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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Manga idldre patienter fran sirskilda boenden som skickas till sjukhus borde
kunna fi vard vid en annan vardnivé. Patienter med kognitiv svikt har svért att medverka i
beslut om vard och behandling och det finns risk att dessa patienter utvecklar konfusion,
drabbas av komplikationer och ¢kat lidande i frimmande sjukhusmiljéer. Med st6d av
forskning och erfarenhet frin klinisk verksamhet kan det ifragasittas om vard pa sjukhus
alltid medfor férbittrat hilsostatus och 6kad livskvalitet £6r dldre, sjuka och skéra patienter
med kognitiv svikt.

Syfte: Syftet med studien var att kartligga de mest sjuka och skora dldre patienterna, med
kognitiv svikt och nedsatt beslutsférmaga, som skickas till akutmottagningen, med
avseende pd inskickningsorsaker, symtom och dtgirder.

Metod: Kartliggningen utférdes genom granskning av vardbegiran som sdndes till
akutmottagningen och granskning av sjukhusjournaler. Resultatet presenteras med
deskriptiv statistik och illustreras av patientberittelser som konstruerats med hjilp av
statistiska data.

Resultat: Patienterna som skickades till akutmottagningen var svirt sjuka och skora dldre
med svértolkade besvir. De var skrdpliga, desorienterade och oroliga. Manga av patienterna
var f6r sjuka och skora fOr att vara mottagliga f6r avancerade vérdatgirder och det hinde
att patienter avled under vardtid pa sjukhuset.

Konklusion: Foér att inte utsitta svart sjuka, kognitivt sviktande patienter f6r vardlidande,
maste transporter fran sirskilda boenden till sjukhus, for vard i livets slutskede, férebyggas 1
storsta mojliga utstrdckning. Med bittre planering, bittre fOrutsittningar att bedéma
patienter, fler specialistutbildade sjukskoterskor, samt om ldkare haft mojlighet att gora
akuta hembestk, hade flertalet av de patienter 1 studien som skickades till
akutmottagningen, troligen kunnat vardas pa sitt boende och sluppit sjukhusvistelse.
Kliniska implikationer: Fér att férebygga onddiga sjukhustransporter dr det bradskande att
infora rutiner fr planering av varden f6r de mest sjuka dldre. Det ér ett prioriterat omrade
att 0ka bemanning och kompetens inom kommunal dldrevird, samt att inféra mobila
hemsjukvardlikare.

Nyckelord: skéra ildre personer, kognitiv svikt, akutmottagning, specialistsjukskoterskor,
kommunal idldrevird, vardplaner.



ABSTRACT

Background: Many older patients who are referred from nursing homes to hospital ought
to be treated for in outpatient level of care. Patients with cognitive impairment have
difficulties to participate in decision-making of their own treatment, and there is a risk for
these patients to develop delirium, complications and increased suffering in stressful
hospital surroundings. With the support of research and experiences from clinical work it
could be questioned if hospital treatment always is resulting in increased state of health and
quality of life among older seriously ill patients with cognitive dysfunction.

Aim: The aim of the study was to survey the most ill and frail older patients with cognitive
impairment and decreased decision-making capacity, who were referred from nursing
homes to the emergency department (ED), with respect to reasons for referral, symptoms
and measures.

Method: The survey was made trough examining care requests sent to the ED and studying
hospital records. The result is presented with descriptive statistics and illustrated by patient
narratives constructed by statistical data.

Findings: The patients who were referred to the ED were severely ill and frail older people
with complex illnesses. They were decrepit, confused and disturbed. Many of the patients
were too weak and frail to take advantage of advanced care actions and some of the
patients died during hospitalization.

Conclusion: To avoid exposing the seriously ill patients, with cognitive impairment, from
suffering of care, referring from nursing homes to hospital, for end of life care, must be
prevented to the extent possible.

With better planning, better conditions for patient assessments, more specially trained
nurses together with mobile physicians who could have made house calls, the majority of
the patients who were sent to the ED probably had been able to been cared for at the
nursing homes and been spared from hospitalization.

Clinical implications: To provide against unnecessary hospital admissions it is urgent to
initiate routines for care planning for the frailest older patients. It is given priotity to
increase staff and competence in municipal care of older people, and to introduce mobile
home care physicians.

