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SAMMANFATTNING

Introduktion: 1dag dr cirka 17 % av Sveriges befolkning 65 ar eller éldre.
Denna grupp har okat och forvéntas oka. Det kan ibland vara svart att forsta
den bakomliggande orsaken till den dldre patientens symtom. Patienten skall
ses som en delaktig person i vardprocessen med en formaga att skapa sitt eget
liv och skall inte ses som summan av sina delar och hilsan skall forstas som
nagot mer dn franvaro av sjukdom.

Syfte: Hur den idldre patienten med kronisk hjértsvikt beskriver sina symtom
under en semistrukturerad ankomstintervju och hur det speglas i journalen.
Metod: Innehallsanalys anvindes som metod och analysen redovisades i tva
delar, ankomstintervjun och journalanteckningarna, som sedan kunde jamforas
for likheter och olikheter.

Resultat: Ankomstintervjun kom efter analys att mynna ut i fyra kategorier:
trader in for hemsjukvard/hemtjénst, orkar inte mer, paverkad av dyspnén,
upplever illabefinnande. Detta mynnande ut i ett tema: uttdmda resurser.
Journalanteckningarna kom efter analys att mynna ut i tva kategorier: sokande
efter tecken, symtom som bekriftar tecken. Detta mynnade ut i ett tema:
likare och sjukskoterskor koncentrerar sig pa att oversitta symtom till tecken.
Diskussion: De viktigaste fynden fran analyserna dr en antydan om tva varldar
som forsoker motas, utan att riktigt lyckas. Vidare visar resultatet pa en brist i
organisation och samarbete som leder till att man forlorar tid och utsétter
patienten for onodig vard.



Titel: Virden av en dldre patient — en jamforelse
av patientens berittelse och av patientens
journal.

Titel: Care of an older patient - a comparison
between the patient’s narrative and the
medical record.

Arbetets art: Sjélvstindigt arbete

Program/kurs/kurskod/ Fristaende kurs OM5130

kursbeteckning:

Arbetets omfattning: 15 Hogskolepoéng

Sidantal: 31 sidor

Forfattare: Annika Hilding

Handledare: Lars-Eric Olsson

Examinator: Kfristin Falk
ABSTRACT

Introduction: Today approximately 17 % of the Swedish population is 65 years or
older. This group has increased and is expected to increase even more. It can
sometimes be difficult to understand the underlying cause to older patients’
symptoms. Patients should be seen as a partner in the care process with the ability to
decide over their own life and health should be seen as something more than the
absence of disease.

Aim: How the older patient with chronic heart failure describes their symptoms in a
semi structured interview and how it is reflected in the medical records.

Method: Content analysis method was used and the analysis was reported in two
sections, the narrative and the medical records, these two could later be compared
for similarities and differences.

Result: After analyzing the arrival interview four categories were found; act as
deputy for homecare, cannot manage any more, affected by dyspnoea, experience
ill-being. The categories from narrative constitute the theme; exhausted resources.
After analyzing the medical records two categories were found; searching for signs,
symptoms that confirm the signs. The medical records constitute the theme;
Physicians and nurses concentrate on converting symptoms into signs.

Discussion: The main finding from the analyses was the suggestion of two worlds
trying to meet, unable to succeed. Moreover, the result show a lack of team work
which lead to a prolonged hospital stay and care that did not match the patient’s
need.
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INTRODUKTION

Idag dr 6ver 17 % av var befolkning i Sverige 65 ar eller édldre. Denna grupp har
okat och forvintas fortsitta 6ka. Detta kan hirledas till de stora arskullarna pa 40-
talet som nu nar pensionsaldern samt att var medellivslangd har okat. Antalet dldre
som har nagon form av langvarig sjukdom har ocksa 6kat. Den 6kande gruppen
dldre personer forvéntas leda till ett storre behov av hélso- och sjukvard. Detta
innebdr att det finns ett stort behov av en sjukvard ddr patienternas problem tas pa

allvar och dir resurserna anvinds sa effektivt som mojligt (1).

BAKGRUND
Aldre personer som soker hjilp pa vara sjukhus far kanske inte den

uppmirksamheten de borde fa (2). Dessa patienter dr emellertid mycket intressanta
da deras symtom inte alltid 4r sa ldtta att tolka. Det &r darfor ofta en utmaning att
kunna forsta vad patientens symtom har som orsak. Att de olika yrkesgrupperna kan
ta hjdlp av varandra for att forsta patienterna bittre &r fortfarande inte ett vedertaget

arbetssitt pa alla sjukhus (2).

Nir de idldre patienterna kommer till akutmottagningen, sjidlva eller i sillskap av en
anhorig, kan de upplevas som skora. Det dr hir i det forsta motet som beddmningen
och utvirderingen startar. Det dr viktigt att denna bedomning och utvirdering inte
stoppar hir utan att vardavdelningen tar 6ver detta och vidareutvecklar

varden/omvardnaden kring patienten (3,4).

Kommunikationen som sker mellan patienten/anhoriga och vardpersonalen samt
vardpersonalen sinsemellan kan se ut pa olika sitt men allt som oftast uppstar det
brister i kommunikationen. Nagot som sagts gloms bort eller nagot annat gloms att
siga. Aven problem kan finnas d4 mottagaren av informationen inte uppfattar det
som ségs av olika anledningar (3). Patienten kanske inte heller kan férmedla sig och
da blir kommunikationen @nnu svarare. De nirstaendes roll ér viktig, inte minst
inom dldrevarden. De bor vara delaktiga i kommunikationen kring sin nirstaende
och vardpersonal behover delge dem information géllande den enskilde patienten

om inte patienten motsitter sig detta (3,4).



Det ir inte bara vid inskrivningen svarigheterna finns, det finns dven ett missnoje
hos patienter och anhdoriga kring utskrivningen och processen som féregar den (2,3).
Under sjukhusvarden ér det manga aktorer inblandade i varden av en patient. Det
finns inte alltid nagon specifik person som tar pa sig ansvaret for varje enskild
patient, ser till helheten, fangar upp problem, risker, resurser och anhdoriga for att fa
en sa komplett bild av individen som mojligt. Det dr ldkaren som ansvarar for det
medicinska omhéndertagandet av patienten. Sjukskoterskans ansvar ér lite mera
oklart och kan variera avsevirt mellan olika enheter och specialiteter. Samarbetet
mellan alla olika yrkeskategorier kan ocksa vara begrénsat. Effektiv vard vid
kronisk sjukdom anses generellt vara en kollaborativ process mellan patienter och
vardgivare. Detta innebir att kliniska problem bor definieras i termer som bade
patienter och vardgivare forstar. De bor gemensamt utveckla vardplaner med mal,
malsittningar och implementeringsstrategier. Stod och trining i egenvard bor ges,
samt att en aktiv och kontinuerlig uppf6ljning sker (5). Det finns viixande evidens
for att patienter som far effektiv vard enligt ovan rapporterar béttre foljsamhet till
behandling och medicinering, béttre livskvalitet och hogre tillfredsstillelse med sin
vard (6-8) och att den dessutom &r kostnadseffektiv (9). Foreliggande studie ingar i
en klinisk interventionsstudie som utvirderar personcentrerad vard for patienter med

forvirrad hjartsvikt.

Vardvetenskapliga utgangspunkter
Omvardnadsforskningens uppgift ér att soka kunskap om ménniskan, hennes

utveckling, hilsa och vilbefinnande i samband med fodelse, sjukdom, lidande och
dod. Till en borjan hade omvardnadsforskning ett naturvetenskapligt synsétt som
numera har overgatt till ett mer humanistiskt och holistiskt synsétt (10). Eriksson
(11) beskriver att vardvetenskapen utgar ifran att mianniskan &r en enhet, vilken inte
ir reducerbar, som innefattar kropp, sjél och ande, dir ménniskan dr en upplevande

individ med potential for kénslor, tankar, intellekt, sprak och fantasi (11).

I vardvetenskapen borjar en reflektion 6ver vad i vardverkligheten som dr
problematiskt. Inom det valda amnesomradet gas allt vetenskapligt material igenom.
I denna process ligger fokus pa att granska resultat som visar pa avgorande

betydelse for patienten géllande till exempel symtomlindring, vilbefinnande och



livskvalitet (10,12). Det &r vardvetenskapens ansvar att soka sanningen om det
vardande samt att sanningen kommer minniskan tillgodo (13). Pa sa sitt &r
vardvetenskapen i allra hogsta grad relevant for sjukskoterskan i sitt dagliga arbete

(14).

