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The allocation of nursing personnel resources has a considerable effect on patient safety,
quality and efficiency of the care. The allocation of nursing personnel also influences the
nurses’ job satisfaction and work atmosphere, which in turn has an effect on patient safety
and the quality of care. The importance of adequate and considered allocation of nursing
personnel resources is reinforced when the nursing personnel is scarce or insufficient. This
study is commissioned by Ward U2, Burn Centre and Intensive Care at HUS Jorvi hospital.
The study delves into how the charge nurse manages the resource allocation. The aim of
the study is to achieve an understanding of the charge nurses thought process and which
factors affect the decision-making in the resource allocation. The focus of the study is also
on the support for the charge nurse in handling the resource allocation. The theoretical
frame of reference for the study reviews the decision-making through the analytical, the
intuitive and the analytical-intuitive thought process as presented by Lauri et al. The
method in this qualitative study is a combination of individual interviews (N=6) and an
evaluation form (N=21), in which the participants consist of charge nurses from the ward.
The data was analysed using an inductive content analysis. The results of the study are
diverse and describe how patient- and medical staff-related factors, in addition to the shap-
ing of a holistic view, are considered in the resource allocation. The descriptions of the
informants indicate the use of an analytical-intuitive thought process in their decision-mak-
ing. The decision-making should be viewed as a continuous process, where no final deci-
sion is made in the dynamic reality of care work. The individuals’ influence on the process
clearly emerges, and here, the role of experience and competence is considerable. Although
the informants experienced support in their work, there is still a need for a pronounced
shared responsibility and the presence of the supervisors. The collegial support should sim-
ultaneously be recognized in considering both the presence and the absence of it. The pa-
tient classification tool that is presently used at the ward was not considered to be a support
for the decision-making. To enable a more uniform mode of operation, there is a need for
better measurement tools for patient care and the nurse’s workload.

Keywords: Resource allocation, decision making, nursing personnel,
charge nurse, allocation of resources, nursing care

Number of pages: 110

Language: Swedish

Date of acceptance: 18.12.2020




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: | Kliininen asiantuntija (YAMK)

Tunnistenumero: 7657

Tekija: Anna Schildt

Tyon nimi: Vuorovastaavan sairaanhoitajan paatoksentekoprosessi hoi-
tohenkildstoresurssin jaossa — Kvalitatiivinen tutkimus

TyoOn ohjaaja (Arcada): Heikki Paakkonen

Toimeksiantaja: Osasto U2, palovammakeskus ja tehohoito,
HUS Jorvin sairaala

Tiivistelma:

Hoitohenkilstoresurssin jako vaikuttaa merkittavasti hoidon potilasturvallisuuteen, laatuun
seka tehokkuuteen. Henkilostoresurssin jaolla on vaikutusta myos hoitohenkiléston tyotyy-
tyvaisyyteen ja tyoilmapiiriin, jotka puolestaan jalleen vaikuttavat potilasturvallisuuteen ja
hoidon laatuun. Hoitohenkilstoresurssin ollessa niukka tai riittamaton, tarkoituksenmukai-
sen ja harkitun henkilostoresurssijaon merkityksellisyys vahvistuu. Tama tutkimus toteutet-
tiin tilaustyoné osastolle U2, palovammakeskus ja tehohoito, HUS Jorvin sairaala. Tutki-
muksessa syvennytaan vuorovastaavien sairaanhoitajien tapaan kasitella resurssijakoa. Tut-
kimuksen tavoitteena on ymmartaa vuorovastaavien ajatteluprosessia seké resurssijaon péa-
tokseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimus keskittyy myods vuorovastaavien tukeen resurssija-
ossa. Tutkimuksen viitekehys tarkastelee paatoksentekoa Lauri et al.:n kuvaaman analyyt-
tisen, intuitiivisen seka analyyttis-intuitiivisen ajatteluprosessin nakdkulmista. Tassé kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin yksilohaastatteluiden (N=6) ja
arviointilomakkeen (N=21) yhdistelmaé, johon osallistuivat osaston vuorovastaavina toimi-
vat sairaanhoitajat. Materiaali analysoitiin induktiivisella sisélt6analyysilla. Tutkimustulos
on monisavyinen ja kuvaa, miten potilaisiin ja hoitohenkilostoon liittyvat tekijéat seké koko-
naisuuden hahmottaminen vaikuttavat resurssijakoon. Haastateltavien ja tutkimukseen osal-
listuneiden kuvaukset osoittavat heidan kayttavan analyyttis-intuitiivista ajatteluprosessia
paatoksenteossa. Resurssijaon paatoksentekoa tulee havainnoida jatkuvana prosessina dy-
naamisessa hoitotodellisuudessa, jossa ei tehda lopullista paatosta. Esille nousee selvasti
yksilon vaikutus prosessiin, jossa kokemuksella ja patevyydelld on merkittavé rooli. Vaikka
haastateltavat kokivat saavansa tukea tydssaan, he jaivat kaipaamaan selkeammin jaettua
vastuuta ja lasndoloa esimiehiltd. Samanaikaisesti tulee tunnistaa kollegiaalisen tuen merki-
tys, huomioiden yhta lailla seka sen lasnéolo, ettd sen puuttuminen. Osastolla kaytdssa ole-
van hoitoisuusluokitusmittarin ei koettu tukevan p&atoksentekoprosessia. Jotta yhtendi-
sempi toimintamalli olisi mahdollinen, tarvitaan parempia potilaiden hoitoisuutta ja hoito-
henkil6kunnan kuormitusta mittaavia valineita.

Avainsanat: resurssijako, paatoksenteko, hoitohenkildstoresurssi
vuorovastaava, hoitotyon jakaminen,

Sivumaara: 110

Kieli: Ruotsi

Hyvaksymispaivdmaara: 18.12.2020




INNEHALL

FORORD
1 INLEDNING ... e e et e e et e e e e et e e e et e e e eaenns 8
2 BAKGRUND ...t 10
2.1 (1T a1 =1 F= T o= [ 1= o] o J P EESR: 10
2.2 Yo =1 T o 0 SRR 12
2.3 Faktorer och verktyg i fordelning av vardpersonalreSursen ............ccoceveeveveeseenennns 16
2.4 Litteraturstudie om VArdtyNgASMELArE. .........ccovvveriiriiieieeiee et see e 18
3  TIDIGARE FORSKNING ...t e e s e e e et e e e e e e e e e e e 19
31 PatienNtSAKEINEL. ... ..o 20
3.2 Vardtyngdsmatare som stod for resursfordelningen ..........cccccoveeveeeeece e 23
3.3 Andamalsenlig dimensionering av VArdpersonal...........ccocveceeevieeieieesiesesveesesreeeens 24
4 TEORETISK REFERENSRAM ....cuiiii e 25
4.1 Teori fOr DeSIUtSTAttANTE.........cooi e 25
5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR ....ooiiiitiectiece e 27
B IMETOD .ot 28
6.1 Datainsamling och iNNENAIISANAIYS .........c.cccveieeieeiie ettt 29
6.2 Etiska OVEIrVAQANUEN ......uuuiiiiiiiiiiiiiiii s 34
A o4 =3 U IR 1 N P 35
7.1 [0 1=T 8 [0 =T4 o T B PP TOPPPPPPPPPN 35
7.1.1 TOMA - FAKIOTEI ...eeiiieeeee ittt ettt e e e e e e e aebeeee e e e e e e e nnnes 35
7.1.2 LI L E= TS o Lo USSP 43
7.1.3 JLIE=T 0= R =T g 1T o = PP PPPPPPRt 48
7.2 UtVArderingSTOrMUIAN ..........ooiuiiiiie e 54
721 Y= £y - To o4 1 T OSSPSR 54
7.2.2 OPPNA FIFAGOT <.ttt ettt ettt ettt 59
7.3 Sammanfattning av reSURAL...........cccoooiiiiiiiieec e 63
8 DISKUSSION ..ttt e e e e et e e e e et e e e e e e aaaaeeann s 65
8.1 MELOAAISKUSSION ...t e e e e e e e e eas 65
8.2 Diskussion utgaende fran resultat och forskningsfragor ..........cccccevvvvvieveiiice i 67
8.3 Diskussion i forhallande till tidigare forskning ............cccoovevveviiiieiieieiicce e 73
8.4 Diskussion i forhallande till den teoretiska referensramen...........c..ccooeevveeveeevvecneenn.n. 77

8.5 ] (1 E7= 1 T SRR 79



9 KRITISK GRANSKNING ..o ettt ettt e et e e e e e e e e e e e 80
N L Lo L QA S =] =T €= LT 85
Y1 N T O] = ST 88

Bilaga 1. Modell for skiftesansvarigas expertisomraden

Bilaga 2. U2 vardtyngdsmatare

Bilaga 3. Visuell modell av effekten av for stor arbetsbelastning

Bilaga 4. Litteratursdkning

Bilaga 5. Intervjuguide for individuella intervjuer

Bilaga 6. Informantbrev, svensk och finsk version

Bilaga 7. Utvarderingsformuléar

Bilaga 8. Informantbrev for utvarderingsformular, svensk och finsk version
Bilaga 9. Informerat samtycke

Bilaga 10. Tabell pa svaren i utvarderingsformularets 6ppnafragor

Figurer

Figur 1. Metoddesign med tidSaxel ...........ccoooiiiiiiiiiii s 27
Figur 2. Fordelningen av svaren i kategorin Klinisk kunskap, (N=21)........cc.cccccoevrunne. 54
Figur 3. Fordelningen av svaren i kategorin Processhantering, N=21 ..............cccccoc..... 55
Figur 4. Fordelningen av svaren i kategorin Internt ledarskap, N=21 ...........c.c.ccccevennee 56

Figur 5. Fordelningen av svaren i kategorin Kommunikation och interaktion, N=21 ... 57
Figur 6. Visuell framstallning av den skiftesansvariga sjukskétarens tankeprocess kring

besluts-fattande i fordelningen av VardpersonalreSursen .............ccoeeveveveverereeeensvevereennnn. 63



FORORD

Jag vill framfora mitt varmaste tack till mina handledare, docent Heikki Paakkonen och
Overléarare emerita Eivor Wallinvirta, for ert stod och er vagledning genom hela proces-
sen. Det har varit en lang process under vilken jag lart mig mycket och fatt nya insikter,

mycket tack vare alla diskussioner som forts kring detta masterarbete.

Ett stort tack till mina kolleger avdelningsskétarna Helena Siivonen och Sari IImarinen
samt bitradande avdelningsskotare Anne Tsurkka, samt alla andra kolleger pa avdelning
U2, for er tro pa mig och ert intresse for mitt arbete. Jag vill speciellt tacka de som stéllde
upp for intervjuerna och som deltog i utvarderingsformuléret, ert deltagande har varit

vardefullt.

Jag ar enormt tacksam for mina korrekturlasare Hazel Salminen, min pappa Tryggve

Forssell samt min man Mikko Schildt.

Tack till min underbara studiegrupp AKV17, ni har varit den bésta inspirationskallan foér

att komma vidare da det varit trogt. Ett noje att lara sig kanna er alla!

Tack min kéra familj Mikko, Lukas, Rebecka, Jonah och Veronica, for ert ovarderliga

talamod och stod. Tack for att ni gjorde detta mojligt!

Vanda 26.11.2020

Anna Schildt

“I seldom end up where I wanted to go, but almost always end up where I need to be.”

Douglas Adams



1 INLEDNING

Da malet med sjukvarden ar att ge alla patienter sdker och hogkvalitativ vard i ratt tid,
innebar fordelningen av tillgangliga resurser stora utmaningar, saval pa organisationsniva
som pa avdelningsniva. Flera olika faktorer paverkar behoven och tillgangligheten av
vardpersonalresurser dar forandringar i den dagliga vardverksamheten sker konstant.
Detta gor vardpersonalresursens fordelning till en kravande uppgift dar ett flertal faktorer
maste beaktas. Resursfordelningen utfors av forman, men ocksa av sjukskotare med
langre erfarenhet som fungerar som skiftesansvariga sjukskotare. Att fordela vardperso-
nalresursen &r ingen latt uppgift utan kraver kompetens pa flera omraden och kédnnedom

om avdelningens personal samt sjukhusets verksamhet.

Enligt Patient- och klientsakerhetsstrategi 2017—-2021, innebér patient- och klientsakerhet
att “den vard, omsorg och service en person far framjar personens fysiska, psykiska och
sociala vilbefinnande och orsakar sd liten skada som mgjligt”. Strategin framhéller vidare
att till ledningens uppgift hor att faststalla de resurser som krévs for att garantera en saker
vard och omsorg samt sékerstélla tillgangen till dem (Social- och hélsovardsministeriet,
2017). |1 Halso- och sjukvardslagen (30.12.2010/1326) 8 § beskrivs kvalitet och patient-
sakerhet: hélso- och sjukvardsverksamheten ska vara hogkvalitativ och saker och bedri-

vas pa behorigt sétt.

Fordelningen av vardpersonalresurser pa en sjukhusavdelning har stor betydelse for pati-
entsakerhet och vardkvalitet men aven for vardpersonalens arbetstillfredsstallelse. Miss-
ndjet bland personalen okar till foljd av 6verbelastning, kdnsla av otillracklighet samt
upplevd oréattvisa i arbetsfordelningen och leder ofta till 6kning i sjukfranvaron, utbrand-
het samt byte av arbetsplats (Aiken et al. 2011, Svenson & Edland 2013). En ojdmnt
fordelad arbetsmangd pa avdelningen kan orsaka spanningar bland personalen, vilket har
en negativ inverkan pa arbetsmiljon. Ett flertal studier som utforts i amnet pekar alla mot
det faktum att saval vardmiljon som patienternas vardtyngd samt den tillgangliga vardre-
sursen inverkar pa patientutfallet (Kalisch et al. 2009). Med en for stor arbetsbelastning
for sjukskotare kar antalet felbehandlingar och misstag i varden (Akien et al. 2014, Cho
et al. 2015, Fagerstrom et al. 2018).



Kostnadsfragor ar alltid relevanta i beslutsfattande gallande personalstorlek och perso-
nalens anvandningsgrad. Daremot ar kostnaderna for 6verbelastning av personalen och
felanvéandning av personalresurserna inte alltid latta att uppskatta. Kostnaderna for fel-
behandling och majligen forlangda sjukhusvistelser till foljd av dverbelastade vardare &r
heller inte l&tt att uppskatta som en linjar foreteelse. Om skotarnas arbetstyngd ar for
stor okar antalet misstag och nara misstag i varden (Akien et al. 2014, Cho et a. 2015,
Fagerstrom et al. 2018). De finansiella paverkningarna harrdr sig till att befintlig arbets-
kraft inte anvands andamalsenligt samt att brist pa vardpersonal inte nédvéandigtvis kon-
stateras eller atgardas. Finansiella besparingar som resulterar i sankt vardkvalitet, for-
langd vardtid, samt potentiell felbehandling kan inte forsvaras. Konsekvenserna for pati-
enten kan vara betydande: dkat lidande, forlangd vardtid, behov av ytterligare ingrepp
och dven grov patientskada med fatalt utfall. (Malmister 1999) Darmed &r det viktigt att
inse att finansiella besparingsatgarder som resulterar i patientskada aven medfor bety-
dande finansiella forluster.

Vardpersonalen har en avgorande roll i halsovardstjansternas verksamhet. Allt sjukare
patienter kan erbjudas andamalsenlig vard i och med kompetent vardpersonal och avan-
cerade vardmetoder. Denna utveckling 6kar vardens intensitet och varduppgifter och bi-
drar saledes till en mer komplex vardverklighet. (Pitkdaho 2011) Utmaningarna inom var-
den Okar ocksa i och med den stigande arbetskraftsbristen inom vardbranschen da néstan
en tredjedel av vardarbetarna, primar- och narvardare samt sjukskétare, inom kommunala
sektorn gatt i pension under aren 2010-2020 (Halmeenméki 2009). KEVAs (tidigare
Kommunernas Pensionsfdrsakring) prognos for aren 2020-2039 visar pa att detta ar en
fortgaende trend. Under de kommande tio aren kommer ytterligare en tredjedel av kom-
munalt anstallda nar- och priméarvardarna samt en fjarde del av de kommunalt anstallda
sjukskotarna att pensioneras. (Sohlman 2020) Detta indikerar att de reformer och den
utveckling som kréavs inom hélso- och sjukvardsorganisationerna bor ha ett klart fokus pa
personalledning och personalpolitik. For att kunna méta kraven pa hélso- och sjukvard ar

det avgorande att personalen ar motiverad samt &ndamalsenligt utbildad. (Buchan 2004)

De undantagstillstand som inleddes under varen 2020, i och med Covid 19-epidemin,

stallde fordelningen av vardpersonalresursen infor ytterligare utmaningar da patient-



materialet inom varden och i synnerhet inom intensivvarden 6kade kraftigt. De specialat-
garder som vidtagits i form av kohortvard och nya intensivvardsavdelningar samt utok-
ning av vardpersonalen, forstarker utmaningarna och betydelsen av vardpersonalresur-
sens fordelning. Kompletterande personal fran andra avdelningar snabbutbildades for att
de skulle kunna anta nya arbetsuppgifter i de forandrade forhallandena. Detta forstarker
vidare vikten av att tillracklig kompetens maste beaktas da den tillgangliga vardpersona-

len fordelas.

Denna studie har gjorts som ett bestéliningsarbete for avdelning U2, brannskadecentrum
och intensivvard, pa Jorvs sjukhus. Studien fordjupar sig i hur skiftesansvariga sjuksko-
tare pa en stor och mangsidig avdelning hanterar fordelningen av vardpersonalresurserna.
Genom intervju kartlaggs skiftesansvariga sjukskotares beslutsfattande kring fordel-
ningen av vardpersonalen. Intervjuerna kompletteras darefter med dokumentanalys som

innefattar ett utvarderingsformuldr som fylls i av skiftesansvariga sjukskotare.

2 BAKGRUND

| detta kapitel beskrivs avdelningen déar studien utfors for att klargéra och betona avdel-
ningens sardrag. Vidare ges en beskrivning av skiftesansvariga sjukskotare och deras upp-
gifter samt en beskrivning av hur fordelningen av vardpersonalresursen utfors. Vid re-
sursfordelningen tillhandahaller en skiftesansvarig skdtare en samling information som
styr resursfordelningen. Vad denna information bestar av och hur den erhalls beskrivs

ocksa i detta kapitel.

2.1 Centrala begrepp

Begrepp som dr centrala for detta arbete beskrivs nedan for att klargora i vilket samman-

hang dessa begrepp anvénds i detta arbete.

Skiftesansvariga sjukskotare

Enligt Helsingfors och Nylands sjukhusdistrikts delegationsbeslut 7.2.2010 (HUS dele-
gaatiopaatds, 2010) bor varje avdelning, for varje arbetsskift ha en utndmnd ansvarig
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sjukskdtare som ansvarar for vardarbetet utanfor tjanstetiden. Varje arbetsskift bor ha en
skiftesansvarig sjukskotare som ar utndmnd av avdelningsskotaren. Den skiftesansvariga
sjukskataren ska vara bestamd pa forhand, utmérkt i arbetsskiftsplanen och i kannedom

av alla narvarande under arbetsskiftet. (HUS delegaatiopaétds 2010)

Under ett arbetsskift ansvarar skiftesansvariga sjukskotare for effektiv ledning, ledning
av praktiskt arbete, situationshantering samt stdd och handledning av personalen (Ko-
vanen 2012). Skiftesansvariga sjukskotare bor inneha kunskap pa kompetent niva, da de-
ras uppgifter omfattar koordineringen av varden, sakrandet av avdelningens verksamhet
och kontinuiteten av patienternas vard. Den skiftesansvariga sjukskdotaren ér en del av det

interprofessionella vardteamet. (Kotila & Ylikukkonen 2016)

En skiftesansvarig sjukskotare ansvarar dock inte for andra vardares arbete. | de av Fin-
land sjukskoterskeforbund rf (1996) faststallda etiska riktlinjerna for sjukskotare bar varje
sjukskotare personligen ansvar for sitt arbete. ”Sjukskdtaren ansvarar personligen for det
vardarbete hon utfor. Hon bedémer sin egen och andras kompetens nar hon atar sig upp-

gifter och fordelar sadana till andra.” (Finlands sjukskotarforbund rf 1996)

Motsvarande termer for ansvarig sjukskotare som forekommer i litteraturen:
Engelska: Nurse in Charge, Charge Nurse, Shift Nurse
Finska: vuorovastaava (sairaanhoitaja), vastuuhoitaja, vastaava hoitaja

Vardtyngd

Vardtyngd hérleds i detta arbete fran engelskans “nursing intensity” (NI) och vardarnas
arbetsbelastning motsvaras av “nursing workload” (NWL). Enligt Finsk-svensk ordlista i

hélso- och sjukvard (2008) motsvaras “vardtyngd” av finskans “hoitoisuus”.

I en koncept analys av Nursing Workload (Alghamdi 2016), forekommer fem huvudka-
tegorier for vardtyngdens egenskaper i litteraturen. Dessa fem kategorier ar den anvanda
vardartiden, vardarens kompetensniva, tyngden av den direkta patientvarden, den fysiska

anstrangningen samt vardens komplexitet. (Alghamdi 2016)
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Vardtyngdsmatare

Eftersom definitionen av konceptet “arbetsbelastning” redan i sig &r utmanande och sak-
nar en allmant accepterad definition, blir det &ven mera utmanade att bestdmma hur ar-
betsbelastningen mats. Det finns nastan lika manga satt att mata arbetsbelastningen som

det finns arbeten som behdver ett matinstrument. (Miller 2001)

For att garantera en tillracklig méangd skotare for varden av patienterna finns det flera
faktorer att beakta da avdelningen bemannas. Den givna personalmangden i sig forser
inte personalledningen med information om hur arbetsbelastningen bor fordelas mellan
vardarna. Patientantalet och arbetsbelastningen, patienternas vardtyngd, andras konstant
och for att underlatta beslutsfattandet i denna process behdvs verktyg for att stéda arbets-
fordelningen. (Sir et al. 2015) Med vardtyngdsmatare menas i detta arbete kategorisering
av patienter utgaende fran vardintensitet och arbetsbelastning. Patienternas vardtyngd vi-

sar saledes pa patienternas behov av vardpersonal.

2.2 Avdelning U2

| januari 2016 kombinerades Finlands nationella brénnskadecentrum (tidigare beldget i
HUS T6l6 sjukhus) med den allmanna intensivvardsavdelningen pa Jorvs sjukhus. Detta
blev avdelning U2, brannskadecentrum och intensivvard, och &r belagen pa Jorvs sjukhus
inom HUS Helsingfors Universitetssjukhus. Pa avdelningens intensivvard vardas allma-
nintensivvardspatienter samt brannskadepatienter i behov av intensivvard. Avdelningens
baddvardsavdelning ar amnad for brannskadepatienter samt andra patienter med bety-
dande hudskador. Avdelningens polikliniska mottagning behandlar férutom bréannskade-
patienter dven andra plastikkirurgiska patienter som kraver den expertis som avdelning-

ens plastikkirurger erbjuder.

Brannskadecentret bar nationellt ansvar for specialsjukvarden av brannskadepatienter och
ar Finlands enda brannskadecentrum. Varden av brannskadepatienter ar omfattande, med
ett stort interprofessionellt vardteam samt ett starkt fokus pa rehabilitering. Avdelningens

allmanintensivvardsplatser & amnade for patienter fran Helsingfors och Nylands sjuk-
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vardsdistrikt. Intensivvardsavdelningens patienter ar huvudsakligen jourartade och avdel-
ningens intensivvardsplatser kompletterar de intensivvardsplatser som finns pa HUS Mej-

lans sjukhus.

Intensivvardsavdelningen har tolv baddar varav fyra ér i isoleringsrum. Isoleringsrummen
ar amnade for immunsuppressiva patienter, sa som brannskadepatienterna, eller for pati-
enter med smittorisk, som antas béra eller bevisligen béar pa smittosamma mikrober. Bad-
davdelningen har atta baddplatser var av fyra &r i isoleringsrum. Avdelningens polikli-
nikmottagning fungerar i utrymmen som ar kombinerade med baddvardsavdelningen. Po-
liklinikmottagningen &r 6ppen pa vardagar under tjanstetid. Avdelningen har en vardper-
sonal pa ca 85 vardare. Detta ar en betydande 6kning da de tva sammanslagna avdelning-
arna tidigare hade en personal pa ca 30 vardare var. Dessa 85 vardare fordelas pa hela

avdelningen innefattande intensivvards och baddvardsavdelningen samt polikliniken.

Under de dryga fyra ar som avdelningen varit verksam har den maximala intensivvards
kapaciteten varit ca atta till tio intensivvardspatienter samt sex till atta baddvardspatienter.
En viss flexibilitet kan tillimpas pa baddvardspatienterna, som i vissa fall vardas i isole-
ringsrum pa intensivvardssidan, i 6vergangsstadiet mellan intensivvard och baddvardsav-
delningen. Det patientantal som avdelningen klarar av att varda &r beroende av vardper-
sonalens antal samt antalet intensivvards-isoleringsrum som &r i anvandning. Ut6ver detta
maste patienternas vardtyngd beaktas samt dven personalens kompetens i olika arbets-
skift.

| och med att vardpersonalen ar stor och enskilda vardare innehar varierande kunskap och
kompetens, ar det utmanande att fordela vardpersonalresurserna. Det finns fa avdelningar
i Finland med liknande uppséttning som den pa U2. Patientmaterialet &r mycket varie-
rande och stracker sig fran allman intensivvard till poliklinisk vard. I och med denna breda
uppsattning kraver det bra koordinationsformaga for att kunna fordela vardpersonalresur-
serna pa ett effektivt satt. Samtidigt ar det ocksa viktigt att arbetsuppgifterna fordelas sa
rattvist och jamnt som majligt bland vardpersonalen. Detta kraver kdnnedom om olika
vardares kompetens och majlig specialkunskap, men ocksa individuella vardares restrikt-

ioner eller brist pa kompetens inom nagot omrade.
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Den dagliga fordelningen av vardpersonalresursen pa avdelning U2

Som grund for personalresursen ligger avdelningens vardpersonal, fastanstéllda och kort-
tidsanstallda. Den dagliga personalresursen for morgon-, kvall- och nattskiftena bestdms
genom arbetsskifteslistor. Den tillgangliga personalen férdelas mellan morgon, kvéll och
nattskift samt mojliga skolningar och andra for avdelningens verksamhet ndédvandiga ut-
vecklingsprojekt.

Vid planeringen av arbetsskiften pa U2 bor vardarnas olika kompetenser beaktas for att
sékra en tillracklig kompetens i varje arbetsskift. De kompetenser som bor beaktas vid
planeringen av skiftesbemanningen ar dialyskompetens, kompetens i vard av brannska-
dor, MET-kompetens (MET fran engelska Medical Emergency Team), kompetens for
skiftesansvarighet, samt poliklinikkompetens. Kompetensen i de olika omradena innehas
endast av en del av personalen, vilket bidrar till att dessa sarskilt maste beaktas i skiftes-

bemanningen.

