Samarbete mellan nattpersonal och nattpatrull

En kartlaggning inom norra/sédra distriktet, Vanersborgs kommun

Lena Emanuelsson

En kartldggning inkluderande en intervjustudie har
genomforts nar det géller nattpersonal och natt-
patrull inom norra och sédra distriktet i Alvsborgs
lan. Kartlaggningen har genomférts som ett pro-
jektarbete inom en fristdende kurs i beteendeve-
tenskap inom vardhdgskolan i Véanersborg.

Lena Emanuelsson &r leg. sjukskoterska med vi-
dareutbildning i medicin-kirutgi, verksam i
nattpatrullen Norra/Sédra distriktet, Vénersborgs
kommun.

Bakgrund

Nattpatrullen i Norra/Sodra distriktet i Vénersborgs
kommun bestédr av tva skoterskor och tva undersko-
terskor/natt, med uppdelningen en sjukskoterska, en
underskoterska/distrikt. Jag arbetar som en av dessa tva
sjukskoterskor sedan mars 1995.

For att ha kunskap om bada distrikten byter vi vixel-
vis var tredje vecka. Vart arbete nattetid dr mycket flexi-
belt och omfattande, varfoér noggrann planering krivs.

Vi arbetar inom tre omréaden:

1. Besok i hemmen. Vart "planerade” arbete bestar f n
av 30 besok/natt hos olika vardtagare, varav sex av dem
far besok natt och morgon. Allmaén tillsyn, hjidlp med
personlig skotsel, sdsom urintappning, toalettbesok,
insulingivning m m tillhor arbetsuppgifterna.

2. Trygghetslarm. Vi ansvarar for samtliga larm i di-
strikten, f n 112 larm pé norra och 90 larm pa Sodra
distriktet. Anvindningen av dessa varierar givetvis men
ar oftast flitigt utnyttjade och vi har i genomsnitt fem
larm/natt frén boende i hemmen. Anledningen till larm
kan vara alltifran oro till panikangest, olyckshindelse,
brostsmirta, forvirring osv. Anhoriga som inte finns pa
plats hor ibland av sig och ir oroliga, da de inte far
telefonkontakt och ber oss dka ut och se om nagot hént...
3. Olika boendeformer. Sjukvardsinsatserna pa véra
vardinrittningar okar i takt med stigande aldrar; dlder-
domshem, servicehus, gruppboende och sirskilda
boendeformer (= f d sjukhem) far i genomsnitt sex be-
sOk/natt av nattpatrullen. (Se tabell 1). Statistiken om-
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Tabell 1. Boendeformer, platsantal samt personal-
bemanning Norra och Sodra distriktet.

Boendeform NORRA Antal Personal
Kastanjens sevicehus 35 lag. 2

Pionens servicehus 25 lag. 1+1 extra
Linnean 3 lag. 1
Higgens gruppboende 9 lag 1
Lindgardens alderdomshem

inkl. Violen, korttidsboende 115 lag. 343 extra
Glantan sarskilt boende 29 lag. 2
Bjorken sirskilt boende 28 lag. 2
Boendeform SODRA

Soldngens servicehus 28 lag. 1

Vipan trygghetsboende 22 lag. 1
Konvaljen gruppboende 12 lag. 2

Nyhaga rehab.enhet 14 platser 1+1 extra*®
Ankaret psyk.boendegrupp 8 platser nattpatr.
Solidngens dlderdomshem 49 lag. 2
Gyllenhem sirskilt boende 18 lag. 2

Linden sirskilt boende 29 lag. 2
Solbacken sirskilt boende 29 lag. 2

*extraresurs tas bort f o m 1996.

Nattpatrullen har tillsammans med nattpersonal vardat 51 vardta-
gare i livets slutskede i Norra distriktet och 20 véardtagare i S6dra
distriktet t o m juli 1995.

fattar endast forsta halvaret 1995 och vi vet idag, att
siffrorna 0kar markant).