Watson (15) menar att vardvetenskapen utgar ifran att méanniskan skall betraktas
som en fri individ med formagan att ta ansvar dvs. ett humanistiskt perspektiv.
Minniskan beskrivs i ett helhetsperspektiv och som icke dr reducerbar i samspel
med andra ménniskor och naturen. Vidare beskrivs att det vetenskapliga paradigmet
for omvardnad bor tillata att ménskliga fenomen kommer fram och att de dessutom
undersoks. Alltsa att patientens subjektiva upplevelse av sin hilsa/ohilsa, sitt
lidande/vilbefinnande etc. uppmirksammas (15). Ménniskan skall inte ses som
summan av sina delar och hilsan skall forstas som nagot mer dn franvaro av

sjukdom (16).

Kunskapssyn
Begreppet kunskap ir en vilbestamd forestillning om forhallande eller saklige som

framkommit som resultat fran studier (23). Logstrup (21) beskriver att meningen
med att tinka och ha kunskap é&r att kunna ldgga saker och ting bakom sig, for att bli

fardig med det och pa sa sitt fa handerna fria att ge sig i kast med nagot nytt.

Med kunskap inom vardvetenskap menas att striva mot ordning i vart vetande om
vardandet (13,15). Kvalitativa forskningsmetoder &r de metoder som anvénds vid
undersokningar av upplevelser, ménskliga hiandelser samt relationer mellan
minniskor. Syftet vid denna typ av undersokningar é&r att beskriva och férdjupa
uppfattningar och forstaelser, vilket ses som en strivan mot ordningen i vart vetande
gillande vardandet (13,24). Med intervjuns hjélp kan foreteelser beskrivas och
belysas genom att intervjupersonen delar med sig av sina erfarenheter via

berittelsen, vilket ger forskaren material att arbeta med (25).

For att utveckla kunskapen inom vardvetenskapen bor den kliniska/kontextuella
delen vetenskapliggoras. Vilket kan ske med hjélp av teorier, begrepp och metoder

fran andra vetenskapliga discipliner anvénds och kopplas samman (16).



Sjukskoterska
Den legitimerade sjukskoterskans arbete skall priaglas av ett etiskt forhallningssatt

och bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt utforas i enlighet med

gillande forfattningar och andra riktlinjer (17).

En viktig riktlinje som finns att tillga i sjukskoterskans arbete dr International
Council of Nurses (ICN) etiska kod (18). I denna beskrivs att sjukskoterskan har
fyra grundldggande ansvarsomraden: Att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla
hilsa samt lindra lidande. Detta kan ske da sjukskoterskan ser sitt priméra ansvar
gilla ménniskor som &r i behov av vard. Han/hon har ett personligt ansvar for sitt
sdtt att utova yrket samt arbeta for ett livslangt larande och pa sa sitt behalla sin
yrkeskompetens. Vidare har sjukskoterskan huvudansvar for att utarbeta och
tillimpa godtagbara riktlinjer inom omvardnad, ledning, forskning och utbildning
inom yrkesomradet. Han/hon skall verka for ett gott samarbete med medarbetare och
ingripa pa lampligt sitt for att skydda enskilda individer nir varden hotas av

medarbetares eller andra personers handlande (18).

Patient
Patienten har traditionellt tilldelats en passiv roll i varden, men utvecklingen gar mot

att stirka patientens roll i vardorganisationen (19,20). En patient tillskrivs olika
rollegenskaper och kinnetecken som kan fa en negativ framtoning iform av
forutfattade meningar hos vardpersonal. En patient &r en person som sjilv eller med
nagon annans hjélp, sokt kontakt med varden och/eller blir uppsokt av en
vardutbildad person inom systemet. I denna kontakt skapas ett mal géllande
forhallandet hélsa-ohilsa i avsikt att fordndra och/eller uppritthalla denne persons

aktuella hilsotillstand (11).

Helhetssyn
Vardvetenskapens minniskosyn bestar av en helhetssyn pa méanniskan. Det innebér

att vi moter médnniskan i en vardprocess dir patienten skall ses som en person med
kropp, sjdl och ande. I vardprocessen utgas det fran att varje patient ses som en

enskild individ med unika sidrdrag (11).

Nir en patient kommer i kontakt med sjukskoterskan sker ett mote mellan tva

frimmande ménniskor dér en relation kommer att uppsta (11). I sadana situationer



moter vi varandra med en naturlig tillit och det krivs speciella omstidndigheter om vi
pa forhand skall méta en frimmande person med misstro (21). For den
hogkvalitativa omvardnaden och medicinska varden som bedrivs idag pa vara
sjukhus krivs en humanistisk respekt for ménniskan som en funktionell helhet (13).
Dér den levande minniskan skall betraktas som en individ med livsvilja, hopp,
onskningar, fantasi, tankar, kinslor, tro och drdommar. Patienten skall ses som en

delaktig person i vardprocessen med en formaga att skapa sitt eget liv (6).

Det ligger ett ansvar pa sjukskoterskan att frimja hilsa, forebygga sjukdom,
aterstilla hélsa samt att lindra lidande vilket innebér att hon/han har en framtradande
roll i perspektivet helhetssyn i motet med patienten (11,17). Motet mellan patient
och sjukskoterska kan vicka ett ansvarskédnnande och ett medlidande med en 6nskan
att ta hand om den andre hos sjukskoterskan (22). Detta kriver en bred kunskaps-
och forstaelse grund hos sjukskoterskan géllande fenomen i samband med hilsa och

ohilsa (15).

Begrepp och teori
Manga menar att Florence Nightingales arbeten mellan ar 1859 — 61 ligger till grund

for teoriutvecklandet hos den moderna sjukskoterskan. Da byggde sjukskoterskan
upp idéer om patient, hélsa och lidande for att forsta och darmed kunna forklara
omvardnad. Detta har mynnat ut i begrepp som tillsammans med olika
klassifikationer ligger till grund for forskarnas teoretiska verktyg. Dessa verktyg ér i
sin tur nodvindiga for att sjukskoterskan skall klara av de krav som stills pa

professionen idag och i framtiden (10).

Definitionen av en teori dr en sammanstéllning av kunskaper, idéer och erfarenheter
som framstélls i symbolisk form for att belysa ett visst fenomen (15). En teoris
funktion &dr genom denna definition att beskriva vekligheten, forklara sambanden
samt att forutsidga skeenden (11). En teori dr uppbyggd av begrepp. Dessa paverkar
hela teorins anvéndbarhet och flexibilitet genom hur de grundliggande begreppen
definieras i borjan av teorin (15). Teorier kan bli forenklingar av tillvaron da de inte

alltid &r realiserbara (16).



Vardprocessen utvecklad av Katie Erikssons, (11), beskriver ett dynamiskt skeende
och bestar av fyra faser, kartliggning, planering, forverkligande och utvirdering.
For att kunna stodja patienten genom dessa faser kan sjukskoéterskan finna stod i
teorin och pa sa sitt kidnna trygghet i sina valda eller bortvalda omvardnadsatgirder,

beddmningar och utvirderingar (11,16).

TIDIGARE FORSKNING
Sokning av artiklar inom kunskapsomradet gjordes vid ett flertal tillfdllen, bade

enskilt och med hjilp av bibliotekarie. PubMed och CINHAL var de databaser som
anvindes vid sokningarna. Ett antal s6kord och olika kombinationer av dem

anvindes for att komma fram sa nira som mojligt till syftet.

I den forsta sokningen anvéndes “geriatric assessment” som sokord, forst i PubMed,
vilket gav ett resultat pa 18299 triiffar och i CINAHL gav samma sokord 9375
triffar. Nya sokord provades och kombinationer av dem men dven detta gav ett stort
antal triffar. “Patient assessment” and discharge “’planning and nursing” gav 1928
triffar hos PubMed och hos CINAHL gav samma kombination 344 triéffar.
Innehallet i artiklarna som kom fram med dessa olika sokord var mycket spretiga

vilket forsvarade en gallring.

Valet av sokorden: ”caretransition’” and ”older”, vixte sedan fram och dessa sokord
gav relevanta artiklar samt en hanterbar mingd att ldsa igenom. Artiklarnas innehall
handlade om att sékerhetsstilla varden och 6vergangen mellan olika former av vard
for den dldre patienten.

