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‘N PLAN VIR DIE BEPALING VAN 
PASIENTAKUUTHEIDSVLAKKE VIR 

VERPLEEGKUNDIGE POSTEBEPALING
AJ van Wyk en ME Muller

OPSOMMING
Die bestudering vanpasiintakuulheidsviakplanne (PAVS) vir 
verpleegkundige postebepaling vir binnepasilnte is d ew  
m i^ e l  van >r verkennende, beshywende en instrumenule 
studie binne kon leksluele  verband gedoen. M et die  
Uteratuursludie as agtergrond is >> pasientakuutheisvlakplan 
(PAVS) ontwerp volgem die neergelegde kriteria ten einde 
data te kan bekom vir verpleegkundige postebepaling.

Hierdie studie is in ‘n privaatnavorsingshospitaal in 
Johannesburg gedoen. A l die pasiinte en verpleegkundiges 
{eerste - en  tM /eede-in-beveJ) is  ten tye van die  
navorsingsperiode betrek. Die PAVS~instrument is dew  die 
navorser ontwerp en onder begeleiding van die navorser, in 
sewe onderskeie verplegingseenhede in die hospitaal 
geimplementeer. Die instrument is as hoogs betroubaar bewys 
(p^  0,999).

Die versldl tusssen verpleegkundige postebepalings soos dew  
die aanbevole PA VS-instrument bepaal, en die wat by wyse van 
it pragmatiese, subjektiewe benadering (werklike) dew  die 
verpleegdiensbestuwder van die hospitaal is, toon statistics 
onbeduidende versk ille . D ie lo ta a l ve rsk il vir alle  
verplegingseenhede tussen die aanbevole en werklike 
verpleegwe benodig, toon egter Vj statisties betekenisvolle 
verskil (p= 0,0001) op it 1% betekenispeil.

Die PA I'S-instrument het egter getoon dot daar in vier van die 
sewe verplegingseenhede meer verpleegpersoneel benodig 
word. Die gehalte van die verpleging is nie bepaal nie en 
produktiwiteitstudies is nie uitgeoefen nie. Hierdie instrument 
blvk maklik verstaanbaar, bruikbaar en toepaslik te wees en 
toon 'n hoe interbeoordelingsbetroubaarheid (chronbach 
alfa-waarde van 0,999).

‘n Betroubare PA I'S-instrument is ontwerp en suksesvol in 'n 
navorsingshospitaal geim plem enteer Die vernaamste 
aanbevelings sluit in die nasionale standaardisasie van die 
PAVS-instrum ent in hospitale asook die ver/yning en 
uittoetsing van PAVS in ander kliniese areas, by\’oorbeeld 
buitepasiinte en kritieke sorgeenhede. Hierdie instrument 
behoort dus verder 'n positiewe bydrae te lewer tot die 
koste-effektiewe postebepaling in verpleging.

SUMMARY
This study o f  patient activity level plans (PALP) to determine 
mirsing levels fo r  m-patients units was carried out by means 
o f  an exploratory, descriptive instrumental study within the 
context ̂ am a-sing situation. With the literature study serving 
as background, a patient activity level plan (PALP) was 
designed, according to accepted criteria, to f in d  data on 
which to base post detemunation fo r  nursing staff.

This study was done at a  private research hospital in 
Johannesburg where all the patients and nursing sta ff (first- 
as w e ll as seco n d -in -ch a rg e ) were in vo lved . The 
PAUP•instrument was designed f y  the researcher, and wtder 
supervision o f  Aie researcher it was implemented in seven 
nursing wtiis in the hospital. (The instrument proved to be 
highly reliable p  = 0.999).

The difference between nursing post determination as 
recommended and determined by PALP, and nwsing post 
determination as determined by means o f  a pragmatic 
subjective approach by the nursing service manager o f  the 
hospital, proved to be statistically insignificant. The PALP 
instrument showed, however, that more nwsing staff" were 
needed in four o f  the seven units. The quali^ o f  the nwsing 
care was not investigated nor was a productivity study carried 
out. The total difference between the recommended and actual 
nursing how s needed fa r  all the nw sing units shows a 
statistically significant difference (p = 0,0001} on a }% 
significance level.

The instrument proved to be easily comprehended, easily 
implemented and relevant to its purpose. It also shows a high 
inter-ratar reliability (a chronbach alpha value o f0,999).

Thus a reliable PALP-instrument was developed and 
successfully implemented at a research hospital fo r  the 
determ ination o f  nursing posts. The m ost significant 
recommendations include national standardization o f  the 
PALP-jnstrument in hospitals and refining and testing o f  the 
PALP-instrument in other clinical areas e.g. out-patients and 
critical care units. This instrument could also contribute 
towards a more cost-effective post determination in nursing.

INLEIDING

Daar is tans vcrskcie pasitntakuuthcids- 
vlakinslrumcntc(PA VS) van verskcic formate 
rcgdeur die Republiek van Suid-Afrika (RSA) 
ontw ikkel en in gebruik H ierdie 
PAVS-inslrumente stem in beginsel ooreen 
maar die teenoorgestelde is ook ‘n realiteil ‘n 
PAVS-instrumenI wat by ‘n spesifieke 
hospitaal in werking gestel is. kry soms byval

by ‘n vcrpleegdiensbcstuurder van ‘n ander 
hospitaal en word dan sonder die nodige 
aanpassing(s) by ‘n volgende hospitaal in 
werking gestel Hierdie praktyk het volgens 
die Afdeling; V erpleegadviesdienste, 
Direktoraat Bestuursadviesdienste van die 
Transvaalse Provinsiale Administrasie (TPA) 
heelwat probleme tot gevolg. Alle PAVS word 
in samehang met 'n kwantifikasiesisteem 
gebruik Dit is die berekening van die

verpleegsorgtyd ofvcrplecgure van elke grocp 
pasiCnte Hicrvoor word van hoofsaaklik twee 
metodes gebruik gemaak Die ccn is gebaseer 
op die gemiddelde verpleegure vir elke 
geidentifiseerde kategorie en die ander op 
standaardtye vir spesifieke verpleeg- 
prosedures

