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Sammanfattning

Bakgrund: Aldre multisjuka patienter har ofta dterkommande vérd- och omsorgsbehov och
soker slutenvarden.En viktig del i helheten &r vad som hinder patienten efter utskrivning fran
sjukhus. Den fortsatta vard- och omsorgen planeras vid den sa kallade samordnade
vardplaneringen. For att kunna deltaga aktivt vid denna planering &r det av stort virde att
patient och anhorig &r vilinformerade.

Syfte: Syftet med studien var att lyfta fram och belysa hur dldre multisjuka patienter och
deras anhoriga forbereds infor den samordnade vardplaneringen samt hur goda larsituationer
skapas.

Metod: Datainsamlingen skedde genom kvalitativa intervjuer, utgaende fran en icke-
standardiserad ansats med Oppna fragor. Totalt intervjuades fem personer vid en geriatrisk
klinik inom specialistsjukvarden. Samtliga var kvinnor och utbildade sjukskoterskor med
ansvar for vardplanering.

Resultat: Resultatet har systematiserats genom teman relaterade till att inventera
kunskapsbehov, genom fragor fran patient och anhorig och bedomning av kunskapsbehov.
Tillfredsstilla  kunskapsbehov, utifran kunskap och kompetens, uppdrag och roll
ansvarsgrinser, pedagogiska stillningstagande samt patientens forutséttningar. Lérsituationer,
ankomstsamtalet, vardagliga samtalet, vardplaneringsmétet och utskrivningstillfillet beskrivs
som optimala tillfillen for ldrande. Dagens korta vardtider och ansvarsgrinser dr viktiga
utvecklingsomraden.

Slutsats: En slutsats var att férbereda nagon, infér nagot, handlar om att méta dennes behov
av att veta och forstd. Genom att méta patient och anhorigas kunskapsbehov skapas mojlighet
for deras delaktighet i planeringen av den fortsatta varden. Det framkom ocksa utvecklings-
behov av att tydliggora ansvarsgrinser och skapa bittre larsituationer for samtal med patient
och anhorig.

Nyckelord: sarbara dldre, inskrivning pa sjukhus, omvardnad, utskrivning fran sjukhus
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INLEDNING

”Ndr som vi blir gamla, och hdlsan den dr skral,
da flyttar vi till nagot "hem”, som ligger har pda Dal
Vi gamla pensiondrer, vi ldmna vara hem, med virk i
hela kroppen, ja i varenda lem.
En del kan ddligt hora, en del kan daligt se, men alla
kan de rora, pd ldpparna och le. Med tarar i virt
oga, och tdarad kind dr vat, det skymmer for vart oga,
vi kan knappt se for grat.

”Anders Leonardsson”

Anders Leonardsson var en gammal man som for manga ar sedan bodde pa ortens
”alderdomshem”. Problematiken som lyfts fram kan sammanfattas med dagens begrepp
“multisjuka dldre”. Begreppet har ingen vedertagen definition men syftar ofta pa personer
vars hilsotillstand dr sammansatt, komplext och snabbt forinderligt. Patientgruppen med
aterkommande vardbehov soker, mer eller mindre frekvent, sjukhusens akutmottagningar och
skrivs ofta in pa olika vardavdelningar i den slutna varden. En viktig del i helheten &r vad som
hiander patienten efter utskrivning fran sjukhus, tillbaka till den 6ppna varden. Till skillnad
frain pa Anders Leonardssons tid sa finns idag mojlighet for manga utskrivningsklara
patienter, med fortsatta behov av omfattande och kvalificerade insatser, att bo kvar i sina egna
hem, med insatser fran primirvirden, den kommunala ildreomsorgen och anhoriga'.
Patientens fortsatta vard- och omsorgsinsatser planeras vid ett vardplaneringsmote, den sa
kallade “samordnade vardplaneringen”. Infor vardplaneringen sker informationsdverforing
mellan vardgivare, vilket &r ett vil kint omrade som varit foremal for manga studier. Men for
att kunna deltaga aktivt vid métet och i den fortsatta planeringen dr det av storsta betydelse att
dven patient och anhorig &r, for att anvinda ett honnorsord inom varden, “vilinformerade”.

I mitt tidigare arbete inom primérvarden motte jag ofta patienter och deras anhoriga som
uttryckte oro over att de inte visste eller forstatt vad som skulle komma att hinda hérnést.
Dirfor skulle jag vilja veta mera om hur patient och anhorigas behov av att veta och forsta
tillgodoses infor vardplaneringsmotet. Fragor som fokuserar pa informationens innehall och
strategier for ldarande blir da centrala. Omradet &r ocksa relativt outforskat, trots sokningar i
flertal databaser, CINAHL, SweMed+ och Medline, har det varit svart att hitta vetenskapliga
artiklar som belyser problemet. Ett antal rapporter och pm fran landsting och kommuner har
sokts fram och ligger delvis till grund for studien.

Genom att samla in data om innehall och strategier for hur, var, niar och varfor information
anpassas, formedlas och foljs upp forvintas en fordjupad forstaelse for pedagogikens
betydelse inom vard och omsorg. Att sprida goda exempel i varden, av kunskap och beprovad
erfarenhet, kan ocksd bidra till forbittrade rutiner for att mota patient och anhorigas
kunskapsbehov, vilket i sig kan leda till 6kad kunskap och trygghet hos bade patient och
anhorig.

! Begreppet anhorig anvinds genomgéende i arbetet, stir for sivil anhorig som nirstdende person till patienten.



BAKGRUND

Adelreformen

Tre omfattande huvudmannaskapsreformer genomfordes inom vard- och omsorgsomradet
under 1990-talets forsta hélft. Den mest betydande hélso- och sjukvardsreformen dr utan
tvekan Adelreformen (ADEL), 1992, som innebar att ansvaret for boende och sjukvard i
siarskilda boendeformer, exklusive ldkarinsatser, 6verfordes fran landstingen till kommunerna.
Numera finns dessutom for drygt hilften av kommunerna Overenskommelser med
landsting/regioner om att kommunerna ocksa ansvarar for hemsjukvard i ordindrt boende.
Genom ADEL infordes vidare ett kommunalt betalningsansvar for utskrivningsklara patienter
vid landstingens enheter for somatisk akutsjukvérd och geriatrisk vérd. I och med ADEL
ansvarar kommunerna for befolkningens behov av grundldggande medicinsk omvardnad och
behandling, forebyggande arbete och rehabilitering, som inte kriver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan kompetens (Sveriges kommuner och landsting, 2005).

Statistik visar att farre och allt dldre vardtagare far del av allt mer omfattande insatser.
Mojligheten att bo kvar i eget hem med behov av omfattande och kvalificerade insatser har
blivit en realitet for manga. Mojligheterna att fa hjdlp med saromliggningar, medicinering,
m.fl.medicinska insatser har oOkat allteftersom landstingens primérvardsorganisation
utvecklats under de senaste tva decennierna. Merparten av dem som far hemsjukvardsinsatser
ar over 80 ar (ibid).

Ien rapport fran Sveriges kommuner och landsting (2005) beskrivs att vardtiderna har kortats
ner och antalet vardplatser har reducerats. Aldersgruppen 65-84 ar utgor c:a 15 procent av
befolkningen och anvinder mer dn 40 procent av det totala antalet varddagar. Mer vard och
behandling utanfor sjukhus ger 6kade mojligheter for enskilda att uppritthalla vardagslivets
normala aktiviteter och sina sociala nitverk. Ménniskor med omfattande och sammansatta
behov maste métas av en vard som har hog formaga att just sdtta samman omfattande insatser.
Fran flera hall efterlyses en funktion i &ldrevarden som har att verka for planering,
samordning, styrning och uppfoljning av de vard- och omsorgsinsatser som multisjuka dldre
och personer med aldersdemens behover. Samtidigt har anhorigas och nérstaendes insatser
fatt 6kad betydelse och deras behov av information, stod och avlastning fatt 6kat fokus i den
framtida utvecklingen ( ibid.).

Samordnad vardplanering

Sveriges kommuner och landsting (2005) dr 6verens om vardplaneringens centrala betydelse.
Syftet med vardplaneringsmotet dr att 6ka patientsikerheten med utgangspunkt i patientens
behov och tillsammans utforma en plan for fortsatt social omsorg och /eller hilso- och
sjukvard. Patientens egen uppfattning och Onskemal skall vara vigledande och all
informationsoverforing bygger pa patientens samtycke.

Riksdagen beslutade den 7 maj 2003 att dndra forutsittningarna for informationsoverforing,
samordnad vardplanering och betalningsansvar for utskrivningsklara patienter. Dessa
andringar har samlats i lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard
(1990:1440) och innebir att en kommun betalar ersittning till ett landsting/region for kostnad
for hilso- och sjukvard som omfattas av denna lag. I syfte att fortydliga lagen finns rutiner for
tillimpning och samverkan beskrivna i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27). 1
foreskriften framgar att landsting och kommuner 4r alagda att tillsammans arbeta fram rutiner
for vardplanering, infor utskrivning av patienter och for overfoéring av information. Om
vardplanering sker pa sjukhus dr det enligt lagen (1990:1440) sjukhuspersonalen som ansvarar
for planeringen av den samordnade vardplaneringen. Aven i Hilso- och sjukvirdslagen



(1982:763) och Socialtjidnstlagen (2001:453) foreskrivs att kommun och landsting gemensamt
skall ~skapa rutiner for vardplaneringen, utskrivningar av patienter och for
informationsoverforing mellan huvudminnen.

Andringarna i betalningsansvarslagen syftade till att forbittra den gemensamma
vardplaneringen som skall utgd frdn den enskilde patienten och bygga pa respekt for
patientens autonomi och integritet. Sjukhus, primirvard och kommun definierar sa detaljerat
som mojligt de fortsatta behoven och beslutar hur ansvar och uppfoljning fordelas. Denna
betalningsansvarslag &r dispositiv vilket innebér att reglerna i lagen géller om inte kommuner,
landsting/region, genom lokala 6verenskommelser, avtalar om andra rutiner (ibid.).

I Socialstyrelsens rapport, God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i
hdlso- och  sjukvarden, fran 2007, framhalls att systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete i varden innebir ett langsiktigt, patientorienterat arbete som skall
priglas av ett forebyggande syn- och arbetssitt, stindiga forbéttringar, faktabaserade beslut
och samverkan. Forbittringsarbetet baseras lampligen pa den dagliga verksamheten som dr
vilkidnd for medarbetarna. I lokala vardprogram och vardplaner, PM samt checklistor av olika
slag kan ansvar, mal, rutiner, samt behandlingsprocesser beskrivas (ibid).

