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Den strukturutveckling som skett i det svenska sam-
hallet inom halso- och sjukvarden har medfért orga-
nisationsforandringar och paverkat arbetets innehall
ocksa for distriktsskoterskan. Ett forsknings- och ut-
vecklingsarbete genomfdrdes 1994 bland distrikts-
skoterskor och sjukskoterskor inom landstingets och
kommunens 6ppna primarvard (nedan kallad primar-
varden) i tva kommuner i vastra Sverige. Arbetet var
ett férsok att inom primarvarden préva anvandbarhe-
ten av en modell f6r dokumentation av omvardnad
(den s k VIPS-modellen) som i andra studier prévats
med gott resultat inom olika specialiteter av sluten
vard. Huvudresultaten fran studien presenteras i
denna artikel.

Forfattarna ar bada verksamma vid institutionen
f6r omvardnad, Vardhogskolan i Orebro. Margareta
Ehnfors ar leg sjukskoterska, lektor och doktor i medi-
cinsk vetenskap i amnet héalso- och sjukvards-
forskning med inriktning mot omvardnad, disputerad
vid institutionen fér socialmedicin, Uppsala universi-
tet. Kerstin Nordstrand ar distriktsskéterska, hog-
skolelarare och pa vag in i en forskarutbildning vid
Karolinska institutet i Stockholm.

Forfattarna vill framfora ett varmt tack till de distrikts-
skoterskor som deltog i studien och sarskilt till
primarvardsférestandare Gudrun Hakansson i Var-
berg, som med stdd och engagemang méjliggjorde
genomférandet.

Distriktsskéterskans patientrelaterade
omvardnadsarbete

Distriktsskoterskans patientrelaterade arbete har inte
studerats sérskilt mycket i Sverige om man bortser fran
vissa studier som undersokt distriktsskoterskans tids-
anvéndning (Spri 1969, 1974, 1988), patientkontakter,
medicinska problem och dtgédrder (Hodell 1987).1denna
artikel kommer distriktsskoterskans patientrelaterade
arbete att beskrivas ndrmare med hjdlp av en modell
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for dokumentation av omvardnad (den s k VIPS-mo-
dellen).

Historiskt sett utgjorde sjukvérdande behandlingar
merparten av distriktsskoterskans arbete fram till 1930-
talet. Distriktsskoterskans unika mojlighet att arbeta
hilsofrimjande uppmirksammades dock tidigt.
Distriktsvardsreformen ar 1935 hade syftet att forstirka
den forebyggande varden. Under 1940- och 50-talet
infordes nya behandlingsmetoder som innebar dkade
mojligheter att varda ménniskor i hemmet. Antalet
distriktsskotersketjanster okade ocksé under denna pe-
riod. I hédlso- och sjukvardslagen intar hédlsofrimjande
atgirder och atgérder for att forebygga ohilsa en stark
stillning. Det forebyggande och hilsofrimjande arbe-
tet betonades i Virldshélsoorganisationens uppmaning
till medlemslianderna, “Hélsa for alla ar 2000 och
uppmirksammades dven i HS-90, utredningen om
hilso- och sjukvérden infor 90-talet. I detta arbete an-
gavs att primdrvarden skall svara for befolkningens
primira behov av hilso- och sjukvéard, och det forebyg-
gande arbetet betonades liksom distriktsskoterskans
insatser pa detta omride.

Distriktsskoéterskans funktion idag

I Sverige finns idag cirka 7 000 distriktsskoterskor var-
av omkring 2 000 har kommunen som huvudman. Fler-
talet distriktsskoterskor har omradesansvar for ett di-
strikt dér hilsoarbete bedrivs for alla dldrar. Vissa
distriktsskoterskor arbetar sirskilt med barnhidlsovéard,
diabetes, hypertoni eller ndgon annan specialiserad verk-
samhet. Inom den kommunala hélso- och sjukvérden
ror sjukskoterskans arbete framforallt vard av éldre,
handikappade och langvarigt sjuka i olika boende-
former. Kunskapsutvecklingen inom yrkeskaren och
forindrade behov bland befolkningen stiller krav pa
specialisering och utvidgning av arbetet. Utvecklingen
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Utvecklingen gdr mot en mer sjdlvstindig funktion
med fokus pa prevention och hdlsofrdmjande ar-
bete

gér mot en mer sjdlvstdndig funktion med fokus pé pre-
vention och hilsofrdmjande arbete, bade ur ett individ-
och ett samhillsperspektiv (SOSFS 1991, Emanuels-
son och Wendt 1994). En lag som nyligen triadde i kraft
medfor en skyldighet for distriktsskoterskan att arbeta
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet (SFS 1994:
953). Distriktsskoterskan kan idag overta delar av
receptforskrivningen, gora hilsoprofiler, genomfora eg-
na hilsoprojekt och driva vardutveckling (SOSFS
1994:11).