Tabell 1 Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid

litteratursokning
Databas Sokord Antal artiklar Valda artiklar
Manuell sokning 5 3,4, 33, 34, 35,
PubMed Patient assessment and 48 2,39
Discharge planning and
Nursing
CINAHL Patient assessment and 79 40, 41
Discharge planning and
Nursing
PubMed Care transition and Older | 87 36, 37, 38,
CINAHL Care transition and Older |27 36, 38




Exklusionskriterier var artiklar som inte beroérde sjukhusvard, validering av
instrument eller jimforelser mellan olika instrument for att underlétta utskrivningen.
De manuellt valda artiklarna kom fram genom diskussioner med personer som
innehar kunskaper inom dmnet. Tva av de manuellt valda artiklarna tar upp
kommunikationen samt sjukskoterskans kontinuerliga bedomningar som viktiga
faktorer under vardtid och utskrivning. En av de manuellt valda artiklarna tar upp
patientcentrerat forhallningssétt och de tva sista tar upp sjukskoterskans viktiga roll
inom varden. Sokningarna i databaserna kretsade kring sjilva varden under
inskrivningen, vardtiden och utskrivningsprocessen. Dir tonvikten fanns pa hur

patienten blir paverkad av vardpersonalens agerande eller brist pa agerande.

Shanley C et al. (2) menar att det finns ett behov pa akutvardsavdelningarna att
stirka profileringen av varden av de dldre patienterna. Sjukskoterskor pa
akutvardsavdelningar kan behova stottning av geriatriksjukskoterskor for att fanga
visentliga delar kring varden av den #ldre patienten samt 6ka intresset for varden
kring den samme. Bedomning av en ildre patients forutsittningar ser inte likadan ut
som bedomningen av en yngre patient. Symtom och tecken foljer inte det normala
monstret utan kan vara vaga och icke specifika samt vara over/under rapporterade.
Anamnesen som tas fran den dldre patienten skall vara mer omfattande och
uttommande sa att underliggande problem fangas i ett tidigt skede av vardtiden. Det
dr viktigt att utskrivningsplaneringen &r en vél genomtéinkt process som startar
samtidigt ndr anamnesen tas. Delaktighet av ett tvirprofessionellt team 4r en
forutséttning for att skapa ett helhetstankande kring patienten. Varden av dldre
patienter dr ett viktigt omrade inom varden och &r alla aktorers ansvar.
Sjukskoterskan har en central roll att spela gillande att sammanlénka alla aktorer
kring patienten samt att 6ka profileringen for vard/omvardnad for den dldre

patienten.

Bauer M et al. (3) visar i sin litteraturgranskning att kommunikationen i olika led
paverkar utskrivningen fran sjukhuset och hur tiden efter utfaller for en skor édldre
person och for dennes anhoriga. Brister i kommunikationen, da omfattas all
kommunikation som sker under vardtillfillet, dr en risk for att utskrivningen inte blir
tillfredsstéllande. Det ér da inte endast kommunikationen mellan personal och

patient, utan dven den mellan personalen sinsemellan, och den mellan sjukhuset och



kommunen samt kommunikationen mellan sjukhuset och anhoriga. Det dr av vikt att
identifiera hur patientens familj ser ut och fungerar for att kunna fanga upp vilka
hjédlpbehov som finns hos just denne patienten och hos de anhoriga. Anhoriga maste
kinna sig delaktiga i sjdlva utskrivningsplaneringen vilket leder till minskade
aterinldggningar samt Okar tillfredsstillandet och tryggheten hos bade patient och

anhoriga.

Broom M (4) patalar vikten av att sjukskoterskan inte ser sjilva bedomningen och
utvédrderingen av patienten som en enskild arbetsuppgift utan ser detta som en
dynamisk process som sker kontinuerligt under hela vardtiden. Vilket de menar &r
en av sjukskoterskans viktigaste fardigheter att kunna behirska denna process. For
att fanga en sa komplett bild av patienten som mojligt, skall dven eventuella
anhoriga uppmérksammas i processen. Denna artikel &r skriven utifran ett
barnsjukskoterskeperspektiv. Men da de tar upp och betonar betydelsen av
sjukskoterskan kontinuerliga bedomningar av patientens tillstand samt vikten av att
ta in helheten kring patienten for fa fram en korrekt bedomning, ser jag en vinst med

att ta med denna artikel.

Mead N, Bower P (33) har gjort en metanalys av patientcentrerad vard och fatt fram
att den innehaller fem dimensioner. Dessa &r det bio-psykosociala perspektivet, dér
hinsyn skall tas tillkombinationer av biologiska, psykologiska och sociala
hilsoproblem, behov och resurser. Patienten som person, patientens egen upplevelse
av erfarenhet av sjukdom utifran sin egna unika kontext. Delad makt och ansvar, dar
en Omsesidig delaktighet som bygger pa en relation mellan vuxna ménniskor sker.
Den terapeutiska alliansen, da finns en 6verenskommelse kring behandling/vard och
behandlingsmalet mellan patienten och varden. Vardgivaren som person, handlar
om den medvetenhet som krévs kring den kénsloméssiga delen i interaktionen

mellan vardgivare och patient.

Aiken LH et al. (34) visar pa att patienters mortalitet var korrelerat till
sjukskoterskans arbetsborda. Aven sjukskoterskans missndje med sitt arbete och sin
arbetssituation var starkt korrelerat till antalet vardrelationer som sjukskoterskan

hade ansvar for.



Needleman J et al. (35) pavisar ett samband mellan patienter pa en
medicinavdelning som far det mesta av sin omvardnad av en utbildad sjukskoterska
och vardtiden. Vardtiden kortades ner ju mer vard patienten fick av en utbildad
sjukskoterska. Det fanns dven ett samband mellan antal urinvigsinfektioner,
interstitiella blodningar, lunginflammationer, chock/hjértstillestand och onddig dod

och antalet timmar omvardnad patienterna fick av en legitimerad sjukskoterska.

Parry C, Kramer H, Coleman E (36) fann att upprittandet av ett hialsodokument av
en sjukskoterska som vardcoach gjorde att dldre patienter och dessas anhoriga
upplevde kontinuitet genom vardens overgangar. Patienterna upplevde dven 6kad
kunskap om sig sjdlv, sina sjukdomars inverkan pa kroppen och lir sig tyda tecken
pa forsamring. Detta gillde dven anhoriga som upplevde en dkad kunskap om sin
dldre narstaendes sjukdomar och tecken pa forsamring i sin sjukdom. Det skapades

ett coachande forhallande mellan patienten/anhoriga och sjukvarden.

Coleman E et al. (37) menar att genom stottning och utbildning av patienten och
dennes nérstaende kring patientens vard och omvardnad ger tryggare dvergang fran
sjukhuset till dldreboendet/hemmet. Utbildningen bestar av fyra delar: 1) stottning
till sjdlvstindighet att kunna skota sin medicinering. 2) Ett patientcentrerat formulér,
dar viktig information kring den enskilde finns, foljer patienten dit den flyttar for att
han/hon skall kunna visa for berérda parter. 3) En kontinuerlig uppf6ljning skall
genomforas av antingen primérvard eller specialistvard. 4) Patienten/anhdriga skall
ha en lista ddr symtom finns listade som tyder pa att patienten haller pa att bli simre
samt instruktioner pa hur de skall agera pa detta. Genom att anvinda sig att detta
arbetssitt minskade aterinldggningarna.

Parry C et al. (38) papekar vikten av att anvinda sig av ett patientcentrerat
forhallningssétt och instrument. Under vardtiden skall ett tviarprofessionellt team
samarbeta kring patienten och dennes anhoriga redan fran ett tidigt skede av
vardtiden. De menar att det 4r en fordel med att vardavdelningen har en person som
dr utsedd att vara den som leder/har en 6vergripande funktion kring samarbetet kring
patienten. Detta samarbete skall leda till att patienten och dennes anhoriga kidnner
sig trygga vid utskrivningen/dvergangen till hemmet/dldreboendet. Som i sin tur

leder till att aterinliggningarna minskar och pa sa sétt minskar vardens kostnader.



Benedict L, Holder C (39) papekar vikten av att kunna méta den allt storre gruppen
av dldre patienter pa vara akutvardsavdelningar pa ett sa individanpassat och sikert
sitt som mojligt. Genom att anvinda sig av, Acute Care of Elders (ACE) modellen,
dir det visat sig att funktionsnedséttningar hos den édldre patienten kan minska
och/eller forebyggas genom en tidig inblandning i vardtillfillet av tvéirprofessionella
instanser. Malet med ACE-modellen ir att stabilisera akuta medicinska problem,
stabilisera sjdlvstindigheten géllande patientens funktioner och att vid utskrivning
skall ritt vard/omvardnadsbehov for den éldre patienten kunna erbjudas av
kommunen. Att anvénda sig av en specialistsjuksk&terska, med dennes djupare
kompetens, pa vardavdelningen som ansvarade for att ACE-modellen foljdes, ledde

till minskade kostnader samt en minskad genomsnittlig vardtid.

