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Den strukturutveckling som skett i det svenska sam- 

hället inom hälso- och sjukvården har medfört orga- 
nisationsförändringar och påverkat arbetets innehåll 

också för distriktssköterskan. Ett forsknings- och ut- 
vecklingsarbete genomfördes 1994 bland distrikts- 

sköterskor och sjuksköterskor inom landstingets och 
kommunens öppna primärvård (nedan kallad primär- 

vården) i två kommuner i västra Sverige. Arbetet var 
ett försök att inom primärvården pröva användbarhe- 

ten av en modell för dokumentation av omvårdnad 
(den s k VIPS-modellen) som i andra studier prövats 

med gott resultat inom olika specialiteter av sluten 
vård. Huvudresultaten från studien presenteras i 

denna artikel. 

Författarna är båda verksamma vid institutionen 

för omvårdnad, Vårdhögskolan i Örebro. Margareta 
Ehnfors är leg sjuksköterska, lektor och doktor i medi- 
cinsk vetenskap i ämnet hälso- och sjukvårds- 

forskning med inriktning mot omvårdnad, disputerad 
vid institutionen för socialmedicin, Uppsala universi- 

tet. Kerstin Nordstrand är distriktssköterska, hög- 
skolelärare och på väg in i en forskarutbildning vid 
Karolinska institutet i Stockholm. 

Författarna vill framföra ett varmt tack till de distrikts- 

sköterskor som deltog i studien och särskilt till 
primärvårdsföreståndare Gudrun Håkansson i Var- 

berg, Som: med stöd och engagemang möjliggjorde 
genomförandet.       

Distriktssköterskans patientrelaterade 

omvårdnadsarbete 
Distriktssköterskans patientrelaterade arbete har inte 

studerats särskilt mycket i Sverige om man bortser från 

vissa studier som undersökt distriktssköterskans tids- 

användning (Spri 1969, 1974, 1988), patientkontakter, 

medicinska problem och åtgärder (Hodell 1987). I denna 

artikel kommer distriktssköterskans patientrelaterade 

arbete att beskrivas närmare med hjälp av en modell 
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för dokumentation av omvårdnad (den s k VIPS-mo- 

dellen). 

Historiskt sett utgjorde sjukvårdande behandlingar 

merparten av distriktssköterskans arbete fram till 1930- 

talet. Distriktssköterskans unika möjlighet att arbeta 

hälsofrämjande uppmärksammades dock tidigt. 

Distriktsvårdsreformen år 1935 hade syftet att förstärka 

den förebyggande vården. Under 1940- och 50-talet 

infördes nya behandlingsmetoder som innebar ökade 

möjligheter att vårda människor i hemmet. Antalet 

distriktsskötersketjänster ökade också under denna pe- 

riod. I hälso- och sjukvårdslagen intar hälsofrämjande 

åtgärder och åtgärder för att förebygga ohälsa en stark 

ställning. Det förebyggande och hälsofrämjande arbe- 

tet betonades i Världshälsoorganisationens uppmaning 

till medlemsländerna, ”Hälsa för alla år 2000” och 

uppmärksammades även i HS-90, utredningen om 

hälso- och sjukvården inför 90-talet. I detta arbete an- 

gavs att primärvården skall svara för befolkningens 

primära behov av hälso- och sjukvård, och det förebyg- 

gande arbetet betonades liksom distriktssköterskans 

insatser på detta område. 

Distriktssköterskans funktion idag 

I Sverige finns idag cirka 7 000 distriktssköterskor var- 

av omkring 2 000 har kommunen som huvudman. Fler- 

talet distriktssköterskor har områdesansvar för ett di- 

strikt där hälsoarbete bedrivs för alla åldrar. Vissa 

distriktssköterskor arbetar särskilt med barnhälsovård, 

diabetes, hypertoni eller någon annan specialiserad verk- 

samhet. Inom den kommunala hälso- och sjukvården 

rör sjuksköterskans arbete framförallt vård av äldre, 

handikappade och långvarigt sjuka i olika boende- 

former. Kunskapsutvecklingen inom yrkeskåren och 

förändrade behov bland befolkningen ställer krav på 

specialisering och utvidgning av arbetet. Utvecklingen 

ter



    

Utvecklingen går mot en mer självständig funktion 

med fokus på prevention och hälsofrämjande ar- 

bete   
  

går mot en mer självständig funktion med fokus på pre- 

vention och hälsofrämjande arbete, både ur ett individ- 

och ett samhällsperspektiv (SOSFS 1991, Emanuels- 

son och Wendt 1994). En lag som nyligen trädde i kraft 

medför en skyldighet för distriktssköterskan att arbeta 

enligt vetenskap och beprövad erfarenhet (SFS 1994: 

953). Distriktssköterskan kan idag överta delar av 

receptförskrivningen, göra hälsoprofiler, genomföra eg- 

na hälsoprojekt och driva vårdutveckling (SOSFS 

1994:11). 