Vid planeringen samt slutféringen av arbetslistorna har den tillgangliga personalresursen
en betydande inverkan pa skiftesbemanningen. Under vissa perioder kan inte den riktgi-
vande minimipersonalbemanningen uppnas. Detta utgdr en utmaning under semesterpe-
rioden samt da flera helgdagar infaller pa samma arbetslista. I dessa fall maste skiftesbe-
manningen for morgon-, kvall, och nattskiftena jamt reduceras. Ar personalbemanningen
generellt 1dg under en langre period kan det vara tvunget att s.a.s. “stinga” baddar pa
avdelningen, for att kunna sakra att de patienter som vardas pa avdelningen far séker och
hogkvalitativ vard.

Daé arbetslistorna slutforts gors s.k. daglistor dar bemanningen for varje skifts ar listad
med skdtarens namn samt kompetens. Daglistorna innehaller information om dagens moj-

liga skolningar och annat program som paverkar vardpersonalens narvaro pa arbetsfaltet.

Fordelningen av vardpersonalen sker pa en magnettavla déar avdelningens patienter till-
delas en sjukskotare, nar- eller primarvardare. Patienter som vardas i isoleringsrum kraver
ofta en storre resurs an de som vardas i 6ppna salar dar en sjukskotare lattare kan halla
uppsyn dver flera patienter samtidigt. Resursférdelningen for foljande dag gors oftast un-

der morgonturen. Under kvélls- och nattskiftet kan dock justeringar goras da situationen
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pa avdelningen andras. Tva dagars resursférdelning ar synlig at gangen, den aktuella da-

gen och féljande dag.

Beskrivning av den skiftesansvariga sjukskotarens uppgifter

Den dagliga fordelningen av vardpersonalresursen har under de senaste 10 aren skiftat
fran avdelningens forman till skiftesansvariga sjukskoétare. Att ha skiftesansvariga sjuk-
skotare ar relativt nytt och deras uppgifter pa olika avdelningar &r varierande, beroende
pa avdelningens karaktar och behov. Det ar dock klart att deras insats ar mycket viktig
och forstarks da snabba och ovantade forandringar sker under arbetsskiften. For att
minska pa de variationer som framkommer i olika individers forfaranden som skiftesan-
svariga, har regler, instruktioner och en uppgiftsbeskrivning gjorts bl.a. inom HUS

Helsingfors universitetssjukhus. (Hietaranta et al. 2011)

Pa avdelningar dar verksamheten pagar dygnet runt jobbar skiftesansvariga sjukskotare i
alla skiften. De skiftesansvariga bar ansvaret for avdelningens funktion utanfor tjansteti-
den och maste kanna till vardpersonalen och i vilka uppgifter de ar fordelade. Vid forand-
ringar i arbetsuppgifter och éverraskande forandringar i varden maste de fatta beslut om
eventuell omfordelning av arbetsuppgifterna och éven da vara val bekant med persona-
lens kunskap och kompetens. (Kotila & Ylikukkonen 2016)

Pa avdelning U2 har foljande uppgifter tilldelats den ansvariga sjukskotaren:

Den skiftesansvariga sjukskotaren ska koordinera vardarbetet, svara for en ostérd och
saker verksamhet pa avdelningen samt sakerstélla patienternas kontinuerliga vard och sé-
kerhet i alla situationer. Vid pl6tsligt bortfall av vardpersonal tar den skiftesansvariga
skataren hand om forvarvandet av ersattande vardpersonal, i de fall avdelningens verk-
samhet kraver det. Den skiftesansvariga sjukskotaren fungerar i samarbete med avdel-
ningens lakare och vid behov med ansvariga sjukskotare pa andra avdelningar. Den skif-
tesansvariga sjukskdtaren ansvarar for att patienternas vard, dar patienternas placering
sker enligt pa sjukhuset 6verenskommen praxis. Vidare ansvarar den skiftesansvariga
sjukskataren for att avdelningens fysiska utrymmen snabbt aterstalls till arbetsskick vid

avvikande situationer som vattenskada. Vid nodsituationer eller undantagsférhallanden
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fungerar den skiftesansvariga sjukskotaren enligt avdelningens eller sjukhusets instrukt-
ioner och organiserar vid behov rekryterandet av ersattande personal.

Den skiftesansvariga sjukskotarens arbetsuppgifter &r mycket utmanande och kréver dar-
for erfarenhet och kompetens av sjukskotaren. | arbetet maste man behérska och styra
verksamheten under snabba forandringar och oforutsagbara forhallanden. Man ska kunna
uppskatta helheten, inneha en bra organisations- och beslutsfattningsférmaga samt kanna
till vardarnas kompetens och stoda dem. (Kotila & Y likukkonen 2016) Aven om en del
beslut fattas med intuition, beaktar individen dven da en mangd information som situat-
ionen och handelserna erbjuder samt som individen kanner till fran tidigare (Lauri et al.
1998). Det &r viktigt att komma ihag att vardarens sjalvstandiga uppskattning av situat-
ionen bor fa utrymme i tankeprocessen, for att hen skall kunna fatta det beslut som varije

enskild situation kraver.

For att klara av de stidndigt viaxande utmaningarna i arbetet ska en skiftesansvarig sjuk-
skatare erhalla tillracklig skolning och introduktion till arbetsuppgifterna. For att kunna
fungera i rollen som skiftansvarig bor sjukskétaren inneha minst 1-2 ars erfarenhet samt
6vning och kompetens i grupparbete och interaktion. Om mojligt skulle den skiftesans-
variga sjukskotaren inte ha ansvar for egna patienter och sjukhuset rekommenderas tillse
tillracklig personalresurs. (Mahlmeister 1999) | sitt mastersarbete har Anne Kovanen
(2012) beskrivit skiftesansvariga skotarens kompetensomraden visuellt, se bilaga 1. Ko-

vanens modell kommer att anvandas i denna studie.

2.3 Faktorer och verktyg i fordelning av vardpersonalresursen

For att utfora resursfordelningen forlitar sig den skiftesansvariga sjukskotaren pa sin egen
kompetens samt forkdnnedom om personalen och verksamheten. 1 sitt beslutsfattande be-
aktar den skiftesansvariga sjukskataren information som finns tillganglig fran olika kal-
lor. Har redogors for en del av dessa informationskallor som finns tillgédngliga for den
skiftesansvariga sjukskotaren. Majliga latenta kallor som kan besta av vardpersonalens
uttalade eller outtalade asikter och preferenser kan vara betydande, men dven om dessa

beaktas kan de inte redogoras for i samma utstrackning.
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Daglistorna

Daglistorna innehaller en stor mangd information om den tillgangliga resursen for arbets-
skiften. Forutom antalet skotare innehaller de information om skétarnas kompetens och
mojliga begransningar. Franvaron eller byten av arbetsturer ska klart och tydligt utméarkas
I daglistan som endast finns i ett original och alltid &r tillgangligt for den skiftesansvariga
sjukskotaren under arbetsskiftet.

Denna lista &r som grund for den ansvariga sjukskotaren da arbetsskiftets resursfordelning
utfors. Informationen som listan innehaller géllande olika skotares kompetenser ar
mycket viktig da omfoérdelning av den tillganglig vardpersonal blir nédvéndig. Den inne-
haller dock inte all information om avdelningens alla skétare, och en viss del mer person-

lig information uteblir.

Att kannatill alla i personalen kan anses viktigt, men kravet blir utmanande da personalen
ar stor. Utanfor daglistorna kan anas ytterligare information som olika individer kan be-
akta eller avsta fran att beakta. Information som en del vardare kanner till om individer i
personalen, dnskemal, preferenser samt dold eller bristande kompetens kan inverka pa
beslutsfattande. Aven fordomar och personkemi kan inverka medvetet eller omedvetet p&

beslutsfattandet.

Kommunikation

Som del av det interprofessionella teamet pa avdelningen hor kommunikationen med se-
nior- eller jourhavandeintensivvardslakaren och kirurger naturligt till den skiftesansva-
riga sjukskotarens uppgifter. Aven kommunikationen med avdelningens andra intensiv-
vardslakare samt andra yrkesgrupper som deltar i varden av avdelningens patienter ar av
stor vikt. Information om patienttrafiken samt vilken vard och vardkompetens avdelning-
ens patienter ar i behov av maste kommuniceras tydligt. Ifall personalresursen ar 6verbe-
lastad eller i risk att bli det under kommande skift, bor beslut om omférdelning av vard-

personalen samt begransning av baddar diskuteras 6ppet.

17



Vardtyngdsmatare

Information som fas fran vardtyngdmatare kan beaktas i beslutsfattandet. Det &r dock
viktigt att kanna till vad den aktuella vardtyngdmétaren mater och kunna anvanda denna
information pa ett andamalsenligt satt. Att kunna méta patienternas vardtyngd med verk-
lighetstrogna resultat ar en utmaning. Ett sadant resultat kraver att flera synvinklar pa
patientens vard beaktas i den komplexa vardverkligheten samt att olika patienters métre-
sultat &r jamforbara sinsemellan. Nagon enstaka vardtyngdmatare som omfattar alla syn-
vinklar finns inte for tillfallet. Detta innebér att de vardtyngdmaétare som véljs for anvéand-
ning endast avbildar en del av sanningen. De bor darfor ocksa avlasas och tolkas for det
som verkligen méats med den aktuella vardtyngdmataren. (Rauhala 2008)

Pa avdelning U2 har en egen vardtyngdsmatare (bilaga 2) utvecklats for att mata patien-
ternas vardtyngd. Instrumentet beaktar patienternas stodberoende samt vardintensitet. Ut-
varderingen gar snabbt och relativt latt att utfora men ar samtidigt approximativt och rikt-
ningsgivande. Resultaten ges pa en klar skala och ar latta att avlasa. Pa basen av resultatet
av vardtyngdsmataren ger instrumentet ocksa en uppskattning for behovet av vardare for
patienten i fraga. Detta instrument &r inte validerat och kraver vidare utveckling for att
Oka anvéandbarheten.

Stod av forméan

Utover dessa hjalpmedel finns avdelningsskotare och bitradande avdelningsskétare pa
plats under tjanstetid. FOr att starka detta stod och forméannens nérvaro, utndmns dagligen
en forman till morgonskiftets stod och kontaktperson for den skiftesansvariga sjukskota-

ren. Hur detta stod upplevs och tillampas borde utredas da denna praxis ar nyligen inford.

2.4 Litteraturstudie om vardtyngdsmaétare

For att 0ka forstaelsen for problemen relaterade till fordelningen av personalresurser och
for att fordjupa kunskaperna om de befintliga verktyg som anvands for att méata vardtyng-

den genomforde skribenten en systematisk litteraturstudie 2019. Litteraturstudien utfor-
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des som ett projektarbete dar studier och avhandlingar, som behandlade olika vardtyngds-
matare och deras anvandbarhet i fordelningen av vardpersonalresursen granskades. | detta

kapitel lyfter jag kort fram resultaten av denna litteraturstudie.

Ett dterkommande problem &r att de befintliga verktygen for att uppskatta patienternas
krav pa vard och skotarnas arbetsbelastning inte representerar verkligheten pa ett korrekt
satt. Fordelningen av arbetskraften pa en avdelning upplevs ojamn och oréttvis och stoder

inte patientsakerheten samt bidrar till att vardkvaliteten kan lida.

Brist pa personal och annu viktigare, brist pa kompetent personal dr ocksa utmanande
att mata i siffror. Detta méarks speciellt om denna brist inte kan relateras till en palitlig
uppskattning av patienternas vardtyngd och séledes vardarnas arbetsbelastning samt
kraven pa kompetent vardpersonal. Personalens missnoje ckar till foljd av 6verbelast-
ningen, ké&nslan av otillracklighet samt den upplevda oréttvisan i arbetsférdelningen och
leder ofta till mer sjukfranvaro, utbrandhet samt byte av arbetsplats (Aiken et al. 2011,
Svenson & Edland 2013).

Patienternas vardtyngd, en 6verbelastad personal, personalbristen och forekomsten av
felbehandlingar bildar en ond cirkel som matar sig sjalv om man inte lyckas bryta den.
En modell pa hur denna onda cirkel matar sig sjalv framstalls visuellt i bilaga 3. Denna
modell utvecklades av skribenten for ett projektarbete 2019, Vardtyngdsmatare - verk-
tyg och instrument for att uppskatta vardarnas arbetsbelastning. | vissa fall ar det svart
att kénna ingen detta fenomen innan situationen blir évervaldigande. Med hjalp av vali-
derade och for verksamheten andamalsenliga verktyg for att mata vardtyngd skulle det
vara mojligt att vara béttre uppdaterad om avdelningens eller organisationens situation.
En aktuell och valinformerad éverblick mojliggor att 6vervagda ingrepp i rétt tid kan
vidtas for att hindra att man hamnar i en ond cirkel.

3 TIDIGARE FORSKNING

Sokningarna gjordes i Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl (EBSCQO) och Pubmed
med begransning till de senaste 15 aren. Vidare begransades sokningen till tillganglig

full text” samt till artiklar pa svenska, engelska och finska, vilket reducerade traffarna
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till ssmmanlagt 146. Efter granskning av titel och abstrakt valdes 21 artiklar for narmare
genomgang. Sokningen i dessa databaser presenteras i tabellform i bilaga 4. Utéver
dessa sokningar gjordes sokningar aven i Arcada Finna samt Google Scholar med mot-
svarande sokord. Aven genomgang av andra arbetens kallforteckning ledde vidare till
relevanta forskningar i amnet. Materialet utokades med tva doktorsavhandlingar och tre
avhandlingar. Av dessa var en doktorsavhandling fran Sverige och de andra fran Fin-

land.

3.1 Patientsakerhet

Proaktiv sékerhetsledning

For att varden ska vara saker och hogkvalitativ ska den befintliga personalresursen vara
tillracklig samt fordelas sa att patienternas vardbehov tillgodoses. Med hjalp av verktyg
som palitligt och d&ndamalsenligt uppskattar vardarnas arbetsbelastning, kan sjukskotar-
resursen fordelas andamalsenligt och rattvist. Andamalsenlig och rattvis resursférdelning
mojliggor basta effektivitet av den tillgangliga resursen samt 6kar vardarnas trivsel i ar-
betet. Verktygen bér kunna vara forutseende for att kunna stdda resursférdelningen. Om
uppskattningen av vardarbetets belastning gors i efterhand, fungerar informationen som

statistisk data.

Reiman & Pietikdinen (2013) behandlar proaktiv ledning av patientsdakerhetsarbete ge-
nom anvandandet av indikatorer for patientsédkerhet. FoOr att hjdlpa ledare att véagleda sy-
stemet behovs nya indikatorer for patientsakerhet. For ett proaktivt och patientsakert vag-

ledande bor fem principer beaktas:

o végledande principer for beslutsfattande
e en miljo som stoder interaktion
e mojlighet att sjalvorganisera
e grénser och begridnsningar, men dven standardrutiner (och “barridrer”)
e malinriktad styrning
(Reiman & Pietikainen 2013)
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En sdkerhetsindikator kan vara ett verktyg som férmedlar information gallande en speci-
fik organisations prestation ur ett sakerhetsperspektiv och darigenom motiverar persona-
len att arbeta for patientsékerheten och bidra till en 6kning i organisationens sékerhets-
potential. Indikatorerna ska kunna 6ka forstaelsen och stoda larandet i organisationen och
inte endast bidra med data och klar evidens, &ven om detta kunde tilltala i och med moj-
ligheten till jamforbarhet. Indikatorerna ska kunna stoda organisationens sakerhet genom
att oka forstaelsen for och stoda larandet. For att organisationen ska utvecklas, kravs en
mer proaktiv metod. (Reiman & Pietikdinen 2013) Indikatorerna for patientsékerhet bor
ocksa kunna ses som mer an endast franvaro av odnskade handelser, de innebar aven
narvaro av positiva handelser och funktioner (Hollnagel 2008). Indikatorerna i allménhet
uppfattas garna som kvantitativa, men det &r dven viktigt att beakta kvalitativa indikatorer

som t.ex. de anstalldas oro betraffande patientsakerheten (Reiman & Pietikdinen 2013).

Séakerhetskultur

For att uppna sakerhet bor det i organisationens finnas formaga och vilja att forsta saker-
het, risker och férebyggande metoder. De av sdkerhetskulturen skapade forhandsvillkoren
omsatts i praktiken till situationer som &r beroende av uppgifts- och situationsspecifika
variabler: patienter, vardpersonal, arbetsomgivning mm., med de tillhérande egenskaper
som fristdende aktorer har. De komplexa och dynamiska hélso- och sjukvardsorganisat-
ionerna med dels fristaende aktcrer, innebar en klar utmaning i stravan efter att uppna en

bra sékerhetsniva. (Reiman & Pietikéinen 2013)

En annan aspekt som géller sédkerhet & manniskan som resurs, narmare bestamt indivi-
dens kapacitet att hantera tidspress (Svenson & Edland 2013). Sékerhet, tidspress och
beslutskvalitet dr lankade genom manniskans kapacitet att hantera balansen mellan de
tillgangliga resurserna och pressen pa att uppehalla hog kvalitet. Effekten av allvarlig
tidspress paverkar beslutsfattande negativt och leder till tunnelseende, handlingsforlam-
ning och ytlig informationssékning samt gor det svart att skilja pa relevant och irrelevant
information. Vi manniskor innehar en viss kapacitet att anpassa oss till situationer som

kraver mera resurser an vad som &r oss tillgangliga med avseende pa kunskap, tillganglig
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tid och psykisk energi. Da det kontinuerligt krdvs mer anpassning och uttag av reservre-
surser leder detta till halsoproblem, som t.ex. 6veranstrangning och utmattningsdepress-
ion. (Svenson & Edland 2013)

Tidspressen kan saledes inverka negativt dels pa patientens vard, patientsakerheten och
patientutfall, dels pa vardarnas valmaende och trivsel i arbetet. Forutom dessa direkta
effekter av tidspress pa patientsékerheten lider organisationen av personalens sjukskriv-
ningar och 6kad personalomsattning. For att atgarda tidspressens effekt foreslar Svenson
& Edland (2013) en enkel I6sning: att eliminera tidspressen. Nyckelatgéarden for att for-
andra balansen mellan behovet av resurser och de tillgangliga resurserna &r planering av
resursbehovet (Svenson & Edland 2013).

Resursfordelning och -ransonering

Fran ett patientsdakerhetsperspektiv har det en stor betydelse ifall vard och resurserna for-
delas eller ransoneras, vilket Scott et al (2018) lyfter fram. En fordelning av resurser, ur
ett etiskt perspektiv, forhaller sig moraliskt neutralt i beslutet om fordelningen. Da resur-
serna fordelas kan alla alternativ anses vara mojliga och ingen standpunkt tas till huruvida
resurserna ar tillrackliga. Talar man om ransonering av befintliga resurser antyder detta
en nodvandig “trade-off”, en byteshandel, som grundar sig i att en resursbrist ar under-
liggande i beslutsfattandet. En ransonering innebar saledes att en behdvlig resurs ar ute-
sluten och att konsekvensen for en mojlig mottagare av ransonerad resurs & mindre op-
timal. (Scott et al. 2018)

Kalisch et al. (2009) lyfter &ven fram konceptet “utebliven vard” (“care left undone”).
Detta beskriver det dilemma som vardare stélls infor i sin stravan att forse patienten med
béasta maéjliga vard, nér resurserna till handa ar begransade. En méangd faktorer i den kom-
plexa vardverkligheten kan leda en vardare in i en pressad situation, dar hen omdjligen
kan fullfélja alla sina varduppgifter. Vardaren blir saledes tvungen att fordréja, kompro-
missa eller utelamna behovlig vard. (Kalisch et. al. 2009) Detta ar ett patientsakerhets-

problem, som ar jamstéllbart med dold ransonering av vard (Scott et al. 2018).
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3.2 Vardtyngdsmatare som stod for resursférdelningen

Det finns ett klart behov av verktyg som hjélper att forutse patienternas vardbehov och
darigenom uppna en battre fordelning av personalresurser. Konsekvenserna och riskerna
med en icke andamalsenlig arbetsfordelning ar manga och existerar pa olika plan i den
dynamiska vardorganisationen. Patientsakerheten kan dventyras och vardkvaliteten lida
om arbetsbordan blir for stor for vardpersonalen, medan en lag arbetsbelastning inte &r
kostnadseffektiv. Olika patientklassificeringsverktyg anvands pa olika avdelningar men
de beskriver inte alltid tillrackligt bra patienternas vardbehov, samtidigt som de ofta an-
vands i statistiskt syfte eller som grund for vardavgifter.

Att uppskatta vardarnas arbetstyngd och arbetsbelastning ar ovarderligt da det ar klart
forknippat med effekten av vardkvalitet och patientutfall (Larson 2017). Hog arbetstyngd
bidrar till otillfredsstéllelse i arbetet, hogre personalomséttning, utbrandhet (Akien et al.
2011) och vidare till allvarligare konsekvenser som t.ex. sankt patientsékerhet och vard-
kvalitet samt 6kad mangd odnskade vardhandelser, allvarlig felbehandling och 6kad mor-
talitet (Akien et al. 2014, Cho et a. 2015, Fagerstrom et al. 2018).

Viktigare &n hur arbetsbelastningen mats ar hur matinstrumentet anvands. Om arbetsbe-
lastningen studeras i simulerade forhallanden utan tillampning i verkligheten, blir studien
vardelos. (Miller 2001) | Kaustinens (2011) studie visar det sig att uppskattningen av
vardtyngden var problematisk om verktyget inte tar i beaktande patientens individuella
vardbehov. Att uppskatta vardarbetets tyngd och belastning genom informationssystem
kan vara behdndigt men det visar sig att avsaknaden av standardisering och skillnader i

matningar medfor utmaningar (Kiema 2013).

Ett patientklassificerings verktyg kan lampa sig for att styra fordelningen av vardperso-
nalen pa en avdelning, men ar inte ensamt tillrackligt specifikt utan kraver stod av andra
indikatorer. Verktyget mater endast utfort arbete och lampar sig inte for att forutspa per-
sonalbehovet eller personalstrukturen. (Kiema 2013)
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Kiema (2013) anser att det finns problem med atkomsten av uppgifter ur informationssy-
stemen och att jamforbarheten &r oséker. Den tillgdngliga informationen borde presente-
ras pa ett anvandbart satt med standardiserad terminologi som inte &r beroende av pro-
grammet i fraga. (Kiema 2013) Da den utforda varden mats med ett instrument, ar det
grundlaggande att fraga om varden da verkligen motsvarar patientens individuella behov.
Motsvarar inte den uppskattade varden patientens egentliga behov kan resultatet inte an-
ses garantera en hogkvalitativ vard. (Kaustinen 2011) Enligt Miller (2001) kan ett métin-
strument som verkligen mater det som den ar avsedd att méta anses vara valid som mat-
instrument. Ett tillforlitligt instrument bor fungera konsekvent och uppna lika resultat for
samma méangd arbete. (Miller 2001)

For att kunna forbattra fordelningen av sjukskotarnas arbetsuppgifter och arbetsbelast-
ning behovs fungerande verktyg med kapacitet att forutse vardtyngden for kommande
arbetsskift pa given avdelning. Den information som ett andamalsenligt verktyg kan ge-
nerera ska sedan kunna anvandas i resursfordelningen av personalen. Arbetsfordelningen
maste aven kunna vara flexibel for att kunna adaptera sig i den dynamiska vardverklig-

heten.

3.3 Andamalsenlig dimensionering av vardpersonal

En lampligt dimensionerad vardpersonal klarar av att méta patienternas behov och var-
darnas kompetens och fordelning méjliggor da att de kan ge saker och hogkvalitativ vard.
Det &r av stor vikt att dimensioneringen kan uppskattas korrekt &ven om den &r utmanande
att mata. Mycket fa verktyg lampar sig for en daglig uppskattning av lamplig personal-
styrka. Anvandningen av dessa verktyg ar utmanande speciellt pa avdelningar som vardar
akutpatienter, dar patientantalet och vardbehovet kan variera oforutsagbart. (Tuominen
2020) Att basera vardpersonalens dimensionering pa patient-vardarrelationen uppmark-
sammar endast antalet vardare, inte patienternas vardbehov eller vardarnas kompetens.
Likasa bor inses att avdelningar med lika mangd patienter per vardare inte automatiskt

kan antas inneb&ra samma arbetsbelastning. (Kiema 2013)

Arbetsbelastningen upplevs olika av olika individer. Arbetsbelastningen bor relateras till

vardarens egen kompetens. En hdg arbetsbelastning inverkar pa vardarnas mentala och
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fysiska halsa samt predisponerar for arbetsrelaterade skador. (Tuominen 2020) Tidigare
forskning tyder pa att en stor del av vardpersonalen dvervager att byta arbetsplats eller
lamna yrket pa grund av Gverbelastning men dven pa grund av brister i arbetsmiljo och
vardkvalitet pa avdelningen. For att behalla vardare och forstarka rekryteringsutsikterna
bor ledningen vara uppméarksam pa arbetsforhallandena inom varden. Att avdelningens
patientsdkerhet anses vara stark, kan kopplas till att det finns tillrackligt med personal och

resurser for att kunna ge vard av hog kvalitet. (Smeds 2019)

En avdelnings behov av vardpersonal paverkas och styrs av flera olika faktorer som t.ex.
avdelningens egenskaper, vardledningen, patienternas vardbehov, vardperiodens langd
och vardarnas kompetens. Hur dessa mats eller uppskattas kan variera beroende pa den
modell som anvéands. Genom att anvanda gemensamma identifikationskoder pa fak-
torerna i beslutsfattandet, mojliggdr man att effekten kan uppféljas och beslutsfattandet
blir mera bevisbaserat. (Kiema 2013)

4 TEORETISK REFERENSRAM

4.1 Teori for beslutsfattande

| litteraturen patraffas ett stort antal teorier och modeller om beslutsfattande var av de
tidigaste har sitt ursprung pa 1600-talet. Det finns manga olika satt att narma sig besluts-
fattande, vilket har resulterat i ett flertal olika teorier. Olika akademiker inom filosofi,
psykologi, samhallsvetenskap, ekonomi och socialvetenskap har utvecklat sina egna teo-

rier om beslutsfattande. (Hansson 1994)

Simon (1997) lyfter fram faktorer som paverkar en individs rationella beslut och vidhaller
att en manniska stravar efter att fatta beslut som tillfredsstéller det egna sinnets begréans-
ningar. De tre faktorer som paverkar individens resonemang ar: brist pa information, kog-
nitiv begransning och begransad tidsfrist. Brist pa information uppstar nar individen inte
innehar eller & medveten om information som skulle bidra till ett optimalt beslutsfat-

tande. Kognitiv begrénsning grundar sig i ménniskans tendens till fordomar och partisk-
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het samt hennes begransningar i att hantera all komplex, tillganglig information. Den be-
gransade tiden &r alltid narvarande i manskligheten. Beslut fattas ofta under tidspress pa

grund av situationers bradskande karaktar och nodsituationer. (Simon 1997)

| detta arbete kommer jag att fokusera pa de teorier om beslutsfattande som Lauri et al.
(1998) beskriver, med bade de analytiska och intuitiva tankeprocesserna. Dessa tankepro-
cesser och teorier kommer att beaktas i analysen av insamlade data, eftersom dessa tanke-
processer ar aktuella i det beslutsfattande som utfors i dagligt vardarbete. Simons modell
for beslutsfattande, som ligger som grund for flera andra teorier om beslutsfattande, be-
skriver bra de fundamentala begransningarna manniskor har gallande beslutsfattande och

medverkar i detta arbete ndrmast for att beskriva de méanskliga dragen i beslutsfattande.

