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Abstrakt

Syfte med studien var att kartlagga mottagningsskétarens uppgifter innehallsmassigt
och tidsmassigt och utgadende fran resultatet skapa en fungerande modell.
Fragestallningarna var; Vilka ar mottagningsskétarens uppgifter och tidsanvandning
pa poliklinikerna? Hur skall modellen for mottagningsskatarna inom poliklinikerna
utformas for att kunna ge patienten basta méjliga vard? Kartlaggningen gjordes i tva
delstudier. | del studie | anvéndes kvalitativ metod och i del studie Il anvandes
kvantitativ metod. Datainsamlingsmetod i del I var en Gppen fraga och i del Il ett
tidsregistreringsformulér till sjukskétare som arbetade som mottagningsskotare. En
arbetsmodell for mottagningsskotare utarbetades utgaende fran studiens resultat och
tidigare forskning.

Resultat: delstudie | visar att mottagningsskotarens arbetsuppgifter ar planering och
koordinering, information och handledning, radgivning, atgarder och vard,
uppféljning och utvérdering. Huvudresultatet i delstudie 11, kartldggningen av
arbetstidens fordelning, visar att mottagningsskétaren &gnade endast 32% av sin
arbetstid at direkt patientarbete, 51% till indirekt patientarbete och 17% till Gvrigt.
Studien har visat att en stor del av mottagningskotarens arbetsinnehall inte ligger i
linje med utbildning och den kompetens mottagningsskotaren star for.

Sprak: Svenska  Nyckelord: mottagningsskétare, arbetsuppgifter, tidsanvandning,
direkt patientarbete, indirekt patientarbete
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Abstract

The aim of the study was to indentify the receiving nurse's dutiescontent and timing,
and based on the results create a working model. Questions were; what are the
reception nurse's tasks and time use in outpatient clinics? How should the model for
reception nurses, in outpatient clinics, designed to give the patient the best possible
care? The mapping was done in two sub-studies. In study | used qualitative method
and in study Il used quantitative method. Data collection method in the study | was
an open question and in the study Il a time registration form to the nurse who was
working as reception nurse. A working model for the reception nurse was drawn up
on the basis of the study results and previous research.

Result: Study | show that the reception nurse's duties include planning and
coordination, information and guidance, advice, measures and treatment, monitoring
and evaluation. The main result of the study Il, the mapping of the distribution of
working, showing that the reception nurse spent only 32 % of their time on direct
patient work, 51% to indirect patient work and 17 % to the rest. The study has shown
that a large part of the receiving nurse's work content is not in line with the education
and skills reception nurse stands for.

Language: Swedish Key words: reception nurse, duties, use of time, direct patient-
work, indirect patientwork




Innehallsforteckning

I 1 1= [T g o OSSP 1
2 Syfte 0CH frAgESTAIININGAT ......cuiviiiiiieeeee ettt s st 2
3 POLKIINISKE VAMGAIDEIE.........cviviviiiiiiiicicictctc ettt ettt bbbt r ettt bbb b e en st bbb 3
3.1 Sjukskatarens arbetShESKITVNING .....cccviieieice ettt besresresneeneas 4
A (0] 111011 (=] P TSRS P PP RTRPPPRPPRPPN 5
3.3 Lagar och forordningar som reglerar sjukskotarmottagningen........cocoereerereienenieie e 6
3.4 Den poliKIiNiska MOGEIIEN .......c.oouiiiiie e 7
3.5 Tidigare forskning relaterade till polikliniskt VArAarDete ..........cccovovevevevieeeveeeeeceee e 11
3.6 Tidigare forskning relaterade till sjukskétarens anvandning av arbetstiden .........cccccocevevevcnieveceennn, 12
4 TEOIELISK FEFEIBNSIAM ... eivi ettt sttt et e s e s e eeseesbesbeebeereeneeneenteneeseesteeneens 14
4.1 GOU VAIG ...ttt ettt ettt s et ettt et bbb et et e ae et es ettt e b et et et et e s e e e et ettt betns 15
4.2 Kansla av sammanhang en nodvandighet for att mojliggora en god VArd ............ccceeeeveeeveeeveveveevenenens 16
SR\ 1= (oo [T OO T TS TO OO TP PP PRTOPOP 19
ST SV L =LY 131 o Lo USSP 20
5.2 KVANTIEATIV MELOU ..ottt sttt ettt e sttt e s e e s e ee st e nbeseentenre e 21
I (] oA V= Vo T g [T o SR 21
BUA DERISTUIE | ...ttt b bbbt bt e b b e s bt e bt s bt bt e bt e e e b e b e b b e ebeene e 22
5.4.1 DAaINSAMIING . ...c.eetiiteieiiite ettt bbbt b e bt b bbb nr e benr et ebe e 22
5.4.2 DALAANAIYS ..ottt bbb bbb et b e nr et nr b e 23
DA 3 RESUIAL. ...ttt bbbt e et b e bbbt h e b e b e bbbt b e h e st e b e bbbt nneeneas 25
5.4.4 Koordinering av patientbesdk och patientkONtakLer ..........c.ccceieiiiiie e 28
SIS TN I 1= 13 (1o T PSP 29
5.5.1 DAtaINSAMIING . ...c.eitiiteieieite ettt ettt b e bbbt b bt eb e et b et nr e ebe e 30
A DL (e gL 1SS 31
55,3 RESUIAL . ...ttt bbbt et b bbbt b bbbt b e bt n e e st et e bbb reeneas 32
LR R LU 0 L] (U ST o o TSR 37
T KEIEISK GrANSKIING ...ttt bbbt b bbbt b e s b bt ebesb et eb e nb et et nb e eb e e 39
8 DHSKUSSION ...ttt e b bbbttt bt bt bbb e e R e e b e b ekt e bt bt bt bt e Rt et et b e bbb 42
8.1 Mottagningsskatarens arbetSUPPOITLEN .......c.eivi i 42
B2 ENNY MOGEIL ...ttt bbbt bbb e 46
1L 0] T=Tot NG a T oo PO OO PSP SOTTSOURO 47
Bilagor
Figurforteckning
FIigur 1.01Ka SJUKSKBOLAITOIIET. ........cuiiiiiiee bttt et 8
FIigur 2. KANSIA 8V KONEIENS.........oiieiiciectcese e bbbttt b et ettt 17
FIQUE 3. STUAIENS TESTON. ...ttt ettt bbbt b st et st e bbb n ettt eb et et 18
Figur 4. Fordelning av arbetsuppgifterna i kategorin indirekt patientarbete.............coceoeiveiininiens cerenenenns 31

Figur 5. Fordelning av arbetsuppgifter i direkt patientarbete. ..o 33



Figur 6. Fordelning av arbetstid i Kategorin OVIIGL...........coeiiiiiiiie e e 34

Figur 7. Fordelningen mellan temaomradena indirekt, direkt 0Ch OVIgL..........ccovovevveevereeee e e 34
Figur 8. Effektivare anVaNANING GV FESUIS........cviiviueiirierieesestesesteseessessesessesestestesaessessessssessesses sessessessessessenes 42
Tabellférteckning

Tabell 1. Exempel pa formande Vv KAtBQOTIET...........ccvveveieieiieiicieieeeeee ettt ettt b b s s e 23
Tabell 2. Mottagningsskdtarnas antal koordinerade patientbesok............ccoovveiiveeiiiniiee e e 27

Tabell 3. Antalet arbetade ar A POITKINIKEINA. ......c.cvvviieeeeriieeieis s e 30



1 Inledning

Inom Gppenvarden eller pa poliklinikerna finns olika typer av sjukskotarmottaningar.
Sjukskétarna har olika roller beroende pa utbildning och kompetens. Malsattningen
med sjukskotarbesok ar att formedla kunskap, ge stod, att végleda patienten och att
stérka patientens tilltro att kunna hantera sjukdom eller férdndring av halsa. Patienten
har ratt att forlita sig pa sakkunskapen hos den professionella sjukskotaren inom
hélso- och sjukvarden. Med en tydligare bild av vilka arbetsuppgifter, arbetstidens
innehall och hur sjukskétarmottagningar fungerar hittar man enkla och meningsfulla

forbattringsomraden som kan maximera nyttan for patienterna.

For att fa en helhetssyn over vad mottagningsverksamheten innehaller &r det av
betydelse att kartlagga sjukskdtarnas arbetsuppgifter innehalls- och tidsmassigt.
Personalens tid ar en viktig resurs i varden. Tid kan till exempel skapas genom att
effektivera arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper och genom att tydliggéra
och beskriva innehallet i de olika sjukskotarrollerna. Det ar aven av vikt att
synliggora sjukskétarens arbetsuppgifter for att fa ratt resurs pa ratt plats. For att
forsta det system vi arbetar i behover vi se det som det verkligen ar och hur det
fungerar for att kunna utveckla verksamheten. Pa poliklinikerna arbetar &aven

yrkesgrupper sa som ldkare, specialmedarbetare, sekreterare och anstaltbitraden.

| detta arbete studeras endast mottagningsskaétarens roll pa polikliniken. Genom att
synliggora mottagningsskotarens roll och arbetsinsats pa polikliniken finns det
mojligheter till utveckling av arbetsbeskrivningen, faststdllande av standarder och
Kliniska riktlinjer. Standarderna och Kkliniska riktlinjerna kunde fungera som ett
redskap for evaluering av god vard samt beskriva 6nskad verksamhetsniva inom

denna specifika kontext.

Vallimaki-Patoméki, Kérkkainen m.fl betonar vikten av att utnyttja sjukskotarnas
kunskap battre och genom att utvidga arbetsbeskrivningen kan halso- och
sjukvardstjansternas tillganglighet och patienthandledningen forbattras (Valliméki-
Patoméki m.fl 2003 s. 10,14; Ké&rkkainen m.fl 2006, s. 2647-2652).



Fagerstrom papekar ocksa att det utifran internationella erfarenheter, & mojligt att
utnyttja kompetenta och kunniga sjukskotare pa ett mera effektivt satt (Fagerstrom
2011, s. 45).

Specialsjukvarden bor utveckla verksamhetsmodellerna for poliklinisktarbete pa ett
sadant satt att vi kan trygga en hogklassig och en patientcentrerad vard inom rimlig
tid. Implementering av hélsoframjande aktiviteter och sjukdomsférebyggande
insatser bér man fokusera pa for att motivera och stodja manniskor att halla sig
friska. En kostnadseffektiv atgard &r en ratt fordelning och utnyttjandet av
personalresurserna och personalens kunnande. Enligt Koivuniemi & Simonen (2011,
s. 51-54) récker det inte enbart att effektivera processerna utan uppmarksamheten bor
alltmer riktas mot patienten, bemdotandet av patienten och relationen mellan patient
och den professionella. Patienten maste ses som en resurs, genom att stoda patientens
egna kunnande och motivation samt effektivera teknologiska resurser, 1T-program,

kan resurser allokeras ratt, i syfte att framja patientens hélsa trots sjukdom.

2 Syfte och fragestallningar

Syfte med undersokningen &r att kartldgga mottagningsskotarens uppgifter och
utgaende fran resultatet skapa en fungerande modell, som ar kontext bunden till den
polikliniska varden. Modellen skall basera sig pa god vard och vara generaliserbar,
sa att den kan vara anvandbar pa polikliniker dar mottagningsskotarverksamhet

bedrivs.

Fragestallningar
e Vilka ar mottagningsskotarens uppgifter och tidsanvandning pa poliklinikerna?
e Hur skall modellen fér mottagningsskotarna inom poliklinikerna utformas for att

kunna ge patienten basta méjliga vard?

Kartlaggning av den nuvarande situationen gors innehallsméssigt och tidsméssigt pa
poliklinikerna. Undersokningen forvantas bidra med o©kad kunskap om
mottagningsskotarnas arbetsuppgifter och hur  arbetstiden fordelas pa olika

arbetsuppgifter.



3 Polikliniskt vardarbete

| detta kapitel kommer foljande att beskrivas; polikliniskt vardarbete, sjukskotarens
arbetsbeskrivning, kompetens, lagar och forordningar som reglerar sjukskotar-
mottagningen, den polikliniska modellen, tidigare forskning relaterade till
polikliniskt vardarbete och tidigare forskning om sjukskoétarens anvéandning av

arbetstiden.

Poliklinisk vard eller 6ppenvard ar ett samlingsnamn for halso- och sjukvard som
utfors pa icke inneliggande patienter. Det &r idag en trend mot att allt mer av halso-
och sjukvardande insatser bedrivs som Oppenvard i kombination med allt kortare

vardtider pa sjukhus.

Malséttningen med det polikliniska vardarbetet ar att hitta nya verksamhetsmodeller
eller verksamhetsformer, som tillfredsstaller patienternas vardbehov. Vardarbetets
uppgift ar att hjalpa patienten att uppratthalla och beframja sin halsa, att férebygga
de krafter som bryter ner hennes halsa, och att hjélpa henne att klara av sin sjukdom.
Den centrala uppgiften &r att hjalpa patienten i att sjalv delta i sin egen vard ( Perala,
1998, s. 7-8).

Vardarbetet pa poliklinikerna fokuserar starkt pa patienthandledning och
patientinformation, samt att sdkerstdlla patientens diagnos med hjalp av olika

undersokningar och sma étgarder (Fagerholm, 2014, s. 6).

Okningen av O6ppenvardsbesdken syns i statistiken sd att vardagarna minskat och
poliklinikbesoken Okat. Enligt THL:s (2014, s. 49) statistik gjordes inom
specialsjukvarden i Finland ar 2013 cirka 8,5 miljoner éppenvardbesok. Detta ar
cirka 160 000 oppenvardsbesok mer an ar 2012 och cirka 2,8 miljoner fler besok an
ar 2000. Halso- ochsjukvardslagen (2010/1326) som tradde i kraft i maj 2011
preciserar vardgarantin och betonar effektiveringen av Oppenvarden inom

specialsjukvarden.