Liksom all legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal 

omfattas distriktssköterskorna av patientjournallagen 

(SFS 1985:562). Skyldigheten gäller samtliga förekom- 

mande patientkontakter inom hälso- och sjukvården, 

inklusive telefonrådgivning. Journalen skall innehålla 

väsentliga uppgifter om bakgrunden till vården, diag- 

nos, anledning till mera betydande åtgärder, planerade 

åtgärder och om resultat av insatta åtgärder. 

Studier av distriktssköterskans verksamhet i 
andra länder 
Studier av distriktssköterskans arbetsuppgifter i andra 

europeiska länder har visat att det är svårt att göra jäm- 

förelser mellan olika länder, delvis beroende på olikhe- 

ter i lagstiftning och finansieringssystem. En nyligen 

publicerad jämförande studie visar dock att arbetet skil- 

jer sig innehållsmässigt i tre studerade länder — Bel- 

gien, Tyskland och Nederländerna. I Tyskland och Bel- 

gien skiljer man t ex på förebyggande hälsovård och 

omvårdnad bland vuxna i motsats till Nederländerna. 

Vårdnivå och grad av beroende hos patienterna i det 

som motsvarar primärvården skiljer sig mellan länderna. 

Behandling och hemtjänstservice var de oftast förekom- 

mande arbetsuppgifterna för sjuksköterskorna i Belgien 

och Tyskland, medan den nederländska sjuksköterskans 

arbetsuppgifter bestod av att informera, undervisa och 

arbeta med stödjande åtgärder. Deras egen beskrivning 

av arbetet visar att den nederländska sjuksköterskan 

arbetar mest med problem som rör preventiva fråge- 

ställningar och den tyska sjuksköterskan mest med frå- 

geställningar som rör hemtjänst eller problem kring det 

dagliga livet i hemmet. I Nederländerna arbetar sjuk- 

sköterskan oftast utan någon överordnad läkare medan 

det i Tyskland krävs läkarordinationer för i stort sett all 
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service (van der Zee et al 1994). 

Inom Norden är förhållandena också olika vilket gör 

jämförelser svåra. Finland, Danmark och Norge skiljer 

sig från Sverige i fråga om hur distriktssköterskans ar- 

bete är organiserat. I dessa länder arbetar särskilda sjuk- 

sköterskor med den förebyggande barnhälsovården 

medan detta arbete i Sverige vanligen utförs av distrikts- 

sköterskan (Bjälming 1990). 

I en stor studie i USA fann man följande funktioner 

vara viktiga; arbete med patienter med hög risk att få 

försämrad hälsa, direkt patientvård, att vara patientens 

talesman, utbildning av patienter, anhöriga och vårdare, 

omvårdnadsplanering, genomförande och utvärdering 

av olika hälsostrategier samt forsknings- och konsult- 

arbete (de la Cruz 1993). 

Standardisering av termer och begrepp 
Behovet av standardiserade termer för dokumentation 

av vård har betonats internationellt. Trots att sjuksköter- 

skeyrket har funnits i Sverige i mer än hundra år har 

inte gemensamma begrepp efterfrågats förrän på senare 

tid. En klassifikation ger möjlighet att beskriva sjuk- 

domar, vård och behandling inom olika kliniska områ- 

den och skilda patient- eller klientgrupper och kan ligga 

till grund för hälsoplanering. Internationellt finns några 

klassifikationer för delar av omvård-nadsarbetet t ex 

omvårdnadsdiagnoser och omvårdnadsåtgärder. Två 

amerikanska system är utvecklade särskilt för primär- 

vård (Saba 1992, Martin & Sheet 1992). Modellerna är 

dock komplicerade och kräver i vissa fall tillgång till 

datorstöd. Den modell för klassifikation av det patient- 

relaterade omvårdnadsarbetet som ligger till grund för 

vår egen studie är den i Sverige utvecklade VIPS-mo- 

dellen (Ehnfors, Thorell-Ekstrand & Ehrenberg 1991). 

