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A coordinated care plan must be carried out before a patient in closed care, that need
help from the municipality social services or other open care ingtitutions, can be
discharged. This coordinated care planning is accomplished by a team consisting of
the nurse responsible for the patient together with a number of representatives from
the municipal care. The aim with the study is to elucidate how nurses within the
county council experience the coordinated care planning. The method used in this
study was a qualitative questionnaire survey and the answers were assessed by using a
gualitative content analysis. The results are based on ten questionnaires answered by
nurses working at the lung medicine ward in Kéarnsjukhuset, Skdvde. This study
revealed that the nurses experienced stress, frustration, bad conscience and inadequate
cooperation in the coordinated care planning; however, they accepted the situation
and kept on working.
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Innan en patient som bedoms vara i behov av insatser fran kommunens socialtjanst
eller annan 6ppenvard med mera skrivs ut fran slutenvarden maste en vardplanering
utforas. Vardplaneringen utfors av patientansvarig sjukskoterska tillsammans med ett
antal representanter fran Oppenvarden. Syftet med studien & att belysa hur
sjukskoterskor inom landstinget upplever samordnad vardplanering. Metoden som
anvandes var en kvalitativ enkatundersokning. Resultatet baseras patio enkéter ifyllda
av sjukskoterskor pa lungmedicin pa KSS i Skovde. Dessa enkétsvar gick sedan
igenom en kvalitativ innehallsanalys for att urskilja upplevelser hos sjukskoterskorna.
| resultatet framkom att sjukskoterskorna upplevde stress, frustration, daligt samvete
samt bristande samarbete men att gukskoterskorna accepterade situationen och

jobbade vidare.
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INLEDNING

Samordnad vardplanering omfattar enligt betalningsansvarslagen enbart de patienter
som skrivsin i slutenvarden och dérefter blir eller planeras bli foremal fér kommunal
vard och omsorg (Samordnad Vardplanering, 2006). Detta kallas i dagligt tal
"Samordnad vardplanering” eller "sluss’. Kommunens bistandshandlaggare,
sukgymnast, arbetsterapeut, distriktsskéterska kanske inte kanner till personen och
ska snabbt ta stéllning till vilka insatser som kréavs for att han/hon ska kunna ga hem
eller till annat boende efter en sjukhusvistelse (Samordnad Véardplanering, 2006).
Anmadlan till kommun skall ske snarast efter beslutet medicinskt fardigbehandlad.
Efter anmélan skall en vardplanering genomfdras tillsammans med patienten, anhorig
(om onskemd finns), Sukskoterskan pa vardavdelningen, kommunal
distriktsskoterska och bisténdshandlaggare eller hemtjanstassistent (SOU 49, 1993).

For att rétt insatser ska kunna séttas in krévs en bra planering. De verktyg som idag
anvands for detta & vardplanering. Enligt Nationalencyklopedin (2007) &
vardplanering uppréttande av en vardplan. Processen omfattar kartlaggning av
patientens resurser, problem, behov och dnskemal samt malformulering, planering av
atgarder och val av strategier. Patienten och anhdriga deltar om mojligt tillsammans
med berdrd vardpersonal.

Studien syftar till att belysa sjukskoterskornas upplevelser av samordnad
vardplanering. Om detta & det ett enkelt system eller borde det finnas ett enklare och
ett mindre tidskravande system. Patienterna som vardplaneras anses fran sjukvardens
sida som "medicinskt fardigbehandlad” (Norberg, Holm Sj6gren, 2006). Styrborn
(1994) pdvisade att medicinskt fardigbehandlade foretrédelsevis var &ldre, skora
patienter med stora omvardnadsbehov. Flera av dessa patienter hade vid utskrivning
behov av fortsatta medicinska insatser och rehabilitering, dock inte nddvandigtvis pa
akutgukhus. Dessa patienter har vanligtvis multipla problem av medicinsk,
funktionell och psykosocial art. Ljungberg & Ldvgren (1997) pavisar att begreppet
medicinskt fardigbehandlad ur medicinsk synpunkt & av underordnad betydelse och
att behov av eftervard, social service och omvardnadsrehabilitering styr besluten.

Vérdplaneringsarbetet tar bade mycket tid och resurser fran sjukskoterskans dagliga
arbete pa en ordindr vardavdelning, vilket kan gora att resterande patienter som den
berérda sjukskoterskan har omvardnadsansvar Over paverkas (Ring, 2005). Detta
leder till att de andra patienterna far sta tillbaka till forman for den patient som
siukskoterskan maste engagera sig i for att fa tag i dennes framtida vardnads
givare/lomvardnadsansvarig personal (Ring, 2005). Den snabba utvecklingen inom
medicin, teknik och metoder leder oftast till en kortare vistelse pa sjukhus och aven
att jukhusets personal har mindre tid pa sig att bekanta sig med patienten, siger Ring
(2005) och Handbok for Halso- och sjukvard (2005). Sjukskoterskan har allt mindre
tid pd sig, pga den nya tekniken, att ldra kaénna patienten. Detta gor at de
stéllningstaganden om vilka behov som behtvs for att tillgodose patientens behov
tillsammans med bistandshandlaggare inte alltid uppfylls. Ring (2005) fragar sig om
har verkligen sjukskéterskan pa den korta tiden lart kénna patienten, hunnit lyssna pa
deras behov och métt dem med den respekt samt forstéelse som behdvs?



BAKGRUND

For at kunna forstd studien béttre krdvs en genomgang av begreppen sluss,
samordnad vardplanering och vardplan samt andra for studien grundldggande

begrepp.