Under ar 2005 utférde socialstyrelsen (SoS) en verksambhetstillsyn av hemsjukvarden i
Sverige. Hir framkom att brister i informationsoverféring allvarligt kan &dventyra
patientsidkerheten. Brister i samverkan &r sérskilt allvarligt vid utskrivning av patienter.
Tillgangen till vard och behandling far inte forsdmras nir enskilda individer flyttas fran en
vardform till en annan. Det &dr viktigt att vardplaneringar genomfors systematiskt, sa att
patient och nédrstaende far mojlighet att sjdlva vara delaktiga i planeringen i varden.
Socialstyrelsen konstaterar vidare att Vistra Gotaland har lagt ner mycket utvecklingsarbete
pa att forbdttra samverkan, bl a har nya rutiner for utskrivningsklara patienter utvecklats.
(SoS, tillsynsaterforing, 2005)

I samband med regionbildningen i Vistra Goétaland, 1999, beslutades om ansvarsfordelning
avseende hilso- och sjukvarden, mellan Vistra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna i
linet. En regiongemensam inriktning fér samordnad vardplanering, Overenskommelse med
Viistkom om regiongemensam inriktning for nya rutiner for samordnad vdrdplanering m.m
antogs ar 2003. Den politiska viljeinriktningen utgick fran “det goda livet” fér medborgarna i
Vistra Gotaland. Med andra ord skall medborgarnas ritt till vard sittas i centrum och deras
skattemedel anvindas effektivt utifran samhéllsekonomiska aspekter och de lagar och regler
som styr hilso- och sjukvarden i vart land. Utifran ett medborgarperspektiv innebér detta att
patienten alltid 4r i centrum. En patientfokuserad vard innebér att varden ges med respekt och
Iyhordhet for individens specifika behov, forvintningar och virderingar, och att dessa vigs in
i beslut och kommunikation. Region och kommun skall agera som medspelare, inte
motspelare, dir respekt for varandras uppdrag i varden skall vara en sjidlvklarhet och patienten
far aldrig hamna i en utsatt situation pa grund av oklarheter i vem som ansvarar for vad (ibid).

Denna inriktning ligger till grund for lokala Gverenskommelser. Lokal &verenskommelse
inom ett omrade innebir att ett inskrivningsmeddelande skall skickas fran sjukhuset till
kommunen for de patienter inom somatisk och psykiatriskt sjukvard som bedoms behova
fortsatta insatser fran kommunen efter utskrivning fran sjukhuset. Detta skall ske vid
inskrivningstillfillet eller sa snart patienten bedoms ha ett fortsatt vard-/omsorgsbehov. Det &r
den behandlande ldkaren pa sjukhuset som ansvarar for att meddelandet skickas. Kommunen
behover inte bekrifta att inskrivningsmeddelandet har kommit. I samband med inskrivningen



pa sjukhuset skall ocksa patientens ansvariga ldkare (PAL) i primdrvarden identifieras. Om
det bedoms att patienten kommer att fa ett komplicerat medicinskt vardbehov ( t ex palliativ
vard) i hemmet bor patientens PAL kontaktas i ett tidigt skede. En forutsittning for att
information far Gverforas och kontakt tas med andra vardgivare &r att patienten gett sitt
samtycke till detta. Kallelse till samordnad vardplanering (SVPL) skall ske sa fort den
behandlande likaren pa sjukhuset bedomer att patienten har ett nytt eller fordndrat behov. 1
kallelsen skall finnas information om patientens psykiska och fysiska funktionsférmaga,
atgdrder som vidtagits pa sjukhuset, berdknad vardtid pa sjukhuset samt eventuella behov av
insatser fran hemsjukvard, primidrvard, rehabilitering samt socialtjanst. Ansvaret for att
kallelse till vardplanering initieras och vem som skall kallas ligger pa den behandlande
lakaren vid avdelningen. Utsedd kontaktperson pa vardavdelningen skall se till att
patient/anhorig, god man eller forvaltare, berérda personer pa avdelningen som deltar i
patientens vard och foretradare for kommunen kallas till vardplaneringen. Inom ett dygn skall
kommunens och primirvardens representanter bekrdifta att kallelsen mottagits.

Den samordnade vardplaneringen skall leda till att en skriftlig vardplan upprittas. Planen
skall ge en samlad bild av patientens behov och de insatser som behovs for att malet med den
fortsatta varden, omsorgen och stodet skall kunna uppnas. Det skall framga vilka insatser som
kommunen och primdrvarden planerar och vem som ansvarar for vad. Samordnad
vardplanering kan praktiskt organiseras pa olika sitt. Fysisk ndrvaro av alla berdrda, vid
samma tillfdlle, dr inte alltid nddvidndigt. Kommunen ansvarar for de beslut om bistand som
skall ges. Ansvarig bistandshandliggare eller motsvarande ansvarar for att patient
anhorig/ndrstaende, god man eller forvaltare informeras om det beviljade bistandet.
Personalen pa sjukhuset kan bista kommunen genom att lamna information.

Hindelser som avviker fran Overenskomna rutiner skall meddelas pa sérskild utformad
blankett och limnas till vardenhetschef pa sjukhuset, medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunen och till primiarvardens chefldkare. Avvikelserapport for informationsoverforing
och samordnad vardplanering avser att tydliggora bristerna i informationsoverforing, nér
patienten byter vardform, for att ddrigenom skapa bittre rutiner. Denna rapportering ersitter
inte de rutiner for lokal avvikelsehantering som beror felbehandlingar, olyckor, incidenter
tillbud m.m i verksamheten. Informations- och utbildningsansvar ligger pa linjechefer
(Overenskommelse med Vistkom om regiongemensam inriktning for nya rutiner for
samordnad vardplanering m.m. , 169-2003).

Sveriges kommuner och landsting (2005) &dr eniga om vardplaneringens betydelse som
styrfunktion vilken bor forstdrkas och utvecklas for att bittre frimja ett rehabiliterande synsitt
dir uppfdljning av resultat ger behov av foridndrade insatser. Den enskilde och dennes
anhorige maste fa en roll i planeringen. En viktig forutséttning i vardplaneringen &r att de
professionella dr trygga i sina roller och aktivt dppnar for kunskaper och erfarenheter som
andra professioner och anhériga kan tillfora (ibid.).

Elmér (2000) menar att det bakom ADEL fanns forhoppning att en samordning av alla olika
resurser under ett huvudmannaskap skulle ge savil samordningsvinster som bittre mojlighet
for informationsoverforing mellan de olika aktorerna i vardkedjan. Aldre skulle t.ex inte
langre i “onddan” ligga kvar pa sjukhuset — nagot som innan reformen varit ekonomiskt
I6nsamt for socialtjansten (ibid.).



Informationsteknologi

Enligt Sveriges kommuner och landsting (2005) &r det viktigt att ta tillvara den potential som
bittre informationsteknologi (IT) kan ge for vardplaneringen. IT-utvecklingen erbjuder idag
mojligheter att skapa vil anpassade system for informationsoverforing mellan huvudmén.
Vardplanering &r avgorande for att styra resurser ritt i forhallande till den enskildes behov i
varje enskilt drende. De &dldre med flera samtidiga sjukdomar utgér hér en alldeles sdrskild
riskgrupp (ibid.).

Inom ramen for DagmarOverenskommelsen hosten 2004 startades ett samarbete som
resulterade i att Socialdepartementet i mars 2005 tillsatte den nationella ledningsgruppen for
IT i vard och omsorg. Arbetet har utmynnat i en Nationell IT-strategi for vard och omsorg
(2006). Enligt strategin kan patientsidkerhet, vardkvalitet och tillgdnglighet inom vérd och
omsorg kraftigt forbittras genom anvidndning av olika former av IT-stod (ibid.)

Infor ett kommande gemensamt [T-stdd reviderades den gemensamma dverenskommelsen om
samordnad vardplanering i Vistra Gotaland ar 2007. Med utgangspunkt i den
utvecklingsstrategi som finns i Vistra Gotaland forvéntas okad rorlighet for patient mellan
olika vardgivare. Detta stiller krav pa att den samordnade vardprocessen hanteras likadant i
omradet. Verksamhetens behov av att ha information tillgidnglig i rétt 6gonblick dr stort for
patienter som beddms vara utskrivningsklara/presumtivt utskrivningsklara. Den medicinska
sakerheten kan #dventyras av otydliga rutiner och tidsatgangen dr betydande. Dagens hantering
innebir risker att information séinds till fel mottagare. En kvalitetsforbittring i planering och
beslut forvintas ge firre akutbesok och aterinskrivningar samt ett minskat omplaneringsbehov
i kommunerna. Detta frigor ytterligare resurser i vardprocessen som kan komma patienten
tillgodo (Gemensam rutin i Vistra Gotaland, 2007).

I rapporten Aldreomsorg och hilso- och sjukvird under 90-talet poingteras virdet av att
sambandet &r viktiga for den enskilde som ofta behover vard och omsorg pa flera vardnivaer
for ett och samma sjukdomstillstand. Vid det akuta insjuknandet och vid planerade specifika
behandlingsinsatser behovs sjukhusen. Uppfoljning, likemedelsbehandling, medicinska
insatser och rehabilitering hor hemma inom primarvarden. Detta samband betyder i sin tur att
det som gors, eller inte gors, pa en vardniva direkt far aterverkningar pa en niva. Den patient
som inte far vard av tillrickligt hog kvalitet i hemmet eller i ett sérskilt boende hamnar i
stillet pa sjukhus. Den som inte kan fa en trygg och siker vard i hemmet far stanna kvar pa
sjukhuset. Samspelet dr sdrskilt viktigt i overgangen fran en vardniva till nésta. Vardplanering
och informationsoverforing maste fungera mellan t. ex medicinklinik, primdrvard och den
kommunala dldreomsorgen och hilso- och sjukvarden. Brister en ldnk i vardkedjan dventyras
snabbt den medicinska sikerheten och livskvaliteten for den enskilde (ibid.).

Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2005) betonar att varden av #ldre dr beroende av ett
vél utvecklat samarbete med den enskilde sjdlv, dennes anhoriga och andra sociala nitverk.
Medborgarnas tilltro till vard och omsorg stirks genom god information och hog
tillgénglighet till varden. For att som patient och anhorig kunde agera som en medspelare
forutsitts en roll och plats som jamlike i teamet. Samhillet bor ge stod och kunskap, visa
mojliga vigar men lita pa individernas formaga att ta eget ansvar for sina beslut (ibid.).



Samverkan

Danemark (2000) framhaller att samverka innebir att man tillsammans med andra, ofta
personer med annan utbildning och som #&r styrda av andra regler och system och i annan
organisatorisk position arbetar mot ett gemensamt mal. All samverkan har ett objekt, man
samverkar om nagot (hér patienten). Att jobba med andra ménniskor innebir att jobba med
objekt som har egna tankar, asikter och kinslor och reagerar pa det vi gor. Patienten dr ocksa
ofta en aktiv part i samverkan, patienten #r saledes bade objekt (som vi arbetar om) och
subjekt (aktiv part) i samverkan (ibid.).

Enligt Socialstyrelsen (2005) krdvs okad samverkan och dialog mellan vardgivarna for att
tillgéngligheten skall 6ka. Dialogen bor framfor allt innefatta ansvarsfordelning och riktlinjer
for samverkan. Brister i samverkan dr sirskilt allvarliga vid utskrivning av patienter. De
patienter som har svarigheter att tillvarata sina egna intressen drabbas sérskilt av bristande
samverkan. Det dr viktigt att vardplaneringar genomfors systematiskt, sa att patienter och
narstaende far mojlighet att sjdlva vara delaktiga i planeringen av den egna varden (ibid.).

Sveriges kommuner och landsting (2005) lyfter fram behovet av djupare kunskaper om
aldrandet for att stodja en ny syn pa #ldre och mer kunskap om hur virderingar forindras
mellan olika generationer. En rimlig utgangspunkt #r antaganden om att kommande
generationer &dldre har delvis andra vérderingsmonster dn dagens dldre. Detta giller inte minst
alla de som har annan etnisk och kulturell bakgrund #@n infédd svensk. For den enskilde &r
tillgang till god information, vigledning och radgivning forutsittningar for inflytande och
delaktighet (ibid).