VIPS står för de övergripande målen, opti-malt välbe- 

finnande, respekterad integritet, prevention och säker- 

het. 

För närvarande pågår ett internationellt arbete med 

att utveckla en gemensam klassifikation för omvård- 

nad (International classification of nursing practice 

[ICNP]) som kan användas för att beskriva och gruppe- 

ra omvårdnadsproblem och -behov, åtgärder i omvård- 

nadsarbete och resultat av omvårdnaden (Wake et al 

1993). VIPS-modellen ingår som en av flera delar i detta 

arbete. I Sverige pågår vid Socialstyrelsens Epidemio- 

logiska centrum arbete med att utveckla en åtgärdsklas- 

sifikation för hela primärvården som kan användas av 

läkare och distriktssköterskor liksom övrig vårdperso- 

nal. 
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VIPS-modellen 
Vid utvecklingen av VIPS-modellen för dokumentation 

av omvårdnad var ambitionen dels att finna gemen- 

samma termer och begrepp för omvårdnad, dels att ut- 

veckla riktlinjer för sjuksköterskans dokumentation. 

Basen för utvecklingsarbetet var empiriska studier. 
VIPS-modellen används för närvarande i praktiskt 

omvårdnadsarbete inom olika specialiteter och har prö- 

vats både vad gäller validitet och reliabilitet med gott 

resultat (t ex Ehnfors & Smedby 1993, Grobe & Hug- 

hes 1993). Modellen används nu på flera ställen inom 

primärvården, men har inte tidigare studerats systema- 

tiskt inom denna verksamhet. 

Modellen tillämpad på distriktssköterskans 
patientrelaterade arbete 
Här redovisas en del av resultaten från en studie inom 

primärvården där VIPS-modellen bl a användes för att 

belysa distriktssköterskans patientrelaterade arbete. Pro- 

jektet genomfördes inom den öppna primärvården i 

Varberg och Falkenberg inom både landstingets och 

kommunens ansvarsområde. För alla landstingsan- 

ställda distriktssköterskor ingick barnhälsovård som en 

del av tjänsten och en person arbetade helt med barn- 

hälsovård. Områdena som distriktssköterskorna arbe- 

tade inom inbegriper både innerstadsområden och tra- 

ditionell jordbruksbygd. 

Distriktssköterskans omvårdnadsarbete med patien- 

ten i dennes hem, vid besök på mottagning eller via 

telefonrådgivning kan beskrivas på olika sätt. I detta 

arbete har vi valt att skilja på bedömningar av problem 

och behov av diagnostik och utredning, samt åtgärder 

för behandling och övervakning. Inslag av hälsofräm- 

jande och förebyggande arbete kan finnas med i olika 

åtgärder. En del av dessa bedömningar och åtgärder kan 

ha som enda eller primära syfte att främja hälsa eller att 

förebygga ohälsa. 

Ett instrument för registrering konstruerades och prö- 

vades i en pilotstudie. Instrumentet består av en blan- 

kett uppbyggd efter VIPS-modellens sökord, motsva- 

rande anamnes, statusbedömning och omvårdnads-åt- 

gärder. I studien gavs möjlighet att även registrera 

hälsofrämjande och förebyggande åtgärder i de olika 

avsnitten. Avsnittet för administrativa åtgärder och upp- 

följning utökades för att också kunna innehålla delar 

som motsvarar planering, mål och resultat. Dessa delar 

finns vanligen dokumenterade i patient-journalen, men 

registrerades särskilt på blanketten för denna studie. 

Exempel på instrumentets bedömningskategorier för 

Socialmedicinsk tidskrift nr 4-5 1995 

olika omvårdnadsproblem och behov är: funktionsför- 

måga i fråga om kommunikation, hörsel och syn, ADL, 

IADL, smärtlindringsbehov, psykosocial funktion, lev- 

nadsvanor och allmänt välbefinnande. Exempel på 

dtgärdskategorier är åtgärder för att främja medverkan- 

grundläggande skötsel, information och undervisning, 

träning, observation och tillsyn. Ett avsnitt avsåg spe- 

ciella omvårdnadsåtgärder och inkluderar de flesta av 

läkare ordinerade åtgärder som genomförs av en sjuk- 

sköterska i primärvårdsarbete. Dessutom fanns möjlig- 

het att registrera åtgärder för kontinuitet och samord- 

ning samt administrativa åtgärder. 