Vardplan och samordnad vardplanering

En patient & en person som blir féremdl for insatser inom landstingets halso- och
siukvard (Ring, 2005). En véardplan skall uppréttas for en patient, om denne efter att
ha skrivits ut fran slutenvarden, bedéms vara i behov av insatser fran kommunens
socialtjanst, halso- och sjukvard, landstingets primarvard, dppenpsykiatrisk vard eller
annan Oppenvard, se bild 1 (Region Skane, 2004). | tiden det tar for vardplanering
ing&r samtal fore, under och efter vardplaneringen tillsammans med
bistandsbedomare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sukgymnast samt patienten och ev.
anhorig till patienten. Syftet med detta regelverk & att fordela ansvar och insatser av
patientens vardbehov mellan enheterna och att reglera betalningsansvaret mellan
kommun och landsting. Alla berdrda parter skall vara 6verens om vilka insatser som
skall goras och vem som ansvarar for respektive insats (Region Skane, 2004).
Vérdplaneringen & ett tillfalle da patienten eventuellt med foretradare (anhorig, god
man, malsman eller motsvarande) kan medverka tillsammans med minst en fysisk
vardgivare fran kommun, lansting samt priméarvard och som resulterar i planlagda
patientrelaterade aktiviteter som dokumenteras i en vardplan. | patientjournalen finns
anteckningar som gors enligt VIPS och handlingar som uppréttats eller inkommer i
samband med véarden och som innehdller uppgifter om patientens nuvarande och
tidigare hélsotillstand eller andra personliga forhdllanden och om vardatgarder
(patientjournallagen 8 2, 1985:562). Dessa handlingar tillssmmans med
vardplaneringstillfallet ligger till grund for de patientrelaterade aktiviteter sasom
omvardnad, rehabilitering och bistand etc. som patienten kommer att behéva. For att
samordna alla som ska genomféra den samordnade vardplaneringen om patienten
skickas det slussar (sebild 1) .

Sluss

Sluss & informationen som skickas mellan slutenvard och kommun/éppenvéard och
som leder fram till vardplaneringen och den delas upp i fyra steg, se Bild 1. | tiden det
tar for gukskoterskan med sluss rdknas telefontid, faxning, planering samt
dokumentation i journalen rérande slussen in.

- Steg ett & inskrivningsmeddelandet av patienten. Detta meddelande syftar till
att underrétta berdrda delar i den 6ppna varden eller omsorgen att patienten ar
inskriven i landstingets slutna halso- och sjukvard (Region Skane, 2004).

Steg tva &r att kalla till samordnad véardplanering med bedoémning av ev. nya
insatser. Detta meddelande syftar till att paborja gemensam vardplanering och
ge berdrda parter tid att forbereda sig. All halso- och sjukvard bygger pa att
den enskilde sjdv avgor vad han/hon vill acceptera for insatser som erbjuds.
Steg tre & genomforandet av vardplaneringen och dokumentera beslut. Alla
bertrda enheter skall vara 6verens om vem som ansvarar for respektive insats
och bygger pa 6msesidigt samforstand mellan de ber6rda parterna.

Sista och fjarde steget &r att meddela att patienten & utskrivningsklar vid ett
visst datum. Detta syftar till att skapa beredskap for mottagaren for att kunna
fullfolja det &agna ansvaret enligt vardplanen.



Dessa fyra steg faxas mellan avdelningen och slussansvarig och annan for patientens
vard viktig personal i de olika kommunerna. Innan patienten kan skickas hem eller till

annat boende maste denna vara medicinskt fardigbehandlad/utskrivningsklar.

Bild 1. Suss och Vardplaneringsforfarande, en tidsplan. (Region Skane, 2004, ss 3).
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Bild 1 & ett flodesschema hur sluss och vardplanering skall ske. Allt har en viss
tidsram och ansvarig personal.

M edicinskt fardigbehandlad eller utskrivningsklar

Patientansvarig |&kare beslutar nar en patient & medicinskt fardigbehandlad och
ansvarar for att patientens halso- och sjukvard, som landstinget skall svara fér inom
den Oppna halso- och sjukvarden, & tillracklig for patientens behov (SOSFS,
1996:32). Med utskrivningsklar avses en patient som av den ansvarige l&karen
bedomts ] varai behov av slutenvard och for vilken vardplan uppréttats, dvs. klar att
flyttas fran en véardkedja till en annan vardkedja. Begreppet ”medicinskt
fardigbehandlad” har ersatts med ”utskrivningsklar” fran slutenvard (Norberg, Holm
Sjogren, 2006). For att en patient ska kunna skickas vidare fran slutenvarden kravs
god omvérdnad.

Omvardnad

For at tillgodose en patients grundlégggande behov, att vara lyhord foér dennes
upplevelser och reaktioner i den situation patienten befinner sig i, krévs god
omvardnad. Sjukskoterskan tar reda pa vad som & bra for patienten, vilka rutiner
patienten tycker & lampligast och behagligast. Detta leder till att gukskoterskan for
att fa denna information maste fréga och ha ett néra samarbete med patienten (Jahren-
Kristoffersen, Nortvedt, Skaug, 2005). Grundldggande tanken bakom omvardnad &r
att ta hand om méanniskor som pa olika sétt behover hjalp, antingen pa grund av
siukdom eller skada eller darfor at de befinner sig i en sarskild utsatt och pafrestande
livssituation. All omvardnad kraver tid for att mota patienten med respekt, forstéelse
samt mojlighet att lara kdnna patientens behov och resurser (jahren-kristoffersen et al,
2005).



PROBLEMFORMULERING

Problemet ligger i att samordnad vardplanering tar for mycket tid fran vardarbetet och
omvéardnaden av de andra patienterna pa avdelningen (Ring, 2005). Studien vill
belysa hur sjukskoterskor upplever samordnad vardplanering. Socialstyrelsens
Foreskrifter (SOSFS 1996:32) sager att for at trygga enskilda patienters rétt att fa en
god och siker vard och omsorg krévs i vissa fall samverkan mellan hélso- och
siukvarden och socialtjansten. En grundldggande forutsittning for att denna
samverkan skall fungera genom hela vérdkedjan &r att den information som beh6vs
for att planera patientens vard och omsorg finns tillganglig. Den maste kunna
overforas mellan olika vardgivare i samband med att patienten flyttar fran en
vardform till en annan.

Forfattarna tror att sjukskoterskorna sjdlva ofta kénner att detta & en stressfaktor och
ett hinder for god omvéardnad av alla patienter pa avdelningen. Studien kommer enbart
att inrikta sig pa sjukskoterskans upplevelser av samordnad vardplanering, sluss utan
att se pa det specifika arbetets handlingar.

Studiens huvudsyfte och fragestélining &r att:
Belysa sjukskoterskans upplevel se av samordnad vardplanering
Studien hoppas aven belysa:
Paverkan av patienters omvardnad av samordnad vardplanering
Samverkan mellan kommun och landsting

SYFTE

Syftet med studien & att belysa hur sjukskoterskor inom landstinget upplever
samordnad vardplanering.



METOD

Studien inleddes med sokningar i CINAHL, MEDLINE och SweMed+ med sbkorden
Vérdplanering, samordnad vardplanering, SVPL och sluss. Stkningen utfordes i syfte
att hitta underlag for en litteraturreview. Dessa sdkningar uppvisade brister pa
vetenskapliga artiklar inom detta omrade. Endast ett antal rapporter och pm fran
landsting och kommuner fanns, dessa utgér grunden till denna studie.