3.1 Sjukskotarens arbetsbeskrivning

Sjukskotaren ar en legitemerad yrkesutbildad person som utfort 210 studiepoang pa
yrkeshogskoleniva. Kraven pa sjukvardpersonalens uthildning och kvalifikation
foreskrivs i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
(1994/559). Lagen innehaller aven krav pa yrkesetiska skyldigheter, tystnadsplikt,
fortbildningsskyldighet och sprakkunskaper.

Med yrkesutbildad person avses den som med stoéd av denna lag (1994/559) har
erhallit ratt att utdva yrke eller tillstand att utdva yrke samt den som med stod av
denna lag har rétt att anvanda yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden. Valvira 6vervakar yrkespersonernas verksamhet inom halso-

och sjukvarden.

Enligt Sairaanhoitajaliitto och ICN:s etiska kod (2014) for sjukskotare finns fyra
grundlaggande ansvarsomraden; att forbygga sjukdom, att aterstalla halsa, att frimja
halsa och att lindra lidande. | sitt arbete strédvar sjukskotaren efter att uppfylla
ansvarsomradena och stoda och Oka patientens egna resurser samt att forbattra
livskvaliteten. Syfte med ICN:s etiska kod &r att den végleder alla varldens
sjukskotare till ett gemensamt forhallningssatt oberoende av nationella lagar. All
vard har har en etisk dimension och varje sjukskdtare har ett moraliskt ansvar for
sina bedomningar och beslut. Sjukskétaren skall genom sitt etiska forhallningssatt
och sin helhetssyn éver patientvarden tillvarata patientens kunskap och erfarenhet. |
sin profession skall hon eller han bemodta saval patient som anhoriga pa ett
respektfullt och lyhort satt, ge stdd och végledning och mdjliggéra anhdrigas
delaktighet i varden. Sjukskotaren skall ha en formaga att ta tillvara patientens egna
resurser, informera, handleda, undervisa och utvdrdera samt anvénda system dit

namda saker kan dokumenteras, sa som en individuell vardplan.

ICN:s kod tydliggor sjukskotarens yrkesutévning och profession. Det stélls krav pa
att sjukskataren skall ha ett vetenskapligt forhallningssétt, ett professionellt ansvar
och ett sjalvstandigt arbete. Vardarbetet skall bygga pa vetenskap och evidensbaserad
erfarenhet samt utforas enligt gangse vardrekommendationer och forordningar.

Sjukskotarens formaga att soka och anvéanda evidensbaserad kunskap ar avgérande.



3.2 Kompetens

Det nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden 2008-2011, Kaste,
har varit en bidragande orsak till att sjukskdtamottagningsverksamheten utvecklats
inom Oppenvarden. Ett av Kaste 2008-2011 programmets huvudsyfte var att forbattra
kvaliteten, effektiviteten och tillgangligheten pa tjansterna. Kaste syftar till att ordna
hdlso- och sjukvardens strukturer och tjanster mot ett patientorienterat och
ekonomiskt hallbart mal. Malen kan nas genom att sakerstilla att det finns
expertkunande och tillrackligt med personal och fungerande service- och
verksamhetsmodeller. Programmet for social- och halsovarden 2012-2015 fortsatter
det reform arbete som paborjades under féregaende programperiod. Hélso- och
sjukvardens utmaning ar att befolkningen aldras, det blir vanligare med
minnessjukdomar och andra langtidsssjukdomar och antalet personer med fler
sjukdomar kommer att 6ka. Det innebar vaxande utgifter for halsovarden och ett

behov av mera personal, om tjansterna inte blir mera produktiva och effektiva.

Flera nationella projekt har man gjort vad det galler sjukskétarens
kompetensutveckling och uppgiftsoverforing mellan sjukskotare och lékare.
Halsovardsministeriet i Finland har sammanstallt resultat fran 31 pilotprojekt som
berérde en omfdrdelning och en ny arbetsfordelning mellan sjukskotare och lakare
(Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, s. 5).

Yrkeskompetens som begrepp ar sammansatt av kunskap och fardighet inom det
egna yrket. Kunskapen ar att veta nagot om det man skall utfora och sjalva utforandet
ar fardigheten. For att betraktas som kompetent bor man dven ha forutsattningar att
finna I6sningar pa de problem som uppstar i det dagliga arbetet. Rétt kompetens
innebar att patienten far vard av en sjukskotare som har de kunskaper och férmagor
som behdvs for att kunna ta hand om patienten pa basta mojliga satt. Beroende pa
verksamhetsmiljon betonas kraven pa kompetensen olika. Utover yrkeskompetens
behover sjukskotaren i sitt arbete arbetslivskunskap, samarbetsformaga och en vilja
att uppna enhetens mal (Socialstyrelsen, 2006 , s. 34, Benner 1993, 1999).

Sjukskatarens roll har andrats fran lakarens assistent till expert inom vardarbetet.
Halso- och sjukvarden har inte annu lyckats utnyttja den 6kade kompetensen som

sjukskatare skaffat sig under de senare aren och inte heller den utveckling av



kunskapsbasen som vardforskningen medfort. Det &r ett ekonomiskt och
kompetensmaéssigt sldseri om inte personernas kompetens anvéands i det kliniska
vardarbetet. Sjukskdtare med hogre utbildning, anvands ofta till andra uppgifter. Det
vore mer oOnskvart att driva utvecklingen mot mera sjalvstandigt patient- och
vardarbete, bade for professionen som sjukskétare och for den samhallsekonomiska
utvecklingen (Leksell & Lepp 2013, s. 63, 338). Aven Fagerstrom (2011) konstaterar
att sjukskotarens assisterande roll lyckligtvis har forandrats mot en mera sjalvstandig

och jamlik roll i relation till lakare.

Sjukskotarna har en rattighet och en skyldighet att uppréatthalla och forbéattra sina
kunskaper och sin kompetens samt att strava till god kvalitet i sitt arbete. Utan god
yrkeskompetens kan inte god vard genereras. Utdver substansen bor sjukskotaren
ocksa kunna de bestammelser och rekommendationer som reglerar verksamheten
(ETENE 2001).

3.3 Lagar och foérordningar som reglerar sjukskdtarmottagningen

Lagar och forordningar reglerar halso- och sjukvarden bade nationellt och
internationellt. Syfte med lagen om yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
(1994/559) ar att forbattra patientsakerheten och kvaliteten pa halso- och
sjukvardstjanstera. Detta uppnds genom att sakerstélla fortbildning, kompetens och
fardigheter som sjukskotaryrket forutsatter. Enligt hélso- och sjukvardslagen
(2010/1326, 85) bor sjukvardsdistriktet sakerstalla att personalen i tillracklig
utstrackning deltar i fortbildning inom halso- och sjukvarden. Sjukskotaren &r

skyldig att uppratthalla och utveckla sin yrkesskicklighet.

Lagen och forordningen om yrkesutbildade personer inom héalso- och sjukvarden
(1994/559, 1994/564) definierar vem som &r kvalificerad att utéva halso- och
sjukvardstjanster. Enligt lagstiftning (1994/559) &r det en legitimerad lakare som
besluter om patientens undersokningar, diagnos och behandling. Ovrig vardpersonals
arbetsuppgifter &ar inte faststdllda i lagen och inte nédms det heller hur
arbetsuppgifterna kunde fordelas mellan lédkare och sjukskdtare. Nar arbetsuppgifter
overfors till sjukvardpersonal, som enligt lag hor till en annan yrkeskategori, kraver
lagen (1994/559) att fardigheterna kontrolleras och att ett skriftligt beslut gors pa

Overforingen av arbetsuppgifterna. | beslutsfattandet bér man beakta lagen om



patientens stallning och réattigheter (1992/785), som ger patienten ratt till god halso-

och sjukvard samt till ett gott bemotande.

Sjukskotare, som gatt en fortbildning, har i maj 2010 fatt begransad ratt att forskriva
recept. Forutsattningarna ar att sjukskotaren star i anstallningsforhallande till en
halsocentral eller ett sjukhus, avlagt behdvlig utbildning och ett skriftlig férordnande
av den ansvariga lakaren pa den enhet man arbetar. Lagen om yrkeutbildad person
inom halso-och sjukvarden (1994/559 8§23b) sager att en sjukskotare som har
tillracklig erfarenhet, avlagt den tillaggsutbildning som krévs har ratt till en
begransad forskrivningsratt. Det galler lakemedel som anvénds i forebyggande syfte

eller fortsatt medicinering.

3.4 Den polikliniska modellen

Fagerholm (2014) redogor for en poliklinisk modell, som féreningen American
Academy of Ambulatory Care Nursing publicerade 2010, dar patienten ses som en
individ och en helhet. Det centrala &r patientens och vardarens vardrelation. Patienten
har kontroll Gver situationen och sjukskétaren fungerar som en radgivare. Pa
polikliniken agerar sjukskotaren i en klinisk-, organisatorisk- och i en yrkesroll. | det
Kliniska arbetet betonas processkunskaper och en beddmning av patientens
vardproblem pa en begransad tid. Sjukskdtaren behdver ha en formaga att kritiskt
vardera och sammankoppla informationen till patientens vard och behandling. Pa
polikliniken behover sjukskotaren kunna vardplanera och ha en férmaga att ge
evidenshaserad vard och bedoma behandlingsresultat. 1 den organisatoriska rollen
leder och samordnar sjukskotaren verksamheten, samt resurserna. Hon eller han
ansvarar for de kliniska och organisatoriska aktiviteterna och att arbetet I6per
smidigt. | yrkesrollen ingar professionaliteten, etiken och organisationens
verksamhetsprinciper. | yrkesrollen kravs evidensbaserat arbetssatt, och férmaga att
bedéma resultaten av vardspraxisen samt kunskaper och fardigheter som kravs i
livets olika skeden, det vill saga att klara av olika 6vergangsskeden samt anpassa sig
till forandringar i arbetslivet. Av poliklinik sjukskétaren kravs dven en ledarférmaga,

att kunna leda sig sjav och andra.



Beroende pa utbildning, erfarenhet, kompetens och yrkesroll finns det
sjukskatarroller pa olika nivaer. Figur 1 &r inspirerad av Daly & Carnwell (2003,
s.162) och omarbetad for att passa i den kontext som studien utférs i. Daly &
Carnwell (2003) har gjort en struktur for de olika sjukskotarrollerna och rollerna

bendmns som elementdr, specialiserad och avancerad.

Daily & Carnwell beskriver skillnaderna mellan de tre olika nivaerna enligt foljande;

den elementdra nivan innebar en téjning (extension) av sjukskotarrollen, vilket

innebar att rollen innefattas av en speciell kunskap eller ett speciellt ansvarsomrade
som inte tidigare varit forknippat med sjukskotarens roll. Ansvaret &r utvidgat och
rollen finns i en generell klinisk arbetsmiljo eller inom ett specialomrade. Den

specialiserande nivan innebar en expandering av sjukskotarrollen, vilket innebéar att

sjukskotaren har forutom grunduppgiften en stérre autonomitet och ett redovisnings
ansvar inom ett speciellt omrade. Sjukskotare med specialmottagning har storre
autonomitet till den grad att hen har ratt att sjalvstandigt ordinera, dndra och
behandla eller utféra behandling enligt klinisk beddmning. En sjukskotare pa
specialiserad niva har en vidareutbildning och en arbetserfarenhet pa 3-5 ar inklusive
1%-1 ars praktik. Den avancerade nivan innebar att sjukskotarrollen inte bara

innefattar extension eller expandering av rollen utan &ven en hogre grad av klinisk
sjalvstandighet och den vésentliga egenskapen och omfattningen i
sjukskotarmottagningen forandras. Rollen innefattar en omfattande skolning, master-
eller doktorsniva, inom professionsomradet, 5-10 ars arbetserfarenhet och
specialiserad praktik (Daly & Carnwell, 2003, s. 158-167).



Elementar ( finns i en generell
Mottagnins- klinisk arbetsmiljo eller inom
skotare (YH) ett specialomrade)

Skotare med

specialmot-

tagning (YH) Specialiserad
fortbild.
30-60sp

Klinisk
specialistsjuk -
skotare (HYH) Avancerad
utbild. 90sp

leder till examen

Figur 1. Olika sjukskotarroller.

Figur 1 kan forstas som en professionell utveckling fran en grundniva, till en
specialistniva for att slutligen uppna en avancerad niva. Figuren ar ocksa inspirerad
av Benners teori (1993) som i sin modell fran novis till expert anser att teoretisk
kunskap tillsammans med praktisk erfarenhet utvecklar sjukskotaren i yrkesrollen.
Erfarenheten i sig leder inte automatiskt till inlarning och ett 6kat kunnande. Det ar
nar teoretisk kunskap och erfarenheten kombineras med en reflektiv formaga och
mojlighet att integrera innebdrden med den egna personligheten som ett
expertkunnande kan uppstd. Sjukskotaren ger inte en battre vard direkt genom att
definiera vad hon gor, men nér hennes eller hans erfarenheter reflekteras mot tidigare
likartade efarenheter, bidrar det till en djupare forstaelse och paverkar indirekt nasta
vardhandling. Av denna anledning &r det vésentligt att det inom sjukvarden skapas
mojligheter for sjukskotare att i gemensamma sammankomster bearbeta och vidga
sina egna erfarenheter, for att ge okad majlighet till att uppna expertkunnande inom
vardarbetet (Benner 1993, s. 11).



| foreliggande studie passar Daly & Carnwells struktur val in. | organisationen dar
studien ar utford finns pa poliklinikerna foljande sjukskotarroller; mottagnings-
skotare, sjukskotare med specialmottagning och klinisk specialistsjukskdtare som

foljer samma struktur, som jag illustrerat i figur 1.

Avsikten med en modell ar att fortydliga vardarbetet/-processen och delge hur man i
enlighet med patienten skall kunna mojliggéra béasta mojliga vard. Enligt Ehrenberg
& Wallin (2009) kan vardprocessen ses som en besluts- och problemlésningsmodell.
Modellen kan anvéndas for att systematiskt identifiera behov, problem och resurser
som &r relevanta for varden. Vardprocessen, som ram for patientens vard, ar ett
uttryck for ett kritiskt forhallningssatt och tankande och synliggor dven sjukskotarens
insats i patientens vard. Sjukskotarens vard ar ett viktigt komplement till andra
professioners vardinsatser. Vardprocessens faser & beddmning, planering,

genomfdrande och utvérdering.