Totalt omfattar denna del av studien 885 patient- 

kontakter och 6 300 bedömningar och åtgärder som fem- 

ton distriktssköterskor och sjuksköterskor registrerade 

under tio på varandra följande arbetsdagar. Av patient- 

kontakterna skedde huvuddelen i hemmet, därefter på 

vårdcentral eller distriktssköterskemottagning. 20 pro- 

cent av registreringarna gällde telefonkontakter. Bland 

patienterna var 56 procent kvinnor och 39 procent män. 

För 5 procent av patienterna saknas uppgift om kön. 

Knappt 20 procent av patienterna var barn som varit i 

kontakt med barnavårdscentral. Medelåldern bland pa- 

tienterna var 53,5 år (0-99 år), exklusive barnavårds- 

centralskontakterna var medelåldern 64 år. 

Medicinsk diagnos 
På registreringsblanketten fanns utrymme att ange den 

huvudsakliga medicinska diagnosen. De diagnoser som 

angavs kategoriserades efter huvudgrupperna i den 

sjukdomsklassifikation som används i Sverige idag. 

Den största enskilda gruppen utgjordes av hälsokon- 

troller och andra kontakter med sjukvården, totalt 15 

procent. Till största delen gällde det besök vid BVC 

och en liten del preventivmedelsrådgivning. De vanli- 

gaste sjukdomsdiagnoserna gällde cirkulationsorgan- 

ens sjukdomar som t ex hjärtinfarkt, hjärtinkompensa- 

tion, hypertoni, cerebrovaskulär insult eller varicer. 

Därefter följde i storleksordning endokrina sjukdomar 

och nutritionsrubbningar, där diabetes utgjorde den 

största delen. Av hudens och underhudens sjukdomar 

utgjorde bensår en stor andel. Dessutom fanns t ex ek- 

sem, urti-caria, abscesser och aterom i den gruppen. 

Bland tu-mörsjukdomarna fanns det maligna tumörer i 

t ex bröstkörtel, tjocktarm, urinvägar, prostata, lunga 

och även leukemier. Av de psykiska störningarna var 

majoriteten demenser men inkluderade även psykos och 

psykisk insufficiens. De flesta skador var frakturer, men 

där fanns också t ex brännskador och sårskador (tabelll) 
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Tabell 1. Förekomst av medicinska diagnoser förde- 
lade efter sjukdomsklassifikationens indelning. 
  

  
Medicinsk diagnos Antal 

Hälsokontroller 137 

Cirkulationsorganens sjukdomar 100 

Endokrina samt nutritionsorg. sjukdomar 86 

Hudsjukdomar 68 

Tumörer 53 

Skador dö 

Nervsystemets och sinnesorg. sjukdomar 57 

Psykiska störningar 40 

Muskel och bindvävssjukdomar 40 

Urin- och könsorganens sjukdomar 22 

Symtom 29 

Infektionssjukdomar 21 

Andningsorganens sjukdomar | 22 

Matsm org. sjukdomar 13 

Barnsängskomplikationer 4 

Blodsjukdomar FA 
Missbildningar 1 

Utan uppgift 134 
  

Omvårdnadsproblem och kontaktorsak 
Utöver medicinsk diagnos fanns möjlighet att ange 

kontaktorsak och omvårdnadsproblem. För närvarande 

pågår i Sverige en diskussion om vilket begrepp som är 

bäst att använda i praktisk vård; omvårdnadsdiagnos 

eller omvårdnadsproblem. I Socialstyrelsens allmänna 

råd (1993:17) används begreppet omvårdnadsdiagnos. 

Detta används dock ännu inte allmänt på vård- 

avdelningar eller i primärvård i Sverige, men är under 

stark utveckling. 

Omvårdnadsdiagnosen betonar symtom och konse- 

kvenser av ohälsa mer än orsaken. De medicinska diag- 

noserna däremot utgår vanligen från etiologi. En 

omvårdnadsdiagnos kan t ex vara ”svårighet att förflytta 

sig” eller ”risk för sänglägeskomplikationer” i jämfö- 

relse med den medicinska diagnosen som i det här fal- 

let var ”höftfraktur”. Ett annat exempel är den medi- 

cinska diagnosen ”urininkontinens” som skulle kunna 

ge omvårdnadsdiagnosen ”generad och rädd för att lukta 

illa på grund av urinläckage, som leder till att personen 

isolerar sig socialt”. 