Sou die PAVS aanvanklik me met ‘n 
kwantifikasiesisteem ontwikkel word nie, sal
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dit die verpleegkundige personeclbcpaling/- 
beraming niulclig bdfnvlo^ en sal die gehalte 
van die verpleging daardeur nadelig geraak 
word. Sedert 1982 word slegs die Kommissie 
vir Administrasie-riglyne vir verpleegkundige 
personeelbcpalings/-berainings vir Staats- en 
Provinsiale hospitale voorgehou.

Die norm, soos vervat in di^ riglyne, is ‘n 
amalgamering van il die verpleegkundige 
personeelvoor- sieningsnorme wat op daardie 
stadium in Staats- en Provinsiale hospitale in 
die RSA van krag was, met die grootste 
gedeelte vanuit did van die destydse 
Transvaalse D epartem ent van 
Hospitaaldienste. Sou daar na die faktore wat 
‘n PAVS kan belnvloed, gekyk word, 
beantwoord die Kommissie vir Administrasie- 
riglyne nie meer aan die verpleegkundige 
personeelvoorsienings- behoeftes nie. 
Regverdiging vir hierdie stelling l£ in die 
volgende faktore wat in ag geneem behoort te 
word:-

• Institusioneel: Die aard en omvang van 
dienslewering asook die uitleg van die 
hospitaal speel ‘n rol.

• M ediese D epartem ent: Indien die 
gesondheidsdiens geaiTilieer is met ‘n 
mediese skool, kan die omvang van die 
verpleegfunksie daardeur betnvloed word.

• Verpleegdiens: Indien die hospitaal ‘n 
kampushospitaal vir verpleegopleiding is, 
kandie verp leg ingsin teraksies/ 
verpleegaktiwiteite van die geregistreerde 
verpleegkundige verskil van die van haar 
eweknie by ‘n nie-opleidingshospitaal.

• Pasientpopulasie. multikulturele, stedelike 
en plattelandse faktore is bepalend ten 
opsigte van die akuutheidsvlakke van 
pasiCnte (Rowland & Roland, 1980:401; 
van Wyk, 1989).

Voorts word gevind dat die huidige problemc 
wat verpleegdiensbestuurders met PAVS 
ondervind, ooreenstem met die soos gelys 
deur Giovannetti en Mayer ten opsigte van die 
implementering van ‘n nuwe PAVS, naamlik 
weerstand, gebrek aan betroubaarheid, 
kuilery, probleme om verpleegpersoneel te 
motiveer, spanning onder personeel weens 
hoe werklading, finansieic probleme, swak 
beplanning en swak beheer oor die situasie 
(Giovannetti & Mayer, 1984:31, van Wyk, 
1990).

Tans word die PAVS slegs vir binnepasiCnte 
gebruik en word die buitepasiCnte buite 
rekening gelaat. Buitepasiente aktiwiteite was 
nog altyd 'n klein komponent van ‘n gesond
heidsdiens, maar vandag, met die groter klem 
wat op gemeenskapsdienste geplaas word, 
word dit van a! hoe groter belang Ambulante 
pasitnte se behoeftes verskil egter grootliks 
van die van binnepasiCnte. ‘n Sisteem vir die 
klassifikasie van buitepasiente word deur 
Hoffman en W akefield (1986: 23-36) 
voorgestel

Die grootste kritiek wat teen die meeste 
PAVS-instrumente ingebring kan word, is dat 
hulle nie omvattend genoeg is nie en slegs op 
fisiese aktiwiteite konsentreer terwyl die 
psigososiale aspekte buite rekening gelaat 
word. Die intensiteit van die omvang van die 
verplegingsinteraksie word dus nie ten voile 
aangespreek nie (Kruger, 1984:31; van Wyk 
1990).

Daar is dus ‘n behoefte aan ‘n geformaliseerde 
PAVS wat teenoor die huidige 
gestandaardiseerde verpleegnorme vir 
verpleegkundige personeelvoorsiening in 
beide die openbare en privaathospitale 
gebruik kan word. Muller (1989:385) spreek 
die hoop uit dat ‘n bepaling van PAVS 
uitgetoets word.

Muller (1989:384) stel ‘n verpleegdiens- 
standaard voor wat soos volg lees: “Daar is ‘n 
w etenskaplike gefundeerde stelsel 
waarvolgens ‘n behoefte aan verpleging 
volgens gedemonstreerde pasiCntbehoef^es, 
toepaslike verpleegtussentredes en prioriteite 
van verpleging behaal word”. Sy stel verder ‘n 
standaard voor wat vereis dat 
pasientakuutheidsvlakke bepaal moet word, 
ten einde gehalteverpleging en personeel- 
tevredenheid te bevorder.

Die vraag ontstaan dus wat die aard van 
hierdie PAVS moet wees, wat die kriteria vir 
die seleksie van die PAVS behoort te wees en 
waiter riglyne vir die kategorisering van 
pasiente geldig sal wees vir benutting deur 
verpleegkundiges en enige algemene 
gesondheidsdiens?