Né&r det géller utvecklandet av verksamhetsmodeller &r det viktigt att tydliggéra
arbetsfordelningen mellan de olika sjukskotarrollerna och ldkarna. Daily &
Cornewell (2003) antyder att enbart en t0jning av mottagningsskotar rollen innebér

att vissa nya fardigheter eller ansvarsomraden integreras i rollen.

En verksamhetsmodell mojligér for mottagningsskotarna att reflektera Gver sin
arbetssituation och den vard som ges till patienten samt majlighet att utveckla
arbetsmetoder och den vard man ger. All vardverksamhet skall utgd fran

malsattningen att beframja patientens héalsa.

For att sjukskotaren skall kunna ge en god kvalitativ vard utifran patientens
perspektiv kravs det att hon eller han har en helhetssyn pa manniskan. Varje
manniska ar unik och varden bor ges utifran varje individs behov och forutséttningar.
Patienten skall motas som kropp, sjal och ande vilket innebér att vardandet av
patienten inte bara avser det aktuella halsohindret, utan hela individen. Sjukskotarens
uppgift &r att skapa goda mojligheter utifran den situation som patienten befinner sig

i nar vardprocessens olika faser genomgas och planeras (Eriksson 1985, 1993).
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3.5 Tidigare forskning relaterade till polikliniskt vardarbete

Studier som utforts pa somatiska polikliniker vad galler vardarbetet ar studier
gallande bland annat vardkvaliteten och dess matare, utdkad arbetsbeskrivning,
Overforing av arbetsuppgifter, utveckling av mottagningsverksamheten och
patienthandledning.

Kantelinen (2008) har i sin studie studerat innehallet i sjukskotarens arbete pa en
tidsbestallningspoliklinik. Enligt studien hor det till sjukskotarens arbetsuppagifter att
vardplanera, verkstalla och utvardera varden pa polikliniken, i samrad med lékaren
men aven sjélvstandigt. | polikliniskt vardarbete utgor handledning och undervisning
en betydande del av sjukskotarens arbete, enligt studien 33% av arbetstiden.
Sjukskotarna formedlar information om sjukdomar och deras behandling,
undersokningar, egenvard, olika stodformer och sociala farmaner. Sjukskétarna
ansag att mycket av arbetstiden gick till indirekt patient vardarbete. Polikliniskt
arbete ar varierande och innehdller manga olika arbetsuppgifter relaterade till

patientvarden och verksamheten pa polikliniken.

Inom den polikliniska varden fattar sjukskotarna sjalvstandiga beslut. Det ar inte alla
ganger latt att fatta besluten om man inte har gjort upp en klar ansvarsférdelning
mellan sjukskotaren och lakaren. Professionaliteten och erfarenheten sétter medvetet
granserna for sjukskotarens beslutsfattande. A andra sidan kan erfarenheten leda till
Overskattat ansvar. Ett bra samarbete med lakaren befrdmjar sjukskotarens
verksamhet och beslutsfattande. Ett bra samarbete bygger pa fortroende, en 6ppen
interaktion och ett flexibelt teamarbete. Kollegialitet ansags vara en viktig sak for
sjukskotarna, man betonade mojligheten att kunna konsultera sina kolleger i
problemsituationer. En gemensam problemldsning och respons av sina kollegor

stoder den professionella utvecklingen i teamet (Virtanen 2010, s. 48-49).

Saila (2005) och Kantelinen (2008) konstaterar att den mest traditionella och
vanligaste verksamhetsmodellen pa poliklinikerna ar lakar-sjukskétar-mottagnings-
modellen. | denna modell &r sjukskotarens uppgift att informera och handleda
patienten, koordinera varden, asisstera ldkaren vid olika atgarder och

undersokningar.
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Saila (2005) antyder att sjukskotarens roll blir mer tydlig och sjalvstandigheten okar i
arbetet om man har tillgang till ett eget arbetsrum. Sjukskdtaren och patienten kan
fora konfidentiella samtal samt patientens integritet beaktas. Bada yrkeskategorierna,
lakare och sjukskotare, dokumenterar i patientens vardplan for att underlatta
informationsflodet. | lakar-sjukskotar-modellen moter patienten ofta sekreteraren
forst, som vagleder patienten endera till sjukskotar- eller lékarmottagningen.
Sjukskotarens roll i denna modell &ar koordinerande och radgivande. Lakaren
undersoker, planerar undersékningar, medicineringen och varden samt forklara for
patienten sjukdomens medicinska del, varefter sjukskotaren verkstaller lakarens plan
samt informerar och handleder patienten (S&il&, 2005, s. 30-31, 43-44).

Naukkarinen (2008) konstaterar ocksa att patienterna hade lattare att kommunicera
med 6vriga &n med lakare. Patienterna upplevde att de blev horda, fick tydlig och

begriplig information av sjukskétaren.

3.6 Tidigare forskning relaterade till sjukskdtarens anvandning av

arbetstiden

Halso- och sjukvarden stdr infor stora utmaningar. De senaste decenniernas
medicinska och tekniska utveckling har givit oss allt stérre mojlighet att
diagnostisera och behandla, lindra och bota sjukdomar. Allt flere lever langre p.g.a
forbattrade levnadsforhallanden och behovet av sjukvard 6kar. Utmaningen for oss &r
att l6sa uppgifter med begransade resurser, forandra vara arbetssatt och anvanda oss
av olika informationsteknologiska (IT) stodformer. For att battre kunna planera tid

bor man vet hur man for narvarande anvander arbetstiden.

I Nordamerika utférde Urden & Roode (1997) en undersokning hur mycket av
sjukskotarens och primarskotarens arbetstid som gick at till direkt- och indirekt
vardarbete, till enheten och till sjukskotarens egen tid samt hur mycket arbetstid som
gick at till varddokumenteringen. Undersokningen gjordes i Nordamerika pa
polikliniker, bdddavdelningar, operations-, anestesi- och dejourenhet. Tidsmétningen
gjordes av en extern observatér. Av sjukskotarens arbetstid gick 37% till direkt
patientarbete och 22% till indirekt patientarbete, 23% till varddokumenteringen, 4%
till enheten sa somunderhall och olika bestallningar och 14% till egen tid ( kaffe-,

matpaus, personliga saker).
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Lundgren & Segesten (2001) har i tva jamforande obsevations studier undersokt
fordelningen av sjukskatarens tid och hur sjukskotarens aktiviteter ar organiserade pa
en inremedicinsk-kirurgisk avdelning pa ett universitetssjukhus i Sverige. Studierna
gjordes med tva ars mellanrum. Forsta studien utfordes tio manader efter en
omfattande omorganisering pa avdelningen och efter inférande av en mer
patientcentrerad vard. Resultatet redovisade bade tiden sjukskotarna anvande pa
olika arbetsuppgifter och antalet ganger en uppgift utfordes. Av sjukskdtarens
arbetstid gick 33% till direkt patientarbete i forsta studien, men steg till 37% i den
andra studien. Det indirekta patientarbetet minskade mellan de tva
observationsstudierna fran 8% till 5%. Lundgren & Segesten (2008) antyder att
studiervisar attarbetstiden som anvands till indirekt patientarbete varierar fran 14%
till cirka 45% och tiden som anvénds till direkt patientarbetet varierar fran 21till
60%.

Partanen (2002) redovisade i sin studie sjukskétarnas anvéandning av tid i relation till
vardtyngden och vardresultaten. Studien producerade resultat for personal-
dimensioneringens planering och utvardering. Vardpersonalens tidsanvandning
foljdes i tva veckor, sjukskdtarna rapporterade sjalv sina arbetsuppgifter var tionde
minut pd en strukturerad blankett. Observationsperioderna var fyra timmar.
Vardarbetet var indelade i fyra huvudkategorier; direkt vardarbete, indirekt
vardarbete, avdelnings specifika arbeten och personlig tid. Fyra baddavdelningar och
92 sjukskotare deltog. Av sjukskotarnas arbetstid gick 41% till direkt patientarbete,
till indirekt patientarbete 35%, till avdelnigen specifika arbeten 16% och till
personlig tid 8%.

Magnusson mfl (2014) undesokte hur sjukskdtaren disponerar sin tid i det patientnéra
arbetet efter implementering av patientnarmre vard pa fyra vardavdelningar pa ett
sjukhus i sOdra Sverige. Genom observationer registrerades tid for sjukskotarens
olika arbetsmoment under en arbetstur. Andelen patientbundet arbetet under en
arbetstur var 79,8% av den totala arbetstiden. Patientbundet arbete innefattade allt
arbete som sjukskotaren utfor bade utanfor och i patientrum som kan anknytas till en
specifik patient. Arbete som inte var patientbundet utgjorde 20,2% av den totala
arbetstiden. | arbetet som inte var patientbundet ingick pauser, méte, planering och
annat avdelningsarbete. Tid som uppmaéttes som patientbunden tid utanfor patientrum

utgjorde 56% av den totala arbetstiden samt 70,2% av den patientbundna tiden.
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Exempel pa arbetsuppgifter utanfér patientrum &r rond, rapport, dokumentation och
arbete av administrativ karaktér. Sjukskotarens patientndra arbete inne i patientrum

utgjorde 23,8% av den totala arbetstiden.

En mindre studie gjord i Sverige av Anskér (2014) var ett syfte att beskriva hur
distriktsskoterskor och sjukskoterskor arbetstid var fordelad inom primarvarden.
Kartlaggningen av arbetstidens fordelning visade att andelen direkt patientarbete var
45,4%, indirekt patientarbete 23,8% och Ovrigt arbete sa som moten, utbildning, e-

posthantering, schemal&ggning och 6vrigt skrivarbete 30,8%.

Sjukskotarens anvandning av arbetstiden inom polikliniskvarddarbete visar sig vara
lite utvarderat. Studier visar att inom sjukvard dar patienten ar intagen pa sjukhus,
baddavdelningsvard, varierar det direkta patientarbetets andel som sjukskétarna utfor
mellan 21-60% . Resten av arbetstiden utgdrs av patient- och verksamhetsrelaterad
administration dar aven dokumentationen ingar. Studierna gallande arbetstidens

anvandning kannetecknas av férdelningen mellan direkt och indirekt patientarbete.

4 Teoretisk referensram

Som teoretisk utgangspunkt har respondeten valt att utga fran Vasa centralsjuhus
kriterier for god vard samt fran Antonovsky teori (2005) dar begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet &r centrala begrepp for individens kénsla av
sammanhang (KASAM) och bibehallande av halsa.

For att pa basta satt tillgodose patientens behov och ge en god vard krévs en
kompetent vardpersonal. Sjukskdtarna pa poliklinikerna har olika roller, uthildning
och kompetenser. For att utveckla och effektivera verksamheten pa poliklinikerna ar
det av vikt att fa en helhetsyn av innehdllet i skdtarmottagningarna. En hog
tillganglighet och ett bra bemdtande av sjukskétaren dr grunden for en bra kontakt
och goda relationer. Sjukskotaren har en betydande roll i att formedla kunskap,
stodja och vagleda patienter. Nar patienter ses som en resurs i varden, motiveras och
uppmuntras att delta och paverka sin egen vard okar deras motivation att géra vad de
kan for att forbattra sin situation. Delaktigheten och egenvarden skall vara en

sjalvklar och integrerad del i vardprocessen.
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KASAM kan fungera som en pedagogisk modell i sjukskotarens vardag for att leda
sa att manniskor vill, kan och orkar bidra bade i vardagens rutiner och i
forandringarbete. Viljan att bidra 6kar nar nagot ar meningsfullt. Att kunna nagot ar
till en del fragan om begriplighet, yrkeskunskapen. Begriplighet i arbetet innebér att
individer har tillracklig och gripbar information om arbetet. Att kunna hantera sitt
arbete ar det av betydelse att ledaren sékerstéller att medarbetaren har de resurser
som kravs. Hanterbarheten i det dagliga vardarbetet kan finnas bland annat i
yrkesskickligheten, rutinerna och verktygen (Hansson, 2010, s. 73). Personliga
egenskaper som initiativformaga, kreativitet och mod har stor betydelse for hur
maéanniskan hanterar en situation (Hansson, 2010, s. 153).

4.1 God vard

Vasa centralsjukhus har utarbetat kriterier for god vard som finns i Verksamhets- och
ekonomiplanen 2014-2017. Planen finns tillganglig for alla anstéllda pa sjukhusets
intranet. Sjukhuset erbjuder vard av hog kvalitet, man arbetar malmedvetet for en
god patientsdkerhet. Saker vard satts in pa ratt satt och i ratt tid och den utnyttjar
befintliga resurser pa basta mojliga satt. Inom en saker vard anvands effektiva
metoder sa att patienten inte fororsakas onddig skada. For att kunna sakerstélla hog
kvalitet i varden gors kontinuerliga uppfoljningar och utvarderingar av
verksamheten, och respons av patienterna vardesatts. Kvalitet i varden ska

genomsyra alla verksamheter.

Varden som ligger till grund for Vasa centralsjukhus verksamhet &r respekt for
méanniskovérdet, ansvarsfullhet och rattvisa. Patienterna garanteras en jambordig
tillgdng pa service och pa det egna modersmalet. Vardarbetet utgar fran ett
manniskondra, evidensbaserat och patientcentrerat verksamhetssatt. Med ett
evidensbaserat verksamhetssatt bedomer man hela tiden om varden vilar pa béasta
tillgangliga vetenskapliga grund eller gangse vardrekommendation. Patientcentrerat
verksamhetssatt innebar att patienternas erfarenheter om vard och bemdtande
vardesatts och verksamheten utvecklas utgaende fran inkommen respons. Malet for
allt vardarbete &r att arbeta for en bibehallen och atervunnen halsa. Ett
héalsoframjande foérhallningssatt ar en sjalvklar del i all vard. Personalen stottar

patienten att ta ansvar for sin hélsa och vard. Varden ges i rétt tid, har patientens
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fokus, ar effektiv och jamlik med kompetens och kontinuitet i servicekedjans alla
delar. En hég tillganglighet och ett bra bem6tande av personal &r grunden for en bra
kontakt och goda relationer. Patienten ar en medskapare i den egna vardprocessen. |
kommunikationen respekteras individen. Alla har ett personligt ansvar och forutsatts
att ge vard av hog kvalitet (Ekonomi- och verksamhetsplan 2014-2017, s. 1-6).

