fungerande vardintensitetsmatare kan vara ett funktionellt instrument for
beslutsfattarna. Det forutsatter dock att vardintensitetsmataren mater det den skall och

att resultaten anvands pa ratt satt.

Overvakningskontexten har sina egna sérdrag. Vardtiden ar forhallandevis kort och
varden ar mer atgardscentrerad dn pd de flesta baddavdelningar. Typiskt for
6vervakningskontexten &r att vardintensiteten kan vaxla snabbt. Enligt denna studie &r
det de organisatoriska attributen, utéver sjdlva vardintensitetsmatarna, som gor en

fungerande vardintensitetsmatning utmanande.

Sammanfattningsvis kan konstateras att bada matarna i den har studien formar ge en bild
av vardintensiteten i en 6vervakningskontext, samtidigt som bada matarna har bade for-
och nackdelar. Det ar svart att klart sdtta den ena mataren framom den andra. For att
maximalt kunna utnyttja informationen som matarna ger bdr bdde matare och
matresultaten granskas kritiskt. Det finns ingen vardintensitetsmatare som passar alla
verksamheter. Anvandning av samma matare oberoende av verksamhetskontext kan ge
en illusion av att matresultaten ar jamforbara, trots att sammanhanget egentligen satter
dem i olika dager. Ratt utnyttjade kan vardintensitetsmatarna bidra till en

kostnadseffektiv, hogkvalitativ vard.

Syftet med det har examensarbetet var att resultatet skulle bidra med vardefull
information for utvecklandet av ett fungerande redskap for personalledning pa enheten

Intensivvard och CCU, vilket det ocksa gjort, dock utan att ge nagra enkla och entydiga
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svar. | den fortsatta jakten pd en for enheten gemensam, fungerande
vardintensitetsmatare kunde det vara av varde att fundera mer runt sardragen i vardandet
i en intensiv- och Overvakningskontext. Personalens attityd gentemot
vardintensitetsklassificering och hur attityderna kan paverkas &r ocksa en viktig fraga.
Dessutom borde vardintensitetsmatarsystemen utvecklas sa att
vardintensitetsmdtningsresultaten battre kan anvdndas i realtid och pa sa satt utnyttjas
for personalallokering, val av vardplats och for att avpassa patientens vardbehov med
personalens kompetens, vilket ar forutsattningen for att patienterna skall kunna

garanteras en hogkvalitativ och effektiv vard ocksa i framtiden.
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TISS76- mataren/ Tieto Oy

BM-ICU vertaisarviointipalivelut Lomakkeet

Hoitojakson numero:

TISS-pisteet ja insidentit

TISS-PISTEET PAIVAYS => |

Hengityksen holto

Kentrolloitu ventilaatio (4/4)

Lihasrelaksantlien kayltd (4/4)

IMV-ventilaatio (3/3)

CPAP tai NIV (3/3)

Naso- 1ai orelrakeaalinen intubaatio teholla (3/3)

Endotrak. imu laryngoskoopilla (3(3)

Tracheostomia < 48 t sitten (2/2)

Spontaani hengitys intuboituna (2/2)

QNS || BN

Trakeostooman hoite (1/1)

Heng. kaasun happilisa (1/1)

Hengityksen fysioterapia (1/1)

ECMO-heito ((V4)

Vatsa-asento ((4)

Hemodynamiikka ja IV-likitys

Aorttapallopumppu (4/4)

14.

Tilap. syddmen tahdistin (toiminnassa) (4/4)

15.

Tilap. sydamen tahdistin (ei toiminnassa) (3/3)

16.

Enemman kuin 1 vascak!. Ladkeinfuusiola (4/4)

17.

Yksi vasoaktiivinen lddkeinfuusio (3/3)

18.

Sahkéinen nylminsiirlo (3/3)

19.

Antiarytmisen ladkkeen kesloinfuusio (3/3)

20.

Akuutti digitakisaatio (kuluneen 48 t aikana) (3/3)

21.

Aktiivinen diureesin yllapito (3/3)

22,

IVaakitys (vasteen i tarpeen mukaan) (3/3)

23.

Antibioottihoito iv > 2 iv antibicottia (3/3)

24,

Antiblocttihcito 1V, 2-1antibicottia {1/1)

25,

Parenteraalinen sytostaattihoito (2/2)

26,

I\-|138kitys (ennalta chjelmeitu) (1/1)

27,

Trombelyysihoito (0/3)

28,

Monitorointi, laboratoriotutkimukset, kanyylit ja katetrit

Keuhkovaltiman t. vas. eteisen katetr (4/4)

29,

Sydamen minuuttitilavuuden mittaus (3/3)

30.