Orsakerna varierar; akuta insatser séisom omhénder-
tagande av blodning av olika genes, magsmartor, insu-
lin- eller diabetescoma, psykiska affekttillstand, ben-
brott, insédttande av dropp infor transport till sjukhus m
m. Kontinuerliga injektioner till svart sjuka, samtal med
anhoriga, vard och omsorg i livets slutskede, omhin-
dertagande av avliden osv.

Sammantaget dr manga arbetsuppgifter mycket tids-
krdvande, vi far gora omprioriteringar varje natt och i
gorligaste man hjélpas &t 6ver Norra och Sodra distrik-
tet. For nattpatrullens del har alltsd bade de fasta och
de akuta besoken okat markant (tabell 2).

Mot denna bakgrund ir det av storsta vikt att vi far sa
utforliga uppgifter som mojligt av den personal som
kontaktar oss angaende ett sjukdomsfall/problem med
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Tabell 2. Statistik over nattpatrullens insatser 95 01 01 - 95 07 31.

Totalt an- Eget Alder- Service- Sarskilt Omsorg- Grupp-
tal besok boende domshem hus boende erna boende
NORRA 10 327 7932 778 1025 244 348
SODRA 1 644 1056 91 116 201 86 94
Summa 11971 8988 869 1141 445 86 442
Besoken fordelade i procent
Totalt antal besok NORRA 86,3% SODRA 13,7 %
Eget boende 88,3 11,7
Alderdomshem 89,5 10,5
Servicehus 89,8 10,2
Sirskilt boende 54,9 45,1
Omsorgerna 100,0*
Gruppboende 78,7 21,3

* = Omsorgerna tillhor Sodra distriktet.

en vardtagare. Utifrdn denna gor vi en prioriterings-
beddmning; vilka tidsmarginaler vi har, om personalen
kan losa det sjdlva med hjdlp av direktiv fran oss per
telefon, eller, vid beslut om ett besok, vilken utrustning
som krévs. Falsklarm t ex forekommer och dr sloseri
med var tid...

Vara fragor dr manga och vi upplever ibland, att mot-
tagaren, dvs personalen, blir en aning irriterad; vi kin-
ner ofta, att de vill att vi ska komma och 16sa problemet
- NU. Vara resurser dr emellertid inte alltid sddana -
och det dr manga ganger inte heller nodvindigt, vilket
vi erfarit.

Historik

I mina forsok att hitta dokumentation runt nattpatrull-
ens uppbyggnad, blev jag mycket férvanad - det finns
ingen sddan, ”det bara blev s&”, som en av cheferna
uttryckte sig. Nattpatrullen startades i primérvardens
regi, men p g a otaliga omorganisationer, lyckades de
inte hitta nagot diariefort material. Inte heller dverta-
gandet i kommunens regi har dokumenterats; och om
det gjorts, finns ingen kunskap om var dessa dokument
befinner sig idag.

Den personal som funnits med frén begynnelsen, har
emellertid berittat om formerna for upp- och utbygg-
naden av nattpatrullen. 1986 startade nattpatrullen, med
ansvar for hela Vanersborgs kommun. Det arbetade en
sjukskoterska, en underskoterska/natt, och i begynnel-
sen fanns en (1!) vardtagare att besoka i hemmet, vilket
emellertid snart utokades med flera vardtagare.

1987 tog primdrvarden over ansvaret for nattpatrullen,
som i och med Adel-reformen 1992 sedemera gick ver
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i kommunens regi. Ddrmed skedde ocksa en distrikts-
indelning. Vinersborgs nattpatrull, som nu bestod av
Norra och Sédra distriktet, utokades till tva sjukskoter-
skor och tva underskoterskor, dvs den sammanséttning
som finns idag.

P4 nio ér bytte nattpatrullen huvudmén tre ganger,
lokaler fyra ganger samt chefer sex ganger...

Behovet av vard och omsorg har vixt explosionsartat
pa dessa 4r, bl a pa grund av Adel-reformens inférande
och med det hemsjukvérdens utbyggnad, med de gam-
las mojligheter att vardas i hemmet, samt nattskoter-
skornas borttagande pa sjukhemmen 1990. Att véara
ildre lever ldngre dr en annan orsak, dvensd att kom-
munen idag far ta 6ver ansvaret for de gamla i ett mycket
tidigare skede. Klinikfardiga samt medicinskt fardig-
behandlade skjutsas dagligen ut fran vara sjukhus, da
vard och omsorg maste ombesorjas av kommunen. Idag
vardas ingen, som inte "har behov av det”, pa sjukhus.