Liksom all legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal
omfattas distriktsskoterskorna av patientjournallagen
(SFS 1985:562). Skyldigheten giller samtliga forekom-
mande patientkontakter inom hilso- och sjukvarden,
inklusive telefonradgivning. Journalen skall innehdlla
visentliga uppgifter om bakgrunden till varden, diag-
nos, anledning till mera betydande atgérder, planerade
atgédrder och om resultat av insatta atgérder.

Studier av distriktsskéterskans verksamhet i
andra lander

Studier av distriktsskoterskans arbetsuppgifter i andra
europeiska linder har visat att det dr svart att gora jim-
forelser mellan olika ldander, delvis beroende pa olikhe-
ter i lagstiftning och finansieringssystem. En nyligen
publicerad jamforande studie visar dock att arbetet skil-
jer sig innehdllsmaissigt i tre studerade ldander — Bel-
gien, Tyskland och Nederldnderna. I Tyskland och Bel-
gien skiljer man tex pd forebyggande hélsovéard och
omvérdnad bland vuxna i motsats till Nederldnderna.
Vérdnivd och grad av beroende hos patienterna i det
som motsvarar primérvarden skiljer sig mellan landerna.
Behandling och hemtjinstservice var de oftast forekom-
mande arbetsuppgifterna for sjukskoterskorna i Belgien
och Tyskland, medan den nederlindska sjukskoterskans
arbetsuppgifter bestod av att informera, undervisa och
arbeta med stodjande atgirder. Deras egen beskrivning
av arbetet visar att den nederldndska sjukskoterskan
arbetar mest med problem som ror preventiva frage-
stdllningar och den tyska sjukskoterskan mest med fra-
gestillningar som ror hemtjénst eller problem kring det
dagliga livet i hemmet. I Nederldnderna arbetar sjuk-
skoterskan oftast utan ndgon dverordnad likare medan
det i Tyskland krdvs ldkarordinationer for i stort sett all
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service (van der Zee et al 1994).

Inom Norden dr forhallandena ocksa olika vilket gor
jamforelser svara. Finland, Danmark och Norge skiljer
sig fran Sverige i frdga om hur distriktsskoterskans ar-
bete dr organiserat. I dessa lander arbetar sérskilda sjuk-
skoterskor med den forebyggande barnhilsovarden
medan detta arbete i Sverige vanligen utfors av distrikts-
skoterskan (Bjdlming 1990).

I en stor studie i USA fann man f6ljande funktioner
vara viktiga; arbete med patienter med hog risk att fa
forsamrad hilsa, direkt patientvérd, att vara patientens
talesman, utbildning av patienter, anhoriga och vardare,
omvardnadsplanering, genomforande och utvirdering
av olika hélsostrategier samt forsknings- och konsult-
arbete (de la Cruz 1993).

Standardisering av termer och begrepp
Behovet av standardiserade termer for dokumentation
av vard har betonats internationellt. Trots att sjukskoter-
skeyrket har funnits i Sverige i mer &n hundra &r har
inte gemensamma begrepp efterfragats forrdn pé senare
tid. En klassifikation ger mojlighet att beskriva sjuk-
domar, vard och behandling inom olika kliniska omra-
den och skilda patient- eller klientgrupper och kan ligga
till grund for hidlsoplanering. Internationellt finns ndgra
klassifikationer for delar av omvard-nadsarbetet t ex
omvéardnadsdiagnoser och omvardnadsétgirder. Tva
amerikanska system &r utvecklade sirskilt for primér-
vard (Saba 1992, Martin & Sheet 1992). Modellerna &r
dock komplicerade och kriver i vissa fall tillgang till
datorstod. Den modell for klassifikation av det patient-
relaterade omvardnadsarbetet som ligger till grund for
vér egen studie dr den i Sverige utvecklade VIPS-mo-
dellen (Ehnfors, Thorell-Ekstrand & Ehrenberg 1991).
VIPS stér for de overgripande mélen, opti-malt vilbe-
finnande, respekterad integritet, prevention och séker-
het.