Valtimokanyyli {3/3)

31.

Verikaasu-elektrol.t vast lab.tutk = 4/tydvuoro (3/3)

32,

Verikaasu-elektrol.tvast lab.tutk. harvemmin (1/1)

33,

CVP mittaus (2/2)

34,

2 1. useampla perifeerista laskimckanyylia {(2/2)

35.

1 perifeerinen laskimokanyyl (1/1)

36,

Verenpaine, syke ja heng, fr tunneittain (1/1)

37.

Jatkuva EKGn monitorointi {1/1)

38.

Lagkitys epiduraalikatetriin (O/2)

39,

Ultradanitutkimus (OV2)

40,

Ravitsemus, nestehoito Ja elektrolyyttihdiriot

TPN sentraaliseen laskimoon (3/3)

41.

TPN pinnalliseen laskimoon (1/1)

42.

Metabolisen alkalocsin hoito (3/3)

43.

Metabolisen asidoosin hoito (3/3)

44,

\&kevan kakumseoksen anto sentraaliseen suocneen{3/3}

45.

Nestatasap. laskut useammin kuin kerranfvri (3/3)

46.
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TISS76- mataren/ Tieto Oy

BM-ICU vertaisarvicintipalvelut Lomakkeat

Hoitojakson numero:

TISS-pisteet ja insidentit

TISS-PISTEET PAIVAYS =>

Rutiininomaiset nestetasapainclaskut (1/vrk} (1/1)

Enteraalinen letkuruokinia (2/2)

Nestemenelysten korvaus iv (yli perustarpeen) (2/2)

Kirurginen hoito, toimenpiteet, haavojen hoito

Piivyslysleikkaus < 24h (4/4)

Bronkoskopia tai muu endoskopia (4/4)

Perikardiosenteesi t, pleurapunktio (3/3)

Pleura-, mediastinum- tai perikardiumdreeni (3/3)

Monimutkaiset ortopediset vedot (3/3)

Ortepediset vedot (1/1)

Toistuvat siteiden vaihdot (2/2)

Rutiininomaiset siteenvaihdot (1/1)

Makuuhaavan haito (1/1)

Haavan 1. avanteen huubtelut ja puhdistukset (1/1)

Nenamahaimu (1/1)

Palovammapotilaan haavanhoito (0/4)

Vaativa haavanhoito (0/2)

Verenvuodon ja hypovolemian holto

Verensiirto ylipaineella (4/4)

G- puku vuodon takia (4/4)

Trombosyyttisiinto (4/4)

Jaavesihuuhtelu Gl- vuodon takia (4/4)

Ruckatorven tampeonl (4/4)

Jatkuva lagkeinfuusio valtimoon (4/4)

Verituottelden anto (> 5 yksivrk) (3/3)

Vasopressiini‘scmastostatiini-in (2/2)

3(B|8|28 (8RB (82888155 K88 28

Neurologia, neurokirurginen elvytys

Kallensisaisen paineen valvonta (4/4)

71.

Konlrolloitu hypothermia (4/4)

72,

Sydamenpysahdys < 48 tuntia sitten (4/4)

73.

Kourist:n t. enkefalop:n Idakeh./barb anest (3/3)

74.

GCS tunneittain (2/2)

75.

EEG-tutkimus/-monitorointi (0/3)

76.

Muut

Akuutti hemodialyysi, filtraatio t. plasmafereesi (4/4)

77.

Krooninen hemodialyysi (2/2)

78.

Peritoneaalidialyysi (4/4)

79,

Akuutti antikoagulanttihoito {ensimmaiset 48 t) (3/3)

80.

Krooninen antikeagulaatio (1/1)

81.

Hypo- tai hypertermiahuopa (3/3)

82.

Rakkokestokatetri (1/1)

83.

Hengityslaitepotilaan suihkutus (0/4)

84.

Tutkimus tehon ulkopuolelia {0/4)

85.

Eristyspotilas {0/4)

86.

MARS-hoito (0/4)

87.

Elinlugvuttajan hoito (0/4)

88.

Vaarallisen levoton tai jatkuvasti levoton potilas {0/4)

89.

Vaativa omaisten informeiminen tal tukeminen (0/3)

90.

Tycllstava hygieniasta huolehtiminen (0/3)

91.