Adel omarbetades i vart lin till den s k Alvsborgs-
modellen och innebar for Vinersborgs kommuns dldre-
och handikappomsorg, att kommunen ansvarar for alla
hilso- och sjukvardsinsatser i de sdrskilda boendeforme-
rna. Dessutom ligger ansvaret for personer fr o m 7 ars
alder och med en sjukvardsperiod dverstigande 14 da-
gar pa kommunen. Slutligen innebar det ocksa, att per-
soner, oavsett alder, som behover tillfilliga hilso- och
sjukvardsinsatser av kvills- och nattpatrull i det ordi-
nira boendet, faller under kommunens ansvar.

For att kunna uppfylla sitt hilso- och sjukvérdsan-
svar maste hos kommunen finnas personal med de kva-
lifikationer som behdvs for att uppfylla kraven pa en
god vard, enligt regeringspropositionen.
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Nattpatrullens arbete dr komprimerat och krdver
mycket planering, flexibilitet samt kunskap

Nattpatrullen arbete dr komprimerat och kriver
mycket planering, flexibilitet samt kunskap. For att fa
ett maximalt utnyttjande av vara resurser, i rétt tid, krivs
delaktighet och forstaelse av samtlig nattpersonal i de
olika verksamheterna. Genom att fa en sa utforlig in-
formation om hiandelseforlopp samt 6vriga uppgifter av
vikt angdende vérdtagaren, kan vi bestimma priori-
teringsgrad.

Mina funderingar géller foljande:
har nattpersonalen i verksamheterna tillrdcklig kunskap/
kompetens?
Vad krivs for att forbéttra samarbetet?
Ar de medvetna om vilken viktig resurs de ir for oss?
Ar de pa det klara med vem som har ansvaret for vad?
Har vi forstaelse for varandra, respekt for varandras
arbetsuppgifter?
Overensstimmer bilden, eller har vi olika forviantningar
- olika mal?

Syfte

Syftet med arbetet ér ett forsok att med hjdlp av bl a
intervjuer av nattpersonal i verksamheterna och natt-
patrull kartligga hur samarbetet ser ut nattetid.

Metod

For att om mojligt fa svar pa mina fragestillningar, valde
jag att intervjua nattpersonal i verksamheterna, samt
nattpatrullens tre nattlag. Dessutom ville jag ticka in
sd manga boendeformer som mojligt, dvs fran de minsta
verksamheterna till de storsta och valde dirfor intervju-
personer pa institutionerna efter detta. Jag ville ocksa
ha med en av de tvéa larmcentraler vi har pa Norra/Sodra
distriktet, eftersom vi har tita kontakter nattetid. Anta-
let intervjuer fordelades lika mellan distrikten, for att
se om de upplever ndgon skillnad pa den hjilp de far av
oss. For att mota personalen pa deras niva och i ratt
miljo valde jag att gd ut nattetid och gora mina inter-
vjuer.

Distriktscheferna informerades och gav sitt godkiin-
nande samt cheferna for respektive verksamhet. De se-
nare gav mig namnen pa den personal som arbetade de
aktuella nétterna och jag kontaktade dem samma kvill
jag gick ut, for att avtala tid for intervju.

Vid eventuella ytterligare fragestillningar eller for-
tydliganden utsag de sjdlva en kontaktperson/enhet, som
jag vid behov kan uppsoka igen. Eventuellt kommer ett
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frageformulir att iordningstillas for uppfoljning, t ex
efter ett halvar, som kontaktpersonen féar besvara, var-
efter jag tar en personlig avstimning i grupp eller en-
skilt eller badadera.