Egenvard — anhorigas roll

Utvecklingen inom hilso- och sjukvarden vad giller bittre teknik och utrustning har for
manga personer inneburit en storre frihet att utfora vissa insatser som egenvard. Detta
framkommer i Socialstyrelsens ldgesrapport (2009), dér ocksa diskussion kring vad som kan
rdknas som egenvard och vad som &r hilso- och sjukvardspersonalens ansvar lyfts fram. Med
anledning av den diskussion som forts planeras en foreskrift om egenvard dér bl.a vikten av
att kommuner landsting arbetar fram gemensamma &vergripande rutiner for samverkan i
samband med egenvard berors. Beddmningen om en atgird kan utforas som egenvard eller
inte ska goras i samrad med patienten och utga fran patientens fysiska, psykiska hilsa samt
livssituation. Med egenvard menas i detta ssmmanhang en hilso- och sjukvardsatgird, t.ex att
ta ett likemedel, som legitimerad personal bedomer att patienten sjélv, eller personal i
hemtjénsten, kan utféra. Den som utfor uppgiften dr personligen ansvarig for att skota
egenvarden pa ritt sdtt. Nar det giller vuxna personer kan man inte stilla krav pa att anhoriga
ska utfora egenvard.

For den enskilde kan kostnaden for hur uppgiften genomfors variera visentligt. Avgiften for
egenvard tas ut enligt socialtjanstlagen, utifran ett bistandsbeslut. Da kan kostnaden uppga till
maximalt 1 712 kronor /manad. Om personal inom landstingets hélso- och sjukvard utfor
insatsen ingar den i hogkostnadsskyddet for landstingets hilso- och sjukvard, d v s maximalt
900 kr per ar. Socialstyrelsen menar att patienten, och ofta dven patientens nérstaende, har
blivit en bricka i ett spel, som handlar om att ligga 6ver kostnaderna for olika insatser pa
nagon annan part (ibid.).

I delrapporten Aldres boende ur ett véird-och omsorgspespektiv poingterar professor Ingalill
Rahm Hallberg att den informella varden, i form av insatser fran makar, barn, barnbarn,
syskon, grannar etc, har okat i omfattning under senare ar. Det dr uppenbart att nirstaende



spelar en avgorande roll i varden och omsorgen om de éldre. I takt med att platser i sérskilt
boende minskar kommer det troligen att bli ett fortsatt okat tryck pa nirstaende. Trycket pa
den nidrstaende Okar om den dldre beviljas insatser i det egna boendet. Forfattaren menar
ocksa att forskningen om nirstaende som vardar eller hjdlper en édldre ofta tagit ett ensidigt
perspektiv, av att det enbart skulle vara en borda, upphov till stress och ohélsa. Den bilden
finns och ar sikert riktig men speglar inte hela inneborden i att som nirstaende varda en
annan person. Vardandet kan ocksa vara en killa till tillfredsstéllelse och ett sitt att sta upp
for de dktenskapliga kontraktet eller ge tillbaka till fordldrar det man sjilv fatt under sin
uppvixt (ibid.).

Bistand

Hailso- och sjukvard och socialtjanst utgor vésentliga delar i samhillets totala vilfard dar
kdarnan i verksamheterna regleras i tva olika lagar (Socialstyrelsen, 2006). Hilso-och
sjukvardslagen (HSL) dr den centrala lagen for hdlso- och sjukvarden. HSL ér i forsta hand
avsedd att reglera  sjukvardshuvudménnens, d.v.s  vardgivarnas  skyldigheter.
Socialatjanstlagen (SoL) riktar sig ocksa till huvudménnen men vissa bestimmelser &r direkt
tillimpliga for beslutsfattare i drendehandliggning och personal i den faktiska verksamheten
inom socialtjansten. SoL brukar benimnas rittighetslag dédr den som inte sjdlv kan tillgodose
sina behov, eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sitt, har ritt till bistand av socialnimnden
for sin forsorjning och for sin livsforing i 6vrig. Bistandsbestimmelsen dr forhallandevis vagt
formulerad. Bada lagarna dr malinriktade ramlagar som har tillkommit for att fordjupa
demokratin inom respektive vardomrade. Bada verksamheterna har en helhetssyn som
grundlidggande princip. Individens totala situation skall beaktas vilket stéller krav pa
samordning och planering. Grundldggande &dr ocksa respekten for den enskildes
sjdlvbestimmande och integritet. I lagen om yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden
(SFS 1998:531) framgar att patienten ska ges mojlighet till aktiv medverkan i varden.
Informationen skall vara individuellt anpassad (ibid.).

Fran den idldres perspektiv dr den period da bistandsbedomningen och beslut fattas om
kommunala insatser en turbulent och sarbar period. Friberg ( Pilhammar Andersson, E., Berg,
M., Friberg, F., Gedda, B., Higgstrom, E., 2003) hénvisar till en studie (Janlov, 2006) dar
bistandsbeslut ses som en viandpunkt dir “nedridkningen har borjat”, en kamp om att bibehalla
funktioner och oro for vad som skall komma ndsta gang. Ambivalensen gentemot hjilp fran
anhoriga var tydlig och handlade pa ena sidan om behovet av att ta emot deras hjilp och pa
andra sidan om att inte Overbelasta dem och didrmed riskera den relation man hade till
varandra. Den enskilde var Overvigande omedveten om innebdrden i bedomningen och
beslutet och uppfattade att man blivit informerad om en provkarta av mgjliga tjanster och
vilka man kunde fa. Nar hjédlpen vil kommit till stand fick man vara n6jd och anpassa sig.
Intervjuer med anhoriga demonstrerade att de mestadels kinde sig osedda i samband med
bedomningen och att de levde ett liv dér de fick balansera mellan den &ldres behov av hjilp
och de krav som stilldes fran andra delar av deras liv, t.ex den ndrmaste familjen.
Sammantaget tycktes utrymmet for inflytande vid bistandbedomningen vara litet (ibid.).

Enligt Socialstyrelsens ldgesrapport (2009) leder inte det faktum att fler dldre bor kvar i
ordinért boende sjdlvklart till att stodjande insatser i hemmet utvecklas. Utbudet av stodjande
insatser, t.ex korttidsvard, skulle kunna forvintas 6ka men har istillet varierat i omfattning
utan att nagon okande trend kan avlidsas. Konsekvenserna av det minskade antalet platser pa
sjukhus innebér kortare vardtider och okad patientgenomstromning av multisjuka dldre pa
sjukhus. Akutsjukvarden skriver allt oftare ut dldre personer med fortsatt stora vard och
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omsorgsbehov.  Socialstyrelsens  tillsyn  rapporterar  brister 1  dokumentation,
informationsoverforing och kontinuitet i ldkarkontakten. Informationsdverfoéring dr generellt
ett problem, nu som tidigare, dels mellan olika huvudmén, dels vid dverrapportering mellan
olika yrkeskategorier inom samma huvudman (ibid.).

Hur kan varden bli béittre?

Socialstyrelsen (2009) stéller en retorisk fraga — hur kan varden pa bista sitt ta hand om en
person med omfattande behov av vard och omsorg? Som svar anges att det inte bara handlar
om noggrann planering av olika sjukvardsinsatser utan ocksa om kunskap om vad den
enskilde och nirstdende har behov av i form av t.ex information, samtal och trost. Malet
maste vara att astadkomma en sa trygg situation som mojligt. Vardplanering och vardplaner
vid patientens utskrivning har ett skiftande innehall och kvalitet, likarnas engagemang i detta
sammanhang ifragasitts ofta. De dldre riskerar att fa svart att hivda sig eftersom de inte kan
se till att fa den hjélp som behovs av egen kraft. Den pagagende utvecklingen kan ses som ett
uttryck for en successiv omdefiniering av det offentliga ansvaret da det saknas ett
overgripande ansvar for att samordna nodvindiga insatser nir det giller varden och omsorgen
om de mest hjdlpbehdvande. Eftersom det dr svart och krivande att samordna insatserna for
dldre maste det finnas en funktion som kan sékra att dldre med stora hjdlpbehov kan fa en god
och trygg vard och omsorg (ibid).

Kommunikation

Svedberg (2003) menar att kommunikation bygger pa produktion och konsumtion av tecken,
ord och symboler och &r navet didr informationsflodet dr viktigt. Information betecknas som
en envigspaverkan och det kan vara praktiskt att skilja mellan information och
kommunikation. Information ir inte det som avsiéndaren ger utan det som mottagaren tar
emot. Information, i likhet med utbildningar, ar till for att paverka, d v s att den skall leda till
nagon form av foriandring. Kommunikation ir tvavigspaverkan. Kommunikation har samma
grundmening som “kommun”och engelskans common, kommunikation betyder att “gora
gemensam’” och forutsitter aktiv medverkan fran bada (ibid.).

Ahrenfelt och Berner (1993) beskriver kommunikation mellan méinniskor som en
forutsdttning for att vi ska kunna astadkomma nagot tillsammans. Alla ménniskor dr olika och
uppfattar sig sjdlva, andra ménniskor och sammanhangen man lever i pa olika sitt. All
kommunikation utgar fran oss sjdlva. Oavsett hur mycket vi ldr oss pa ett teoretiskt plan star
och faller vi med den person vi faktiskt &r och det vi faktiskt gor. Teorin kan ge oss verktyg
till att agera medvetet i vardagen. Med ord och beteenden visar vi vem vi dr och vart vi hor
hemma. Varje organisation har ocksa sitt sprak och sina beteenden som skapar filter i
kommunikationen. Det #r en vanlig killa till missforstaind da man utgar fran sin egen
organisation och kommunicerar med andra ménniskor. Spraket dr ett av de verktyg vi
anvinder for att visa var grupptillhorighet (ibid.).

Eide och Eide (1997) menar att stodjande kommunikation normalt &r individinriktad. Det dr
formagan att leva sig in i den hjédlpsokandes forhallanden som blir avgorande dir formagan att
forsta en annan ménniskas koder dr en forutsittning for god kommunikation. For hjédlpgivaren
dr det en kommunikativ utmaning att leva sig in i klientens vérld och bli bekant med dennes
tecken och koder som skapar trygghet. Det verbala innehallet i kommunikationen kan ha olika
betydelser i olika kulturer. Aven de icke-verbala koderna ir i stort bestimda av den kultur
inom vilka de &r utvecklade. Darfor dr det viktigt att vara medveten om att det kan finnas
kulturella skillnader och att detta kan férorsaka missforstand (ibid.).
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Dimbleby och Burton (1997) anser att nér vi varseblir nagon annan sa bedomer vi den andra
personens verbala och icke-verbala kommunikation. For att kommunikationen skall ha ett
syfte maste den vara riktad till nagon och det maste finnas ett sitt att fa kontakt med den
andre. De flesta beteende ar verbala, genom spraket, eller icke-verbala, tecken och signaler,
ndr vi varseblir nagon dr det dessa beteende vi noterar. Genom att lyssna till och titta pa gor vi
ett antal gissningar och utifran dessa placerar vi sedan in den andre personen i en viss
kategori. Med hjdlp av olika kommunikationstecken forsoker vi komma fram till vad den
andra personen tianker och kénner. Forfattarna menar ocksa att de icke-verbala signalerna har
ett foretrida nidr vi varseblir nagon. Vi bedomer den andres attityder, personlighet,
kanslotillstand och var uppfattning grundar sig pa tre olika perceptionsprocesser. Forst gor vi
ett urval didr vi uppmirksammar och viljer ut vissa egenskaper. Direfter forsoker vi
organisera var information till en helhet, detta moment hjélper oss sedan att komma ihag
informationen. Med hjilp av var slutledningsformaga och pa grundval av vara tidigare
erfarenheter formas sedan vart omdome om den andra personen. Utifran den uppfattning vi nu
skapat om den andre planerar vi vidare for var egen kommunikation. Darmed vill vi skapa en
effektiv kommunikation oss emellan. Var perception paverkas ocksa av kontexten, t ex det
sociala sammanhang vi befinner oss i, fysiska egenskaper, som kan framkalla vissa bestimda
omdomen, liksom psykologiska faktorer, som styr var motivation for att utveckla en relation
(ibid.).