Erityisen vaativa kuntoutus (0/3)

92.
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‘ Vasa centralsjukhus CCUn tilastolntilomake/ Hoitojakson tiedot
Vaasan keskussairaala 1(1)
HOITOJAKSOA KOSKEVAT TIEDOT
*Holtojakson mumero: *Sukupuaoli
*lka wuotta 0 1.Mies
0O 2 Naimen
*Plhvystysluontelnen
*Tuloaika COUlle: ! I H {pp. klvwey tHomimi) O Kyld
O Ei
Erikoisala: 0 onk
Blsta: Taustaos: O 10 sisat. 0 7T neur
O 80 pulm O 20 kir _
L
*Suorituskyky CCU-jakson paSdiagnoosiit)
0 Mormaall todrminta . &l rajoittavia olreita
0O Rajoittavia nlreha,kl:-tnm :::m kespeen tyohdn ICO 10 (1) dingnoost
0 Tydkywytbn, mutta itsensa holtava
0 Tarvitsee apua itsensi holdossa
0 Mubden avusta taysin rlippuvainen ICD 10 (2) diagnoasi (el pakollinen)

*Potilasryhmat [valitse vain yksl, joka on tdrkeln syy pot. valontaholtoon)

REMARD UEBET

0 Epdstabiili angina (26} 0 Sepsis {25) 0 Ketoasidoosl [77) L
0 MNSTEMI (3) 0 Elektrolyyttihalria (T&)
O STEMI [4) 0 Pneurnonia bakteer] (31) 0 Laake- ja etanolirmyriytys (85)
0 Kongestlivinen 0 Pneurnonia, virus [32)
sydarmen vajaatolminta O COPFD (34) O Munualssalraus [82)
{11} O Muw nonoperatiivinen sairaus
0O Aytmihairid [19) 0O AlvolnfarktifAdvoverenkiertohalnials2) [a1)
0O sSydanpysdhdys 0O Alvoverenvuoto (54)
salraalassafNT-VF [T) 00 Kowristukset (1) O Muu postoperativinen salraus
0O sSydanpyshdys/VT-VF 0O Muu neurologinen sairaus (B4) [potilas, joka on dskettdin
salraaalan ulkopuol. (5] lelkattu ja tulee lelkkaussalista
0 Keuhkoembolia (37) tal heradmdsta) (144) _
OSASTOLTA POISTUMISTIEDOT
*Polstumistila
*CCUIa polstumisalka ) ! H {pp kv timm) | O Elossa
O Kuollut
*Minne slirretty
0 Vuodeosastolle
0 TEHOle
00 Muwhun valvontayksikkton tolsessa sairaalassa
0 Muualle (kotiin, kuollut, teinen salraala y.m)
SAIRAALASTA POISTUMISTIEDOT ([sihteer] tdyttad)
*Salraalastapoistumistila
*Salraalasta polsturmispiiva ! ) _ i [ppkkowees toimim) 0 1 Kuollut
O 4. Kotl

Palauta lomake CCUn sihteerille, Kiitos!- Returnera blanketten till CCU sekreterare, Tack!

Lormaklkeemn thyt:

Arvoesinest:
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CCUs statistikblankett

CCUn tilastodntilomakef TISST6-plstesat

Hodtojakson numeno:

1(2)

PVM. |

HENGITYKSEN HOITO

4. Cpap tal non-irvasiivinen ventilaatio (3p)

5. Intubaatio CCUNa (3p)

7. Tracheostomia < 48 t sitten |2p)

8. Spontaand hengitys intuboituna (2p)

9. Trakeostooman hoito (Lp) (el yhi. alkaa kubn nro7)

10. Heng. Kagsun happilisa [1p) (el yhi- aikaa kuin nrod)

11. Hengityksen fysioterapla | 1p)

HEMODYNAMIIKKA JA IV-LAAKITYS

15. Tllapdinen sydamen tahdistin (volminnassa) (4p)

16 Tilap. sydamen tahdistin (el tolminnassa) {3p)

17_ Enemman kuin 1 vasoakt. Liskeinfuusiota (4p)

1. Yksl vasoaktlivinen ldakeinfuusio (3p)

19. Sdhkainen rytrainshirto (3p)

200 Antlarytralsen |ddkkeen kestolnfuusio (3p)

21 Akuuttl digitalisaatho (kuluneen 48 t alkana) (3p)

22_Aktlivinen divreasin yildplto {3p)

23, Iv-ldakitys (wasteen tal tarpesn mukzan) [3g)

24_ antibloottihoito he > 2 v antibloottia (3p)

25_Antibloottihoito v, 2-lantibdoottia (1p)