DOELSTELLING

Die doel met hierdie studie is die formalisering 
van ‘n PAVS vir verpleegkundige personeel- 
voorsieningsdoeleindes deur middel van:

• Die ontwerp van ‘n PAVS vir algemene 
verpleegpraktyk in ‘n privaat hospitaal in 
Johannesburg;

• Die formulering van kriteria vir die 
seleksie van ‘n PAVS;

• Die formulering van riglyne vir die 
kategorisering van pasiente,

• Die ontwerp van ‘n verpleegbestuurders- 
instrument ten opsigte van verpleeg
kundige personeel- voorsiening.

OMSKRYWING VAN KONSEPTE

Pasientgroepering, -klassifikasie, -indeling, 
-kategonsering en pasiCntakuutheidsvlakplan 
het vir die doel van hierdie studie dieselfde 
semantiese betekenis.

Pasientakuutheidsvlakpian (Patient 
Activit)’ Level Syitem)

Pasientakuutheidsvlakpian is die sistematiese 
identifikasie en waardebepaling of-beraming

van geVndividualiseerde verplegingsbehoeftes 
van ‘n groep pasiente oor ‘n tydsverloop 
(Gillies, 1989: 290; Lewis & Carini, 1984: 
51).

Verpleegkundige Perioneelvooniening

Verpleegkundige personeelvoorsiening is die 
proses waardeur verpleegdiensbestuurders 
verseker/toesien dat die regte aantal en 
kategorie verpleegkundige personeel, aan die 
regte verpleegeenheid, op die regte tyd 
toegew ys/voorsien  word om op ‘n 
verantwoordelike wyse efTektief verpleeg
aktiwiteite ten uitvoer te bring wat aan die 
bchoefles van pasiente sal beantwoord.

Die kwantitatiewe sowel as kwalitatiewe 
behoefte aan personeel ten opsigte van 
gesond- heidsdiens word bepaal volgens 
gemeenskapseise (Andrews, 1987: 29-30; 
Gruneberg, 1979: 9).

Direkte Verplegingsinteraksie

Direkte verplegingsinteraksies is alle 
verpleegaktiwiteite wat in die gesondheids- 
dienseenheid waarin die pasient verkeer, 
plaasvind.

Indirekte Verplegingsinteraksie

Indirekte verplegingsinteraksies is alle 
verp leegak tiw ite ite  wat buite die 
gesondheidseenheid waarin die pasient 
verkeer plaasvind maar wat direk met die 
pasient in verband staan, soos byvoorbeeld 
samesprekings met die geneesheer of ander 
param ediese personeel, verband- en 
b e h a n d e l i n g s k a m e r a k t i w i t e i t e ,  
verpleegdiensbestuurderrondtes, verslag lees 
en dokumentering van verpleegtussentredes 
(Arndt & Hukabay, 1980: 240).

Totale Verplegingsinteraksie

Totale veplegingsinteraksie beteken dat ‘n 
pasient tydens enige gegewe tydperk van een 
verpleegkundige aandag ontvang insluitende 
medikasie, onderrig, higiene, kontrolering van 
vitale tekens, behandeling ensovoorts 
(Wirstler, 1974: 2).

Professionele Verpleegkundige

‘n Professionele Verpleegkundige is ‘n 
geregistreerde verpleegkundige by die Suid 
Afrikaanse Raad op Verpleging en sluit alle 
posklasse vanaf verpleegkundige tot direkteur 
van verpleegdienste in

Verplegingseenheid

*n Verplegingseenheid is ‘n geografiese area 
in ‘n hospitaal/gesondheidsdiens vir verskeie 
pasiente waarbinne direkte- en indirekte 
verplegingsinteraksies deur verpleeg
personeel ten u itvoer gebring word 
Verplegmgseenheid/afdeling/gesondheidsdi 
enseenheid en saal word as sinoniem in hierdie 
studie gebruik
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NAVORSINGSONTWERP EN 
KONSEPTUELE RAAMWERK

Die doelstellings met hicrdie ondcrsock is 
soos volg vcrantwoord;

• ‘n Literatuurstudie oor PA VS is gedocn ten 
einde die omvang en jongste stand daarvan 
te bepaal vir insluiting in *n wctenskaplike 
verpleegkundige postebepaling;

• ‘n V crkennende, beskrywende 
instrumentele studie is binne kontekstuele 
verband uitgevoer,

• Persoonlike begcleid ing  vir 
implementering is deur die navorser 
gedocn;

• O nderhoudsvoering met 
v e r p l e e g d i e n s b e s t u u r d e r s ,  
verpleegspesialiste en verpleegadviseurs 
(Organisasie- en Werkstudiebcamptes) is 
onderneem om die inhoudsgeldigheid van 
die PA VS te bepaal.

POPULASIE EN 
STEEKPROEFBEPALING

Teikenpopulasie

Die teikenpopulasie in hicrdie studie is bcperk 
tot hosp itaalpasien tc  en
hospitaal verpleegkundigcs in pri vaathospitale 
in Suid-Afrika.

Steekproefpopulasie en 
steekproefbepaling

‘n Privaatgesondheidsgroep - met agt 
hospitale wat oor die R5A versprei is - is as 
steekproefpopulasie geselckteer. Hicrdie 
seleksie is op toeganklikheid gcbasecr Die 
navorser is genader om PA VS in cen van hul 
hospitale in Johannesburg te implemcnteer.

Organisaik

‘n Privaathospitaal in Johannesburg is 
geselckteer. D oelgerig te en 
gcriefliksheidscleksie is uitgevoer gegrond op 
die volgendc:-

• die toeganklikheid van die hospitaal vir 
beide die navorser en die privaatgrocp se 
verpleegkundige konsultant;

• bcreidwillighcid van die hospitaalgroep 
om die finanside kostes (uitgawes) vir die 
implementering van PA VS te dra.