Olsson L-E, Karlsson J, Ekman I (40) menar att sjukskoterskans arbete paverkar
bade kvalitén samt resultatet av rehabiliteringen under vardtiden, da de genom sin
narvaro och agerande har mojligheter att paverka varden kring patienten. Vidare
visar studien att sjukskoterskan skall sa tidigt som mojligt paborja insamlingen av
patientdata gillande helheten kring patienten och da anvinda sig av forutbestaimda
protokoll. Detta for att kunna fanga upp eventuella svarigheter samt vilka
forutsittningar och resurser den enskilde patienten har i ett tidigt stadium. Pa sa sitt
kan ritt resurser sittas in och alla insatser ldggs pa den nivan den enskilde patienten
behover. Detta leder till att patienten far en individanpassad vard och rehabilitering

samt att utskrivningsprocessen kan starta i ett tidigare stadium av vardtillfillet.

Hegney D et al (41) visar pa att med hjilp av en kvalificerad och erfaren
sjukskoterska som implementerade ett riskscreeningsinstrument pa en
akutvardsavdelning minskade aterinliggningarna med 16 % hos patienter 70 ar eller
dldre. Snittet pa antal varddagar minskade fran 6,7 dagar till 5,37 dagar. De menade
pa att anvinda sig av en kvalificerad och erfaren sjukskoterska som triffade den
dldre patienten, gjorde bedomningen och utvirderingen kunde de fanga upp risker

hos den #ldre patienten som kan paverka vardforloppet hos den enskilde individen.

Problemformulering
Det anses att sjukvarden idag inte kan séigas vara personcentrerad pa ett meningsfullt

sdtt. Det sdgs att vardprocessen ér patologicentrerad och personalfokuserad, och har
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svart att se personen som soker vard pa ett strukturerat och tillforlitligt sitt.
Foreliggande studie vill undersdka hur patienter beskriver sina symtom och i sin
situation nér de soker vard och hur detta manifesteras i journalen. Fragan &dr om det
ar personen som lyfts fram eller om det 4r de biomedicinska markdrerna som &r i

fokus.

SYFTE

Hur den ildre patienten beskriver sina symtom under en semistrukturerad

ankomstintervju och hur det speglas i journalen.

METOD

For att vilja forskningsmetod maste hénsyn tas till forskningsfragan och vilken typ
av information man vill fa fram. Vid en studie dér fokus ligger pa hur en patient
uppfattar sin situation och sina problem kan en kvalitativ metod vara lamplig att

anvinda (26).

I en intervjusituation &r det viktigt att intervjuaren forsoker sétta sig in i den
intervjuades tankevirld och erfarenheter. Det dr det som finns inom individen som
paverkar och priglar dennes virderingar och handlingar som eftersoks. Ett
ankomstsamtal kan ses som en enklare form av intervju men som ér tillriackligt
innehallsrik for att kunna analyseras. Ankomstsamtalet/intervjun startar med tva
Oppna fragor for att 6verga till sokorden i VIPS-boken (27) for fanga upp alla
viktiga bitar hos patienten. Hir &r fyra Overgripande begrepp representerade,
Vilbefinnande, Integritet, Prevention, Sakerhet, for att omvardnadsprocessen skall
fangas upp och foras framat (27). Det finns stora friheter att limna sdkorden for att
ta tag i ett annat narrelaterat omrade som kommer fram. Fokus under samtalet finns
pa omraden dér patienten har eller kan forvintas fa problem och kraver extra

oversyn (26).

URVAL
Den fullskaliga studien kan komma att innefatta 20 — 30 intervjuer samt varje

informants journaldokumentation. Populationen i studien kommer da att besta av
dldre patienter, 6ver 65 ar, som soker med symtom som vid kronisk hjértsvikt och
som dérfor blir inlagda pa en medicinavdelning. Patienterna rekryteras under forsta

dygnet efter inldggning pa vardavdelning. En screening av medicinklinikens alla
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nyinlagda patienter sker dagligen. Patienter som lagts in for forsdmring av sin
kroniska hjirtsvikt eller med symtom som vid kronisk hjértsvikt, kontaktas och

tillfragas om medverkan i studien.

DATAINSAMLING
I samband med att en patient 1dggs in pa en medicinsk vardavdelning genomfors en

ankomstintervju av en forskningssjukskoterska. Den startar med tva 6ppna fragor:
Vill du beritta for mig varfor du sokte dig hit samt Vill du berétta for mig hur din
hilsa har paverkat ditt dagliga liv den senaste tiden? Da patienterna svarar pa dessa
fragor antas att all den information som de sjdlva anser vara viktig komma fram
samtidigt som foljdfragor ocksa kan stillas. Dérefter har intervjun en
semistrukturerad karaktér for att sdkerhetsstilla att all den information som behovs
for den fortsatta varden ocksa hamtas in. Intervjuerna spelas in och kommer senare
att skrivas ut och analyseras. Vid tillfragan om deltagande undertecknas en
samtyckesblankett (Bilaga 1) dir det framgar att deltagandet ar frivilligt och
personen ifraga kan nir som helst avbryta sitt deltagande och att deltagandet ar

anonymt.

DATAANALYS
For varje informant sker en semistrukturerad ankomstintervju som sedan jaimfors

med journalanteckningar for det aktuella vardtillfillet. For att analysera innehallet i
ankomstintervjun och dokumentationen i journalen har innehallsanalys valts. Detta
ar en analysmetod som &r lamplig att anvinda for att fa fram Sverférbar information
ur ett kommunikationsinnehall, texter (28). Textmassan i denna pilotstudie bestar av
den utskrivna i ankomstintervjun samt journaldokumentationen. Det bésta séttet att
lara sig forsta metoden dr att sjalv genomfora och ldgga upp en pilotstudie innan
man ger sig i kast med ett storre projekt (29). Innehallsanalysens resultat leder till
nya insikter och en 6kad forstaelse kring vissa foreteelser som i sin tur kan leda till
en utveckling av arbetet inom omvardnaden (28). Denna studie kan leda till 6kad
kunskap kring samspelet mellan patient, vard samt varden sinsemellan. Metoden dr
redan anvind och beprovad nir det giller ett vardvetenskapligt perspektiv i
forskning och passar att anvinda niar materialet bestar av en ankomstintervju och

journaldokumentation (textmassa). Dessa texter kan anses vara tillrickligt stora for
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att fanga helheten samt tillrackligt sma for att kunna fanga sammanhanget under

analysen av texten (30).

Den insamlade textmassan ldses igenom flera ganger med ett Oppet sinne for att
kunna fanga helheten. Efter att detta dr gjort, skall beslut tas om fokus skall vara pa
det manifesta eller latenta innehallet i texten. Bada varianterna &r tolkningar men de
varierar i djup och abstraktion (30). Materialet i studien &r av sadan karaktir att det
inte medger nagon djupare analys, vilket medfor att en manifest analys kommer att
genomforas. Efter detta startar processen med att vilja fraser och meningar ut
textmassan som anses vara relevanta for syftet/fragestillningen och blir da till
meningsbirande enheter. Dessa skall ha relation till varandra genom innehall och
kontext. Vidare skall dessa meningsbidrande enheter kondenseras, kortas ner, med
bibehallet innehall utan att ta bort kérnan fran ursprungstexten. Det dr nu koderna
kommer fram ur texten och forstas i relation till sammanhanget. En grupp koder

bildar darefter en kategori dér innehéllets manifesta niva beskrivs (30).

De skapade kategorierna skall vara ingaende och 6msesidigt uteslutande av
varandra. All data som relaterar till syftet kan inte uteslutas och ingen data skall
kunna hamna under samma kategori. En kategori innehaller oftast ett antal
subkategorier, vilka synliggors genom att de kodade kondenserade meningsbédrande
enheterna sorteras ut for att illustrera kategorierna. Den hogre abstraktionsnivan av
processen dr sjdlva temat som 16per som den “’roda traden” genom innehallet i de
kondenserade meningsbirande enheterna. Sjdlva analysen &r inte en linjér process
utan det dr viktigt att forskaren gar fram och tillbaka i texten under processen for att

sikerhetsstilla att koder och kategorier 4r vil forankrade i intervjutexten (30).

