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Abstrakt

SOHUg-maitaren for klientklassificering och vardintensitetsmitning dr en ny mitare som ingar
i RAFAELA-systemet. Det andra instrumentet i systemet dr PAONCIL (Professional
Assessment of the Optimal Nursing Care Level) for uppskattning av den optimala
vérdintensitetsnivdn. Avsikten med denna studie &r att beskriva vardares erfarenheter av
optimal vardintensitet och av att anvidnda instrumentet for professionell bedomning av optimal
vérdintensitetsniva. Ett serviceboende for dldre 1 vdstra Finland deltog i pilotprojektet ddr man
testat den nya SOHUq-mataren for klientklassificering och for att méta vardintensiteten. Totalt
femton vérdare deltog i fem fokusgruppintervjuer. Kvalitativ innehéllsanalys anvéndes for att
analysera och tolka datamaterialet. Resultatet av studien visar att optimal vardintensitet 4r mera
dn grundvard. Forutsittningar for att vardare ska kunna beddma den optimala
vardintensitetsnivan ar ett fungerande instrument, tillricklig skolning och stdd frén ledarna.
PAONCIL-instrumentet ansags fungera vil inom &aldreomsorgskontext men RAFAELA-
systemet hade varit 1 bruk mindre &n ett ar ndr studien genomfordes och krédver ytterligare
testning.

Nyckelord: patient classification, RAFAELA, nursing intensity, workload och nursing
resources.
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Abstract

The SOHU(q meter, used for client classification and for measuring nursing care intensity, is a
new meter in the RAFAELA system. The second instrument in the system is called the
PAONCIL (Professional assessment of the Optimal Nursing Care Intensity Level) instrument.
This instrument estimates the optimal level of care intensity. The purpose of this study is to
describe caregivers” experiences of using the instrument for professional assessment of optimal
care intensity level. A service center for older people in Western Finland participated in the
pilot project, which aimed to test the new SOHUq meter. A total of fifteen caregivers
participated in five focus group interviews. Qualitative content analysis was used to analyze
and interpret the data material. The results of this study show that optimal care intensity includes
more than basic nursing care. Prerequisites for caregivers to assess the optimal level of care
intensity are a well-functioning instrument, adequate training and support from the leaders. The
PAONCIL instrument was considered to work well in the elderly care context but since the
RAFAELA system had been in use only for less than a year when the study was conducted
further testing is required.

Keywords: patient classification, RAFAELA, nursing intensity, workload och nursing
resources
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Forord

For lite mera &n sexton ar sedan utexaminerades jag som nérvardare och hade turen att direkt
f4 anstillning i1 ett nyoppnat vardhem for dldre. Det var med stor gliddje och iver vi alla
nyanstéllda virdare gjorde vért bista for att skapa ett s& hemlikt och trivsamt boende som
mojligt for vara patienter. P4 den tiden gick liknande vardhem &nnu under bendmningen
langvardsavdelning och de inneboende kallades patienter. Efter att jag for sju ar sedan blev
fardig med mina sjukskdtarstudier har jag fortsdttningsvis arbetat kvar pa min arbetsplats, med
mera uppgifter och ansvar som naturligt tillkommit med yrket. Jag har alltid tyckt om att ldra
mig nya saker och for att utvecklas beslot jag att ytterligare forkovra mig 1 vardvetenskapen
och ér nu pé slutrakan for min magisterexamen i vardvetenskap med bidmnet social- och
hélsovardsadministration.

Sedan jag i1 januari ar 2004 borjade min anstillning har vissa omorganiseringar skett och
dldreboenden =~ hoér  numera  under  socialvdardslagen @ och  benidmns som
serviceboenden/effektiverade serviceboenden. Fastéin de yttre omstindigheterna och lagar och
principer som verksamheterna vilar pa éndrats, ar klientelet och personalen den samma och
samma arbetsuppgifter ska utforas som tidigare, dock med i méanga fall mindre resurser.
Arbetsméngden eller vardintensiteten har inte tidigare blivit bedomd inom &ldringsvarden dven
om RAFAELA-systemet som miter vardintensiteten anvénts en lang tid i 6vriga hélso- och
sjukvardskontext. Jag ville darfor gérna undersoka vardarnas upplevelser av att méta
vérdintensiteten inom dldreomsorgen med hjdlp av den ny SOHUQg-métaren och PAONCIL-
instrumentet och det kom att bli temat for min magistersavhandling. Det har inte varit en helt
enkel process och flera gdnger har jag varit beredd att ge upp dmnet och byta tema. Jag har dnda
haft mycket hjilp och stdd frdn mina handledare, frimst professor Lisbeth Fagerstrom som dr
RAFAELA-systemets utvecklare och stora expert men ocksé projektledare Pia Nygardas som
stOttat och trott pd mig nér jag sjilv tvivlat. Stort tack till bAda mina handledare.

Magisteravhandlingen 4r skriven 1 artikelform och referenslistan dr utformad enligt
Vancouversystemet. Artikeln ska dnnu dverséttas till engelska fore den sénds in for att soka om
publicering i Nordic Journal of Nursing Research

Larsmo 6 Maj 2020
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Inledning

Resursplanering och allokering hor till vardledarnas arbetsuppgifter. Under de senaste
decennierna har ett flertal patientklassificeringssystem utvecklats for mitning av vardintensitet
och for att forbattra personalplaneringen i sjukhuskontext (1-5) Det enda sittet att kunna mita
det arbete som vérdarna utfor dr att anvinda ett patientklassificeringssystem dar informationen
kan anvindas som en resurs vid personalstyrning och kostnadsberdkning (6-7). Forskning visar
att behovet av patientklassificeringssystem framst dr grundat pa ekonomiska och administrativa
motiv men att dessa framforallt behovs for att garantera vardkvalitet och att patienternas behov
tillgodoses (8-10). Erfarenheter av RAFAELA systemet, ett finskt patientklassificeringssystem,
har visat att personalplanering och varddokumentationen kan forbattras och diskussioner om
vardens kvalitet stimuleras efter implementering av patientklassificeringssystem (9,11).

