Kommunikation mellan sjukskoterskor i sluten
vard och distriktsskoterskor

En studie av 100 patienter utskrivna fran sjukhus

Catharina Lindencrona

I en intervjuundersékning har man studerat
vilka problem &ldre patienter haft i samband
med utskrivning fran akutsjukhus till hemmet.
Vidare har man undersokt hur slutenvarden och
Oppenvarden kommunicerat och samverkat be-
tréffande omvardnaden. En preliminar rapport
har sammanstallts och presenterats vid Svensk
socialmedicinsk forenings varméte i Uppsala.

Ett resultat som framkommit &r att dokumen-
tationen om omvardnadsatgéarder ar s dalig att
det blir svart att utvardera samverkan betraffan-
de omvéardnadsatgarder. Av intervjuuppgifterna
att doma foreligger emellertid stora brister inte
minst vad géller kommunikation mellan sjukhu-
set och distriktsvarden. Patienten har efter ut-
skrivningen upplevt problem som kan hanforas
till brist pa information och brist pa praktisk
instruktion. Distriktsskoterskorna hade endast
fatt information om patientens sjukhusvistelse i
9 av 100 fall.

Catharina Lindencrona éar sjukskoterska, vard-
larare, FK, MSNEd och forskarstuderande inom
hélso- och sjukvardsforskning med inriktning
mot omvardnad vid institutionen fér socialme-
dicin, Uppsala universitet.

Kontinuitet i sjukvarden och patienternas omvard-
nad ér tva fragor som pa senare ar alltmer aktualise-
rats. Det forsta begreppet har i kontinuitetsutred-
ningen definierats som en effektiv samverkan mel-
lan olika personalkategorier och mellan olika vard-
nivaer for att garantera patienten en rod trad i den
vard han eller hon far (1). Omvardnad har definie-
rats inom mycket vida ramar i en rapport fran Medi-
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cinska forskningsradet (2). I foljande studie har jag
utgatt fran en snédvare definition, dir omvardnad
motsvarar det engelska begreppet "'nursing’’. I det
sammanhanget innebir omvardnad sjukskoterskans
och hennes medarbetares atgirder for att hjilpa en
patient att tillgodose de olika individuella behov
som patienten sjdlv skulle kunna atgiarda om hilso-
tillstandet inte lagt hinder i vigen.

Det finns i Sverige ingen samlad kunskap om
vilken information kring en patient som insamlas
och sedan kommuniceras inom en vardniva eller
mellan olika vardnivaer.

Eftersom ménga olika yrkeskategorier och perso-
ner dr inblandade i varden finns risk att endast
fragmentariska aspekter fas fram, vilka inte ger en
fullstindig bild av patientens situation och vardbe-
hov. Liksom inom andra discipliner behover atgér-
der om patienters omvardnad baseras pa tillforlit-
liga data. Inom sjukvérden ér formodligen just om-
vardnad den del av varden som minst blir dokumen-
terad pa ett systematiskt sitt.

En annan risk ar att patienten och dennes anhéri-
ga inte tas med som resurspersoner i bedomningen
av vardsituationen. For éldre patienter med ofta
flera komplexa hilsoproblem, som hamnar i en
vardorganisation uppbyggd pa specialistsystem,
kan kontinuiteten i sjdlva varden blir dalig. En sjuk-
husvistelse ar for de flesta patienter en Kort episod i
deras liv som leder till utskrivning till hemmet.
Sjukhusvistelsen eller orsaken till denna kan éndra
patientens formaga att klara sig som tidigare och
kvarstaende omvardnadsbehov kan finnas. For att
problem av sadan natur skall identifieras och olika
vardarbetare kunna hjilpa patienten maste kom-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6—7 1985




munikationen vara effektiv. Planering infoér ut-

skrivning ar hiar en viktig funktion for att uppna
kontinuitet.