Urvalet av verksamheter blev foljande:

En rehabiliteringsenhet

Ett gruppboende for senildementa

Ett korttidsboende

Tva servicehus, varav ett dessutom #r larmcentral
Tva alderdomshem

Tva sirskilda boende (= f d sjukhem)

(Eftersom vi servar dlderdomshem och sjukhem i stor
omfattning, av naturliga skil, ville jag intervjua ett av
dessa fran varje distrikt.)

Viktiga fragor till personalen i sammanhanget var
utbildningsniva, antal ar i sjukvarden samt natt i res-
pektive verksamhet, vilket var mina inledande frage-
stillningar.

Sammanlagt intervjuade jag 18 personer i
verksamheterna, 17 st kvinnor och en man.
Utbildning:

Underskoterskeutbildning 5 st

Vérdbitridesutbildning 4 st
Social servicelinje 2 st
Skotare i psyk vard 1 st
Hemsamaritutbildning 1 st
Barnskotarutbildning 1 st
Ekonomisk utbildning 1 st
3-drig samhillskunskap 1st
Outbildad 2 st

Antal dr i sjukvard: en hade arbetat 35 ar, fem 25 ar,
ytterligare fem i ca 10 ar och resterande omkring 5 &r.
En hade arbetat 1 ar.

Nattarbete: tre hade 20 ar som nattarbetare, ytterligare
tre hade 10 ar, atta av dem hade mellan 1 och 3 ar i sin
verksamhet. En av dem arbetar vanligtvis dagtid och
den sista var endast inne tim-tid.

Av nattpatrullens personal hade sjukskoterskorna ar-
betat 6 ar, 5 ar, 1° &r respektive ndgon manad i
nattpatrullen. En sjukskoterska fattades. Fordelningen
hér dr fem kvinnor - en man.

Fordelningen underskoterskor/skotare dr 4/2. Tre av
dem har arbetat i nattpatrullen sedan start, dvs 9 ér,
respektive 5 ar. En fattades vid intervjun. Underskoter-
skorna/skdtarna dr samtliga kvinnor.

Diskussion

Vid sammanstillningen av mina intervjuer utkris-
talliserade sig tva viktiga delar, vilket dr intimt forknip-
pade med varandra; en kommunikations - och en ut-
bildningsdel.
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Vara forvintningar pa varandra uttrycktes av natt-
personalen som t ex tillginglighet, formdga att inge
fortoende samt visa forstdelse, respekt och intresse
for boende och personal

Enligt svaren anser manga, att “sprakforstaelsen” i
hog grad beror pa utbildning. Mojligheterna att forvirva
detta genom erfarenhet dr ocksa stora, men den teore-
tiska kunskapen ger mer sdkerhet och en plattform att
sta pa.

De personliga forutsittningarna uttrycks vid flera till-
fillen som “sunt fornuft” och betraktas som mycket
betydelsefulla av savil personalen i verksamheterna,
som nattpatrullens personal.

Férvantningar

Vara forvintningar pa varandra uttrycktes av natt-
personalen som t ex tryggheten i snabb hjilp vid behov,
dvs tillgénglighet, forméaga att inge fortroende samt visa
forstaelse, respekt och intresse - for boende och perso-
nal. Kunskap och ansvar tryckte de ocksa pa. Natt-
patrullen & sin sida uttryckte forvintningar pa natt-
personalen vad giller t ex kunskap; om sina boende,
vara deras forlingda arm, omvardnad av dldre, kunna
observera och gora en forsta bedomning samt soka in-
formation, innan telefonkontakt med oss, for att under-
ldtta var prioriteringsgrad. Forvéntningar pa larm-
centralernas personal sades vara, att de om majligt tog
reda pa orsak till larm innan kontakt med nattpatrullen.
Krav pé informativ rapport fran dag- till nattpersonal,
for att undvika fel pa grund av bristande kunskap, var
ocksé en viktig aspekt, enligt nattpatrullen.

Diremot verkade inte nattpersonalen i verksamheter-
na ha forstatt vilken viktig resurs de dr for oss. Vid for-
fragan om vad de tror om vara forvantningar pa dem,
hade de svart att svara. ”Att vi ska kunna bedoma i
ndgon man”, svarade flera som enda kommentar. De
ser det mer som om vi kommer och 16ser deras problem
och ”glommer” att det dr deras forhandsuppgifter som
gor att vi bestimmer oss for valet av “felsoknings-
schema”.