Forfattarna (Dimbleby och Burton, 1997) menar ocksa att social interaktion kan ses som
vardagliga méten med andra ménniskor, ett samarbete via kommunikation i form av dialog
som leder till fortroende. Ett givande och tagande mellan tva parter dir badas kunskap ar
likvirdig. Relationer utvecklas alltid genom att parterna gradvis 6ppnar sig for varandra, tillit-
skapande. I viss mening utvecklas en relation genom att man genom kommunikation soker
vinna information om den andra personen for att dirmed reducera osidkerheten. Kvalitén hos
varje relation beror pa hur de sociala och perceptuella fiardigheterna anvinds. Den sociala
interaktionens sprak omfattar flera icke-verbala och sociala firdigheter som t ex effektiv
sjdlvpresentation, perception av andra och skapande av relationer. Studier av vara egna och
andra ménniskors reaktioner pa varje ord och handling kan hjélpa oss att hantera interaktioner
mer effektivt. I centrum for interaktionen star utbytet eller forhandlingen, det vill siga, tva
eller flera ménniskor maste vara engagerade tillsammans, medvetna om varandra, ge och ta
emot budskap som avkodas. De deltagande mots i ett speciellt sammanhang som paverkar
arten av deras interaktion. Situationen betyder mer #n de enskilda personligheterna. De
deltagande kommer ocksa att forhalla sig till varandra efter hur de uppfattar sig sjédlva, hur de
vill presentera sig sjdlva och vilka roller de intar i relationen till varandra. Budskapet i en
interaktion dr det som enligt deltagarna har héint emellan dem. Om kommunikationen har varit
effektiv kommer varje deltagare att ha likartade forestillningar om vad som &gt rum (ibid).

Anderson och Helm (2000) understryker att “there is nothing more practicale than a good
theory” i sin  diskussion kring kommunikation mellan vardgivare. Dagens
informationssamhille krdver mer och mer information men kvantitet ér inte detsamma som
kvalitet och behover saledes inte betyda att informationen dr béttre. Forfattaren har identifierat
och belyser tva forandringar, IT-stod vardgivare emellan vilket foranleder ett standardiserat
sprak, d v s standardiserade termer och begrepp for att vi skall kunna utbyta information
genom de nya informationskanalerna. Ett fenomen som bor vara foremal for ytterligare
undersokningar liksom betydelsen av en tydlig kommunikationsstrategi (ibid.)

Helleso (2004) framhaller ocksa det fordndrade sprak i varden som foljer utifran ett okat IT-
stod. Hennes studie pavisar bl.a skillnader i spraket mellan manuellt skrivna rapporter vicavi
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patientadministrativt datastdd. Detta innebdr enligt forfattaren en viss skillnad i den
information som 6verfors da det IT-baserade stodets information dr standardiserad (ibid).
Bull och Roberts (2000) pavisar kommunikationens betydelse for en effektiv
utskrivningsprocess. En irlig, oppen, strukturerad och kontinuerlig kommunikation mellan
savdl vardgivare som mellan vardgivare och patient/anhorig dr en framgangsfaktor for
delaktighet och en lyckad process. Hir finns i nuldget ett glapp som behodver beforskas
ytterligare. Forfattarna betonar ocksa patient och anhorigas onskemal om att fa vara delaktiga
i processen, vilket resulterar i en 6kad livskvalité. Problemet beskrivs som globalt. Aldre
manniskor far ofta otillrdcklig information om bade sitt hélsotillstand liksom om behandling
och atgdrd. Anhoriga saknar ocksa information om de ildres tillstand och fortsatta behov.
Brister i kommunikation resulterar ofta i otillfredsstidllda behov. T ex sa kan otrygghet och
okunskap om komplikationer och likemedelshantering generera aterinskrivning pa sjukhus.
Kommunikation dr ett slags beteende och vixelspel dir fa eller flera minniskor star i ett
Oomsesidigt forhallande till varandra, de interagerar. Kommunikation skapar forbindelse,
antingen mellan personer eller mellan grupper av ménniskor. Det som strommar genom
forbindelsen &r idéer, Overtygelser, asikter och upplysningar som &r kommunikationens
material och innehall (ibid.)

Delaktighet

Enligt Sahlsten (2007) handlar patientdelaktighet om att som patient vara delaktig i allt som
ror den egna varden. Detta uppmérksammades redan ar 1978 av World Health Organisation
(WHO) i den s.k. Alma-Ata deklarationen. Hér angavs att midnniskor har bade rittighet och
skyldighet att delta individuellt och kollektivt i planering och genomftrande av sin vard.

Forfattaren papekar att sjukskoterskan skall ha formaga att i dialog med patient och /eller
anhorig ge stod och vigledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling.
En forutséttning dr da att intresset &r inriktat pa hela mianniskan med en tro pa att denna vill
och kan utveckla sig sjdlv om forhallandena dr de ritta. For att forsta patientens situation och
personliga upplevelse av den, ér det viktigt att sjukskoterskan anvénder lyssnandet som en del
i en avsiktlig konstruktiv kommunikation och intar en 6ppen, lyhord attityd sa patienten kan
kinna sig sedd och hord (ibid).

I sin avhandling har Sahlsten (2007) utforskat sjukskoterskans asikter, attityder, kunskaper
och strategier om patientdelaktighet. Centralt har da blivit hur sjukskoterskan medvetet och
avsiktligt kan hoja patientens status som delaktig, d v s att vigleda och stodja patienten som
jambordig samarbetspartner. Att bittre forsta patientdelaktighet kan bidra till forbittrad
delaktighet for den enskilde. Trots att patientens ritt tilldelaktighet stadgades redan 1982
forekommer fortfarande brister. En forklaring kan vara den inneboende troghet” som préglar
vardens organisation = traditionalism, dir krav fran omvérlden uppfattas som hot, politiker
anses inte vare sig forsta vardens problem eller verkningar av sina beslut. Detta synsitt
medfor ovilja att fordndra i organisationen. For att uppna optimal patientdelaktighet behovs
ett systemskifte med fordndring av filosofi, attityder och praktisk tillimpning bland
verksamma inom varden. Alla parter; beslutsfattare, personal, patienter och allminhet behover
kdnna till vad som giller och hur lagstiftning och andra styrdokument ska tolkas. Dartill
behover vardpersonal en adekvat kunskapsbas i omraden som etik, sociala normer och politik
(ibid.).

Sahlsten (2007) menar ocksa att det i dag finns ett foraldrat sétt att organisera arbetet.
Patientens problem skall snabbt fixas, en variant av l6pande-band-vard, ofta tillskriven
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ekonomiska atstramningar. Sjukskoterskans funktion dr da friamst att assistera och utfora
medicinska uppgifter med risk att fangas i rutiner som styr handlingar och planering. For att
tydliggora sjukskoterskans professionella atagande behovs en genomtidnkt —skriftlig
vardideologi som betonar patientdelaktighet och holism. Patientdelaktighet som idag kan ses
som en forutsittning for god omvardnad, har kommit att inkludera allt fler kvalitetsaspekter
For att frimja och stimulera optimal patientdelaktighet behover en sjukskoterska anvénda
avsiktliga vigledningsstrategier. Sjukskoterskan behover kontinuerligt reflektera over eget
forhallningssitt och det egna beteendets inverkan pa patienten och vice versa. Fortsatt
forskning behovs for att undersoka sjukskoterskors och patienters uppfattningar om hur
organisationen av det patientndra omvardnadsarbetet kan utvecklas for att sjukskoterskan ska
kunna bygga upp ett samarbete med patienten som jambordig partner (ibid.).

Vardpedagogik
Enligt Pilhammar (2004) dar kommunikation ett av de centrala begreppen inom vardpedagogik

som utgar fran teorier om pedagogik, omvardnad/omsorg, organisation och kommunikation
(ibid.).

Sedan borjan av 1900-talet har pedagogiska arbetsuppgifter haft en given plats i
sjukskoterskans yrkesfunktion och inriktats saval till patienter och anhoriga som till studenter
(Pilhammar et al, 2003). Till sjukskoterskans arbetsuppgifter hor bl.a. att ansvara for
vardplanering. Manga patienter och anhdriga &r i dag mycket kunskapssokande vilket stiller
och kommer att stilla allt hogre krav pa sjukskoterskan som pedagog. Niar man drabbas av
sjukdom eller kommer i kontakt med varden vicks fragor som har med forstaelsen av den
aktuella situationen att gora. Ett kunskapsbehov uppstar. Pedagogiska aktiviteter for att
underlitta ldrande &dr viktiga arbetsuppgifter for olika personalkategorier inom hilso- och
sjukvard. Patientundervisning &r en ofta anviand samlingsterm for sadana aktiviteter.

Ett centralt motiv for pedagogiska aktiviteter &r att stodja patientens “forbereddhet”, t .ex att
vara forberedd infor en stundande utskrivning. Om inte patientens behov av att veta och forsta
beaktas finns det risk att patienten upplever oro dirfor att han/hon inte uppfattat sig stodd i sin
strivan att fa veta och forsta eller som stodd i att uttrycka eller sédga det hon/han 6nskar.

Utgaende fran att undervisning handlar om “mojliggorande av ldrande” och ldrande handlar
om en strdvan efter att fa veta och forsta” maste alltsa situationer dir larande mojliggors —
ldrsituationer — skapas for att stodja patientens “forbereddhet” och 6kad trygghet (ibid.).

Friberg (Pilhammar et al, 2003) menar att information &r det vanligaste tillvigagangssittet for
sjukskoterskor 1 pedagogiska moten med patienter. Informationen kan ha olika syften, dels
information for att formedla ett budskap, dels information i syfte att legitimera det egna
handlandet. I det forra kan det handla om att sjukskoterskan informerar om en tidpunkt for en
provtagning, i det senare handlar det vanligen om de handlingar hon utfér ndr hon &r hos
patienten. Patienten far ddarmed reda pa vad som &r pa gang, vilket i sig bidrar till 6kad
situationskunskap. Enligt forfattaren &r sjukskoterskor mer fortrogna med termen information
dn termen undervisning som mer forknippas med traditionell skolundervisning. En
formedlingspedagogik liksom en upprepningspedagogik #r framtridande. Budskapet
formedlas och upprepas i de fall sjukskdterskorna missténker att patienten glommer.

I det pedagogiska motet kan sjukskoterskor stilla fragor av olika slag, dels i upplysande syfte
dédr det kan handla om att sjdlv ta reda pa patientens behov av att veta och forsta, dels i
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kunskapsbekriftande och delvis kontrollerande syfte for att ta reda pa om patienten har
forstatt inneborden i ett tidigare samtalsinnehall (ibid.).

Forfattaren menar att patientundervisning handlar om praktiskt pedagogiskt arbete och dr
dessutom exempel pa ett praktiskt kunskapsomrade, en kunskap som till stor del &r "tyst”. Det
innebdr att den praktiska kunskapen utovas utan att for den skull problematiseras eller
reflekteras som kunskap betraktad. Den &r forsjunken i det som &r sjdlvklart och tas for givet
(ibid.)