• die beskikbaarheid van rekcnaardienstc b>' 
die hospitaal/hospitaalgroep

Die organisasie wat vir die navorsing in 
hicrdie studie gebruik is, is ‘n algcmcne 
pnvaat gesondhcidsdiens wat hullc ten doci 
stel om kuraticwc gcsondhcidsdicnste aan die 
gemcenskap wat hulle bedien, te bied. Hicrdie 
hospitaal is deur die bestuur van die 
gesondhcidsdiens vir die implementering van 
PAVS gcsclektecr en bcskik oor 180 beddens

Hicrdie hospitaal vcrgclyk goed met ander 
privaathospitalc in die omliggcnde gebied. 
Ook vergelyk dit met provinsialc hospitale in 
Transvaal wat volgens die KVA in 
gem ccnskapshospitalc klas I (1-120 
gocdgckcurdc beddens) en klas II (120-350 
goedgekcurde beddens) gekategoriseer is. 
Volgens die gesondheidsfasilitcitcplan van 
die Departement: Nasionale Gesondhcid en 
Bevolkingsontwikkeling (1984.20), voldoen 
hicrdie hospitaal ook aan die vercistes van ‘n 
streekhospitaal aangcsicn daar bencwens 
algcmcne praktisyndienste ook basiese 
spesialisdienste soos algcmcne chirurgie, 
interne genccskunde, pcdiatrie, verloskundc 
en ginekologie hier voorsien word.

Verpleegkundige populasie

Al lc verplecgkundigcs-in-bcvcl van 
vcrplegingseenhede tydens die data- 
versamclingspcriode is outomatics by die 
studie ingesluit, asook die hospitaalgroep sc 
verpleegkundige konsultant.

Ten opsigte van die verpleegkundigcs is die 
volgende variante waargcneem:

• Kwalifikasies

• Ondervinding

• Aanstcllingsoorccnkoms

• Oudcrdom

• Geslag

• Bevolkingsgrocp.

Vir die bcpaling van interbeoor- 
dclingsbctroubaarheid van die instrument is 
die verplccgkundigcs- twecde-in-bcvel van 
clke vcrplcgingsecnheid ook by die studie 
bctrck.

Verplegingseenheidspopulasie

Allc vcrplcgingsccnhcdc in die navorsings- 
hospitaal is by die studie ingesluit.

Pasientpopulasie

Allc pasientc wat gedurende die 
dataversamelingstydpcrk vanaf April 1990 tot 
Oktober 1990 by die navorsinghospitaal indie 
gemelde vcrplegingseenhede opgenecm is, is 
by die studie ingesluit Allc pasientc is 
privaatpasi<;ntc van wie die finansielc 
implikasie van hul hospitalisasic gedra word 
deur:

• medicse hulpskema/fonds,

• die pasient self,

• civof'nderde party

Die omvang van die pasitntprofiel by hicrdie 
hospitaal is om vattend en sluit allc 
bevolkingsgroepe, geslagte, ouderdoms- 
grocpc, gelowe cn kulture in Beide lang- cn

korttermynpasiCntc se vcrplegingsintcraksics 
is in die studie geakkommodeer.

KONSEPTUELE RAAMWERK

Standaardverplegingsinteraksietye

Volgens Gillies (1989: 292, 295-296) moct 
standaardverplegingsinteraksietyc bepaal 
word waar PAVS decl van die verplccg- 
kundige postebepaling is. Hierdie standaard- 
verplcgingsintcraksicstyc is bepaal deur 
middcl van tyd- en bcwegingsstudies van allc 
vcrplegingsintcraksics wat tydens die 
pasientakuuthcidsvlakinstrumcntontwcrp 
geldentifiseer is. Hicrdie tye (dag en nag) is na 
‘n gcmiddeld vir clke vcrplcgingsinteraksie- 
dissipline cn geslag verwcrk.

PAVS-tleutel

Hierdie is ‘n sleutel vir die bcpaling van 
pasiCntakuutheidsvlakkc wat wissel van 
selfsorg tot intensiewe verplcgingsinteraksics, 
oorcenstcmmend tot die volgende vyf 
elemcnte (funksionclc katcgoricC) van 
verplcgingsintcraksies, naamlik:

• fisiese aktiwitcite,

• obscrvasics,

• medikasic,

• behandeling,

• ondcrrig cn onderstcuning (voorligting en 
opvoeding).

H ierdie vyf elem cnte o f  funksionclc 
katcgorice word elk ondcrverdecl in 
subclcmcntc wat die omvang van elk van die 
elemcnte dcfinicer. ‘n Numeriese waarde is 
aan elk van hierdie gcnoemde vyf elemcnte op 
‘n skaal van ecn tot vyf tocgekcn. Die finale 
verrckcning of somtotaal van hicrdie vyf 
num eriese elcm entw aardes sal die 
pasientakuuthcid aandui

PAVS-dokumenteringsblad

Ten einde ‘n logiesc cn gesistematiseerde 
dokumcntcringsaksie daar te stel is ‘n 
PAVS-dokumentcringsblad ontwerp waarop 
die tockenning van numcnesc waardcs per 
akuutheidsclement gedocn kan word. Hierdie 
blad is ‘n werksdokument wat die betrokkc 
verpleegkundige in staat stel om die finale 
pasientakuuthcidsvlak deur rekenkundige 
vcrrckening op 'n skaal van cen tot 25 te 
bepaal (vcrgclyk figuur 1). Die PAVS-doku- 
mcnteringsblad maak naas die individuclc 
akuuthcidsv lakbcpaling  ook vir ‘n 
opsomming van die totale vcrplccgccn heid se 
akuuthcidsvlakkc per geslag voorsiening

PAVS-Penoneelratioblad

Alhoewel hicrdie komponent van die 
PA V S-instrum cnt grotendeels die 
rekenkundige bcpaling van benodigde
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Rguur 1: Paslantakuuthsidsvtakskaal