Datainsamlingsmetod

Pa grund av brister i artiklar valdes en kvalitativ enk&tunderstkning som beskrivs i
Olsson & Sorensen (2001). Valet av enkétunderstkning baseras pa behovet av att fa
fram nya kunskaper inom ett relativt outforskat omrade. Enkétstudien syftar till att fa
faktalvetenskaplig data inom det valda omradet till studien. Med en kvantitativ studie
har man en teori att testa sudiens data mot. En kvalitativ studie har oftast ingen teori
att utga fran och soker forstaelse i amnet genom sin kvalitativa ansats.

En kvantitativ metod innehaller ofta insamling av en méangd fakta och sedan analys
med statistiska metoder. En kvalitativ metod innebér bland annat djupintervjuer eller
deltagandeobservation som sedan analyseras och resulterar i verbala formuleringar,
skrivna eller talade (Backman, 1998). Studien bestar av bade kvantitativa ramdata och
kvalitativa upplevelser av sjukskoterskorna.

Enkétstudie & en form av intervjustudie dar den principiella skillnaden ligger i att
informanterna sjdlva svarar skriftligt pa ett antal fragor i ett formular (Olsson &
Sorensen, 2001). Informanternas formaga att forsta och tolka fragorna skiljer sig
avsevart at och darfor maste stor omsorg léggas ner pa att formulera sa klara, enkla
och otvetydiga fragor som mojligt. Valet av enkétstudie motiveras av majligheten att
na fler sjukskoterskor d@n genom en intervjustudie. Sjukskoterskornas arbetsdag &r
redan fylld och att ta upp mer tid fran arbetsdagen kommer for det flesta inte vara
mojligt. En enkét kan sjukskoterskan lagga ifrén sig for att utfora en uppgift och
sedan gatillbaka igen.

En enkétstudie medfér aven att det blir lattare for informanten att svara arligt utifran
sina egna tankar genom att informanterna forblir anonyma. Det & val dokumenterat
att informanterna vid en intervju i storre eller mindre utstréckning paverkas av
intervjuarens sitt att stélla fragor och foljdfragor (Ejlertsson, 1996). En enkétstudie
har flera problem eller svérigheter. En svarighet ligger i att formulera fragor och
anvisningar pa ett sddant sitt att man blir forstddd pd samma sétt av ala de
intervjuade. En annan svarighet ligger i att fa tillrackligt manga av de tillfragade att
besvara enkéten (NE, 2007).

Innan enkétstudien utfordes pa den utvalda gruppen av sjukskéterskor genomfordes
det en pilotstudie pa en legitimerad sjukskoterska som arbetat med samordnad
vardplanering. Pilottestet genomfordes i syfte att kontrollera fragornas relevans och
enkétens tydlighet i sina fragestallningar.

Vid testtillféllet fick informanterna en enké med ett informationsblad (bilagaB & C).
Bladet gick igenom upplégget pa studien och dess syfte, samt framhaller att det inte &r
informantens kunskaper som testas utan sjukskoterskornas upplevelser av samordnad
vardplanering. Informanterna har i enkétens sista fraga fatt skriva kommentarer pa
enkaten, fragor som eventuellt dykt upp under enkéens gang samt eventuellt mer
information informanterna tyckte var relevant for studien.



Urval av informanter

Studien utférdes bland ett urval av sjukskéterskor pa KSS som dagligen arbetar med
sluss och samordnad vérdplanering. Lungmedicin, avd 65-66, valdes ut som
avdelning for enkatstudien. Avdelningen valdes genom bekvamlighetsurval (Polit &
Hungler, 1999), avdelningen ansdgs som sérskilt intressant att undersoka och for
studien enkla att fa tag i. Lungmedicin & en bra avdelning att utfora studier om
vardplanering pa tack vare att de flesta patienter dar behdver ndgon form av halso-
och sjukvard efter slutenvarden. Detta leder till att sukskoterskorna har god
erfarenhet av sluss och vardplaneringsarbetet. Enkédten delades ut till 15
gukskoterskor varav 10 svar kom in. Fore enkéten skickades ut fick avdelningschefen
ge sitt skriftliga medgivande till studien (se bilaga A). Bortfallet tros vararelaterat till
att amnet upplevs som trakigt av sjukskoterskorna och att det upplevdes som mycket
tidskravande att de inte svarade pa enkaten.

Enkaten i studien

Fore informanterna svarade pa enkéten fick de lamna ett skriftligt medgivande pa ett
medgivandeformulér for att sdkerhetsstélla att de vetat om sina réttigheter (se bilaga
B).

Enkéten (se bilaga C) borjar med ett antal fragor till informanten for att fa data om
alder, kon och arbetslivserfarenhet etc. i syfte att fa béttre uppfattning och kunskap
om enkatgruppen. Dessa fragor kommer &ven att kunna belysa om olika upplevelser
och tankar om vardplanering kan hérledas till alder och arbetslivserfarenhet mm. Efter
dessa inledande kvantitativa frégor skall informanterna svara pa 10 kvalitativa fragor
om samordnad véardplanering samt deras och upplevelser av omradet.

Val av Analysmetod

Den kvalitativa forskningen innebér en vardering och utveckling av de insamlings-
och analysmetoder man anvander (Widerberg 2002). Widerberg (2002) anser aven att
har man en bestamd teoretisk utgangspunkt bor man fundera igenom vilka
konsekvenser dettafar nér det galler val av metoder och dess utformning.
For att analysera den insamlade datan i studien utan en tidigare bekréaftad teori, krévs
kvalitativ innehdllsanalys (Content Analysis) enligt Polit & Beck (2003).
Innehallsanalys & en process som gar ut pa att organisera och integrera berattande,
kvalitativ information utifran uppkommande teman och faktorer. Den kan ocksa
beskrivas som en empirisk vetenskaplig metod som anvands for att dra sutsatser om
innehdllet i olika slag av kommunikation. De inkomna enkéterna analyserades efter
féljande steg.
- Alla enkéterna lastes igenom upprepade ganger av forfattarna for att fa en

kansla av helheten.

Meningar eller fraser med innehdl som var relevant for studiens syfte

plockades ut och kodades.

Meningarna och fraserna analyserades och kondenserades i syfte att hitta

sokord, upplevelser och minsta gemensamma namnare relevant for studiens

syfte.