Under de senaste dren har intresset for att kunna mita vardarnas arbetsbelastning och
vardintensitet inom primérvarden 6kat pa grund av en aldrande befolkning med ett allt storre
vardbehov och dirmed ocksd Okat personalbehov (12-15). For vardplanering och
resursallokering 1 léngtidsvidrden anvidnds i OECD-ldnderna ett flertal standardiserade
bedomningsverktyg. The Resident Assessment Instrument -Long Term Care, RAI-LTC har
sedan 1990-talet anvints for att bedoma vardbehovet inom léngtidsvarden och speciellt pa
vardhem, 1 Kanada, Finland, Island, Italien, USA och Spanien. RAI bedémningsinstrumentet
kan anvindas for att berdkna olika anviandargruppers behov av resurser, RUG-III och for att
anvindas som grund for betalningssystemen pd virdhem och i hemvérden (16-17). RAFAELA
systemet, som ursprungligen utvecklades for sjukhusvérd, har testats i hemvarden i Finland och
1 Norge och positiva erfarenheter har publicerats (11,18-19). Nyligen publicerades en scoping
review av klassificeringssystem, som anvinds for méitning av vardintensiteten inom
primérvirden och hemvérden (20). Totalt kunde 12 instrument/patientklassificeringssystem
inkluderas. Endast fem instrument hade testats for validitet och/eller reliabilitet. Forskarna
kunde konstatera att det behovs mera forskning gillande vardintensitet och staffing inom
primédrvarden.

I flera lander sker en omorganisering av vdrden och en allt storre del av vardarbetet dverflyttas
till socialvardens olika serviceinrittningar ute i kommunerna/stiderna, sdsom effektiverade
serviceboenden, boenden for personer med funktionsnedséttningar samt hemvarden (14,21). Pa
grund av det 6kade personalbehovet och behovet av en systematisk uppfoljning av resurserna
paborjades ett pilotprojekt 1 Finland med syfte att anpassa RAFAELA systemet till
socialvarden. Sedan slutet av 1990-talet har 1 Finland anvénts ett klassificerings- och
vérdintensitetsmdtningssystem, RAFAELA®. som utvecklats for olika hédlso- och
sjukvéardskontext (22-23). RAFAELA systemets OPCq Oulu Patient Classificationg
instrument, nuvarande HOIq instrumentet, modifierades till ett nytt instrument s.k. SOHUQq-
instrumentet. Grundidén med vérdklassificeringssystemet RAFAELA é&r att kunna fordela
personalresurserna optimalt sa att personalresurserna och patienternas vardbehov ér i balans for
att kunna svara pa patienternas varierande behov av vard (7,9,24). Mélet ar att patienternas
virdbehov ska motas av kompetent vardpersonal i ritt médngd. Korrekt dimensionerad personal
ar ingen garanti for god vard men borde &dnda beaktas som en grundforutséttning for god
patientvard (6,25).

Syftet med den aktuella studien &r att beskriva vardarnas erfarenheter av optimal vardintensitet
och av att anvénda instrumentet for professionell beddmning av optimal nursing care intensity
level, PAONCIL- bedémningen.
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Bakgrund

I denna studie definieras vardintensitet, nursing intensity, som den mingd vard, hjélp och stod
som vardarna har gett till patienten utgdende frdn hans/hennes véardbehov under en viss
tidsperiod (vanligen ett dygn bakit), samt att den beddmningen &r gjord utifran ett holistiskt
och person-centrerat perspektiv (53,58). Andra nérliggande begrep dr patientberoende patient
dependecy, patient aquity och nursing workload. Baserat pa en analys av begreppet nursing
workload, arbetsbelastning 1 vérden, foreslar Alghamdi (26) foljande definition:
Arbetsbelastning i varden dr den mdngd tid och vdrd som en vardare kan dgna sig (direkt eller
indirekt) at en patient, en arbetsplats och dat professionell utveckling. 1 en litteraturoversikt (27)
fann man en modell for métning av vardintensiteten som &ven innefattade icke-patient-
relaterade vardaktiviteter, vilket ansags vara viktigt for att mera komplext definiera vad vardare
gOr samt std som en avgorande faktor vid faststéllande av vardtyngden. Séledes ska under den
totala omvérdnadstiden utforas bade vardaktiviteter och icke-vardande aktiviteter som ska
beaktas i métningen av vardintensiteten. Flera icke-patientrelaterade faktorer som é&r av
avgorande betydelse for den totala arbetsintensiteten dr arbetsorganisering, personalstrukturen
samt samarbete med ldkare och Ovrig personal, moten, samarbete med hela organisationen,
stress och Ovriga faktorer (28-30).