27 IN-ldakitys (ennalta ohjelmoitu) (1p)

28. Trombokyysiholto {3p)

MONITORDINTI, LABORATORIOTUTKIMUKSET, KANYYLIT J& KATETRIT

31 Valtimokanyyl {3p)

32_Verlkaasu- elekirol tvast_lab_tutk >dkrifTydvuoro (3p)

33, verikaasu-slektrol.tvastlab tutk. harvemmin [1p)

35. 2 1. Useampla perifeerista laskimokamyylia (2p)

36 1 perifeerinen laskimokanyyll [1p)

37 Verenpaine, syke [a heng. Fr tunnelttain {1p)

38. Jatkuva ekgn monitoroint {1g)

39 Ladkitys eplduraalijkateriin {2p)

40, Ultradanitutkimus (esim. echa) (2p)

RAVITSEMUS, NESTEHOITO JA ELEKTROLYYTTIHAIRIGT

41. TotalParenteralMutrition sentroglissen laskimoon (3p)

42 TPN pinnaliseen laskimoon (1p)

44 Metabolisen asidoosin holto {3p)

45_Vikevin kallumseoksen anto sentraallseen suoneen|3p)

di. Mestetasap. Laskut usearnmin kubn kerranvrk (3p)

47. Rutlininomalkset nestetasapainolaskut [1vrk) (1p)

438 Enterazlinen letkuruokinta (2p)

49_ Nestemenetysten korvaus iv [yl perustarpeen) |2p)

YHTEENSA, shu 1

Vasa centralsjukhus Sandwiksgatan 2 -4, 65130 Vasa
Vaasan keskussairaala Histalahdenkatiu 2 -4, 65136 Yaasa

www.vasacentralsjukhus.fi tfn | puh.
wWww vaasankeskussairaala. oh 243 1141

VASA SIUKVARDSDHSTRIKT = VAASAN SAIRAANHOITOPIIR]

30-Dec-1&
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CCUs statistikblankett
‘ Vasa centralsjulchus CoUn tilastointilomake TISST6-plsteat
Vaasan keskussairaala 2(2)

Hodtojakson numeno:

M
PISTEITA shulta 1
KIRURGINEN HOITO, TOIMENPITEET, HAAVOIEN HOITOD
50. Paheystyslelkkaus < 2dh (4p)
51. Bronkoskopla tal muu endoskopla (4p)
52. Pleurapunktio (3p)

53, Pleura-, mediastinurm- tal perikardiumdreeni [3p)
56. Tolstuvat sitebden vathdot {2p)

57. Rutlininomalzet siteenvalhdot [1p)
58. Makuuhaavan holto (1p)

549, Haawvan t. Avanteen huuhtelut ja puhdistukset |1p)
&0. Mendmahalmu [1p)

B3, Vaativa haavanholto |2p)

VERENVUDDON JA& HYPOVOLEMIAN HOITO

B3, verensiirta vlipaineella (4p)

B6. Trombosyyttisirta [4p)

70. verltuottelden anto »5yks. Serk (3p]
NEURDLOGIA, ELVYTYS

74, Sydamenpysahdys < 48 tuntia sitten (dp)

75. Kourlstuksen t. enkefalopatian ldakeholito (3p)

77. EEG-tutkimus/-monitorolntl | 3p)

MuuT

749, Pertoneaalidialyysl (4p)

81, Akuutti antikoagulanttiholto ensimmdiset 48 t) (3p)
82. Krooninen antikoagulaatio (1p)

B3. Hypo- tal hypertermiahuopa (3p)

Bd. Rakkokestokatetrl {1p)

86, Tutkimus CCUn ulkopuolella (4p)

B7. Eristyspotilas (4p)

89, vaarallisen tal jatkuvasti levoton potilas (4p)
a0. Vaativa omalsten informalminen tal tukeminen [3p)
a1, Tydllistavd hyglenlasta huokehtiminen (3p)

YHTEEMSA

Hintaluokka (wvanhan hintaluokituksen mukaisesti)

TISS total

Palauta lomake CCUn sihteerille, Kiitos!- Returnera blanketten till CCU sekreterare, Tack!

Ohje: TIESTE-pisteitd lasketaan kerran vuorokaudessa (ke 23.59), huomioon ottaen viimeiset 24 b, tai uloskirjausvaibesssa

huwomioan ottaen uloskirfausvuorokawsi. Lomakkeet j33 sibteerille.