Keywords: frail older people, cognitive impairment, emergency department, specially
trained nurses, municipal care, care plans.
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INLEDNING

Jag har arbetat som sjukskoterska inom kommunal aldrevard i manga ar, bade som patientansvarig
sjukskoterska och som joursjukskoterska under kvallar och helger. Jag har manga ganger befunnit
mig i situationer dar jag varit tvungen att ta stéllning till om en patient behdvt skickas till sjukhusets
akutmottagning. Ibland har patienten varit i uppenbart behov av undersdkning och behandling, t.ex.
vid misstanke om fraktur, men ofta har det handlat om patienter med svartolkade symtom sasom
anstrangd andning, feber eller sankt medvetandegrad. Jag har erfarenhet av hur det &r att gora
bedémningar med knapphéndigt underlag och att fatta beslut om atgarder for dldre, skéra patienter.
Jag har ocksa erfarenhet av att andra sjukskaterskor under jourtid skickat in patienter, vilka jag haft
patientansvar for, dar jag upplevt det som tveksamt om det verkligen var nddvéandigt. Under en
praktiktid vid en medicinsk akutvardsavdelning moétte jag patienter med diffusa symtom, som blivit
inskickade fran sarskilda boenden, och erfor hur personalen vid akutvardsavdelningen undrade dver
vad de forvantades astadkomma. Patienterna var i daligt skick och hade upplevt det pafrestande
med ambulanstransport och lang vantan pd akutmottagningen. Nagra patienter avled pa

akutavdelningen, de flesta atervande till sitt boende i oférandrat eller férsamrat tillstand.

Sjukskoterskor som arbetar inom i kommunal aldrevard fattar beslut om omhéndertagande av
patienter som de inte kdanner och som de kanske inte tidigare traffat. Det ar vanligt att patienterna
lider av demenssjukdom eller kognitiv svikt vilket medfor att de har nedsatt formaga att medverka i
beslut om sin egen vard och behandling. Ibland ar anhériga inte narvarande, i andra fall finns de hos
patienten och ar oroliga for om symtomen kan behandlas eller lindras utan sjukhusvard.
Omvardnadspersonalen larmar pa sjukskoterskan nar de upplever en forsamring hos patienten, och
har 6nskemal om nagon form av atgard. Sjukskoterskan forvéantas att snabbt gora en bedémning av
patientens tillstdnd och behov av vard, och det ar inte alltid enkelt att avgéra om det ar bast for

patienten att skickas till akutmottagningen eller fa stanna kvar pa boendet.

Dessa erfarenheter ligger till grund for mitt intresse for omvardnaden av sjuka, éldre patienter. Det
ar dven drivkraften bakom min 6nskan att bidra till att sjukskdterskor som arbetar inom kommunal

aldrevard far forbattrat stod i varden av de allra mest sjuka och skora éldre.



BAKGRUND

VARDTEORETISK UTGANGSPUNKT

Lidande och vardande

Vardandets grundmotiv ar caritasmotivet, att vilja en annan manniska vél (Dahlberg, Segesten,
Nystrém, Suserud & Fagerberg, 2003, Eriksson, 1994, Eriksson, 2002, Wiklund, 2003). En
medmanniskas lidande vécker viljan att varda. Vardandet bygger pa ett etiskt, ett moraliskt
medvetet, patientperspektiv. Det etiska patientperspektivet praglas av grundantagandet att
manniskan &ar en enhet av kropp, sjal och ande, och vilar pa en vardegrund som kénnetecknas av
integritet och vardighet. Inom vardvetenskapen utgor livsvarldsteorin en filosofisk grund och
innebar att fokus riktas pa hur patienten upplever sin hélsa och sitt lidande (Dahlberg m.fl., 2003,
Dahlberg & Segesten, 2010). Eriksson (1994) beskriver tre olika dimensioner av lidande.
Livslidande som omfattar sjalva livet och att vara ménniska, sjukdomslidande som &r forknippat
med sjukdom och behandling, samt vardlidande som uppstar i vardandet. Vardlidandet ar ett
onddigt lidande som orsakas av vardare, manga ganger pa grund av ett omedvetet handlande, brist
pa kunskap och avsaknad av reflektion (Berglund, Westin, Svanstrom & Johansson Sundler, 2012,
Dahlberg, 2002, Eriksson, 1994, Svanstrom, Johansson Sundler, Berglund & Westin, 2013).