For ndrvarande pdgér ett internationellt arbete med
att utveckla en gemensam klassifikation for omvéard-
nad (International classification of nursing practice
[ICNP]) som kan anvindas for att beskriva och gruppe-
ra omvardnadsproblem och -behov, atgirder i omvard-
nadsarbete och resultat av omvardnaden (Wake et al
1993). VIPS-modellen ingar som en av flera delar i detta
arbete. I Sverige pagar vid Socialstyrelsens Epidemio-
logiska centrum arbete med att utveckla en atgirdsklas-
sifikation for hela primirvarden som kan anvéndas av
lakare och distriktsskoterskor liksom 6vrig vardperso-
nal.
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VIPS-modellen

Vid utvecklingen av VIPS-modellen for dokumentation
av omvérdnad var ambitionen dels att finna gemen-
samma termer och begrepp for omvérdnad, dels att ut-
veckla riktlinjer for sjukskoterskans dokumentation.

Basen for utvecklingsarbetet var empiriska studier.
VIPS-modellen anvinds for ndrvarande i praktiskt

omvardnadsarbete inom olika specialiteter och har pro-
vats bade vad giller validitet och reliabilitet med gott
resultat (t ex Ehnfors & Smedby 1993, Grobe & Hug-
hes 1993). Modellen anvénds nu pa flera stéllen inom
primirvéarden, men har inte tidigare studerats systema-
tiskt inom denna verksambhet.

Modellen tillampad pa distriktsskoterskans
patientrelaterade arbete

Hir redovisas en del av resultaten fran en studie inom
primérvarden diar VIPS-modellen bl a anvindes for att
belysa distriktsskoterskans patientrelaterade arbete. Pro-
jektet genomférdes inom den Oppna primérvarden i
Varberg och Falkenberg inom bade landstingets och
kommunens ansvarsomrade. For alla landstingsan-
stillda distriktsskoterskor ingick barnhdlsovérd som en
del av tjdnsten och en person arbetade helt med barn-
hilsovérd. Omradena som distriktsskoterskorna arbe-
tade inom inbegriper bade innerstadsomraden och tra-
ditionell jordbruksbygd.

Distriktsskoterskans omvardnadsarbete med patien-
ten i dennes hem, vid besok pd mottagning eller via
telefonrddgivning kan beskrivas pa olika sitt. I detta
arbete har vi valt att skilja p& bedomningar av problem
och behov av diagnostik och utredning, samt drgdrder
for behandling och 6vervakning. Inslag av hilsofrim-
jande och forebyggande arbete kan finnas med i olika
atgdrder. En del av dessa bedomningar och atgérder kan
ha som enda eller priméra syfte att frimja hilsa eller att
forebygga ohilsa.

Ett instrument for registrering konstruerades och pro-
vades i en pilotstudie. Instrumentet bestér av en blan-
kett uppbyggd efter VIPS-modellens sdkord, motsva-
rande anamnes, statusbedomning och omvardnads-at-
gérder. I studien gavs mojlighet att dven registrera
hélsoframjande och forebyggande atgirder i de olika
avsnitten. Avsnittet for administrativa dtgérder och upp-
foljning utokades for att ocksd kunna innehélla delar
som motsvarar planering, mal och resultat. Dessa delar
finns vanligen dokumenterade i patient-journalen, men
registrerades sdrskilt pd blanketten for denna studie.

Exempel pa instrumentets bedémningskategorier for
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olika omvérdnadsproblem och behov ir: funktionsfor-
méga i frdga om kommunikation, horsel och syn, ADL,
IADL, smirtlindringsbehov, psykosocial funktion, lev-
nadsvanor och allmént vélbefinnande. Exempel pé
atgdrdskategorier dr atgérder for att frimja medverkan-
grundldggande skotsel, information och undervisning,
trdning, observation och tillsyn. Ett avsnitt avsag spe-
ciella omvardnadsétgéirder och inkluderar de flesta av
ldkare ordinerade atgidrder som genomfors av en sjuk-
skoterska i primérvardsarbete. Dessutom fanns mojlig-
het att registrera atgirder for kontinuitet och samord-
ning samt administrativa dtgarder.