Upplevelserna som hittades i texten kontrollerades sedan mot texten igen for

att sakerstalla att rétt tolkning av innehallet var gjord



Etiska aspekter

Codex (2006) uppger att en forskares arbete regleras av mer eller mindre tvingande
regler och foreskrifter. Men det kan anda sigas att forskarens eget etiska ansvar i en
mening utgdr grunden for all forskningsetik. Forskaren har namligen ytterst galv
ansvaret att se till att forskningen & av god kvalitet och moraliskt acceptabel. Som
den senaste statliga utredningen om forskningsetik papekade sa maste forskningsetisk
reflektion vara en naturlig del av forskningens vardag (SOU 1999:4).

Studien utgér frén Helsingforsdeklarationen. Enligt Helsingforsdeklarationen maste
ett informerat samtycke erhdllas av alla informanter (se bilaga B)och att kénsliga
personuppgifter enligt 13 § personuppgiftslagen (1998:204) skall skyddas
(Vetenskapsradet, 2007). | al forskning dar ménniskor & involverade &r det viktigt att
vara mycket noga med att forsdkra sig om att deras réttigheter och intresse tillgodoses.
Det innebdr att hoga krav skall stéllas pa informationen till de tilltéankta
informanterna. Ett grundldggande krav pd god information & att informanterna
informeras pa ett korrekt sitt och med ett sprék som de forstar (MFR-rapport 2, 2000).
Forfattarna har for avsikt att varatydliga med att informera informanten om att denne
ndr som helst kan avbryta testet och att all persondata skall behandlas konfidentiellt,
(Nyberg 2000). Studien kommer inte att anvanda sig av ngra patientdata eller
sekretesskyddad data om patienter pa de berérda avdelningarna. Studien, med stod av
ovan namnda orsaker, anser darfor att inget godkannande av Etiska Rédet behtvs
infor denna studie. Enkéten syftar enbart pa att belysa sjukskoterskors upplevelser
inom omradet samordnad vardplanering utan att informanternas personuppgifter i
nagon form kan framkomma ur arbetet.



RESULTAT

Resultatet av enkétstudien kommer att presenterasi samma ordning som fragorna i
enkéten (se bilaga C) stélldes. De kvantitativa fragornas svar kommer att redovisas
forst. Sedan kommer en tabell med teman ur sjukskéterskornas upplevelser for att
foljas med svaren pa de kvalitativa frégorna.

Ramdata pa sjukskoterskorna i enkatstudien

Fore enkatens kvalitativa frégor fyllde sjukskoterskorna i sina persondata i syfte att
forsoka fa fram nagon avvikelse i svaren beroende pa alder, kén, erfarenhet etc.
Konsfordelningen pa informanterna &r till 90 %, 9 av 10, kvinnor vilket ungefar
speglar konsfordelningen bland avdelningens sjukskéterskor i stort (totat 24
kvinnliga och 3 manliga pa avdelningen, det vill sdga 89 % kvinnor).

Aldersdifferens pa sjukskoterskorna i studien & mellan 28 och 59 &, dér medel@ldern
ar 41,7 & och mediandldern & 43,5 ar.

Andelen fastanstéllda sjukskoterskor som svarat pa enkéten & 80 % dar de resterande
20 % var vikarier.

Informanternas arbetslivserfarenhet som sjukskoterskor varierade fran ett ar upp till
19 & déar medelvéardet pa arbetade ar & 7,4 & och medianvéardet &r 6,5 &.

Andelen specialistsjukskoterska av informanterna & bara 1 av 10 (10 %). Setabell 1.

Tabell 1. Informantdata, sorterat efter informanternas nummerordning i enkatsvaren
(Nummer, Alder, Kon, Anstéllningsform, Erfarenhet och Specialistutbildning).

Nummer |Alder mellan |Kon Anstéllning | Erfarenhet | Specialist
1|20-30 Kvinna Fast 4 | Nej
2 40-50 Kvinna Fast 9| Nej
3(40-50 Kvinna Fast 2| Nej
4130-40 Kvinna Vikarie 1| Nej
5150-60 Man Fast 12 | Nej
6 |20-30 Kvinna Fast 3| Nej
7120-30 Kvinna Vikarie 3| Nej
8|40-50 Kvinna Fast 10|Ja
9 (40-50 Kvinna Fast 11| Nej
10| 50-60 Kvinna Fast 19 | Nej

Citaten i resultatet & kopplade till dennatabell med hjalp av numreringen i tabellen.
For att undvika identifiering av sjukskoterskornas identitet & aldrarna skrivna med 10
arsintervall.

Tabell 2. Presentation av kvalitativa upplevelser i tabell for varjefraga i enkéten

Upplevelse Fraga

Stress 3,9
Frustration 3,9
Behov av samarbete 6,7,89 10
Daligt samvete 4,5,6,7,8
Acceptans av situationen 3,4,56,7,8

Dessa fem teman/upplevelser utkristalliserades for alla svar pa de flesta fragorna i
enkaten



Tidsatgang och upplevelser

Fragalé& 2: Hur oftaoch hur lang tid tar sluss och vardplanering per dag?

| genomsnitt uppgav sjukskoterskorna som var med i studien att de spenderar 61
minuter, median 50 minuter pa slussar varje dag (se graf 1 & 2). Sjukskoterskorna
uppgav aven att de utforde i medel 2,33 slussar, median 2 varje dag (segraf 1 & 2).

Graf 1. Antal slussar och vardplaneringar per §ukskéter ska.
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Sjukskoéterskorna i studien uppgav att de spenderar i medel ca 71 minuter, median 60
minuter pa vardplanering och samordnad vardplanering varje dag (se graf 1 & 2).
Sjukskoterskorna uppgav aven att de utforde i medel 1,5 vardplaneringar, median 2
vardplaneringar och samordnade vardplaneringar (se graf 1 och 2).

Graf 2. Tidsatgang i minuter per sluss och vardplanering for sjukskoterskor.
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Kommentarer av informanternatill frdga 1 och 2

Tiden det tar for varje sluss varierar beroende pa hur snabbt telefonisten i slussen na
fram och om slussrapporten far skrivas i lugn och ro utan avbrott (4). Att dussen &
franvarande pat.ex. luncher, méten etc. forsvarar och forlanger arbetet (9).

Generellt upplever sjukskoterskorna att arbetet med att ringa ratt kKommuns rétta
slussansvarig och pa rétt telefontider nar de har tid att prata, som ett stort hinder i
arbetet och mer tidskréavande én det borde vara.