En vardare maste vara éppen och féljsam mot patientens livsvarld, vilket kan vara extra svart da
patienten lider av t.ex. demenssjukdom och inte fullt ut kan uttrycka sina kanslor och dnskemal
(Dahlberg & Segesten, 2010). Vardare har ett etiskt och moraliskt ansvar for den sarbara patienten
och en skyldighet att respektera och vérna patientens vardighet och integritet, vilket innebar att
”frdmja patientens hélsa och véalbefinnande, forebygga ohélsa samt lindra lidande och verka for ett
fridfullt och virdigt avslut av livet” (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010, s. 6). Inom vardens
verksamheter uppstar det ibland konflikter mellan vardares vilja att lindra lidande och att utéva god
vard med utgangspunkt i etiska och moraliska stéllningstaganden, och vardverksamhetens
organisation. Om vardare inte har forutsattningar att mota sarbara patienter, att tillgodose patienters
behov och forvantningar utifran en helhetssyn, finns risk att de upplever en moralisk stress, en
samvetsstress (Litzén, Crongvist, Magnusson & Andersson, 2003, Glasberg, Eriksson & Norberg,
2008).

Helhetssyn
Helhetssyn ar ett begrepp som ofta anvands i sammanhang da vard och omvardnad ska beskrivas.
Ordet “helhetssyn”, sprunget ur substantivet “helhet”, betyder nigot som betraktas pa en gang i

hela sin omfattning utan hdnsyn till enskilda detaljer” och “ofta med sérskilt stark tonvikt pa
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odelbarheten” (Stora svenska ordboken, 1996). Dahlberg (1994) beskriver begreppet helhetssyn
som en dynamisk foreteelse eftersom det ar beroende av sammanhang och kontext. Helhetssyn
innefattar mening och bekraftelse samt icke-reduktionism vilket innebdr att helheten ar mer an
delarna. Den viktigaste aspekten pad begreppet helhetssyn, menar Dahlberg (1994), ar det

omsesidiga motet som uppstar mellan patient och vardare.

Manniskan ar en helhet av dimensionerna kropp, sjal och ande (Eriksson, 2000, Wiklund, 2003) och
ska forstas i det sammanhang, den livsvarld, hon befinner sig i. Att ha en helhetssyn i ett
vardvetenskapligt perspektiv innebar, enligt Wiklund (2003), att forstd att &ven om méanniskan
uttrycker sina problem som t.ex. kroppsliga eller sjélsliga, sa paverkas alltid hela manniskan

eftersom manniskan ar en odelbar enhet.

I en FOU-rapport om helhetssyn i vard och omsorg om aldre konstateras att helhetssyn oftast definieras
som att se den aldre personen ur ett fysiskt, psykologiskt, socialt och existentiellt perspektiv (Blomqvist,
2009). Huvudslutsatsen i rapporten kom fram till att for att bedriva vard och omsorg med en helhetssyn
behover man fordjupa sig i den &ldres verklighet och satta sig in i dennes livsvérld. Det innebar att
helhetssyn ar komplext och att det kréavs tid och vilja for att uppna en forstaelse for den aldres onskemal
och behov (Blomqyvist, 2009).

DEFINITION AV BEGREPP

Patient

Personerna 1 studien bendmns “patienter”. Patientbegreppet har valts dérfor att studien ryms inom
hélso- och sjukvardens lagrum. | Halso- och sjukvardslagen (HSL) anvénds beteckningen “patient”
for de personer som soker och erhaller vard och behandling enligt HSL (SFS 1982:763). Alla
personer i studien &r inskrivna i kommunernas halso- och sjukvard och har en patientansvarig

sjukskoterska.