Lauri et al. (1998) lyfter fram tva tankeprocesser, den analytiska och den intuitiva, som
de dominerande gallande beslutsfattandet inom varden. Viktigt att ndmna &r ocksa att de

analytiska och intuitiva tankeprocesserna inte utesluter varandra. (Lauri 1998)

Lauri et al. (1998) presenterar tva variationer av den analytiska tankeprocessen, den rat-
ionella och den informativa. | den rationella tankeprocessen insamlas och analyseras in-
formation. Beslutsfattandet fortskrider i en steg-for-steg-process. Den rationella tanke-
processen lampar sig for beslutsfattande i specifika och begransade fragor. Eftersom man
i den rationella tankeprocessen fokuserar pa detaljer kan beslut som innefattar storre hel-
heter dock innehalla fel. Den informativa tankeprocessen kallas dven problemldsnings-
processen. | denna tankeprocess gors forst en systematisk informationssékning dar man
soker olika ledtradar gallande problemet eller &mnet. Utgaende fran ledtradarna bildas
olika hypoteser eller antaganden. Hypoteserna testas, varefter de antingen godkanns eller
forkastas. (Lauri et al. 1998)

I den intuitiva tankeprocessen definieras intuition som omedveten och medveten intellek-
tuell verksamhet. Processen innebar en snabb uppskattning av helheten samt en insikt av
det vésentliga problemet eller problemen. Utmaningen med ett intuitivt beslut &r att det i
helheten kan vara rétt men pa detaljniva ar beslutet ofta ospecifik och kan darfor innehalla
felaktigheter. (Lauri et al. 1998)
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Lauri et al. (1998) beskriver beslutsfattande som ett resultat av en tankeprocess. Grunden
for beslutsfattandet ligger i beslutsfattarens kunskap om det fenomen som behandlas. En-
ligt studier om beslutsfattande anvands analytiska och intuitiva tankeprocesser samt kom-
binationer av dessa. Beslutsteorier dar dessa kombineras kallas analytisk-intuitivbesluts-
teori. Lauris och kollegernas “Hoidollinen pddtoksentoeko” ar en analytisk-intuitivbe-
slutsteori som utvecklats for att beskriva beslutsfattande i varden. (Lauri et al. 1998)

| den analytisk-intuitiva beslutsteori ingar foljande utgangspunkter: 1) den manskliga be-
slutskapaciteten har begransningar, t.ex. i form av begransad tillgang och inverkan pa
information om problemet, 2) att l6sa problem som angar manniskor innehaller alltid oséa-
kerheter, 3) de praktiska beslutssituationerna ar mycket olika och séllan entydiga och
klara samt 4) problemets karaktar och problemmiljon inverkar pa tankeprocessen i be-
slutsfattandet. (Lauri et al. 1998)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien ar att uppna forstaelse om den tankeprocess en skiftesansvarig utfor
och vilka faktorer som starkast paverkar besluten kring resursfordelningen. Genom for-
staelse for hur de skiftesansvariga utfor resursfordelningen och de resultat som stiger fram
i studien &r syftet att kunna utveckla klarare direktiv for resursfordelningen. Med de in-
sikter studien ger, ska stodet for de skiftesansvariga forbattras och darigenom minska
deras upplevelse av stress. Malet ar ocksa att 6ka personalens forstaelse for arbetspro-
cessen och utmaningarna med resursfordelningen, for att minska upplevelsen av oréttvisa
i resursfordelningen. Darigenom okar patientsakerhet och vardkvalitet i vardarbetet samt

arbetstillfredsstéllelse bland personalen.
Studiens fragestallningar ar foljande:
1. Vilka faktorer paverkar beslutsfattandet vid fordelningen av personalresursen?
2. Vilken prioritering gérs mellan de olika faktorerna som paverkar beslutsfattande?

3. Vad dr de skiftesansvariga sjukskotarnas behov av stdd i fordelningen av perso-

nalresursen?
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6 METOD

Studien utférs som en kvalitativ studie med intervjuer samt ett utvarderingsformular. For
att uppna en forstaelse om de ansvariga sjukskétarnas arbete och beslutsfattande gallande
resursfordelningen utfors sex semi-strukturerade intervjuer med sjukskotare som jobbar
som ansvariga sjukskotare pa avdelning U2. Intervjuerna kompletteras med en dokumen-
tanalys i form av utvarderingsformulér gallande tankeprocessen efter utford férdelning

av sjukvardspersonalresursen. Metoddesignen framstalls i figur 1 for dversikt.

- Data- | ~
analys '
Resultat
Dokument- }
analys

Figur 1. Metoddesign med tidsaxel

Val av
informanter
N=6

Justering av
formularet

Valet av en semi-strukturerad intervju mojliggor att intervjun kan flyta tamligen fritt och
att informanten far beratta med egna ord om sin upplevelse och erfarenhet. Intervjupro-
cessen ar flexibel, med vikt pa informantens uppfattning av fragorna. Situationerna kan
beskrivas enligt det informanten upplever ar viktigt i hdndelser, monster och beteenden.
(Bryman 2002)

I en semi-strukturerad intervju, kallas &ven intervju med 6ppna fragor, har 6ppna fragor
faststallts i en intervjuguide. Fragorna eller frageomradena som ska behandlas kan fore-
komma i valfri ordning under olika intervjuer. Samtliga omraden eller fragor ska dock
behandlas. (Henricsson 2012, Bryman 2002) | en 6ppen intervju ar amnesomradena I6st
definierade och forflyttningen till féljande amne sker pa informantens villkor (Hirsjarvi
& Hurme 2001). I den halvstrukturerade intervjun stréavar skribenten efter djup i svaren
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och forklaringarna for att uppna en djupare forstaelse i &amnet. Intervjuguiden byggs upp
for att sakra att vissa specifika teman behandlas i intervjun. Forskarens huvuduppgift ar
att fordjupa informanternas svar samt bygga vidare pa intervjun genom de givna svaren
(Hirsjarvi &Hurme 2001). Den semi-strukturerade intervjun har intervjuguiden som stod
men tanken &r att tilldta en sa avspand diskussion som mojligt, som kan flyta vidare pa

informantens villkor. Intervjuguiden kan ses i bilaga 5.

En testintervju utfordes for att testa intervjuguiden samt for att forbereda skribenten for
intervjutillfallena. Testintervjun fortlopte smidigt och intervjuguiden samt fragorna i in-
tervjuguiden forstods bra av testinformanten. Skribenten upplevde att intervjuguiden
astadkom en bra dialog samt genererade tillfredstéllande svar relaterat till studiens syfte.

Inga justeringar av intervjuguiden ansags nodvandiga.

For att vidare utveckla forstaelsen kring beslutsfattandet gallande resursfordelningen ut-
fordes en dokumentanalys. Kombinationen av olika datainsamlingsmetoder kan foérvan-
tas ge en storre bredd och variation i det empiriska materialet och en djupare forstaelse
av det studerade fenomenet. Med en dokumentanalys kompletteras intervjuundersok-
ningar pa ett fordelaktigt satt och mojliggor en mer fullstandig forstaelse av det som stu-
deras. Kombinationer av olika metoder 6kar undersékningens vérde. Dessa tvd metoder
kan ge resultat som konstaterar samma fenomen, men det kan likvél ge avvikande resul-
tat. Aven om resultaten inte stammer Gverens, behéver det inte innebéra att utfallet inte
stammer, utan kan istéllet betyda att man lyckats omfatta varierande synvinklar pa feno-

menet som annars kunde blivit dolt. (Simonsson et al. 1998)
6.1 Datainsamling och innehdllsanalys
Intervjuer

Val av informanter

For att uppna djup i intervjuerna ar det viktigt att valet av deltagare i intervjuerna inte
gors slumpmaéssigt utan att enstaka informanter valjs ut med eftertanke. (Hirsjarvi &

Hurme 2001) Av de 85 vardare som &r anstallda pa U2 har 26 sjukskotare kompetens
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samt fatt skolning for att fungera som skiftesansvariga sjukskdétare. For att gora studien

sa objektiv som mojligt valdes informanterna av avdelningens ena avdelningsskotare.

Avdelningsskataren kontaktade personligen de sjukskotare som ansags bast lampliga for
deltagandet i intervju, beaktande en spridning i alder och erfarenhet inom yrket samt som
skiftesansvariga sjukskotare. De tillfragade sjukskotarna tilldelades information om stu-
dien samt om deras roll som deltagare genom ett informantbrev. Deltagande i intervjuerna
var frivilligt och deltagandet kunde avbrytas nar helst de ville. Samtliga tillfragade valde

att delta i studien. Informantbrevet till intervjustudien finns som bilaga 6.

Sex intervjuer utfordes mellan den 26.5.-1.6.2020 i ett reserverat métesrum pa sjukhuset.
Intervjuerna utfordes under informanternas arbetstid, i de flesta fall i borjan eller slutet

av deras arbetsskift.

Informanterna var i aldern mellan 30 och 41 ar, med erfarenhet inom yrket fran fem till
17 ar. Alla hade minst tva ars erfarenhet som skiftesansvariga pa U2, medan vissa varit
skiftesansvariga sedan avdelningen grundades i januari 2016. Alla informanter hade &ven
erfarenhet av att fungera som skiftesansvariga pa annan avdelning fran tidigare. Samtliga
informanter var kvinnor, men det bor namnas att alla skiftesansvariga sjukskotare pa av-
delningen under tiden for studien var kvinnor. Alla intervjuerna utfordes pa finska, vilket

var samtliga informanters modersmal.

For att sdkra informanternas konfidentialitet, tilldelades informanterna ett nummer i bor-
jan av intervjuerna och deras namn namndes inte under intervjuerna. Intervjuerna banda-
des in pa en Yamaha, Pocketrak PR7 som lampade sig val for andamalet. Ljudfilerna med
intervjuerna raderas fran apparaten efter att studien slutforts och sparas inte pa nagot an-
nat underlag.

Utvarderingsformular

For att vidare fortydliga de skiftesansvariga sjukskétarnas tankeprocess i beslutsfattan-
det i resursfordelningen utvecklades ett utvarderingsformular. Utvarderingsformuléret

baserades pa Kovanens (2012) modell for skiftesansvarigas expertisomraden (se bilaga
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1), samt pa de beslutsfattnings teorier (Lauri et al. 1998) som presenteras i den teore-

tiska referensramen.

Efter att en forsta analys utforts pa intervjudata, justerades utvarderingsformularet for
att starka dess kapacitet att lyfta fram vasentlig information géllande beslutsfattandet i
resursfordelningen. Justeringen av utvarderingsformuléret innebar att fyra 6ppna fragor
tillades for att mojliggora en djupare forstaelse av tankeprocessen hos den skiftesansva-

riga. Utvarderingsformularet finns som bilaga 7.

Att fylla i formularet bor vara latt att utfora samt kdnnas viktigt for informanten. Detta
ar viktigt for att sékra att uppgiften utfors, samt att den utfors med eftertanke for att fa
hdgkvalitativa svar. Om inte uppgiften anses betydelsefull dr det sannolikt att den blir
ogjord eller gors i all hast. Det ar darfor viktigt att tydliggora vardet av informanternas
svar och studiens syfte.

Utvarderingsformularet introduceras for de skiftesansvariga sjukskétarna pa avdel-
ningen i slutet pa augusti pa ett informationstillfalle for skiftesansvariga. Eftersom end-
ast en del av avdelningens skiftesansvariga sjukskotare kunde narvara skickades samt-
liga skiftesansvariga sjukskotare information om formularet pa e-post samt via Yam-
mer, (intern informationskanal). Informationen gallande formularet bestod av ett infor-
mantbrev (se bilaga 8) samt en kort beskrivning av tidsperioden och instruktioner for
nar formularet bor fyllas i.

Utvarderingsformuléret fylldes i av den sjukskdtare som under den aktuella dagen fun-

gerade som skiftesansvarig och utférde resursfordelningen. Da resursfordelningen slut-

forts utvarderade den skiftesansvariga sjukskotaren sin arbetsprocess och sitt beslutsfat-
tande genom att fylla i formularet. | de 6ppna fragorna kunde informanten lyfta fram

specifika aspekter som paverkat den aktuella dagens resursfordelning.

Formuldret var amnat for att utvardera den aktuella dagens fordelning av vardpersonal-
resursen vilket i regel utfors en gang om dagen. Skribenten var narvarande pa avdel-
ningen i borjan av utvarderingsformularets period. Skribenten var &ven tillganglig per
telefon for mojliga fragor under tiden for utvarderingsformuléret.
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Utvérderingsformuldren fylldes i under en fem veckors period, 31.8.-4.10.2020 och 21
ifyllda formular erholls. Ursprungligen avsags en period pa fyra veckor for ifyllnaden
av utvarderingsformular, men perioden forlangdes med en vecka da antalet erhallna svar
efter nara pa fyra veckor visade sig 1ag. Under den forlangda tiden har skribenten dagli-
gen varit i kontakt med skiftesansvariga under morgonskiftet for att paminna om utvar-
deringsformularet. Det bor ater papekas att deltagandet i studien alltid varit frivilligt och
deltagarna inte pressats till att delta. Férdelen med att delta i studien har dock framforts

i informantbrevet dar syftet for studien lyfts fram.

Inverkan av Covid-19

Den avvikande period som orsakades av COVID-19 epidemin under varen 2020 innebar
stora forandringar pa avdelningen. Undantags tillfallet intraffade just innan intervjuerna
utfordes och vid tiden for intervjuerna hade avdelningen nyligen atergatt till normalt lage.
| vissa fall framkom det att denna avvikande period paverkat informanternas svar. Sam-
tidigt visade det sig att den avvikande perioden dven bidragit med ett nytt perspektiv samt

vissa forandringar i verksamheten.

Under den fem veckors period fran 31.8.-4.10.2020 da utvarderingsformularen fylldes i,
okade ater antalen smittor av COVID-19 och en andra vag var pa antagande. Avdelning
U2 &r en av de forsta avdelningarna inom HUS som ansvarar for intensivvarden av CO-
VID-19 patienter i och med mdjligheten till isolering. Den inverkan COVID-19 epidemin
haft pa denna studie syns till en del i svaren men ar inte dverréstande. COVID-19 utgor

en ny utmaning som hanteras pa avdelningen, sa som manga andra.

Induktiv innehallsanalys

Intervjuerna analyserades induktivt genom en kvalitativ innehallsanalys. En kvalitativ in-
nehallsanalys mojliggér en mer djupgdende beskrivning samt tolkning av innehallet
(Henricson 2012).

Intervjuerna transkriberades i sin helhet till ett Word dokument bestaende av samman-

lagt 50 sidor. Under transkriberingen lyssnades intervjuerna igenom upprepade ganger

for att kunna aterge allt tal, inkluderade mojliga tillaggsljud som skratt och pauser av
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betydelse, som innefattades i informanten svar. For att kunna skilja pa de olika infor-
manternas kommentarer fargades varje informanternas svar med en egen textfarg. Un-
der upprepade genomlasningar belystes de delar av innehallet som var relevanta for

undersokningen och forskningsfragorna, dvs. doméan plockades fram.

Domanen extraherades fran texten och sorterades systematiskt, till en borjan i grupper
som till stor del baserade sig pa de stéllda fragorna i intervjuerna. Tanken med denna
uppdelning var att uppehalla kopplingen mellan doméanen och sammanhanget i intervju-
erna. Dessa utgjorde da ett dokument som bestod av 24 sidor. Doménen kondenserades
sedan till meningsenheter dar det vésentliga lyftes fram och utfylinadsord fran talsprak
plockades bort. Skribenten pendlade konstant tillbaka till den ursprungliga transkribe-
rade texten dd meningsenheterna formades, for att forvissa sig om att kontexten motsva-

rar det ursprungliga.

Meningsenheterna éverfordes till en Excel-fil dar de kodades. Under upprepade genom-
lasningar enhetlig gjordes koder for meningsenheter som behandlade samma tema eller
sammanhang. De meningsenheter och koder med liknande innehall grupperades och ka-
tegorier samt subkategorier borjade urskiljas. Fran det induktiva materialets kategorier
och subkategorier steg tre teman fram som svarar pa forskningsfragorna och relaterar till
studiens syfte. Materialet delades upp i tre separata Excel-filer, en for varje tema. Varje
tema innefattade kategorier vars innehall analyserades vidare for att komma at det latenta
innehallet.

Da alla intervjuer utfordes pa finska behandlades det transkriberade materialet pa origi-
nalspraket fram till kodningen. Meningsenheterna kodades saledes pa svenska och kate-
gorierna samt temaomradena som koderna grupperades i, har svenska benamningar. Detta
tillvagagangssatt valde skribenten for att behalla de ursprungliga kommentarerna genom
hela studien. Endast de delar av texten som valdes ut att belysa resultatet i form av citat

Oversattes till svenska.

Svaren i utvarderingsformularen behandlades i tva faser. | den forsta fasen sammanstall-

des resultaten i flervalsfragorna till diagram for att kunna 6verblicka resultaten. Svaren i
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utvarderingsformulérets 6ppna fragor sammanstalldes i en tabell for att kunna samman-
stalla svaren och hitta likheter i dem. Tabellen omarbetades sa att liknande utmaningar

och problem grupperades for att sedan kunna granska hur dessa atgardats.

Data fran intervjuerna och utvarderingsformularen analyserades forst skilt, resultaten
jamférdes sedan med varandra for att hitta gemensamma namnare. | analysen speglades

resultaten mot den teoretiska referensramen.

6.2 Etiska 6vervaganden

Studien utfordes enligt god vetenskaplig praxis i enlighet med Forskningsetiska delegat-
ionens riktlinjer. Forskaren bor utfora studien hederligt, omsorgsfullt och noggrant sa vél
i datainsamlingen, dokumenteringen som presentationen. | studien tar forskaren hansyn
till andra forskares arbeten och hanvisar till deras publikationer pa ett korrekt sétt. (Forsk-
ningsetiska delegationen 2013)

Skribenten handlar enlig Yrkeshdgskolan Arcadas direktiv om god vetenskaplig praxis i
forskningens alla skeden. Skribenten handlar i enlighet med kriterier for forsknings- och
utvecklingsarbete som &r etiskt hallbara i sina undersoknings-, dataanskaffnings- och be-
domningsmetoder. Undersokningsresultaten publiceras med samma Oppenhet och an-
svarsfulla kommunikation som karakteriserar akademisk verksamhet. Skribenten tar han-

syn till etiken inom det egna yrkesomradet i forskningen.

Gallande intervjuerna samt utvarderingsformuléret tilldelades informanterna information
om forskningens syfte och deras rattigheter i studien genom informantbrev samt muntli-
gen vid intervjutillféllet. | och med att informanterna i studien &r anstéllda vid Helsingfors
och Nylands sjukvardsomrade (HUS) kravdes ansokning samt godkannande av forsk-

ningslov fran organisationen. Forskningslovet beviljades i 19 maj 2020.
Skribenten har tagit i beaktande hur denna forskning kan inverka pa de informanterna

som intervjuas. Informanternas integritet och konfidentialitet beaktades i forskningens

alla skeden. Informanterna gav sitt medgivande till deltagande i forskningen genom for-
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mulér for informerat samtycke. Informanterna hade ratt att atra sitt samtycke till forsk-
ningen nér helst de vill. (Hirsjarvi & Hurme 2001) Informerat samtyckeformulér finns

som bilaga 9.

7/ RESULTAT

| resultatdelen presenteras forst resultaten i intervjuerna. Dar efter presenteras resultaten

fran utvarderingsformularen. Till slut gors en sammanfattning av resultaten.

7.1 Intervjuerna

Resultaten i intervjuerna presenteras enligt de tre teman som steg fram i analysen av
materialet. Dessa tre teman ar Faktorer, Stod och Utmaningar. Varje tema presenteras
med en kartldggning av kategorier samt mgjliga subkategorier enligt vilka resultaten re-

dovisas samt forstarks med citat ur materialet.

7.1.1 Tema - Faktorer

| temat Faktorer redogors for de faktorer som paverkar fordelningen av vardpersonalre-
sursen och som lyfts fram av informanterna. For att kunna utféra fordelningen av vard-
personalresursen &r det viktigt att samla in information om vilken resurs som ar tillganglig
och vilket behov som finns pa arbetsféltet, for att darigenom kunna bilda sig en helhets-
uppfattning. Kategorierna som representeras i detta tema ar séledes Patienter, VVardperso-
nal, De skiftesansvarigas gestaltning av helheten samt Prioritering av faktorer. Kategori-
erna formas ur det som informanterna lyfte fram om faktorer som beaktas i resursfordel-
ningen.

“patientsituationen och vilken sort patienter dr”

“skiftesansvarigas uppgift ar att kolla daglistan, att vem &r, kommer pa jobb nasta

dag och till vilket arbetsskift”
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Patienter

I denna kategori behandlas de olika satt som den skiftesansvariga sjukskotaren erhaller
eller samlar information om patienterna. Har behandlas aven vilka verktyg géllande pati-
enterna som tillampas eller finns tillgangliga. Subkategorierna &r Rapportering, Medi-

cinsk information samt Egen uppskattning.

Rapportering

Alla informanterna betonade vikten av den skriftliga rapporteringen som bestar av en pa-
tientlista som uppdateras och printas ut av den skiftesansvariga. Det som informanterna
uppskattade med rapportlistan var att den kan uppdateras fér hand under dagen med egna
observationer och att den fungerar som stéd for minnet. Rapportlistan uppskattades aven
for att viktig information ar komprimerat samlad pa ett stélle.

“de dr bra desto mera komprimerat informationen dr, den viktiga informationen

ar pa ett stalle, darfor tycker jag att rapportlappen var bra”

”...pd den kan de skiftesansvariga skriva sddana faktorer som paverkar resursal-

lokering av vdardpersonalen™

En informant berattade att rapportlistan anvands aven da de skiftesansvariga sjukskotarna
har skiftesbyte. De gar da igenom patienterna och deras tillstdnd utgéende fran rapport-
listan. Denna muntliga rapport ansags viktig i och med att tillaggsuppgifter kan tas fram
och fragor kan stéllas for att klargéra mojligen oklara detaljer.
”Niir de dar patientlistorna finns s& kan det handa att jag skriver nagot pa dem,
nagra ord, aldrig ndt langt. ...jag upplever sjdlv att den verbala kommunikationen
ar allra lattast. Da uppstar kanske inte missforstand, nar arendet 6verlamnas med
det samma med den andra ménniskan. Om det blir missforstand sa kan de korri-

geras direkt...”

En annan form av rapportering sker under lakarronden och intensivldkarnas morgon rap-
portrunda, dar varje patients tillstand och senaste utveckling behandlas. Efter detta be-
handlas brannskadepatienterna, inkluderande baddvardsavdelningen under kirurgernas

rond. Alla informanterna framholl att de under dessa ronder fatt viktig information om
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patienterna. Flera av informanterna upplevde det viktigt att sjalv se patienterna pa avdel-

ningen for att sa bilda sig en egen uppfattning om deras tillstand.

”Den skiftesansvariga ar med pa lakarronden och besoker patientplatsen, ser lite

’

ndstippen av patienten och vet vad hdlsotillstand dr.’

Alla informanter berattade att de vander sig till patientens egen vardare om de saknar
information om nagon patient. De diskuterades ofta med patientens egna vardaren om hur
patienten madde, i vilken riktning tillstandet utvecklades och vilka mojliga atgarder som
kunde komma att behovas.

“Helt genom att fraga déar, den egna vardaren som &r i arbetsskiftet, att vad ar

planen for morgondagen och vad dr patients tillstand”

”Jag intervjuar hellre dem (vardarna), for da kan jag forstd hur de ser situat-

)

ionen.’

Medicinsk information

Informanterna berattade att det ar viktigt att fa information om dialysvard, sarvard och
forbandsbyten, operationer samt andra ingrepp som bor beaktas i resursfordelningen.
Dessa atgarder bor tas i beaktande da det kan kravas extra vardpersonal eller specialkom-
petens som endast en del av vardpersonalen innehar. Aven med tanke pa tidsplaneringen
ansags det viktigt att ha information om alla ingrepp och vardatgarder. Att ha tillracklig
information om patienternas medicinska tillstand gor det mojligt att vara forutseende gal-
lande kritiska patienter, forklarade en av informanterna. | tre av intervjuerna lyfte infor-
manterna fram att de kan folja med patienters tillstand via patientjournalen eller patient-
monitorerna.

”Som skiftesansvarig mdste man kanske kunna uppskatta ocksa sadant att i vilket

skede olika saker sker.”

Egen uppskattning

Informanterna beskrev att de l&tt bildar sig en egen uppskattning om patienterna. Upp-

skattningen bygger pa det informanterna sjélva observerar och det de diskuterar med pa-
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tientens egna skotare, vilket de upplevde ge en mera omfattande bild av patienternas till-
stand. | intervjuerna namndes flera ganger att kommande atgarder diskuteras med den
ansvariga lakaren eller med patientens egna vardare.
”Om jag dr skiftesansvarig, sa med den egna vardaren, den patientens halsotill-
stand, och uppskattar dar tillsammans at vilket hall dens tillstand kanske fortskri-
der. Att ar har nat pa kommande, nagra atgarder eller stora forbandsbyten. Eller
att nu ser det ut som den har patientens tillstand &r pa vag att forsamras och inte

’

forbdittras sd...’

Uppskattningen av hur patienterna mar tangerar uppskattningen av patienternas vard-
tyngd. Uppskattningen av vardtyngden utfors tre ganger dagligen av patientens egna var-
dare, genom att anvanda avdelningens vardtyngdsmatare. Samtliga informanter upplevde
dock att denna vardtyngds uppskattning blir opalitlig da den fargas for starkt av kanslo-
massiga aspekter och vardarens egen kompetens. Informanterna beréattade att de inte till-
lampar den vardtyngds uppskattning som gors vid fordelningen av vardpersonalresursen.
Flera av informanterna ansag att vardtyngdsmatningen inte var till nagon nytta.

”Jag upplever atminstone inte sjalv, att den dar vardtyngdsklassificeringen skulle

ha varit till nagon nytta.”

“Mdnniskor uppskattar den pa mycket olika sdtt, fast det finns kriterier. Kdnns

’

som om skotarna uppskattar utgdende fran sin egen kdnsla och upplevelse.’