WVasa centralsjukhus Sandwiksgatan 2-y4, 65230 Vasa www. vasacentralsjukhus.f tfn | puk.
Varsan Keskussairaala Histalahdenkatu 2 -4, 65030 Vaasa WWW vaasankeskussairaala.n f 217 1311

VASH SIUKVARDSDISTRIKT « VAASAN SAIRAANHOITOPIIRI
30-Dec-16
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VCS tillstand for examensarbete

Q Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

beten 1(3)

Ansokning om tillstind for examensar-

24 [ 10 2016
Datum for niir ansokningen ifyllts

Handlaggningen av ansokningen har beskrivits i foljande administrativa anvisning:
Vasa sjukvardsdistrikts anvisning angédende yrkeshogskolornas lardomsprov som utfors
i Vasa sjukvirdsdistrikt. Ansokningen ska dven forses med forskningsplanen, de blan-
ketter som kommer att anviandas vid materialinsamling och foljebrevet (vid en empirisk
undersokning) eller arbetsplanen (vid ett praktiskt lardomsprov).

| Studerande

Anna Cederholm
Namn
Marisorvigen 45
66540 Petsmo
050 5943030

Studieplats
X NOVIA

Utbildningsprogram: Sjukskotare, hogre Yh, ledarskap och utveckling

Vasa s jekh Sandvik 2-4, 65130 Vasa www.vasacercralsjukhus fi tin/puh DBasker | Pankit Kordes 205238- 7665

g

Vassan bhush irmal. Hietalah o 24, 65530 V5D www.aalsankeskussaradia s c6-323 1111 Axlis ggrono—28oatsl Sampo Bocci4-1223563

VASA SJUKVARDSDISTRIKT « VAASAN SAIRAANHOITOPIIRI
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VCS tillstand for examensarbete

Q Vasa centralsjukhus

Vaasan keskussairaala
2(3)

Examensarbete

Namn pé examensarbetet ; OKLART Virdtyngdsmiitning- en jamforelse mellan tva
ibrukvarande mitare??

Kort beskrivning av examensarbetet:

Syfte med detta examensarbete dr att, enligt uppdrag, starta en systematisk, fortgdende
datainsamling gallande alla virdperioder vid CCU med borjan 1.1.2017. Data kommer
att anvands {or att utvirdera och forbittra virdkvaliteten pd CCU, samt for ledningen
mojliggora beslutsfattande grundat pé fakta.

Examensarbetet syftar ocksa till att jamfora vardintensitetsmétarna TISS-76 och Ra-
| faela® i CCUs kontext. Jamforelsen gors ur resultat- och anvindarperspektiv,

UTFORANDE:

1)Uppstart av kontinuerlig datainsamling gillande alla CCUs vérdperioder frin och
med 1.1.2017. Datasetet inkluderar patientens dlder och kon, funktionsforméga, elektiv-
/dejourintagning, hemavdelning, ankomsttid till CCU, varifrin hen kommer och vilket
specialitet hen hor till, utskrivningstid, vart patienten flyttas och ifall patienten avlidit
pa CCU, sjukhusmortalitet, 1-4rs mortalitet, TISSpodng /dygn, sammankoppling med
tidigare vardperiod pd CCU under samma sjukhusvistelse ifall sidan finns, tvi ICD10
diagnoser och APACHE IV-grupp enligt orsaken till vard pa CCU.

2) Jamforelse av resultaten fran TISS-76 och Rafaela vardtyngdsklassificering. Kor-
rellerar resultaten? Data fran jan-mars 2017 anvéands.

3) En kartliggning av anvindarnas (CCUs sjukskotares) upplevelser kring de tvd mi-
tarna. Datainsamling via enkdt. Kvalitativa fragor. Prelimindr datainsamling mars
2017. Frigestillningarna &nnu under bearbetning.

Handledare for examensarbetet

Ann-Louise Glasberg
Namn Namn

(06) 328 5328 alglasbe@novia.fi

Telefonnummer, e-postadress Telefonnummer, e-postadress
[[] gemensamt tverenskommits med den | [_] gemensamt &verenskommits med den
studerande och handledaren studerande och handledaren

/ 20 / 20

Kontaktperson pi Vasa centralsjukhus
Namn Simo-Pekka Koivisto
Enhet Intensivvird och CCU

Telefonnummer, e-postadress 5440, simo-pekka.koivisto@vshp.fi
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. Vasa centralsjukhus

Vaasan keskussairaala
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Beslut

Tillstdnd foér examensarbetet beviljas enligt anhéllan
[ Tillstind for examensarbetet beviljas inte

[] Ansékan for godkiinnande av examensarbetet kriver:

(] Vasa centralsjukhus namn fir anviindas i examensarbetet

[[] Vasa centralsjukhus namn fir inte anviindas i examensarbetet

» &
Beslutsfattare o vérs£6'¥a e § 7 / Jefw'céamrafc/a s ﬁ','. bt vard
4 1 20/ i
Datum

CLg T
Underskri h tjanstezg lnmg
Secion \_Sc-_;-,v/'u liny

Fortydligande av namnet
BILAGOR

x{_] Forskningsplan med bilagor (bl.a. foljebrev till enkiten) sidor (totalt sidan-
tal).
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FCG avtal om forskningslicens

FCGe

SP/mn

SOPIMUS 1(2)

25.10.2016

RAFAELA®-jarjestelmin tutkimuslisenssisopimus

Menetelmin oikeudet

Sopijaosapuolet

Sopimus Anna Cederholm ja FCG Konsultointi Oy:n valilla RAFAELA®
-jarjestelman kadytostd kehittdmishankkeessa.

RAFAELA®-jarjestelmdn omistaa Suomen Kuntaliitto, FCG: 113 on jér-
jestelman kayton ja kayttdoikeuksien myontamisen yksinoikeus.
Suomen Kuntaliitto omistaa my&s mahdolliset kehitystyon tuloksena
syntyneet RAFAELANn muutokset.

FCG Konsultointi Oy (Y-tunnus 2474027-3)
Yhteyshenkild: erityisasiantuntija Anne Rintala, 050 5667820
ja

"

Hankkeen nimi

Sopimuksen ehdot

OPCg- ja TISS-76 mittarin vertaaminen

HINTA

Tutkielmaan (tutkimussuunnitelma, liite 1) liittyvd RAFAELA®-jar-
jestelman ohjeistojen ja ohjeiden kaytté on maksutonta. Tarvittavat
tietojarjestelmien kayttéon sekd tarvittavan tilastoaineiston hankin-
taan liittyvat kustannukset sovitaan erikseen tapauskohtaisesti.

AJANJAKSO
Sopimus koskee ajanjaksoa 1.11.2016- 30.6.2017.

OIKEUDET

Tutkielman tekijdlla on cikeus sopimuksen vaoimassaoloaikana:

= kéyttad RAFAELA®-jarjestelman ohjeistoa

- kayttaa RAFAELAe-garjestelmén avulla kerattya tietoa

B osallistua RAFAELA™-koulutuksiin omassa organisaatios-
saan

~ oikeus julkaista kerattyja tietoja annettujen ohjeiden
mukaisesti.

VELVOLLISUUDET

Tutkielman tekijalla on velvollisuus:

- pidattdytya luovuttamasta kelmannelle osapuolelle mi-
Lisn RAFAELA®-jdrjestelman sisaltdmaa osaa

- pidattaytyd muuntamasta mitdsn osaa RAFAELA®-jar-
jestelmasta

- kayttaa aineistosta tai sen osasta termii RAFAELA®-
tieto (sama koskee viittauksia muihin RAFAELA®-jir-
jestelmaan liittyviin tutkimuksiin)

- hyvaksyttaa tutkielma FCG:Ild ennen tutkielman hyvak-
symists. FCG tarkistaa ainoastaan RAFAELA®-jdrjes-
telm&a koskevat tiedot eika puutu tutkielman tuloksiin,
johtopdatoksiin tms.

FCG Konsultainti Cy

Osmontie 34, PL 950, 00601 Helsinki Y-tunnus 2474027-3

Puh. 010 4090, www.fcg.fi

Kotipaikka Helsinki
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FCG avtal om forskningslicens

FCG KONSULTOINTI OY

|

SOPIMUS 2(2)

ilmoittaa tutkielman hywviksymisesta, yleisarvosanasta
ja mista tutkielma loytyy sekd toimittaa yksi kappale
FCG:lle

SOPIMUKSEN PAATTYESSA

Sopimuksen

paattyessa tutkielman tekijan tulee luopua kaikesta

RAFAELA®-jarjestelmaian kuuluvan aineiston kaytésta ja tuhota kaik-
ki tutkimuksessa kaytettivat RAFAELAZ-jarjestelmin ohjeistojen
kappaleet ja jérjestelmaan liittyvat ohjelmistot.

FCG:lld on oikeus muuttaa sopimuksen ehtoja ilmoeittamalla siita
kuukautta ennen muutosten voimaanastumista.

Sopimus purkautuu valittdmasti sopimusrikkomuksesta.