Internationell forskning i sjukhuskontext har i flera studier pavisat ett samband mellan
personalresurser och vardkvalitet (31-33). Forskning har visat att vardare upplever sig vara
oformogna att ge vard av god kvalitet under de dagar nir arbetsintensiteten varit hogre dn
optimal niva (6,25,34). Arbetssituationer med en arbetsintensitet Gver en optimal
vardintensitetsniva leder till en 6kad risk for patientskador och patientdddlighet (35). Det ar
inte enbart 1 sjukhusmiljoer som vardare rapporterar att tidsbristen ofta resulterar i ogjorda
omvardnadsuppgifter och negativa hiindelser. Aven i hemvarden inverkar bemanningen pa
véardkvaliteten eftersom man kan erbjuda béttre vard nar bemanningen ar hogre (36). I takt med
det okade antalet dldre personer som Onskar bo hemma finns det behov av att utveckla
hemservicen i de nordiska linderna. Det dr viktigt att bemanningen och arbetsbelastningen
inom hemvérden mits och balanseras 1 relation till omsorgsbehovet (20). I Norge har man
undersokt hur vl OPCq instrumentet, forsta delen av RAFAELA systemet, gar att anvinda i
hemservicesammanhang (18-19,36) och funnit det anvindbart for att klassificera
vardintensiteten i hemserviceforhallanden dven om en del justeringar behdver goras for att
bittre passa 1 hemservicekontext. For nidrvarande dr motsvarande forskning inom socialvérden
mycket skral och det ar darfor motiverat att utprova nya instrument och
patientklassificeringssystem.

Aven om vardledare behdver patientklassificeringssystem for att kunna fOrutse
personalbehoven antas rddande vardkultur ocksd vara av betydelse for vérdresultaten.
Personalens kompetens, vardideologi och vardarnas attityder till sina patienter dr avgérande for
hur patienterna kan fé nytta av personalresurserna (9). Speciellt i virden av dldre personer med
kognitiva stérningar dr det viktigt att vid allokeringen beakta de specialbehov som denna
patientgrupp har (11). I dldrevarden finns olika etiska utmaningar som bor beaktas i det dagliga
arbetet, sdsom virdighet, autonomi, sidkerhet och en vardande gemenskap. Forskning visar att
dldreomsorgen fortfarande dr rutinméssig och att virdarna i det dagliga arbetet inte alltid
beaktar integriteten och autonomin (25). Medvetenhet om etiska virderingar, 6verenskomna
kriterier for god vard och optimal resursallokering kan stoda en etiskt hallbar vard (37).
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Beskrivning av RAFAELA systemet

Patientklassificeringsinstrumentet OPCq infordes ar 1995 pa Vasa centralsjukhus (22-23). Den
forsta versionen av OPCg-métaren utvecklades aren 1991 — 1994 péd Uledborgs
universitetssjukhus och vidareutvecklades vid Vasa centralsjukhus. OPCq instrumentet,
bendmns idag HOIq, bestér av sex behovsomraden och vardéatgarder som hor till dessa:

1. Planering, koordinering och forberedelse av varden, 2. Andning, blodcirkulation och
sjukdomssymtom, 3. Naring och ldkemedel, 4. Hygien och utsondringsfunktioner, 5. Aktivitet
och funktionalitet, sémn och vila, 6. Rad och handledning om vérd/eftervard, emotionellt stod.
Vérdintensiteten kan variera inom respektive delomrade pa nivaerna A = 1 poing, B = 2 poing,
C = 3 poidng, D = 4 poidng. Den nya SOHUq instrumentet, som evalueras i denna studie, har
utvecklats utgdende fran HOIq instrumentet och modifierats for vardarbetet inom det sociala
omréadet, sasom pa olika serviceboenden eller i hemservicekontext. SOHUq instrumentet
innehdller en 0 niva, vilket innebdr att inget klientarbete utforts i delomradet. Poédngen rdknas
thop och klassas slutligen i fyra véardintensitetsklasser. Klass I-1-8podng betyder lag
vardintensitet, klass II - 9-12p - mattlig vardintensitet, klass III - 13-15p - hogre dn méttlig
vérdintensitet, klass IV - 16-20p - krdvande vardintensitet och klass V - 21-24 - mycket
kravande vardintensitet (23).

Vardklassificeringssystemet RAFAELA som utvecklades pd 2000-talet bestar av tre delar; 1)
mitning av den dagliga vdrdintensiteten for varje patient nursing intensity med hjilp av HOIq-
instrumentet och for den aktuella studien géller SOHUq-instrumentet. Samtidigt registreras 2)
de dagliga vardresurser, antal vardare som direkt eller indirekt har allokerats for patientvard.
Genom att dividera totala antalet vardintensitetspoéng for senaste dygn med antalet vardare far
man fram ett méatt pa arbetsbordan per vardare; vardintensitet/vardare; nursing intensity/nurse.
3) Den optimala nivan for vardintensiteten pa respektive enhet faststillas efter en ca 4 - 5
veckors datainsamling med instrumentet Professsional Assessment of Optimal Nursing Care
Intensity Level, PAONCIL.

Varje vardare bedomer efter varje arbetsskift om patienternas vardbehov har varit i balans med
den egna arbetstiden, med andra ord en subjektiv beddmning av arbetsméngden (22-23, 28).
Bedomningen gors med PAONCIL instrumentet, som bestar av en sju-gradig skala, mellan -3
och upp till 3. Nivéerna finns beskrivna i en manual. Nivd 0 4r den optimala
vérdintensitetsnivin, som betyder att det 4r mdjligt att ge god helhetsvérd till patienter/klienter.
Nivéerna 1 - 3 beskriver en situation dir arbetsméngden &r for stor och vardarna ar tvungna att
prioritera i vdrden medan en vardintensitetsniva pa -3 till -1 visar en ldgre arbetsmingd dér det
ar mojligt for vardarna att dgna sig at andra arbetsuppgifter pa avdelningen (6,38). PAONCIL-
instrumentet innefattar ytterligare 15 icke-patientrelaterade faktorer som kan hoja eller sidnka
vardarens totala arbetsbelastning under ett skift.

Tabell 1. Beskrivning av de 15 icke-patientrelaterade faktorerna.