NUMERIESE AKUUTHEI08 - VERPLEGINGSINTERAKSIE-
WAARDE VLAK INTENSITEIT
1 -5 1 Satfsorg
6 -10 II Hulpvarplagingaintarakaia
11-15 III Intarmadiara varplagingaintaralcBia
16-20 IV H o ^ rg
21 -25 V Kriliakaaorg

Rguur 2: Varpleegkundlge personMlratio (KVA 1982: 23)

AkuuthaMavlak % RATIONORM
P G E

1 -5 1 20 60 30

6 -10 II 30 40 30

11-15 III 50 30 20

16-20 IV 60 20 20

21 -25 V 70 10 20

P -  
G “ 
E -

Programleiers 
Eenhede vir gevorderde prosedures 
Eenhede vir elementere prosedures

verpleegkundige personeel inslu it, is 
pasientakuuthcidsvlakke nog steeds betrokke.

Pasientakuutheidsvlakke word nou per 
d issip line  per geslag op ‘n PAVS- 
personeelratioblad oorgedra en teenoor die 
standaardtyd vir verplegingsinteraksies (ook 
verpleeguurnorm genoem) deur rekenkundige 
verrekening tot die to ta lc  aantal 
verpleegkundige personeel benodig, verwerk. 
Die totale aantal verpleegkundige personeel 
benodig word nou verder teenoor die 
akuutheidsvlakbepaling ingedeel in die 
hoofkatcgoriee, naamlik;

• Programleiers/professionelc 
verpleegkundige;

• Eenhede vir gevorderde prosedures/ 
stafverpleegkundigc;

• Eenhede vir elementere prosedures/ 
verpleegassistent.

Hierdic kategoriscring van verpleegkundige 
personeel geskied nou ooreenkomstig die 
vooraf-bepaaldc persentasiebetrokkenheid 
(*/•) van elke kategorie • ten opsigte van die 
nodige verplegingsinteraksie per pasiCnt per 
akuutheidsvlak in 'n spesifieke verhouding 
(vergelyk figuur 2 3  en 4).

Hierdie persentasie-indeling ten opsigte van 
betrokkenheid  van verp leegkundige 
personeel, ooreenkomstig hul bevoegheid en 
posvereistes, word dus op pasientakuut
hcidsvlakke gebaseer wat bydraend is tot beter 
personeelvoorsiening en -benutting van die 
onderskeie verpleegkunidge personeel- 
kategorie£.

Rekenarisering

Aanvanklik is daar nie rekenaarfasiliteile vir 
verpleegkundige postebepaling by hierdie 
hospitaal ten opsigte van hierdie navorsing 
beskikbaar gestel nie.

Tydens die verloop van die implementering 
van die instrument, het die gesondheids- 
diensbestuur goedkeuring verleen dat ‘n 
m ik ro rekenaarfasilite it wel vir die 
verpleegbestuur beskikbaar gestel kan word.

*n K undige op d ie  gebied van 
mikrorekenaarprogramering is gekonsulteer. 
Rekenaarprogram-spesifikasies is opgestel 
met programmatuur wat al die rekenkundige 
postebepaling vir die verpleegkundige 
personeel elimineer, en dus die resulUte van 
die totale bepalingtprotedure verkort en meer 
ekonomies efTektief stem.

Hierdie verandering in die proses bring mee 
dat - aangesien ilegs een mikrorekenaar 
beskikbaar is • daar van ‘n inskakelstrategie 
gebruik gemaak is ten einde kosbare 
verplegingsinteraksietye te bespaar met ‘n 
gevolglike PAVS-telefoniese dokumen- 
teringsblad.

Rguur 3 : 6 rafl«M voorsttlling van di« voorgtstalda an warkllk* 
parsonMlvooralaning Mn dl« varplaglngsMnhad* vir 
dagdlanadoalaindM vir Mn wa«k

io>-

CMu 9*A CNrugMl
V*rpt«ging*MntMd* 

PAVS-VM fM nng □  VOe-VoorMnng

Rguur 4 : GraftcM voorstalling van dia voorgastaida an warfcllka 
parsonaah/ooralanlng aan dIa varplaglngsaanhada vir 
nagdlartadoalalndaa vir aan waak__________________

Qln tiangM C N iu v*A  C N ru ** i

Vfptagtnflmnhada 
B  PAVS • voonanng  Q  VOa^VeofMnng
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Tat>el 1: ‘n  V e rs p re id in g  van 
a lfa -w a a rd e  in  d ie  o n d e rs k e le

v e rp le g in g s e e n h e d e  nra t b e tre k k in g  
to t in te rb e o o rd e llin g s b e tro u b a a rh e ld

VERPLEGINGS
EENHEID

ALFA-
WAARDE

Chirurgie (A] 0.998
Chirurgie [B] 0,999
Pediatrie 0.999
Qnckologia 1.000
Vertoakunde [Moeders] 1,000
Varloekunde {Babas] 1,000
Hoaaorg 0,999
TOTAAL 0,999

Reken aa ru itvoerstelsel

Die eindrcsu ltaa t van PAVS is ‘n 
rekcnaaruitdrukstuk wat aan die verpleeg- 
bestuur en vcrplecgkundige-in-bevel, 
ooreenkom stig  die bepaling  van die 
aanvanklike pasiSntakuutheidsvlakke, die 
kwaliteite en kwantiteite van verpleegkundige 
personeel wat vir die betrokke verpiegings- 
cenheid benodig word, uitspel.