Nar vardprocessen foljs sa skapas goda majligheter att uppna en kvalitativ god vard.
Eriksson (1985) beskriver att vardprocessen ar en process dar karnan utgdrs av
relationen mellan patienten och vardaren. Vardprocessen utgor grunden for
vardplanens uppbyggnad och ar ett professionellt redskap. Processen startar nar
patienten visar klara tecken pa ohalsa. Processen ar en interaktiv process och
innefattar foljande faser; patientanalys, prioritering av vardomrade, val av
vardhandling, vard och vardhandling samt klargérande av sambandet mellan de olika
faserna. Faserna papekar Eriksson att ingar i vilken som helst problem-
I6sningsprocess. | varje fas av processen varderas aktiviteterna mot den optimala
hélsan. Vid olika vardformer bor man utga fran det friska hos patienten och stodja

det vid sidan om eliminerandet av olika hélsohinder.
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4.2 Kansla av sammanhang en nédvandighet for att maojliggéra en god vard

Aaron Antonovsky (1923-1994) var professor i medicinsk sociologi vid Ben Gurion
University i Israel. Dar studerade han bl.a. halsotillstdndet hos kvinnor som hade
overlevt forintelsen. Han fann att manga av dem var vid god hélsa, och utvecklade en
teori som forsokte forklara hur det kunde forhalla sig pa detta satt. Denna teori
fokuserar pa begreppet salutogenes, som ungefér betyder hilsans ursprung”. Enligt
Antonovsky beror en individs halsa ofta pa densammas kansla av sammanhang, en
faktor som brukar forkortas KASAM (Antonovsky, 2005).

Centrala begrepp i KASAM (Kénsla Av SAMmanhang) &r: begriplighet som
handlar om hur individen upplever tillvarons stimuli som férnuftmassigt gripbara,
ordnade, strukturerade och tydliga. Individen forvantar sig att stimuli gar att forutse.
Hanterbarhet, syftar till i vilken grad man upplever att de resurser man har star till
ens forfogande, och att man med hjélp av dessa resurser kan moéta de krav som stélls
av det stimuli som man stott pa. Man har en upplevelse av att kunna vara med och

paverka. Meningsfullhet i livet, vilket man upplever om det kanns som de



utmaningar man moter &ar varda att engagera sig i. Kéanner man hég meningsfullhet
har man ofta en stark motivation infor viktiga delar i livet. Handelser ses mer som

utmaningar &n bérdor (Antonovsky, 2005, s. 42-45).

Graden av KASAM gar att mata. Hoga vérden indikerar att en individ har en
formaga att hantera utmaningar av olika typ, och darmed ocksa har en béttre halsa.
De tre delarna ska inte ses som separata enheter, utan det ar i samspelet mellan dem
som KASAM skapas. Enligt Antonovsky sjéalv var det dock meningsfullheten som
var allra viktigast. En person som upplever att livet & meningsfullt kommer att
kdmpa pa i svara situationer, dven i situationer som det &r oklart hur man bor
handskas med. | basta fall kan de se livets pafrestningar som stimulerande
utmaningar (Antonovsky, 2007, s. 47). Meningsfullheten blir pa sa vis aven en
nyckel till att utveckla sig bade personligt och kompetensmassigt. Nar det finns en
uppgift 6kar menings upplevelsen eftersom min arbetsinsats som sjukskotare far en
betydelse (Hansson 2010, s. 99-100).

Kanslan av meningsfullhet i arbetet paverkas positivt av att man far upplevelser av
att man medverkar i en socialt vérdesatt verksamhet. Den sociala varderingen finns
enligt Antonovsky pa tva nivaer; den sociala varderingen av verksamheten som man
ar engagerad i, att kénna sig stolt och uppskattad i sitt arbete, och dels att individen

kanner att den sociala véarderingen av arbetet motsvarar ens Kriterier pa rattvisa.

For att det skall vara mojligt att forstarka méanniskans kansla av begriplighet ar det
enligt Antonovsky viktigt att med jamna mellanrum uppleva att saker och ting passar
ihop och hur ordnande monster uppstar. Alla maste veta vilka mal och delmal som
man gemensamt forsoker na och arbeta emot. Det ar vasentligt att arbetstagarens
arbetsuppgifter har tydliga syften och ar kopplade till organisationens évergripande
mal. Genom forstaelse utvecklar individen sin kompetens, det vill sdga de kunskaper
och fardigheter som anvéands i arbetet. Hanterbarheten utvecklas ocksd genom
erfarenheter av hog och lag arbetsbelastning. For att fa en rimlig balans i arbetet
maste verksamheten organiseras sa att det finns tid for diskussion och reflektion.
Medarbetarna maste ha mojlighet att styra och paverka sitt arbete. Det gor att alla
kanner sig delaktiga i processen som for enhetens eller organisationens utveckling
framat (Antonovsky, 2005, s. 152-160).
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Det finns vissa grunldggande manskliga behov som behover uppfyllas for att en
manniska ska kanna vélbefinnande. Detta kan sammanfattas i begreppet KASAM,
som stoder sig pa tre byggstenar hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. |
meningsfullheten finns grunden till m&nniskans motivation och vilja — jag vill. Syftet
med den enskildes arbetsuppgifter bor vara tydliga och kopplade till enehetens mal.
Pa sa sett ser arbetstagaren sin roll i helheten och kanna kénsla av att bidra med
nagot till enheten. Begripligheten handlar om att ha kunskap om hur man skall gora,
skapa en forstaelse som behdvs for att man skall vara trygg och delaktig i sitt arbete
— jag forstar och vet. | det dagliga arbetet innebéar det att jag forstar vilka krav som
stalls pa mig och hur jag skall beméta dessa. Genom forstaelse for vad arbetet gar ut
pa och hur det bor utforas, utvecklar individen sin kompetens. Hanterbarhet ar en
fraga om att orka med och att hantera min tillvaro — jag kan. En forutsattning for
hanterbarhet &r att jag upplever mej ha tillgang till tillrackliga resuser och att ja kan
anvanda dem pa ett effektivt satt. Genom att arbeta utifran kasamteorin med
medvetna mal paverkas arbetatagarnas kansla av sammanhang som i sin tur paverkar
hédlsan. Ju mer begripligt, hanterbart och meningsfullt livet och forhallanden pa
arbetsplatsen &r, deto battre rustade dr vi for att hantera och tillfredsstalla
patienternas behov samt ge en god vard pa ratt satt och vid ratt tidpunkt. Detta

visualiseras nedan i figur 2. som &r en syntes av teoretiska referensramen.

En kvalitativ god vard

Motivation
Ilviljall

*Hanterbarhet
(jag kan)
*Begriplighet
(jag vet)
Meningsfullhet
(jag vill)

Kompetens
" Kunna"

Figur 2. Kénsla av koherens
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For att man skall ha en ké&nsla av sammanhang kréavs det ett stod av organisationens
ledning och férman. Enhetens férman bdr uppmuntra och stétta arbetsgruppens
kansla av sammanhang och starka motivationen, kompetensen och vélbefinnandet.
Vi lever i en sjukhusvarld som préglas av ett okat forandringstryck, kombinerat med
en upplevelse av okade krav samtidigt som resurserna krymper. Det ar vikigt att ratt
person finns pa ratt plats. Forandringarna sker snabbt och det géller att skapa hélsa i

de férandringar som sker.

5 Metod

| avsnittet beskrivs hur studien ar upplagd samt valet av metod. For att besvara syftet
och fragestallningarna har det valts bade kvalitativ och kvantativ metod, detta for att
fa en bred och tillforlitlig grund att bygga studien pa. Hela studien bestar av tva del
studier. | del I anvandes som verktyg en Oppen fraga och i del Il anvandes ett
tidsregisterings formular. Valt att anvanda bade kvalitativ och kvantitativ metod for
de kompleterar varandra och forstarker trovardigheten samt 6kar kunskapen stegvis. |

figur 3 visualiaseras studiens design.

Kvalitativ Kvantitativ
analys analys

Kvalitativ Kvantitativ

datainsamling . datainsamling
Del | Reflektion DEL Il

sept - okt 2014 sept — okt 2015

Modell

mars 2016
Figur 3. Studiens design
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For att kunna genomfora en studie dar ett val planerat och genomtéankt
tillvagagangssatt viktigt. Metod &r ett redskap, en arbetsmodell som ska anvandas
som ett hjalpmedel i stravan efter att hitta en I6sning pa problem samt hitta ny
kunskap (Holme & Solvang 2008, s. 13).

5.1 Kvalitativ metod

I del I anvandes kvalitativ metod. Kvalitativ ansats har sitt ursprung i den holistiska
traditionen och avser att studera personers levda erfarenheter av ett fenomen. Det
finns ingen total sanning och heller inget som ar fel i en erfarenhet. Den kvalitativa
forskningen &ger rum i fenomenets naturliga milj6. Studien formas av det kontext
som den utfors i (Henricson & Billhult, 2012, 5.130).

Det centrala i kvalitativa metoder ar att man soker finna de kategorier, beskrivningar
eller modeller som bast beskriver nagot fenomen eller sammanhang i omgivningen
eller i nagon specifik kontext. Att en metod &r kvalitativ innebéar att den handlar om
hur man ska karaktarisera och askadliggora nagot. Man vill redogdra for egenskaper
hos nagot, hur nagonting &r gjort eller utformat. Man studerar enbart en eller nagra fa
miljoer och dessa studeras som en helhet med alla deras konkreta nyanser. Den
kvalitativa metoden besvarar fragor som hur och varfor. Alimant kan sigas att en
nackdel med kvalitativa metoder &r att de ar relativt dyra att genomféra i en sadan
omfattning att det gar att dra generella slutsatser fran resultaten. Darfor kan det vara
bra att komplettera en kvalitativ undersokning med en kvantitativ. Forskarens nérhet
till objektet kan dessutom vara svart och dven att forskarens tolkning av datan kan
paverkas av hennes eller hans bakgrund och egna uppfattningar (Denscombe, 2009,
s. 321- 325).

Utgangspunkten for val av inriktning vid en studie ar fenomenet. | detta fall ar
fenomenet att forskaren soker en uppfattningom innehallet i mottagningsskotarens
arbetsuppgifter. I del I av studien var kvalitativ metod ett sjalvklart val, da syftet var

att kartlagga mottagningsskétarens uppgifter.
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5.2 Kvantitativ metod

I del Il anvéndes kvantitativ metod. Kvantitativ ansats betyder anvandning av
nagon form av strukturerade matningar eller observationer for att fa svar pa
forskningsfragor. Det finns olika utgangspunkter i kvantitativa studier och avsikten
kan vara; att beskriva eller kartlagga nagot, att se om det finns samband mellan olika
saker och att jamfora olika saker (Billhult & Gunnarsson, 2012, s. 116).

Denna metod bygger pa siffror och resultaten ges ofta i form av diagram och tabeller.
Metoden syftar till att svara pa hur manga eller hur mycket. Ett kannetecken for
metoden ar den exakta utformningen av forskningsdesignen innan undersékningen
inleds. Fordelar med kvantitativ metod &r bland annat att det har hdg vetenskaplig
tilltro och hdog tillitsfaktor. Stora méngder data kan analyseras ganska snabbt och
framstallningen av resultaten ar ofta latt dverskadliga. Nackdelar med kvantitativ
metod kan vara att man stallt frdgorna pa fel satt och far ett daligt resultat
(Denscombe, 2009, s. 321- 325).

Denna metod valdes till del Il for att kunna askadliggéra den strukturerade
matningen av tidsanvéndningen i olika former av siffror, det vill sdga att data som

samlats in dversatts till matbara siffror.

5.3 Etiska dvervaganden

I genomforandet av studien foljs Forskningsetiska delegationens etiska principer for
humanistik, samhallsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning (TENK,
2012). Forsknings delegationen framhaller att vetenskaplig forskning &r etiskt
godtagbar, tillforlitlig och resultatet trovardigt endast nar forskningen bedrivs i
enlighet med god vetenskaplig praxis, vilket innebdr att forskaren foljer faststallda
tillvagagangssatt. Forskaren bor vara arlig, omsorgsfull och noggrann i studiens alla
skeden, halla sig till etiskt beprévade metoder for datainsamling och bearbeting av
resultat samt vara 6ppen vid presentation av sitt resultat (TENK, 2012).

Det finns en etisk dimension i varje handling som utfors i arbetet och en etisk
kanslighet & genomgaende. Forskaren skall undvika att informanterna utnyttjas,

skadas eller saras (Kjellstrom, 2012, s. 71).

21



Respondeten har tagit hansyn till de etiska riktlinjerna och utgatt fran god etisk
praxis. Informanterna har fatt muntlig och skriftlig information om studiens syfte av
deras forman. Informanternas integritet har bevarats genom att enkéterna och
tidsregistrerings formularena varit anonyma. Resultatredovisningen skett pa
gruppniva sa att ingen enskild informant kan identifieras eller saras.

Godkannande till studien fran medicinska klinikgruppens 6verskotare erhalldes. En
skriftlig ansokan tillsammans med godkand plan for utvecklingsarbetet skickades till

Overskotaren.

5.4 Delstudie |

| detta kapitel redogdrs for delstudie | datainsamling, dataanalys och resultat.
Delstudie | ar av kvalitativ karaktar och fokusera pa Kkartlaggningen av

mottagningsskotarens uppgifter.

5.4.1 Datainsamling

Materialet i del studie | bestdr av ett fardigt insamlat material fran fem olika
polikliniker. Studien hade genomforts med en Oppen fraga. Informanterna skulle
beskriva innehallet i deras mottagning utgaende fran besokstyperna som anvénds pa

poliklinikerna.