Tutkielman tekijén tiedot
Nimi:
Nimike:
Osoite:
Puhelin:

Sahkoposti:

Anna Cederholm

Salraanhoitaja, AMK
Marisorvagen 45, 66540 Petsmo
050 5943030

anpa.cederholm@edu.novia.fi
anna.cederholm@vshp, fi

Tata sopimusta on tehty kaksi samansisaltéista kappaletta: yksi tut-
kielman tekijalle ja yksi FCG:lle.

Helsinki 26.10.2016 Petsmo 26.10.2016
FCG Konsultointi Oy Tutkielman tekija
(gibé-z: S’iézéf?\7

Petra Kokko

Anna Cederholm

toimialajohtaja sairaanhoitaja, AMK




Med anledning av mina studier for en higre YH-sxamen vid Novia gér jag mitt examensarbete rumt RAFAELA®e
virdintensitetemitare OPGq ock TISS T6&- mataren. Syftet med studien &r att @mfara de bida matarna ur
recuftat- och amvindarpercpaktiv i deras prakticka amvindning pd COU- Hjartovervakningan (CCUD vid Vaca
Cantralgjukhue (VES). Studians recultat kommser att bidra mad ny kunckap gillande virdintensitetematare i
en Gvervakningskomtext. Em fumgerande virdintensitetsmitare ir viktig for en rationell fordelning av
perzonalresurcer vilket bidrar till em vilmdende personal, com i gim tur &r forutcdttmingen for en god,
bagkvalitativ patientvard.

Studien bygger pd en kvantitativ jamforelce av de fvd mitarnas klassificeringsresultat och pd en kvalitativ
enkit gallande matarnas amvindbarhet. Jag hoppac att du vill delta med att ovara pd emkiten | egenchkap av
gjukeckitare pd COU vid VCS. Medverkan dr helt frivillig, men dina cvar Gr viktiga for et tilforiitfigt och
anvindbart resuttat. Kom ikdg att dina gvar inte kam ercittas av nigon annang. De uppgifter du limnar kanteraz
konfidentiellt. Uppgitterna sparac pd cidant satt att ingen wtomstiends far tillging fill dem.
Enkiten tar Z0-30 mimuter att besvara. Jag dnckar evar fore 26.3.2017. Svaren kar returnerac i Lidan i
kafferummet.

Examencarbate kommer att finne tillgangligt att [Gsa pd COU i maj Z0IT. Degcutom kommer arbetet att
publiceras pd www. thegus.fi

Eland alla som svarar pd enkiten lottas tre Assi-lotter ut. Hfall du vill delta i lotteriet kifpper du loss den
medersta lotterikupongen nere pd foljande sida. Den andra kupongen ckiljs frin enkiten innam utiottning, vilket
gar att dem gom gvarat inte kan spiras pd ndgot citt. Wingterna kan efter utlottning hdmtas av sekreteraren
mot lotterikupongen.

Har du nigra frigor rirande enkdten eller studien i Gvrigt, kontfakta mig garna.

Med viinlig hilsning

Anma Cederholm, higre YH-studerande

¥Yrkeshigekolan Novia, Vaca

Tel 050 5943030

anna.cederholmi@vehp.fi eller anna.cederholm@edu. novia. fi

Tack fir din medverian!
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Parhain vastaanottaja!

Opiskelen YAMK-tutkintoa Nowialla ja opimtoihini kuuluu opinndytetyd. Aihecksi olen valinnut RAFAELA®-
Jjarjestelmin OPCq ja TISS 76 -hoitoisuusmittarit sekd niiden kiytom Vaasan keskussairaalan (VKS)
sydanvalvontayksikossd (CCU). Tutkimuksen tarkoituksema om verrata mittareita sekd tulos- etta
kiyttijanakokulmasta paivittiicessd kiytossd CCU:la VKS:sed. Tutkimuksen tulos tuo wutta tietoa
hoitoisuusluokituksesta valvontaymparistossa. Toimiva hoitoisuusmittari on tarked tyoviline henkilostoresurssien
Jarkevicsa kohdentamisessa, mika taas edistdd henkiloston kyvinvointia. Vain kyvinvoiva henkilokunta pystyy
antamaan hyvaa ja laadukasta potilashoitoa.

Tutkimus perustuu maaralliseen tulocamanlyysiin ja laadulliseen kyselyyn. Toivom simum, VKS:n CCU:n
sairaanhoitaja, osallistuvan kyselyym vastaamalla. Osallictuminen on tiysim vapaaehtoista, mutta amtamasi
vastaukset ovat tarkeita ja vaikuttavat tutkimustuloksen luotettavuuteen ja kayttokelpoisuuteen. Huomaa, etta
muiden vastaukset eivat voi korvata sinun vastauksiasi. Antamiasi tietoja kasitellddn luottamuksellisesti ja
tallennetaan siten, ettei kukaan ulkopuolinen paase miikin kasiksi.