De har heller inte haft klart for sig, hur viktiga de dr
for oss i motet med den sjuke; vi ser ofta vardtagaren
for forsta gangen och kan gora en felbedomning av till-
standet. Vi vill ddrfor att de, om mojligt, ar med vid
vart besok och kan komplettera med uppgifter, men om
det inte gar, i alla fall finns till hands; for vidare in-
struktioner om uppfoljning, vilket uttrycktes av flera i
nattpatrullen. Mobiltelefonernas funktion togs upp av
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de flesta; de mdste helt enkelt fungera. I en akut situa-
tion ska nattpersonalen ha den tryggheten i ryggmar-
gen, att vi gar att na.

Bemotandet upplevdes som mycket viktigt; att bli ta-
gen pa allvar da de kontaktar oss nimndes av flera. Natt-
personalen ses ofta som en tyst” grupp - darfor, nir de
vil ringer, vill de ha hjilp, vilket maste vara en sjdlv-
klarhet. (R&d och stod &r ocksa hjilp!) Dessutom ons-
kade flera, att vi kontaktar dem om vi blir fordrojda. I
stort 6verensstimde vara respektive férvintningar gan-
ska vil, savil pa varandra samt formodade forvint-
ningar pa oss sjilva.

Utbildning
Av intervjusvaren framgick, att det finns mycket 6vrigt
att onska vad giller kontinuerlig information och/eller
utbildning.

Foreldsningar efterlyses av de flesta, angéende sjuk-
domstillstand; diabetes, senil demens, cancer m m;
“uppfrischning” av gammal kunskap, savil sjukdoms-
symtom som sjukvardsutrustning, t ex blodtrycksman-
schett, blodsockerapparat osv. For att ha mojlighet att
bista oss med “forsta hjdlpen”-insatser 6nskades dess-
utom utrustning liknande ovanstdende m m till verk-
samheterna. Idag finns inte ens ett plaster att tillga vid
behov.

Stod - handledning angdende omhindertagande av
svart sjuka &r en bristvara och var ett av 6nskeméalen
manga nimnde.

Utbildning i bemétande av anhoriga, sorgereaktioner,
namndes.

Foreldasningar om mediciner och dess verkningsmek-
anismer, onskade flera.

Befintlig kunskap och kompetens ir viktig att tillva-
rata; Manga uttryckte att de blivit frintagna arbetsupp-
gifter de har utbildning for och ville géirna fa en chans
att ateruppta dessa.

Fler 6nskade utbilda sig vidare inom sjukvérden.

Att utarbeta en enkel och Oversiktlig checklista till
verksamheterna att “kontrollera av”’ symtom och upp-
giftslimnande mot, innan telefonsamtal, mottogs som
mycket positivt. Denna kan eventuellt utformas som ett
frageformulér som ticker in nodvindig information for
att om mgjligt “ringa in” problemomradet.

Vid en summering av 6nskemal pa utbildning kan
man dra slutsatsen att den nya tidens krav pa kunskap

Bemotandet upplevdes som mycket viktigt; att bli
tagen pa allvar da de kontaktar oss
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Underskoterskeutbildning kravs i boendeformer med
sdmre boende och snabba fordandringar i hdlsotill-
stand

om framforallt sjukvard, maste anses viktig nattetid,
med hogst tva personal i varje verksamhet/natt. Dati-
dens alderdomshem samt servicehus 4r i stort sett nuti-
dens sjukhem och stiller helt andra krav pa utbildning
och kompetens. “Underskoterskeutbildning krévs i
boendeformer med sé@mre boende och snabba forind-
ringar i hélsotillstand”, sade en underskoterska. "Ut-
bildning ger trygghet, utbildad personal tar mer ansvar”,
sade en annan. Enligt nattpatrullen dr férdelarna med
utbildning, att personalen arbetar utifran en bredare
delegation, har bittre forméga till bedomningar och med
det littare for stillningstaganden. Négon uttryckte, att
det dr bra med kontinuitet vad giller personal, eftersom
vi vinjer oss vid deras sprak, vet hur de tinker, vilket
gor det littare for oss att gora en bedomning av den
boendes tillstand. Nattpatrullen onskade a sin sida
lakarforeldsningar.