Oppna fragor ar sddana som later respondenten sjilv formulera svaret, bestimma
svarets langd och den typ av innehall som svaret tar upp. Férdelen med 6ppna fragor
ar att den information som samlas genom svaren kommer med stor sannolikhet att
aterspegla komplexiteten i respondentens synpunkter. Respondenterna far mojlighet
att uttrycka sig med sina egna ord, men det krdver &ven en storre anstrangning av
respondenten, som kan minska viljan att medverka i studien. Forskaren far mycket ra
data som ofta kraver tidsodande analyser innan de kan anvéndas (Denscombe 2009,
s. 221).

Ett strategiskt urval hade tillampats, vilket innebar att man medvetet gjorde vissa
begransningar av vilka som skulle deltaga i studien. Detta for att fa personer med

erfarenhet av mottagningsverksamhet som studien tar upp. Informanterna till studien
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valdes av poliklinikernas forman. Alla utvalda var sjukskétare och hade nagon form

av mottagningsverksamhet.

Informanterna ombads beskriva innehallet i deras mottagning utgdende fran
oppenvardens besoktyper inom specialsjukvarden. Alla vardkontakter dar
individuella vardanvisningar ges kodas samt dokumenteras i patientjournal-
handlingarna. Besokstypernas namn &r forstabesok, aterbesok, seriebesok,
konsultation, rehabiliteringsbesok, annat besok, telefonkontakt och brev,
tillaggsbesok samt uppféljning och planering. Beroende pa besokstypen och
innehallet i besoket betalar patienten en poliklinikavgift eller serieavgift. Besoket kan
aven vara gratis for patienten nér det betraktas som en del av ett poliklinikbesok, men
hem kommunen faktureras. Det finns dven avgiftsfria besok. Exempel pa helt

avgiftsfria besokstyper &r tillaggsbesok, uppfoljning och planering.

Datainsamlingen gjordes i september - oktober 2014. Sjukskdtarna som svarat
representerar olika sjukskotarroller. Sjukskdtare som arbetar som mottagningsskotare
var 21 till antalet, sjukskotare med specialmottagning var 6, var av en arbetade 50%
och klinisk specialistsjukskdtare var 4. Avancerade sjukskotarupgifter utfors framst
av sjukskotare med specialmottagning och av Kliniska specialistsjukskotare, med
detta avses bland annat att arbetsuppgifter 6verflyttats fran lakare till sjukskétare och
att skotarna gor klinisk status, tolkar, utvéarderar och bedémer vardbehovet. En
Klinisk specialistsjukskotare har en hdgre formell utbildning inom avancerad klinisk
vard och examen pa masterniva. | bilaga 1 redogors for de olika sjukskotar-
mottagningarna och innehallet i arbetet. Figuren som finns i bilaga 1 har inspirerats

av Fants (2013) figur 1. Kriterier for de olika sjukskétarrollerna.

Den oOppna fragan skickades till inremedicinska poliklinikens forman som
distribuerade fragan till évriga forman. Hon koordinerade att alla svar inkom inom

utsatt tid till klinikgruppens dverskotare.

5.4.2 Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys ansags lamplig for delstudie 1, da intresset var att
kartlagga och beskriva sjukskotarnas arbetsuppgifter pa deras mottagningar. Enligt
Elo & Kyngéas (2008) &r innehallsanalys en metod som lampar sig for bade
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kvalitativa och kvantitativa studier. Analysen kan gdras med en induktiv eller
deduktiv ansats. Gemensamt har de bada ansatserna att de genomgar tre faser;
forberedelse, organisering och rapportering. Forberedelsefasen  bérjar med att
besluta vad av materialet som ska tas ut och analyseras. En tolkning och reflektion
genomfordes av sjukskotarnas beskrivningar. Innehallet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys da intresset var att kartligga innehallet i skotarmottagningarna.
Induktiv ansats tillampades i denna studie eftersom det saknades exakt vetskap om
innehallet i skotarmottagningarna. Specifika beskrivningar fordes samman till

generella antaganden, kategorier.

Vid analys av material &r det viktigt att analysprocessen ar strukturerad for att man
ska fa fram ett s& trovardigt resultat som majligt. Material kan analyseras pa manga
olika satt men det vanligaste tillvdgagangssattet ar att man gor en kvalitativ
innehallsanalys (Borglin, 2012, s. 204-205). For att urskilja likheter och skillnader i
det insamlade materialet for studiens forsta del ett lastes texterna flere génger. Ater
upprepade genomlasningar kravdes for att fa en djupare forstaelse och for att fa en
kansla for helheten. Valde att analysera data med induktiv ansats och darav var nésta
steg att organisera data vilket innebar katgorisering.

Ursprungliga uttalanden som var relevatan i forhallandet till syftet lyftes ur
materialet. Uttalandena grupperades i underkategorier, som sammanfordes till
huvudkategorier. Syfte med kategoriseringen var att beskriva vad som framkommit,
oka forstaelsen och kunskapen om hur arbete kan utvecklas (Elo & Kyngas 2008,
5.109-111).

Tabell 1 nedan visar hur forskaren genom en induktiv ansats kategoriserat data,
genom att lyfta ut ursprungliga uttalanden som var relevanta till syftet och gruppera i

underkategorier som sammanfordes till huvudkategorier.
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Tabell 1. Ett exempel pa formande av kategorier.

Ursprunligt uttalande Underkateqgori Huvudkategori
egenvardens betydelse

levnadsvanor \

nya patienter — handledning Livstilshandledning

vikt kontroll (forbyggande vard)

kost — handledning

lakemedel

injektion — och inhalationsteknik Information / undevisning

uppféljning av blodtryck om sjukdom och vardformer

hudvéard (muntligt och skriftligt) Information och
glukossensorering handledning
diabetiker

MS patienter handledning av specifika

epilepsi patienter patientgrupper

5.4.3 Resultat

Datamaterialet har bearbetats med kvalitativ innehallsanalys och redovisas utgaende
fran intresscomradet som utgjorde utgdngspunkten for uppgorandet av enkéten.

Intresset var att fa kunskap om vilka mottagningsskdtarens arbetsuppgifter &r pa

polikliniken. Analysen av datamaterialet resulterade i huvudkategorier och dartill
hérande underkategorier. Huvudkategorierna &r planering och koordinering,
information och handledning, radgivning, atgarder och vard, uppféljning och

utvardering. Huvudkategorierna skrivs med fet kursiverad stil i texten, se bilaga 2.

Sjukskadtarna har beskrivit arbetsinnehallet i mottagningar med korta meningar och
enstaka ord utgaende ifran besoktyperna. | materialet skrivs citat med kursiverad stil.
For att atskilja citaten anvinds citationstecken . Respondenten har valt att inte
oversitta citaten utan redovisar dessa pa informantens eget modersmal, eftersom
sjukhuset ar tvasprakigt. Arbetsuppgifterna pa sjukskétarmottagningarna ar i grunden

den samma.



Planering, koordinering

| innehallsanalysen av den 6ppna fragan steg planering och koordinering fram som
en omfattande kategori. | kategorin fanns underkategorierna tidsplanering, kontroll
och uppfoljning av genomgangna undersokningar och koordination mellan olika

enheter.

Mottagningsskotaren planerar och koordinerar lakarmottagningen, detta ar indirekt
vardarbete for patienten. Det &r arbetsmoment som &r kopplad till enskild patient,
men déar ingen direkt patientkontakt forekommer men ar nédvandig for en god vard.
Mottagningsskotaren bokar patienten till lakarmottagningen direkt pa basen av
remissen om det ar mojligt, via aktuell remiss ko eller aktuell vardreservation.
Varddokumentation, lasning av patientjournal, enskild vardplanering utan patient,
kontakter med till exempel apotek, specialmedarbetare m.fl., bestélining och
uppfoljning av laboratorie- och undersokningssvar ingar &ven i det indirekta

vardarbetet. Informantena beskriver planering och koordinering med féljande citat;

"Ajanantoa”

”Bokar undersdkningstider och foljande vardtider”

“Férmedla specialremisser till laboratoriet”

“Kontroll av laboratorie svar”

"Bevakning av olika tider om pat. fatt tid till samarbetskliniker”

“seuraan jonkin ldhetteen etenimistd ja varaan sen perusteella esim. soittoajan”
"Bokar patienter, skickar tidsbestdllningsbrev”

" ringer om olika svar, rontgensvar fran Jakobstad”

Information, handledning

Foljande stora kategori i innehallsanalysen &ar information och handledning, vars
underkategorier ar forebyggande handledning och direkta patient kontakter.

Direkt vardarbete ar situationer dar sjukskotaren ar i direkt kontakt med patienten.
Patientinformation och patienthandledning ar en vésentlig uppgift i mottagnings-
skotarens arbete. Vid besoket ger mottagningsskétaren information, handledning

och/ eller undervisning om sjukdom och olika vardformer samt verkstaller
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ldkarordinationen och planerar uppféljningen / utvérderingen. Informanterna

beskriver information och handledning med féljande citat;

“Ger information om behandlingen, biverkningar och hur skota dessa”

“tar patienten in till skétarrummet efter ldkarmottagningen ger ytterligare
ldkemedelsinfo”

“ohjaa yskosndytteiden kerdilyt”

“informerar patienten om kommande undersékningar och prover”

”Injektionsteknik skolning till patient/anhorig samt ldkemedelsinfo.”

Radgivning, uppféljning, utvardering

Foljande kategori fran innehallsanalysen ar radgivning, uppféljning, utvardering.

Telefonkontakten med patienten och/eller anhorig &r &ven en del av mottagnings-
skotarens arbetsuppgift. Radgivning ges dagligen per telefon. Uppf6ljning och
utvardering av patientens vard sker aven till en del via telefonsamtal. Telefon
samtalet kan vara planerat eller oplanerat. Informanterna beskriver radgivning och
uppfdljning med foljande citat;
“radgivning per tel., sk symptomtriage....”

“telefonkontakter ddr ges vardhdnvisning, kollas undersékningssvar etc.”
"Allmdn uppfoljning av patient, telefonsamtal om hur det gar for patienten”
“puhelu potilaalle, jolloin tarkistetaan esim. lddkityksen vaikutus ja sivuoireet.”
lddkdri aloittaa uuden lddkityksen potilaalle tai vaihtaa lddkityksen, jolloin
sairaanhoitaja soittaa potilaalle antaa ohjeet puhelimessa uudesta laakityksesta
ja perustelee potilaalle lddkityksen vaihdon lddkdrin ohjeen mukaisesti.”
“puhelinajalla — ottaa vastaan puheluita ja hoitaa ndmd esille tulleet asiat”
soittaa puhelin ajalle varatut puhelut”

“samtalen kan vara ldnga ndir patienten informeras om.... hur ga vidare att ej

behover komma till ldkare”



Atgarder, vard
| innehallsanalysen steg aven kategorin atgard och vard fram med underkategorier
atgard forknippat med direkt patientvard, atgard forknippat med apparatur och direkt

vard at patienten.

Mottagningsskotarna deltar i och gor olika atgarder sa som till exempel fysiologiska
matningar, provtagningar, administrerar lakemedel, assisterar vid lumbalpunktioner,
tar bort stygn, katetriserar. Direkt vard ges ocksa sa som sarvard, ljusbehandling,
injektioner av olika slag, lakemedelsinhalationer, blodtransfusioner. Pa en del av
poliklinikerna gors atgarder som ar forknippade med apparatur, man kontrollerar att
allt & som det skall vara. Informanterna beskriver atgard och vard med foljande citat;
“potilaalle tehdddn toimenpide, jossa hoitaja on avustamassa....”
“uppstart av specialmedicin som krdver 6vervakning av vitala funktioner...”
“ortostatiskt test”

olika vitamin injektioner, samt andra ldkemedel...”

“kollar syreberikaren... ger tillbehor”

5.4.4 Koordinering av patientbesok och patientkontakter

Efter att respondenten hade kartlagt mottagningsskotarens uppgifter fanns &ven ett
intresse att fa vetskap om hur manga patienter en mottagningsskétare klarar av att
koordinera per ar samt hur manga patienter per dag mottagningsskaétaren klarar av att
ta hand om. For att poliklinikerna skall uppna rekommendationen for tillgangen till
vard (2004/ 856 §31) kravs planering och koordinering av patientflédet.

Patientbesoken som mottagningsskotaren planerar och koordinerar inom de olika

specialomradena varierar beroende pa specialomrade, tabell 2.

Nar berakningen gjordes pa patientvolymen som koordinerades och planerades av
mottagningsskotaren adderades antalet l&karbes6k och mottagningsskétarens egna
besok och resultatet delades med antalet sjukskotar resurser. Vid berdkningen av
antalet patienter per dag per sjukskotare har respondenten rdknat med 197

arbetsdagar per ar, vilket gor att semesterdagar, skolningsdagar samt sjukfranvaron
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ar beaktade. Respondenten kontaktade organisationenes HR-enhet for att fa veta det

korrekta antalet arbetsdagar per ar.

Tabell 2. Mottagningsskotarnas antal koordinerade patientbesok

Special- Antal Lak.besdk Sj.sk Besok som Antalet
omrade sj.sk som som egna koordinerades patienter/
koordiner- koordinerades patient per 1 sj.sk dag/sj.sk
ade besok
INREMED.PKL
*CARD... 1,80 4241 120 1981 10
*ENDO,DIAB. 1,20 3833 0 3066 15,6
*GENT 1,00 2818 0 2818 14,3
*HEMA 1,00 2142 385 2527 12,8
*NEFRO 1,10 2785 0 2261 115
*REUMA 1,00 2132 0 2132 10,8
*INFEKT 0,80 1087 0 1087 5,5
NEUR.PKL 1,75 4856 1261 2622 13,3
LUNG PKL 3,10 6119 0 1836 9,3
HUD PKL 2,10 7331 0 3142 15,9
ONK PKL 2,00 4414 0 2207 11,2

Antalet besok som koordinerades ar 2013, minimi antal besok 1836 — max antal
besok 3142 och i medeltal 2382 besok. | det dagliga vardarbetet har det bland
organisationens forman pa poliklinikerna konstaterats att en mottagningsskotare
klarar av att koordinera 2500 patient och lakarkontakter per ar, overkrids denna
volym borde mottagningsskotaren fa hjalp med planeringen och koordineringen.
Antalet patienter/dag/mottagningsskotare varierar beroende pa specialomrade;
minimi antal patienter 9 (9,3)- max antal paienter 16 (15,9) och i medeltal 12
(11,8) patienter.