Bergh (Pilhammar, 2003) menar att sjukskoterskans pedagogiska funktion och kompetens bl.a
ar avhingigt hennes bemotande och menar da det sociala vixelspelet mellan manniskor i
motet, d v s upptrddandet i den interaktion som forekommer. Bemotande innebar ocksa
medvetenhet om och formaga till inlevelse i andra personers behov och reaktion samt visad
respekt for motparten. Att vara medveten om sitt bemdtande innebér att sjukskoterskan styrs
av reflekterat forhallningssitt och pedagogiskt tillvigagangssitt. Ett aktivt forhallningssitt
kan innebira att hon agerar genom att vara lyssnande. Bemotande innefattar dven attityder,
respekt, etik, moral och empati. Undervisningsomradet utgors av de omvardnadshandlingar
som patient och nirstaende har ritt till och kan sammanforas i instrumentella, administrativa
och socioemotionella behov hos bade patient och nérstaende (ibid.).

Josefsson (2006) framhaller att kunskap som visar sig i praktik inte gar att uttrycka precist.
Intuitionen beskrivs som intelligensens forddlade form och ligger till grund for vart omdome,
en slags praktisk klokhet vilken kan beskrivas som erfarenhetskunskap eller
fortrogenhetskunskap. Med hénvisning till Aristoteles som beskrev mdtet med patienten som
det mest centrala i likarens yrke framhalls urskillningsformaga, skicklighet i formagan att
uppmirksamma, fantasi samt hog kdnsloméssig niva. Praktik utan reflektion &r en hindelse,
erfarenhet som utsitts for provning blir beprovad (ibid.).

Problemomrade

Kydd (2008) fokuserar pa dldre multisjukas situation i vintan pa att fa flytta till sdrskilt
boende. En milstolpe i livets slutfas som skapar oro och dngest dér de inte har kontroll 6ver
sitt eget 6de. En oro infor framtiden dér behov av stottning dr stort. Manga patienter har ocksa
beskrivit hur de saknar stod under den hir kritiska perioden i sitt liv. Multisjuka dldre dr en
skor grupp och stressen forsvarar deras tillstand. De uttrycker att de inte vill vara till besvir
och forfattaren menar att det finns ett stort kunskapsbehov hos personalen som behdver stotta
dessa patienter (ibid.).

Genom att ta del av sjukskoterskors erfarenhetsbaserade kunskap om hur patient och anhérig
forbereds infor samordnad vardplanering och vilka faktorer som paverkar deras bedomningar
och val av informationens innehall och metoder forvintas svar pa de didaktiska® fragorna. Det
forvintas ocksa en fordjupad forstaelse for savil rutinen for samordnad vardplanering som
pedagogikens betydelse inom vard och omsorg. Att sprida goda exempel av hur patientens
“forbereddhet” stods i varden kan ocksa bidra till forbiéttrade ldrsituationer och rutiner for
informationsoverforing, vilket i sig kan leda till 6kad kunskap och trygghet hos savil patient
som anhdrig.

2 De didaktiska fragorna: vad avser innehéllet, hur avser formedlingen, varfoér berér motivet (Pilhammar et al,
2003)
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SYFTE OCH FRAGETSALLNINGAR

Denna studie syftar till att lyfta fram och synliggora hur dldre multisjuka patienter och deras
anhoriga forbereds infor den samordnade vardplaneringen samt hur goda lirsituationer skapas
inom hélso- och sjukvard.

Foljande fragestillningar ar centrala i arbetet:

Vilken information ges till patient och anhorig?
Hur informeras patient och anhérig?

Nir informeras patient och anhorig?

Varfor — vilka bakomliggande motiv finns?

O O O O

Begrepp

Centralt begrepp i studien &dr forbereda. Enligt Svenska Akademins ordbok (SAOB) star
begreppet bl.a for att utbilda nagon for nagot, bereda sig for nagot, vinta sig nagot, i forvig
underldtta nagon om nagot. Enligt Walter (Svensk synonymordbok) &dr begreppet synonymt
med att gora iordning i forvdg, gora startklar.

METOD

Kvalitativ ansats och metod

Problemstillningen och vilken typ av data som efterstrivas styr valet av forskningsansats
(Nilsson, 2002). Eftersom jag sokte en fordjupad forstaelse for bade rutinen for samordnad
vardplanering savidl som for pedagogikens betydelse inom vard och omsorg valdes en
kvalitativ ansats déir textmassorna har bearbetats, informationen tolkats och monster sokts ut.
Centralt vid kvalitativ ansats dr att soka finna kategorier och modeller som bist beskriver
nagot fenomen eller sammanhang. Detta bygger pa att vi kan ta del av varandras virldar,
vilket vi gor genom spraket (ibid.). Kvalitativ metod &r bra att anvidnda da det avses att
forvirva ny eller fordjupad forstaelse. Studien bygger inte pa nagon fiardig hypotes utan utgar
fran ett intresse att fa veta mera.

Forskarens egna virderingar och erfarenheter (forforstaelse) ar ett hjalpmedel vid forsok att
komma de minniskor nira som han/hon vill erhalla information om (Patel & Tebelius, 1987).
Syftet med kvalitativ bearbetning &r att skaffa en annan och djupare kunskap 4n den
fragmentariserade som ofta erhalls vid kvantitativ bearbetning. Ambitionen &r att forsta (Patel
& Davidsson, 1994).

Backman (1998) menar att det kvalitativa synsittet eller filosofin riktar intresset mera mot
individen. Bland de mera framtridande begreppen hidr mirks “innebdrd (mening) och
kontext”. Med innebdrd avses att man intresserar sig for hur individen upplever en omgivande
verklighet i relation till sina tidigare kunskaper och erfarenheter. Kontexten avser att man
foretradesvis studerar minniskan i “real-life”-situationer, inte i experimentella, artificiella,
laboratoriesituationer (ibid.)

Datainsamling/-analys

Eftersom mitt syfte var att fa veta mera om hur patient och anhorig informeras infor
vardplaneringstillfillet samt hur goda lirsituationer skapas valde jag att samla in data genom
kvalitativa intervjuer, dir de didaktiska fragorna ligger till grund. Intervju dr bland de
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vanligaste metoderna i det kvalitativa perspektivet, dér forskaren sjilv, helt eller delvis, ingar
och utgor instrumentet och siktar ofta mot en holistisk forstaelse.

Totalt intervjuades fem personer vid en geriatrisk klinik inom specialistsjukvarden. Samtliga
var kvinnor och utbildade sjukskoterskor. I deras arbetsuppgifter ingar ansvar for
vardplanering. Intervjuerna spelades in pa diktafon och skrevs ut, sd ordagrant som mojligt, i
ndra anslutning till varje intervjutillfille. For att undvika igenkénnande har dock talspraket
andrats till skriftsprak.

Genom att skriva ut intervjuerna sjilv minimerades risken for missuppfattningar. Jag sag ett
mervirde i att bearbeta materialet sa snart som mojligt infor den fortsatta analysen vilken
skedde med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys. Héarigenom kom data att identifieras, kodas
och kategoriseras. I anslutning hirtill kom datan att tolkas for att ge analysen en mening och
med ambitionen att svara pa studiens fragestillningar.

Praktiskt finns det olika tillvigagangssitt for genomforande av kvalitativ innehallsanalys.
Utifran syfte och fragestillningar ldstes texten ett flertal ganger och meningsbirande enheter i
texten, ord eller uttryck som beskrev en bestimd foreteelse, soktes ut. De meningsbidrande
enheterna mirktes sedan upp och sorterades i olika kategorier. (Graneheim & Lundman,
2003). Syfte och fragestillningar var medvetet i fokus hela tiden for att den “roda traden”
skulle kunna foljas i analysen. Nedan ges ett exempel pa hur jag gatt tillviga vid den
kvalitativa analysen.

Tema relaterat till: Kunskapsinventering

Sub-tema: Fragor fran patient och anhorig Subtema: Bedémning av kunskapsbehov
Kategori: Koder: Kategori: Koder:
Vardplaneringsmétet | Vardplaneringens Fragar Fragar efter pat:s
syfte? hemsituation
Vilka skall vara med Fragar efter vad pat
pa motet? sjalv vill.
Fig 1.

Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Enligt Backman (1998) kan det hinda i de allra mest seriosa forskningssammanhang att
tolkningsfasen kan ge ritt svar pa fel fraga eller tvirtom. Samma data kan tolkas helt olika
beroende pa t ex olika vetenskapsteoretiska forhallningssitt. Data talar saledes aldrig for sig
sjalv” vilket jag varit medveten om da jag utgatt fran ett kvalitativt perspektiv dir individen
ingar i och dr en del i en subjektiv verklighet. En verklighet ddr helheten ofta dr mer én
summan av dess delar (ibid.). Kunskap och erfarenhet av tidigare administrativt
samordningsuppdrag for processen informationsoverféring och samordnad vardplanering
samt rollen som anhorig ligger till grund f6r min forforstaelse.

For att uppna trovirdighet har jag forsokt att noggrant beskriva hur studien gatt till och dven
de problem som uppstatt. For att styrka resultat som redovisas har citat fran 1nterVJuerna
anvinds. Aven valet av informanter, sjukskoterskor med geriatrisk kompetens och mangarig
erfarenhet av samordnad vardplanering, bidrar till studiens trovirdighet. Tekniskt hjdlpmedel,
i form av diktafon, testades innan for att sikerstdlla kvalitet pa bandupptagningen.
Mikrofonen placerades ocksa sa att ljudupptagningen skulle underlittas. Fyra av intervjuerna
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skedde i ett avskilt rum pa vardavdelningen, en intervju skedde i ett angrinsande rum for att
undvika stérande moment.

Bell (2000) menar att det under ett begrinsat projekt inte &r troligt att man kan skapa grund
for generaliseringar men att det ar fullt mojligt att resultatet inda kan vara utgangspunkt for
andras reflektioner, d v s att man kan relatera resultatet till en konkret verklighet.

En tolkning kan aldrig ge en fullstindig bild av en situation eftersom verkligheten &r i en
standig fordndring (Olsson och Sorensen, 2002). Jag har forsokt att identifiera
nyckelhdndelser, hur patient och anhdriga forbereds infor samordnad vardplanering, relaterat
till deras forutsittningar for att kunna deltaga aktivt i planeringen av fortsatt vard och omsorg.

Urval

Bekvamlighetsurval gjordes via kontakt med vardenhetschef pa geriatrisk vardavdelning inom
slutenvarden. Ett medvetet val dér informanterna har geriatrisk kompetens med kidnnedom om
dldre multisjuka patienter och stor erfarenhet av samordnad vardplanering.

Missivbrev® skickades till berérd virdenhetschef och féljdes upp med en telefonkontakt efter
nagra dagar. Jag inbjods da att komma till vardavdelningen for en personlig kontakt. Vid detta
mote bokades datum for sex intervjuer, alla var kvinnor med varierande anstéllningstid som
sjukskdterskor men med lang erfarenhet av geriatrisk vard.

Huvuduppgiften pa vardavdelningen &r att arbeta med medicinsk utredning, behandling och
rehabilitering av somatiskt sjuka édldre personer. Ett nédra samarbete drivs med ortopediska och
medicinska specialiteter i akut verksamhet. Geriatriska kliniken har ett rehabiliteringsinriktat
arbetssitt med patienten i centrum och aktdrer i nidra samarbete runt patienten &r
sjukskoterska, underskoterska, likare, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Genomforande

Tid for intervjuer bokades vid det personliga motet pa avdelningen och direfter skickades
missivbrev® dven till de sjukskoterskor som gett sitt medgivande till att deltaga i studien, for
ett informerat samtycke. De informerades om att intervjun berdknade ta c:a 45 min i ansprak,
att deras medverkan var frivillig och kunde avbrytas nir som helst och att materialet skulle
behandlas konfidentiellt, d v s ingen utomstaende kommer att ta del av de bandinspelade
intervjuerna. Jag valde att anvidnda diktafon sa att jag skulle kunna koncentrera mig pa
intervjuerna. Starrin och Svensson (1996 ) menar att intervjuarens roll &r att vara medskapare
till resultatet. Jag antecknade “tankekrokar” pa ett 16st papper for att jag ldttare skulle kunna
folja upp intressanta dmnen som kom upp.