Forfattaren till denna artikel har genomfort en
tidigare intervjustudie med distriktsskoterskor.
Denna visade att kommunikationen mellan sjuksko-
terskor i sluten och dppen vard ar bristfallig. Sjuk-
skoterskorna kdnde en oro for att dessa brister med-
forde onddiga problem for dldre ménniskor som
skrivits ut till hemmet. De gav ocksa exempel pa
sadana problem. Det framkom ocksa svarigheter att
beskriva omvardnad av patienterna som nagot som
behdvdes sirskilt, vid sidan av de rent medicinska
behandlingsatgirderna. Ett professionellt ’sprak’
tycks saknas (3).

I internationell omvardnadslitteratur finns studier
som berort framfor allt problem kring kommu-
nikation och forberedelser av patienten infor
utskrivning fran sjukhus. Till exempel anges i en
engelsk studie av Skeet (4) att 45 procent av patien-
terna, som efter utskrivningen fran sjukhus inter-
vjuades i hemmet, ansag att de saknade hjalp och
vigledning med fortsatta behandlingsaigarder eller
personlig omvardnad. Liknande resultat har dven
visats i en annan tidigare engelsk studie av Hockey
(5). I denna studie framkom att nistan var femte
patient som skrivits ut fran medicinska och kirur-
giska avdelningar sjilva upplevde att de behovde
nagon form av hjalp som de ¢j fick. Schuman och
medarbetare har i en amerikansk studie utvirderat
patienters utskrivning fran en medicinsk avdelning
och fann att patienternas behov ofta inte hade tillgo-
dosetts (6). Liknande studier har jag inte funnit
publicerade i Sverige.

Studiens syfte, metodik och material
For att studera Kontinuitet i omvardnaden har en
intervjuundersokning genomforts. Syftet var att be-
lysa vilka problem patienter haft i samband med
utskrivning fran akutsjukhus. Vidare var syftet att
undersdka hur omvardnadsbehov tydliggjorts samt
hur kontinuiteten i patienternas fortsatta omvard-
nad planerats och verkstallts.

Materialet utgors av intervjuer med 100 patienter
som skrivits ut till hemmet fran fyra medicinska och
tva ortopedkirurgiska vardavdelningar vid ett regi-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6—=7 1985

onsjukhus. Patientmaterialet insamlades under nér-
mare sex manader. Femtio patienter tillhorande en
stadskommun och 50 tillhérande en landsbygds-
kommun har intervjuats. Samtliga patienter over 65
ar, vilka i lopande foljd utskrevs till sin ordinarie
bostad i nagon av de bada kommunerna, ingick i
intervjuundersokningen. Pa detta sitt erholls 75 pa-
tienter fran medicinkliniken och 25 patienter fran
ortopedkliniken.

Intervjudata kompletterades med dels en intervju
med distriktsskoterskan i det priméarvardsdistrikt
som patienten tillhorde, dels med genomgang av
patientjournalen. En manad innan patientdata bor-
jade samlas hade rutiner och policy for utskrivning
av patienter studerats genom intervju med ansvarig
sjukskoterska pa respektive avdelning.

Patientintervju och intervjun med distriktssko-
terskan skedde med ledning av ett frageformulér
med bide bundna och 6ppna svarsalternativ. Fra-
gorna hade konstruerats for undersokningens spe-
ciella syfte, med undantag for fragor om patientens
forméaga att tillgodose aktiviteter i det dagliga livet
(ADL), dir Katz’ index anvindes (7, 8). Detta in-
dex har rekommenderats som sammanfattande matt
pa fysisk funktionsformaga i metodoversikter av
ADL-index (9, 10).

FRAGESTALLNINGAR

Tre huvudfragor belystes och var utgangspunkten i

studien, namligen

— Vilka utskrivningsrutiner forekommer och i vil-
ken utstrickning tar de sikte pa att uppna konti-
nuitet i omvardnaden?

— Vilka problem hade patienterna upplevt i sam-
band med utskrivningen?

— Hur skedde kommunikationen vid byte av vard-
niva och hur hade patienterna upplevt den?