Variationerna i tidsdtgang per patient med vardplanering har beskrivits av en av
sjukskdterskorna som:

” Om patienten ar i behov av mycket hjalp nar de kommer hem. Tar det
langretid att ordna saker innan hemgang .” (2)

Sjukskoéterskorna uppger @ven att helhetssynen av patienten. Klarar han/hon sig med
den hjalp de har eller behdvs det mer? Detta kan andras under vardtillfallet och spelar
roll pa tidsatgangen per patient i form av sluss och vardplanering (3).
Sjukskoterskorna uppger att tid gar at for att sdmma av med kommunens personal
efter vardplaneringen for att kontrollera att patientens behov kommit fram (9).

Stresseller lugn

Fraga 3: Hur upplever du vardplaneringsarbetet i form av stress, lugn etc.?
Enligt sjukskéterskornas svar pa enkdten om upplevelser av stress eller lugn vid
vardplaneringsarbetet, uppgav ca 90 % av sjukskdterskorna att de upplevde nagon
form av stress. En upplevelse av frustration kommer fram nar patienter maste stanna
kvar pa avdelningen trots att de & medicinskt fardigbehandlade pga. att sluss och
vardplaneringsarbetet ligger efter patientens behandling.

" Kanner ibland stress nar man ska ha koll pa vad som bestamts med
vem... pat & medicinskt fardig har, men det kranglar med all
vardplanering och slussning sa pat kommer inte ivag.” (1)

En upplevelse av att vardplaneringsarbetet tar tid fran patienternas omvardnad uppges
av gjukskoterskorna.

" Det tar mycket tid fran 6vriga omvardnadsarbetet sa det blir mindre
tid till patienter pa avdelningen. Kéanns frustrerande manga
ganger.” (2)

En stor arbetsborda pa sjukskoterskorna upplevs av sjuskoterskorna vilket forvérras
av slussar och véardplaneringar som maste goras. En lugn dag pa avdelningen gor att
ingen stress eller frustration upplevs av sjukskéterskorna.

"..men sA finns det dagar som det behdvs dussas manga och
naturligtvis da &r det en sddan dag som det bara maste krangla !'.” (4)

Samarbetet med kommunerna & viktigt for att sukskoterskorna skall uppleva dagen
mer eller mindre stressig. Aven att patienterna f&r komma till korttidsboende, hem
eller annan vardplats paverkar dagen och att inte forlanga vérdtiden paverkar
sjukskoterskornas upplevel ser.
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" Jobbigt. Alltid Tjafs med en del kommuner. Inte alla.” (8)

Sjukskoterskornas svar pa enkéten ger en bild av att stress oftast & narvarande men
att sukskoterskorna gor det basta av situationen.

” Man gor sitt basta for att hinna med. Men gar det inte sa ar det bara
37 (6)

Sjukskoéterskorna upplever att det & en del av deras dagliga arbete och det behtver bli
gjort.

Upplevelser:
Stress
Frustration
Acceptans av situationen

Vardplaneringens paver kan

Fraga 4: Upplevelser av en dller flera vardplaneringar

Fraga 5: Upplevelser av vardplaneringens paverkan av arbetet

Sjukskoterskorna upplever i stort att vardplaneringen och slussandet &r en del av det
dagliga arbetet och som & en viktig uppgift for att minska patientens varddagar.

Dock upplever sjukskoterskorna att allt arbete i telefon, fax till kommun och anhériga
etc. paverkar tiden sjukskoterskorna har till patienterna och omvardnadsarbetet. For
att gukskoterskan ska kunna skicka ett fax med nagon av de fyra slusstegen, maste
denne forst fa tag pa kommunens slussansvarig per telefon. Framférallt blir
direktkontakten och tiden att prata med patienterna lidande pga. detta, den sociala
omsorgen och samvaron med patienten hinns inte med.

" ... blir man oftast fast vid telefonen, datorn eller fax och ibland
upplever jag det som om det stjal tid fran mina patienter.” (4)

Det ingar flera moment i en sjukskoterskas arbetsdag som behover bli gjort och
prioritering &r svart.

Sjukskoterskorna uppger att underskoterskorna pa avdelningarna far arbeta mer med
omvardnaden av patienterna och att helhetsbilden av patienten blir lidande.

”Man hinner inte vara med i omvardnadsarbetet tillsammans med
underskoterskan i den utstréckning man énskar.” (2)

Manga vardplaneringar och slussar per dag gor att sjukskoterskorna upplever att de
|&tt tappar bort bitar i patientens pussel som skall leda till rétt helhetsbild och
bedémning av patienten. Ett lugnare tempo i arbetsrutinerna upplevs nar andelen
slussar och vardplaneringar &r lagre. Sjukskoterskorna mérker en markant skillnad pa
helger da sluss och vardplaneringsarbetet oftast inte sker pga. at kommunens personal
har ledigt.

En annan upplevelse hos sjukskéterskorna kan vara daligt samvete gentemot de andra
i vardpersonalen for att man var upptagen med slussar och vardplanering.
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” Man upplever daligt samvete... for att man inte just da finns dar utan
ar fast i dussarbete.” (4)

Ett antal av sjukskoterskorna uppger att de inte hinner med alla vardplaneringar och
bara kan finnas till hands om det finns frégor angaende patienten.

Andra sjukskoterskor upplever att vardplaneringen tar tid fran arbetet men inte sa
mycket att det &r ett problem.

” Man far helt enkelt ga ifran om man maste.” (6)

En av sjukskoterskorna uppger att sluss och vardplaneringsarbetet maste férberedas
dagen/kvéllen innan for att hinnas med om det & manga.

" Man maste planera dagen annorlunda om du vet att det &r flera
dussar som ska goras... kanske kvallen innan om man jobbar dag.” (2)

Det upplevs dven att vissa specifika vardplaneringar och slussar kan vara sa pass
tidskravande att de tar lika mycket tid som tva eller tre normala. Det &r svart at vara
forberedd pa allt.

Om det inte & nagra slussar en dag kan en kansla finns av att de glomt ndgot och
daligt samvete kan komma fram vilket leder till att sukskoterskan dubbelkollar alla
andra patienters slussar for att se att de inte missat nagot.

De flesta sjukskoterskorna i studien upplever att en dag utan eller med mindre antal
vardplaneringar blir lugnare.