PILOTSTUDIEN
For att prova den valda metoden i den storskaliga studien har en pilotstudie

genomforts. Informanten i pilotstudien bestod av en dldre kvinna, 6ver 65 ar som
blev inlagd pa en medicinavdelning. Hon blev tillfragad om deltagande och fick i
samband med tillfragan en forskningspersonsinformation (bilagal). Denna fick
kvinnan ldsa i lugn och ro och forskningssjukskoterskan kom ater efter 2 timmar och
gav da muntlig information. Kvinnan medgav deltagande. Intervjun skedde i

avdelningens samtalsrum och spelades in pa en bandspelare. Intervjun skrevs delvis
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ut av forskningssjukskoterskan och av en sekreterare. Kvalitativ innehallsanalys
valdes som metod. Da materialet var av sadan karaktir att det inte medgav nagon
djupare analys, gjordes en manifest analys. Ankomstintervjun och
journalanteckningarna analyserades var och en for sig. Texterna lédstes igenom ett
flertal ganger och lades in i en kolumn i en tabell for att mojliggora finnandet av de
meningsbédrande enheterna. Dessa meningsbédrande enheter kondenserades ner med
bibehallet innehall, vilka skrevs ner i kolumner bredvid for att inte forsvinna fran sitt
ursprung. Denna process skedde mellan forfattaren och diskuterades sedan med en
handledare. I de fall olika uppfattningar uppstod diskuterades de tills enighet

naddes.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Forskningsetiken har sitt ursprung kring tiden for andra virldskriget da ett flertal

hindelser skedde i forskningens namn som upprorde bade forskare och allménheten.
Framfor allt var det grym forskning med dodlig utgang som genomfordes av
nazisterna som upprorde omgivningen mest. Efter andra virldskrigets slut, nér
rittegangarna i Niirnberg holls formades den forsta offentliga koden for medicinsk
forskning. Dir det bland annat slog fast att ett informerat samtycke krivs av
forsokspersonerna samt att riskerna for forsokspersonerna skall minimeras och att

forskningen skall ha goda konsekvenser for samhillet (31).

I dag finns det ett grundldggande dokument géllande etiska riktlinjer for
humanforskning, Helsingforsdeklarationen, som sammanstilldes av World Medical
Association 1964. Denna har reviderats och uppdaterats med jimna mellanrum och

senast skedde detta 2008 (31).

Det finns fyra grundldggande etiska principer att relatera till som géller i alla
relationer mellan ménniskor. Vissa forskningsetiska regler kan relatera till dem for

att pa sa sitt fa okad tyngd (32). De ér:
Autonomiprincipen: Var och en skall respektera andras formaga och ritt till

sjdlvbestimmande, medbestimmande och integritet samt har formaga att

sjélvstdndigt ta stdllning till information till handlingsalternativ. En forskare skall
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vara sérskilt uppmirksam pa vilka personer han/hon tar med. Det fér inte vara

personer vars formaga till sjalvbestimmande dr nedsatt.

Godhetsprincipen: Att var och en skall striva efter att gora gott och forebygga eller
forhindra skada. Forskaren skall ha respekt for forsokspersonens virderingar samt
skall undersokningar som sker vara vil motiverade, sa att de kan besvara en relevant

fraga.

Principen att inte skada: Att andra inte bor utséttas for skada eller risk for skada. I
samband med forskningen skall forskaren gora vad som dr mojligt for att

forhindra/forebygga skada och minimera obehaget for forsokspersonen.

Riittviseprincipen: Alla personer bor behandlas lika, om det inte finns nagra etiska
skillnader mellan dem. Skillnader i behandlingar maste rittfirdigas med hinvisning
till etiska relevanta skillnader mellan berorda parter. Det finns krav pa att urvalet av

forsokspersoner sker pa ett rittvist och etiskt godtagbart sitt .

International Council of Nurses (ICN) antog den forsta etiska koden for
sjukskdoterskor 1953 och har reviderats och faststillts ett flertal ganger senast 2005.
Den etiska koden har fyra huvudomraden som sammanfattar riktlinjerna for etiskt
handlande och alla omraden ser till att respekten for méanniskovérdet uppritthalls

(18).

Nytto/riskanalys for foreliggande studie

Denna typ av studie dir det undersoks vad patienten beskriver som
inskrivningsorsak under en strukturerad ankomstintervju och hur det speglas i
journalen motiveras med att inte mycket forskning &r gjord inom detta dmne, vilket
har framkommit efter litteratursokningar. I féreliggande studie far informanterna
ldsa igenom en forskningspersonsinformation som &r tydligt utformad och lattlast. 1
denna star allt som krévs for att tillfragad person skall kunna ta stillning till
deltagande utan att kéinna sig tvingad (Bil.1). Efter genomlidsning far muntligt och

skriftligt samtycke ges.
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RESULTAT

Data bestod av tva olika delar, ankomstintervjun och journalanteckningarna, som
sedan kan jimforas for likheter och olikheter. Forst analyserades ankomstintervjun

som genomfordes i samband med inldggningen.

ANKOMSTINTERVJUN
Under intervjun berittar patienten om tiden fore inldiggningen pa sjukhus och varfor

hon sokte vard pa akutmottagningen. Ankomstintervjun analyserades och

resulterade i fyra olika kategorier och ett tema (Tabell 2).

Tabell 2 Exempel pad kod, subkategori, kategori och tema i ankomstintervjun

Tema: Uttomda resurser

huvudet och
blev sa dir
illamaende.

Kategori Trider in for Orkar inte Paverkad av | Upplever
hemsjukvarden/hemtjinsten. | mer. dyspné. illabefinnande.
Subkategori | Arbetssituationen var inte Forlorade Jag blev sd | Kinner sig sjuk.
balanserad da verklighet och | krafter som andfadd, sa
planering inte stimde. ledde till att | fort jag
motivationen |rorde mig.
minskade.
Kod Efter min sambo legat inne | Da var jag sa | Da borjar Jag kéinde mig
6 v. Sen blev det jobbigt slut, att jag det hiar med | vildigt kass och
efter han kom hem. Mycket | nistan inte att jag blev | sa fort jag la mig
som inte stimde och det var | orkade med sd andfadd, |ner var det som
krangligt. Och det var inget | mig sjalv. Sa |sa fort jag | jag skulle
som var pa plats utav de jag sadetatt |rorde mig kvdvningskénsla
sakerna han behovde. jag orkar inte | var det som
gora ett blodet
handtag. rusade till

Trider in for hemsjukvard/hemtjéinst

Den éldre kvinnan som sokte vard pa akutmottagningen for andra gangen pa kort tid
med samma symtom hade haft en tung, arbetsam och kénslofylld period bakom sig.
Hennes sambo sedan manga ar tillbaka hade legat inne en lidngre period pa sjukhus
och genomgick da en operation. Hon berittar att han har svidvat mellan liv och dod
vid tva tillfdllen under vardtiden.

. legat inne i 6 veckor i hostas efter en operation. Och det tillstotte vildigt mycket

och han var sd gott som borta ett par ganger”

Nir hennes sambo blev utskriven fran sjukhuset hade inte insatserna fran

hemtjénsten respektive hemsjukvarden genomforts som planerat. Dessa insatser var
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viktiga for att sambon skulle kunna bo hemma da han fortfarande var i ett mycket
stort behov av hjilp med sin dagliga omvardnad.
”..blev det jobbigt efter det han kom hem...var det sa mycket som inte stidmde och

det var krangligt..inget var pa plats utav de sakerna som han behdvde”

Det lades ett stort ansvar pa kvinnan. Situationen medférde att kvinnan fick en
arbetsborda som hon inte klarade av i lingden. Utan att fraga om hon vill och utan
att kontrollera hur det gar later man henne varda sin sambo. Kvinnan upplever att
det dr nagot som inte stimmer med sin sambo men kan inte precisera vad det ir.
Detta 6kar pa kvinnans inre oro och kinslan av att inte ricka till. Eftersom de
forutbestimda insatserna inte finns/kommit igang har heller inte kvinnan nagon att
diskutera sina funderingar med.

”Fortfarande sd ldgger jag om stjdrten t ex...och det har jag gjort det sista hdr och
skott”

”Han behdver hjilp bade morgon och kvdll for det ir ndgot som inte dr bra”

Orkar inte mer
Kvinnan korde bil och hilsade pa sin sambo varje dag nér han lag inne pa sjukhuset.

Redan detta kindes arbetsamt och oroligt. Hon kan inte ga utan sin rollator och
denna skulle packas in och ut ur bilen varje gang och ibland blev hon tvungen att
parkera bilen langt bort. Denna process tirde pa kvinnans fysiska och psykiska
krafter.

”..dkte jag hit till sjukhuset och varje dag med rollator, lassade in den i bilen och

sen ta ur den och gd.”

Den utlovade hjilpen kom inte senare heller trots att hon kontaktade kommunen och
stotte pa. Hon upplevde att det tirde pa hennes fysiska och psykiska krafter. Hon
upplevde en stor ensambhet i sin situation anhoriga till trots. Hon &r en stolt och envis
person som gérna vill klara mycket sjdlv men dven denna person har sina grinser for
vad hon klarar.