Patient betyder ’den lidande, den som tligt fordrar och uthirdar ndgonting” (Eriksson, 1994, sid.
25) och har ursprungligen en innebdrd som omfattar hela livet och inte endast hér samman med
sjukdom. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) har patientbegreppet inom vardvetenskapen en
djupare innebord &n nér det vanligtvis anvands inom medicin och halsoadministration. Forstaelsen

for en manniska sisom patient, vilar p& en livsvarldsteoretisk® grund och patientens delaktighet

! Livsvirld = ”Livsvirldsteorin utgor en filosofisk grundbult i den vardvetenskapliga teorin” (Dahlberg och Segesten
2010, sid 127). "Livsvarlden ar den levda varlden, erfarenhetsvarlden, som ar given i all erfarenhet, tanke och
handling. Att forsta livsvarlden som erfarenhetsvarld hjalper oss att forsta, forklara och beskriva bade vardagsvarlden
och halsa, lidande och vardande” (a.a., sid 145).

3



betonas. Patientbegreppet kan saledes anvandas for personer som befinner sig i nagon form av
vardkontext (Dahlberg & Segesten, 2010).

Olika begrepp for att skildra sjuka aldre

Det blir allt fler aldre personer i samhéllet och andelen som nar en mycket hdg alder okar och
forvantas fortsatta att 6ka. Enligt Statistiska Centralbyran (SCB) (http://scb.se/) var ar 2013 narmare
1,9 miljoner personer i Sverige 6ver 65 ar och andelen personer 6ver 80 ar dkar, liksom aven de
allra dldsta. Enligt Socialstyrelsens berékningar (2009b) forvantas andelen personer som &r 90 ar
och aldre 6ka med 16 procent fran ar 2020 till ar 2030. Ur ett samhallsperspektiv far detta betydelse
eftersom antalet platser i sérskilda boenden (sabo)? har minskat de senaste decennierna, allt fler
aldre bor kvar i det egna hemmet (Socialstyrelsen, 2013b). Samtidigt har vardtyngden, &ldres behov
av vard och omsorg, vid sérskilda boenden okat, eftersom det ar de allra sjukaste och de med storst

omvardnadsbehov som beviljas en plats pa ett sarskilt boende (Socialstyrelsen, 2009b, 2013b).

Aldre personer nyttjar den slutna varden mer 4n yngre personer. Enligt berakningar fran 2009 var
ungefar 5% av befolkningen Gver 80 ar, dessa anvande 30% av varddygnen i slutenvarden och
antalet vardtillfallen for de aldsta tenderade att 6ka (Socialstyrelsen, 2009b). Andersson (2007) har
pavisat att aldre personers sista tid i livet omfattar vard fran flera olika vardgivare. Hon
konstaterade i sin studie, att det visserligen var fler personer fran ordinért boende som uppsokte
sjukhus, men Gver halften, 51%, av de som bodde i sarskilt boende hade varit inlagda pa sjukhus
den sista tiden i livet. Den sista veckan i livet kulminerade antalet sjukhusperioder, oavsett
patientens boendeform och 17% av personerna som bodde pa sarskilt boende avled pa sjukhus
(Andersson, 2007). Aven i en annan studie (Jakobsson, 2006) framgar att over halften av de

personer som bodde i sarskilt boende var inlagda pa sjukhus under de sista tre manaderna i livet.

Nér den &ldre befolkningens halsa, och behov av vard och omsorg, diskuteras anvéands ofta
begreppen “multisjuka dldre” och “de mest sjuka dldre”. Begreppen har dock inte nagra entydiga
definitioner. 1 en rapport fran Sociala radet (SOU 2010:48) belyses svarigheterna att definiera
begreppet multisjuklighet och forfattarna konstaterar att definitionen &r beroende av det perspektiv
som forskningen eller det kliniska arbetet har. Olika kriterier anvdnds om det ror sig om ett
folkhalsovetenskapligt, epidemiologiskt perspektiv, ett kliniskt perspektiv eller ett vard- och

omsorgsperspektiv. Detta innebdr att berédkningar av multisjuklighet varierar mycket. Nar

2 sarskilt boende — individuellt behovsprovat boende som ges med stod av
socialtjanstlagen eller lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade.
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multisjuklighet definieras som >personer éver 75 ar med tva eller flera sjukdomar” ar prevalensen
60-70% men minskar till ca 25% om multisjuklighet i stallet definieras som “férekomst av kronisk
sjukdom med samtidig funktionsnedsattning”. Om multisjuklighet definieras som ’personer 6ver 75
ar med ett flertal sjukdomar som kravt flera sjukhusinlaggningar under det senaste aret” innefattas
sju procent av sjukhuspatienterna aldre an 75 ar (SOU 2010:48). Den senare definitionen av
multisjuklighet anvands av Socialstyrelsen: “personer 75 ar eller dldre, som under de senaste 12
manaderna har varit inneliggande tre ganger eller mer inom slutenvarden och med tre eller fler
diagnoser i tre eller fler skilda diagnosgrupper enligt klassifikationssystemet ICD 10”
(Socialstyrelsen, 2003, s. 40).