PAVS-Telefoniese Dokumenteringsblad

Hierdie komponcnt van die PAVS-instrument 
is ontwerp ooreenkomstig die inligting wat 
ingesam el word soos vervat in die 
PAVS-dokumenteringsblad. Die PAVS- 
telefoniese dokumenteringsblad word deur die 
verpleegkundige personeellid (hoofverpleeg- 
kundige) wat die mikrorekenaar beman/ 
hanteer, voltooi soos wat verskillende 
verpieegeenhede PAVS voltooi en inskakel. 
Hierdie blad word in alle verpieegeenhede vir 
dag- sowel as nagdiens benut. Die 
hoofverpleegkundige ^leutel vanaf hierdie 
brondokument die data in die rekenaar in met 
'n volledige verpleegkundige postebepaling 
vir elke verplegingseenheid wat aan die 
betrokke behoeftes van elke verplegings
eenheid sal voorsien as eindresultaat

RESULTATE

Steekproefrealisasie

‘n Privaat-gesondheidsgroep met agt 
hospitale, wat oor die RSA versprei is, is as 
steekprocfpopulasie geselekteer. ‘n Hospitaal 
in Johannesburg is op basis van 
toeganklikheid  vir die navorsing 
geidentifiseer. In hierdie navorsingshospitaal 
is ‘n honderd persent (100%) steekproef 
uitgevoer en al die verplegingseenhede is by 
die navorsing betrek.

Betroubaarheid van die instrument

Die betroubaarheid van die PAVS-instrument 
is aan die hand van ‘n betroubaarheidstudie 
gedoen. Vir die doeleindes van so ‘n studie is 
‘n instrument vir metingsdoeleindes ontwerp.

Interbeoordelingsbetroubaarheid

Twee spesifieke verpleegkundiges in elke 
verplegingseenheid het aan die 
interbeoordelingsbetroubaarheidsbepaling 
declgeneem, naamlik;

• die verpleegkundige-in-bevel van elke 
verplegingseenheid,

• ‘n tweede verpleegkundige werksaam in 
dieselfde verplegingseenheid en wat die 
nodige indiensopleiding deurloop het en/of 
wat in die afw esigheid van die 
verpleegkundige-in-bevel die PAVS 
hanteer het.

Daar is onderskeidelik ‘n A- en B-instrument 
aan genoem de personeel voorsien 
waarvolgens hul die akkuutheidsvlakbepaling 
gedoen het. 'n  A fsonderlike A- en 
B-instrument is vir elke pasiem gebruik.

Geen bevestiging of bespreking rondom die 
toekenning van numeriese waardes ten opsigte 
van die verskillende elemente (funksionele 
kategoriee) is tydens die betroubaarheids 
bepaling tussen die twee verpleegkundige 
personeellede toegelaat nie.

Die instrumente is daama gesamentlik in ‘n 
koevert wat vir die doel voorsien is, geplaas, 
geseel en geiden tifiseer deur die 
verplegingseenheidsnommer en datum op die 
koevert aan te bring.

D it is sonder versuim  aan die 
PAVS-ko6rdincerder versend waar dit deur 
die navorser afgehaal is.

Alle pasiCnte wat tydens die verloop van 
hierdie betroubaarheidsbepalingperiode 
gehosp ita liseer is, het deel van die 
teikenpopulasie uitgemaak. Die PAVS- 
koOrdineerder was verentwoordelik vir die 
ordelike verloop van die interbeoordelings 
betroubaarheidsbepaling van die PAVS- 
instrument.

Die navorser het met die 
betroubaarhcidsbepaling/studie ten doel om te 
verseker dat die PAVS-instrument, wanneer 
dit benut word vir verpleegkundige 
postebepaling deur twee verpleegkundige 
personeellede praktiserend in dieselfde 
verplegingseenheid, dieselfde eindresultaat 
sal lew er wat die omvang van die 
verplegingsinteraksiebehoefte van pasiCnte 
akkuraat sal voorspel.

Die interne konsekvwntheid van die elemente 
(funksionele  elem ente) w aarvolgens 
akuutheidsvlakbepaling geskied, is hoog. Die 
elemente (funksionele kategoriei) - fisies, 
observasie, medikasie, behandeling en 
voorligting/-opvoeding - blyk min of geen 
probleme te gee nie. Die element ondenig en 
ondersteuning het geringe verskille in die 
graderings getoon, maar het egter steeds ‘n 
hoe alfa-waarde (0,999) verkry. ‘n Algehele 
alfaw aarde van 0,999 toon dat die 
PAVS-instrument as hoogs betroubaar in die 
in navorsingshospitaal bewys is.

‘n Algehele alfa-waarde van 0,999 is verkry. 
Die evaluators het slegs verskillende 
graderings aan die elemente (funksionele 
kategorieC) - m edikasie en onderrig 
/ondersteuning in sommige eenhede toegeken 
Hierdie verskillende graderings was egter

Tabel 2: ‘n Vergelyking tussen die totale aanbevole en werkllke verpleegure per verplegingseenheid ten opsigte van dag- 
en nagdiensdoelelndes vir ‘n 40-uur-werksweek 

VERPLEEGURE PER 40-UUR-WERKSWEEK

OAGOIENS NAGDIENS

/ERPLEGINGS- AANBEVOLE WERKLIK VERSKIL AANBEVOLE WERKLIK VERSKIL SOMTOTAAL P
EENHEID VERSKIL
Padtatria 200,96 235.00 -34.04 174.77 192,00 -1753 -51Z1 0,031
Ginakologia 441,12 368,00 73.12 227.87 192,00 35.87 108.99 0,016
Chirurgia A 193.52 280,00 -86,48 126,53 192,00 -65.47 -151,95 0,006
Chirurgia B 333.08 224,00 109,08 138,18 72.00 66,18 175.26 0.002
Madias 382.50 340,00 42,50 266^5 360,00 -93,74 -51^4 0.031
Vafloskunda 818.93 649,00 169,93 558,37 492,00 66,37 236,30 0,009
HoMorg 149,85 180,00 -30.15 106.37 120,00 -13,63 -43,78 0.036
TOTAAL 2 519,96 2 276,00 243,96 1 598,34 1 620,00 -21,65 222,31 0,001

* •  StatisbM batekanavol op 'n 5%
** -  StatiatiM balakanavot op n1% b«t*k*ni*p«l
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minimaal. Interbcoordclingsbctroubaarheid in 
die onderskeie verplcgingseenheid word in 
tabcl 1 uitgebceld.