Organisering av arbetet och planering av arbetsskift
Personalsituation

Moten, skolningar och annan franvaro fran enheten
Studeranden

Samarbete med dvriga personalgrupper inom enheten
Samarbete med ldkare

Samarbete med andra enheter

Samarbete med vardpersonal inom den egna enheten
9.  Arbetsformédga och behérskning av eget arbete

10. Mental stress pa grund av arbetet

11. Fysisk arbetsmiljo

12. Telefontrafik

13. Datasystem

14. Introduktion

15.  Andra faktorer
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Genom linedr regressionsanalys fds fram hur mycket den oberoende faktorn
x=vérdintenstitet/vardare forklarar variationen 1 védrden hos den beroende faktorn
y=professionell bedomning av optimal vardtyngd, dvs. den professionella helhetsbeddmningen
av vardintensitetssituationen pa avdelningen (28,39-42). Aven om RAFAELA-systemet ir
baserat pa ett relativt enkelt indikatorsystem, kan man med hjélp av ett regressionsbaserat
tillvigagangssitt bestimma den bemanning som kravs for en optimal vardintensitetsniva for en
viss patientgrupp i en viss kontext. I en jamforelse mellan olika verktyg som anvénds vid
allokering och for att bestimma vardintensiteten d&r RAFAELA-systemet ett av de mest
undersokta systemen. RAFAELA-systemet &r unikt eftersom det dr det enda verktyg med vilket
bemanningsbehovet bestdms genom titrering mot vérdarnas professionella, subjektiva
beddomning av vardintensiteten (43). RAFAELA-systemet upplevdes (44) av vardledare pa
sjukhus i Norge, fungera som grund for att finna en allmén definition pa god vardkvalitet och
som ett viktigt styrinstrument for att balansera patienternas behov med ldmplig personal. En
intressant fraga dr darfor om detta system kunde anvindas dven inom socialvardens dldrevard.

Beskrivning av det aktuella pilotprojektet

Serviceboendet for dldre, beldget 1 véstra Finland, &r en av tvd deltagande organisationer i ett
pilotprojekt med den nya SOHUq-métaren. Den andra organisationen dr serviceboenden for
olika klientgrupper inom socialvirden i sddra Finland. Eftersom projektet dr i testfasen innehdll
implementeringen och skolningen inte alla delar av paketet som brukar inga vid introduktionen
av RAFAELA-systemet. RAFAELA-systemet dgs av Finlands kommunforbund och forvaltas
av FCG Finnish Consulting Group som tillhandahéller skolningar. Personal frain FCG holl
skolningarna infOr testningsperioden pa serviceboendet. Ett skolningstillfélle holls fore SOHU-
maétarens klientklassificering togs 1 bruk och ytterligare ett tillfdlle ordnades innan PAONCIL-
bedomningarna inleddes. I skolningstillfdllena deltog formédnnen och tva vérdare fran varje
avdelning, vilka 1 sin tur formedlade informationen vidare till sina medarbetare. FCG
tillhandahaller ocksé en handbok for SOHUqg-mataren, vilken innehéller anvindarinstruktioner,
nyckeltermer, praktisk vigledning och 16sningar for daglig anvdandning av SOHUq-méitaren och
PAONCIL-instrumentet.

Studiens syfte
Syftet med studien ir att beskriva vardarnas erfarenheter av optimal virdintensitet och av att

anvinda instrumentet for professionell bedomning av optimal nursing care intensity level.
PAONCIL- bedomningen.

Metoder

Studiens design &dr kvalitativ och beskrivande och genomfordes med hjidlp av
fokusgruppintervjuer pé det serviceboende for dldre som deltog 1 del 11 av pilotprojektet med
SOHU-maétaren.
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Deltagare och datainsamling

Studien genomfordes under perioden februari - april 2020 pa ett serviceboende bestaende av
sex enheter i vidstra Finland. Enligt urvalskriteriet for &ndamalsenligt urval (45) inbjod
vardledaren for serviceboenden i vardomréadet, vardare pa serviceboendet att delta i intervjuer
for att berdtta om sina erfarenheter av att anvénda instrumentet for PAONCIL-bedomning.
Sammanlagt genomfordes fem fokusgruppintervjuer med totalt 15 vardare fordelade 1 grupper
pa 2 - 4 vardare. Pa de tva avdelningarna med effektiverat serviceboende arbetar 2 sjukskotare
pa respektive avdelning medan de tre demensavdelningarna och intervallboendet har en
sjukskotare anstélld per avdelning. Endast nirvardare arbetar nattetid. Darutdver arbetar pa
vardagar tva vérdbitrdden som bistdr med hygienen. Ett bitrdde pa serviceboenden och ett
bitrdde pa de tre demensavdelningarna. En nirmare beskrivning av serviceboendets sex enheter
géllande antal och typ av klienter och personalbemanning finns beskrivna i tabell 1.

Tabell 2. Effektiverat serviceboende med dygnet runt véard

Form av boende Antal klienter _Bemanning/ Morgon Kviill Natt
Serviceboende A 20 klienter 5 vérdare/4 veckoslut 4vardare 2v/50k
Serviceboende B 18 klienter 4 vardare 3 vérdare 2v/50k
Intervallboende 11/12 klienter 2 vérdare 2d/v-3 vardare 2 vardare 2v/50k
3 Demensavdelningar  a’ 9 klienter 2 véardare/avd 2 véardare/avd 2v/27k

De tva forsta fokusgruppintervjuerna som rickte ca. 60 minuter/grupp genomfordes pa
serviceboendet och i vardera intervjutillfillen deltog 4 vardare och tva intervjuare. I mitten av
mars belades alla dldreboenden med besdksforbud pa grund av coronapandemin och de tre sista
intervjuerna gjordes darfor som telefonintervjuer dér 2 vardare deltog i de tva forsta
intervjuerna medan tre vdrdare deltog 1 den sista telefonintervjun. Telefonintervjuerna utférdes
av en intervjuare och rackte i medeltal 30 minuter. Alla informanter var kvinnor och deras alder
varierade mellan 23 och 63 ar och medelaldern var 42,6 ar. Informanterna hade mellan 2 ars
och 20 éars erfarenhet av arbete inom dldreomsorgen. Tva av intervjupersonerna hade arbetat
endast ett &r pd den nuvarande arbetsplatsen medan de dvriga hade arbetat pa samma stélle 1 allt
fran 4 ar upp till 20 ar, de flesta hade arbetat 6ver 6 &r pa denna arbetsplats.