Sammanlagt hade sex intervjuer bokats men da en av informanterna lamnade aterbud kom det
slutligen att bli fem intervjuer som genomfordes. Fyra av dem i ett avgrinsat rum pa
avdelningen, den femte och sista intervjuen skedde i ett angrinsande rum till avdelningen.
Samtliga skedde under informanternas arbetstid.

Eftersom jag sokte svar pa hur det ser ut i vardvardagen och inte funnit sa mycket stod i
tidigare kunskap utgick jag fran en icke-standardiserad ansats vad giller intervjufragor.

? Bilaga 1
* Bilaga 2
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Starrin och Svensson ( 1996) menar att den icke-standardiserade ansatsen dr sonderande och
utgar fran ett antagande om att man inte pa forhand kan veta vilka fragor som ir viktiga och
betydelsefulla. En 6ppen sonderande forskningsansats, t ex ” jag skulle vilja att du berittar
om” kan vara en bra Oppning. Detta sitt valde jag ocksa att anvdnda. Min intervjuguide satt i
“ryggraden” och jag utgick fran en inledande fraga dir jag bad informanten beritta om
forberedelser infor ett vardplaneringstillfille. Pa sa vis kom jag att be informanten
rekonstruera ett forlopp, vilket Starrin och Svensson (1996) beskriver som “den stora resan”.
Jag sokte svar pa mina fragor om vilken information som ges till patienten, nér, var, hur och
varfor.

Stycke borttaget: forsta kontakten...

Tidsplan

Aktivitet Jan Febr Mars April Maj Juni

Handledning X X X X

Datainsamling -

Analys -5

Tolkning —>

Rapport

Examination -

Etiska overvigande

Enligt forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning
(Vetenskapsradet) finns fyra allmdnna huvudkrav pa forskningen, informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Enligt informationskravet skall
forskaren informera om syftet med forskningen, enligt samtyckeskravet har informanten sjilv
rdtt att bestimma over sin medverkan, enligt konfidenialitetskravet skall ingaende personer i
en studie ges storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifter skall forvaras pa sadan sitt
att obehoriga inte kan ta del av dem, enligt nyttjandekravet far uppgifter insamlade om
enskilda personer endast anvindas for forskningsédndamal (ibid.).

For att skydda deltagarnas autonomi patalades frivilligheten i att delta, bade i missiv och vid
den personliga kontakten. Informanterna informeras ocksa om ritten att avbryta deltagandet,
dven under pagaende intervju. Skriftlig och muntlig information gavs ocksa om
konfidentialitet. Ingen skall av det firdiga materialet kunna utldsa vem som gett svaren. Det
bandinspelade materialet avidentifierades vid utskriften.
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RESULTAT

Att forbereda patient och anhorig infor samordnad vardplanering dr en pedagogisk uppgift dér
det vid analysen framkom att det handlar om att identifiera och tillfredsstilla kunskapsbehov
samt definiera och formedla ett innehall, pa ett begripligt sitt, vid lampligt tillfille.

I den foljande presentationen &r det informanternas kunskaper, erfarenheter och reflektioner
jag velat lyfta fram och belysa. Jag har valt att systematisera innehallet genom teman
relaterade till:

Inventera kunskapsbehov:

fragor fran patient och anhorig, bedomning av kunskapsbehov

Tillfredsstilla kunskapsbehov:

kunskap och kompetens, ansvarsgrinser, uppdrag och roll, patientens forutséttningar,
pedagogiska stillningstagande,

Lirsituationer

ankomstsamtalet, vardagliga samtalet, vardplaneringsmoétet, utskrivningstillfallet
Utvecklingsomraden

korta vardtider, ansvarsgrinser

Teman relaterade till: Inventera kunskapsbehov

Fragor fran patient och anhorig:
Informanterna menar att patient och anhorig ofta uttrycker en oro for vad som kommer att
hiinda hirnést, vad som planeras och nir det kan blir utskrivning. Patienterna kan uttrycka en
oro for att inte fa komma hem igen eller att fa komma hem for tidigt. En informant siger att;
“patienterna undrar ndr det blir utskrivning och vill veta vad som skall hinda i
fortsdttningen, oroliga for hur det kommer att ga, kommer det att ga bra?”

Anhoriga ser ofta patientens problem fran ett annat perspektiv och uttrycker enligt

informanterna en mer allmin oro. Det finns en upplevelse av stor okunskap hos bade patient

och anhorig kring ansvarsgrinser;

“anhoriga undrar hela tiden, hur blir det nu, oroar sig dver patientens mediciner och vet inte
vem som ansvarar for vad”

Patienterna kan ocksa stilla fragor om syftet med vardplaneringen och vem som kommer att
medverka. Nagra informanter patalade att;
”de vet inte hur det fungerar i kommunen och undrar vad det kan komma att kosta”

Bedomning av kunskapsbehov:
Redan vid ankomstsamtalet forsoker sjukskoterskan bilda sig en uppfattning om patientens
kunskapsbehov genom att stélla fragor om patientens hemsituation, tidigare funktioner,
sociala status, forhallande till sina anhoriga, egna funderingar kring hjdlpbehov m.m. De
flesta informanterna var eniga;
“utifran de uppgifter som man far fram vid ankomstsamtalet sa kan man bedoma vardtiden
och vilka insatser patienten kan behdva efterat”.

De korta vardagliga samtalen framhélls av informanterna som vérdefulla dir det kan
framkomma manga tankar fran patienterna. Ibland kan patienterna uttrycka missnoje med
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tidigare beviljade insatser, ibland kan de uttrycka oro for sin egen sikerhet. Virdet av att
lyssna och forklara poéngteras;

”man far lyssna och sedan forklara hela viigen. Missndjet kan std for att man inte mar
bra...kvinnor kanske ser pa hemtjinsten ur ett annat perspektiv, blir frantagna sina sysslor”.

Informanterna betonade att patienter med en demenssjukdom ofta har en kort vardtid, med
snabb atergang till sitt siarskilda boende, eftersom de oftast mar bist av att vara i sin vanliga
miljo. Ovriga beviljade bistdnd kan komma att paverkas vid inskrivning pa sjukhus vilket
informanterna beskrev som att;
”kommer patienten fran korttid brukar det bli vardplanering eftersom patienten forlorar sin
plats diir men patienter fran sdrskilt boende vardplaneras inte”

Teman relaterade till: Tillfredsstélla kunskapsbehov

Utifran kunskap och kompetens
Informanterna beskriver hur de utifran patientens status gor en bedomning av det fortsatta
vard och omsorgsbehovet och forklarar dérefter vardforloppet for bade patient och anhorig.
Kommer patienten fran ett sérskilt boende i kommunen informeras anhorig om att det
sannolikt inte blir ndgon ny vardplanering genom att sjukskoterskan;
“talar om for patienten att de far dka tillbaka och kontaktar anhoriga och talar om att
patienten dker tillbaka”

Vardplaneringen forklaras som ett mote pa sjukhuset for att patienten skall fa en forsta
kontakt med kommunen. Informanterna séger att de beskriver att det kommer en
bistandshandlidggare fran kommunen som beviljar fortsatt hjélp, efter vardtillfillet. En
informant séger att;

” jag forklarar det hela som ett méte ddar patienten har huvudrollen och far séga det han vill”

De flesta informanter forklarar for patienterna att de sjdlva sannolikt inte kommer att vara
med hela tiden. Bade patient och anhoriga informeras nir tid for vardplanering bokats.

Informanterna beskriver att de hanvisar ekonomiska fragor till vardplaneringsmétet men
forklarar for patient och anhorig hur det kommunala bistandet fungerar och vem som beslutar;
“berdttar att det dr bistandshandldggaren som beviljar fortsatta insatser, vad som hinder
efter sjukhustillfdllet, t ex hemtjinst”

Utifran ansvarsgrinser, uppdrag och roll
Tydliga ansvarsgrianser mellan sjukhus och kommun styr det sjukskoterskan far séga till
patienten. Informanterna forklarar att ansvarsgranserna maste accepteras och att det dr viktigt
att informera bade patient och anhorig om vad som giller;
”Fortydligar ansvarsgrdnser for anhoriga, vi pratar om utokad hemtjinst men vi bestimmer
inte”

Sjukskaterskan skall beskriva patientens omvardnadsbehov och kommunens handlidggare
skall bevilja bistand. Informanterna ber6r samtliga en fordndrad roll for sjukskoterskan med
minskat inflytande till f61jd vilket uttrycks som;
“det dr inte vi som bestammer, Vi far inte ens ndamna vad vi tycker skulle vara ldmpligt for
patientens tillfrisknande”
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Vardplanen lyfts fram som ett redskap dér sjukskoterskan tydligt kan beskriva patientens
omvardnadsbehov.

Samtliga informanter lyfter den lokala rutin som finns for samordnad vardplanering dar
sjukskoterskan ér skyldig att informera patienten redan vid det s.k. ankomstsamtalet.

Rollen som sjukskoterska forpliktigar vilket berdrdes av flera informanter. Ibland kan
anhoriga be sjukskoterskan prata med patienten, ibland kan patienten be sjukskoterskan prata
med anhoriga. Uttrycks av en informant som att;

” anhdriga ber om hjdlp, rollen som sjukskoterska ger visst status, man har sin roll”

Informanterna visar ocksa pa virdet av ett gott bemétande genom att visa omtanke om
patientens vil och ve. Om nagot uppfattas som kan vara till men for patienten lyfts ofta
diskussion med anhoriga innan beslut fattas. Beskrivs av en informant som;
”ibland ndr man vet att det kan bli lite traumatiskt sa kanske man vdljer att patienten inte
skall vara med hela motet”

Flera informanter uttrycker olustkénsla dver att inte récka till liksom vérdet av att visa respekt
for att den édldre generationen inte alltid tar for sig pa samma sitt som yngre generationer;
“men det har nog ocksa med generationen att gora, att den dldre generationen inte tar for
sig, de dr inte uppvuxna som 40-talisterna”

Spraket och kulturen lyfts som virdefulla markorer for sjukskoterskans bemotande dér vikten
av att reflektera Gver alternativa sitt att se pa behov av bistand fran kommunen uttrycks som;
”Kulturella skillnader kan vara att man har en annan pliktkinsla for att ta hand om sina
fordldrar, i sd’na fall vill man sdllan anlita hjdlp fran kommunen”

Utifran patientens forutsittningar
Informanterna ar tydliga med att informationen maste anpassas, inte bara till patientens behov
av kunskap utan ocksa till patientens kognitiva formaga/formaga att forsta. Aldre multisjuka
patienter dr en heterogen grupp i varierande aldrar, med varierande erfarenhet av tidigare
vardplanering. En del patienter dr vitala och fullt medvetna om sina rittigheter, dér kan
vardplanering i vissa fall ske i hemmet, efter utskrivning fran sjukhuset. Andra kan vara
forvirrade och inte alls medvetna om sina mojligheter, inte ha insikt i sitt problem och svart
med tidsuppfattningen;

"patienten dr inte mentalt forberedd, saknar forstdelse och insikt”

Patienter som vid ankomsten varit vitala och klara kan under vardtiden forsdamras och bli
forvirrade. En mental oférbereddhet beskrivs vilket kan innebéra att patienten har svart att ta
in informationen och resultera i att patienten glomt vad som bestdmts nér det 4r dags att
skrivas ut. En informant uttryckte att;
” manga ganger dr det val sa att de har hort vad som sagts men sen sd, innan det dr dags att
aka hem, och det har gdtt nagra dagar, dda kan man ha glomt vad det var.”