”Da var jag helt slut, att jag ndstan inte orkade med mig sjdlv...orkar inte gora ett
handtag”

”Mina syskon sa att det gar inte det hiir du haller pd med. Men vad gor man”

”Det har varit for mycket det erkinner jag”
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Paverkad av dyspné
Kvinnan kénner att andfaddheten tilltar och att hon far aldrig vila ut. Hon mérker att

hon inte kan foreta sig nagonting utan att andfaddheten gor sig pamind. Enda
gangen hon kéinde sig besvirsfri var nér hon satt still och inte gjorde nagot, vilket
hon inte kunde nér hon hela tiden var tvungen att skdta om sin sambo. Hon hade
dessutom hemmet att skdta om. Dagarna fore inldggningen kunde hon kénna sig
andfadd vid minsta rorelse.

”Och da béorjar det hiir med att jag blev sa andfadd, satt jag still, lag eller natt, gick
det bra”

”Sd fort jag gor ndgonting...bojer mig eller gdr dver golvet...svara i telefon.”

”Som det dr nu har jag upplevt andfaddhet néir jag vilar.”

Upplever illabefinnande
I samband med att kvinnan upplever andfaddheten alltmer sa borjar dven andra

symtom pakalla uppmérksamhet. Det borjar med att kvinnan kédnner illamaende och
yrsel. Dessa symtom som kommer och gar, gor att kvinnan borjar kénna sig
allvarligt sjuk.

”Jag kinde mig vildigt kass...precis som om jag skulle kvivningskdnsla eller

ndgonting...var tvungen att resa mig for att fd luft.”

Nu ir kvinnan allvarligt oroad dver symtomen och blir stressad och orolig.

”Nu var jag rddd...och oron dr dir och gnager”

Hon har svarare och svarare for att kunna koppla av och vila. Oron gor att hon nu
dven sover allt simre. Hon har kommit in i en ond cirkel. Denna bara accelererar
och hon behover hjilp for att bryta den.

”Det dr nog en nackdel att jag inte kan koppla av liksom... kommer just pd kvdllen

for da dr det ju svdrt och da gar det inte att slippa”
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JOURNALANTECKNINGARNA
Efter patientberittelsen genomfordes en analys av journalanteckningarna och de

resulterade i tva kategorier och ett tema (Tabell 3).

Tabell 3 Exempel pa kod, subkategori, kategori och tema fran dokumentation av
ldkare och sjukskoterska.

Tema: Likare och sjukskoterska koncentrerar sig pa att oversiitta symtom till
tecken.

Kategori Sokande efter tecken. Symtom som bekriftar tecken.

Subkategori Letar efter tecken som kan Tilltagande andningssvarigheter.
bekrifta forsdmring av
hjértsvikt.

Kod Litt typ 1 bensvullnad Aterkommer med tilltagande
pretibialt. Bild och objektiva andningssvarigheter som enligt
fynd som stimmer med egen utsago funnits sedan
nydebuterad? Hjartsvikt, tidigare.
sannolikt av ischemisk och
hypertoni som orsak.

Sokande efter tecken
Pa akuten undersoks en dldre kvinna som sokt sig till akuten for andra gangen pa

kort tid for samma symtom, andfaddhet. Vid forsta tillfzllet konstaterade man att det
inte rorde sig om hjartinfarkt och de gav medicinska rad och skickade hem henne.
Vid detta besok lyssnar man pa hennes hjérta och lungor men hor inget onormalt.
Man tar ett EKG men det visar inte heller ndgot onormalt. Likaren ser att kvinnans
underben ér litt svullna samt att hon besviras av dyspné och gor en beddmning att
det finns tecken hos kvinnan som talar for att hon har hjértsvikt.

”Bilder och objektiva fynd stimmer hjdrtsvikt”.

Likaren bedomer att kvinnan maste genomga fler undersokningar inneliggande pa
en vardavdelning for att faststidlla de misstankar som kommit fram. Akutens likare
misstdnker att kvinnans besvir beror pa att hon har fatt hjéartsvikt. Han/hon ordinerar
prover och undersdkningar som skall goras pa vardavdelningen for att kunna
bekrifta eller avskriva diagnosen hjértsvikt. Skulle det visa sig att kvinnans besvér
var hjartsvikt ordinerade akutens ldkare dven likemedel som i sadana fall skulle
sdttas in.

"Bor ga vidare med den prelimindra bedomningen av hjirtfunktionen med ett
ultraljud, rontgen pulm, dven pro-BNP for att ha en kemklinisk bekrdiftelse...enligt
min uppfattning bedoms som NYHA klass 1-2...rimligt att gd in med ASA hdmmare i

det hdr liget.”
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Sjukskoterskan pa akuten har uppfattat att problemen med andfaddheten startade i
oktober men att det bara har blivit virre och virre de senaste dagarna.

”Har egentligen matt simre sedan oktober.”

Pa vardavdelningen tar andra likare och sjukskoterskor 6ver varden av kvinnan.
Avdelningslikaren gor en ny bedomning och den ursprungliga bedomningen fran
akuten &r inte ldangre aktuell enligt avdelningslikaren. Nu anser denne att kvinnans
storsta bekymmer #r illamaende och detta illamaende trycker upp mot brostet.
”Ndr jag trdiffar patienten idag... uppger hon att hennes storsta bekymmer dr

illamaende.”

Sjukskoterskan som tar emot kvinnan pa vardavdelningen ser att andfaddheten
startade i oktober, for tvd manader sedan, i samband med att kvinnans sambo blev
sjuk. Kvinnan berittade dven att hon och sambon inte hade nagon hembhjilp.

”Har matt simre sedan oktober da hennes sambo blev sjuk...Ingen hemhjdlp.”

Avdelningslédkaren letar i hennes journal och uppticker att kvinnan dr opererad i sin
buk vid minst tre tillfdllen tidigare vilket leder till undersokning av hennes buk for
att inte missa nagot avvikande i den.

"Mjuk och palp-om i nedre delen av epigastriet. Ingen slippomhet.”

Likaren viljer att justera likemedelsbehandlingen utifran de olika fynden for att se
hur kvinnan svarar pa det. Detta dr ett led i utredningen for att kunna faststilla
bakomliggande orsaker till kvinnans tecken.

”Borjar med att ge patienten 2 ml Furosemid. Samtidigt Primperan mot
illamadende...misstanke om gastrit sdtter ddirfor in Omeprazol...utvdirdera

effekten...sdtter ut daglig ordination av 40 mg Furosemid.”

Parallellt viljer ldkaren att gora fler undersokningar som skall kunna hjélpa till i
processen att tyda kvinnans tecken. Detta for att kunna antingen bekrifta att kvinnan
besviras av hjirtsvikt eller inte.

”Bestdller rontgen pulm...Ortostatiskt prov skall tas...Pat ska gora UCG...Remiss

skrivs till CT-thorax och Spirometri...Pat ska gora en POX-promenad.”
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Symtom som bekriftar tecken
Kvinnan uppger vid ankomst till sjukhuset att symtomen startade for tva manader

sedan da hennes sambo skrevs ut fran sjukhus. Hon berittar vidare att hon upplevt
sig mer och mer stressad under denna tid da situationen har varit allt for krivande
for henne.

”Berdttar att hon varit stressad sedan december...debuterade i samband med att

patientens make varit pd sjukhus...sedan varit ganska krivande hemma.”

Det var andfaddheten och brostsmirtorna som gjorde att kvinnan sokte sig till
sjukhuset. Vil inskriven pa vardavdelningen uppger sig kvinnan vara illamaende
och far mediciner mot det. Hon uppger dven att hon kinner sig orolig och far da
dven en tablett mot oro.

”Kdinnt sig illmdende.. .fatt tablett primperan...Kinner sig mycket nedstimd och

ledsen... Fatt en oxascand.”

Efter nagot dygn sidger kvinnan att hennes underben kinns svullna samt att hennes
aderbrack blivit virre. Detta dr nagot som sjukskoterskan noterar i kvinnans journal
men uppger att det inte dr nagon synlig bensvullnad.

"Tycker sjilv att hon dr svullen om benen men far ej fram ndgra pittingddem.”

Dagen efter uppger kvinnan att hennes underben bade gor ont och kliar. Hon 6nskar
att lakaren skall titta pa hennes ben eftersom hon upplever att de blir bara virre och
att nya symtom tillkommer allteftersom.

”Har smdirta och klada pd underbenen... Patienten har fortfarande ont i

underbenen - vill att doktorn skall titta pd hennes ben.”