5.5 Delstudie II

| detta kapitel redogors for delstudie Il datainsamling, dataanalys och resultat.
Delstudie 1l ar av kvantitativ karaktar och fokuserar pa kartlaggningen av

mottagningsskotarens tidsanvandning.



5.5.1 Datainsamling

Materialet for delstudie Il bestar av ett tidsregistrerings formular indelat i tre
temaomraden. For att fa mera innehall och bekraftelse pa vad mottagningsskotaren
gor under en arbetsdag utfordes en tidsregistrering, déar kartldggdes arbetstidens

innehall och férdelning.

En diskussion med Overskotaren, avdelningsskotaren fran inremedicinska
polikliniken och medicinska kliniggruppens sakkunniga i varden fordes for att finna
felformuleringar samt eventuella saker som fattades i formuldret for arbetstidens

innehall.

Urvalet har varit parallellt i denna studie, vilket innebér att deltagarna varit med
antigen i den ena delen av studien eller i den andra men alla deltagare har valts

utifran en population som ar likvardig.

Tidsregistrerings formularet skickades per mail &t enheternas forman, som
distribuerade formuléret till alla mottagningsskotare pa poliklinikerna. Férmannen pa
enheterna informerade mottagningsskotarna om studien. Registreringen i tids-
formuldret gjordes dag foér dag i 5 dagar. Informanterna uppskattade sin arbetstid och
innehall i timmar och minuter per dag. Alla som deltog i undersokningen arbetade
dagtid enligt allmédn arbetstid, 7 timmar och 39 minuter per dag (459 minuter).
Begreppet arbetstidsfordelning innefattar hur arbetsdagens tid &r disponerad mellan

olika arbetsmoment.

Datainsamlingen utférdes i september — oktober 2015. Informanterna registrerade
hur arbetstiden fordelades pa ett strukturerat formular samt hade mojlighet att svara
med ord pa fragor som var relaterade till tidsregistrerings formularets temaomraden.
Detta formular anvandes som ett komplement till enkaten som skétarna svarade pa
hosten 2014, det vill sdga delstudie 1.
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5.5.2 Dataanalys

Tidsregistrerings formularet var indelat i tre temaomraden; indirekt patientarbete,
direkt patientarbete och Ovrigt arbete, bilaga 3. Med indirekt patientarbete avses
remisshantering, lasning av patientjournal, varddokumentation i journal och
vardplan, enkel tidsbokning, tidsbokning “monivaraus”, likemedelshantering,
kontakt med specialmedarbetare, uppfoljning av tagna laboratorie prover, rontgen
svar och Gvriga undersoknings svar, tiden som gar at att andra inbokade tider och
undersokningar som patienterna uteblir ifran och planering av nasta mottagningsdag.
Det andra temaomradet direkt patientarbete inneholl mote med patienten,
information, handledning, undervisning, telefonkontakt med patienten, oplanerat
telefonsamtal med patienten, telefonkontakt med anhdriga -planerat, oplanerat
telefonsamtal med anhdriga, assistans vid atgarder och undersokningar, inplanerade
vardatgarder, och annat. Det tredje temaomradet 6vriga arbetsuppgifter var méte pa
arbetsplatsen, utbildning eller skolning, handledning av studerande/l&kare, ldsa och
skriva e-post, olika bestéllningar (lager-, medicin- etc.), icke patient relaterade
telefonsamtal, dator problem och paus/lunch. Tidsregistrerings formuldret forevisas i

bilaga 3.

Analysen av formulérets data redovisas genom deskriptiv statistik, vilket innebér att
data sammanfattas till en mer kompakt form genom att dessa reducerats till enskilda
siffervarden. Data reduktionen innebér berékning av olika statistiska matt. Nar ett
diagram presenteras bor det finnas en ordentlig forklaring for vad som ar vad sa att
lasaren kan tillgodogora sig den information som férmedlas. Det finns olika diagram
att vélja pa; stapeldiagram, histogram, spridningsdiagram, linjediagram och
cirkeldiagram (Denscombe, 2009, s. 327- 358).

Tabell och cirkeldiagram har anvénts i arbete for att tydligt och enkelt presentera

proportionerna mellan andelarna i formularet, som tillsammans utgor hela cirkeln.

Fragorna i tidsregistrerings formularet berérde remisshanteringen, bestéllning av
undersokningar, mottagningsskoétarens del av varplaneringen, telefonradgivning,
uppféljning av laboratorie, rontgen och undersdkningssvar, planering av nésta

mottagningsdag, traffar patienten sjukskotaren fore eller efter lakarmottagningen,
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kan god vard ges och Ovrigt. | resultat redovisningen finns informanternas citat som

belyser ovanndmda saker.

5.5.3 Resultat

Datamaterialet fran tidsregistrerings formularet redovisas med hjalp av deskriptiv
statistik. Resultatet fran de 6ppna fragorna i tidsregistrerings formuléret presenteras i
I6pande text och citat. Tidsregistrerings formularet var indelat i tre temaomraden;

indirekt patientarbete, direkt patientarbete och dvrigt arbete.

Formuléret dar informanterna uppskattade tidsatgangen, i minuter eller timmar, for
olika arbetsuppgifter besvarades av 19 personer. Av respondenterna hade 16%
arbetat mellan 16-20 ar pa poliklinikerna, 6-10 ar 26% och 0-5ar 58%, tabell 3. En

informant hade ej svarat pa fragan.

Tabell 3. Antalet arbetade ar pa poliklinikerna

A e8|

0-5 11 ( 58%)
6-10 5 (26%)
11-15 0

16-20 3 (16%)

Indirekt patientarbete det vill sdga arbetsuppgifter som ar kopplade till en enskild
patient, men dér ingen direkt patienkontakt forekommer, utgjordes 51% av den totala
arbetstiden. Direkta patientarbetet det vill séga situationer d&r mottagningsskétaren
ar i direkt kontakt med patienter, utgjordes 32% av mottagningsskotarens arbetstid

och till 6vrigt gick 17% av arbetstiden.

Av det indirekta patientarbetet utgjordes 23% av varddokumentering i
journal/vardplan, 16% av lasning av patientjournal, 14% av enkel tidsbokning, 14%
av tidsbokning (”monivaraus”), 8% av uppfdljning av tagna laboratorie prover,
rontgen och undersokningssvar, 5% av planering av nésta dag, 4% av att ge tider
enligt skyndsamhet, 4% av att plocka patienter fran remisskon och skicka
kallelsebrev, 3% av att l&sa remisser, 3% av att satta patienter i kd, 2% av tiden som
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gar at till att &ndra inbokade tider och undersokningar som patienterna utblir ifran,
2% av kontakt med specialmedarbetare, 1% av tiden till att skicka ko brev at

patienter, 1% av tiden till lakemedels- hantering, illustreras i figur 4.

Innehallet i indirekt patientarbete

M *ldser remissen

H *ger tid direkt enligt
skyndsamhet (kiireellisyys)

M *satter patienten i ko
H *skickar ko brev at patienten

M *plockar patienter fran
remisskon o. skickar kallelsebrev

M Lasning av patientjournal

M Varddokumentation i journal /
vardplan

H Enkel tidsbokning

i Tidsbokning "monivaraus" (t.ex.
Lab, rtg, kif, knf...)

M Likemedelshantering

i Kontakt med
specialmedarbetare

i Uppfoljning av tagna lab, rtg och
undersoknings svar

i Tiden som gar at att andra
inbokade tider och undersok.

i Planering av nasta
mottagningsdag

Figur 4. Fordelning av arbetsuppgifterna i temaomradet indirekt patientarbete.

Varddokumentering i journal/vardplan upplever mottagningsskétarna som en viktig
del, men upplevelsen av att inte alltid hinna med denna del &r markbar.

”... man hinner inte alltid skriva fastan man borde.... telefonsamtalens
dokumentering vill man inte hinna med alla gdanger...” .
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Informanterna beskriver tidsbokningen med féljande citat;

“tar mycket tid
" tidskrdvande”
” oftast mdnga tider man skall fa att ga ihop™

Uppféljning av tagna laboratorie prover, rontgen och undersokningssvar ar
organiserat pa lite olika satt beroende pa specialomrade. Alla mottagninsskotare har
ndgon form av system for uppfoljningen, si som “VAS — tider™, “visa — tider’”,
"HOIT-lista>.

" kollar VAS tiderna om svar fattas flyttas tiden”
" tarvittavat seurannat ovat HOIT-listalla”™
” seurataan naytto/visa ajoilla — sen jilkeen ohjelmoidaan lddkdrille”

Remisshanteringen pa poliklinikerna varierar mellan poliklinikerna, pa sa satt att pa
endel polikliniker satter avdelningssekreteraren patienten i remiss kon efter att
ldkaren behandlat remissen och inte mottagningsskotaren. Lika for polikliniker var
att mottagningsskétaren plockar patienterna fran remiss kon, bokar laboratorieprover
och undersokningar enligt lakarordination och skickar foreskrifter och kallelsebrev at

patienten, férutom en poliklinik som har en skild kdskotare som skoter detta.

Informanternas kommentarer pa hur planerar du din nasta mottagningsdag var

” kollar pd morgonen dagens pogram”

“for in dt ldkaren det som hen behover”

“gar igenom listan, 6ppnar vardplan, kollar att alla svar finns”
“valmistelen seur. aamun tarvittavat toimenpiteet”

Inom det direkta patientarbetet utgjordes 40% av mottagningsskotarnas arbetstid till
direkt mote med patient — 6ga mot 0ga, denna del innefattade information,
handledning och undervisning, 11% till telefonkontakt med patienten -
telefonradgivning, 13% till oplanerade samtal med patienten, 1% till planerad
telefonkontakt med anhoriga, 2% till oplanerat telefonsamtal med anhériga, 8% till
assistans vid atgarder och undersokningar, 4% till inplanerade atgarder och 21% till

annat, illustreras i figur 5. Till annat framkom féljande avdelningsbesok, utforande

! inbokad tid till lakare eller mottagningskétaren fér planering och uppféljning av varden
%inbokad tid till mottagningskotaren for planering och uppféljning av varden
%inbokad tid till mottagningskotaren for planering och uppféljning av varden



35

av CERAD*, instéllningar av apparatur, rengéring av apparatur, férevisning av
dagavdelningen, Oppnande av lakarprogram, skétare hamtat patienter fran

undersokningar, fotografering, vardklassificering och efterregistrering.

Innehallet i direkt patientarbete

H *information, handledning,
undervisning

M Telefonkontakt med patienten -
telefonradgivning

M *oplanerat tel.samtal med
patienten

H Telefonkontakt med anhoriga-
planerat

M *oplanerat tel.samtal med
anhoriga

M Assistans vid atgarder och
undersokningar

M Inplanerade vardatgarder (iv, sc
injektioner etc.)

M Annat

Figur 5. Fordelningen av arbetsuppgifter i temaomradet direkt patientarbete.

Informanternas kommentarer om telefonsamtal och — radgivning;

" planerade samtal dr ofta uppfoljning av lab, utvardering av medicin effekt,
mdende...”
" oplanerade samtal handlar mycket om mediciner, mdende, dndra tiden, recept
drenden...”
” neuvontaa on yleensd lddkkeisiin, laitteisiin, valvottuun hoitoon tai tuleviin
tutkimuksiin Ziittyen .

)

Inom kategorin 6vrigt utgjordes 16% av moten pa arbetsplatsen, 6% av utbildning
eller skolning, 4% av handledning av sjukskoétar studerande / l&kare, 8% av att lasa /
skriva e-post, 3% av att gora olika bestéllningar, 3% av icke patient relaterade
samtal, 4% av datorproblem och 56% till paus/lunch, illustreras i figur 6. Denna

kategori var ofullstandigt ifylld av manga informanter.

* Ett satt att testa de kognitiva funktionerna (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease)
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Ovrigt

H Mote pa arbetsplatsen

H Utbildning eller skolning

i Handledning av sjukskotar
studerande / ldkare

M E-post; ldsa / skriva

M Olika bestallningar (lager-,
medicin etc.)

i Icke patient relaterade tel.samtal

i Datorproblem - vdntan

M Paus / lunch

Figur 6. Fordelningen av arbetstid i temaomradet 6vrigt.

Sammanfattningsvis kan konstateras att kartlaggningen av arbetstidens férdelning
visade att mottagningsskotaren agnade den mesta tiden at indirekt patientarbete 51%
av den totala arbetstiden. Till direkt patientarbete anvéndes 32% och till 6vrigt gick

17% av arbetstiden, figur 7.

Fordelningen mellan temaomradena

M Indirekt patientarbete
H Direkt patientarbete

i Ovrigt

Figur 7. Fordelningen mellan temaomradena indirekt, direkt patientarbete och dvrigt.



Pa fragan upplever du att du kan ge en god vard svarade 6ver halften av mottagnings-
skotarna att oftast nog. Nagra ansag att patienten skulle vara i mera behov av
information och handledning nagra dagar efter besoket pa polikliniken.

“oftast nog”

” for det mesta”

" toisinaan potilaat voisivat tarvita enemmdnkin tukea ja ohjausta. Ei valttamatta
heti diagnoosin saatua vaan muutaman paivan kuluttua, kun kysymyksia alkaa
herdtd”

Pa fragan ovriga kommentarer eller utvecklingsforslag hade endast fem
kommenterat. Alla ansag att man ofta gér manga saker samtidigt. Ett utvecklings-
forslag att skotaren kunde vara mera med patienten i ldkarrummet under
undersokning.

" tyot ovat usein pddllekkdisid, eivdt erillisid toisistaan”

” Mdnga saker gdr in i varandra, man gér under dagens lopp manga saker
samtidigt, varit svdrt att fylla i formuldret.”

”....arbetar sdllan med en sak i gangen”

6 Resultatdiskussion

| foljande kapitel diskuterar respondenten resultatet mot tidigare forskning och de

teoretiska utgangpunkterna.