Vid fragan om nagot mera palitligt matsystem kunde implementeras, ansags det att ett
matsystem mojligen kunde ge nagot stéd, men méttes med skepticism. En av informan-
terna poangterade att patientens vardtyngd inte alltid beskriver behovet av vardare, da
detta dven bor relateras till vardarens kompetens. En del av informanterna bedémde att
patientmaterialet i sin helhet inte var sa stor och darfor lattare att greppa.
"For mig kan ndgon vardtung patient vara riktigt trevlig och latt. For nagon an-
nan kan den vara en tickande bomb ("tdys pommi”) och vise versa sad att s, ...
Men igen efter att ha gjort sa mycket inom vardarbete, kan man nog som skiftes-
ansvarig uppskatta patienten fran en annan synvinkel.”
”...inte har vi anda sa manga patienter, nar dar finns de 10 eller 12 intensiv-
vardsplatser, sa jo nog kan man liksom uppskatta dem, plus sedan baddvardsav-
delningen.”

38



Vardpersonalen

Den information som de skiftesansvariga behéver om vardpersonalen, behandlas i denna
kategori. Ut6ver vardpersonalens kompetens, forvantas aven att vardpersonalens egna
preferenser, kunskapstrdning samt ork i arbetet beaktas i férdelningen av arbetsuppgif-

terna.

Som grund for fordelningen av vardpersonalen anvande informanterna daglistan, dar alla
vardare for dags, kvalls och nattskiftet ar listade. Aven denna lista uppskattade informan-
terna for dess egenskap att den innehaller komprimerat mycket information. Den gillades
ocksa for att den &r latt att uppdatera for hand.
”...och sen den ddir daglistan dar alla vardare &r listade enligt arbetsskiften, med
var och ens kompetens, den.”
“Daglistorna, de &r ju odndligt, ja upplever dem bra. | dem kan man skriva, om
vi har nagra moten eller avdelningstimme, om nagon har en sammankomst, ar-
betshalsovard, diverse forkortningar, férlangningar. Den lever liksom med ar-

’

betsdagen.’

Att kanna vardpersonalen upplevdes bland informanterna vara viktigt. De vardare de kén-
ner, vet de vad de klarar av samt vilka deras styrkor och mgjliga svagheter ar. Alla infor-
manter upplevde att de kanner personalen val. Alla hade dnda upplevt det utmanande da
det kommit manga nya vardare samtidigt och de inte riktigt kant dem, varken till utseende,
bakgrund eller kompetens. Detta problem ansag de att ofta kunde I6sas genom kommu-
nikation och med tiden.

”I borjan far man inte riktigt information om nya vardare, om man inte har arbe-

tet mycket med dessa vdrdare, ... Speciellt om man har varit pd filtet och arbetet

tillsammans med de nyare vardarna, sa da kanner man ofta dem. Och genom att

’

frdga.’
“iag fragar mojligen hen, -tror du att du kan skota den har patienten, sa att det

skulle vara sdkert.”

Utover listan med vardpersonalens kompetens har vardarna nyligen delats in i vardarmo-

duler enligt den preferens som vardarna har uttryckt men dven enligt den arbetsorientering
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de fatt pd avdelningen. Det finns huvudsakligen tre moduler, intensivvardsmodulen,
brannskademodulen samt intensiv- och brannskademodulen. Vardarna i brannskademo-
dulen kan beroende pa sin egen kompetens dven skéta brannskadepatienter inom inten-
sivvarden men i vissa fall vara begransade till att arbeta pa baddvardsavdelningen. Var-
darna i intensivvardsmodulen &r ocksa i vissa fall begransade fran baddvardsavdelningen

p.g.a. avsaknad arbetsorientering, men ocksa pa grund av egen preferens.

Vardarnas modulindelning upplevdes av informanterna som delvis hjalpsam, i och med
att vardarnas egen preferens lattare kunde beaktas. A andra sidan fordes det fram att den
aven medfort utmaningar. Om patientmaterialet inte méter alla vardares preferenser kan
det leda till att den skiftesansvariga sjukskdtaren blir tvungen att bryta mot modulindel-
ningen, for att mota patienternas behov. Dessa beslut &r naturligtvis ndédvandiga att fatta
men upplevdes problematiska av en del informanter, da det kan orsaka osamja och miss-
noje bland kolleger.

"modulmodellen, den har ocksa lite underlattat det, men sen har den & andra

sidan ocksd fort med sig nya svarigheter.”
“Det dr klart att man forsoker beakta den (modulmodellen) men det beror pa vil-
ket utbudet &r pa olika fargkodade vardare. Att om dar finns endast blaa typ i
arbetsskiftet, och jag behdver en vardare till baddvardsavdelningen s nog
plockar jag sen bara nagon saklart, fast hen skulle villa vara pa intensivvardssi-

i3]

dan.

Flera av informanterna sade sig sprida ut de erfarna skotarna, sa att de mindre erfarna
alltid skulle har ett stod i narheten. Flera utryckte oro for vardpersonalens missndje, men
ocksa for hur vardpersonalen orkar i sitt arbete. En informant paminde att alla bor ha
mojlighet att ta paus under arbetsskiftet. Informanterna ansag det viktigt att kunna latta
pa vardarnas arbetsbelastning, om till exempel en patient visar sig vara tung att skota flera
turer i rad.

“det skulle finnas jamlikt kompetensen pa alla platser och sen skulle det liksom

finnas tillrackligt av manniskor dar.

40



Att sakra att vardpersonalens kompetens ar jamnt utspridd, handlar ocksa om att mojlig-
gora kunskapstraning for de vardare som behover mera erfarenhet, berattade flera av in-
formanterna. Tre informanter forklarade att nyare vardare eller vardare som behover kun-
skapsovning, kan ta pa sig mera ansvarsfulla uppgifter om det finns erfarna vardare nara
intill. Att mgjliggora kunskapstréning anses viktigt av alla informanter och &ar en forut-
sattning for att 6ka kompetensen hos vardpersonalen.

" Jag strivar efter att mer oerfarna emellanat skulle fa svarare patienter, om hen

har en erfaren vardare som stod, sa att de ocksa lar sig. ”

De skiftesansvarigas gestaltning av helheten

For att andamalsenligt kunna fordela personalen ansag samtliga informanter att den skif-
tesansvariga sjukskotaren bor ha en bra helhetsuppfattning. Till denna beskrevs tillhéra
kdnnedom om patientmaterialet, den tillgangliga vardpersonalen, dagens agenda samt
andra planerade handelser under kommande dygn. Hur denna helhet gestaltades av infor-
manterna var individuellt. Tva av informanterna beskrev att de har en karta i huvudet dar
de placerar in olika element och faktorer for att ha en dversikt av avdelningen. De flesta
upplevde att de garna gor flera arbetsskift som skiftesansvarig i strack, eftersom de da
lattare kan behalla en dversikt av helheten. Flera informanter ansag det viktigt att beakta
den tidigare fordelningen av vardpersonalen for att mojliggora kontinuiteten aven for var-
darna och patientvarden.

desto flera turer man liksom har i rad som skiftesansvarig, desto lattare blir det

att gestalta uppligget.”

”Sen har vi foregdende dags, eller den aktuella dagens fordelning som syns dar,

’

sd ocksa utgaende frdan den liksom lite kontinuitet i varden.’

Da de varit tvungna att ta situationen i besiktning pa grund av langre franvaro eller dras-
tiskt forandrade situationer pa avdelningen, upplevde informanterna det ofta utmanande.
En informant sade att hon borjar bearbeta laget bit for bit. Som en annan informanterna
uttryckte det: “Den kénslan gar om pa ca en halv timme. Det hjalper inte annat &an att

bara att sétta igang .
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Den skiftesansvariga behdver ha en uppfattning om tidsaspekten for planerade ingrepp,
vardatgarder och undersokningar som kréaver vardpersonalresurs. Informanterna ansag att
de som skiftesansvariga har den basta helhetsuppfattningen om avdelningens verksamhet.
I och med detta &r det de skiftesansvariga som kan diskutera justeringar i de planerade

tidtabellerna med saval vardpersonalen som ldkarna.

Samtliga informanter betonade igen betydelsen av kommunikationen med kollegerna. In-
formation fran bland annat vardarkolleger upplevdes nyttig, da flera individers synvinkel
pa situationen kan beaktas. Den information som informanterna tilldelats 6vervagdes
noga, da olika individer ansags ha varierande uppfattningar om situationerna. Enligt in-
formanterna uppskattades patienternas vardbehov och resursbehovet olika av olika var-
dare.

“Men sen béddvdrdspatienterna dir sddana att deras tillstand, nar det &r mycket

varierande, att sen maste man bara kommunicera med deras vardare om resursen

och liksom att hur mycket hjilp som behévs.”

”Fast man forsoker fundera jamlikt pd det, sd har sedan andra en olik syn pa det,

och skiftesansvariga har en olik syn pa det att andra ser saker pa helt olika séatt

dar. Ibland &ar det jatte bra, att det kommer bra grejer, att -hej, bra att du sa, att

jag skulle inte sjdlv ha kommit att tinka pd det.”

Prioritering av faktorerna

De prioriteringar som steg fram ur intervjumaterialet var: jamn férdelning av kompetens,
kontinuitet i varden, kunskapstraning och arbetsorientering, ork i jobbet, patientsakerhet,
vardpersonalens preferenser och begransningar, patienternas behov samt vardpersonalens
kompetens och specialkunskap. En av informanterna ansag att det inte var latt att forklara
vilken prioritering som gors mellan de olika faktorerna.

”...sedan i intensivsalarna sa maste det saklart finnas nagon erfaren pa bada si-

)

dorna, att alla nyare kan inte vara for sig sjdlva.’

Resursfordelningen beskrevs som ett komplext pussel av en informant, vilket ar ett satt

att konkretisera utmaningen med prioriteringen i fordelningen av vardpersonalresursen.
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Tva av informanterna poéangterade starkt att prioriteten bor ligga pa patientsékerheten
men dven vardpersonalens arbetsvalmaende ar viktig att beakta.
“sma bitar hdr ifrdn och ddr ifran, ndr man tinker, att det dr liksom ett pussel.”
”Det handlar om kompetens, patientsakerhet, nagon annan har sagt att hen inte
orkar skéta om en viss patient, att kan hen komma bort, eller helt liksom nat, det
finns miljoner orsaker. Det ar klar att man stravar efter att vardarna inte belastas

mera dn nodvindigt.”

7.1.2 Tema - Stod

Detta tema handlar om det stdd som de skiftesansvariga sjukskotarna upplever samt i
vissa fall saknar nar det géller fordelningen av vardpersonalresursen. Ur materialet stiger
fyra kategorier fram som behandlar de skiftesansvariga sjukskotarnas stoédformer: Stéd

av forman, Stod av kolleger, Egen erfarenhet samt Andra former av stod.

Stod av forman

Samtliga informanter upplevde att de fatt stod av formannen da de varit pa plats. De flesta
sade ocksa att de ber om hjalp nar det behover. En av informanterna berattade att hon nog
alltid fatt hjalp da hon behdvt men att hon ar dalig pa att be om hjalp. I intervjuerna kom
det fram att det ar bra att férménnen finns tillgangliga, men en informant ndmnde att hon
inte vill ha "ndgon som star och kollar in vad man gor”. Kommunikationen med férmén-
nen ansags fungera bra; ingen av informanterna uttryckte att det skulle ha varit svart att
narma sig férmannen med problem.

”Om jag har en sadan kénsla att jag inte vet hur jag ska I6sa det har, s nog

frdgar jag da nagon forman.”

“jag har alltid upplevt att just nu ndr resursfordelningen utfors... att jag har nog

kunnat fraga (hjdlp av forman)”

Utanfor tjanstetiden upplevdes en klar skillnad da formannen inte var pa plats. En av
informanterna funderade om behovet av stod utanfor tjanstetiden kanske inte ar sa stort.
Informanterna berattade att det i nastan alla arbetsskift finns andra sjukskotare som ocksa

fungerar som skiftesansvariga som de kan vénda sig till.
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“Nog dr det naturligtvis betydligt lattare under tjanstetid, nar de (férmannen) ar
pd plats, men... jag tror liksom inte att man saknar det natt tid eller utanfor tjdns-
tetiden. Eftersom om man funderar pa nat, och det kanns som om man inte kom-
mer till nagot fornuftigt, da kan det ofta handa att man tar nagon annan skotare

med for att reflektera 6ver det.”

Det har aven funnits tillfallen déar informanterna ként sig ensamma med sin uppgift men
detta sades ha blivit battre pa senaste tiden. Situationer som kravt snabba beslut beskrevs
ocksa. Detta kunde innefatta tillfallen da beslutet fattats ensam. Informanternas beslut
hade da baserats pa det som i stunden ansags vara det basta alternativet.

”Ndn gdng har jag haft, fast inte pa lange, en kansla av att man blir ensam med

fordelningen. Pa sistone har man ocksd fitt bra med stéd.”

De tillfallen dar informanterna hade onskat sig stod, hade att géra med bortfall av vard-
personal samt hantering av problematisk situationen. | dessa fall handlade det dels om att
rekrytera ersattande personal, dels om hur manga patienter som kan vardas med den be-
fintliga personalen. Dessa fragor diskuterades med intensivldkarna, kirurgerna och for-
mannen for att komma 6verens om en enhetlig strategi. Informanterna sade vidare att man
bor beakta vilka forandringar som ytterligare kunde komplicera situationen och vad man
da maste vara beredd pa. En fragestéllning som togs upp i tva av intervjuerna var ifall alla
formannen innehar en tillracklig dverblick av situationen pa avdelningen. Vidare ut-
tryckte tva av informanterna en viss oro for att alla forméannen inte skulle ha en tillracklig
kontakt med arbetsfaltet.
”d andra sidan hoppas man att det skulle vara en san person, som kanner
till vad som hander pa faltet och kan uppfatta helheten. Det ar utmanande,
med en férman som inte alls arbetar pa faltet, och inte fungerar som skifte-
sansvarig, om hen inte kan uppfatta helheten, da blir det ganska jobbigt att

’

begrunda det med Aen.’

En av informanterna upplevde att fordelningen av vardpersonalresursen i helhet ar ett
stort och betungande ansvar. Informantens forslag var att uppgiften helt skulle 6verforas
fran de skiftesansvariga sjukskotarna till formannen. Har aberopades ett delat ansvar i
beslutsfattandet, att &ven formannen skulle st bakom beslutet. Vad informanten upplevde
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var att de beslut man &r tvungen att fatta som skiftesansvarig gallande personalfordel-
ningen belastar férhallandet till kollegerna. Denna asikt utrycktes inte av de andra infor-
manterna i intervjuerna.

“Det dr trakigt att jag dr tvungen att fatta beslut som anstringer min relat-

1

ion till mina kolleger, det dr en annan sak att formannen sdger.’

Stod av kolleger

Denna kategori handlar om det stdd som kolleger kan erbjuda. | intervjuerna uttryckte
vissa informanter inte specifikt ifall de menade vardarkolleger eller kolleger som ocksa

jobbar som skiftesansvariga. | dessa fall antas svaren géalla vardarkolleger i allmanhet.

Det ansags sarskilt betydelsefullt for informanterna att kunna vanda sig till en kollega for
att fa rad da formannen inte ar pa plats. Flera av informanterna berattade att de i manga
fall snarare vander sig till sina kolleger for rad och asikter an till en forman. Informanterna
kanner och litar pa sina kolleger och deras specialkunnande i fragor som de sjélva inte
innehar expertis om. Vid varje skiftesbyte halls en muntlig rapport, dar avdelningens och
alla patienters situation behandlas. Flera av informanterna sade att de da garna gar igenom
den fordelning av vardpersonalresursen som de gjort, for att kunna fundera 6ver majliga

problem och alternativa losningar.

En av informanterna berattade att hon lattare ger efter ifall ndgon mer erfaren kollega
ifragasatter hennes beslut, d&ven om hon i vissa fall ansag sin egen tanke vara béattre. Att

ifrdgasatta en kollegas beslut var nagot hon inte sjalv skulle gora.

Da det galler lakarkolleger upplevde samtliga informanter att kommunikationen huvud-
sakligen fungerar bra. De ganger de behovt losa eller diskutera problem som gallde vard-
personalens tillracklighet har de kunnat ta upp det med den ansvariga lakaren. Vissa ut-
maningar hade upplevts da tva av informanterna framfort sin oro dver bristen pa vardper-
sonal och hur méanga patienter som kan vardas med den befintliga personalen. Aven
mindre brister i kommunikationen namndes, da den skiftesansvariga sjukskétaren inte

blivit underrattad om foréandrade situationer.
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”Huvudsakligen intensiviikarna kommunikationen fungerar nog med dem, vi kan
tillsamman uppskatta vad resurserna rdcker till.”

"vi har ett jdtte bra samarbete med ldkarna”™

Erfarenhet

Den skiftesansvariga sjukskotarens egen erfarenhet utgor ett inre stod, vilket lyftes fram
i alla intervjuer. Den egna erfarenheten kom upp i intervjuerna pa lite varierande satt och
informanterna uttryckte sig pa olika séatt om sin egen erfarenhet. Dessa variationer beror
till en del pa informanternas olika personligheter. Det som steg klart fram ur materialet

var betydelsen av denna erfarenhet, dels i yrket, dels som skiftesansvarig.

Att ha erfarenhet gor det ofta lattare att fatta beslut i sig, men informanterna lyfte dven
fram ett antal andra aspekter relaterade till erfarenhet som stdder beslutsfattandet. Enligt
informanterna kan det vara lattare att ta pa sig den skiftesansvariga sjukskétarens uppgif-
ter om man har flera ars erfarenhet. Erfarenheten ansags underlatta forstaelsen av hur
patienternas vard fortskrider och uppskattningen av patienternas tillstand. Att uppskatta
helheten ansags blir lattare da man kéanner till avdelningen och vilken sorts patienter som
vardas. En informant menade att det utan erfarenhet finns en risk att man inte kanner igen
en allvarlig situation och inte forstar att ingripa.

”...absolut mdste man ha erfarenhet. Utan erfarenhet ar det mojligt att man inte

inser att situationen dr allvarlig.”

”Jo, visst ger det stod i beslutsfattandet, néir man har en “kénsla” av hur vardsti-

2

gen loper, vilka hdndelser som kan intrdffa.

Det kom ocksa fram i intervjuerna att det har en viss betydelse vilken erfarenhet en skif-

tesansvarig skotare har. | intervjuerna beskrev tva av informanterna hur erfarenhet kan ha

en inverkan pa hur olika situationer uppfattas samt da inverka pa det beslut som fattas.
“"Man kan forutse hindelserna, ibland syns det att man inte kan dd det saknas
erfarenhet i intensivvard, situationerna forutses kanske inte.”

“Det mdrks, om den skiftesansvariga inte ar brannskadeexpert, hen tanker inte

’

nodvandigtvis pa saker som en bréinnskadeexpert tinker.’
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En av informanterna menade att en del av erfarenheten handlar om att ha manniskokén-
nedom, yrkeskunskap och livserfarenhet. En annan informant vidholl att det &r viktigt att
veta hur man bemoter manniskor men ocksa att ha kapacitet att kunna se situationer fran
olika individers synvinkel. Informanterna ansag ocksa att erfarenhet medfor éppenhet for
att lara sig nytt, att kunna inse sin egen felbarhet och att kunna gora férandringar i redan
fattade beslut. En informant beskrev att erhallen erfarenhet hjélper att forstar rikedomen
i personalens mangfald och majligheterna i att lara sig av varandra. Ett par informanter
ansag att erfarenhet ofta medférde mod att méta olika situationer.
"Du har alltjimt yrkeskunnighet, du har arbetet med manniskor, du kan beméta
manniskor, du har upplevt situationer, och du vet mycket om arbetet, du har spel-
pjaser (pelinappuloita), bara du sjalv kan ta dem i bruk. Mod att 6ppna munnen
och mod att be om hjalp, mod att fatta beslut. Men det ar pa sétt och vis ocksa

sakerhet som kommer med aldern ganska langt ”

Informanterna forde ocksa fram att erfarenheten maste kunna byggas upp genom att man
utsatts for olika situationer. Att vara skiftesansvarig under tjanstetid nar formannen ar pa
plats ansags forbereder skotaren for att hantera situationer utanfor tjanstetiden. Det ansags
ocksa vara viktigt att fa tillrackligt med upprepning i arbetet, tillrackligt manga arbets-
turer som skiftesansvarig, for att uppehalla sin kompetens som skiftesansvarig sjuksko-
tare. Detta menades vara sarskilt viktigt da nya skiftesansvariga sjukskétare skolas in,
vilket vidare forstarker betydelsen av det kollegiala stodet skiftesansvariga sjukskdtare
emellan.

”Ju mera séllan du gor det, desto mindre kan man forvanta sig att du hanterar

uppgiften (skiftesansvarigas uppgift).”

Andra former av stod

I intervjuerna ndmndes dven den mapp med direktiv for olika tankbara situationer som
finns till stoéd for den skiftesansvariga sjukskotaren. Detta stod ar snarast av materiell
karaktér. Ett annat verktyg som togs upp som hjélp med resursférdelningen var de olika
vardprotokoll som har etablerats i avdelningens verksamhet. | protokollen har fastslagits

lampliga vardpersonalresurser for bland annat mottagande av en ny patient. Som en av

47



informanterna framhall, bor hon kunna lita pa att den resurs hon reserverat ar tillracklig
om vardarna haller sig till det 6verenskomna protokollet.
“lat oss alla félja de protokoll som vi har, det finns mottagningsprotokoll (pati-
entmottagning-), om man haller sig till det s borde man klara sig med denna

resurs.

7.1.3 Tema - Utmaningar

| det sista temat behandlas de utmaningar de skiftesansvariga sjukskotarna upplevde i
fordelningen av vardpersonalresursen. Fem kategorier kom fram ur intervjumaterialet:

Kommunikation, Ansvar, Avbrott, Férandringar i situationen och Beslutsfattande.
Kommunikation

Né&r det kommer till kommunikationen som en utmaning handlar det ofta om kommuni-
kationen mellan de skiftesansvariga och vardpersonalen. Samtliga informanter beskrev
situationer da de upplevt osaklig kommunikation eller da nagon héjt pa rosten. Aven om
sadana situationer enligt informanterna nufértiden sker mer sallan innebar det en klar ut-
maning att méta dem.

“Varierande, mycket varierande, beror pa manniskorna. Bra, mattligt, daligt,

nagra ganger mycket ddligt.”

”Det beror pa hur man uttrycker sig. Det kan uttryckas helt sakligt, eller sa att

man stdr o ropar rod i ansiktet.”

Att kunna diskutera méjliga meningsskiljaktigheter gallande resursfordelningen valkom-
nades av samtliga informanter sa lange som diskussionen sker pa saklig niva. Informan-
terna sade sig foredra att kollegerna meddelar direkt ifall de upplever problem med for-
delningen. Detta ansags maojliggora att man tillsammans kan évervaga behovet av juste-
ring och for den skiftesansvariga att kunna motivera sitt beslut. Informanterna upplevde
att vardarna ofta endast sag situationen fran sin egen synvinkel och inte kunde uppskatta
helheten och orsakerna bakom beslutet. En del informanter ansag att en motivering fran
den ansvariga sjukskotaren kan hjélpa att forsta beslutet. Informanterna ansag att det
framforda problemet i manga fall var mojligt att dtgarda utan stérre anstrangningar. Da

var det naturligtvis viktigt att diskussionen hade forts pa ett kollegialt satt. Att nagon blir
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arg och upprord innan problemet har diskuterats upplevdes mycket tungt av informan-
terna.
"Ndgra kanske frdagar att, kan jag fortsdtta ddr ndr jag var ddr igdar. Om det inte
finns nagon markvardigare orsak sa ar det klart att vi kan byta.”
“Jag tycker att vi lyckas losa dem, och jag forsoker sen motivera, alltid berdtta
varfor man gjort sa. Ibland ar de, liksom, ser sen med nya dgon. Att sen kan nog
andra ocksa, att inte ar det alltid hugget i sten det som jag tankt ut. Oftast har vi

’

nog hittat en kompromiss ddr.’

Flera av informanterna podngterade att den egna attityden spelar en stor roll i kommuni-
kationen. Alla borde fundera pa sin egen installning och attityd i kommunikationen, sa
val de skiftesansvariga som annan vardpersonal. Informanterna framholl att de problem
som framforts ofta kunnat I16sas genom diskussion.
“Allméant fungerar allt helt bra. Och jag anser att ganska bra, genom att disku-
tera, att det ar nog upp till en sjalv med vilken attityd man bérjar prata med
andra.”
”Det som jag 6nskar av vardarna &r att om man ar missnéjd med den egna pla-
ceringen, att man direkt sager till skiftesansvariga, eller fragar varfor. Det finns

alltid en orsak.”

Dér en av informanterna sagt sig efterstréava en 16sning som fungerar for alla, funderade
en annan informant pa om det &r den skiftesansvarigas ansvar att alltid behaga. | intervju-
erna kom det fram att allas vilja inte kan uppfyllas men att man dnda maste kunna sta vid
sitt beslut. I intervjuerna uttryckte informanterna sin stravan till att vara réattvisa, men inte
utan att podngtera att det ibland finns situationer nar ett beslut bara maste accepteras och
dar alla utfor sina uppgifter som planerat.

“Ibland ar man av olika asikt, men sen -helt samma, man kan inte alltid

’

vara alla till lags. Dethdr dr dndd vart arbete och det mdste goras.’

Ansvar

Kategorin Ansvar tangerar det som behandlades under kategorin Kommunikation, gal-

lande det missndje som de skiftesansvariga sjukskotarna méter. Informanterna lyfte fram
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kanslor av obehag da deras beslut om resursfordelningen kritiserats och orsakat missnoje.
En informant sade att det ar en sak att utfora fordelningen av vardpersonalresursen som
arbetsuppgift medan det &r en annan om man ensam star till svars for den och &r tvungen
att motivera sitt beslut for arbetstagarna. Att méta missndéje och irritation av sina kolleger
upplevdes som tungt. Informanterna uttryckte en 6nskan om att kollegerna skulle ha battre
forstaelse for de beslut de &r tvungna att fatta. Flera av informanterna sade sig forsta att
alla kolleger inte ser helheten och inte forstar alla faktorer som maste beaktas i fordel-
ningen. De ifragasatte anda huruvida det ar deras ansvar att forklara och rattfardiga ar-

betsplatsens driftmodell.

De kanslor som informanterna upplevt da de métt missndje och irritation géllande resurs-
fordelningen var varierande. Informanternas upplevelser beskrevs som att kénna sig en-
sam, bli ledsen, att aka hem med dalig kansla fran arbetsskiftet, kdnna avsky for mangden
av klagomal, bli irriterade samt att ha kanslor av angest. En av informanterna uttryckte
det som om en del individer har brister i gott uppférande, vilket &ven beskrevs av de andra
informanterna. Flera av informanterna tyckte att situationen blivit betydligt battre under

aren. En informant upplevde sig séllan fa personlig kritik.