Tabell 3. Beskrivning av informanternas bakgrundsinformation

Utbildning Arbetserfarenhet i ar inom #ldreomsorg Arbetserfarenhet i ar pa serviceboendet
Medelidlder Min — Max Medel Min-Max Medel Min-Max

3x SS. HV 51,6 ar 44 — 58 ar 14,6 ar 8 —20ar 9.3 ar 2—-17ar

12x NV.PS 403 ar 23 — 63 ar 9 ar 2-204r 6.9 ar 1-20ar

SS=Sjukskotare, HV=Hilsovardare, NV=Nirvirdare, PS=Primirskotare

Under fokusgruppintervjuerna och telefonintervjuerna diskuterades temafragorna som finns
beskrivna i tabell 3. Vid fokusgruppintervjuer ér det viktigt att deltagare ges mojlighet att dela
med sig av sina erfarenheter for att fa fram intervjupersonernas upplevelser (46). Intervjuarna
gav deltagarna mojligheter att lyfta fram de erfarenheter som de sjidlva ansdg vara visentliga
och som de ville dela med sig av. Intervjuerna var av semistrukturerad form och gjorde det
mojligt for deltagarna att delvis tala fritt med varandra och dela sina erfarenheter under
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intervjun (45). Utifran vissa temafragor med uppfoljande frdgor fran moderatorn, fick
deltagarna sjélva fora diskussionen kring det de sjdlva tycker &r mest relevant (46).

Tabell 3. Semistrukturerade temafrigor

e Hur upplever ni patientklassificeringsprogrammet RAFAELA och instrumentet for
PAONCIL-bedomningen?

e Hur upplevdes skolningen?

e Hur beskrivs en dag med optimal vardintensitetsniva nér ni kunnat erbjuda klienterna
god vard?

e Vilka faktorer orsakar hogre eller lagre vardintensitetsnivaer dn det optimala?

e Vilka synpunkter har ni p4 PAONCIL-blanketten?

Alla intervjuer bandades for att inte missa viktig information. Materialet omfattar totalt 38
transkriberade sidor. Det inspelade ljudmaterialet transkriberades sedan till text for den
efterfoljande innehallsanalysen (47).

Dataanalys

Det transkriberade materialet analyserades med hjilp av kvalitativ manifest innehéllsanalys
(48). Ur det transkriberade materialet valdes meningsbdrande enheter som var relevant for
studiens syfte, och dessa utgjorde grunden for analysen. Med hjélp av kondensering gjordes
texten kortare och mera latthanterlig utan att det centrala gick forlorat. Den kondenserade texten
abstraherades sedan i1 koder som sammanfordes till underkategorier. Slutligen kunde sex
underkategorier sammanforas till tva dvergripande kategorier. (49).

Etiska 6verviganden

Tillstdnd for genomforandet av studien anhdlls fran FCG Finnish Consulting Group som
uppritthiller RAFAELA®-systemet och frdn ansvarig ledare for serviceboendet, dar
undersdkningen genomfordes. I enlighet med forskningsetiska delegationens anvisningar (50)
for etiska riktlinjer vid forskning, utfordes forskningen hederligt, med omsorgsfullhet och
noggrannhet i bdde dokumenteringen och presentationen av resultaten samt i bedomningen av
undersokningen och i undersokningsresultaten. Deltagarna 1 fokusgruppintervjuerna fick
skriftlig och muntlig information om forskningsprojektet innan deras beslut om medverkan eller
ej. Informationen innehdll syftet med forskningen, de metoder som kom att anvindas,
forskningens huvudman och att deltagandet var frivilligt. Respondenterna informerades om att
de kan avbryta intervjuerna ndr som helst och att alla uppgifter kommer att behandlas
konfidentiellt, vilket innebér att data kommer att forvaras pa ett sékert sdtt si att det inte sprids
till obehdriga och att data som redovisats inte kan aterforas till enskild person (51-52). Férutom
informationsbrevet tilldelades informanterna ett skriftligt samtyckesformuldr som
undertecknades fore intervjutillfallena.
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Resultat

Ur innehéllsanalysen framtrddde sex olika underkategorier som kunde sammanforas till tva
kategorier. Underkategorierna god grundvard, rehabiliterande och delaktig vérd och
personcentrerade aktiviteter bildade den forsta kategorin: Optimal vardintensitet dr mera dn
grundvdrd. Den andra kategorin: Férutsdttningar for vardarnas bedomning av den optimala

tycker skulle vara
optimalt dr att hinna
se och tala med
allihop, sadar att
man kan sméprata
och kénna att man
inte behover stressa
med dem pa
morgnarna.

For vi har ju manga

Att man skulle kunna
svara pa deras
forvéntningar, for de

att hinna se och
prata med alla.