Akuutheidsvlakbepaling

In tabel 2 word die totale aanbevole cn 
wcrklike verpleegure wat per verplcgings- 
eenhcid vir ‘n 40-uur-werkswcck ten opsigte 
van dag- cn nagdiens doeleindes benodig cn 
toegeken is, uiteengesit.

V anuit tabcl 2 kan die aflc id ing / 
gevolgtrekking dus gemaak word dat daar 'n 
nocmenswaardige verskil tussen die totale 
aanbevole cn wcrklike verpleegure vir al die 
vcrp lcg ingscenhede ten opsig te  van 
dagdiensdoclcindes 243,96 6n nagdiens- 
doelcindes - 21,65 is. Vir dag- cn nagdiens- 
doeleindes gesamentlik is die verskil 2223 
verpleegure. Hierdie verskil is statistics 
bctekcnisvol.

STRUDCELBLOKKE

Giovannetti en Mayer (1984:31) het 16 
probleme gclys wat moontlik tydcns die 
ingebringncming van ‘n pasientakuuthcids- 
vlakplan kan opduik. H ierdie gclyste 
problem e is per n ie-gestruk tureerde 
onderhoude met die verpleegdicnsbestuur cn 
vcrpleegeenheidsbcstuur besprcck.

Verpleegdiensbestuur

Die verpleegdiensbestuur het aangedui dat 
tydcns die loodstudie daar aanvanklik 
probleme opgeduik het, naamlik:

• daar ‘n mate van wccrstand teen die PA VS 
was;

• moeite in die motivering tot die nuwe 
benadcring was;

• spanningsdnik;

• kullcry;

• klagtcs van personcel dat die PA VS 
tydrowend is;

• agcntskapspersoneel nie die belang van 
PA VS, veral oor naweke en vakansiedae, 
soos die permanente personcel ervaar het 
nie,

• die akkuutheidsvlakbepaling nie altyd op 
die bepaaide uur (07:00 en 18:(X)) gedoen 
is nie

Bogenoemdc probleme is tydcns vergaderings 
waar die verp leegd iensbestuu r, die 
PAVS-koOrdincerder, verpleegkundige 
konsultant en die navorscr was, aangespreek 
Rcmcdiering is gedoen met gocic gevolge

Al l e problem e is deur die PAVS- 
koOrdincerder gelys cn tesame met die 
verpleegkundige konsultant en navorscr 
besprcck en dienoorecnkomstig aangespreek 
cn opgelos

GELDIGHEID

Die navorscr is van mening dat die PAVS- 
instrument aan die norme van die volgende 
tipcs gcldighcid beantwoord, naamlik: sig- 
geldigheid, inhoudsgcldigheid en konstruk- 
geldigheid binne kontekstuele verband.

Ten einde te verseker dat die 
PA V S-instrum ent sal meet wat dit 
veronderstel is om te meet, is die instrument 
vir di6 doel voorgele aan verpleegkundiges by 
openbare hospitale cn by die 
navorsingshospitaal - waar ten minste ‘n 
algem cne p rak tisynsd icns met die 
spcsialisdicnstc in algemcne chirurgic, interne 
genceskunde, pediatric, vcrloskunde en 
ginekologie gelewer word - asook aan 
v e r p l e e g d i c n s b c s t u u r d e r s ,  
hospitaalbestuurders/-superintendcnte, die 
verpleegkundige konsultant, verplecgdiens- 
adviseurs, Adjunk- cn Dircktcure van 
Bestuursadvicsdienste cn Verpleegkundige 
Dienste by die Transvaaisc Provinsiale 
Administrasie sc hoofkantoor asook in die 
gesondhcidsdiens waarbinne die navorsing 
plaasgcvind het, ten opsigte van die 
siggeldighcid van die PAVS-instrument. Die 
siggeldigheid van die instrument is deur al die 
voorafgaande pcrsone bevestig

Om die inhoudsgcldigheid  van die 
PAVS-instrument te tocts, tescer die navorscr 
hierdie aspek op die literatuur soos vervat in 
die model wat deur Gillies (1989: 290-293) 
voorgehou word asook op die werklikhcid/ 
rea lite it van klinicsc vcrpleging in 
Suid-Afrika.

Bevcstiging van konstrukgeldigheid is verkry 
deurdat bewys is dat die PAVS-instrument oor 
die vermoC beskik om pasientc ooreenkomstig 
hul behoeHes aan vcrplegingsinteraksie in 
vcrkillende akuutheidsvlakke te klassifisecr. 
Ook maak die instrument voorsicning vir die 
akuutheidsvlakwisscling ten opsigte van die 
elemente of funksionele katcgorice op ‘n skaal 
van cen tot vyf waarvan die somtotaal dan die 
finale akuutheidsvlak aandui, so ook ten 
opsigte van die gehalte en kwantitcit van 
verpleegkundige personcel wat in 
vcrskillendc vcrplcgingscenhede benodig sal 
word.