Annat ansvar, géllande resursférdelningen som informanterna upplevde tungt att bara var
hur vardpersonalresursen ska réacka till, da vardbehovet och tillganglig vardpersonal inte
mots. Att kunna vara rattvis i fordelningen ansags inte alltid vara majligt, vilket okade
tyngden av ansvaret. Tva av informanterna menade att en del kollegers kompetens och
specialkompetens kan leda till att arbetsuppgifterna tidvis for dem blir klart tyngre an de
for mindre kompetenta. Detta upplevdes strida mot en rattvis fordelning av arbetsbelast-

ningen och kandes darfor svart.

Avbrott

En utmaning som alla informanter beskrev sig méta i fordelningen av vardpersonalresur-
sen ar avbrott. Detta gallde speciellt da resursfordelningen skulle goras for det kommande
dygnet. | vissa fall utmanade avbrotten deras tankeprocess dven da forandringar gjordes

i den befintliga fordelningen.
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Avbrotten som informanterna beskrev berodde pa flera olika orsaker och antalet avbrott
varierade mycket fran dag till dag. Den vanligaste orsaken var att den skiftesansvarigas
telefon ringde, vilket kunde innebara en mangd olika atgarder, fran att lésa nagons pro-
blem per telefon till att utratta olika drenden. Sa gott som alla upplevde konstanta avbrott
I utforandet av resursfordelningen och beskrev att de utforde uppgiften i flera etapper
ldngs med dagen.

“Telefonerna ringer och det fragas efter det ena och sen ska man hit, det ar sa

splittrat det ddr arbetet ndr man maste hoppa till manga stdllen.”

”Nog dr det emellanat ganska pafrestande. Att hela tiden allt vad du gor sa av-

bryts.”

De flesta informanter skulle foredra att fa jobba mer i lugn och ro, men samtidigt rappor-
terade de att de inte kdande sig pressade med att fa uppgiften slutford. Flera accepterade
lugnt att uppgiften skulle dra ut till eftermiddagen. Informanterna menade att de kunde
dra nytta av den inkommande skiftesansvariga for kvallsturen och tillsammans slutféra
resursfordelningen. En informant papekar att om man sjélv fortsatter som skiftesansvarig
aven pa kvillsturen, gar det bra att lamna uppgiften till eftermiddagen. Ingen av infor-
manterna uttryckte sig uppleva nagon tidspress dven om uppgiften ofta stérdes av avbrott.
”Nog dir det lite lattare att géra om du kan koncentrera dig pa det ens lite, att det
inte hela tiden blev avbrott.”
“Jag upplever inte att tiden skulle ta slut, utan det att det blir avbrott, vilket ar
helt forstaeligt. ...men det skapar en viss utmaning.

Upplevelserna av avbrotten var mycket lika hos alla informanterna. Hur och nar de valde
att utfora uppgiften varierade mellan olika informanter. Alla informanterna sade dven att
dagarna ar mycket varierande. En del foredrar att borja processen redan pa morgonen och
tar god tid pa sig under dagen. Andra véljer att lamna uppgiften till senare da de kan jobba
mer koncentrerat. En av informanterna beréttade att hon inte blir besvérad av att det blir
en massa avbrott i uppgiften under dagen. En annan ansag att personalen ofta forstar att
ge lugn och ro till de skiftesansvariga da de jobbar med resurstavlan. "Var och en kan
sjalv véalja nar och hur uppgiften utfors och gora det pa det sattet som passar en sjalv

bast”, forklarade en av informanterna.
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Det kom ocksa fram i intervjuerna att man maste ta sig den tid man behéver och méjligen
begransa sig fran att skéta andra uppgifter som nagon annan kan ta hand om. En informant
beskrev hur resursfordelningen ar en pagaende process i huvudet &ven om man inte aktivt
jobbar med den. En annan informant poéngterade att avdelningens situation lever kon-
stant sa sannolikheten att man maste gora forandringar ar mycket stor.

skulle hoppas att alla forstar den press den skiftesansvarigas har, det ar en

’

mdngd komponenter som mdste beaktas.’

Forandringar

Att situationen forandras pa avdelningen &r en naturlig del av handelsers forlopp, men
innebdr ofta en viss utmaning for den skiftesansvariga sjukskotaren. | vissa fall innebér
forandringen aven storre utmaningar pa flera plan. Aven om forandringar pa avdelningen
ar att forvanta, ar de inte alltid latt att forutse eller atgarda. | intervjuerna beskrev alla
informanter att de tanker ut en reservplan och i vissa fall flera alternativa losningar for
mojliga forandringar.

“Helst dr jag forutseende i situationer och oftast gdr det bra. ... Trevligare att ha

en reservplan och en reservplansreservplan.”

”...att man alltid forsoker vara forutseende. Att sen behdéver man inte bérja fun-

’

dera att vad ska jag gora nu.’

Hur informanterna tar itu med att hitta en l6sning beskrevs sa har: “Om det anmiils sjuk-
franvaron sa uppskattas laget pa nytt, racker personalen eller maste man hitta erséat-

EZ I3

tande...”, “man sdtter igang lugnt och systematiskt, en bit i taget, talmodigt ringer efter
personal, sa att patientsdkerheten sdkras.”, "Det hjdlps inte riktigt annat dn att oftast
bara fundera om fordelningen. ” Aven om det stundvis kan vara mycket utmanande att
hantera situationer med betydande férandringar, visade sig samtliga informanter vara

vana med och sardeles sjalvséakra i hur de ska skota sadana situationer.

Beslutsfattande

| kategorin Beslutsfattande grupperades svaren i tre subkategorier: Fatta beslut, Hitta 10s-
ningar och Reservplan som behandlas var for sig. Utmaningarna med att fatta beslut ar

manga i och med de talrika faktorer som maste beaktas.
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Fatta beslut

| och med de forandringar som sker pa avdelningen dels i patientmaterialet, dels i vard-
personalresursen &r den skiftesansvariga sjukskotaren tvungen att gora forandringar i re-
sursfordelningen och tidvis fatta snabba beslut. Gallande detta beslutsfattande beskrev
nagra att det ar latt att fatta beslut och att det sker naturligt, som en naturlig del av arbetet.
Gemensamt for allas upplevelser var att det krdvde mycket omtanke innan beslutet fatta-
des.

“det hor till det har arbetet, man ska inte ga med i det som kommer utifran, det

finns en grdns, att nu dr det sahdr och punkt.”

“Jo, anser nog att det ar naturligt for mig att fatta ett beslut. Jag upplever inte att

det skulle var pd ndgot sdtt svart att motivera mitt beslut.”

Hitta I6sningar

Att fatta beslut om resursfordelningen och férdndringar som gors i resursfordelningen
beskrevs av de flesta som ett pusselarbete, dar man soker en 16sning dér de olika pussel-
bitarna passar in. Informanterna karakteriserade det bland annat som att hitta den 16sning
som passar den aktuella situationen bast eller att hitta den enklaste och mest fornuftiga
I6sningen for patienterna och vardpersonalen. Manga variabler maste beaktas samtidigt
som man beaktar helheten.

”Nojo, det héir éir sant har pusslande, nar sd manga saker inverkar pa varandra i

en kedjereaktion. Det dr svart att forklara i ord...”

”Inte bara det som dr den lattaste férandringen utan det som samtidigt ar det mest

fornuftiga forandringen, fran vilket stalle man kan flytta resurser till ett annat.”

Reservplan

Samtliga informanter beréattade vid flera tillfallen hur de redan pa férhand forbereder sig
pa att det kan ske forandringar. Alla hade fardigt tankt ut minst en, om inte flera alterna-
tiva reservplaner, for hur resursfordelningen kunde justeras. | vissa fall diskuterade de
situationen med den ansvariga lkaren for att forvissa sig om att alla har en enhetlig upp-

fattning om l&get och uppféljningsplanen.
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“iag kanske tar en titt pa tavlan och sen vet jag pa satt och vis redan att om det
skulle komma en san situation sd sen dr jag liksom att okej...”

”[ situationer dd alla baddar faktiskt ar fulla sa da foredrar jag att det ar fardigt
uttankt med lakaren, att vilken patient det ar som i forstahand flyttas for att ge

>

plats at den nya patienten.’

7.2 Utvarderingsformular

| detta kapitel presenteras resultaten fran utvarderingsformularen. Utvarderingsformula-
ren bestod av dels flervalsfragor, dels av dppna fragor. Resultaten fran flervalsfragorna
presenteras forst vartefter svaren i de 6ppna fragorna behandlas. Instruktionerna for ifyll-
naden av utvarderingsformularet var att fokusera pa den aktuella dagens fordelning av
vardpersonalresursen och utféra utvarderingen efter att resursfordelningen gjorts. Under
den fem veckors period som utvarderingsformuldret kunde fyllas i, erhélls 21 ifyllda ut-

varderingsformular.

Svaren i utvarderingsformularets flervalsfragor beskrev vilka element som starkast pa-
verkat beslutsfattandet gallande fordelningen av vardpersonalresursen. De Oppna fra-
gorna i utvarderingsformularet gav mojlighet att beskriva vilka utmaningar varit aktuella
under dagen for utvarderingen. Utvarderingsformularet finns som bilaga 7. Malet med
utvarderingsformuléret ar inte att kunna erbjuda statistiskt betydande resultat. Syftet ar
snarare att fa inblick i hur olika dagar tett sig samt uppfatta méjliga variationer och lik-
heter. Genom de 6ppna fragorna kan specifika utmaningar belysas och méjliga aterkom-

mande utmaningar observeras.

7.2.1 Flervalsfragorna

Resultaten av flervalsfragorna presenteras enligt utvarderingsformulérets struktur, som
baserar sig pa Kovanens (2012) modell av de skiftesansvarigas expertisomraden (se bi-
laga 1). Expertisomradena ar Klinisk kunskap, Processhantering, Intern ledarskap samt

Kommunikation och interaktion.
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| utvarderingen har informanterna valt hur starkt eller svagt respektive pastaende inverkat
pa resursfordelningen. Skalan gar fran 1 till 5 déar siffrorna motsvarar inverkan enligt fol-
jande: 1 mycket svagt, 2 svagt, 3 mattligt, 4 starkt, 5 mycket starkt. Resultaten presenteras

med stapeldiagram samt en forklaring och tolkning.

Klinisk kunskap

Svaren i denna kategori visar att informanternas kliniska kunskap haft en stark eller rela-
tivt stark inverkan pa beslutsfattandet gallande resursfordelningen. Se figur 2 for hur sva-

ren fordelade sig.

KLINISK KUNSKAP

= 1 mycket svagt =2 svagt 3 mattligt =4 starkt 5 mycket starkt

16 15
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12 11
10 9
7
° E s =
4 = » =
2 0 = 0 O 0 0 O 0 ! =
0 = = = =
Min roll i vardteamet Min kunskap om | prioriteringen beaktade  Min arbetserfarenhet
inverkade pa avdelningens jag avdelningens paverkade mitt
resursfordelningen verksamheten paverkade patientmaterial beslutsfattande

mitt beslutsfattande

Figur 2. Férdelningen av svaren i kategorin Klinisk kunskap, N=21

Informantens egen roll i vardteamet upplevdes ha minst betydelse enligt svaren. Sannolikt
kan det tolkas som att informanterna inte aktivt deltar i vardarbetet pa avdelningen och
att de darfor i rollen som skiftesansvarig separerar sig fran vardteamet. | de andra fragorna
foll svaren mera konsekvent pa starkt och mycket starkt, med fa svar dar betydelsen var
mattlig eller svag. Dessa variationer kan antas bero pa variationer mellan de olika dagarna

och vilka utmaningar varit betydande eller helt franvarande.
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Processhantering

Figur 3 visar hur informanterna svarat gallande processhanteringen. Genom svaren i pro-

cessahanteringen kan man se trender i hur beslutsfattandet utférdes av informanterna.

PROCESSHANTERING
E 1 mycket svagt HE2 svagt 3 mattligt B4 starkt 5 mycket starkt
16 15
14
14 13
=
12 11 =
E= =
10 = =
=] 8 =
8 = 7 =
6 =6 — = 6 6
6 5 B =1 = =
1 = = = = E
1 = = 3 8 = =
2 = 1 =5 = = 1 8
00 0 0 g 0 = g 00 g 0 0O g 00 g

Mina fardigheteri Mina fardigheteri  Jag beaktar olika Jag beaktar detaljer Jag beaktar helheten  Jag 6vervager

problemlésning beslutsfattande faktorer gallande och 6vervager alternativa l6sningar
inverkar pa inverkar pa arbetsmiljon alternativ innan jag fattar mitt
resursfordelningen resursfordelningen beslut

Figur 3. Fordelningen av svaren i kategorin Processhantering, N=21

Fardigheterna bade i problemldsning och i beslutsfattande ansags huvudsakligen ha haft
en stark inverkan pa resursfordelningen. Géllande hur olika faktorer i arbetsmiljon beak-
tades foll majoriteten av svaren pa starkt och mycket starkt, medan nagra informanter har
varderat svaren till mattligt och svagt. Att beakta detaljer, dvervaga alternativ samt att
beakta helheten visade bada ha haft en klart stark relevans i varderingen. Néstan alla in-
formanter gav en mycket hog eller hdg relevans till att 6vervaga alternativa losningar
innan de har fattat ett beslut. Endast en informant har varderade 6vervdgandet av alterna-

tiva losningar till mattligt.

Bade probleml6sning och beslutsfattande ar viktiga egenskaper hos en skiftesansvarig
sjukskotare, vilket klart kom fram i utvarderingen. De fyra sista kategorierna beskriver
val elementen i en beslutsfattnings-process. Dessa element ar aktuella i en analytisk

tankeprocess i beslutsfattande men dven i ett intuitivt beslutsfattande kan de k&nnas igen.
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Internt ledarskap

| denna kategori upplevdes alla pastaenden, nastan uteslutande, ha en stark eller mycket
stark inverkan pd beslutsfattandet i resursfordelningen. Endast pdstaendet ’Jag ber om
andras synvinkel” har virderats inverka svagt av en informant och méttligt av fyra. Detta
visar pa att dessa faktorer hade hog prioritet i resursfordelningen. Internt ledarskap &r en

stark egenskap hos informanterna. Se figur 4 for resultaten.

INTERNT LEDARSKAP

E 1 mycket svagt B2 svagt 3 mattligt =4 starkt 5 mycket starkt

18 16
16 15
14 13 = 13 13
12 11 %
10 8 = s 8
8 = = =
6 ° = 1 E° = =
4 = = = =
= = 1 = = =
2 00 0= 00 0= 0 = 00 0= 00 0= 00 0=
0 = = = = = = =
Jag fattar beslut for Jag kan motivera Jag ber omandras  Jag tar andras Jaglyssnar pa  Jag strdvar efter att
att sakra mina beslut och synvinkel asikter i beaktande kolleger och kan  vara rattvis mot
avdelningens star for dem hantera avvikande alla i mitt beslut
verksamhet asikter

Figur 4. Fordelningen av svaren i kategorin Internt ledarskap, N=21

Kommunikation och interaktion

| kategorin Kommunikation och interaktion gav forsta och sista pastaendet en lite storre
variation i svaren &n de tre andra. Informanterna upplevde enhetligt att deras interaktion
med andra vardare varit professionell, att de uppmarksammat maéjliga variationer i var-
darnas kompetensniva och att de kunnat be om rad. Figur 5 visar hur svaren fordelat sig

bland informanterna.
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KOMMUNIKATION OCH INTERAKTION

= 1 mycket svagt B2 svagt 3 mattligt =4 starkt 5 mycket starkt

18 16
16 =
14 E 12
= 11
12 = 10 =
10 _ = = =’ i
8 CE s =5 = =
6 E E = = 3
4 =85 = = = 2
2 0 = 00 0= 000 00 0= 0 E=
0 == = = = =
Jag har diskuterat  Min interaktion med | resursférdelningen Jag bad om radien Jag kdnner de
avdelningens andra vardare ar beaktar jag dven oklar eller kommande
situation med professionell mojlig svagare problematisk arbetsskiftens
intensivvardslakaren kompetens pa faltet situation vardare och deras

fardigheter

Figur 5. Férdelningen av svaren i kategorin Kommunikation och interaktion, N=21

| fragan om avdelningens situation har diskuterats med intensivvardslakaren, tyder svaren
pa att detta varit mindre relevant. Detta kan bero pa att situationen pa avdelningen under
ifragavarande dag varit lugn eller att det inte funnits orsak att diskutera situationen. Det
ar aven mojligt att intensivvardslakaren inte varit tillganglig. Nagot sadant har dock inte

rapporterats i de 6ppna fragorna.

Gallande hur val informanterna upplevde sig kanna den vardpersonal som de fordelat i
arbetsskiften, foll svaren med knapp majoritet pa mattligt och svagt. Sju informanter sva-
rade starkt och endast tva mycket starkt. Svaren i detta pastdende beskriver dels variat-
ionen pa vardpersonalens sammansattning under olika dagar och arbetsskift, dels hur val

den skiftesansvariga kande vardpersonalen i arbetsskiften.

Svaren i utvarderingen tyder pa att informanterna vardesatte kommunikation och inter-
aktion med vardarna. Informanterna ha utfort uppgiften professionellt och de har varit
medvetna om skillnaderna i vardarnas kompetens. Troskeln for att be om rad i problema-

tiska situationer har varit Iag.
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7.2.2 Oppna fragor

Resultaten i de 6ppna fragorna i utvarderingsformularet presenteras som ett sammandrag,
med fokus pa vilka atgarder vidtagits for att 16sa problem. Av de 21 utvarderingsformu-
laren som returnerades hade 3 informanter valt att inte svara pa de 6ppna fragorna. Det
innebdr att de problem som behandlas representerar 18 separata dagar. Svaren har place-
rats i tabellform och finns som bilaga 10 for en mera 6versiktlig uppfattning av resultaten.

Det &r anmarkningsvart att vissa dagar innehallit flera utmaningar samtidigt.

De utmaningar och problem som patraffades ar brist pa personal, brist pa kompetens,
patient- och verksamhetsrelaterade utmaningar, personalens missnoje, arbetsorientering,
kunskapstraning och handledning samt andra utmaningar. Vilka atgarder informanterna

vidtog redogors for varje kategori.

Brist pa personal

Totalt kan konstateras att elva informanter har upplevt utmaning med brist pa personal. |
nio av fallen handlade det om bortfall av vardpersonal av olika skal, oftast sjukfranvaron.
Den vanligaste atgarden som informanterna vidtagit for att atgarda bristen pa personal
var att rekrytera ersdttande personal. Alternativen var Overtidsarbete eller arbetsskiftsju-
stering av egen personal, be om lane-" vardare fran annan avdelning eller anvanda in-
hoppare fran bemanningsforetag som har kompetens att jobba pa avdelningen. Enligt in-

formanterna har dessa forsok ibland 16st situationen men ibland inte.

Andra atgarder som namndes var att be om stod av férman och kolleger géllande hur
resursfordelningen kunde l6sas. En av informanterna har aven lést utmaningarna genom
samarbete med olika yrkesgrupper. Som en annan informant beskrev ar en lugn planering

till hjélp for att 16sa utmaningarna, speciellt i hektiska situationer.
Den andra orsaken till bristen pa vardpersonal harror sig till den moduluppdelning som

gjorts pa avdelningen, enligt preferens samt kompetens. Detta visade sig orsaka en utma-

ning i fordelningen av vardpersonalresursen da patienternas vardbehov inte alltid mots av
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den tillgangliga vardpersonalresursen. | vissa fall var en bidragande faktor personalbort-
fall, vilket i sig inte hade orsakat problem ifall den kvarvarande kompetensen hade mot-

svarat behovet.

Brist pa kompetens

Brist pa kompetens orsakade problem i nio av informanternas beskrivningar. Informan-
terna upplevde att kompetensen inte motsvarade patienternas vardbehov vilket upplevdes

leda till orattvisa i férdelningen av arbetsuppgifterna.

Atgarderna som informanterna rapporterade var varierande. | fyra av fallen har informan-
terna fattat eller varit tvungna, att fatta ett beslut som de upplevde strida mot sin egen
uppfattning eller givna instruktioner. I tva av fallen ansag informanterna att fordelningen
varit l3st i och med kraven pa specialkompetens eller modulindelningen av vardpersona-
len. Detta upplevde informanterna att resulterade i att arbetsbelastningen fordelades
ojamnt. I ett av fallen var en informant tvungen att fordela kompetensen oférdelaktigt pa
grund av vardarnas preferens samt brist i kompetens. | ett annat fall fordelade informanten
resursen mot vardarnas meddelade preferens. I alla fallen utgjorde fordelningen en utma-
ning for bade vardarna och patientsakerheten, dven da alternativa losningar inte kunnat

konstateras.

| de fem andra fallen dar informanterna upplevt brist pd kompetens innebar atgarderna
konsultation av forman eller kolleger, ersattande av personalbrist med ratt kompetens och
forandringar i resursfordelningen. En av informanterna sade sig inte ha upplevt svarig-

heter med atgarderna, som ar en del av arbetet.

Patient- och verksamhetsrelaterade

| atta utvarderingsformular rapporterades patient- och verksamhetsrelaterade utmaningar.
Informanterna hade upplevt utmaningar géllande brannskadepatienternas vard, bade gal-
lande mottagande av nya patienter och géllande férbandsombyten. Patientmaterialet rap-
porterades ha varit stort till antalet och med stort vardbehov, vilket kravt mycket vardper-

sonal. Vid utférandet av resursfordelningen oroade sig informanterna for personalens ork.
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Atgarder som rapporterades av informanterna handlade mycket om kommunikation. Dis-
kussioner med kollegerna fordes for att reda ut hur de upplevt alternativen och hur de
orkade i sitt arbete. | ett av fallen kunde den egna personalen ta pa sig att ersatta bristerna
i personalen och kompetensen. Aven samarbete med olika yrkesgrupper visade sig vara

en l6sning i ett av fallen.

Personalens missnoje

Av de 21 ifyllda utvarderingsformuléren hade en informant rapporterat gnall och miss-
noje fran vardpersonalen angaende resursfordelningen och hur arbetsuppgifterna forde-
lats. Denna situation lyckades informanten I6sa genom diskussion och delegering av ar-
betsuppgifter.

Orientering i arbetsuppgifter, kunskapstraning och handledning

Tva av informanterna upplevde utmaningar med att mojliggora arbetsorientering, kun-
skapstraning samt handledning for ny och egen personal samt studerande. Atgarderna for
att 16sa utmaningarna innefattade ombyte i arbetsturerna samt en val planerad resursfor-

delning dér alla aspekter kunde beaktas.

Ovriga utmaningar

Av de 6vriga utmaningar som rapporterades av tre informanter kan namnas: konstant te-
lefon”rumba”, tekniska problem, telefonkonsultationer, reparations drenden samt brist pa
tid for resursfordelningen. Dessa utmaningar paverkade resursfordelningen narmast ge-
nom att minska tiden for uppgiften men orsakade dven avbrott och distraherade fran ar-
betsuppgiften. De atgarder som vidtogs har namnts ovan men inga direkta I6sningar har

beskrevs for att dtgarda dessa dvriga utmaningar.

Forslag till utveckling

I nio av utvarderingsformuldren har informanterna gett forslag for att utveckla eller un-
derlatta fordelningen av vardpersonalresursen. | vissa fall var informanterna inne pa

samma linje. Forslagen kombineras darfor att beskriva dem gemensamt.
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En del av informanterna énskade forstarkning av vardpersonalresursen samt forstarkning
av kompetensen hos vardpersonalen. Informanterna 6nskade en bredare kompetens hos
alla vardare for att kunna jamna ut arbetsbelastningen. Man lyfte aven fram avskaffandet
av modulindelningen dar vardarnas preferenser begransade dem fran att skota bland annat

baddvardspatienter pa avdelningen.

Den kompetens som saknades mest var for varden av baddvardspatienter. Forslaget inne-
bér att alla nya vardare skulle fa arbetsorientering till varden av baddvardspatienter. Vi-
dare foreslogs att alla med fyra till fem ars erfarenhet skulle kunna varda patienter med
brannskador, vilket kunde astadkommas genom avskaffande av modulindelningen av

vardpersonalen.

Gallande personliga begransningar som hindrade vardare fran att skota vissa uppgifter pa
den egna avdelningen féreslogs ett utbyte av vardare fran en annan avdelning. Detta ut-

byte ansdgs kunna jamna ut arbetsbelastningen av vardpersonalen i kohort varden.

Andra informanter lyfte fram mojligheten att bitradande avdelningsskotare kunde med-
verka starkare i resursfordelningen. Ett forslag var att bitrédande avdelningsskétaren vid
behov kunde Overtar den skiftesansvariga sjukskétarens uppgifter. En annan informant
foreslog att den bitradande avdelningsskotaren, eller alternativt ndgon annan, skulle
kunna utfora resursfordelningen under hektiska dagar. Samma informant konstaterade
dock att den skiftesansvariga anda skulle vara tvungen att rapportera vasentliga uppgifter
och kunde vara tvungen att gora andringar i resursfordelningen. Ett tredje forslag var att

forménnen skulle delta i resursférdelningen under vardagsmorgnarna.

En av informanterna foreslog att en lista pa ny vardpersonal skulle upprattas. Listan skulle
forse den skiftesansvariga med information om de nya vardarnas bakgrund, kompetens
samt fortsatt plan for orientering. Det framfordes ocksa en énskan om att alla instruktioner
och uppfoljningslistor skulle vara lattillgangliga och klart markerade. Det 6nskades dven
att intensivvardslakarna skulle ha béttre forstaelse for arbetsbelastningen i varden av

baddvardspatienter.
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Andra kommentarer

I Andra kommentarer lyfte informanterna fram sina egna observationer om utmaningar
och om arbetet som skiftesansvarig skotare. Ett par av dessa 10d enligt foljande:
”Kommunikation med andra skoétare ar nyckeln till framgang. ”

“Ibland &r det tungt att fungera som skiftesansvarig, som idag, ibland ar det re-
lativt 1att. ”

Andra kommentarer behandlade upplevd oréttvisa angaende vardpersonalens kompetens
samt patienternas lika ratt till vard. En av informanterna lyfte dven fram vissa effekter
av COVID-19 som under september 2020 var inne i sin andra ”vag” i Finland. Dessa ef-
fekter gallde personalens sjukfranvaro och effekterna av isolering och kohort pa avdel-

ningen.

7.3 Sammanfattning av resultat

| intervjuerna kom det fram att informanterna beaktar ett flertal faktorer géllande patien-
terna och vardarna i sitt beslutsfattande. Samtidigt ar det nddvandigt att bilda sig en upp-
fattning om helheten pa avdelningen dar tidtabeller beaktas och faktorerna om patienterna
och vardpersonalen relateras till helheten. | utvarderingsformularet visade informanternas
svar pa att deras kliniska kunskap samt processhanterings kompetens hade stark inverkan
pa deras beslutsfattande i fordelningen av vardpersonalresursen. Bade den kompetens och
erfarenhet den skiftesansvariga sjukskétaren har inverkade pa beslutsfattande. Erfarenhet
innebar aven ett inre stod for informanterna. S& som informanter i intervjuerna beskrev
det, handlar det om ett komplext pussel: man tar det bit for bit, man maste ha en uppfatt-
ning om helheten, man bygger en karta i huvudet dar man placerar in olika element for
att skapa en bild av helheten. En visuell gestaltning av tankeprocessen utformades av

skribenten i figur 6.
Informanterna diskuterade i intervjuerna kring det utomstaende stodet i férdelningen av

vardpersonalresursen. Informanterna upplevde sig fa stod av avdelningens férman, men

det handlade ocksa om att informanten sjalv oftare kunde be om stod. Informanterna 6ns-
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kade en starkare narvaro av formannen samt ett delat ansvar i de beslut som fattas anga-
ende resursfordelningen. Dessa aspekter kom ocksa fram i utvéarderingsformulérets 6ppna

fragor dar en del informanter dnskade béttre narvaro och deltagande av forméannen.

