Kontinuitet i omvardnad

— en problemsokande pilotstudie

Catharina Lindencrona

En fungerande kommunikation inom och mel-
lan olika vardnivéer ar en forutsattning for att
man skall kunna tillgodose patientens behov av
kontinuitet i varden. Catharina Lindencrona har
frdgat en nyckelgrupp, distriksskoterskorna,
vilka erfarenheter de har av géllande rutiner och
hur de ser pé den aldre patientens omvéardnads-
problem i primérvarden. Det finns en risk for att
helhetsperspektiv och vardkontinuitet aven-
tyras eftersom rollférdelningen &r oklar. Obser-
vationerna kring omvardnadsatgéarderna ar da-
ligt dokumenterade och kontakten mellan vard-
nivaerna bristfallig.

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

Dagligen gor sjukskoterskor med hjalp av dvrig per-
sonal bedémningar och prioriteringar som paverkar
patientens vérdsituation och rehabilitering. I mot-
sats till andra professionella grupper inom varden
har sjukskoterskan att ge omvardnad fran patien-
tens totala individuella allmanménskliga behov sna-
rare dn utifran ett problemomrade eller en aspekt av
sjukdom. Forhéllandevis lite kunskap finns om hur
bedémningen av omvardnadsbehov sker och vilka
konsekvenser olika prioriteringar har.

For att fa underlag till vidare studier kring om-
vardsbehov genomférdes en problemsokande och
hypotesgenererande intervjuundersokning med ut-
gangspunkt frén kontinuitet i omvardnad foér dldre
manniskor (>65 ér). Det ar distriktsskoterskors,
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inom Tierp och Alvkarlebys primérvardsomréden,
yrkeserfarenhet som inventerats.

Bakgrund
Med kontinuitet i varden avser kontinuitetsutred-
ningen att det inte ska uppsté nagra glapp i behand-
ling och omvérdnad dven om patienten far vard av
manga olika personalkategorier och pa olika vardni-
véer. Vidare anges dir att kontinuiteten i varden
skulle kunna uttryckas som en effektiv samverkan
mellan personalkategorier och mellan vardnivaer
for att pd bésta sitt garantera en ''rod trad’ for
patienten. Det papekas dven att det ofta saknas en
naturlig huvudpunkt for den individuella patienten
dar sjukvardssystemets olika tradar 16per samman.

I Sverige har de empiriska studier som hittills
gjorts over fragan om kontinuitet i sjukvérden inrik-
tats pa lakarkontinuiteten. Nagon studie 6ver konti-
nuiteten i olika omvardnadsatgéirder har inte gatt att
finna. Patienters uttryck for otrygghet, kinsla av att
“bollas’’ mellan instanser, att ej f4 vara den méanni-
ska han/hon ir utan en anonym patient kan vara
resultat av brister i omvardnadsarbetet och de kom-
munikationsformer som finns.

Infor den aktuella intervjuundersokningen stéll-

Kontinuiteten i vdrden skulle kunna uttryckas
som en effektiv samverkan mellan vardnivaer
for att pd bdsta sdtt garantera en ’réod trad”’
for patienten.




Patientens uttryck for otrygghet kan vara ett
resultat av brister i omvdrdnadsarbetet och de
kommunikationsformer som finns.

des totalt femton fragor kring foljande fragestall-

ningar.

® Vilka omvardnadsproblem upplever distriktssko-
terskor som mest betydelsefulla utifrdn den dldre
patientens situation?

® Ar kontinuitet i dldre ménniskors behandling och
omvardnad ett problem?

® Vilka rutiner finns mellan olika befattningshavare
for att garantera kontinuitet i omvéardnaden och
den medicinska behandlingen?

Resultat

Samtliga intervjuade anger att hygieniska problem
beroende pa minskad rorlighet eller inkontinens &r
det vanligaste de moter hos dldre. Flera framhéller
att dldre behover mer tid dn yngre och att vardinsat-
serna for dldre ofta inte ar anpassade till behovet av
lingre tid. Bland de synpunkter som édldre patienter
framfort till de intervjuade dterfinns yttranden om
att “’som vardtagar deltar man ej i beslut om sin
egen behandling och omvérdnad™’, >’
ar utformad sa att en patient ger service at varden i

organisationen

stillet for vice versa’” och ''rdd och information
fran olika personalkategorier dr motsigelsefulla och
okoordinerade’’.