Dagarna fortsitter pa samma vis och mot slutet av vardtiden har kvinnan fortfarande
besvir med andfaddhet, den finns fortfarande kvar med samma intensitet. Dagen
efter att denna notering gors i journalen skrivs hon ut.

“Upplever fortsatta besvir med dyspné vid minsta anstrdangning.”
Kvinnan uppgav ett flertal symtom under vardtiden som tolkades var och for sig

som tecken pa sjukdom. Vardpersonalen satte dem inte i sitt sammanhang, dér dven

kvinnans hemsituation spelade en stor roll. Likaren valde att underséka och
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behandla varje tecken for sig och sjukskoterskan foljde passivt med. I epikrisen som
skrevs lite senare konstaterar ldkaren att:
”Vad det gdller dyspnén tolkas den hora ihop med viss orosproblematik som

framkommer under vardtiden samt att patienten dr ndgot dverviktig.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Vid litteraturgenomgangen hittades inga liknande studier och det visade sig vara

svart att finna relevanta studier. Det var dven svart att hitta lampliga s6kord som
kunde ge artiklar som var av intresse. Sokningarna i de olika databaserna gav till en
borjan ett alltfor stort antal tréffar och alla abstrakten kunde inte granskas for att fa
en korrekt bedomning. Hér kan relevanta studier ha fallit bort. En utveckling av
sokorden ledde sa smaningom till ett hanterbart antal tréffar dér sedan abstrakten

kunde granskas (Tabell 1).

Att anvinda sig av en kvalitativ innehallsanalys som metod siakerhetsstéller
anvindandet av en vil beprovad metod for att kunna dra trovérdiga slutsatser fran
texter. Upplédggandet av sjélva studien &r en viktig del. Hur insamlandet av data har
skett och variationen av deltagare dr nagot som paverkar trovirdigheten (30).
Pilotstudien bestar endast av en deltagare men den stora studien kommer att
innefatta en storre variation av deltagare, vilket pa sa sitt sékerstiller variationen av

data. Intervjuerna har skett med samma upplédgg och utav tva forskningsskoterskor.

Anvindandet av tva forskningsskoterskor kan paverka tillforlitligheten i den storre
studien da det finns risk for att nya insikter paverkar dessa personer i
intervjusammanhanget (30). Detta dr nagot som har diskuterats mellan dessa tva

personer och med forskningsgruppen for att undvika individuell paverkan.

Vidare &r det viktigt att finna de mest limpliga meningsbirande enheterna, for att
sikerhetsstilla trovirdiga kategorier som i sin tur leder till ett representativt tema
(30). Detta har skett genom att bearbeta och analysera data i den utskrivna texten
utifran syftet, lagom och en hanterbar storlek pa de meningsbérande enheterna
valdes. En diskussion har dven forts mellan forfattaren och en handledare for att

bibehalla ritt fokus genom analysprocessen.
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En pilotstudie genomfordes dir en patient intervjuades och texten analyserades
sedan tillsammans med journalanteckningarna fran det aktuella vardtillfallet.
Intervjun genomfordes av forfattaren och den gav en 6kad forstaelse och en ny
kunskap om hur varden fungerar. De tva analyserna, patientberittelsen och
journalanteckningarna, genomfordes och presenteras i resultatdelen for att en
jamforelse skall kunna ske. Valet att anvinda innehallsanalys som analysmetod
gjordes da en patientberittelse kan anses vara tillrdckligt stor for att uppfattas som
en helhet samtidigt tillrackligt liten for att fa innehallet hanterbart. Metoden visade
sig dven lamplig da all text som analyserades var av klinisk karaktir och inte som en
forskningsintervju. Speciellt anteckningarna fran journalen var mycket sparsamt

utformade och kirnfulla.

Resultaten fran pilotstudien antyder att det finns en obalans mellan vard, vardare
och patient. Detta resultat behdver undersokas i en vidare kontext och med ett
betydligt storre underlag. Da materialet var av sadan karaktir att det inte medgav
nagon djupare analys, gjordes en manifest analys. Valet att anvinda patienter med
misstinkt hjartsvikt kan ifragasittas eftersom den problematik som framkom
sannolikt ocksa giller for patienter med andra symtom. I en storre studie bor
kriterierna for inklusion vidgas géllande diagnosgrupp sa att dven andra #ldre

patienter kan komma ifraga.

RESULTATSDISKUSSION
De viktigaste fynden fran analyserna &r en antydan om tva virldar som forsoker

motas, utan att riktigt lyckas. Den ena virlden utgar ifran patienten och patientens
symtom. Hon forklarar och beskriver sina problem men upplever att hon inte blir
tagen pa allvar. Patienten verkar ocksa i viss man anpassa sig for att uppfylla det
som vardarna vill hora. Den andra virlden &r varden som har ett stelt synsitt.
Likarna forsoker utifran sin specialitet att tolka informationen de far som tecken pa
sjukdom som kan behandlas. Detta dr enkelt och sjdlvklart da det &r sa man &r
utbildad och sa man normalt arbetar. For sjukskoterskorna dr situationen en annan,
de har en annan utbildning och ett annat synsétt och borde littare kunna forsta
problematiken kvinnan beskriver. Men istéllet hinger sjukskoterskan passivt med i
vardprocessen. Det resultatet indikerar, dr att det finns brister i samarbetet mellan

ldkare och sjukskoterskor. Detta kan kanske forklaras av arbetsséttet som finns inom
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sjukvarden. Det traditionella sittet att arbeta ar att lakaren dr den som initialt samlar
in information pa olika sitt for att sedan besluta om undersokningar och
behandlingar. Sjukskdterskans roll i den processen ér att inta en tillbakadragen roll,
samla in en begrinsad information och i huvudsak utfora ldkarens ordinationer.
Forst senare under vardtiden trader sjukskoterskan in och hiamtar in en mera fullodig

information som behdvs for att planera en utskrivning.

Det resultatet pekar pa dr en brist i organisation och samarbete som leder till att man
forlorar tid, utsitter patienten for onodig vard och fokuserar pa fel problem.
Patienten i pilotstudien far dessutom inte den hjélp hon sa uppenbart behover. I
litteraturen finns beskrivet hur man kan arbeta enligt ett personcentrerat
forhallningssitt. Personcentrerad vard skulle kanske kunna minska risken for att
man gor sadana misstag. Mead & Bower (33) har en definition av personcentrerad
vard och det innehaller fem dimensioner: det bio-psykosociala perspektivet,
patienten som person, delad makt och ansvar, den terapeutiska alliansen och
vardgivaren som person. Hér ses patienten som en helhet, relationen mellan
patienten och varden och relationer inom vardens olika aktorer fangas upp. I den
personcentrerade varden dr patientberittelsen central och tillsammans med lidkarens
status och anamnes &r den en grund for bade den medicinska varden och
omvardnaden. I patientberittelsen som genomfordes i pilotstudien blev det mycket
tydligt vad patientens problem i grunden bestod av. Hade den kliniska
sjukskoterskan genomfort sitt ankomstsamtal utifran ett personcentrerat perspektiv
och presenterat sina fynd for lakaren pa ronden sa hade sannolikt vardtillfillet fatt

ett annat innehall.

Katie Eriksson (11) beskriver vardprocessen som ett dynamiskt skeende och detta
bestar av fyra faser, kartldggning, planering, forverkligande och utvirdering. Kérnan
i denna vardprocessen &r patient- och vardrelationen, dér hilsa dr helheten och det
ligger 1 ménniskans upplevelse av helheten som avgor om man upplever sig ha
hilsa. Patientanalysen skall vara en dynamisk process dér data kring patientens
totala livssituation samlas in och analyseras. Det finns dock faktorer som paverkar
sjdlva vardprocessen bland annat i form av lagstiftningar, ekonomi och utbildning
och utbildningsnivéaer. Denna beskrivning av vardprocessen overstimmer med ett

personcentrerat forhallningssitt (11, 33). Genom att vara medveten om dessa
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beskrivna samband skulle varden for kvinnan ha paverkats i en trolig positiv

riktning, med en mer planerad, strukturerad och kortare vardtid.