Analytisk-intuitiv tankeprocess

Intuitiv tankeprocess

Analytisk tankeprocess

‘ ompetens

L2

Helheten Faktorer

Skiftesansvarigas gestaltning
av helheten utgdende fran
aktuella faktorerna och
avdelningens verksamhet

Faktorer géllande
patienter och
vardpersonalen

Figur 6. Visuell framstallning av den skiftesansvariga sjukskotarens tankeprocess kring

beslutsfattande i fordelningen av vardpersonalresursen.

| intervjuerna kom det klart fram att kollegerna utgor ett viktigt stod for de skiftesansva-
riga sjukskotarna. Informanterna konsulterar garna kolleger, som ocksa fungerar i roll av
skiftesansvarig, for att fa stod i sina beslut eller att I6sa problem. Detta stod upplevdes
speciellt viktigt utanfor tjanstetid och féredrogs ibland dven under tjanstetiden, framom
att vanda sig till en forman. | utvarderingsformularet kom det ocksa fram att flera av
utmaningarna som patraffades kunde losas genom kommunikation och gemensam dis-

kussion.
Utmaningarna som lyftes fram i intervjuerna berérde framst det ansvar som upplevs som

skiftesansvarig sjukskdtare samt utmaningar i kommunikationen med vardpersonalen. De

utmaningar som harrorde sig fran att arbetet innehaller mycket avbrott, ansags av infor-
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manterna mindre besvarande. Likasa var informanterna val bekanta med vardverklighet-
ens dynamiska karaktar och de konstanta forandringarna som sker i avdelningens verk-

samhet, vilket visade sig i fardigt uttankta alternativa planer och Iésningar.

Svaren i utvarderingsformuldren, dar det interna ledarskapet varderades ha stark inverkan
pa beslutsfattandet, lyfte fram informanternas kompetens att beakta sina kolleger och de-
ras asikter i beslutsfattandet. Svaren belyste dven stravan efter rattvisa i besluten, vilket
ocksa betonades i intervjuerna. Informanterna ansag att det vara svart att fatta beslut som

inte kdndes rattvisa.

8 DISKUSSION

Diskussionen inleds med en metoddiskussion. Resultaten i studien diskuteras sedan fran
tre infallsvinklar for att kunna greppa innehallet. Diskussionen sker i relation till studiens
forskningsfragor, tidigare forskning samt mot den teoretiska referensramen.

8.1 Metoddiskussion

Studien utférdes som en kvalitativ studie med datainsamling genom intervju och utvér-
deringsformular. Att kombinera tva metoder for insamling av data gav en bredare infall-

svinkel till det studerade amnet.

Antalet intervjuer fastslogs till sex, vilket representerar nastan en fjardedel av de sjuksko-
tare som arbetade som skiftesansvariga pa avdelningen under tiden for studien. Valet av
informanter utférdes av avdelningens ena avdelningsskotare. Urvalet representerar val
variationen bade i alder och erfarenhet. Méjligen kunde ett storre antal informanter ha
gett en bredare representation, men dven inneburit en storre arbetsinsats av bade persona-

len och skribenten.

De halvstrukturerade intervjuerna tillat informanterna att fritt beratta fran sin egen syn-
vinkel om hur de utfor férdelningen av vardpersonalresursen. Stundvis kunde man ana att
intervjutillfallet aven upplevdes terapeutiskt, som tillfalle att fa tala ut om de utmaningar

man moter. Skribenten upplevde att stdmningen under intervjuerna var avslappnad och
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informanterna hade latt for att uttrycka sig. Intervjuerna bidrog med ett brett och rikt

material.

Utvarderingsformularen utvecklades pa forhand, innan intervjuerna gjordes, dels for att
undvika tva ansékningar om forskningslov dels for att effektivera tidtabellen. Skulle ut-
varderingsformularet utvecklats efter intervjuerna kunde det maéjligen ha fatt en annan
struktur. Efter transkriberingen av intervjuerna gjordes en justering av formuléret i form
av att lagga till de 6ppna fragorna. Strukturen visade sig trots allt lampa sig val for att fa
en overblick av vad informanterna varderade i resursfordelningsprocessen. Svaren pa de
oppna fragorna mojliggjorde att informanterna kunde beskriva specifika problem under

den aktuella dagen.

Eftersom utvéarderingsformuldret endast var meningen att fyllas i efter utford resursfor-
delning, blev antalet ifyllda formular blygsamma 21. Har kunde en annan struktur ha
mojliggjort att formuléret kunde ha fyllts i under alla arbetsskift men fokuset skulle da ha
varit en annat. En langre period en de fem veckor som nu reserverats for detta andamal,
kunde sannolikt ocksa ha bidragit till flera svar. | detta fall begransades en langre period
av skribentens tidtabell. Det kan dven diskuteras om en langre period verkligen skulle ha
bidragit med betydligt flera svar, da det tenderar att bli en viss trétthet pa likande uppdrag

i langden.

| utvéarderingsformul&ret uppskattade informanterna hur stark inverkan olika aspekter haft
pa den resursfordelning de utfort. Det bor konstateras att aven om de flesta aspekterna
kunde anses entydiga ar det mojligt att en del inneburit ndgon form av informanternas
egen tolkning. Svaren fordelar sig dock relativt jamt i de flesta kategorierna och ger séle-
des en uppfattning om enhetlighet i hur dessa aspekter inverkat pa uppgiften. Den tolk-
ning som majligen skett kan antas ha haft inverkan pa resultatet av en specifik aspekt men

inte en betydande inverkan pa hela kategorin.
Analysen utférdes som en induktiv innehallsanalys och utgick saledes fran materialet. Att

anvanda sig av dessa tva metoder for datainsamling, bidrog till ett omfangsrikt material,

vilket i sin tur innebar vissa utmaningar i analysen. Méjligen kunde en deduktiv analys
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med klar struktur ha underlattat analysen av materialet, men da skulle inte resultaten blivit

de samma och inte stigit ur materialet.

8.2 Diskussion utgdende fran resultat och forskningsfragor

Pa den forsta forskningsfrigan: “Vilka faktorer paverkar beslutsfattandet vid fordel-
ningen av personalresursen?” anser jag att det inte finns nagot enkelt och entydigt svar
pa. Saledes kommer svaret att delas upp pa dels faktorerna dels processen for att na be-

slutet.

| borjan av denna studie har det funnits en tanke om att hitta ett klart monster som foljs.
Till en del stammer det da man ser pa insamlingen av information och den information
som finns till handa for den skiftesansvariga sjukskdtaren. Men for att nd ett beslut i for-
delningen av vardpersonalresursen anser jag att det handlar om en individuell tankepro-
cess som de skiftesansvariga genomgar. Tankeprocessen innefattar bade analytiskt och
intuitivt tinkande och ett balanserande mellan dessa. Den paverkas av varje individs egna
erfarenheter och kompetens samt det aktuella laget. En visuell beskrivning av denna
tankeprocess framfors i figur 6 pa sidan 64. En djupare diskussion kring denna tankepro-
cess fors i kapitel 9.4. Diskussion i forhallande till den teoretiska referensramen.

Faktorer och information

Ser man pa faktorer som beaktas, harror de sig som forvantat till dels patienterna, dels
vardpersonalen. Utover detta beaktas avdelningens verksamhet och, vilket alla informan-
ter poangterade, den gestaltade helheten. Det aktuella laget innebar, att beakta vilka behov
som i stunden maste tillfredsstéllas samt hur verksamheten och tidtabeller samtidigt kan
fortlopa sakert och smidigt. Vissa individuella skillnader mellan informanterna kan kon-
stateras och beror pa vilken vikt som laggs vid olika delar av informationen. Dessa vari-
ationer har till en del att gora med informantens egen erfarenhet och mojlig specialkun-

skap.
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I informationsinsamlingen anvéandes verktyg, som daglistor och rapportlistor som upp-
skattades for den komprimerade och rikliga informationen. Mera sallan, om alls, anvén-
des verktyg som &r utvecklade for att uppskatta patienternas vardtyngd. Samtliga infor-
manter i intervjuerna upplevde sig inte ha nytta av dem framst for att de ansags opalitliga
och retrospektiva. Informanterna upplevde att de bast bildade sig en uppfattning om pa-
tienternas tillstand och behov utgaende fran rapporter samt genom att sjalv observera pa-
tienterna och kommunicera med deras vardare. Detta forstarker vidare vikten av den egna
kliniska kunskapen och erfarenheten. En del av informanterna observerade dven att deras
egen specialkompetens hjélpte dem i uppskattningen av specifika situationer, emedan av-
saknaden av nagon specialkompetens gjorde det svarare att greppa andra situationer. For
att 16sa detta kande samtliga informanter, att de alltid kunde forlita sig pa en kollega, for

deras asikt och insikt.

Information som var svarare att komma at, var informationen om ny vardpersonal, vilket
kom fram i bade intervjuerna och utvarderingsformularet. Aven har upplevde informan-
terna i intervjuerna att effektivaste I6sningen var kommunikation, antingen med vardaren
i fraga eller med annan vardpersonal. Bade i intervjuerna och i utvecklingsforslag pa for-
muléret diskuterades en mojlig lista pa ny vardpersonal. Listan skulle innehalla inform-
ation om nya vardares erfarenhet, bakgrund och maéjlig inriktning for att battre beskriva
deras kompetens. Detta utvecklingsforslag kunde med fordel vidare bearbetas och tas i
bruk.

Aven i andra problematiska situationer d& informanterna varit osikra pa vad som kan
forvantas, vilka alternativ som kunde anvandas eller hur en tvist kunde klaras upp, var
I6sningen oftast kommunikation. Detta kommer dven fram i utvarderingsformularet, bade
i delen ”Kommunikation och interaktion”, men speciellt i de atgarder som vidtogs da

informanterna stétt pa problem och utmaningar.

Bland informanterna var det tydligt att var och en foredrog att bilda sig en egen uppfatt-
ning om avdelningens patienter. Uppfattningen byggde mycket pa den kommunikation
som forts mellan skiftesansvariga sjukskétare, avdelningens lakare samt vardpersonalen.
Den andra viktiga delen var den skriftliga rapporten om patienterna, som uppdateras vart

efter information erhalls, samt stoder den skiftesansvarigas minne.
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De flesta av aspekterna som de skiftesansvariga sjukskotarna beaktar i fordelningen av
vardpersonalen, vare sig det géller patientmaterialet eller vardarnas kompetens, kan alltid
hérledas till att sékra patientsakerheten. Informanterna i intervjuerna ansag det viktigt att
trygga patientsakerheten. Det var viktigt att sprida ut kompetensen sa att de med svagare
kompetens hade det stod de behdvde. | vissa fall kollades laget upp med de nyare var-
darna, for att sakra att de upplevde sig klara av de planerade arbetsuppgifterna. Aven om
det framkom aspekter som kunde skifta beslutsfattandet i nagon man, var det dnda pati-
enternas sékerhet som slutligen styrde beslutsfattandet. Det handlar inte bara om att upp-
fylla preferenser i fordelningen utan om att sakra att alla jobbar enligt sin egen kompetens
och ork.

Prioritering

For att svara pa den andra forskningsfragan: Vilken prioritering gors mellan de olika
faktorerna som paverkar beslutsfattande?”, relateras diskussionen till vilken prioritering
som gors i beslutsfattandet. Aven denna fraga visade sig svarare an forvéntat att svara pa.
Denna diskussion bygger vidare pa det som diskuterades under faktorerna och informat-

ion.

Ur informanternas beskrivningar steg inte fram nagot klart ménster hur prioriteringen ut-
fors. Dar en informant upplevde det svart att beskriva hur prioriteringen utfors, liknas
resursfordelningen av en annan vid ett komplext pussel. Jag upplever att detta val beskri-
ver processen som bestar av att samla bitar av information fran flera kallor, som i vissa

fall kan ha motsagelsefulla agendan géllande varden och tidtabeller.

De faktorer som betonades av informanterna var: jamn fordelning av kompetens, konti-
nuitet i varden, kunskapstraning och arbetsorientering, ork i jobbet, patientsékerhet, vard-
personalens preferenser och begransningar, patienternas behov samt vardpersonalens
kompetens och specialkunskap. Informanterna poangterade betydelsen av att ha en hel-
hetsuppfattning om avdelningen och verksamheten. De olika faktorerna som beaktades
relaterades till helheten for att kunna stallas i proportion. Genom att stélla faktorerna i
proportion till helheten, och dar med varandra, formades prioriteringen for det aktuella

laget. Detta innebdar att prioritering var beroende av den aktuella situationen. Samtidigt
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innebéar den aktuella situationen att det ar individens uppskattning av laget, och ar saledes
ater igen kopplat till individens gestaltning av helheten, utgaende fran hens erfarenhet och

kompetens.

Informanterna stravade efter att fatta det beslut som upplevdes vara det bésta i stunden,
med den information de hade tillgang till. De skiftesansvariga sjukskétarnas beslutsfat-
tande handlar om en kontinuerlig process. De fattar inte bara ett beslut utan manga. Inget
beslut &r heller slutgiltigt eftersom beslutsfattande galler en dynamisk verklighet. Nar det
sker forandringar i verkligheten kan det innebéra att justeringar maste goras i resursfor-
delningen. | och med detta kan prioriteringen samt beslutsfattandet ses som en dynamisk
process dar man soker en riktning for framtiden. Det mal man har i sikte ar att varda
avdelningens patienter sakert och hogkvalitativ samt sikra personalens valmaende. Dessa
mal kan uppnas, emedan beslutsfattandet géllande resursfordelningen aldrig &r slutgiltigt

eller fardigt.

Stod i resursfordelningen

Den tredje forskningsfragan beror de skiftesansvariga sjukskétarnas behov av stod i re-
sursfordelningen. Det stéd de skiftesansvariga skotarna far kommer fran avdelningens
formén och kolleger, men innefattar dven det interna stodet av deras egen erfarenhet och
kompetens. Att kunna forlita sig pa sin egen erfarenhet forutsatter att individen har en
stark sjalvkansla. Men aven med en stark sjalvkansla kan man borja vackla i sin tro pa sig
sjalv om den ifragasatts utifran. Darfor ar det mycket viktigt att de skiftesansvariga sjuk-
skotarna far ett starkt stod av formannen och kéanner sig stottade och uppskattade for det
arbete de utfor. Alla kanske inte ens kanner att de blir ifragasatta, men samtidigt finns det
aven individer som inte har en lika stark sjalvkénsla. Det ska vara ett grundantagande att

alla behdver stéd, oberoende av personlighet eller vilka utmaningar man moter.

| intervjuerna sade alla informanter att de fatt stod da de bett om det. De upplevde att
kommunikationen med formannen var smidig och latt, vilket ocksa verkade vara fallet da
svaren i utvarderingsformularet granskades. Informanterna upplevde anda ett behov for

starkare narvaro av formannen samt att deras egna beslut tydligare skulle backas upp.
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Det kollegiala stodet fanns tydligt da informanterna sokte rad eller hjalp samt samlade
information. Speciellt starkt upplevdes stodet skiftesansvariga sjukskotare emellan, dar
de ofta forlitade sig pa varandra i omtvistade fragor, speciellt utanfor tjanstetid. | inter-
vjuerna berattade informanterna ocksa om negativa upplevelser med vardpersonalen, da
starkt missndje hade visats angaende resursfordelningen. | ett av utvarderingsformularen
namndes ocksa en incident dar missnoje gallande fordelningen framforts. | dessa situat-
ioner hade kommunikationen inte alltid varit saklig. Ofta har dessa situationer dock kun-
nat l16sas genom diskussion, men det har ocksa hant sig att de lamnat arbetsplatsen med
tungt sinne. For att kunna avlasta de skiftesansvariga i denna fraga, borde en representant
for formannen kunna vara mottagare for dessa klagomal genom att vara narvarande vid

skiftesbyten, i man av mojlighet.

Utmaningar som mots i fordelningen av vardpersonalresursen

Manga av de utmaningar som rapporterades av informanterna var utmaningar som natur-
ligt ingar i det arbete de utfor och som de oftast 16ste smidigt. Dessa gallde forandringar
i patientmaterialet och bortfall av vardpersonal. Det kommer alltid att finnas ett balanse-
rande mellan efterfragan och utbud gallande sjukvardspersonal, da det ligger parallellt

med kravet pa kostnadseffektivitet.

Frekvensen av vissa utmaningar visar anda pa att nagon mera omfattande 16sning borde
finnas. Aven om situationerna oftast kan atgardas, kan det dven finnas konsekvenser pa
langre sikt som uppfattas av de skiftesansvariga sjukskotarna. 1 de fall som kommer fram
i intervjuerna och utvarderingsformuléren handlar det starkast om bristen pa kompetens
samt begransningar i vardpersonalen. Konsekvenserna blir orattvis fordelning av arbets-
belastningen samt mojligen Gverbelastning for en del vardare. Detta leder latt till sjuk-
skrivningar och personalomséttning som ater forsamrar bade personalantalet och perso-

nalens kompetens.

Ansvar

De skiftesansvariga sjukskotarna svarade i utvarderingsformuléret att elementen i kate-
gorin “Internt ledarskap™ nastan uteslutande hade stark eller mycket stark inverkan pa

resursfordelningen. Detta talar om att det interna ledarskapet var starkt narvarande och en
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naturlig del av deras arbete. Aven om det stundvis i intervjuerna kunde tolkas som om en
del av informanterna inte kande sig bekvama med ansvaret som alades dem, hade de bra
fardigheter att utfora uppgiften. Det som ar viktigt att observera ar, att de maste kanna sig

stottade av formannen och fa erkannande for sitt arbete.

Hér anas ett sokande efter en jamnvikt mellan sjélvstandighet i eget arbete och tyngden
av att bara ett stort ansvar. Aven om informanterna upplevde sig klara av sina uppgifter
samt att de huvudsakligen fick stod nar de behévde det, kunde ansvaret &nda kannas tungt
for vissa informanter. Att stodet finns under tjanstetid ar viktigt for att kunna skoéta sin
uppgift aven utanfor tjanstetiden och da kunna lita pa att man handlar ratt. Samtidigt finns
det en stor tillit fran formannen, som har valt ut och skolat, de sjukskotare som ansetts
lampliga for skiftesansvarigas uppgifter och ansvar. Det &r viktigt att kunna atgarda kans-
lan av det betungande ansvaret som en del av informanterna uttryckte, och sannolikt dven

andra kan uppleva.

Ansvaret som de skiftesanvariga sjukskotarna bar pa ar storre an bara fordelningen av
vardpersonalresursen, men endast den kanns redan stor nog for flera av de skiftesansva-
riga. Det verkliga ansvaret, och speciellt den upplevda tyngden av ansvaret, kunde san-
nolikt minskas med att klarare visa pa ett delat ansvar. Huruvida de atgarder som kan
vidtas verkligen bidrar till att minska det tyngande ansvaret kan inte garanteras. Det bor
klart visas att ansvaret ar ett delat ansvar och att avdelningsskotaren star bakom de beslut

den skiftesansvariga sjukskotaren fattar.

Kollegernas stod ar mycket viktigt och vardeséatts hogt av de skiftesansvariga. Saledes ar
aven bristen pa stod ett relativt hart bakslag for de flesta skiftesansvariga sjukskaétarna. |
och med att det fran tidigare finns upplevelser av klagomal, missnéje samt osaklig kom-
munikation, orsakar det en viss spanning och de skiftesansvariga ar latt lite pa tarna”
infor mote med personalen nér fordelningen ar klar. Det ar viktigt att var och en skulle
forsta utmaningarna och respektera svarigheterna med resursfordelningen. Som flera av

informanter framhaller, & kommunikationen viktig men bor alltid vara saklig.

En av informanterna lyfte fram ett viktigt faktum, att innan vardpersonalens kompetens

jamnas ut, &r man tvungen att acceptera att mycket ar ofullstandigt. Sannolikheten att
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vardpersonalen kommer att uppna en kompetensniva som kan anses fullandad ar liten och
kanske bara tillfallig, eftersom personalomsittning sker regelbundet. Det &r forstaeligt att
en stabilare kompetens saknas och inte upplevs existera eftersom avdelningen annu ar
sardeles ung, likasa personalen. Detta starker dock vikten av att befintlig personal kan

oka sin kompetens och att kunskapstraning ar mojlig pa faltet.

8.3 Diskussion i forhallande till tidigare forskning

For att kunna agera proaktivt gallande patientsédkerheten bor man kunna forestélla sig
flera tankbara handelseforlopp. For att kunna paverka eller kontrollera utfallet, bor man
kanna till vad som hant tidigare, vad den aktuella situationen varit, mgjliga framtida hén-
delser, forsta vilka atgarder som ska vidtas och vilka resurser som kravs for att forverkliga
dem. (Reiman & Pietikdinen 2013) Detta upplever jag att beskriver den skiftesansvariga
sjukskdtarens kompetens och tankeprocess val. Aven om sikerhetsledning framst syftar
pa ledningens verksamhet anser jag att dven de skiftesansvariga alagts ett klart ansvar i
sakerhetsledning i och med att de dvertar ledningen éver vardpersonalen utanfor tjanste-

tiden. Aven under tjanstetid bar de ett starkt ansvar dver verksamheten.

Reiman & Pietik&inen (2013) beskriver sékerhetsledning och sékerhetsstyrning som ak-
tiviteter i den interaktion som sker mellan individerna i organisationen i det dagliga arbe-
tet. Sakerhetskultur handlar om organisationens formaga att vélja sikra arbetsmetoder i
olika situationer. (Reiman & Pietikdinen 2013) Aven har kommer den skiftesansvariga
sjukskatarens uppgift i fordelningen av vardpersonalresursen vél fram. Beslutsfattande
kring resursdelningen innebér ofta kommunikation med flera inom vardpersonalen, for
att samla information om avdelningens patienter och aktiviteter. Informanterna beréttade
ocksa att de ofta forsékrade sig om att vardarna kande sig sakra pa att de kunde utfora de

uppgifter som tilldelats dem.

| intervjuerna kom det fram att prioriteringen utgick fran patientsékerhet, i att sékra att
alla patienter far den vard som de behéver. Aven vardpersonalens valmaende var en viktig
faktor, som sakrar att vardarna orkar i sitt arbete och kan utfora saker vard. Svaren i ut-
varderingsformuléren visade att informanternas interna ledarskap hade en betydande in-

verkan pa resursfordelningen. Detta visar pa att de skiftesansvariga sjukskotarna innehar
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egenskap for ledarskap och att denna egenskap ar betydelsefull, speciellt i resursfordel-

ningen.

Informanterna framforde alla att de alltid var forberedda for méjliga forandringar och att
de utvecklat en reservplan. Detta visar klart pa ett proaktivt tankande for att sakra varden.
Denna plan kollades garna upp med jourhavande intensivvardlakare for att sékra sig om
ett enhetligt tillvagagangssatt. Tyvarr kom det fram att detta inte ingick i ndgon rutin, utan
var beroende pa individernas vanor. Har kunde rekommenderas att ett uppkollande av

planen alltid skulle hora till rutinen for skiftesansvariga och jourhavande.

Gallande de sakerhetsindikatorer som Reiman & Pietikéinen (2013) beskriver, skulle det
finnas skal att granska implementeringen av sadana, dels for att underlatta skiftesansva-
riga sjukskotares arbete, dels for att visa pa effekten av deras arbete. Sa som Reiman &
Pietikainen (2013) vidare framhaller syftar dessa sakerhetsindikatorer pa att d&ven moti-

vera personalen att arbeta for patientsakerheten.

Aven om sikerhetskulturen i sig inte direkt var féremal for denna studie anser jag att
informanterna i bade intervjuerna och utvarderingsformularen betonar patientsakerheten
i sina svar. Det finns forstaelse for situationerna och att besluten styrs utgaende fran pa-
tientsakerheten. Informanterna uttrycker bade vilja och motivation att utveckla och for-
béttra verksamheten for att uppna battre sakerhet. Detta visar pa en stark sakerhetskultur
samt kapacitet att styra aktiviteter mot patientsakert mal.

Informanternas beslutsfattande i resursférdelningen kan granskas ur det perspektiv som
Svenson & Edland (2013) beskriver géllande sakerhet i individens beslutskvalitet och
kapacitet att hantera tidspress. De beskriver tidspressens negativa inverkan pa beslutsfat-
tande, vilket kan leda till tunnelseende, handlingsférlamning, ytlig informationssokning
och utmaningen i att skilja pa relevant och irrelevant information. (Svenson & Edland
2013) I intervjuerna kommer det klart fram att det fanns utmaningar i utférandet av re-
sursfordelningen som till storsta del handlade om avbrott i processen. Det samma belyses
aven i svaren pa de 6ppna fragorna i utvarderingsformularet. Det visar sig anda att infor-

manterna inte upplevde tidspress i utférandet av uppgiften. De framforde att uppgiften
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val kunde skjutas upp och daven utforas eller slutféras av foljande skiftesansvariga. Detta
talar for att deras beslutsfattande inte kompromissas av tidspress.

Vidare beskrevs under intervjuerna en mycket utforlig genomgang av all information som
samlas in for att fatta ett dvervégt beslut. Informanterna i intervjuerna samt ett av svaren
i de Oppna fragorna poangterade ett lugnt tillvagagangssatt for att hantera dven kravande
situationer. Dessa aspekter talar ocksa starkt for att de beslut som fattas gallande resurs-
fordelningen séllan skulle utféras forhastat eller under tidspress. Dar Svenson & Edland
(2013) anser att nyckelatgarden for att eliminera effekten av tidspressen &r att eliminera
tidspressen, kan har konstateras att den inte upplevs paverka informanternas beslutsfat-

tande.