Flera informanter beror vart forandrade samhille och den utsatthet och otrygghet som manga
dldre upplever. Detta kan ibland forsvara acceptans for bistand, t.ex trygghetslarm da
kommunen behover tillgang till patientens bostad,;
” ja, det dr mycket oro, ibland handlar det om trygghetslarm, vissa personer vill inte ldmna
tvd nycklar till sitt hem, det vill man inte”
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Kommunala insatser dr avgiftsbelagda och informanterna beror att det manga ganger kan vara
en ekonomisk bakomliggande orsak till varfor patienter ibland avbojer kommunalt bistand.
Uttrycks av en informant som att;
” det kan vara en ekonomisk fraga som styr den hjdlp man vill ha, det dr inte billigt att bli
gammal”

Manga dldres ensamhetsproblematik forsvarar da man ofta kan behova hjilp i vardagen.

Virdet av anhorigas medverkan vid vardplanering poédngteras av samtliga informanter dir

flera uttrycker att de forsoker paverka anhorigas nérvaro for att bevaka patientens rittigheter;
“patienter utan anhdriga dr utsatta, bra att ha nagon som kan strida for sin sak”

Om patienten inte forstar svenska kan anhoriga agera som tolk.

Pedagogiska stillningstagande
En nytryckt skriftlig informationsbroschyr finns att tillga pa vardavdelningen. Informanterna
refererar till materialet och séger att den innehaller mycket bra information. I samband med
att broschyren delas ut uppmanas patienten att skriva ner fragor som dyker upp;
“och da brukar jag rekommendera ocksd att skriva ner fragor som de kommer pd, bade till
patient och anhorig, for det dr sd latt att glomma se’n”

Broschyren introducerar ldsaren i vardplaneringens syfte, vad som hiander under motet samt
vilket stod som kommunen kan erbjuda. Finns inte 6versatt till andra sprak och darfor kan
anhoriga ibland fa agera tolk.

Informanterna menar att broschyren delas ut rutinméssigt men de patienter som har svart att
ldsa den kan fa hjilp av nagon ur personalgruppen;
“alla som blir tillfragade kan forklara for patienten, saviil underskoterskor som
sjukskoterskor dr insatta i rutinen”

Utifran patientens kunskapsbehov och formaga att forsta beskrivs flera olika pedagogiska
strategier:

Upprepning: " Patienten informeras flera ganger infor vardplaneringstillfiillet”

Fragar: ”stdller fragor sa de tinker sjilva”

Forklarar:” i samband med inskrivning forklaras vad som skall ske”

Anvinder tolk: ”Pratar genom anhdériga om tolkmaojligheter saknas”

Via anhoriga: “dr patienten dement gar information via anhoriga”

Teman relaterade till: Larsituationer
Ankomstsamtalet
Enligt den rutin som finns pa avdelningen har sjukskoterskan ett ankomstsamtal nér patienten
skrivs in pa avdelningen. Informanterna menar att man redan i detta samtal kan ta upp att det
ev kan bli en vardplanering senare. Uttrycks som;
“det cir meningen att man redan dd patienten kommer till avdelningen, i ankomstsamtalet,
skall forbereda patienten for utskrivningen”

Ibland stiller patienten da fragor som sjukskoterskan kan spinna vidare pa.
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Vardagliga samtalet
Samtliga informanter lyfter virdet av de sma korta vardagssamtalen dér all personal,
sjukskoterskor, underskoterskor, likare och rehab-personal, var och en utifran sin profession,
lyfter det kommande vardplaneringsmotet med fokus pa det som dr mest angeldget;

“olika yrkeskategorier pratar om vardplaneringen, uttrycks pa olika vis”

Anhoriga kan ocksa fraga om utskrivning vilket ses som ett naturligt tillfille att borja prata
om vardplaneringen.

Informanterna beskriver den lokala rutin som finns f6r samordnad vardplanering dir det finns
tydligt angivet nér patienten skall informeras, t.ex nir tid for vardplanering bokats;
”sa snart vardplaneringen dr bokad far patienten broschyren for att ha lite tid pad sig att ldsa
informationen”

Vardplaneringsmotet

Informanterna beskriver tydligt hur vardplaneringsmétet gar till och vikten av att patientens

vilja kommer fram. Patienten involveras i samtalet genom att;

” uppmanar patienten att berdtta och fragar patienten hur det dr, hur han mar, vad tinker du
om framtiden, osv”

En informant beskrev hur hon forsoker f6lja upp att patienten forstatt genom att fraga;
”skall vi prata hogre, dr det ndgot du inte uppfattat... sa de inte kinner sig overkorda”

Flera informanter podngterar ocksa att de forsoker prioritera sin tid och stotta de patienter som
inte har nagon anhorig, genom att stanna kvar pa motet. Motet sammanfattas och
dokumenteras pa vardplanen som signeras av sjukskoterskan och kommunens representanter.
Kopia forvaras i patientens journal men patienten far diremot ingen kopia av vardplanen.

Utskrivningstillfallet
Informanterna ber6r virdet av och svarigheter med patientens mentala forbereddhet nér
information ldmnas. Redan vid ankomstsamtalet beskrivs att;

” dven om det dr var skyldighet att informera reda da sd, som patient dr man ju inte dér da”

Vid utskrivningstillfillet kan patienten komma med fragor kring vad som bestidmts. Flera
informanter siger da att de forklarar pa nytt for patienten vad som diskuterats;
“det kan ju vara sd att patienten har varit med pd vdrdplaneringsmdtet men inte har forstdtt,
da far man forklara en gang till”

Tema: Utvecklingsomraden
Informanterna pratar ofta om svarigheten att sitta ord pa hur patienten forbereds. En
informant papekade att;

’jag tinker ju sdkert men det dr svart att sditta ord pa det far jag siga”

Samtliga informanter papekar dock att dagens korta vardtider inom slutenvéarden liksom

delat ansvar och ansvarsgrénser, paverkar forutsittningarna for att kunna forbereda patient
och anhoriga infor den samordnade vardplaneringen. Nagon patalade att;
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“nej, jag vet egentligen inte, med de relativt korta vardtider man har, hur man skulle kunna
forebereda dldre patienter pa ett bdttre sdtt”

Uttalandet far belysa ett viktigt utvecklingsomrade att jobba vidare med nér det giller att
stodja multisjuka dldre patienter och deras anhoriga infor den samordnade vardplaneringen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Utifran studiens syfte valdes en kvalitativ ansats med fokus pa att fa en fordjupad forstaelse. 1
den forsta tidsplaneringen fanns stort utrymme for informationsinsamling. Dock kom det
oforutsedda hinder i vdgen, i form av vinterkriaksjuka, som drastiskt paverkade den tid jag
hade till mitt forfogande.Tidsfaktorn visade sig saledes bli ett hinder istéllet for en tillgang.
Studien mottes av positiv respons fran den tilltinkta avdelningen men personalen var givetvis
hart pressade genom att bade patienter och personal insjuknade i flera omgangar. Bell (2000)
menar att oavsett vilken metod man viljer for insamling av information maste man alltid
kritiskt granska den for att avgora hur tillforlitlig och giltig den information dr som man far
fram (ibid.). Redan i planeringsstadiet framstod kvalitativ metod som mest lamplig da fokus
var att belysa hur patient och anhorig forbereds infor samordnad vardplanering. I kvalitativa
metoder soker man finna kategorier, beskrivningar eller modeller som bist beskriver ett
fenomen (Olsson & Sorensen, 2002). For att kunna belysa hur sjukskoterskor, utifran sin
forforstaelse, tolkar patient och anhorigs kunskapsbehov i vardvardagen har kvalitativ metod
fungerat bra och studiens syfte har uppnatts.

Nir jag fragat efter hur patient och anhorig forbereds infér den samordnade vardplaneringen
finns det sjdlvklart en rad faktorer som kan paverka svaret. Informanten kan nyss ha kommit
fran en konfliktfylld vardplanering och vara negativt instillt eller nyligen varit med om en, for
alla inblandade parter, lyckad vardplanering och da givetvis se mycket positivare pa
fenomenet. Dirfor ér jag beredd att halla med forfattaren (Bell, 2000) som menar att det under
ett begrinsat projekt inte &r troligt att man kan skapa grund for generaliseringar men att
resultatet kanske kan vicka andras reflektioner utifran en konkret verklighet. Férhoppningen
dr att resultatet kan bli en sadan "vickarklocka”.

Att transkribera, analysera och tolka materialet har manga ganger varit tidskrivande arbete
dér jag ibland saknat en medarbetare att bolla idér och tankar med. Men det har ocksa varit ett
mervirde att sjdlv transkribera materialet for att darigenom fa en kénsla for datamaterialet
redan vid utskriften. Det mest tidskrdvande har dock varit att sonderdela texten for att pa nytt
sitta den samman, kinslan av att repa upp en stickad troja, ateranvinda garnet for att skapa en
ny modell har sakta smugit sig néra inpa livet. Borttagen text; nu &r tréjan....

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att lyfta fram och synliggéra hur dldre multisjuka patienter och deras
anhoriga forbereds infor den samordnade vardplaneringen samt hur goda lirsituationer skapas
inom hilso- och sjukvard. Genom att intervjua sjukskoterskor, med geriatrisk kompetens och
erfarenhet av bade malgruppen och rutinen for samordnad vardplanering, kom deras
pedagogiska funktion i centrum.

Vid analysen framkom att sjukskoterskans pedagogiska kunskaper och kompetens ligger till

grund for informationens innehall och strategier for ldrande. Teoretisk kunskap,
metodkunskap och erfarenhetsbaserad kunskap anvénds, mer eller mindre, i de olika
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bedomningar och val som gors dér sjukskoterskans omddme och intuition dr styrande nér
optimalt tillfdlle for lirande skapas.