RESULTAT

Utskrivningsrutinerna

Intervjuer med de ansvariga sjukskoterskorna pa de
aktuella vardavdelningarna visade att omvardnads-
atgiarderna inte alltid systematiskt observeras eller
noteras. Detta verifierades ocksa vid journalgenom-
gangen dir patientrapportbladen fran sjukhusvistel-
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62 av 100 hade nagon form av ADL-hjdilpbe-
hov. Ingen sjukvardsansvarig tycktes folja
upp.

sen var ofullstindigt och osystematiskt forda. Det
innebir inte nodvindigtvis att en god och ritt av-
vigd omvardnad inte ges, daremot att den inte tyd-
liggors, blir svar att kommunicera och att resultaten
ej kan utvirderas.

De anteckningar som gjorts pa rapportbladen var
upprepning av information ur inkomststatus eller
anteckningar om ordinationer. Observationer och
atgiarder rorande omvardnaden saknades i regel
helt. Inga anteckningar fanns heller om planering
infor utskrivning eller vilka kontakter som tagits for
att hjilpa patienterna. Distriktsskoterskan hade fatt
meddelade om 9 av de 100 patienterna och da en-
dast rorande direkta behandlingsatgirder som tex
kateterbyte eller suturtagning.

Den ADL-situation som undersokningens patien-
ter hade vid hemkomsten var att 62 personer hade
nagon form av hjilpbehov. Ingen sjukvardsansvarig
tycktes folja upp detta. Situationen hade fatt losas
av anhoriga — oftast sjéilva édldre och ibland sjukliga
— samt av hemvardsbitriden. Av de 61 personerna i
undersOkningen som var sammanboende siger sig
endast fyra anhoriga ha fatt nagon information eller
stod. Eftersom dokumentationen inte behandlade
omvardnadsatgirder ar det inte svart att forsta att
behandlingsmeddelanden fran sjukhuset till dis-
triktsskoterska eller hemvardsbitriade utnyttjades i
sa ringa grad och da endast gillde fragor av medi-
cinsk-teknisk natur. Likarens epikris efter sjukhus-
vistelsen har anvints i mycket liten utstrickning for
att informera distriktsskoterskan om en utskriven
patient. Hemvardsbitridet snarare dn sjukvardens
foretradare tycks idag vara den som astadkommer
distriktsskoterskans engagemang i hemvardsfallen.
Resultaten visade ocksa att distriktsskoterskan pa
landsbygden pa olika informella vigar ofta kiinde
till patientens sjukhusvistelse och tagit en kontakt,
medan distriktsskoterskan i staden mycket oftare
var helt okunnig och didrmed inte sjialv kunde ta
kontakt. Den ensamboende utan hemvardsbitride
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kan bli mycket utlimnad efter en sjukhusvistelse.

Kontinuiteten i sjalva varden tycks vara ett be-
grepp som varit foremal for liten uppmirksamhet
om hur det praktiskt skall forverkligas pa respektive
vardavdelning. Den atgiard som angavs var strivan
att en patient skall fa aterkomma till samma vardav-
delning som vid eventuell tidigare sjukhusvistelse
och sa har skett i mycket hog grad vid samtliga de
sex undersokta vardavdelningarna.

Problem vid utskrivningen

Uttréttning 1 samband med hemfirden tyckte flera
av de utskrivna patienterna var en svarighet. Tolv
personer angav det som nagot av en pirs. Tva hade
ej orkat med trapporna med hjilp av gammal make/
maka. Det problem som var vanligast angivet var
att en dldre make/maka ofta fick ta ett ansvar som
kan vara 6vermaktigt utan nagon vigledning. En del
omvardnadsatgirder ar till sin karaktir stodjande
och pedagogiska. Undersokningen visar att patien-
tens kinsla av osidkerhet och beroende av make/
maka systematiskt borde uppmirksammas och at-
girder vidtagas.

Utskrivning pa en fredag angavs som svar genom
att hjalpmedel eller kontakter med distriktsskoters-
kor ej gatt att fa 6ver veckoslutet. Anda var detta
den vanligast forekommande utskrivningsdagen vid
den medicinska kliniken.

Nirmare hélften av patienterna fran landsbygds-
kommunen hade 6nskat mer tid att ordna infér hem-
farden, eftersom beslutet ofta kom med hogst en
dags varsel. Tjugo procent av patienterna ansag att
utskrivningen kommit ovéintat for dem.