Aktiviteter

vardintensitetsnivan bildades frdn underkategorierna: tillricklig skolning, fungerande
instrument och ledarnas stéd och tillit.
Tabell 4: Exemplifiering av dataanalysen: Text, meningsenhet, kondensering, koder, underkategori och kategori.
Text Meningsenhet Kondensering Koder Underkategori Kategori
I alla fall dar pa Lite mera &n bara
avdelning xxx sa ar den hér grundvarden. | Definition av
det att du hinner lite Ocksa hitta pa ndgot | optimal/god
mera &n bara den hdr | extra, hinna fara ut vard: ge en god God grundvird utan
grundvarden. Du en svéng eller bara grundvard utan stress
hinner hitta pa ndgot | sitta ner och prata. att stressa, hinna
med dem, du hinner Du hinner se alla och | umgas och prata.
fara ut en svéng eller | sméprata med dem Optimal
gOra nagot som under morgonen utan | Tid for vardintensitet dr
forgyller dagen pa att kénna att du aktiviteter, Personcentrerade mera dn
négot vis. Det jag maste stressa. utevistelse och aktiviteter grundvérd

intervaller som ar
ensamma hemma
och de behover det
hér att fa prata...vi
har t.ex. en som
kommer som har det
hér behovet och hon
talar och talar nar
man duschar henne,
men det dr liksom
hennes, du vet..

har ju forvantningar
nér de kommer. Kunna svara pa
forvantningar

och énskningar

Forvéntningar och
onskemal

Kategori 1: Optimal vird fir mera éin den priméira grundvirden.

Enligt anvindarmanualen for RAFAELA systemet, bor vardpersonalen tillsammans pd enheten
definiera kvalitetsnivan av god vard, som kan uppnds vid optimal vardintensitet. Med
definiering av kvalitetsnivan forsdkras att vardpersonalen har likadan uppfattning om vad som
ar god och trygg vard. Kvalitetsnivin for god vérd ska inte var ett maximalt idealldge utan den
kvalitetsniva for vardarbetet som kan uppnas i enhetens normala vardag. Innan RAFALEA
systemet togs 1 bruk, enades de olika avdelningar om enhetens gemensamma kriterier for god
vérd.

Resultaten frdn vardarnas beskrivningar av en dag med optimal vardintensitet sammanfattas
med kategorin ’Optimal vardintensitet &r mera dn grundvard’ med tre underkategorier: god
grundvird, rehabiliterande och delaktig vird samt personcentrerade aktiviteter.
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God grundvard. Vardarna upplever att de kan erbjuda en god grundvard sddana dagar nér de
hinner tillgodose klienternas behov utan kinslor av stress och att det dessutom finns lite tid 6ver
for nagot extra, att kunna svara pa ndgon av de dnskningar utover det mest primédra som deras
klienter har. Innefattat i grundvarden finns ocksa det arbete som inte utfors i1 direkt
klientkontakt, sdsom dokumentering och planering vilket ocksa krdver en del av den totala
arbetstiden.

”sadér att man kan sméprata med dem och inte kidnna att man behover stressa sa att man lite fusktvéttar dem for
att hinna bli klar pd morgonen”

”se ei ole pelkdstddn se tarve, se on my0s se halu”

En del av vardarna hade upplevt att det uppifran kom signaler om att optimal vard innebar nér
klientens behov av niring och rena blgjor tillgodoses.

”meille on annettu ymmartaa ettd jos ne saa ruoan ja puhtaat vaatteet niin silloin se on optimaalista”

Underkategorin rehabiliterande och delaktig vard’ beskrevs som omvardnadssituationer nér
vardarna kunnat ge klienterna mojligheter att delta med sadant de sjdlva klarar av att utfora. I
dessa situationer finns det tid att motivera och uppmuntra klienten att vara aktiv istéllet for att
vérdarna utfor alla sysslor i hastig takt.

“optimaalista on se ettid voin edes vdhdn antaa sen ihmisen yrittdd tehda itse...ettd se ei ole ihan passivinen”

Speciellt i demensvarden &r det viktigt att man har tid "att vinta in” den demenssjuke som ockséa
ar valdigt kanslig for stress och reagerar med oro i de situationer nir de upplever att de méste
skynda sig.

”’p4 demenshemmet &r det viktigt att man kan ge dem den hiir tiden s att de forstar vad som férviintas och kan
delta med det de sjélva kan”

Personcentrerade aktiviteter. 1 alla fokusgruppintervjuer diskuterades betydelsen av att kunna
erbjuda klienterna tid for olika meningsfulla aktiviteter s& som utevistelse, att spela kort eller
bygga pussel, som dr omtyckta sysselséttningar. Nér vardarna for en stund kan sitta ner och
umgads eller har tid for en pratstund innebér att de till viss del kédnner att de kan uppfylla
atminstone ndgot av de forvintningar de boende har. Exempelvis framforde deltagarna
intervallklienternas stora behov att samtala med vardarna, vilket séllan var mgjligt pa grund av
vérdarnas tidsbrist.

”man borde hinna ge lite av sig sjélv ocksa och hinna umgés lite med dem”

“intervallare kommer hit med férvantningar att det ska vara aktiviteter och att de ska fa prata av sig for de ar sa
ensamma nér de 4r hemma, 4nda har vi samma kriterier som alla dvriga”

Kategori 2: Forutsittningar for bedomning av den optimala vardintensitetsnivin

Tillrdcklig skolning for vardpersonalen. De flesta intervjudeltagarna upplevde att de inte fétt
tillracklig introduktion och forhandsinformation innan sévél klientklassificeringen som
PAONCIL-bedomningen pébdrjades. Majoriteten av informanterna hade inte deltagit 1 de tva
skolningstillfdllen som ordnades och var inte néjda med hur informationen forts vidare av de
tva per avdelning som deltagit i skolningen.