Upplevelser:
Daligt samvete
Acceptans av situationen

I nfor mation

Fraga 6: Upplevelser av vardplaneringens paverkan av omvardnaden

Fraga 7: Upplevelser av vardplaneringens paverkan av arbetsdagen

Fraga 8: Upplevelser av tillracklig information vid vardplaneringen
Sjukskoterskorna upplever att de generellt har tillrackligt med information om
patienten som ska vardplaneras for att ge dem optimal vard och omsorg vid hemkomst
eller annan placering. Sjukskoterskorna upplever att underskoterskorna har stor
kunskap om patientens dagliga skotsel och behov. Dock &r detta en resurs som béttre
skulle kunna utnyttjas for att sékerstélla patientsdkerheten.

Sjukskoéterskorna upplever att om man inte har tillréckligt information om patienten
som ska vardplaneras sa upplever de att informationen maste sbkas hos andra
instanser sdsom underskoterskor, anhdriga eller andra sjukskéterskor som arbetat med
patienten.

" Ngj, ibland kommer man till en grupp dar man ska sussa pat som
man inte tidigare har sett. Far da kontakta annan personal som vet
mer.” (9)

Information & ndgot sjukskoterskorna upplever de maste skaffa sig.
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Sjukskoterskorna far information om vad patienterna har for hjap pa avdelningen
genom journalsystemet eller fragor till annan vardpersonal och anvander det for att se
vad patienten behGver for fortsatt $6d.

" | stort sett. Omjag har haft kontinuitet pa gruppen.” (8)
Trots alt detta upplever vissa sjukskéterskor att:

" Ibland &r det svart att veta vad patienten behover hjalp med vid
hemkomst.” (7)

Upplevelser:
Acceptans av situationen
Behov av samarbete

Nuvar ande sluss- och var dplaneringssystem

Fraga 9: Upplevelser av nuvarande systemet

Sjukskoterskorna upplever att sluss och vardplaneringssystemet ar ett relativt sakert
system som gor att patienterna kan kanna sig trygga for at allt & ordnat vid
hemkomst. Systemet tvingar alla instanser att ha kontakt med varandra sa att inga
patienter ska falla mellan stolarna. Systemet upplevs som att det krévs av ala
instanser att de & smidiga for att patienten ska fa optimal vard.

Samarbetet med vissa instanser, kommuner, upplevs ibland som véldigt strikt och
fokus gar ifran patienten och till det administrativa.

Sjukskoterskorna upplever att systemet skulle vara snabbare om det var tva steg i
sluss istéllet for det nuvarande fyra stegssystemet. Det upplevs som mycket faxande
och ringande for att fa tag pa mottagande part.

" Bistdndshandl&aggare som € kan nas pa tel.tid och € har meddelat
sin vaxel vart de ar eller nar de behagar aterkomma &r uselt.” (9)

Ett smidigare system for att skicka hem patienter med of6randrat vardbehov eftersoks
ocksd av sjukskoterskorna. Som det & idag kan patienter som & medicinskt
fardigbehandlade och har of6randrat vardbehov behtva stanna kvar pa avdelningen
flera dagar extra, i onddan, i vantan pa ny vardplanering.

" ... tar mer tid &n det behover nar det t.ex. &r oférandrat vardbehov
for patienten vilket leder till fler dagar pa §ukhuset.” (6)

Ett antal av sjukskoterskorna i studien upplever att det vore bra om det fanns ndgon
annan i vardplaneringskedjan/teamet som kunde skéta sluss. Detta kunde frigora fler
sjukskoterskor till direkt omvardnad av patienter istélet for administrativa uppgifter.
Sjukskoéterskorna kunde agera mer som konsulter i processen.

" FOr mycket pappersarbete — tid man skulle vilja ge patienten
istallet.” (2)

Ett enklare system efterfrégas, systemet upplevs som bra men tungarbetat och tar
mycket tid fran patienter som & inneliggande.
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Upplevelser:
Frustration
Stress
Behov av samarbete

Egna funderingar

Fraga 10: Egna funderingar om Vardplanering

For at samla upp eventuella kommentarer fran sjukskéterskorna i studien som
enkdten missat att ta upp, kom en sista fraga med. Bara ett fatal av informanterna
anvande denna fraga. Dock &r dessa kommentarer s pass bra att de behover vara med
i resultatet for att fa fram alla nyanser av sjukskoterskornas upplevelser.

Ett antal sjukskoterskor upplever att en del regler och procedurer kan vara oklara nér
kommun och vardavdelning inte & Gverenst.ex. om betalningsansvar.

Upplevelser:
Behov av samarbete

Resultatsammanfattning

Fem olika teman kunde utlasas av informanternas svar pa enkéaten. Dessa fem &r

féljande:
- Stress

Frustration

Behov av samarbete

Daligt samvete

Acceptans av situationen

Defem olikatemana & uppstélldai ordning efter hur ofta de framkommer i enkdterna

med det vanligaste forst.
Resultatet av enkéten och dessa teman kommer att diskuteras i resultatdiskussionen.
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DISKUSSION

M etoddiskussion

Valet av enkétstudie motiverades till stor del av att snabbt fa svar pa enkéaten istéllet
for att gora ett fatal intervjuer under ett antal dagar. Sjukskoterskorna som forfattarna
studerat har oftast inte tid att undvara till en lang intervju, medan en kort enkat
formodligen kunde hinnas med.

Studiens upphovsméan upplevde &ven att deras bristande erfarenheter |
intervjuundersokning motiverade valet av enkétstudie. Aven enkétstudien som form
motiverades av att eliminera intervjuareffekten som skulle uppkomma pga. den
bristande erfarenheten av intervjuer (Ejlertsson, 1996).

| Ejlertsson (1996) anses aven att de upplevelser som studien ville uppméarksamma
hos informanterna, i detta fall sjukskéterskor, inte kommer att paverkas i arlighet av
att anvanda enkétstudie istéllet for intervjuer.

Forfattarna upplevde i efterhand att enkéterna inte var tydliga nog trots pilottestet och
uppfoljningen utav denna, manga svar blev korta och € beskrivande pga. bristerna i
enké&ten.

Enkétundersokningar ger oftast storre bortfall &@n intervjustudier, sA &en i denna
enkatundersdkning. Svaren pa enkaten uppgick till 66 %, det vill siga 10 av de totalt
15 enkédter som delades ut till sjukskéterskor pa Lungmedicin, KSS i Skovde.
Forfattarna tror att bortfallen & relaterade till att @mnet upplevs som trakigt av
sjukskoterskorna och att det upplevdes som mycket tidskrévande.

Alla sjukskoterskorna i studien svarade inte pa frdgan om antalet slussar och
vardplaneringar per dag och dess tidsatgang (graf 1 & 2) vilket upplevs som en brist
vid tolkningen av svaren.