Den vanligaste kontaktorsaken bland de 885 patien- 

terna var besvär från hud och slemhinnor. Det kunde 

t ex innebära att patienten hade bensår med behov av 

hjälp med omläggning, eller att patienten hade oklara 

besvär från slemhinnor i näsa och hals. Bland omvård- 

nadsproblemen fanns också bristande förmåga till egen- 

vård, t ex att patienten inte klarade sin personliga hy- 

gien, klädsel, toalettbesök eller förflyttning. Till denna 
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kategori har också förts patienter med diabetes som i 

sitt dagliga liv inte kunde klara av att ta sin insulinin- 

jektion och patienter som behövde hjälp för att iord- 

ningställa sin medicin (injektion eller tablett) men som 

kunde ta den själv. 

Under omvårdnadsproblem som gällde andning och 

cirkulation har förts behov av hjälp med blodtryckskon- 

troller, syrgasbehandling vid andnöd och obehag på 

grund av feber. Till gruppen elimination har förts pro- 

blem som gällde urinkatetrar eller obehag på grund av 

prostataproblem eller inkontinens. Hit fördes även diar- 

réproblem eller förstoppning och behov av hjälpmedel 

för inkontinens. Bland nutritionsproblem fanns kost- 

problem, t ex för att minska eller öka vikten och am- 

ningsproblem. 

De psykosociala problemen gällde t ex osäkerhet och 

känslor i samband med ett nytt barn eller föräldraskap. 

Det kunde också gälla svartsjuka mellan syskon. Några 

psykosociala problem hade samband med att patienten 

var nyinflyttad. En stor del av de psykosociala problem 

var relaterade till psykiska sjukdomar och gällde t ex 

behov av samtal, kontakt eller tillsyn. Även behov av 

krisbearbetning fanns med i denna kategori. Frekven- 

sen av de olika omvårdnadsproblemen visas i tabell 2. 

Patienter med behov äv smärtlindring utgjorde fem pro- 

cent av patientkontakterna. Hälsofrämjande och före- 

byggande åtgärder var aktuellt för ungefär var åttonde 

patient. Det senare gällde t ex screening inomolika ål- 

dersgrupper och barnavårdscentralens hälsofrämjande 

program. 

Tabell 2. Antalet registrerade kontaktorsaker vid 885 

patientkontakter. 
  

  
Kategori omvårdnadsproblem-behov Antal 

Problem beträffande 

hud, slemhinnor 158 

aktivitet, egenvård INA 

andning, cirkulation 79 

elimination 61 

psykosocialt 55 

smärta 45 

nutrition 28 

överkänslighet 15 

sinnesorgan 7 

sömn, vila 2 

Behov av 

hälsofrämjande åtgärder 111 

information, undervisning 19 

skötsel, observation 10 

terminalvård 9 

Utan uppgift 117 

TOTALT 885   
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Bedömningar och åtgärder 
Av de totalt 6 300 registreringarna utgjorde 3 275 be- 

dömningar och 3 025 åtgärder. 75 procent av bedöm- 

ningarna och åtgärderna var direkta, 20 procent via te- 

lefon, 1,5 procent var indirekta (utförda via annan per- 

son) och 3,5 procent initierades av distriktssköterskan. 

Den högsta frekvensen av bedömningarna gällde all- 

mänt välbefinnande (19 procent), vilket förekom vid 

två av tre patientkontakter. Bedömning av patientens 

cirkulation gjordes vid mer än var tredje kontakt. En 

stor del av bedömningarna gällde hud och slemhinnor, 

kommunikationsförmåga, hörsel och syn, nutrition, 

behov av smärtlindring samt sömn och vila. Registre- 

ringar förekom inom alla bedömningskategorier, lägst 

antal hade dock sexualitet och samlevnad med endast 

fem registreringar (se figur I). 

Förekomsten av de olika omvårdnadsåtgärderna vi- 

sas i figur 2. Det var stor variation mellan de olika ka- 

tegorierna med högst antal registreringar för speciella 

omvårdnadsåtgärder och för information och undervis- 

ning, därefter följde åtgärder för att främja patientens 

och närståendes medverkan samt stödjande åtgärder. 