I fallet med pilotstudiens patient har det begatts en lang rad misstag redan innan
foreliggande vardtillfille. Upprinnelsen till problemet som patienten beskriver &r att
nagot gick fel i samband med utskrivningen av sambon. Hon beskriver att det
gjordes en planering som var bra men att atgiarderna sedan aldrig genomférdes. Fran
patientberittelsen gar det inte att avgora vems fel detta egentligen var. Patienten
uppger att hon kontaktade bistandsbedomaren flera ganger och forsokte fa den hjilp
hon blivit utlovad men av nagon anledning blev det inte sa. Det ledde till att hon
kiande sig villradig och 6vergiven vilket paverkade till sist hennes egen hilsa. Forsta
gangen hon kom till akutmottagningen sa “rickte” inte hennes symtom till for en
inldggning. Kanske forstod man att problemet inte var medicinskt den gangen nir
man inte ville ligga in henne men man forsokte inte heller att hjélpa henne med den
svara situation hon hade. Efter tva dagar soker hon igen med forvirrade symtom och
da blir hon inlagd. Det star beskrivet i journalen hur kvinnan uppger nya symtom
under hela vardtiden. Det dr en intressant lasning om skeendet under vardtiden dér
kvinnan verkar forsoka anpassa sig till varden pa nagot sétt. Hon kanske forstar att
hon aldrig kommer att fa den typ av hjilp som hon egentligen skulle behdva och hon
kanner att hon inte orkar aka hem fortsétta pa samma sétt som innan. Under
vardtiden uppstar det nya symtom samtidigt som de ursprungliga symtomen kvarstar
med oférminskad styrka. Kvinnans situation ser faktiskt likadan ut hela tiden som
innan inldggningen. Har kan man kanske skonja ett skal till det som vardpersonalen
ibland ger uttryck for, att patienterna inte vill ga hem och att de forsoker klamra sig

fast i varden.

Det gar inte att utldsa ur journalen hur kommunikationen mellan vardpersonalen ser
ut. Har kommunikation kring kvinnans situation och dver det aktuella vardtillfallet
overhuvudtaget hallits gar inte att utrona. Om utskrivningen har planerats utifran
hennes resurser gar inte heller att utlisa. Kommunikationen inom vardens aktorer &r

en viktig bit for att kunna driva vard och rehabilitering framat (3).

Problemen som uppenbarat sig vid detta vardtillfille baseras bade pa

kunskapsbrister och organisationsbrister. Utifran dokumentationen som analyserats
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sa framstar det som om det enbart &r ldkaren som bedomer patienten,
sjukskoterskans rost 4r mycket svag. Det édr ett traditionellt arbetssétt som nu bor
brytas for att varden skall kunna styra sina resurser pa ett effektivare sitt. En
utveckling av sjukskoterskeprofessionen skulle troligen kunna leda till béttre
resultat. De specialistutbildade sjukskoterskorna ér strategiskt viktiga i en sadan
utveckling (34). De kan driva den utvecklingen som &dr nédvindig for att utova
evidensbaserad vard. Specialistsjukskoterskor har de kunskaper och fiardigheter som
krévs for avancerat omvardnadsarbete. Kunskapsnivan hos en
specialistsjukskoterska dr av central betydelse i den allménna omvardnaden av
patienter med komplexa tillstand inom hogspecialiserad sjukhusvard. I
vardsituationer av olika slag &r det avgorande for savil patientens som nérstaendes
vilbefinnande, virdighet, sdkerhet och aterhamtning att specialistsjukskoterskor

bedriver avancerad omvardnad (35).

I en studie finns beskrivet hur man arbetat med en coach vars uppgift var att hoja
vardkvaliten for skora patienter och sikerhetsstilla att 6verflyttningar till ndsta
vardgivare genomfordes pa ett sikert sitt (36). I en vardkontext skulle en sadan
vardcoach vara en sjukskoterska, foretradesvis en specialistsjukskoterska ( 2,37,38).
Vardcoachen/specialistsjukskoterskan skulle kunna ansvara for att den
personcentrerade vardmetoden foljs samt fungera som handledare for 6vriga

sjukskoterskor sa de stirks i sin roll (2,36).

Information om kvinnan samlades inte in pa ett systematiskt sétt, det som finns att
ldsa dr kortfattade anteckningar som nistan uteslutande handlar om medicinska
fragestillningar. Det finns inte heller nagon planering for utskrivningen vilket okar
risken for att patienten inte heller nu fick den hjélp hon behdvde. Sjukskoterskan
borde i ett tidigt skede av vardtiden fangat in all viktig data for att kunna fokusera
rdtt niva av insatser i vard och rehabilitering samt att forbereda utskrivningen
(39,40,41). Detta ir en viktig del av vardprocessen, speciellt for den dldre patienten
som kan ha en liten mer komplicerad situation &n en yngre patient (39,41).
Utvirderingar av insatta atgiarder bor ske som en kontinuerlig dynamisk process
under hela vardtiden (4). I epikrisen star det att ldsa att kvinnan inte led av hjartsvikt
men didremot kopplades kvinnans symtom ihop, av den utskrivande ldkaren, med att

hon var orolig och stressad Over sin hemsituation samt att kvinnan dven var
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overviktig. Vid inskrivningen fanns en anteckning med information som beskrev
kvinnans hemsituation men varden valde att inte uppmérksamma detta och ga
vidare. Man skriver dven i epikrisen att kvinnan dr vid gott mod, trots att
sjukskoterskan dagen innan dokumenterat att kvinnan fortfarande har sina

grundsymtom kvar. Den sammanlagda vardtiden for kvinnan blev sju dagar.
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BILAGA 1
2009-04-06

Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte till studien

Den medicinska behandlingen av patienter med hjartsvikt har det senaste decenniet blivit
mycket framgangsrik. Sjukhusvard och omhéndertagande har ddremot inte utvecklats pa
samma sitt. Ett sitt att stdrka sjukhusvarden av patienter med hjartsvikt kan vara att utveckla
patientens medverkan. Hur detta kan goras behdver undersokas vetenskapligt. Vi planerar
darfor att genomfora en studie av hur patienters uppfattning stimmer 6verens med det som
skrivs in i journalen.

Tillfragan om deltagande
Du tillfragas om att delta i studien eftersom du blivit inlagd for vard av hjértsvikt.

Studiens genomforande

For den som deltar i studien innebar det att en forskningssjukskoterska genomfor en ldngre
patientintervju, utdver det korta ankomstsamtal som ordinarie sjukskoterska gor. I denna
intervju inriktar vi oss pa din beskrivning av din egen situation, vilka férvéntningar du har pa
véarden och vilka mal du har f6r vad denna ska resultera i. I samband med denna intervju
samlar forskningssjukskoterskan dven information kring hur symtomen av sjukdomen
paverkar dig, hur du klarar dina dagliga aktiviteter och ditt medicinska allméntillstand. Inga
extra undersokningar eller behandlingar kommer att géras pa grund av studien.

Risker och nytta

Det finns ingen direkt personlig nytta av att delta i studien utan studien syftar till mojlig nytta
pé lang sikt. De eventuella risker som finns bestar i att patientintervjun mojligtvis kan vicka
problematiska kinslor kring Din situation. I den mén det sker, erbjuder vi méjligheten att
kontakta nagon av nedanstaende personer for ett samtal kring dessa kénslor.

Hantering av materialet som samlas in

Patientuppgifter fran studien kommer att lagras och databehandlas. Uppgifterna dr
sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgang till dem. Vid databearbetning kommer
namn och personnummer att erséttas med en kod sa att ingen enskild individ kan urskiljas.
Endast den som 4r ansvarig for studien har tillgang till “kodnyckeln”. Intervjun kommer att
skrivas ut och analyseras. Resultatet ligger till grund for en uppsats vid Goéteborgs Universitet.

Frivillighet och avbrytande

Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan nér som helst och utan ndrmare forklaring avbryta
deltagandet i studien. Din fortsatta vard kommer inte att paverkas om Du viljer att inte delta i
studien eller om Du avbryter ditt deltagande. Om Du har fragor kan Du vénda Dig till Din
omvardnadsansvariga sjukskoterska pa vardavdelningen eller till studieansvarig
forskningssjukskoterska.

Studieansvariga:

Annika Hilding, Lars-Eric Olsson

Leg. Sjukskoterska Fil Dr, Handledare

Tel: 0739-710168 Institutionen for vardvetenskap och hilsa
E-post: annika.hilding@vgregion.se Tel: 031-7866038

E-post: lars-eric.olsson @vgregion.se

Institutionen for Vardvetenskap och Hélsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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Samtyckesblankett

Hirmed samtycker jag till att delta i studien efter att ha fatt erforderlig information. Jag dr
medveten om att deltagandet dr frivilligt och att jag har rétt att avbryta nédr som helst utan att
ange nagra skil for detta. Jag dr dven medveten om att ett sddant avbrytande inte pa nagot sitt

kommer att paverka min fortsatta behandling och vard.

[1 Jag samtycker till att min patientberittelse spelas in pa ljudband.

Namn (och eventuellt andra uppgifter)

Underskrift och datum