Totalt omfattar denna del av studien 885 patient-
kontakter och 6 300 bedomningar och atgirder som fem-
ton distriktsskoterskor och sjukskoterskor registrerade
under tio pé varandra foljande arbetsdagar. Av patient-
kontakterna skedde huvuddelen i hemmet, ddrefter pd
vérdcentral eller distriktsskoterskemottagning. 20 pro-
cent av registreringarna gillde telefonkontakter. Bland
patienterna var 56 procent kvinnor och 39 procent mén.
For 5 procent av patienterna saknas uppgift om kon.
Knappt 20 procent av patienterna var barn som varit i
kontakt med barnavardscentral. Medeldldern bland pa-
tienterna var 53,5 ar (0-99 ar), exklusive barnavards-
centralskontakterna var medelaldern 64 4r.

Medicinsk diagnos

Pa registreringsblanketten fanns utrymme att ange den
huvudsakliga medicinska diagnosen. De diagnoser som
angavs kategoriserades efter huvudgrupperna i den
sjukdomsklassifikation som anvénds i Sverige idag.
Den storsta enskilda gruppen utgjordes av hilsokon-
troller och andra kontakter med sjukvarden, totalt 15
procent. Till storsta delen géllde det besok vid BVC
och en liten del preventivmedelsradgivning. De vanli-
gaste sjukdomsdiagnoserna gillde cirkulationsorgan-
ens sjukdomar som t ex hjdrtinfarkt, hjdrtinkompensa-
tion, hypertoni, cerebrovaskuldr insult eller varicer.
Direfter f6ljde i storleksordning endokrina sjukdomar
och nutritionsrubbningar, ddr diabetes utgjorde den
storsta delen. Av hudens och underhudens sjukdomar
utgjorde bensdr en stor andel. Dessutom fanns t ex ek-
sem, urti-caria, abscesser och aterom i den gruppen.
Bland tu-mérsjukdomarna fanns det maligna tumorer i
t ex brostkortel, tjocktarm, urinvégar, prostata, lunga
och #ven leukemier. Av de psykiska storningarna var
majoriteten demenser men inkluderade @ven psykos och
psykisk insufficiens. De flesta skador var frakturer, men
dir fanns ocksé t ex brannskador och sarskador (tabelll )
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Tabell 1. Forekomst av medicinska diagnoser forde-
lade efter sjukdomsklassifikationens indelning.

Medicinsk diagnos Antal
Hilsokontroller 137
Cirkulationsorganens sjukdomar 100
Endokrina samt nutritionsorg. sjukdomar 86
Hudsjukdomar 68
Tumorer 53
Skador 53
Nervsystemets och sinnesorg. sjukdomar 57
Psykiska storningar 40
Muskel och bindvivssjukdomar 40
Urin- och kénsorganens sjukdomar 22
Symtom 29
Infektionssjukdomar 21
Andningsorganens sjukdomar 22
Matsm org. sjukdomar 13
Barnsidngskomplikationer 7
Blodsjukdomar 2
Missbildningar 1
Utan uppgift 134

Omvardnadsproblem och kontaktorsak
Utdver medicinsk diagnos fanns mojlighet att ange
kontaktorsak och omvérdnadsproblem. For narvarande
pdgdr i Sverige en diskussion om vilket begrepp som dr
biést att anvédnda i praktisk vérd; omvéardnadsdiagnos
eller omvéardnadsproblem. I Socialstyrelsens allmédnna
rdd (1993:17) anvinds begreppet omvardnadsdiagnos.
Detta anvidnds dock dnnu inte allmént pd vérd-
avdelningar eller i primérvard i Sverige, men &r under
stark utveckling.

Omvérdnadsdiagnosen betonar symtom och konse-
kvenser av ohélsa mer dn orsaken. De medicinska diag-
noserna ddaremot utgdr vanligen fran etiologi. En
omvardnadsdiagnos kan t ex vara “svarighet att forflytta
sig” eller “risk for sdngldgeskomplikationer” i jamfo-
relse med den medicinska diagnosen som i det hér fal-
let var “hoftfraktur”. Ett annat exempel dr den medi-
cinska diagnosen “urininkontinens” som skulle kunna
ge omvardnadsdiagnosen “generad och ridd for att lukta
illa pa grund av urinldckage, som leder till att personen
isolerar sig socialt”.