Ansvar

Ansvarsfragan gav upphov till mycket diskussion. Per-
sonalen i verksamheterna tyckte det var klart vem som
bar ansvar for vad, forutom en, som tog upp likemedels-
hanteringen. Nattpatrullens personal diremot sag med
oro framst pa behovsmedicineringen och konstaterade,
att dir finns mycket att 6nska av klara direktiv for an-
svarsfordelningen. De anség att forestandare/sjuksko-
terskor dagtid maste ta krafttag och tydliggora gréin-
serna.

Enligt Aliggandelagen, 6§ ir den personal som be-
gatt ett fel ocksa ansvarig, men kan tjanstgorande sjuk-
skoterska fritas helt, iven om hon inte haft kinnedom
om medicingivningen? Svaret pa den fragan kénde sig
nattpatrullens sjuskoterskor osékra pa.

” Ansvaret for in- och utséttande av mediciner ligger
hos forestandarna i diskussion med ldkaren - vi kan
endast pakalla behov, inte sjédlvsvaldigt ordinera!” ut-
tryckte nagon. Enligt nattskoterskorna har personalen
ofta asikter om nattmediciner, men maste enligt dem
vinda sig till de som har befogenheter och kunskap om
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de boende; patrullen kan endast bista med det akuta.

En delegation dr en dmsesidig 6verenskommelse om
att vederborande kan/bor utfora vissa arbetsuppgifter.
Sa sker inte alltid. Nattpatrullen stéllde sig undrande
over detta faktum. Ar det ritt att g in och “ta dver”?
Vilken funktion far da delegationen? Var brister det?

Angaende delegationerna sade nattskoterskorna
ocksd, att underskrift pa delegation kinns osikert for
dem att sta for nattetid, da de inte kan ha den person-
liga kinnedomen om all personal.

Olika vardlag arbetar efter olika principer. Detta maste
ocksa vara dagsjukskoterskorna ansvar - nattpatrullen
kan omojligt gé in i samtliga verksamheter och styra
nattetid, ansag nattskoterskorna.

Information

Information om nattpatrullens arbete var ndgot manga
onskade. De upplever oss och vart arbete som diffust
och behover fa en oversiktlig presentation; yrkes-
kategorier, arbetsuppgifter samt ungefirlig ”schematid”
for en natt. Ddarmed skulle mycket vara vunnet; forvént-
ningar pa att vi ska titta in” och fraga hur de har det,
florerar - och dr en omdjlighet for oss med det tids-
pressade schema vi har. Nattorganisationen maste bygga
pé att de tar kontakt med oss da behov uppstar, annars
fungerar det inte, papekade flera i patrullen. ”Kontak-
ten da behov foreligger, maste alltid starta i verksam-
heten. Forst da borjar vart ansvar for den boendes till-
stand - innan dess har vi endast det overgripande an-
svaret”, uttryckte en nattskoterska.

Négon skillnad pa omfattningen av den hjilp vi er-
bjuder upplevdes inte av ndgon mellan de olika distrik-
ten. Norra distriktet har jamforelsevis mest dldre bo-
ende och diarmed storst vardbehov, vilket innebir att
vara resurser bist behovs dir. Personalen i Sodra di-
striktet anser att de far den hjilp de behover, dvs da
behovet uppstar - liksom personalen i Norra distriktet.

En effektivisering av nattpatrullens arbete tror jag
skulle uppnds, om var och en utfoér det han/hon kan
utifran sin kompetens och/eller delegation; en strivan
mot samma mal skulle tydliggoras, rétt anvandning av
rétt resurser skulle uppnas, vilket i sin tur skulle 6ka
stimulansen och hoja kompetensen hos nattpersonalen.
Nattpatrullens strivan att erbjuda ratt hjilp i rétt tid,
dvs prioritera ritt, skulle dirmed underlttas och vard-
tagaren erbjudas en god och siker vard.
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