Lägst antal registreringar hade kategorin träning. In- 

formation och undervisning, åtgärder för att främja med- 

verkan samt stödjande åtgärder utgjorde tillsammans 

nästan hälften av alla registrerade åtgärder. 

För varje åtgärdsavsnitt fanns möjlighet att registrera 

Allmänt välbefinnande 

Cirkulation 

Hud, slemhinnor 

Kommunikation, hörsel, syn 

Smärta 

Nutrition 

Sömn, vila 

Elimination 

Andning 

Levnadsvanor 

Psykosocialt 

ADL 

Social, känslomässig trygghet 

Enligt särskilt program 

Överkänslighet 

Utvecklingsnivå 

Instr. ADL t ex laga mat 

Andligt, kulturellt 

Sexualitet, samlevnad 
I | 

  

på en mera detaljerad nivå. Att främja medverkan var 

en typ av åtgärd som förekom vid nästan varannan pa- 

tientkontakt. Det som registrerades under denna kate- 

gori var framför allt åtgärder för patientens medverkan 

i beslut (38 procent), närståendes medverkan i beslut 

(22 procent) samt patientens medverkan i egenvård (23 

procent). Dessa åtgärder visar en jämn fördelning bland 

olika åldrar. Information och undervisning, till patient 

och närstående samt instruktion och handledning till 

patient och vårdpersonal förekom ofta. Bland stödjande 

åtgärder var det framför allt stödsamtal, som utgjorde 

mer än två tredjedelar av alla stödjande åtgärder. Som 

helhet förekom stödjande åtgärder vid var fjärde pa- 

tientkontakt. 

Åtgärder för anpassning av miljön gällde mest psyko- 

sociala åtgärder som t ex sysselsättning och sociala 

kontakter samt åtgärder i patientens miljö för att före- 

bygga komplikationer i samband med sängläge. Av- 

snittet träning avsåg fysisk träning eller psykosocial 

träning som t ex att gradvis tränas in i ett socialt nät- 

verk. Denna kategori hade den minsta andelen åtgär- 

der registrerade. Åtgärd som registrerades under avsnit- 

tet grundläggande skötsel förekom vid nästan var fjärde 

patientkontakt. De flesta registreringarna gällde hud- 

vård, skötsel i samband med intag av dryck/föda samt 

ej farmakologisk smärtlindring som massage eller läges- 

ändring. Bland åtgärder för observation och tillsyn ut 

  

jr tad I I 

0 100 200 

Figur 1. Antal registrerade bedömningar (n=3275) vid 885 patientkontakter 
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Figur 2. Antal registrerade omvårdnadsåtgärder (n=3025) vid 885 patientkontakter fördelade efter VIPS-mo- 
dellens sökord. 

gjorde övervakning av vitala funktioner som blodtryck 

eller pulskontroll 70 procent. 

Så kallade speciella omvårdnadsåtgärder förekom 

vid mer än två av tre patientkontakter. Allra vanligast 

var administration av läkemedel som inkluderade in- 

jektion eller administrering till dosett (39 procent). Van- 

ligt förekommande var också omläggning och sutur- 

tagning (26 procent) samt undersökning och provtag- 

ning. Under avsnittet speciell omvårdnad registrerades 

också när distriktssköterskan för patientens räkning tog 

kontakt med konsulter (dock ej i administrativ syfte), 

vilket förekom vid ungefär var tionde patientkontakt. 

Det gällde t ex kontakt med sjukgymnast, läkare eller 

specialistsjuksköterska. I samband med ungefär var ti- 

onde patientkontakt förekom åtgärder för att främja 

kontinuitet och samordning. Det gällde t ex åtgärder 

för att behålla sättet att vårda eller för att behålla samma 

vårdare. Hit fördes också åtgärder för att samordna in- 

satserna mellan olika vårdare inom t ex hemtjänsten, 

samt åtgärder för att behålla kontinuitet i patientens kon- 

takter med närstående. 

Sammanfattning och diskussion 
Studien visar att distriktssköterskorna mötte patienter i 

alla åldrar — från nyfödda till mycket gamla människor. 

Patienterna, till största delen äldre kvinnor, hade medi- 

cinska diagnoser av varierande art och svårighetsgrad. 

De omvårdnadsproblem och behov som var vanligast i 
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kontakterna med primärvården gällde hud och slem- 

hinnor. Bristande förmåga till egenvård förekom ofta 

och gällde grundläggande funktioner i dagligt liv eller 

att patienter med diabetes inte kunde klara att ge sig 

insulininjektion. 