Den vanligaste kontaktorsaken bland de 885 patien-
terna var besvir frén hud och slemhinnor. Det kunde
t ex innebdra att patienten hade bensér med behov av
hjdlp med omldggning, eller att patienten hade oklara
besvir fran slemhinnor i nisa och hals. Bland omvérd-
nadsproblemen fanns ocksa bristande forméga till egen-
vérd, t ex att patienten inte klarade sin personliga hy-
gien, klddsel, toalettbesok eller forflyttning. Till denna
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kategori har ocksa forts patienter med diabetes som i
sitt dagliga liv inte kunde klara av att ta sin insulinin-
jektion och patienter som behovde hjilp for att iord-
ningstélla sin medicin (injektion eller tablett) men som
kunde ta den sjdlv.

Under omvéardnadsproblem som géllde andning och
cirkulation har forts behov av hjalp med blodtryckskon-
troller, syrgasbehandling vid andnod och obehag péd
grund av feber. Till gruppen elimination har forts pro-
blem som gillde urinkatetrar eller obehag pa grund av
prostataproblem eller inkontinens. Hit fordes dven diar-
réproblem eller forstoppning och behov av hjdlpmedel
for inkontinens. Bland nutritionsproblem fanns kost-
problem, t ex for att minska eller 6ka vikten och am-
ningsproblem.

De psykosociala problemen gillde t ex osdkerhet och
kénslor i samband med ett nytt barn eller foréldraskap.
Det kunde ocksé gilla svartsjuka mellan syskon. Nagra
psykosociala problem hade samband med att patienten
var nyinflyttad. En stor del av de psykosociala problem
var relaterade till psykiska sjukdomar och gillde t ex
behov av samtal, kontakt eller tillsyn. Aven behov av
krisbearbetning fanns med i denna kategori. Frekven-
sen av de olika omvardnadsproblemen visas i tabell 2.
Patienter med behov av smértlindring utgjorde fem pro-
cent av patientkontakterna. Halsoframjande och fore-
byggande atgirder var aktuellt for ungefir var dttonde
patient. Det senare gillde t ex screening inomolika al-
dersgrupper och barnavardscentralens hélsofrimjande
program.

Tabell 2. Antalet registrerade kontaktorsaker vid 885
patientkontakter.

Kategori omvardnadsproblem-behov Antal
Problem betriffande
hud, slemhinnor 158
aktivitet, egenvard 132
andning, cirkulation 79
elimination 61
psykosocialt 55
smarta 45
nutrition 28
overkinslighet 15
sinnesorgan 7
somn, vila 2
Behov av
hilsofrdmjande atgérder 111
information, undervisning 19
skotsel, observation 10
terminalvérd 9
Utan uppgift 117
TOTALT 885
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Bedémningar och atgéarder

Av de totalt 6 300 registreringarna utgjorde 3 275 be-
domningar och 3 025 atgdrder. 75 procent av bedom-
ningarna och dtgirderna var direkta, 20 procent via te-
lefon, 1,5 procent var indirekta (utférda via annan per-
son) och 3,5 procent initierades av distriktsskoterskan.
Den hogsta frekvensen av bedomningarna géllde all-
mant vilbefinnande (19 procent), vilket forekom vid
tvd av tre patientkontakter. Bedomning av patientens
cirkulation gjordes vid mer dn var tredje kontakt. En
stor del av bedomningarna gillde hud och slemhinnor,
kommunikationsformaga, horsel och syn, nutrition,
behov av smirtlindring samt somn och vila. Registre-
ringar forekom inom alla bedomningskategorier, lagst
antal hade dock sexualitet och samlevnad med endast
fem registreringar (se figur 1).

Forekomsten av de olika omvardnadsatgirderna vi-
sas i figur 2. Det var stor variation mellan de olika ka-
tegorierna med hogst antal registreringar for speciella
omvérdnadsatgirder och for information och undervis-
ning, dérefter foljde atgérder for att frimja patientens
och nérstdendes medverkan samt stodjande étgérder.
Lagst antal registreringar hade kategorin trining. In-
formation och undervisning, atgérder for att frimja med-
verkan samt stodjande dtgirder utgjorde tillsammans
nistan hélften av alla registrerade dtgérder.