Vardarbetet ar det arbete som mottagningsskaotaren utfor pa uppdrag av patienten och
ldkaren, det vill sdga direkt patientarbete, men det ar dven indirekt patientrelaterat
arbete som organisatoriskt, administrativt och 6vrigt arbete. Vardarbetets mal &r att
arbeta for en bibehallen och atervunnen halsa.

I del studie | kartlades mottagningsskotarens arbetsuppgifter. Det kom tydligt fram i
resultatet att mottagningsskotarens arbetsuppgifter ar att planera och koordinera,
informera och handleda, ge radgivning, utféra atgarder och ge vard samt félja upp
och utvérdera patientens vard. Aven Kantelinen (2008) och Séila (2005) konstaterar i
sina studier att ovannamda uppgifter hor till verksamhetsmodellen for lékar-
sjukskatar-mottagningsmodellen. Benner (1993) sager dven att vardarbetets domaner
ar bland annat den hjéalpande rollen, undervisande och végledande funktionen samt

att planera och organisera varden. Kantelinen (2008) namner i sin studie att



handledning och undersvisning utgor 33% av arbetstiden. | denna studie utgjorde
informationen, handledningen/undervisningen 40% av det direkta patientarbetet. 1
Fants studie (2013) lyftes fram att patientinformation och -handledning &r vésentliga
uppgifter i sjukskotarens arbete. Fagerholm (2014) konstaterar dven att till
vardplaneringen, koordineringen och till att ge emotionalt stod anvands néstan
halften av poliklinik resurserna.

Enligt lagen (1992/785) ar mottagningsskotaren alagd att ge patienten adekvat
kunskap, information och handledning sa att denne, tillsammans med skotaren har
mojlighet att ta stallning till sin sjukdom och halsa. Patienten bor ses som en resurs,
som aven Koivuniemi & Simonen (2011) papekar. Mottagningsskotaren bor se
patienten som en jambordig partner, var och en ger av sin kompetens vid
bemotandet. Mottagningsskdtaren ar experten inom vardarbetet. Vardarbetets
utgangspunkt ar ett patientcentrerat verksamhetssatt och att framja halsa.

I resultatet framkom att planeringen och koordineringen av patientbesok till
mottagningarna utgors av 8% av arbetstiden. Patientbesoken varierar beroende pa
specialomrade. Fagerholm (2014) uppger att mangden patienter som vardas
polikliniskt kan utvarderas pa flera olika satt. En del av nyckeltalen &r direkt
relaterade till antalet besok, olika besokstyper, antalet patientsamtal eller till totala

mangden patienter per dag.

En mottagningsskétare har i medeltal, inom medicinska klinikgruppens polikliniker,
9-12 patienter per dag. Mottagningsskotaren Kklarar av att koordinera 2500
patientbesok per ar, detta baserar sig pa formannens och medarbetarnas erfarenhet.
Fagerholm (2014) konstaterar i sin avhandling att mellan poliklinikerna som deltog i
hennes studie fanns en stor spridning mellan antalet patientbesok kontra
sjukskotarnas och sjukvardspersonalens arverk. Antalet patientbesok i forhallande till
sjukskdtarnas arsverk sa var det genomsnittliga vardet nagot storre an hos
sjukvardspersonalens arsverk. Hon skriver vidare att nar patientbesoken delades med
antalet effektiva arbetsdagar sa berakningsmaéssigt hade en sjukskotare 9,35 patienter
I medeltal per dag, minimi 0,83 och max 31,44 patienter (Fagerholm, 2014, s. 48).
Riktgivande antal patienter per dag per sjukskotare har framkommit i denna studie,
men en direkt jamforelse med Fagerholms resultat (2014) kan inte goras pa grund av

metod och definitioner varierar.

38



I del studie Il kartlades mottagningsskotarens tidsanvandning. Resultatet visade att
av arbetstiden anvéandes 51% till indirekt patientarbete, 32 % till direkt patientarbete
och 17% till Gvrigt. 1 och med att trenden ar patienterna skall alltmer skotas i
oppenvard ar ett effektivt anvandande av sjukskotarresursen centralt for att kunna
erbjuda en kvalitativ god vard. Huruvida sjukskotares tid och kompetens anvands pa
ratt satt kan diskuteras, i och med att resultatet visar pa att 51% av arbetstiden gar till
indirekt patientarbete. Lundgren & Segesten (2001) ndmner att studier visar att
arbetstiden som anvands till indirekt patientarbete varierar fran 14% till cirka 45%

och tiden som anvands till direkt patientarbetet varierar fran 21 till 60%.

Den procentuella fodelningen mellan indirekt och direkt patientarbete visar att
sjukskotarrollen &r splittrad, komplex och att de olika arbetsmomenten integreras i
varandra. Skdétaren ansvarar for vardarbetet och forvantas ta egna beslut samtidigt
som lagar och regler begransar hennes/hans beslutstagande. Professionen bestar av
manga olika kunskapsomraden som skall lankas samman for att kunna utdva en
kvalitativ god och saker vard. Mottagningsskétaren skall se till att patienten far en
kvalitativ god vard, samt att ordinationer som lékaren beslutar genomfors och
efterfoljs. Parallellt med detta, skall skotaren utféra en evidensbaserad vard som
héller sig inom organisationens riktlinjer och budget. Av mottagningsskétaren kravs

en bred och mangsidig kompetens.

7 Kritisk granskning

| foljande kapitel granskas studien kritiskt och respondenten kommer bland annat att
diskutera kvaliteter i undersokningen. Inom innehallsanalysen har validitet och
reliabilitet varit allmént férekommande termer ndr det géller trovardighetsaspekter, i
och med att den kvalitativa innehallsanalysen har utvecklats fran den kvantitaiva
innehallsanalysen. Medvetenheten om trovardighet och kvalitet ar en viktig del i hela
forskningsprocessen. Trovardigheten ar avgoérande for all forskning oavsett om den
ar kvalitativ eller kvantitativ till sin natur (Danielson 2012, s. 340, Denscombe 2009,
s. 378).
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Den interna logiken i en studie &r viktig, med detta avses en harmoni mellan
forskningsfragor, datainsamling och analysteknik. Harmoni innebéar att ett
vetenskapligt arbete ska vara sammanfogat som ett slutet system. Det skall finnas en

helhet som alla enskilda delar hor samman med (Larsson, 1994, s. 168-170).

Respondenten anser att studien har en inre logik, det vill saga att det rader en
samstammighet mellan forskningsfragan, datainsamlingen och analystekniken. Den
teoretiska bakgrunden hjalper att forstd och forklarar det som framkommit i studien.
Metoderna &r beskrivna och resultatet har redovisats med huvud- och
underkategorier fran innehallsanalysen av den oppna frdgan och tidsregistrerings-

formuldret i form av tabeller och cirkeldiagram samt I6pande text.

Ett avgérande moment géllande trovardigheten, i kvalitativ innehallsanalys, ar att
valja ut de mest passande meningsbérande enheterna, sa att de varken blir for korta
eller langa eftersom da riskerar att antingen innehalla flera betydelser eller splittras
(Danielson 2012, s. 341). | denna studie var textmaterialet korta meningar och
enstaka ord, vilket har gjort att innehallsanalysen relativt enkel i letandet efter
meningsbérande enheter. Respondenten har forsokt med det material som fanns att
beskriva sa rikt och utforligt som majligt, sd att lasaren med hjalp av citat och
tabeller i texten kan finna alternativa tolkningar. Detta Okar Overforbarheten av

resultatet.

Studien genomfordes i tva delstudier. Delstudie | var av kvalitativ karaktir och
fokuserade pa kartlaggningen av mottaningskotarens uppgifter. Delstudie Il var av
kvantitativ karaktar och fokuserarde pa mottagninsskétaren tidsanvandning. Utifran
analyssvaren fran delstudie | utvecklades en kvantitativ enkat, tidsregistrerings

formuléaret. Delstudie 11 blev saledes ett komplement till del studie .

For att instrumenten ska vara valida maste resultaten bygga pa det som ar verkligt,
relevant och tacka de avgdrande fragorna. Den grunlaggande fragan blir att ar data av
ratt typ for att undersoka amnet och har data uppmatts pa ett riktigt satt (Denscombe
2012, s. 378). Graden av validitet for ett matinstrument avser om instrumentet méater
det som det ar avsett att mata. Innehallsvaliditet sakras genom att resonera med

personer insatta i amnet. Reliabilitet innebér tillforlitlighet i méatningen och med det
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menas att ett resultat inte ska ha upnatts av en tillfallighet. Upprepade forsok ska
generera i likartade resultat (Billhult & Gunnarsson 2012, s. 152-153, 486).

Studiens tidsregistreingsformular innehallsvaliderades med éverskétaren, sakkunnig i
varden samt inremedicinska poliklinikens avdelningsskétare.  Tillforlitligheten
(realiabiliteten) anser respondenten var relativ hog for att svaren fran tids-
registreringsformuldret var likartade. Respondenten anser att liknande resultat skulle

kunna goras da samma forhallanden rader.

Anvindandet av bade kvalitativ och kvantitativ metod starker trovardigheten, vilket
tydliggors i studien, pa sa satt att metoderna kompletterar varandra, nar
kartlaggningen av mottagningsskotarnas uppgifter gjordes innehallsmassigt och
tidsmassigt. Den ena metoden representerar textdata (kvalitativ) och den andra

metoden (kvantitativ) representerar numerisk data.

Data har jamforts for att forklara mottagninsskdtarens uppgifter (Borglin, 2012, s.
271-284). Att studien innehaller bade en kvalitativ och kvantitativ metod anser
respondenten som en fordel. Kvalitativa delen bidrar med en beskrivande del av
mottagningsskotarens arbetsuppgifter och den kvantitativa delen pavisar tiden som

mottagningsskotarna anvander till att utféra uppgifterna.

Studien har svagheter eftersom antalet mottagningsskotare i undersokningen ar ett
litet antal. Mottagningsskotarna upskattade sin arbetstid och innehall i timmar och
minuter per dag i fem dagar, vilket upplevdes svart. Da matinstrumentet,
tidsregistrerinsformularet, inte var anvant tidigare uppdagades en del otydligheter.
Det upplevdes svart att fa en exakt registrering av den tid som mottagningsskétaren
agnade at en viss arbetsuppgift, da flera uppgifter gors samtidigt och uppgifterna gar

in i varandra.

Studien visar samband med tidigare forskningar som gjorts inom samma &mne och
forskningarna som anvants har varit relevanta for studien. Studiens resultat tolkades
mot teoretiska referensramen, bakgrunden och tidigare forskningar, vilket gor att det
finns en uppenbar relation mellan studiens resultat och verklighet. Validiteten i
studien kan ha paverkats positivt eftersom respondenten sjalv arbetar pa poliklinik

och &r véal bekant med mottagningsskotarens uppgifter.
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8 Diskussion

Minister Rehula (2016), dppnade sjukskotardagarna i Helsingfors 10.3.16, dar han
efterlyste en attityd forandring, att vi bor andra vart fokus fran att behandla
sjukdomar till att framja hélsa och vélbefinnande, vilket gor att arbetet ar synnerligen

aktuellt idag.

Syftet med studien var att kartligga mottagningsskotarens uppgifter och utgaende
fran resultat forma en modell fér mottagningsskotaren. Tackvare kartlaggninen,
innehallsmassigt och tidsmassigt, har respondenten fatt en bra bild av hur det ser ut
och har identifierat forbattrings- och utvecklingsomraden for en mer effektiv

anvandning av mottagningsskotar resursen.

8.1 Mottagningsskétarens arbetsuppgifter

Huvudresultatet i Kkartlaggningen av  arbetstidens fordelning  visar  att
mottagningsskotaren dgnade endast 32% av sin arbetstid at direkt patientarbete, 51%
till indirekt patientarbete och 17% till dvrigt.

Alla arbetsuppgifter ar pa ett eller annat sétt viktiga for patientens vard, men man kan
fraga sig ar det ratt person pa ratt plats eller vem ska utféra vad. Fragan ar anvands
sjukskotarens resurser optimalt, det vill sdga att ges mojlighet att arbeta med direkt
patientarbete? Utnyttjas ratt kompetens pa ratt plats? Kunde mera tid till direkt
patientarbete frigoras at mottagningsskétaren? Lundgren & Segesten (2008) anser
att en del av det administrativa arbetet som utférs av sjukskotaren skulle kunna
ersattas av annan personal. Man kan stalla fragan kunde en annan yrkeskategori

Overta en del av mottagningsskdétarens indirekta arbete?

Utgaende fran god vard borde en mottagningsskotare agna sin arbetstid till direkt
patientvard. En stor del av mottagningsskaotarens arbetsinnehall ligger inte i linje med
utbildning och den kompetens mottagningsskotaren star for. Arbetsinnehallets
blandning av uppgifter och moment som &r indirekt arbete, som exempelvis
tidsbokning som inte hor till det patientarbete man utfor, hindrar att storsta delen av
arbetsdagen kan riktas till arbetsuppgifter som é&r relaterade till den specifika

kompetensen och uppgiften en sjukskotare har. Sjukskotaren skall kunna dgna sin tid
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at till att systematiskt identifiera patientens behov, problem och resurser. Utgaende
fran vardprocessen, som ram for patientens goda vard, planera, genomfora och

utvardera varden. Mer tid skulle kunna riktas till arbete med patienter, 6ga mot 6ga.

Enligt ICN etiska kod (2014) &r sjukskotarens arbete att forbygga sjukdom, att
aterstalla halsa, att framja halsa och att lindra lidande. God vard pa Vasa
centralsjukhus innefattar att vardarbetet utgar fran ett manniskonara, evidensbaserat
och patientcentrerat verksamhetssatt. Malet for allt vardarbete &r att arbeta for en
bibehallen och atervunnen hélsa. Mottagningsskotaren skall stétta patienten att ta
ansvar for sin halsa och vard. Dessa namnda arbetsuppgifter ar sjukskétaren amnad
att gora samt anvanda sin arbetstid till. Att fa agna sin arbetstid till det man ar amnad
att gora Okar meningsupplevelsen eftersom arbetsinsatsen har en betydelse.
Antonovsky (2005) framhaller att begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet inte
skall ses som separata enheter, utan det & samspelet mellan dessa som skapar en
kansla av sammanhang. Meningsfullheten ar central, i detta fall att arbeta med sin

karnuppgift, som i sin tur utvecklar personen personligt och kompetensmassigt.