En fraga om antalet vardplaneringar och slussar per vecka hade behovts for att mer se
arbetsbelastningen for sjukskoterskan. Antalet och tidsatgang per dag gér inte att
rakna om till per vecka beroende pa kommunens Oppettider och de olika arbetspass
som sjukskéterskan gor (dag, kvall, natt och helg).

Hade enkéten varit en intervju hade brister i fragestéllningen étgardats direkt med
foljdfrégor till informanten fran forfattarna av studien. Detta & en nackdel med
metoden i studien vilket forfattarna & medvetna om.

Ett antal av fragorna tolkades av informanterna som besléktade och svaren pa dessa
frégor kom att hora ihop. Detta gjorde att svaren pa fragornai resultatdelen pa studien
skrevs ihop under gemensamma rubriker. Fragorna i enkédten kan i efterhand ha
upplevts som lite vinklade och bidragit till att fragorna tolkats olika av de olika
informanterna. Det upplevdes problem med att hitta teman pa enkétsvaren vilket
troligen &r relaterat till de fa enkésvaren som kom in. Reliabiliteten pa studien kan
ses som god nér det géller lungmedicin dock kan det vara svart att Oversétta resultaten
direkt till andra avdelningar pa KSS mm. Validiteten pa fragorna kan ses som samre
an reliabiliteten, genom att fragorna tolkades olika av de olika sjukskéterskorna samt
att antalet enkéatsvar inte var s hog som forvantat. Validitet och reliabilitet anvands
ofta inom kvantitativa studier men forfattarna anser att dessa uttryck gar att anvanda
pa denna kvalitativa studie. Svaren och fragorna & sa pass styrda att de nastan &r
kvantitativa i sig. Studien & en god barometer pa hur sukskoterskorna pa
lungmedicin, KSS, upplever samordnad vardplanering och sluss men kan inte direkt
dverforas pa nagon annan avdelning.
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Resultatdiskussion

Det utkristalliserades fem teman/upplevelser som var 6vergripande for alla svar pa de
flesta frégornai enkéten. De fem upplevelserna kunde ses hos de flesta av deltagarnai
studien.

Baserat pa persondata i den kvantitativa delen av enkéten kan inte ndgon avvikelse i
svar pafragornakopplastill alder, kon eller arbetslivserfarenhet.

Det & svart att styrka diskussionens argument pa grund av bristen pa vetenskapliga
artiklar inom detta omrade. Alla pastdenden ar darfor forfattarnas egna tankar och
reflektioner utifran studiens resultat.

Stress

Sjukskoéterskorna i studien upplevde generell stressi situationer relaterat till sluss och
vardplanering. Stressen uppkom vid upplevelsen att sukskdterskorna inte hann med
de andra patienterna pa avdelningen. Hur kan da sjukskoterskorna vardplanera den
patient de inte hann med innan n&r det & deras tur att vardplaneras? Stress
uppkommer &ven av att sjukskoterskan upplever att de tappar kontroll 6ver
situationen genom att arbetet blir beroende av kommunens personal och arbetstider
och inte enbart pa sjukskoterskorna siglva. Om sjukskéterskorna hela tiden maste
anpassa sig, nar ska de da hinna med det de borde goraistallet for att sittai telefonkd?
Att sjukskoterskorna maste vara stressade varje dag kan leda till manga negativa
effekter och hélsokonsekvenser.

Frustration

Samma situationer som ger upphov till stress hos sjukskoterskorna ger aven en
upplevelse av frustration. Sjukskoterskorna upplever att system som anvands for
vardplaneringar och sluss & kranglig och full av moment som kan ga fel. Detta kan
resultera i mer tidsitgang an nodvandigt och frustration for sjukskoterskan. Kommer
denna frustration ga ut over patienter och kollegor? Hur paverkas arbetsmiljon av
denna frustration?

Behov av samarbete

Sjukskoéterskorna i studien upplever att underskoterskorna drar ett stort lass och har
mycket kunskap om patienterna som ska vardplaneras. Trots deras kunskap anvands
underskoterskorna inte vid vardplanering, aven nér de har mer erfarenhet av en patient
an den ansvariga sjukskoterskan. Om sjukskoterskan ar sdpass stressad att de andra
patienterna inte hinns med och samarbetet inte & lika bra som det borde, blir
patienternas behov ordentligt belyst i vardplaneringen? Ett behov av mer samarbete
mellan kommunens och landstingets hédlso- och sjukvéard upplevs av sjukskoterskorna.
Bristen pa samarbete mellan kommuner och kollegor kan inte vara bra arbetsmiljon
aterigen. Den upplevda bristen av samarbete leder till langre vardtid for patienter pa
vardavdelning och mer stress och frustration for sjukskoterskan.

Daligt samvete

Eftersom sjukskoterskornas upplevelse av att sluss och véardplanering & sa
tidskravande, far underskéterskan dra ett storre lass pa avdelningen med omvardnaden
av patienterna. Samt att patienterna behover stanna kvar langre trots at de ar
fardigbehandlade. Tillsammans leder detta till ett upplevt dadligt samvete hos
sjukskoterskorna. Kan sjukskoterskan slappna av néar han/hon kommer hem fran
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jobbet eller paverkas fritiden ocksd av det ddliga samvetet? Om i sa fall blir
omvardnaden bra om sjukskéterskan aldrig kan slappna av helt?

Acceptans av situationen

Sjukskoterskorna upplever trots alla motgangar och problem att detta & en del av
deras arbete och att det maste bli gjort. Sjukskoterskorna upplever att det bara ar att
acceptera situationen och fortsitta arbeta. Om inte sjukskéterskorna kan fa de olika
situationerna att fungera, vilken vard far patienterna och vem ser till att omvardnaden
blir gjord?

Studiens syfte kontra resultat

| problemformuleringen och studiens syfte stélldes ett antal fragor som studien vill
belysa.

Huvudsyftet:

Sjukskéoterskans upplevelse av samordnad vardplanering har tagits upp genom
de fem ovanstaende temana och upplevelserna.

Studien ville &ven belysa:

Paverkan av patienters omvardnad av samordnad vardplanering har tagits upp
genom sjukskdterskornas upplevelser av patienternas situation. Det finns en
upplevelse av att omvardnaden blir lidande pga. véardplaneringens tid- och
arbetsatgang.