”vi har ju fatt for lite information pa nagot vis” ”bara tva fran varje avdelning fick skolning”

”om den som varit pa skolning inte rékar vara pa plats nér ndgon ska borja med det sa far man
forsoka lista ut det sjélv pa nagot vis ”
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Det framkom osédkerhet i hur bedomningen av véardintensiteten under senaste arbetsskift skulle
ifyllas. Nagon deltagare hade uppfattningen att en hég vardintensitetsniva skulle markeras pa
minussidan pa PAONCIL-blanketten. Ifall en sddan forvixling gjorts kunde det forklara varfor
det drojde sd& ldng tid innan vissa avdelningar lyckades faststilla den optimala
vardintensitetsnivan.

”det far nog pa minussidan, alltsd minus ar vl den tyngre, visst?”” ”Jaha, okej pa roda sidan &r plus?”

”jag har nog ténkt ibland att vad héller dom p& med riktigt, men s& har jag tinkt att det kanske &r jag som har
missuppfattat”

Fungerande instrument. 1 allminhet ansdg deltagarna att beskrivningarna av
vardintensitetsnivderna i manualen fungerade pa deras enheter, likasa listan med ovriga
faktorer. Deras kommentarer gidllande PAONCIL-blanketten rorde framst de 15 faktorer som
finns listade och som kan antingen minska eller 0ka arbetsbelastningen men ej ar direkt
vardrelaterade. De faktorer som vanligen anvéndes var personalsituationen, moéten, mental
stress och sérskilt nu under coronapandemin, telefontrafiken. Den faktor som mest fylldes i var
den sista, bendmnd ”Andra faktorer” eftersom den ansdgs mest anvandbar.

”mind kdytén sitd “muuta” ja kirjoitan sithen...se kattoo aika paljon”

”jo, jag har nog fyllt i dem ganska ofta, det har varit personalsituationen, méten och mental stress”

Négra av de intervjuade ansag att likemedelshantering kunde finnas som en punkt bland dvriga
faktorer eftersom det vid dagar med ldkemedelsdosering i dosetter krdvde en hel formiddag av
en vardare som darigenom inte kunde delta i det 6vriga avdelningsarbetet. En annan faktor som
ndmndes var materialhantering eller hantering av vardtillbehor vilket dr en del av vrdarnas
uppgifter nir de vissa dagar hdmtar virdmaterial frdn kéllarférrdden och sedan fordelar
materialet 1 klientrummen.

9999

me jaamme lddkkeet koko aamupdivén ja se kuormittaa aika paljon”

“hédmta material fran kéllaren plus att det ska delas ut i rummen, sddana saker som de har skild personal for pa
sjukhusen... vi gor allt har”

Aven om dessa faktorer dr sidana som inte dagligen inverkar pa den totala vardintensiteten,
ansags de 1 hog grad Oka arbetsmingden dessa dagar. En del var av den asikten att de
fortsattningsvis kunde inrymmas 1 den sista punkten med andra faktorer for att inte gora listan
med faktorer for lang.

Négra av deltagarna vidlkomnade det nya instrumentet som dr anpassat for att bedoma
vérdintensitetsnivdn inom dldreomsorgen och sag det som ett verktyg for att fordela den resurs
som framforallt poolarna utgor, till att placeras sé att de kan utnyttjas optimalt for att balansera
vardtyngden pé de olika avdelningarna.

”...sa att cheferna skulle se att dir har de det jéttetungt enligt RAFAELA och sen kunna styra oss dit”.

Underkategorin gillande ledarnas stéd och tillit upplevdes av flera vardare som bristfélligt i
relation till pilottestningen av RAFAELA systemet och ifyllandet av PAONCIL blanketterna.
Négra hade erfarit en viss misstro pd deras formaga att anvinda PAONCIL instrumentet.
Vardarna hade upplevt att de skulle ha bedomt den aktuella vdrdintensiteten for hog under
studiens géng.
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”de kommer ju och séger at oss att vi lagar fel, att vi véirderar alltfor tungt”

Det framkom tvivel huruvida vérdintensitetsbedomningarna skulle resultera i mera resurser.
Vardarna hade inte fatt rapporter 6ver de uppmaitta vardintensitetspodngen per avdelning fran
ledningen och dérfor ifragasattes vad som var meningen med de bedomningar de utforde.

”mutta meiltd vaan puuttuu ne raportit...raportointi ja motivointi”

”vi far inte mera personal hit till den hér avdelningen dnda s& varfor ska vi gora de har métningarna?”

Diskussion

Studiens syfte var att beskriva vardarnas erfarenheter av optimal vardintensitet och av att
anvinda instrumentet for professionell bedomning av optimal nursing care intensity level.
PAONCIL- bedomningen. SOHUqg-métaren har utvecklats for att passa in i socialservicens
olika kontext och denna studie utférdes pa det enda effektiverade serviceboende for dldre, som
medverkade 1 pilotprojektets del II med testning av PAONCIL-bedémningen.

Den forsta kategorin frdn resultatet av innehallsanalysen berdrde definitionen av optimal
vardintensitetsniva. Enligt vardarna ska en dag med optimal vardintensitetsniva innefatta mera
dn god grundvérd. Det framkom 1 intervjuerna att virdarna hade en Onskan att uppfylla
klienternas djupare behov, forvintningar och Onskningar och inte endast de fysiologiska
grundbehoven. Detta tangerar vad vi kan och inte kan mita med klassificeringsinstrument. Med
hjélp av RAFAELA-systemet klassificeras kvantitativt sex centrala behovsomriden i form av
poédng medan fenomenet omsorgsbehov kvalitativt kan ocksa forstds som problem, behov och
begir (25,37). Ménskans djupare begir som att bli bekréiftad och respekterad kan kvalitativt
forstas, men kanske inte métas pa ett kvantitativt sétt. Dessa kan istillet beaktas via vardarnas
attityder till patienten och patientens mojligheter att avsloja sina begir i form av problem och
behov (9,10,53).