Ungefär lika många bedömningar som åtgärder rap- 

porterades. Bedömningar av patientens allmänna väl- 

befinnande var vanliga, likaså bedömningar av cirku- 

lation eller av kommunikationsförmåga. Bedömningar 

kring psykiska, kognitiva och sociala funktioner görs 

vanligen inte vid varje patientkontakt. Av omvårdnads- 

åtgärderna hade administration av läkemedel, omlägg- 

ningar, undersökningar och behandlingar tillsammans 

flest registreringar och nästan lika många registreringar 

fanns för information och undervisning. Åtgärder för 

att främja patientens och närståendes medverkan samt 

stödjande åtgärder utgjorde tillsammans med informa- 

tion och undervisning nästan hälften av alla åtgärder. 

De flesta kontakterna skedde i patientens hem och 

innehöll direkta omvårdnadsåtgärder. En femtedel av 

bedömningarna och åtgärderna skedde via telefonkon- 

takt. Det har 1 andra studier beskrivits som ett svårt 

arbete då distriktssköterskan måste lita helt till de upp- 

gifter som ges via telefonen utan att kunna se patienten 

(Edwards 1994). Enligt Edwards försöker sjuksköter- 

skan ta in bred och omfattande information och gör val 

genom att balansera ytterligheter mot varandra — ”den 

mest sannolika utvecklingen” och ”det värsta som kan 

hända”. 
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Resultatet från studien visar att VIPS-modellens sök- 

ord var användbara för att registrera det patientrelaterade 

omvårdnadsarbetet i primärvården. Det kan ses som en 

slags validering av modellen. Alla sökord för åtgärder 

hade använts för registrering — dock hade några sökord 

mycket låga frekvenser — och distriktssköterskorna rap- 

porterade att registreringen av bedömningar och åtgär- 

der kunde ske på blanketten utan problem. Arbetsse- 

minarier som hölls och tillgång till aktuell litteratur 

framhölls som en väsentlig grund för genomförandet 

av studien. 

Det empiriska materialet pekar på områden som måste 

ingå i en klassifikation för omvårdnad inom öppen pri- 

märvård. Resultatet visar att det som kan kallas ”mjuka” 

data som exempelvis bedömning av allmänt välbefin- 

nande, behov av smärtlindring, levnadsvanor, social och 

känslomässig trygghet samt åtgärder för att främja 

medverkan och stödjande åtgärder hade stor omfattning 

1 distriktssköterskans patientarbete. 

Distriktssköterskornas patientrelaterade arbete inne- 

höll en mycket stor del åtgärder utöver tidigare välkända 

insatser t ex speciell omvårdnad med läkemedel eller 

omläggningar. Exempel på dessa åtgärder är sådana som 

syftar till att patienten i så hög utsträckning som möj- 

ligt skall klara sitt dagliga liv, att stärka patientens själv- 

bestämmande, kunskap och trygghet. 

Att distriktssköterskorna i hög grad också arbetade 

med prevention visades t ex genom att i stället för en 

medicinsk diagnos hade hälsokontroller den högsta frek- 

vensen (1390) vid uppdelning efter sjuk-domsklas- 

sifikationen och genom att behov av hälsofrämjande 

åtgärder och behov av information var angivet som 

kontaktorsak för 1596 av patientkontakterna. Informa- 

tion och undervisning liksom att på olika sätt anpassa 

miljön för att t ex undanröja risker, förebygga kompli- 

kationer eller öka säkerheten är åtgärder som görs i 

preventivt syfte. Dessa utgjorde 1590 av åtgärderna. 

Beskriver då resultatet i vår studie på ett fullständigt 

sätt distriktssköterskans hela arbete? På detta måste 

man svara nej. Våra resultat är endast en standardise- 

rad beskrivning av det arbete som distriktssköterskorna 

gjorde i direkt relation till en patient eller dennes när- 

stående. För att få en rättvis bild av det specifika inne- 

hållet i de uppgifter som inte kan inbegripas i det patient- 

relaterade arbetet behöver dessa studeras särskilt. Stu- 

dien visar inte heller hur stor omfattning i tid och enga- 

gemang enskilda delar har. En del av åtgärderna var 

korta rutinartade insatser medan andra krävde mycket 

tid och engagemang av distriktssköterskan. 
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