Kyselyyn vastaaminen vie n. 20-30 mimuuttia. Vastaukset 26.3.17 menmessi. Lomakkeen voi palauttaa
kahvihuoneessa olevaan laatikkoon.

Opinnaytetyd tulee olemaan lettavissa CCUilla toukokuussa 2017. Se julkaistaan myds osoittesssa
www._theseus.fi

Kaikkien vastanmeiden kesken arvotaam kolme Assi-arpaa. Mikali haluat osallistua arvontaan, leikkaa alin
arvontalipuke talteen. Toimen lipuke irrotetaan kyselysta emnen arvontaa, mika tarkoittaa, etta vastaajaa on
mahdotonta tumnistaa tai jaljittad. Palkinnot saa hakea sihteerilta arvonnan jalkeen arvontalipuketta vastaan.

Ota mielellaan yhteytta, mikili sinulla on kysymyksia liittyen kyselyyn tai opinnaytetydhan.
Ystavallisin terveisin

Anna Cederholm, YAMK-opiskelija

Ammattikorkeakouls Novia, Vaasa

puh. 050 5943030

anna.cederholm@vshp.fi tai anna.cederholm@edu.novia.fi

Kiitos osallistumisestasi!

LOTT NR- ARPA NRO:

DIN LOTTNR-ARPAJAISNUMEROSI:




BAKGRUNDSFAKTA- TAUSTATIEDOT

Alder ir

Arbetserfaremhet inom halso- och sjukvard
ar

Erfarenhet av vardintensitets-klassificering

O Under 13r

O 154

O Oversir

Jag har deltagit i skolning gallande
O RAFAELA®

O T1iss 76

1. Vad innebar ‘virdintensitetsklassificering’ for dig?

Tydkokemus terveydenhoitoalalta v.

Kokemus hoitoisuusiuokituksesta
O Ale vuosi

O 1-5 wotta
O Yii 5 vuotta

Olen osallistunut koulutukseen
O RAFAELA®
O Tiss 76

2. Mur tycker du att foljande mitare beskriver arbetet ditt pd CCU? Satt ett kryss pa finjen.
Kuinka hyvin alla olevat mittarit kuvaavat tyotasi CCU-lla? Laita rasti finjalle.

RAFAELA®/ | Inte alls Fullstandigt
0PCq Ei ollenkaan Taydellisesti
Inte alls Fullstandigt
7
e Ei ollenkaan Taydellisesti
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3. Vilka egenckaper hos mitaren tycker du ar braf
Miti mittareiden ominaicuuksia pidat hyvind?

RAFAELAD/OPCq TIEE TE

4. Vilka ansar du & mitarens svaga punkter?
Mitki ovat miglestici mittaraiden heikkoudst?

RAFAELAD/OPCq TISS 76

5. Vad tycker du ir storeta skillnaderna mellan RAFAELA® /OPCq - ach TISS 76 mitaren?
Mitki ovat mislestici suurimmat erovaisuudet RAFAELA®Y OPGq - ja TISS To-mittareiden valilli?
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6. Vad upplever du wimanande da du klassificerar patiester med
Mitd koet haastavaksi luokitelleczasi potilaita

RAFAELAT/OPCq -mataren,” mittarilla TISS Th-mataren, mittarilla

7. [fall endact en av mitarna skulle anvandas for virdintencitetomatning pa COU, vilken chulle du di vilja?
Mikdli COU-lla elisi kaytdecd vain ykei hoitoicuusmittari, kumman walitcisit?

D RAFAELA® /OPCq D TIZS 76 D Ingendera D Kan inte siga

Er kumpaakaan En ozaa camoa

Motivera diit val- Perustele valintas:

£, Vilka fordelar cer du med vardintensiteteklaceificering twerlag (For patiemten, for dig gjalv, for gjukhucet, far
g jukckitaryrket)?
Mitkd ovat mielestaci boitoicuushiokituksen edut yleizesti? (potilaalle, itcellesi, cairaalalle ja sairaanhaoita jan
ammatille)
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Q. Upplever du nigra nackdelar med virdintensitetsklassificering och i <3 fall vilka/ varfor?
Koetko ettd hoitoisuusluokituksella on haittapuolia ja jos wiin mitd/miksi?

Tack for din medverkan! Kiitos osallistumisestasil