Tidspress kan dock paverka den vardresurs som fordelas pa avdelningen och dar igenom
patientsdkerheten. Detta utryckte informanterna att de kénde till och strdvade efter att
minimera genom de beslut de sjalva fattade géllande resursférdelningen. For att forbattra
balansen mellan behovet och tillgang av resurser ar 1osningen planering av resursbehovet
(Svenson & Edland 2013). Denna planering ar kdrnan i resursférdelningen. Informanterna
i bade intervjuerna och utvarderingsformularet beskrev otillrackliga resurser som en ut-
maning som de efterstravade att atgarda pa olika satt. Alternativen var att forvarva ersat-
tande eller ytterligare personal for att mdéta behovet eller att diskutera antalet patientbad-

dar pa avdelningen.

| svaren pa de dppna fragorna beskrevs dock situationer da rekryteringen inte gett resultat
eller situationer da den resursfordelning som man varit tvunget att géra inte fullt motsva-
rade patienternas behov. Huruvida dessa verkligen aventyrade nagon patients sakerhet
kan inte sékert faststallas men beskriver anda den oro som upplevts for bristande sékerhet.
Det som dessa situationer beskriver tas ocksa upp av Scott et al (2018) da skillnaden pa
resursfordelning och ransonering diskuteras. Da resurser fordelas kan alla alternativ anses
mojliga och resursens tillrdcklighet eller brist diskuteras inte. Vid ransonering innebar det
en nddvéndig “trade-off”, som att en nddvéndig resurs uteblir och mottagaren blir ranso-
nerad en mindre optimal resurs. (Scott et al. 2018)

Utgaende fran intervjuerna och utvérderingsformularet kan det i vissa fall anas en viss
ransonering av resurserna. Detta beskriver atminstone informanternas upplevelse av den
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resursfordelning som de utfort och de val de upplevt sig vara tvungna att géra. Deras
upplevelse av situationen ar dkta och viktig att beakta. Det bor ocksa tas i beaktande att
utan nagra matbara indikatorer forblir detta en upplevelse av otillrackliga resurser. For att
kunna atgarda en avdelnings personalresurs i en stor organisation kréavs klar evidens. Data
om patientutfall samt vardmisstag och nara misstag samlas kontinuerligt, men hur de
kopplas ihop med den dynamiska verksamheten av vardverkligheten &r inte latt att kon-

statera.

Aven om upplevelsen ar att personalresurserna ar otillrackliga, ar det mojligt att patient-
sakerheten inte dventyrades i verkligheten. Det ar & andra sidan ocksa majligt att vard-
personalens arbetsbelastning varit mycket hég och resulterat eller kommer att resultera i
overbelastning. For att kunna pavisa vardpersonalens arbetsbelastning skulle det behovas

ett matinstrument eller indikator for att ge anvandbara resultat.

De problem som kan konstateras med befintliga matinstrument (Tuominen 2020, Kiema
2013, Kaustinen 2011) beskrivs dven av informanterna i intervjuerna. Informanterna an-
sag att den vardtyngdsmatare som anvénds pa avdelningen inte ger palitliga data. Orsaken
upplevdes vara att varderingen for starkt paverkas av den individ som utfor véarderingen
och darfor inte blir jamforbar. Ett annat problem med vardtyngdsmataren ar att den inte
ar prognostisk, vilket ocksa Kiema (2013) lyfter fram med méatverktyg som méter utfort
arbete. Detta innebaér att verktyget inte kan forutspa personalbehovet. Kiema (2013) fram-
haller ocksa att patientklassificeringsverktyg kan vara till nytta i fordelningen av vardper-
sonalen men att de ocksa kraver stod av andra indikatorer for att uppna béttre resultat.
Miller (2001) anser att ett tillforlitligt instrument bor fungera konsekvent och uppna lika

resultat for samma mangd arbete.

En del av informanterna ansag att avdelning U2:s patientmaterial inte var sa stort och att
de darfor upplevde att de sjalva kunde greppa det och bilda sig en bra uppfattning om
patienternas vardbehov. En sadan uppskattning blir bunden till individen och ar aktuell
for stunden och kan darfor séllan anses jamforbar. Utan gemensamma termer for att ut-
trycka vardtyngden kan en sadan uppskattning heller inte foras vidare till nasta arbetstur.
Informanterna lyfte sjalva fram variationerna i hur olika situationer uppskattas av andra
skiftesansvariga.
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Ett alternativt verktyg for att méata vardtyngd uppskattades mojligen kunna vara till nytta,
men informanterna ifragasatte ett sadant verktygs validitet. En viktig poang som framfor-
des av informanterna var ocksa att varderingen av patientens arbetstyngd inte beaktade
vardarnas kompetens. Det kommer tydligt fram i bade intervjuerna samt i formularen att
personalens kompetens inte &r homogen utan innefattar variationer i kompetens och be-
gransningar for att utféra vard. Att arbetshelastningen upplevs olika av olika individer

belyser aven Tuominen (2020).

Utmaningarna med matinstrument ligger saledes i den stora variationen mellan olika av-
delningar och patienter, men dven i vardpersonalen. Det &r svar att hitta matinstrument
som erbjuder jamforbara resultat, ens pa delomraden. Ju mera homogent en avdelnings
patientmaterial ar desto lattare kan uppskattningen av vardbehovet majligen bli. Samti-
digt bor patienternas individuella vardbehov kunna beaktas men ocksa variationer i per-

sonalens kompetens.

Smeds (2019) vill uppmarksamgéra ledningen pa arbetsforhallandena, for att kunna und-
vika 6verbelastning och brister i vardens kvalitet. Hennes avhandling visar pa att en av-
delnings patientsakerhet kopplas till tillrackliga personalresurser for att kunna utfora vard
av hog kvalitet. Brister i arbetsforhallanden och arbetsmiljo kan leda till vardpersonalens
vilja att lamna avdelningen och éven yrket. (Smeds 2019) Detta &r en oro som studiens

informanter ocksa upplever i sitt arbete, speciellt da det &r brist pa vardpersonal.

8.4 Diskussion i forhallande till den teoretiska referensramen

| detta kapitel granskas resultaten i relation till den teoretiska referensramen vilket innebér
att granska tankeprocesserna i informanternas beslutsfattande gallande férdelningen av

vardpersonalresursen.

Lauri et al (1998) beskriver tva dominerande tankeprocesser som styr beslutsfattande i
varden. Den intuitiva tankeprocessen samt den analytiska tankeprocessens, dar fokus ar
pa den informativa tankeprocessen, dven kallad problemldsningsprocessen. Géallande be-
slutsfattande i varden har teorier om analytisk-intuitiva tankeprocesser utvecklats, vilka

kombinerar analytiskt och intuitivt tdnkande. (Lauri 1998)
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| den informativa tankeprocessen samlas data och ledtradar systematiskt in gallande det
aktuella problemet. Baserat pa tidigare kunskap och den insamlade informationen bildas
alternativa losningar. Dessa l6sningar dvervags for att godkénnas eller forkastas. (Lauri
1998) Detta beskriver val den process som informanterna i intervjuerna utférde da de
samlade in information om olika faktorer. Mycket av informationen och observationerna
relaterades till tidigare kunskap och erfarenhet om motsvarande amne. Samtliga infor-
manter berattade, att de sjalva utvecklat alternativa Iosningar att ta till ifall det sker for-

andringar i situationen.

Informanterna beskrev ocksa att det var viktigt att beakta helheten. Och en del av infor-
manterna upplevde ocksa sjélva att de hade en intuitiv forhallningsatt. Speciellt da situ-
ationer forandrades och justeringar maste goras i resursfordelningen, fattade de snabba
beslut. Besluten upplevdes av flera latta att fatta samt ansags vara en naturlig del av ar-
betet. Detta talar for en mera intuitiv tankeprocess, som Lauri et al (1998) beskriver. | ett
intuitivt beslut beaktas helheten utan fokus pa detaljerna, beslutet ar snabbt och leder di-
rekt till aktivitet. Den intuitiva tankeprocessen baserar sig pa tidigare kunskap och erfa-
renhet i att man soker bekanta moénster i den nya situationen och kan dra snabba slutsatser
géllande alternativa I6sningar. I den intuitiva tankeprocessen relateras problem och fak-

torer till helheten och vasentliga saker kan prioriteras. (Lauri 1998)

Informanternas helhetsgestaltning grundade sig ocksa pa den erfarenhet och kunskap som
de skiftesansvariga sjukskotarna har fran tidigare. Detta innebar alltsa att individen ar en
del av processen och helheten i och med den erfarenhet hen har. Nar det kommer till
beslutsfattande gallande fordelningen av vardpersonalresursen visar resultaten klart att
det &r mycket som beaktas innan ett beslut fattas. Det handlar inte endast om att beakta
enskilda faktorer utan de maste ses i relation till helheten. Vilken prioritering som gors
handlar heller inte om att véga olika faktorer mot varandra, utan dven hér relateras de till

hur de inverkar pa helheten.
Det blir en balansgang mellan att beakta detaljer samt att se helheten. Den helhet som de

skiftesansvariga sjukskdtarna gestaltar byggs upp av all den information de samlar in om

den aktuella situationen. Det beskrevs av nagra informanter som att bygga ett pussel av
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den insamlade information for att gestalta helheten, saledes ar helheten beroende av de
olika delarna som den ar uppbyggd av.

Bada dessa tankesatt representeras i informanternas svar i intervjuerna men forstarks dven
av svaren i utvarderingsformuléren. Delen Klinisk kunskap belyser hur informanterna
stodde sig pa den kunskap och erfarenhet de har. Svaren i Processhantering beskriver bra
hur fardigheter i bade problemldsning och beslutsfattande inverkade pa beslutsfattande.
Vidare framkommer i Processhanterings-delen hur informanterna tydligt beaktade bade

detaljer och helheten samt 6vervagde alternativa losningar.

Utgaende fran detta kan beslutsfattandet i resursfordelningen anses vara kombination av
dessa, en analytisk-intuitiv tankeprocess. Processen skiftar sannolikt i balansen mellan
den analytiska och intuitiva, beroende pa personen om utfor den, det aktuella samman-
hanget samt vilka utmaningar som ingar i beslutsfattandet.

Att de skiftesansvariga sjukskotarna anvander bade analytiska och intuitiva tankeproces-
ser i sitt beslut, talar for att de inte féljer ndgon enstaka formel eller modell. Aven om
informationsinsamlingen till en del foljer ett monster och varje informant behdver inform-
ation om samma faktorer anvandes ocksa den intuitiva tankeprocessen dar laget granskas
ur helhetsperspektivet. Varje individ véljer att anvanda vald proportion av den intuitiva
tankeprocessen i sitt beslut. Individens erfarenhet och kompetens inverkar bade pa hur
helheten gestaltas samt pa den intuitiva tankeprocessen. Detta innebér att nadgon enhetlig
modell for beslutsfattande inte foljs eller ens existerar. Beslutsfattandet ar en individuell
process och individens egen erfarenhet och kompetens inverkar pa hur faktorerna priori-
teras och helheten gestaltas. | och med att informanterna beaktade andras asikter samt bad

om insikt i sitt beslut innebar det ocksa att det inte blir ett envildigt” beslut.

8.5 Slutsatser

| detta kapitel samlas studiens viktigaste slutsatser.
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Det beslutsfattande som den skiftesansvariga sjukskotaren gor vid fordelningen av vard-
personalresursen innefattar en analytisk-intuitiv tankeprocess. | tankeprocessen behand-
las faktorer gallande patienterna och vardpersonalen men dessa relateras alltid till den
helhetsuppfattning som den skiftesansvariga sjukskdtaren bygger upp. Individens samt

dennes erfarenhet och kunskap i detta beslutsfattande ar betydelsefulla.

Beslutsfattandet och prioriteringen av faktorerna bor ses som en kontinuerlig process i
den komplexa och dynamiska vardverkligheten. Prioriteringen formas av att faktorerna
och helheten relateras till varandra i den aktuella situationen. Beslutet styrs slutligen av

sékrandet av patientsékerheten.

De skiftesansvariga sjukskotarnas har ett bra stod i resursfordelningen, vilket bestar av
stodet av formannen, kollegerna samt den egna erfarenheten. | studien visar det sig anda
att de saknar en starkare nérvaro av formannen och att ansvaret skulle vara ett uttalat delat

ansvar.

Den befintliga vardtyngdsmataren upplevdes inte palitlig och anvéndes inte i fordel-
ningen av vardpersonalresursen. Verktyget kan inte forutspa patienternas vardbehov. For
att stoda fordelningen av vardpersonalresursen bor matverktyg beakta patienternas vard-
behov, vardarnas arbetsbelastning samt deras kompetens. Verktygen bor garna vara vali-

derade och lampliga for den aktuella avdelningen.

Tva klara atgarder steg fram i studien for att underlatta de skiftesansvarigas sjukskdatarnas
resursfordelning. Den ena innebar upprattande av en lista pa nya vardare for att 6ka kan-
nedomen om nya vardares bakgrund och kompetens. Den andra var att infora rutin pa
mote mellan skiftesansvarig sjukskotare och jourhavande lékare for att faststélla gemen-
sam strategi for det kommande skiftet. Andra atgarder kan géarna utvecklas men bor ske i

samarbete med de som fungerar som skiftesansvariga sjukskotare pa avdelningen.

9 KRITISK GRANSKNING

I den kritiska granskningen diskuteras studien utgaende fran reliabilitet, validitet och ge-

neraliserbarhet utgaende fran Jacobsen (2012). Syftet med att kritiskt granska validitet
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och reliabilitet i en kvalitativ studie innebar att man forsoker forhalla sig kritiskt till kva-
liteten pa det data som samlats in. Fokusen ligger pa att sakra att man fangat det som varit
amnat, att det ar overforbart till andra sammanhang och det insamlade data ar palitligt.
(Jacobsen 2012)

Gallande studiens reliabilitet diskuteras undersokningsmetoden samt skribentens mojliga
paverkan pa studiens resultat. | alla undersokningar utsétts undersokningsobjekten for
olika former av paverkan. Redan vetskapen av att delta i en undersokning laddar infor-
manten med olika forhandsuppfattningar. Vid en intervju kan informanten redan pa for-
hand ha forberett svar pa forvantade fragor. Undersokaren sjélv kan inverka pa det som
undersoks. Detta galler aven vid intervjutillfallet da informanten reagerar pa intervjuaren.
(Jacobsen 2012)

| och med att skribenten arbetar pa ifragavarande avdelning innebér att informanterna
samt skribenten kanner varandra arbetsmassigt fran tidigare. Eftersom skribenten innehar
en formansposition som bitradande avdelningsskotare pa avdelningen, finns aven en risk
att informanterna inte kanner sig kunna vara fullt frisprakiga i intervjuerna. For att minska
betydelsen av denna risk har skribenten i borjan av varje intervju betonat sin roll som
utomstaende i intervjun. Informanterna har aven blivit paminda om att intervjuerna ar
konfidentiella samt att deras svar inte ska kunna igenkéannas eller kopplas till informan-

terna.

Ur skribentens synvinkel kan konstateras att en viss spanning i alla fall kunde anas hos
en del av informanterna i borjan av intervjuerna. Stamningen lattades dnda snabbt upp da
intervjuerna kom igang och dialogen I6pte smidigt. | och med att informanterna och skri-
benten kande varandra fran forut kan delvis ha bidragit till att stimningen var avslappnad.
Att kunna tolka stamningen underl&ttades av att skribenten kanner informanterna och de-
ras personligheter. Samtidigt kan tolkning saledes anses partisk da den utfors av skriben-

ten.

Intervjuerna gjordes och utvarderingsformularen fylldes i pa informanternas arbetsplats
vilket bidrar till att géra sammanhanget naturligt. Tiden for intervjuerna bokades sa att
informanterna kunde delta under sin arbetstid. Vidare valdes intervjutiderna sa att de inte
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orsakade stress eller tidspress for informanterna att 16sgora sig fran andra arbetsuppgifter.
Utvarderingsformul&ren fylldes i av informanterna under sjélvvald tidpunkt under arbets-
tid. Det ar mojligt att en del dagar varit arbetsdryga och tidtabellen inte tillatit arbetsskif-
tets skiftesansvariga sjukskotare att fylla i formularet, vilket inverkat pa antalet ifyllda
formuldr. Att ifyllnad av formuldret uteblivit kan dven férknippas med glomska, ovilja
eller brist pa intresse. Frivilligheten i deltagandet av studien har poéngterats i informant-

breven.

Intervjuerna bandades in i sin helhet och kunde avlyssnas upprepade ganger for att garan-
tera att de transkriberades sa korrekt som mojligt. Det transkriberade intervjumaterialet
blev mycket omfattande vilket skapade en viss utmaning i analysprocessen. Skribenten
stravade efter stor noggrannhet och ett systematiskt tillvagagangssitt i urvalet och kod-
ningen av materialet. Det finns alltid en risk med att man inte valt réatt citat (Jacobsen
2012). Detta har skribenten forsokt undvika genom att upprepade ganger atervanda till
bade det transkriberade materialet och till det kodade materialet for att garantera ratt kon-
text. Det &r dock sannolikt, s som Jacobsen (2012) noterar, att man tenderar se det samma

man sett tidigare och ater gor ett likadant val.

Skribentens forforstaelse i amnet kan ses som bade en svaghet och en styrka. Denna kan-
nedom om skiftesansvarigas arbete har ursprungligen varit orsaken till att denna studie
utfors. Forstaelse och kdnnedom om arbetsfaltet och arbetsuppgifterna kan inte helt for-
bises och till viss del har de varit ndrvarande i intervjuerna. Kénnedomen om arbetet un-
derlattar forstaelsen da situationer beskrivs av informanterna samt majliggor att foljdfra-
gor kan stallas for att belysa vasentliga aspekter. | intervjuerna har skribenten dock efter-

stravat en utomstaende roll och forhallning till informanternas svar.

Studiens validitet, &ven bendmnd bekraftbarhet, granskar huruvida studiens resultat ar
riktiga, med andra ord om beskrivningen av fenomenen ar riktig. Dar en individs upple-
velse ar sann for individen sjélv, innebér det inte att det &r sanning ur andra perspektiv.
Déaremot kan man argumentera for att ju flera som ger en liknande beskrivning av ett

kvalitativt fenomen, desto sannare &r det. (Jacobsen 2012)
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Validiteten av insamlade data &r beroende av att data kommer fran riktiga kallor. Aven
om kallorna kan anses vara ratta, garanterar det inte att de lamnar ifran sig riktig inform-
ation. (Jacobsen 2012) I denna studie kan, de av avdelningsskotaren utvalda, informan-
terna i intervjuerna bedémas vara lampliga att belysa det studerade fenomenet i och med
att de beskriver sitt eget arbete. Informanternas svar bade i intervjuerna och utvarderings-
formularet kan dock paverkas av deras instéllning till studien, skribenten eller avdelning-
ens verksamhet. Informanterna som deltog i studien tilldelades information om studien i
form av informantbrev for att beskriva syftet. Skribenten utgar fran att de svar som ges
av informanterna ar sanningsenliga och har till syfte att klargéra de fenomen som stude-
ras. Skribenten kan inte identifiera nadgon orsak for informanterna att inte vara uppriktiga

i sina svar.

Resultaten i studien diskuteras mot tidigare forskning inom amnet. Det finns manga lik-
heter som kunnat konstateras. Studiens vinkling &r dock avvikande i flera avseenden
och alla fynd finner inte en motsvarighet i den tidigare forskningen som beaktats i detta

arbete.

| studien har ingen respondentvalidering utforts. Resultaten i detta arbete kommer dock
att presenteras for de anstallda pa avdelningen for studien. Eventuella atgérder och ut-
vecklig av verksamheten som studiens resultat kunde bidra till kommer att diskuteras
med avdelningens skiftesansvariga. Atgarder och utvecklig av verksamheten skulle dven

involvera dem och deras insats.

Studiens generaliserbarhet, Gverforbarhet eller extern validitet syftar pa hur val upptack-
terna i studien av nagra fa enheter kan generaliseras till andra enheter som inte ingatt i
studien. | kvalitativa metoder &r huvudsyftet inte att generalisera fran valda enheter till
en storre grupp enheter. Malet ar snarare att forsta och férdjupa fenomen. (Jacobsen
2012)

Avdelning U2, brannskadecentrum och intensivvard, pa Jorvs sjukhus inom HUS

Helsingfors Universitetssjukhus, blev fokus for denna studie i och med sin speciella ka-

raktar med intensivvard, baddavdelning och poliklinik. Aven skribentens klara koppling
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till avdelningen inverkade pa valet. Aven om avdelningen har utmaningar som kan an-

ses specifika for just den utvalda avdelningen innebdr det inte att andra avdelningar inte
skulle kunna sta infor liknande utmaningar. Manga likheter i problematiken med en av-
delningens resurser och resursfordelning framkommer i tidigare forskning. Det finns ett
klart intresse for att reda ut hur resursfordelningen kan effektiveras samt tydligare base-

ras pa evidens.

Det kan antas att varje avdelning, och méjligen dven arbetsplats, paverkas av sjukfran-
varon och forandringar i verksamheten som kraver att resurserna maste omfordelas for
att mojliggora verksamhetens smidighet. Inom sjukvarden starks dock problematiken
och allvaret i att hitta en l16sning da patientsakerheten och vardkvaliteten samtidigt star
pa spel. De problem som framkommer i informanternas svar kan saledes kannas igen pa
manga fronter. Att kunna identifiera utmaningarna ér en forutsattning for att kunna at-
garda dem. Saledes anser jag att de resultat som kommit fram i detta arbete dven kan

vara till nytta pa andra sjukhusavdelningar.
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BILAGOR

BILAGA 1. Modell for skiftesansvarigas expertisomraden

Skiftesansvarigas expertisomraden. (Kovanen 2012, éversatt till svenska Schildt 2020)

/- Vardarbetets grundlaggande

fardigheter
* Arbetserfarenhet (kompetent niva)
* Patient- och klientorienterad
* Omfattande kunskap om

avdelningens verksamhet
* Arbete i vardteamet

X
-

¢ Kommunikations fardigheter
¢ Interaktions fardigheter
 Vagledning och radgivning

* Konsultations fardigheter

¢ Kundkannedom

kommunikation
och

interaktion

Process-
hantering

Internt
ledarskap

* Kannedom om operativmiljo,
org Ion, servic

* Vardkedja och vardstig

* Arbetsorganisation

* Problemlésning och beslutsfattande

* Sammarbetsfardighet

» Skiftesspecifik personalférvaltning

* Grupparbetsfirdighet

* Delad expertis

* Medvetenhet om professionalitet

* Medvetenhet om eget kunnande
samt kontinuerliginlarning

* Demonstrera sin egen expertis

 Ledarférmaga

* Kollegialitet

-

* hoitotyn ammatilliset
perustaidot

* laaja tietoperusta osaston tyosta
« tyokokemus (pateva taso)
* hoitoryhmassa tyoskentely
* potilas- ja asiakasldhtoisyys

S

 viestintdtaidot

* vuorovaikutusosaaminen
* ohjaus- ja neuvonta

* konsultointitaidot

* asiakasosaaminen

kliininen
osaaminen

prosessi-

johtaminen

viestinta-ja |

vuoro-
vaikutus

* jaettu asiantuntijuus

* toimintaympdriston, organisaation ja
palvelujérjestelmén tunteminen

» hoitoketjut ja hoitopolut

* tydn organisointi

* ongelmaratkaisu ja paatoksenteko

* yhtestybosaaminen

 tydvuorokohtainen henkildstéjohtaminen

* tiimitydosaaminen

sisainen

johtajuus
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* ammatillisuuden tiedostamien

* oman osaamisen tunnistaminen ja
jatkuva oppiminen

* oman asiantuntijuuden osoittaminen

* johtamistaidot

» kollegiaalisuus
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BILAGA 2. U2 vardtyngdsmatare

U2 Vardtyngdsmitare

2-3 skdtare/
dialysvard 4-24h

Fungerar och | Behdver Delvis Overvakning Labil, Gvervakning
rir sig direktiv samt dvervakning/ | 24/7, behdver | 24/7,
sjdlvstandigt, | l5tt assistans behdver assistans med | isoleringsrum/
ringer pa mycket allting hogt assistanskrav,
klockan assistans suspensioner

Dagliga

vardatgarder/

skiftesuppgifter 1 4

+ Mindre

vardatgirder

0,5-1h 1 4 5

1 skitare

+ Mattliga

vardatgirder 2 3

05-15h 4 5

2 skitare

+ Stora

vardatgarder

4 |5 7

1 skitare

+ Stora och

krdvande 6

vardatgirder 7

3-8h

3—4 skitare

klass 0—1 1 vardare 3—4 patienter morgon-/kvillsskift / 4-5 patienter nattskifte

klass 1-2 1 vardare 1-2 patienter morgon-/kvillsskift / 3—4 patienter nattskifte

klass 3 1 vardare 1 patient, vardaren behdver hjdlp under vardatgirder samt for
paus. Vardaren kan stundvis dven dvervaka 1-2 patienter utdver
den egna.

klass 3-6 2 vardare 1-2 patienter, mijligen assistans vid vardatgéirder

klass 4-8 2-3 vardare 1 patient, mijligen assistans vid vardatgirder
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U2 Hoitoisuusluokitus

Omatoiminen,
liikkuu
itsendisesti,
soittaa kelloa

Ohjattava, Osittain Valvottava Labiili, 24/7
kevyesti valvottava/ 247 valvottava/
avustettava/ paljon apua vaatii apua eristyshuoneessa/
siirtyvad potilas | tarvitseva kaikissa tdysin autettava

toiminnoissa | ripustukset ym.