For varje atgardsavsnitt fanns mojlighet att registrera

Allmiint vilbefinnande
Cirkulation

Hud, slemhinnor
Kommunikation, horsel, syn
Smiirta

Nutrition

Sémn, vila

Elimination

Andning
Levnadsvanor
Psykosocialt

ADL
Social, kiinslomissig trygghet
Enligt sdrskilt program
Overkinslighet
Utvecklingsnivd

Instr. ADL t ex laga mat
Andligt, kulturellt

Sexualitet, samlevnad ‘ \

pé en mera detaljerad niva. Att frdmja medverkan var
en typ av atgird som forekom vid nédstan varannan pa-
tientkontakt. Det som registrerades under denna kate-
gori var framfor allt dtgérder for patientens medverkan
i beslut (38 procent), nirstdendes medverkan i beslut
(22 procent) samt patientens medverkan i egenvérd (23
procent). Dessa dtgérder visar en jimn fordelning bland
olika &ldrar. Information och undervisning, till patient
och nirstdende samt instruktion och handledning till
patient och vardpersonal forekom ofta. Bland stddjande
atgdrder var det framfor allt stodsamtal, som utgjorde
mer dn tva tredjedelar av alla stodjande dtgdrder. Som
helhet forekom stodjande atgédrder vid var fjarde pa-
tientkontakt.

Atg'airder for anpassning av miljon gillde mest psyko-
sociala dtgdrder som tex sysselsdttning och sociala
kontakter samt dtgérder i patientens miljo for att fore-
bygga komplikationer i samband med sédngldge. Av-
snittet trdning avsag fysisk traning eller psykosocial
traning som t ex att gradvis trdnas in i ett socialt nit-
verk. Denna kategori hade den minsta andelen &tgér-
der registrerade. Atgérd som registrerades under avsnit-
tet grundldggande skotsel forekom vid néstan var fjarde
patientkontakt. De flesta registreringarna gillde hud-
vérd, skotsel i samband med intag av dryck/foda samt
ej farmakologisk smirtlindring som massage eller lidges-
andring. Bland atgirder for observation och tillsyn ut
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Figur 1. Antal registrerade bedomningar (n=3275) vid 885 patientkontakter
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Speciell omvéardnad

Information, undervisning

Planering, uppfoljning

Frimja medverkan

Stodjande dtgirder

Grundliggande skotsel

Observation, tillsyn

Anpassning av miljon
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Figur 2. Antal registrerade omvdrdnadsatgdrder (n=3025) vid 885 patientkontakter fordelade efter VIPS-mo-

dellens sokord.

gjorde Overvakning av vitala funktioner som blodtryck
eller pulskontroll 70 procent.

S kallade speciella omvdrdnadsdtgdrder forekom
vid mer @n tvd av tre patientkontakter. Allra vanligast
var administration av likemedel som inkluderade in-
jektion eller administrering till dosett (39 procent). Van-
ligt forekommande var ocksd omldggning och sutur-
tagning (26 procent) samt undersokning och provtag-
ning. Under avsnittet speciell omvérdnad registrerades
ocksa ndr distriktsskoterskan for patientens rikning tog
kontakt med konsulter (dock ej i administrativ syfte),
vilket foérekom vid ungefir var tionde patientkontakt.
Det gillde t ex kontakt med sjukgymnast, likare eller
specialistsjukskoterska. I samband med ungefir var ti-
onde patientkontakt foérekom atgérder for att framja
kontinuitet och samordning. Det gillde t ex atgirder
for att behdlla sittet att varda eller for att behalla samma
vardare. Hit fordes ocksd atgirder for att samordna in-
satserna mellan olika vardare inom t ex hemtjénsten,
samt dtgirder for att behdlla kontinuitet i patientens kon-
takter med nirstdende.

Sammanfattning och diskussion

Studien visar att distriktsskoterskorna motte patienter i
alla dldrar — fran nyfodda till mycket gamla méanniskor.
Patienterna, till storsta delen dldre kvinnor, hade medi-
cinska diagnoser av varierande art och svérighetsgrad.
De omvérdnadsproblem och behov som var vanligast i
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kontakterna med primirvarden géllde hud och slem-
hinnor. Bristande formaga till egenvard forekom ofta
och gillde grundlidggande funktioner i dagligt liv eller
att patienter med diabetes inte kunde klara att ge sig
insulininjektion.