Pa den andra fragestillningen framhaller flertalet
av de intervjuade att helhetsbilden av en sjuk min-
niskas situation ar svar att nd, pa grund av att
manga olika personalkategorier kan vara involvera-
de samt att skriftliga anteckningar om omvardnads-
atgarders planering, genomférande och resultat of-
tast inte forekommer. Diarmed blir det glapp i kom-
munikationen om vardatgirder i framfor allt ett
liangre perspektiv. Kontinuiteten i olika omvard-
nads- och rehabiliteringsatgiarder brister vid ut-
skrivning fran sluten till 6ppen vérd. ADL-trining
som inletts pa sjukhus fullféljs tex sillan pa ett
systematiskt sétt genom att vidtagna étgirder, re-
sultat och planerad fortsittning inte kommuniceras

384

skriftligt eller muntligt. Inom priméarvérden ar kon-
takterna ganska bra genom den personkdnnedom
som finns, framhaéller alla intervjuade. De socialme-
dicinska arbetslagen, vilka ar verksamma inom ra-
men for Tierpsprojektet, har 6kat forutsittningarna
for samverkan mellan olika personalkategorier och
betraktas mycket positivt av medverkande di-
striktsskoterskor. Problemet med kontinuiteten
finns i kontakten mellan de olika vardnivéerna.
Betriffande rutinerna for att uppné Kontinuitet i
det praktiska omvéardnadsarbetet kinner ingen av
de intervjuade till eller anvinder sig av nagot all-
mant vardprogram, ej heller individuellt utformade
vardplaner. Behandlingsmeddelanden fran likare
forekommer sporadiskt. De blanketter som finns fér
meddelanden till
ganska liten utstrackning och omfattar di medicins-
ka aspekter och i regel ej omvéardnadsbehov. Kom-
munikation mellan sjukskoterskor i sluten och 6p-
pen vard forekommer men ir inte systematiskt ge-
nomford. Alla de intervjuade distriktsskoterskorna
klagade pa bristande kommunikation fran den

distriktsskoterskan anvands i

slutna varden till den oppna, vilket kan fa stora
negativa konsekvenser for patienten.

Samtliga intervjuade anger att ndgon exakt stati-
stik inte fors over de personer de i sin yrkesverk-
samhet ger hjidlp, behandling och service at. Pa-
tientkort fors pa de patienter som har likarordina-
tion och som aterkommer for kontroller. Telefon-
kontakt, enstaka besok pa mottagning utan likaror-
dination samt hembesok registreras ej. Flertalet in-
tervjuade anger att patienter med likarordination
utgor betydligt mindre an hélften av den totala verk-
samheten.

Sammanfattningsvis visade intervjuerna
— att rollfoérdelningen upplevs som oklar betriffan-

de vem som ytterst (och i handling) svarar for

helhetsperspektivet och kontinuiteten
— att de som svarar for omvardnaden ej systema-

Alla de intervjuade distriktsskoterskorna kla-
gade pa bristande kommunikation frdn den
slutna varden till den éppna.
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tiskt samlar och kommunicerar observationer
kring de omvardnadsatgirder som de gor i sitt
dagliga arbete. Intrycket ar att ett “’sprak’ att
uttrycka omvardnadens innehall och komponen-

ter tycks saknas.
— att organisatoriska faktorer paverkar mgjlighe-
terna att uppna kontinuitet.

Hypoteser

Négra hypoteser rérande omvardnad som kan stal-

las ar att:

— Kommunikation av for patienter betydelsefulla
omvardnadsatgirder vidarebefordras inte mellan

olika vardnivder samt sker pa ett slumpmaéssigt
sitt inom en viss vardniva.

En omvérdnadsanamnes med omvardnadsdia-
gnos (profil) férbattrar mojligheten till kontinuer-
lig uppféljning av omvérdnadsatgarder.
Utveckling av ett system for journalanteckningar
kring omvardnad samt dessas hantering kan sig-
nifikant paverka savil vardresultat som patient-
tillfredsstéllelse bade inom sluten och Oppen
vard.

Ett probleminriktat (till skillnad fran uppgiftsori-
enterat) arbetssitt paverkar synsitt och hand-
lingsmonster for de omvéardnadsbehov som upp-
fattas och atgérdas.
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