Paivittdiset
hoidot, kddnnot
ja vuorohoidot

0

1 12 3 4

+ Pienet hoidot
0,51h
1 hoitaja

1

2 3 |4

+ Kohtalaiset
hoidot
0,5-1.5

2 hoitajaa

2

3 4 |5

+ Isot hoidot
1,53 h

2-3 hoitajaa/
dialyysi 4-24 h
1 hoitaja

3

4 |5 |6

+ Isot ja vaativat
hoidot

3-8h

3-4 hoitajaa

A

O J O U

5 6 |7

luokka 0-1 1 hoitaja 3-4 potilasta aamu/ iltavuorossa f 4-5 potilasta yovuorossa

luokka 1-2 1 hoitaja 1-2 potilasta aamu/ iltavuorossa f 3-4 potilasta yivuorossa

luokka 3 1 hoitaja 1 potilas, lisdksi hoitajalle tarvittaessa apua hoidoille ja
tauotukseen. Hoitaja voi valvoa hetkellisesti oman potilaansa
lisgksi 1-2 muuta potilasta.

luokka 3-6 2 hoitaja 1-2 potilasta, lisdksi tarvittaessa lisd apua hoidoille

luokka 4-8 2-3 hoitaja 1 potilas, lisdksi tarvittaessa lisa apua hoidoille
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BILAGA 3. Visuell modell av effekten av for stor arbetsbelastning

Ond cirkel - effekten av for stor arbetsbelastning (Schildt 2019)
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BILAGA 4. Litteratursékning

Sokord | begransning | Databas | traffar | utvalda
Resource management | Publicationsar: Ebsco- Academic | 12 1
2005-2020 Search Elite
AND (nursing person- Ebsco - Cinahl 6 1
nel OR nursing staff) | Free fulltext Pubmed 8 5
spark:  Svenska,
Engelska, Finska
Nyckelord I
title/abstract
Resource management | Publicationsar: Ebsco- Academic | 1 1
] 2005-2020 Search Elite
AND nurse allocation
Free fulltext Ebsco - Cinahl 1 1
spark:  Svenska, (duplikat)
Engelska, Finska
Pubmed 0 0
Nyckelord | ti-
tle/abstract
Workforce  manage- | Publicationsar: Ebsco- Academic | 15 2
ment 2005-2020 Search Elite
AND (nursing person- | Free fulltext Ebsco - Cinahl 1 0
nel OR nursing staff) .
spark:  Svenska, | Pubmed 11 0
Engelska, Finska
Nyckelord | ti-
tle/abstract
(Staff  nurse  OR | Publicationsar: Ebsco- Academic | 2 1
Charge Nurse OR | 2005-2020 Search Elite
nurse in Charge) i
Free fulltext Ebsco - Cinahl 14 3
AND (allocation of re- |
sources OR resource | SPark:  Svenska, | Pubmed 1 1
allocation OR staff as- | Engelska, Finska
signment) Nyckelord 1 ti-
tle/abstract
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(Personnel  manage- | Publicationsar: Ebsco- Academic | 8 1

ment OR Human re- | 2005-2020 Search Elite

source management)
Free fulltext Ebsco - Cinahl 0 0

AND (nursing perso- .

nel OR nursing staff) | SPark:  Svenska, | Pubmed 3 0
Engelska, Finska

AND (Shift nurse OR )

charge nurse OR | Nyckelord |

Nurse in charge) title/abstract

(Staff  nurse  OR | Publicationsar: Ebsco- Academic | 11 4

Charge Nurse OR | 2005-2020 Search Elite

nurse in Charge) (2 )
Free fulltext duplikat)

AND (decision mak-| :

ing OR decision-mak- | SPark:  Svenska, | Ebsco - Cinahl 3 2

ing OR decision mak- | Engelska, Finska

ing process OR deci- | Pubmed 3 1 .

sion-making process) Nyckelord i ti- (duplikat)
tle/abstract

(Allocation of re- | Publicationsar: Ebsco- Academic | 16 2

sources OR resource | 2005-2020 Search Elite )

allocation OR staff as- ree fulltext (duplicat)

i ree fulltex

signment) Ebsco - Cinahl 5 1

AND nursing spark:  svenska, | Pubmed 25 2
engelska, finska (duplicat)

AND (decision mak-
ing OR decision-mak-
ing OR decision mak-
ing process OR deci-
sion-making process)

Nyckelord i
title/abstract
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BILAGA 5. Intervjuguide for individuella intervjuer

Intervjuguide

Bakgrundsinformation

-signum- alias

-yrke

-alder

-arbetserfarenhet inom yrket

- arbetserfarenhet i organisationen

- arbetserfarenhet som skiftesansvarig skétare pa U2
-arbetserfarenhet som skiftesansvarig skotare pa annan avdelning

e Hur utfor du fordelningen av vardpersonalen?
e Hur hanterar du foérandringar som kraver omfordelning av vardpersonalen?
e Vilka faktorer beaktas vid beslutsfattande?
o vilka faktorer finns det otillrackligt med information om?
o finns det information som du saknar?
e Hur upplever du den tillgangliga tiden for beslutsfattande?
o daligt med tid/ krav pa snabba beslut
o Kan beslutet vanta pa sig om det kravs mera tid for att gora ett Gvervagt
beslut?
e Viket stod far den skiftesansvariga skotaren géllande resursfordelningen?
o viket stod saknas?
e Hur fungerar kommunikationen gallande personalfordelningen/ personalresurser?
o vardar kolleger
o formén
o Kkirurger / intensivister
o annan personal
e Hur upplever du att det beslutsfattandet som den skiftesansvarig skotare gor be-

mots?
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BILAGA 6. Informantbrev, svensk och finsk version

INFORMANTBREV

Vélkommen att delta i en intervjustudie som ingar i masterarbete for hogre yrkeshogsko-

leexamen.
Skiftesansvariga sjukskotares beslutsfattande i fordelning av vardpersonalresursen

Fordelning av vardpersonalresurser har stor betydelse for patientsékerhet och vardkvalitet
men aven for vardpersonalens arbetstillfredsstallelse. Missnojet bland personalen okar till
foljd av 6verbelastningen, kansla av otillracklighet samt upplevd oréttvisa i arbetsfordel-
ningen och leder ofta till flera sjukfranvaron, utbrandhet samt 6kad personalomsattning.
Att arbetsmangden pa avdelningen fordelas ojamnt orsakar spanningar bland personalen,
vilket har en negativ inverkan pa arbetsmiljon. Flera studier som utforts i &amnet pekar
alla mot det faktum att s& val vardmiljon som patienternas vardtyngd samt den tillgangliga

vardresursen inverkar pa patientutfallet.

Syftet med denna studie ar att oka forstaelsen kring skiftesansvariga skotares beslutsfat-
tande i personalresursfordelningen. Med resultaten i studien &r avsikten att framja skifte-
sansvariga sjukskotares tillgang till vagledning och stod i sitt beslutsfattande. Studien ut-
fors som bestallningsarbete till avdelning U2, pa Jorvs sjukhus, HUS Helsingfors univer-
sitetssjukhus. Denna studie ingdr i mitt examensarbete for hogre yrkeshogskoleexamen i

avancerad Kklinisk vard pa Arcada.

Ni har valts ut som informanter till intervjustudien for att med era personliga erfarenheter
och kunskap bidra till studien. Studien kommer att genomfdras som en intervjustudie med
semistrukturerade individuella intervjuer. Deltagandet i studien ar frivilligt och kan av-

brytas nar som helst under studiens gang.

Intervjuerna kommer att spelas in, transkriberas och analyseras. Intervjun samt intervju-
materialet behandlas konfidentiellt och inspelat samt transkriberat material kommer att
forstoras efter att studien slutforts. Enskilda informanter kommer inte att kunna identifie-

ras. Studien ar ett masterarbete och kommer att publiceras pa databasen Theseus.
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Intresse av att delta i studien anmals via avdelningsskotaren pa U2. Intervjutid och -plats
bokas individuellt med varje informant. FOr intervjun &r det bra att reservera tid cirka 1

timme. Intervjuerna kommer att ske under varen 2020.

Ert deltagande ar vérdefullt och jag uppskattar hogt om ni tar er tid att delta i studien.

Handledare for studien:

Heikki Paakkonen

HvD, docent
heikki.paakkonen@arcada.fi
040 5926777

Tillaggsinformation samt fragor angaende studien:
Anna Schildt, sjukskotare, bitrddande avdelningsskotare

anna.schildt@arcada.fi

050 3682978

Vaénliga halsningar,

Anna Schildt
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN

Tervetuloa osallistumaan haastattelututkimukseen, joka siséltyy ylemmén ammattikor-

keakoulututkinnon opinnaytetyohon.

Vuorovastaavan sairaanhoitajan paatoksenteko hoitohenkilgstoresurssin jaossa

Hoitohenkildston resurssijako vaikuttaa suuresti potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun,
mutta myos hoitohenkildston tyotyytyvaisyyteen. Ylikuormittuminen, riittdmattomyyden
tunne seké& epéoikeudenmukaisuus tyon jaossa lisdavat tyotyytymattomyytta, jonka seu-
rauksena niin henkiléston sairaspoissaolot kuin myos loppuun palaminen ja henkil6ston
vaihtuvuus lisdéntyy. Epatasapuolisesti jaettu tydtaakka aiheuttaa jannitteita henkildstén
kesken, jolla on epésuotuisa vaikutus tyoilmapiiriin. Useat tutkimukset aiheesta vahvis-
tavat, etta potilaiden hoitotuloksiin vaikuttaa niin hoitoilmapiiri, potilaan hoitoisuus kuin

myos kéytossa oleva hoitoresurssi.

Taman tutkimuksen tavoitteena on laajentaa kasitystd vuorovastaavina toimivien hoita-
jien péaatoksentekoprosessista paivittdisessa hoitohenkildstoresurssin jaossa. Tutkimuk-
sen tuloksien myo6té on tarkoitus kyeté lisédmé&an vuorovastaavana hoitajana toimivien
opastusta ja tukea paatoksenteossa. Tutkimus tehddan opinndytetyoné osastolle U2, Jor-
vin sairaala, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala. Opinndytetyd suoritetaan ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa varten, kliininen asiantuntija ohjelmassa Arcadan ammat-

tikorkeakoulussa.

Teidat on valittu haastattelututkimukseen, jossa Teidan henkilékohtainen kokemuksenne
ja tietotaitonne tuovat merkitysta tutkimukseen. Tutkimushaastattelu suoritetaan puo-
listrukturoituna yksildhaastatteluna. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaeh-

toista ja osallistumisen voi keskeyttdd milloin tahansa tutkimuksen aikana.

Kaikki haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja analysoidaan. Haastattelu ja haastattelu-
aineiston késittely tapahtuu luottamuksellisesti ja nauhoitettu ja litteroitu aineisto tuho-
taan tutkimuksen valmistuttua. Yksittaisia henkil6ita ei voi tunnistaa valmiista tutkimuk-

sesta. Tutkimus on opinndytetyd, joka julkaistaan Theseus-tietokannassa.
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Halukkuutensa osallistua haastattelututkimukseen voi ilmoittaa U2:n osastonhoitajalle.
Haastatteluaika ja paikka sovitaan kunkin haastateltavan kanssa erikseen. Haastatteluun

on hyva varat aikaa noin 1 tunti. Haastattelut toteutetaan kevaalla 2020.

Kiitos etté otat aikaa osallistua tutkimukseen, osallistumisesi on minulle arvokasta.

Opinnaytetyon ohjaaja:

Heikki Paakkonen,

HvD, dosent
heikki.paakkonen@arcada.fi
040 5926777

Lisatietoa tai kysymyksid tutkimuksesta:
Anna Schildt, sairaanhoitaja, apulaisosaston hoitaja

anna.schildt@arcada.fi

050 3682978

Ystavallisin terveisin,

Anna Schildt
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BILAGA 7. Utvarderingsformular

Formul3r for utvirdering av den dagliga resursfordelningen (Schildt 2020)

Kryssa i enlig hur stark relevans eller inverkade pastdendena hade pa resursférdelningen eller
beslutsfattandet i resursfordelningen. Skalan &r 1-5 dar 1 ar |agsta relevans och 5 higsta relevans
1 Mycket svag, 2 Svag, 3 Mattlig, 4 Stark, 5 Mycket stark

Klinisk kunskap

Min roll i vardteamet inverkade pa
resursfardelningen

Min kunskap om avdelningens verksamhet
paverkade mitt beslutsfattande

| prioriteringen beaktade jag avdelningens
patientmaterial

Min arbetserfarenhet paverkade mitt
beslutsfattande

Processhantering

Mina fardigheter i problemldsning inverkar pa
fordelningen av personalresursen

Mina fardigheter i beslutsfattande inverkar pa
fordelningen av personalresursen

Jag beaktar olika faktorer gillande arbetsmiljgn

lag beaktade detaljer och dvervigde alternativ

Jag beaktar helheten

lag dvervager alternativa ldsningar innan jag fattar
mitt beslut

Internt ledarskap

Jag fattar beslut for att sdkra avdelningens
verksamhet
Jag kan motivera mina beslut och star far dem

Jag ber om andras synvinkel

Jag tar andras dsikter i beaktande

Jag lyssnar pa kolleger och kan hantera awvikande
asikter

Jag stravar efter att vara rattvis mot alla i mitt
beslut

Kommunikation och interaktion

Jag har diskuterat avdelningens situation

med intensivwardsldkaren

Min interaktionen med andra vardare ar
professianell

| resursfordelningen beaktar jag dven majlig
svagare kompetens pa faltet

Jag bad om rad i en oklar eller problematisk
situation

Jag kdnner de kommande arbetsskiftens vardare
och deras fardigheter

goooo-dgudood-ooouoo-oddd)-
oood~oouood~outoddy~ogaoe
noodde-gdobobod-dobbod«-0o00od)e
Joobog=-gdgootdgs-popbioo-oogd)-
Doodde«-gooobod-gtbibod-0o00d-
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Beskriv med egna ord:

Vilka utmaningar eller problem stéitte du pa idag gillande férdelningen av vardpersonalresursen?

Hur lgste du de utmaningar eller problem du stétte pa?

Hur anser du att verksamheten borde utvecklas for att underlitta den skiftesansvariga sjukskatarens
fordelning av vardpersonalresursen?

Andra kommentarer?

7m J”
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Pdivittdisen hoitohenkildstoresurssin jaon arviointikaavake (Schildt 2020)

Rastita ruutu sen mukaan miten vahva merkitys tai vaikutus vaitteilld oli henkildstdresurssin jaossa tai sithen
liittywassd pastoksenteossa. Arvicintiasteikko on 1-5, 1 edustaa pienint3 ja 5 suurinta merkitysta.
1 Erittdin heikko, 2 Heikko, 3 Kohtalainen, 4 Vahva, 5 Erittdin vahva

Kliininen osaaminen 2

Oma roolini osana hoitotiimia, vaikutti
henkildstdresurssin jakoon

Minun laaja tietoperusta osaston teiminnasta
vaikutti pdstdksentekooni

Priorisoinnissa otin huomioon osaston
potilasmateriaalin

Tyokokemukseni vaikutti paatoksentekoon

DI—'

Prosessijohtaminen

Ongelmaratkaisukykyni vaikutti
henkilstdresurssin jakoon

Padtecksentekokykyni vaikutti
henkilGstdresurssin jakoon

Huomioin erilaisia tekijita, jotka koskevat
tyBymparistos

Huomioin yksityiskohtia ja harkitsen vahitoehtoja

Huomioin kokonaisuuden / kokonaistilanteen

Harkitsin vaihtoehtoisia ratkaisuja ennen
padtoksentekoa

Sisdinen johtajuus
Teen padtoksia turvatakseni osaston toiminnan

Voin perustella pdatdkseni ja seison niiden
takana
Pyydan muiden nakokantaa

Otan toisten mielipiteet huomioon

Kuuntelen kollegoita ja kykenen kasittelemaan
poikkeavia mielipiteitd

Pyrin clemaan oikeudenmukainen kaikkia
kohtaan paatoksissani

Kommunikaation ja vuorovaikutus

Keskustelen osaston tilanteesta teholdikarin
kanssa

Vuorovaikutukseni muiden hoitajien kanssa on
ammatillinen

Henkildstéresurssin jaossa huomioin myds
kentall3 olevan heikomman patevyyden

Pyysin neuvoa/tukea epaselvassa tai
ongelmallisessa tilanteessa

Tunnen tulevien tydvuorojen hoitajat ja heidan
osaamistasonsa

ggigdj« 0ooogoe«ooogodg«-0oon|-
Uiggigdj=oooogo-boogog-0oon-
U0dodj-ooooob-0ooood-0ooan|-

Ljojgia dy= 00 og oo- 0o oood-on
ggigd{~ooooogo~>ooodood~ood
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BILAGA 8. Informantbrev for utvarderingsformulér, svensk och

finsk version

INFORMANTBREV FOR DELTAGANDE | STUDIE

Tack for ditt deltagande i min studie gallande Skiftesansvariga sjukskotares beslutsfat-
tande i fordelning av vardpersonalresursen, som ingar i mitt masterarbete fér hogre yr-

keshdgskoleexamen i avancerad klinisk vard pa Arcada.

Fordelning av vardpersonalresurser har stor betydelse for patientsékerhet och vardkvalitet
men aven for vardpersonalens arbetstillfredsstallelse. Missnojet bland personalen 6kar till
foljd av 6verbelastningen, kansla av otillracklighet samt upplevd oréttvisa i arbetsfordel-
ningen och leder ofta till flera sjukfranvaron, utbrandhet samt 6kad personalomsattning.
Att arbetsmangden pa avdelningen fordelas ojamnt orsakar spanningar bland personalen,
vilket har en negativ inverkan pa arbetsmiljon. Flera studier som utforts i &mnet pekar
alla mot det faktum att s& val vardmiljon som patienternas vardtyngd samt den tillgangliga

vardresursen inverkar pa patientutfallet.

Syftet med denna studie ar att 6ka forstaelsen kring skiftesansvariga skotares beslutsfat-
tande i férdelningen av vardpersonalresursen. Med studiens resultat ar avsikten att framja
skiftesansvariga sjukskotares tillgang till vagledning och stod i sitt beslutsfattande. Stu-
dien utfors som bestéllningsarbete till avdelning U2, pa Jorvs sjukhus, HUS Helsingfors

universitetssjukhus.

Ni har valts ut som informanter till studien for att med era personliga erfarenheter och
kunskap bidra till studien. Denna del av studien kommer att genomféras som en doku-
mentanalys som innefattar ett utvarderingsformuldr. Som informant fyller ni i utvérde-
ringsformularet efter utford fordelningen av vardpersonalresursen for kommande dygn.

Deltagandet i studien ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst under studiens gang.

All insamlade data kommer att behandlas konfidentiellt och enskilda informanter kommer
inte att kunna identifieras ur det slutliga materialet. Studien &r ett masterarbete och kom-

mer att publiceras pa databasen Theseus.
Ert deltagande ar vardefullt och jag uppskattar hogt om ni tar er tid att delta i studien.

Handledare for studien:
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Heikki Paakkonen

HvD, docent
heikki.paakkonen@arcada.fi
040 5926777

Tillaggsinformation samt fragor angaende studien:

Anna Schildt, sjukskotare, bitrddande avdelningsskotare
anna.schildt@arcada.fi
050 3682978

Vanliga hélsningar,

Anna Schildt

SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN

Kiitos osallistumisesta tutkimukseeni, joka kasittelee Vuorovastaavaan sairaanhoitajan
paatoksentekoa hoitohenkilostonresurssin jaossa. Tutkimus sisédltyy opinnaytetyohon,
jonka suoritan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa varten, kliininen asiantuntija ohjel-

massa Arcadan ammattikorkeakoulussa.

Hoitohenkildston resurssijako vaikuttaa suuresti potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun,
mutta myos hoitohenkildston tyotyytyvaisyyteen. Ylikuormittuminen, riittdmattémyyden
tunne seké epéoikeudenmukaisuus tyon jaossa lisadvat tyotyytymattomyytta, jonka seu-
rauksena niin henkiléston sairaspoissaolot kuin myds loppuun palaminen ja henkil6ston
vaihtuvuus lisdéntyy. Epatasapuolisesti jaettu tyotaakka aiheuttaa jannitteitd henkildstén
kesken, jolla on epésuotuisa vaikutus tyoilmapiiriin. Useat tutkimukset aiheesta vahvis-
tavat, ettd potilaiden hoitotuloksiin vaikuttaa niin hoitoilmapiiri, potilaan hoitoisuus kuin

myos kéytossa oleva hoitoresurssi.

Taman tutkimuksen tavoitteena on laajentaa ké&sitysta vuorovastaavina toimivien hoita-
jien paatoksentekoprosessista péivittaisessé hoitohenkildstonresurssin jaossa. Tutkimus

tuloksien myo6ta on tarkoitus kyetd lisédméaan vuorovastaavana sairaanhoitajana toimivien
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opastusta ja tukea péaatoksenteossa. Tutkimus tehd&an opinndytetydnd osastolle U2, Jor-

vin sairaala, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala.

Teidat on valittu tutkimukseen, jossa Teidan henkilokohtainen kokemuksenne ja tietotai-
tonne tuovat merkitysta tutkimukseen. Tama tutkimuksen osa suoritetaan aineistoanalyy-
sind, jossa aineistoon siséltyy arviointilomake. Tutkimukseen osallistuessa taytetaan ar-
viointilomake, kun seuraavan vuorokauden hoitajaresurssi jako on tehty. Tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd milloin tahansa

tutkimuksen aikana.

Kaikki tutkimusaineisto késitella&n luottamuksellisesti eik& yksittdisia henkil6ita voi tun-
nistaa valmiista tutkielmasta. Tutkimus on opinndytety0, joka julkaistaan Theseus-tieto-

kannassa.

Osallistumisesi on minulle arvokasta ja arvostan myaos, etta otat aikaa osallistua tutki-

mukseen.

Opinnaytetyon ohjaaja:

Heikki Paakkonen,

HvD, dosent
heikki.paakkonen@arcada.fi
040 5926777

Lisatietoa tai kKysymyksia tutkimuksesta:

Anna Schildt, sairaanhoitaja, apulaisosaston hoitaja
anna.schildt@arcada.fi
050 3682978

Ystavallisin terveisin,

Anna Schildt
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BILAGA 9. Informerat samtycke

INFORMERAT SAMTYCKE

Jag har tilldelats, last och forstatt informantbrevet gallande studien och fatt tillracklig
redogorelse om studien Skiftesansvariga sjukskotares beslutsfattande i fordelning av
vardpersonalresursen, samt om insamling, behandling samt utlamning av till studien till-
hdrande data. Jag har haft tillracklig tid att Overvaga mitt beslut att delta i studien. Jag har

fatt svar pa alla fragor géllande studien.

Jag forstar att mitt deltagande i denna studie &r frivilligt. Jag har ratt att avbryta mitt del-

tagande i studien nar som helst under studien gang utan vidare motiveringar.

Jag tillater att Arcadas masterstudent Anna Schildt anvander, det material som hon in-

samlat av mig via intervju, som data i examensarbetet.

Detta kontrakt finns i tva exemplar, ena tillhérande informanten och den andra tillhérande

skribenten.

Plats / datum Informantens underskrift samt namnfortydligande

kontaktuppgifter:

Plats / datum Mottagare av informerat samtycke, underskrift samt namnfortydligande
kontaktuppgifter: Anna Schildt

050 368 2978 / anna.schildt@arcada.fi

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Olen saanut, lukenut ja ymmaértanyt tutkimusta késittelevén tiedotteen ja olen siita

saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta Vuorovastaavan sairaanhoitajan paatoksen-
teko hoitohenkilostoresurssin jaossa ja siihen liittyvasta tietojen kerd&misestd, kasitte-
lystd ja luovuttamisesta. Minulla on ollut riittavésti aikaa harkita osallistumistani tutki-

mukseen. Lisaksi olen saanut vastaukset kaikkiin tutkimusta

koskeviin kysymyksiin.
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Ymmarran, ettd tdéhan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Minulla on
oikeus missé tutkimuksentekovaiheessa tahansa, perustelematta, keskeyttaa

tutkimukseen osallistuminen.

Annan Arcadan, YAMK-tutkinnon suorittavalle, Anna Schildtille, luvan k&yttad4 haastat-

telulla minulta kerd@méaénsa tietoa opinnéytetyo-tutkimuksensa aineistona.

Tatd sopimusta on tehty kaksi samansiséltoista kappaletta, toinen haastateltavalle ja toi-

nen tutkijalle.

paikka/pvm Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys
yhteystiedot:

paikka/pvm Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja
nimenselvennys

yhteystiedot: Anna Schildt

050 368 2978 / anna.schildt@arcada.fi
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BILAGA 10. Tabell pa svaren i utvarderingsformularets dppna-

fragor
Brist p& personal Fre-  Atgard
kvens
vardpersonalresursen for 7 e Rekryterings forsok via intern socialme-
lite dia kanal utan resultat.
-bortfall av vardpersonal e Ersittande lane-sjukskétare fran annan
avdelning (annat sjukhus).
e FOréndringar i patientsituationen under-
lattade l&get
e ersdttande personal och byte av arbets-
turer
e Bad om formans samt kollegers asikter
géllande plan for resursfordelningen.
e Samarbete med olika yrkesgrupper.
Nya bortfall ur vardper- 1 Informerat intensivvardslakarna om situationen
sonalen fran nattskiftet men fatt en nedvarderande kommentar av en av
och  patientmaterialet lakarna, som ansag att varden av baddvardspati-
stort och belastande. enter kan minskas. Inte en solidarisk / kollegial el-
ler patientjamnlik I6sning.
Utmaningen utgdrs av 2 Igen 16sning. (Kommunikation med andra skotare
vardare som inte kan el- ar nyckeln till framgang.)
ler vill skota alla slags
patienter.
e Bortfallavvard- 1 Resonerande, diskuterande med kolleger samt
personal lugn planering.
e vardarnas be-
gransningar
e personalens ork i
jobbet
e jamn fordelning
av arbetsbelast-
ningen
e COVID -19 ko-
hort
Patient- och verksam- Fre- Atgard
hetsrelaterade kvens
e Installering av 8 e Samarbete med olika yrkesgrupper.
kohort, e Overtalade vardpersonal frdn morgon-
e COVID-19 ko- skiftet att fortsatta till kvallen med alarm-
hort ersattning. Skotte en sak i taget. Tack
e nya brannskade- vare ett langt arbetsskift lyckades skota
patienter alla &renden.

e Fragade andra skiftesansvariga sjukskota-
res asikter och stravade efter att fatta
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patientmaterialet
stort och belas-
tande
forbandsomléagg-
ningar
patienternas ut-
spridda placering
+ isoleringsrum
undvika 6verbe-
lastning av vard-
personalen.

Brist pa kompetens

Vardpersonalens kompe-
tens VS patientmateri-
alets behov.

speciellt utma-
nande under
nattskift

upplevd oréttvisa
i fordelningen

Brist pa special-
kompetens
Covid-19 kohort,
fordelningen &r
last p.g.a. brist
pa special kom-
petens
Nattskiftets
kompetens svag

Personalens missndje

Gnéll och missndje an-
gaende resursfordelning
och fordelning av arbets-
uppgifter.

Ink6rning,

kunskaps-

traning och skolning

ny vardpersonal

Fre-
kvens

Fre-
kvens

Fre-
kvens
2

bésta mdjliga beslut under givna omstén-
digheter.

e Fragade efter vardarnas asikter i kohorten
och kontrollerade kohort-6vervaknings-
lista.

e Fragade annan skiftesansvarig kollegas
asikt och ordnade med en ersattande var-
dare (brist pa tva). Sédkra kommande ar-
betsskift

Atgard

e Vardpersonalens kompetens fordelas
ofdrdelaktigt och oréttvist pga begrans-
ningar i kompetens eller pga preferens
hos annan vardpersonal

e Inga alternativa 16sningar... begrins-
ningar

e Vardare fordelade mot den primara prefe-
rensen mojligen med bristande kompe-
tens for ifrdgavarande patientbehov.

e Resursfordelningen inte optimal med
tanke pa fordelningen av kompetens och
preferens.

Ersattande personal lane-skotare Forandringar i
resursfordelningen. Skiftesansvariga forflyttas till
patientvard vid behov.

e Bad om formans samt kollegers asikter
géllande plan for resursfordelningen. Be-
aktande avdelningens verksamhet och pa-
tientsékerheten.

e Covid-kohort, férdelningen &r last pga
begransningar i kompetens till (bl.a.

MET)
e Inga storre utmaningar att 16sa utmaning-
arna.
Atgard

Diskussion samt delegering av arbetsuppgifter.

Atgéard

e Ombyte i arbetsturerna fran annan dag
I6ste problemet.
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e inkdrning och
kunskapstraning

e studerande

e Dbehov av handle-
dare

Ovriga utmaningar

e reparations gre-
jer

e konstant telefon-
rumba

e tekniska problem
och manga tele-
fonkonsultat-
ioner

e svart att hitta tid
for resursfordel-
ningen

Fre-
kvens

Beaktande avdelningens verksamhet och
patientsakerheten mojliggjordes inkor-
ning av ny vardare och kunskapsévning i
brannskador samt dialys.
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