Enligt vardarna &r vardintensiteten optimal ndr den dldre har mdjligheter att vara delaktig i sin
egen vard och deras autonomi kan upprétthallas i situationer diar de kan gora sina 6nskningar
och forvintningar horbara (25,54-55). For dldre som bor pa vardhem 6kar kinslan av trivsel nér
de kan delta i olika dagliga aktiviteter. Speciellt sdrbara &r de personer som lider av kognitiva
storningar och for att deras vérdighet och sidkerhet ska kunna upprétthéllas krivs resurser som
fordrar mera @n den tid som kréivs for att forse dem med mat och rena kldder (25,37,56-58).
RAFEALA-systemet stédrker ett patientcentrerat tinkande, patientsidkerhet och omvardnad och
gér omvardnadens innehdll och den holistiska varden for patienten synlig och vérderad
(44,56,58-59). Genom att sékerstilla den optimala vardintensitetsnivan kan vardkvaliteten och
patientresultaten tryggas samtidigt som arbetsforhéllandena forbéttras och resursanvdndningen
effektiveras (7,29).

Den andra kategorin som redogjorde for vérdarnas forutsdttningar for beddmning av
vardintensitetsnivan framtradde tydligast i betydelsen av tillrdcklig skolning samt upplevelsen
av ledarnas stdd. Underkategorin dir vardarna upplevde att de saknat stod och tillit fran
ledningen kan forklaras med att ledningen inte fatt all nddvindig information for att skolnings-
och introduktionsprocessen skulle ha lyckats vil. Trots att flera uttryckte sina tvivel dver
huruvida métningarna av vardintensiteten skulle resultera 1 dkade resurser och ansdg att
ytterligare ett dokumentationssystem endast 6kade pa méngden arbetsuppgifter, var manga
overtygade om att instrumentet var lampligt och fungerade for att utféra konkreta observationer
och mitningar sa att vardtyngden inom &dldreomsorgen kan utvdrderas. For att lyckas med
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implementeringen av vilket system som helst krivs betydande investeringar i att engagera och
utbilda personalen. Att ledarskapet och personalen i frimsta ledet skolas dr nodvandigt. I en
utvirdering av implementeringen av ett professionellt bedomningsbaserat system i USA
patalades vikten av att personalen far tillrdcklig skolning och risken fér den cynism som kan
uppsta ifall personalen ldgger mycket anstrdngningar pa ett nytt system men ser fa konkreta
resultat (43).

Forvanansvirt f4 kommentarer och synpunkter gidllande manualen for PAONCIL instrumentet
och beskrivningen av de sju nivaerna framkom. Manualen utvecklades ursprungligen for
sjukhuskontext men innehallet dr beskriven pa en generell niva och inte utgaende fran specifika
specialistomraden. Detta kan mojligen forklara att den generella nivan dven verkar vara lamplig
for socialvardens édldrevard. I utvérderingen av vilka icke-patient faktorer som mest 6kar pa den
totala arbetsbordan ndmndes personalsituationen, vilket &r helt i likhet med studien av
Fagerstrom och Vainikainen (30), dir den vanligaste icke-patientrelaterade faktorn som dkade
vardtyngden var underbemanning.

Metodologiska overviaganden

Studien 4r en fOrsta evaluering av anvindningen av PAONCIL-instrumentet 1
dldreomsorgskontext och om vardarnas erfarenheter av vardintensitetsnivéer inom det sociala
omradet. Observeras bor att RAFAELA-systemet och instrumentet PAONCIL for att mita
vardintensiteten i1 dldreomsorgen var pd de aktuella enheterna i testfasen och RAFELA-
systemet hade varit i bruk i mindre 4n ett ar. Resultatet av studien kan dérfor inte anses helt
tillforlitligt. Antalet informanter var endast femton och studien inriktades pa anvindningen av
PAONCIL-beddémningen i dldreomsorgen och darfor bor mera forskning utforas {or att utprova
och testa PAONCIL instrumentets ldmplighet for socialvardens &ldrevard. Under
datainsamlingsperioden brét coronapandemin ut och boendet belades med besdksforbud varfor
en del av de planerade fokusgruppintervjuerna reducerades till telefonintervjuer.

Slutsatser

Resultaten frén studien visar fraimst pa betydelsen av tillrdcklig skolning och introduktion vid
implementering av nya instrument for bedomning och klassificering av vérdintensitet.
Personalen behover fa en tillrdckligt omfattande skolning géllande motiveringar varfor nagot
nytt infors och 1 hur instrument bor anvéndas. Med tanke pa den demografiska situationen med
en allt storre andel personer dver 65 ar och med komplexa vardbehov dr det hog tid att
vardintensiteten inom dldreomsorgen blir virderad sd att resurserna kan fordelas réttvist.
Dagens serviceboenden ér de dldres hem som de hyr och dér de betalar for den omsorg de far.
Ett hem dir de borde fa kdnna sig delaktiga och kunna f& sina behov och forvintningar
uppfyllda, och inte enbart grundvard. Att vardarnas arbete vérderas och att allokeringen framjar
aven deras arbetsforhdllanden ar nodviandigt for att trygga det framtida behovet av vardare inom
dldreomsorgen. RAFAELA-systemet och PAONCIL-instrumentet ser ut att kunna bli ett
verktyg som kan anvindas inom &dldreomsorgen, men instrumentens validitet och reliabilitet
bor genomgé fortsatt testning och systemet som helhet och dess anvdndbarhet provas 1 storre
studier.
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