GEVOLGTREKKING&

Die navorscr wil die volgende 
gevolgtrekkings maak nadat data verwerk is 
en resultate vertolk is:-

• ‘n PAVS-instrument is vir gebruik in 
algemcne verplegingseenhede in 'n  
privaathospitaal in Johannesburg ontwerp 
cn sukscsvol deur die verpleeg- en 
cenhcidsbestuur benut;

• Hierdie instrum ent blyk konstruk- 
gcldighcid tc he deurdat dit die bchocAc 
aan verplccgpersoneel akkuraat voorspcl. 
Die verskil tussen die instrument sc 
bepaling (aanbevole) en die van die 
verpleegbcstuur se pragmatiese voor-

spclling (wcrklike) toon statistics gcen 
betckennisvolle vcrskille aan nie.

• Hierdie instrument se intcrbcoordclings- 
betroubaarhcid is hoog (p •= 0,999) wat 
daarop dui dat dit vir die praktisyn in die 
vcrplegingsccnhcid prakties bruikbaar en 
verstaanbaar is. Daar is egter ‘n paar 
probleme ondervind. <

• Koste-ciTektiwiteit is bewys aangcsien die 
instrument se resultate die voordcle van 
PA VS vcrantwoord. Pasientakuuthcids- 
vlakkebepaling neem tussen 20 tot 30 
sekondcs per pasient en die resultate bepaal 
die bcnodigdc vcrpleegpersoneel wat op 
die dagcinde die beskikbaarhcid en 
bestcding van die begroting aanspreek.

• Die kriteria vir die seleksie van die PA VS 
is sukscsvol gcfomtuleer. Hierdie kriteria 
sc inhoudsgcldigheid is geverifieer deur 
die literatuur (dcduktief) asook deur 
kundiges (induktieO.

• Riglyne vir die kategorisering van pasi£nte 
is geformuleer ten opsigte van fisicsc, 
observasie, medikasic, behandcling, 
voorligting cn ondcrstcuning (funksionele 
katcgorice o f elemente) waaraan ‘n 
numeriese waarde gekoppel kon word en 
waarvolgcns die somtotaal die pasient 
dienoorecnkomstig van die aanbevole 
pcrsoneelbehoeftc. Hierdie riglyne 
vcrhoog die bctroubaarheid van die 
instrument.

• Descntraliscring van bestuursverant- 
woordelikheid het tot op eenhcids- 
bestuursvlak plaasgcvind. Personecl- 
voorsicning is deur die betrokkenheid van 
vcrpleegkundiges-in-bevel en twccdc-in- 
bcvcl van verplegingseenhede deur middcl 
van die instrument (PAVS) tot op die 
laagste vlak, naamlik vcrplccgecnheids- 
bestuur, deurgcvoer.

• Vcrpleegpersoneelbcnutting is effektief as 
gevolg van die resultate van die instrument 
wat vcrpleegpersoneel ooreenkomstig die 
bestek van praktyk kategoriseer cn benut 
(vcrgclykSARV 1985: R387,soosgewysig).

• Giovennetti en Mayer (1984:31) het 
verskcie struikclblokke by die ontwerp en 
ingebruiksnem ing van ‘n PA VS 
geidentifiseer. Tydcns die navorsings- 
pcriode is sommige van hierdie probleme 
ondervind maar kon vroegtydig - sonder 
dat dit enige invloed op die resultate van 
die instrument gehad het - die hoof gebied 
word. E>ie gevolgtrekking kan dus, in die 
lig van die voorgaande, gemaak word dat 
die nagevorste instrument hoC praktiese 
gebruiksnut het.

AANBEVELINGS

Die volgende aanbevclings word gemaak:

• Dat hierdie pasientakuuthcidsvlakplan in 
ander hospitale op nasionale vlak in bcide

36 Curationis Vol. 18 No 4, Desember 1995



openbare sektor- en privaathospitale 
uitgetoets word.

• Dat pasiCntakuutheidsvlakpianne ontwerp 
en uitgetoets word in die kritieke 
sorgecnhede van privaathospitale.

• Dat ‘n verfyning/aanpassing van die 
PAVS-instrument in ander praktykareas 
(buitepasiCnte, ongcvalle, operasiesaal, 
hersteikamer, primere gesondheidsorgk- 
linieke en psigiatrie) uitgetoets en 
gdmplementecr word.

□  Indicnsoplciding

Dat ‘n PAVS-indiensopleidingsprogram 
ontwerp, gelmplementeer en evalueer word 
om saam met die instrument op nasionale vlak 
voorsien te word aan hospitale.

□  ToUlekosteberekeningperverplegings- 
ccnheid

Dat 'n verfyning van die PAVS-instrument 
deur die in slu iting  van m oontlike 
kostepakkettc wat die verplegingseenheid- 
bedryfskoste per pasient per akuutheidsvlak 
sal bepaal/weergee, gemaak word.

□  Verplecgondcrwys

Dat pasiCntakuutheidsvlakplanne bcnut word 
ten einde die k lin iese personeel se 
tydsbenutting vir studentopleiding te 
Identifiseer vir optimaiisering van teorie en 
praktyk (gerigtc praktykopieiding).

□  PAVS en gehalteverpleging

Dat navorsing betrefTende die verband tussen 
personeelvoorsiening soos deur ‘n 
pasiCntakuutheidsvlakplan bepaal en die 
gehalteverpleging gelewer, ondemeem word

□  Produktiwiteitstudies

Dat navorsing betiefliende die verband tussen 
personeeivoorsiening in samehang met 
produktiwiteitstudies onderneem word ten 
einde ‘n verband te bepaal.

SLOTOPMERKINGS

‘n PAVS is ontwikkei en voldoen aan die 
vereistes van geldigheid en betroubaarheid en 
biyk ‘n hoc gebruiksnut vir binne pasiCnte te 
h6.

ERKENNING

Die navorsers wil die bestuur en 
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