Friberg (Pilhammar et al, 2003) menar att centralt motiv i pedagogiska moten mellan
sjukskoterska och patient dr att stodja patientens forbereddhet, d v s att mota patientens behov
av att veta och forsta. Darfor dr det ocksa viktigt att skapa situationer for larande. Att inte veta
och forsta skapar en otrygghet, att vara forberedd handlar om att vara beredd i forvidg, d v s
veta och forsta och ddarmed skapas en okad trygghet. En pedagogisk utmaning blir da att
efterforska patientens behov av att veta och forsta. Genom att anvianda sina pedagogiska
kunskaper och kompetens kan sjukskoterskan bedoma kunskapsbehov hos bade patient och
anhoriga, dels utifran de fragor som stills men ocksa utifran sin egen kunskap och beprovade
erfarenhet. Genom att stélla fragor kan sjukskoterskan bilda sig en uppfattning om vad patient
och anhorig behover veta. Hir &r det planerade ankomstsamtalet ett naturligt forum for dialog
med patienten. Utifran den dialog som fors om patientens situation kan sjukskdterskan bilda
sig en uppfattning om patientens fortsatta vard- och omsorgsbehov och dirmed ocksa
kunskapsbehov. Nista steg i processen blir att sjukskéterskan gor en beddomning av hur
kunskapsbehovet skall kunna tillfredsstillas, d v s sjdlva kunskapsinnehallet, informations-
innehallet. Har styrs hennes val av den egna kunskapen och kompetensen, vad kan hon sdga?
Men ocksa utav de regler och ansvarsgrinser som styr — vad far hon séga? Denna bedomning
paverkas ocksa av hennes egna virderingar som visar sig i det bemotande patienten far.
Ytterligare en faktor paverkar hennes agerande och det dr patientens formaga att forsta, d v s
patientens mentala forbereddhet. Flera informanter pratar om virdet av patientens formaga att
forsta for att informationen skall kunna bli begriplig. Slutligen far sjukskoterskan bedoma nir
det dr lampligast att informera patienten. Forutom ankomstsamtalet nimns de korta sma
vardagliga samtalen som tillféllen for ldrande. Hir kan patienten stilla fragor och uttala tankar
som kan spegla ett kunskapsbehov. Sjilva vardplaneringsmotet dr ocksa ett forum da
patienten ges tillfdlle att komma till tals, men om man inte har forstatt syftet med
vardplaneringsmotet dr det svart att konkretisera fragor som kanske istillet vicks pa motet.
Samtliga informanter lyfter den oro som uttalas fran bade patient och anhorig kring den
fortsatta planeringen och den okunskap som finns om ansvarsgrinser mellan region och
kommun. ADEL som tridde ikraft 1992 tillkom for att tydliggéra vem som skall gora vad
men det finns sannolikt mycket att arbeta vidare med kring uppdrag hilso- och sjukvard, vard
och omsorg dir olika lagar och regler styr de bada sjukvardshuvudminnen. I samband med
regionbildningen i Vistra Gotaland 1999 beslutades om ansvarsfordelning mellan region och
kommun. Den politiska viljeinriktningen var att utga fran det "goda livet” ddr medborgarnas
rdtt till vard skall vara i centrum. Region och kommun skall agera som medspelare, inte
motspelare. Den regionala rutinen ligger till grund for den lokala rutinen som samtliga
informanter berdr. Flera informanter framhaller sjukskéterskans fordndrade roll och hur det
paverkar deras mojligheter att paverka vid vardplaneringsmétet. Detta forstirker snarare
grainsen mellan de bada lagarna, vilket inte gagnar patienten. Den samordnade
vardplaneringen skall leda till att en skriftlig, signerad,vardplan upprittas. Det framkommer
att denna vardplan kopieras till huvudminnen medan patienten inte far nagon kopia.
Danemark (2000) framhaller att samverka innebir att man tillsammans med andra, ofta med
personer styrda av andra regler och system och i en annan organisatorisk position arbetar mot
ett gemensamt mal. Att jobba med andra manniskor innebér att jobba med subjekt som har
egna tankar, asikter och kinslor och reagerar pa det vi gor. Patienten &r ocksa en aktiv part i
samverkan och for att 6ka patientens delaktighet borde man kanske ge kopia av vardplanen
dven till patienten, som det beror. Janlov (2006) menar att det fran den éldres perspektiv ér en
mycket turbulent och sarbar period nér bistandsbeslut fattas. Informanterna &r eniga om vérdet
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av att kunna dgna mer tid for patienten, kanske sitta ner och samtala kring den kommande
planeringen pa ett annat sitt. Dagens pressade arbetssituation medger inte detta.
Socialstyrelsen stillde en fraga — hur kan sjukvarden bli bittre pa att ta hand om multisjuka
dldre patienter? Ett svar kan tidnkas ligga i de utvecklingsomraden som informanterna lyfter.
Korta vardtider och en kraftig patientgenomstromning gor det omgjligt att ldra kénna
patienten sa pass vil att informationen kan individanpassas. Den politiska intentionen att
patienten inte skall ” falla emellan stolarna” p g a att en ansvarsgrins passeras har inte natt
mal dnnu. Fortfarande patalas problematiken med avsaknad av samarbete Over
hvudmannagrinserna ddr en utokad samverkan sannolikt skulle kunna vara en
framgangsfaktor. En 6kad kunskap om varandras uppdrag kanske kunde vara en bra grund att
bygga vidare pa.

Forslagsvis kunde ett tydligare samordningsuppdrag, med avsatt tid for “socialt” samtal pa
vardavdelningen forbittra forutséttningarna for att forbereda patient och anhorig infor den
samordnade vardplaneringen. I nuldget dr det sjukskoterskor, som Overgripande styrs av
hidlso-och sjukvardslagen som skall informera om kommunala bistand, utifran
socialtjinstlagen. Eventuellt skulle en “forberedande vardplanering” pa sjukhuset vara en
mojlighet for att sedan f6ljas upp av en vardplanering i hemmet dér bade patient och anhorig
ar pa "hemmaplan” och kanske da ocksa #dr mera mentalt forberedda infor planeringen av
fortsatta vard- och omsorgsinsatser. Pa sa sitt skulle patienten inte bara fa information utan
ocksa forsta informationen — hir ligger nog den stora utmaningen.

Intressant for vidare studier vore att undersoka om ett sadant fordndrat arbetssitt kunde ge
effekt pa patient och anhorigas forbereddhet infér den samordnade vardplaneringen. En
randomiserad, kontrollerad studie skulle kunna anvindas dir interventionsgruppen fick
tillgang till en forberedande vardplanering i form av ett ’socialt samtal” innan utskrivning och
dér vardplaneringen sedan skedde i hemmet. Kontrollgruppen sedvanligt omhéndertagande.
Uppfoljning via intervjuer, dels nér studien startar och dels vid studiens avslut.

Sammanfattningsvis kan sédgas att vad som sigs, hur, var och nér styrs av ett antal faktorer
utgaende fran patient och anhorigas behov av att veta och forsta — kunskapsbehov. T det
pedagogiska motet blir det sedan en utmaning for sjukskoterskan, precis som Aristoteles
beskrev, att med hjilp av sin formaga urskilja och uppmirksamma, fantasi och kinsla
identifiera och tillfredsstilla detta kunskapsbehov. De bedomningar och val som gors sker
utifran den egna teoretiska kunskapen, metodkunskapen och kanske framfor allt den “tysta”
kunskapen/ erfarenhetsbaserade kunskapen utmynnande i ett gott bemotande.

Erfarenhetsbaserad kunskap byggs upp genom mote med patienter och i diskussioner med
kollegor. Kommunikation ir ett av de centrala begreppen inom vardpedagogik liksom centralt
for att kunna samverka. Forutséttningar for att kunna samverka dr att det finns forum for
dialog. Ankomstsamtalet och de vardagliga samtalen kan ses som forum for denna samverkan
dédr patienten bor fa den information de behover for att kunna stélla fragor. Pa sa sitt utvecklas
en kunskapsspiral, fragor leder till ny information som leder till nya fragor och under resan
blir patient och anhorig alltmer trygga.

Patient och anhorig forbereds genom att vardpersonalen viljer riitt ord, pa ritt sitt, vid ritt
tillfdlle — och precis som Anders Leonardsson vill jag avsluta med att lyfta virdet av ett

leende.

”... en del kan daligt hora, en del kan ddligt se, men alla kan de rora, pd ldpparna och le”
Anders Leonardsson
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Informations — och samtyckesblankett

Studiens bakgrund

Multisjuka #ldre dr en patientgrupp vars hélsotillstand dr sammansatt, komplext och snabbt
foranderligt. Patienterna har ofta aterkommande behov av vard och sjukhusets resurser.

En viktig del i helheten &dr vad som hénder de patienter, som efter utskrivning fran sjukhus,
har fortsatta behov av omfattande och kvalificerade insatser. For att kunna deltaga aktivt i den
fortsatta planeringen av den egna varden &r det av stor betydelse att patient och anhorig &r vil
informerade. Eftersom detta dr ett relativt outforskat omrade vill jag undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av hur patient och anhorig forbereds infér den samordnade
vardplaneringen.

Eftersom avdelning xxxxxx arbetar med rehabilitering av dldre patienter, utifran varierande
diagnoser, onskar jag komma i kontakt med sjukskoterskor fran Er avdelning.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomféras i form av sex intervjuer ddr samtalen kommer att spelas in pa
bandspelare. Beriknad tidsatgang dr c:a 45 min/intervju. Under intevjun kommer jag be
sjukskoterskorna berétta om sina erfarenheter av hur patient och anhorig forbereds infor den
samordnade vardplaneringen. Efter intervjun kommer jag att skriva ut informationen i text
och analysera innehdllet. Resultatet kommer sedan att redovisas i en C-uppsats i
vardpedagogik vid Goteborgs Universitet. Onskar Ni ta del av resultatet r ni vilkommen att
ta kontakt med nedan angivna personer.

Deltagande ér frivilligt och intervjun kan avbrytas om sa onskas utan att limna nagon
forklaring. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt, enligt personuppgiftslagen, och
avidentifieras. Den skrivna texten fran intervjuerna kommer inte att kunna kopplas till
intervjuad person.

Jag dr mycket tacksam om Er avdelning vill deltaga i studien. Sjukskoterskornas erfarenheter
kan bidra till 6kad kunskap och forbéttrade rutiner for informationsdverfoéring och samordnad
vardplanering.

Ansvariga
Anne-Charlotte Larsson Handledare:
Linda Johansson, univ.lektor.

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

Jag har tagit del av information om studie av sjukskoterskors erfarenhet av hur patient och
anhorig forbereds infor den samordnade vardplaneringen och samtycker till att avdelningens
sjukskoterskor deltager i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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AT OCODENC A AZANERATN
DiATLUNTANIYIND AN LR LAANLA RS ASIVAALN

Informations — och samtyckesblankett

Studiens bakgrund

Multisjuka #ldre dr en patientgrupp vars hilsotillstand &r sammansatt, komplext och snabbt
foranderligt. Patienterna har ofta aterkommande behov av vard och sjukhusets resurser.

En viktig del i helheten &r vad som hinder de patienter, som efter utskrivning fran sjukhus,
har fortsatta behov av omfattande och kvalificerade insatser. For att kunna deltaga aktivt i den
fortsatta planeringen av den egna varden ir det av stor betydelse att patient och anhorig dr vél
informerade. Eftersom detta #r ett relativt outforskat omrade vill jag undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av hur patient och anhorig forbereds infér den samordnade
vardplaneringen.

Jag har varit i kontakt med din vardenhetschef som informerat om att Du har erfarenhet av
informationsoverforing och samordnad vardplanering varfor jag tillfragar dig om deltagande i
studien.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomf6ras i form av en intervju och vart samtal kommer att spelas in pa
bandspelare. Under intevjun kommer jag be Dig beritta om dina erfarenheter av hur patient
och anhorig forbereds infor den samordnade vardplaneringen. Beriknad tidsatgang c:a 45
minuter. Efter intervjun kommer jag att skriva ut informationen i text och analysera
innehallet. Resultatet kommer sedan att redovisas i en C-uppsats i vardpedagogik vid
Goteborgs Universitet. Vill Du ta del av resultatet dr du vilkommen att ta kontakt med nedan
angivna personer.

Deltagande ér frivilligt och Du kan avbryta intervjun om sa 6nskas utan att limna nagon
forklaring. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt, enligt personuppgiftslagen, och
avidentifieras. Den skrivna texten fran intervjuerna kommer inte att kunna kopplas till Dig
som person.

Jag dr mycket tacksam for att just Du vill deltaga i studien och hjidlpa mig i mitt arbete.
Dessutom kan dina erfarenheter bidra till 6kad kunskap och forbéttrade rutiner for
informationsoverforing till bade patient och anhorig.

Ansvariga

Anne-Charlotte Larsson Handledare:
Linda Johansson, univ.lektor.

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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Jag har tagit del av information om studie av sjukskoterskors erfarenhet av hur patient och
anhorig forbereds infor den samordnade vardplaneringen och samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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