En vésentlig uppgift kunde vara att granska sammanséttningen och foérdelningen av
personalresurser. En samordning och en arbetsférdelning borde klargéras mellan
personalkategorierna, tanker framst pa fordelningen mellan sjukskétare och

sekreterare.

Majoriteten av sjukskétarna i Fants (2013) studie 6nskade att rollférdelningen mellan
sjukskatarna och sekreterarna borde fortydligas eftersom de ansags ha flutit ihop. En
onskan framkom att fa en tydligare arbetsbeskrivning mellan dessa tva
yrkeskategorier.

Tidskréavande indirekta arbetsuppgifter for patienterna var olika tidsbokningar, att ge
och andra tider, sitta och plocka patienter fran remisskon. Dessa indirekta
arbetsuppgifter, som utgjorde 42%, skulle till storsta delen kunna skétas av nagon
annan yrkeskategori. Genom att omfordela ndmnda arbetsuppgifter kunde mera tid
frigoras till direkt patientarbete och mottagningsskétaren skulle ha mojlighet arbeta
mera inom sin kadrnkompetens. Det vill sdga mera tid till att identifiera och beddma

patientens resurser och formaga till egenvard, undervisa och stodja patienter och
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narstaende med syfte att framja halsa, figur 8. Det halsoframjande arbetet borde

synliggdras mera i det direkta patientarbetet.
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Nuvarande modell Alternativ modell

Tidsférdelning MSK Tidsfordelning MSK

Direkt patientarbete 32% (~166h) - Direkt patientarbete  53%

Indirekt patientarbete 519 (~260h) | O<®¢ U4 10" | indirekt patientarbete 299 (~157h)
direkt

Ovrigt 17% (~92h) | patientarbete | OVrigt 18% (~92h)

Figur 8. Effektivare anvandning av resurs

Av det indirekta patientarbetet utgjordes 23% av varddokumentering i
journal/vardplan, denna arbetsuppgift ar foreskriven i lag. | lagen om patientens
rattigheter (785/1992) star det att ” En yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvarden skall anteckna sadana uppgifter i journalhandlingar som behovs for att
ordna, planera, tillhandahalla och félja upp varden och behandlingen av en patient”.
Mottagningsskotaren har en skyldighet att dokumentera sddant som ar vasentligt for
att varden av patienten skall bli sa bra som mojligt. Enligt Ehnfors & Ehrenberg
(2007) kan dokumentation av alla faser i vardprocessen ses som kvalitetsmatare pa
processen eftersom syftet med dokumenteringen ska vara ett redskap for god kvalitet
pa varden, garantera kontinuitet och sakerhet under vardtiden, samt underlatta

anvandandet av evidensbaserad vard.

Resultatet visar att innehallet i det direkta patientarbetet utgjorde information,
handledning och undervisning den stoérsta delen 40% darefter telefonsamtal.
Overraskande var att de oplanerade telefonsamtalen var 13% vilket var 2% mer an
planerade samtal med patienten. Fragan kan stéllas varfor mera oplanerade samtal an
planerade? Har patientens behov blivit uppmérksammade, har forutsattningar for ett
bra méte med patienten skapats vid besoket hos mottagningsskotaren? Har
patienterna fatt tillracklig information? Behovet av direkt patientarbete bér styras av
patienternas behov, vardprogram och riktlinjer.

Inom temaomradet Gvrigt utgjordes 16% av moten pa arbetsplatsen och 6% av

utbildning eller skolning. Dessa uppgifter ar av vikt med tanke pa utvecklingen av



sig sjalv som sjukskotare samt utveckling och organisering av verksamheten. Data
problem utgjorde 4%. Datasystem i varden ska hjalpa och underlatta mottagnings-
skotarens arbete, inte belasta. Vard IT-rapporten 2010 framholl att de vanligaste
anledningarna till tidsforlust var bristande integrationer mellan olika IT-system i
varden. Problem som orsakade tidsforluster var dubbeldokumentation och bristande
smidighet.

Mottagningsskotarnas upplevelse av att det var svart att fa en exakt registrering av
den tid som &gnades at en viss arbetsuppgift, nar flera uppgifter gjordes samtidigt
och uppgifterna gick in i varandra kan relateras till studien gjord av Westbrook,
Duffield, Li och Creswick (2011) pa tva baddavdelningar med syftet att studera hur
mycket tid sjukskotaren lagger pd olika arbetsuppgifter. Enligt studien gjorde
sjukskataren parallellt tva eller flera arbetsuppgifter at gangen 5,8% av sin arbetsdag,
arbetstiden per dag var 8,5 timmar.

For att mottagningsskotaren skall mojliggéra en kvaliativ god vard kravs
synkronisering och en kansla av sammanhang pa manga plan, figur 2. Att som
mottagningsskotare ha tillracklig kunskap om varfor arbetet gors, hur det skall
genomforas och med vilka forvantade resultat ar en forutsattning for att man ska
kunna forsta och acceptera uppgiften. Finns kunskapen, begripligheten, ger detta i sin
tur utrymme for att hantera situationen. Begripligheten och hanterbarheten kan i sin
tur, i kombination med fokus pa den professionella uppgiften, bidra till
menigsfullhet. Det kan finnas risk att mottagningsskotarnas kénsla av sammanhang i
vissa situationer minskar om arbetsuppgifterna inte kanns hanterbara och
meningsfulla for patientens vard samt om skotaren upplever sig ha liten méjlighet att
paverka. En upplevelse av minskad kontroll i arbetet kan ha betydelse for
mottagningsskotarens halsa. Ju mer begripligt, hanterbart och meningsfullt tillvaron
och forhallanden pa arbetsplatsen ar desto battre mojligheter har vi att arbeta for en
bibehallen och atervunnen hélsa hos patienten. Som ledare &r det viktigt att skapa en
arbetsmiljé dar medarbetarna har mojlighet att utveckla kompetens, motivation, lust

och vélbefinnande (Antonovsky, 2005).

Sjukskotarens anvandning av arbetstiden inom poliklinisktvardarbete visade sig vara

lite utforskat och utvérderat.
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8.2 En ny modell

Den nya modellen som utformades utgaende fran studiens resultat och tidigare
forskning askadliggors i bilaga 4. Malsattningen med modellen &r att genom att
omfordela personalstrukturen och se pa arbetsférdelningen mellan yrkeskategorierna
Oka det direkta patientarbetet for mottagningsskotaren, det vill sdga yrkets
karnuppgift. Om kriterie for god vard ar ett patientcentrerat verksamhetssatt kraver
det ett fortydligande av arbetsfordelningen och yrkesrollerna och ett nytt tankesatt
det vill saga att fokuser pa att framja patientens hélsa och valbefinnande samt se

patienten som en resurs i planeringen av sin vard.

Modellen kunde vara ett underlag for diskussion inom 6ppenvardens serviceomrade.
Att ha fatt en fingervisning till hur verkligheten ser ut och hur arbetstiden anvands
kan leda till att enkla och meningsfulla forbattringsomraden stiger fram som &r av

varde for patienten.

Forslag pa vidare utveckling av modellen kunde vara att man inom specialomradena
specifikt beskrev arbetsuppgifterna inom det direkta- och indirekta patientarbetet, det
vill sdga processerna som patienterna genomgar i sin resa genom varden. | den
kliniska verksamheten intar alla yrkeskategorier sin roll som processmedarbetare
men ocksa patientens delaktighet och erfarenhet &r av betydelse. Sairaanhoitajaliittos
ordforande Merasto (2016) namde i sitt Oppningstal pd sjukskoterskedagarna
10.3.2016 att det ar dags att lyssna pa patienterna nar vardens tjanster omorganiseras.

Hon papekade att inforandet av kliniska riktlinjer ar ett bra sétt att bérja.

Forslag pa fortsatt studie kunde vara att studera patientens delaktighet ur
patienperspektiv for att fa en bild vad som uppfattas av vérde eller nytta for

patienten.
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Indirekt patient arbete

Bilaga 3

Remisshantering (enligt likar ordination):

*|aser remissen

*ger tid direkt enligt skyndsamhet (kiireellisyys)

*satter patienten i ko

*skickar ko brev at patienten

*plockar patienter fran remisskon o. skickar kallelsebrev

Lasning av patientjournal

Varddokumentation i journal / vardplan

Enkel tidsbokning

Tidsbokning "monivaraus” (t.ex. Lab, rtg, kif, knf...)

Likemedelshantering

Kontakt med specialmedarbetare

(socialsk., naringsterap., klinisk specialistsjsk., talterap. etc.)

Uppféljning av tagna lab, rtg och undersoknings svar

Tiden som gar at att dndra inbokade tider och under-
sokningar som patienterna uteblir ifran

Planering av ndsta mottagningsdag

Direkt patient arbete

Mote med patienten -6ga mot 6ga

*information, handledning, undervisning

Telefonkontakt med patienten - telefonradgivning

*oplanerat tel.samtal med patienten

Telefonkontakt med anhoériga-planerat

*oplanerat tel.samtal med anhériga

Assistans vid atgarder och undersdkningar

Inplanerade vardatgarder (iv, sc injektioner etc.)

Annat

Ovrigt

Moéte pa arbetsplatsen

Utbildning eller skolning

Handledning av sjukskotar studerande / likare

E-post; ldsa / skriva

Olika bestillningar (lager-, medicin etc.)

Icke patient relaterade tel.samtal

Datorproblem - viantan

Paus / lunch




1. Beskriv processen gédllande remisshanteringen inom din specialitet
(fran att remissen anlander till att patienten placeras i k6 eller far en tid)

2. Beskriv processen gidllande bestéllning av undersodkningar (lab, rtg, KNF, KLF etc.)

3. Beskriv mottagninsskétarens del av vardplaneringen
("hoitosuunnitelma")

4. Telefonradgivning, beskriv situationen (planerade samtal, oplanerade samtal)

5. Beskriv processen gillande uppféljningen av tagna laboratorie, réntgen och
undersékningssvar pa din mottagning. Vilken roll har mottagningsskotaren?

6. Beskriv hur du planerar din ndsta mottagningsdag ( fardigstédlla mottagningsrum etc.)

7. Traffar skotaren patienten fore lakarmottagningen JA I:I NEJ

[ ]



NEJ I:l

Traffar skotaren patienten efter ldkarmottagningen JA I:I

Patienten traffar endast lakaren JA

8. Upplever du att du kan ge en god vard?

9. Ovriga kommentarer eller utvecklingsforslag



Tutkimus ty6ajan sisallosta

poliklinikka erikoisala
Tyonskennellyt poliklinikalla vuotta
Arvio ty6aikasi tunteina ja minuutteina per pdiva seuraavan kaavion mukaan:

Viikko:

Vilillinen potilas ty6

Lihetekasittely (ladkirin méairiayksen mukaan)):

*|ahetteen lukeminen

*antaa ajan suoraan kiireellisyyden mukaan

*asettaa potilaan jonoon

*|ahettaa jono kirjeen

*potilaiden poimiminen ldhetejonosta ja

kutsukirjeiden lahettaminen

Potilaskertomuksen lukeminen

Hoitoty6n kirjaaminen kertomukseen /
hoitosuunnitelma

Helppo ajanvaraus

Moni ajanvaraus (esim. Lab, rtg, kif, knf...)

Ladkehoito

Yhteytta erityistyontekijohin

(sociaalihoit., ravitsemusterap., kliininen erityissair., ...)

Lab, rtg ja tutkimus vastauksien seuranta

Ajan kaytto joka kuluu varattujen aikojen ja
tutkimusten

muuttamisessa kun potilas jad saapumatta

Seuraavan vastaanottopaivan valmistelu

Viliton potilas tyo

Potilaan kohtaaminen - kasvotusten

*informaatio, ohjaus, opetus

Puhelinyhteydessa potilaaseen - suunniteltu

*suunnittelematon puhleinkeskustelu potilaan kanssa

Puhelin yhteydess3d omaiseen - suunniteltu

*suunnittelematon puhleinkeskustelu omaisen kanssa

Avustaa toimenpiteissa ja tutkimuksissa

Ajoitettu toimenpide (iv, sc inj. ym.)

Muuta

Muu

Kokous tyopaikalla

Koulutus

Sairaanhoitaja opiskelijoiden / ld4kéarien ohjaus

E-posti; lukea / kirjoittaa

Erilaisia tilauksia (varasto-, ladke ym.)

Ei potilaisiin liittyvia puh. soittoja

Tietokone ongelmia - odottelu

Tauko / lounas




1. Kuvaa lahetteiden kasittelyyn liittyvat kaytannét sinun erikoisalalla
2. Kuvaa tutkimusten varaamiseen liityvat kdytdannot
3. Kuvaa vastaanottohoitajan osuutta hoitosuunnittelussa ("hoitosuunnitelma")

4, Puhelinneuvonta, kuvaa tilannetta

5. Kuvaa laboratorio, rontgen ja tutkimusvastausten seuranta (tai
tarkistus) sinun vastaanotollasi. Mika on vastaanottohoitajan rooli?

6. Kuvaa miten sina valimstelet seuraavan vastaanottopaivan.

7. Tapaako hoitaja potilaan ennen lddkarinvastaanottoa Kylla I:I Ei I:I
[ Ja [ ]

Tapaako hoitaja potilaan ladkarvastaanoton jilkeen Kylla



Potilas tapaa ainoastaan ladkarin kylla I:l

8. Tuntuuko sinusta, ettd voit tarjota parasta mahdollista hoitoa?

9. Muita kommenteja tai kehittdmisehdotuksia



ARBETSMODELL FOR MOTTAGNINGSSKOTARE Bilaga 4

N\OTTAGNINGSSKOTAR E
Upplevelse av KASAM
GOD VARD

Jal anvindning ay tiq

erbjuda partnerskap

fokuser pa resurser den enskilde patienten har och géra
denne till en partner i varden

Mottagningsskotarens etiska kod