Samverkan mellan kommun och landsting har belysts av sjukskoéterskorna och
upplevelsen & att det bor bli battre. Detta upplevs av informanterna som
paverkande av patienternas omvardnad. Vardtiden blir langre och det blir
storre risk for institutionalisering av patienterna och langre rehabilitering efter
tiden i slutenvarden.
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Konklusion

Syftet med studien var att belysa hur sjukskoterskor inom landstinget upplever
samordnad vardplanering. Av sjukskéterskornas svar pa enkéten jamfort med syftet i
studien kan foljande slutsatser dras. Systemet upplevs av sjukskoterskorna som
krangligt vilket leder till stress och frustration. Omvardnadsarbetet blir lidande och
sjukskoterskorna maste lita pa underskoterskornas kompetens och kunskap om
patienterna. Ett storre behov av samarbete bade inom avdelningen och mellan
kommun och landsting upplevs som akut for att sékerstélla patientens behov.

Ring (2006) och Andersson (2003) kom fram till samma slutsats som denna studie
gjort angaende sluss och véardplaneringen. Omradet har brister inom alla delar och
aspekter av systemet. Patienter och all personal pa avdelningen blir lidande av
bristerna

Forslag till fortsatta studier

Ett nytt och mer effektivt system for vardplanering behovs. Eftersom denna studie &r
begransad i sitt omfang pa grund av tid och resurser anser studiens forfattare att en
fortsatt fordjupning inom detta omrade & nodvandig. En sadan fordjupning ar att
undersska mojligheten att minska nagra eller helst ala upplevelser som
sjukskoterskorna i denna studie uppvisade. Dessa upplevelser, som var tydligai denna
lilla studie, upplevs troligen pa flera avdelningar inom sjukhuset och kommun. Innan
detta system kan tas fram behtvs det ytterligare fler fordjupningar om sjukskoterskans
behov och resurser i det nya systemet goras. Hur l0ses de olika problemen rent
praktiskt och pa ett effektivt sitt behdver studeras mer.

Rent konkret anser studiens forfattare att ett nytt system for sluss med tva steg istéllet
for fyra steg behdver utvecklas for de patienter som skall tillbaka efter slutenvard med
of6randrat vardbehov. Detta system kan minska sjuskoterskornas arbetsbelastning och
forkorta vardtiden pa patienten. Melior borde dven utvecklas mer for att skicka
meddelande och slussar mellan de olika vardnivaerna, i stéllet for fax, vilket kan
forenkla och snabba upp sluss och vardplaneringsprocessen.
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BILAGAA
Avdelningsfor fragan

Hogskolan i Skévde 2007-02-05
Institutionen for vard och natur
Sjukskoterskeprogrammet inriktning 1T
Sjukhuset

Avd.

Adress:

Till avdelningsforestandare, en forfragan om deltagande i studie.

Vi & tva sjukskoterskestudenter vid Hogskolan i Skovde som nu skall paborja vart
examensarbete pa 10 poang. Vi avser att studera sjukskoterskans erfarenheter och
uppfattning om Samordnad V ardplanering (SVPL) eller slussi véarden.

Vi kommer att dela ut enkéater till sjukskoterskor pA KSSi Skovde. Syftet med studien ar
att belysa hur sjukskéterskor inom Landstinget upplever samordnad vardplaneringar.
Vi har funnit att detta amne & daligt belyst och att det materiel som finns till storsta del
inriktad pa den tekniska [6sningen.

Var forhoppning & att Ni ger oss Ert medgivande till att [amna in en enkéatstudie till
sjukskéterskor som jobbar pa Er avdelning.

Deltagandet & naturligtvis frivilligt och allt material behandlas konfidentiellt, vilket
innebér att det inte kommer att framga vem som sagt vad. Vi vill har poangtera att det inte
ar patienter eller patientuppgifter vi studerar, utan sjukskoterskans erfarenheter och
upplevelse. Harmed 6nskar vi gora en forfragan om intresse att delta i studien finns. Om
nagon dag kontaktar vi Er for en eventuell bekré&ftelse.

Med Vénliga Halsningar

Peter Olsson Henrik Hammarstrand

Ansvarig handledare:
Peter Jonsson

Hogskolan i Skoévde
Institutionen for halso- och vardvetenskap



BILAGAB

M edgivandefor muléar

Hogskolan i Skdvde 2007-02-05
Instutionen for halso- och vardvetenskap

Medgivande av deltagande i enkatstudie

Du har nér som helst, utan att behdva ange ndgon anledning, rétt till att avbryta Din
medverkan i enkétstudien. Din anonymitet forsdkras under hela enkétstudien genom
att vi inte lamnar ut Ditt namn och annan information som kan sparas till Dig.
Materialet som insamlas genom studien kommer att reflekteras, analyseras och tolkas
for att kunna sammanstéllas i syfte att belysa hur sjukskoterskor inom landstinget
upplever samordnad vardplanering.

Jag ger harmed mitt medgivande till att deltai enkatstudien.

Ort och datum Namn



BILAGAC

Enkat SVPL

Persondata

Hur lange har du arbetat som sjukskoterska?

Alder?

Kon?

Ar du fast anstélld eller vikarie motsv.?

Har du ndgon specialistutbildning, om ja vilken?

Fragor:

Fraga 1: Hur manga ganger per dag i genomsnitt sussar och vardplanerar du?

Fraga 2: Hur lang tid uppskattar du (i timmar) att slussning och vardplanering tar i
genomsnitt?

Fraga 3: Hur upplever du vardplaneringsarbetet i form av stress, lugn etc.?

Fraga 4: Hur kénner du dig om du fér veta att du ska vardplanera ett flertal (2 eller
flera) patienter under ditt arbetspass?

Fraga 5: Upplever du att vardplaneringen och slussar paverkar ditt arbete i stort pa
avdelningen (upplever du att vardplanering ger dig mer eller mindre tid &t det dagliga
arbetet under ditt arbetspass sa som medicinutdelning och omvardnadsarbete for
resterande patienter pa avdelningen).

Fraga 6. Upplever du att patienternas omvardnad blir paverkad beroende pa hur
manga vardplaneringar du har ett arbetspass och i safall hur?

Fraga 7: Upplever du din arbetsdag annorlunda om du vet att du har noll, en eller
flera vardplaneringar och slussar samma dag?

Fraga 8: Upplever du att du har generellt tillrackligt med information om patientens
behov vid vardplanering/slussning.

Fraga 9: Upplever du det nuvarande sluss och vardplaneringssystemet som adekvat
eller vill du ha ndgra andringar i arbetssétt eller upplagg? Har du négra exempel pa
bra/daliga aspekter av systemet?

Fraga 10: Eventuella egna funderingar angdende Samordnad vérdplanering.