Sextioatta procent tyckte att avdelningspersona-
len inte tidigare satt sig in i detaljer som berorde
dem infor hemfirden. Detta 6verensstimmer ocksa
med tendensen i de internationella rapporter som
beskrivits.

Av de 61 intervjuade personerna som var sam-
manboende angav endast fyra att anhdriga fatt na-
gon information eller stod. Det ir troligt att en del
muntlig information givits infor utskrivningen, men
uppenbarligen pa ett sadant sitt att den ej alltid
kunnat tillgodogoras. Planeringsansvaret borde ha
inneburit information och inlarning som ér effektiv
for varje patients situation.
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Patienternas osidkerhet om vart eller vem man

skulle vinda sig till i praktiska fragor var stor. Att
tre fjardedelar av patienterna ej kunde ringa upp
avdelningsforestandaren vid den avdelning de legat
pa visar att anonymiteten i varden ar stor och konti-
nuiteten i patient-sjukskoterskerelationen brister.
Den borde kunna atgirdas genom exempelvis skrift-
lig information.

Fyra personer var mycket ledsna vid intervjun.
Problemet var isolering och fortvivlan infor hur de
skulle klara sig. Typiskt for dessa var att de inte
visste vem de kunde vinda sig till, att distriktssko-
terskorna i deras primirvardsomrade ej kinde till
dem och att de e¢j hade hemvérdsbitriade. Samtliga
var bosatta i stadskommunen. Nagon planerad kon-
takt med sjukvarden fanns ej enligt journalanteck-
ningarna.

De problem patienten ser &r inte alltid samma
som den medicinskt skolade uppfattar. De personer
som hade kateter & demeure hade vissa smérre
praktiska problem, men de var dessutom omed-
vetna om blastrianing. Nagon instruktion om denna
for patientens rehabilitering sa viktiga atgiard hade
ej skett enligt patienten och fanns ej meddelad till
distriktsskoterskan. Hur méanga dolda problem av
denna sort som uppstatt efter utskrivningen har ej
kunnat redovisas fullstindigt, men exemplet med
blastraning visar att omvardnadsansvaret maste
stricka sig over vardnivagrinserna.

Kommunikationen mellan vardnivaer
Ungefir tva tredjedelar av de kommentarer som
patienterna gjort om kontinuitet i varden visade att
de hade uppfattningen att vardpersonalen pa akut-
sjukhuset endast kidnde till deras medicinska behov.
Enligt de flesta kommentarerna hade personalen
inte tid att ta reda pa patientens egna forhallanden
hemma. Inte heller ansag flertalet patienter att man
tog reda pa under vilka omstindigheter de skulle
klara sig och sin eventuella behandling. Alla var
nojda med den hjilp de fatt betriaffande tekniska
hjalpmedel, sasom rollatorer, kippar, toalettin-
satser mm. Sjalv gjorde jag inte i nagot fall bedom-
ningen att sadan hjilp saknades, daremot instruk-
tioner och uppf6ljning av anvandningen.

Atergang till tidigare hemvardsbitrides insatser
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anges ha fungerat for alla som tidigare haft sadana.
De som bodde pa landsbygden klagade inte i nagot
fall pa att det standigt var nya hemvardsbitraden
vilket daremot de som bodde i staden, tyckte var
direkt besvarande.

De éldre patienter som intervjuats har inte direkt
kunnat uttrycka krav pa forbéttrad kontinuitet. Men
kommentarer som dnda visar att varden inte organi-
serats for att uppna kontinuitet finns antecknade
fran manga patientintervjuer.

Den slutsats som kan dras fran intervjuerna ar att
kontinuiteten i sjilva varden brister. Den ér dessut-
om svar att utviardera pa grund av att omvardnads-
atgarder inte systematiskt dokumenteras.

Generalisering till sjukvéarden i stort kan natur-
ligtvis inte goras pa grundval av detta material som
begransar sig till tva kliniker. Troligen éar studien
ianda en illustration pa brist i Kontinuitet som ar
vanlig eftersom Klinikerna utgor tva vanliga specia-
liteter pa ett undervisningssjukhus.
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