Ungefir lika ménga bedomningar som atgérder rap-
porterades. Bedomningar av patientens allminna vil-
befinnande var vanliga, likasd bedomningar av cirku-
lation eller av kommunikationsformaga. Bedomningar
kring psykiska, kognitiva och sociala funktioner gors
vanligen inte vid varje patientkontakt. Av omvérdnads-
atgirderna hade administration av likemedel, omligg-
ningar, undersokningar och behandlingar tillsammans
flest registreringar och nistan lika manga registreringar
fanns for information och undervisning. Atgirder for
att frimja patientens och nirstdendes medverkan samt
stodjande atgdrder utgjorde tillsammans med informa-
tion och undervisning nistan hilften av alla atgérder.

De flesta kontakterna skedde i patientens hem och
inneholl direkta omvardnadsatgirder. En femtedel av
beddmningarna och atgérderna skedde via telefonkon-
takt. Det har i andra studier beskrivits som ett svart
arbete dé distriktsskoterskan maste lita helt till de upp-
gifter som ges via telefonen utan att kunna se patienten
(Edwards 1994). Enligt Edwards forsoker sjukskoter-
skan ta in bred och omfattande information och gor val
genom att balansera ytterligheter mot varandra — “den
mest sannolika utvecklingen” och “det vérsta som kan
hénda”.
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Resultatet frén studien visar att VIPS-modellens sok-
ord var anvindbara for att registrera det patientrelaterade
omvérdnadsarbetet i primdrvarden. Det kan ses som en
slags validering av modellen. Alla sokord for &tgirder
hade anviints for registrering — dock hade négra sokord
mycket 1aga frekvenser — och distriktsskoterskorna rap-
porterade att registreringen av bedomningar och &tgir-
der kunde ske pd blanketten utan problem. Arbetsse-
minarier som holls och tillgéng till aktuell litteratur
framholls som en visentlig grund for genomforandet
av studien.

Det empiriska materialet pekar pd omradden som méste
ingd i en klassifikation fér omvardnad inom &ppen pri-
mirvard. Resultatet visar att det som kan kallas "mjuka”
data som exempelvis bedémning av allmént vilbefin-
nande, behov av smirtlindring, levnadsvanor, social och
kinslomissig trygghet samt atgérder for att frimja
medverkan och stodjande atgérder hade stor omfattning
i distriktsskoterskans patientarbete.

Distriktsskoterskornas patientrelaterade arbete inne-
holl en mycket stor del atgéarder utover tidigare vilkdnda
insatser t ex speciell omvérdnad med likemedel eller
omlidggningar. Exempel pd dessa dtgdrder dr sdidana som
syftar till att patienten i sd hog utstrackning som mdj-
ligt skall klara sitt dagliga liv, att stirka patientens sjdlv-
bestimmande, kunskap och trygghet.

Att distriktsskoterskorna i hog grad ocksé arbetade
med prevention visades t ex genom att i stillet for en
medicinsk diagnos hade hilsokontroller den hogsta frek-
vensen (13%) vid uppdelning efter sjuk-domsklas-
sifikationen och genom att behov av hélsofrimjande
atgirder och behov av information var angivet som
kontaktorsak for 15% av patientkontakterna. Informa-
tion och undervisning liksom att pé olika sitt anpassa
miljon for att t ex undanréja risker, forebygga kompli-
kationer eller 6ka sikerheten dr dtgdrder som gors i
preventivt syfte. Dessa utgjorde 15% av atgirderna.

Beskriver dd resultatet i var studie pa ett fullstdndigt
sitt  distriktsskoterskans hela arbete? P4 detta méste
man svara nej. Véra resultat dr endast en standardise-
rad beskrivning av det arbete som distriktsskoterskorna
gjorde i direkt relation till en patient eller dennes nér-
stende. For att f& en rittvis bild av det specifika inne-
héllet i de uppgifter som inte kan inbegripas i det patient-
relaterade arbetet behdver dessa studeras sarskilt. Stu-
dien visar inte heller hur stor omfattning i tid och enga-
gemang enskilda delar har. En del av atgirderna var
korta rutinartade insatser medan andra kridvde mycket
tid och engagemang av distriktsskoterskan.
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