Aven begreppet ”de mest sjuka ildre” dr svart att avgrinsa. Socialstyrelsen definierar “de mest
sjuka ildre” som: “personer 65 ar eller aldre som har omfattande nedsattningar i sitt
funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom” (Socialstyrelsen, 2011a, s. 9) och
foreslar fyra operationella avgransningar av gruppen som kan anvéandas beroende pa syftet med att
beskriva gruppen de mest sjuka aldre. Avgransningarna som foreslas ar: personer 6ver 65 ar, 1) med
omfattande sjukvard och omfattande omsorg, 2) med enbart omfattande omsorg, 3) med antingen
omfattande sjukvard eller omfattande omsorg, 4) med enbart omfattande sjukvard men som av
nagon anledning inte ar i behov av bistandsbeslutad omsorg. | omfattande sjukvard inbegrips
antingen personer som betecknas som multisjuka enligt Socialstyrelsens definition, personer som
vardas fler an 19 dagar, eller har fler an tre inskrivningar i slutenvard per ar eller har fler an sju

besok hos specialistlakare i Gppen vard per ar (Socialstyrelsen, 2011a).

Begreppet “skora ildre” anvinds allt oftare for att beskriva dldre personer som har manga
sjukdomar och funktionsnedsattningar (Gustafsson, 2012, Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU), 2013). Begreppet har olika definitioner beroende pa i vilket sammanhang
patientgruppen studeras, men har det gemensamt att det beskriver aldrade personer med minskad
reservkapacitet for vilka det finns ett samband mellan hog alder, multisjuklighet och
funktionsnedsattningar. Graden av skorhet kan variera Over tid, men personerna &r sarbara och har
svarare att klara fysiska och psykiska pafrestningar. De skora éaldre loper stor risk for
sjukhusinlaggningar, institutionsboende och att avlida inom kort tid (Gustafsson, 2012, SBU, 2013).
Vicente, Ekebergh Castren, Svensson & Wireklint Sundstrém (2011) menar att begreppet skorhet
(eng. frailty) kan anvéndas for att beskriva det tillstind som brukar kallas “nedsatt allméntillstand”

och foreslar att skorhet bor inkluderas som en ICD-10-SE-diagnos.



| foreliggande studie anvinds foretradesvis begreppen “de mest sjuka dldre” och ”skoéra dldre” vid
beskrivning av den studerade patientgruppen. Néar referenser aterges anvands de begrepp som

forekommer i referenserna.

Kognitiv svikt och demens

De kognitiva funktionerna innefattar bl.a. minne, varseblivning, problemlésning, uppmarksamhet
och formagan att hantera information och kunskap (Nationalencyklopedin, 1993). Det ar vanligt att
aldre personer drabbas av kognitiv svikt av olika grad i samband med sjukdom och sjukhusvistelse,
och personer med demenssjukdom I6per storre risk att drabbas av en férsamrad kognition (Nilsson,
2013, Soderqvist, 2007).

Demens ar ett samlingsnamn for ett flertal symtom som orsakas av olika sjukdomar och skador i
hjarnan. Demens brukar delas in i tre huvudgrupper sdsom primardegenerativa sjukdomar déar
Alzheimers sjukdom dominerar, vaskular eller blodkarls-demens och demens orsakad av andra
sjukdomar eller skador som paverkar hjarnan t.ex. alkoholdemens. Det finns ocksa blandformer dar
personer har flera typer av demenssjukdom (Basun, Skog, Wahlund & Wijk, 2013). Enligt Svenskt

demenscentrum (www.demenscentrum.se) berdknas narmare 150 000 personer lida av

demenssjukdom. Risken att drabbas av demenssjukdom okar med stigande alder och narmare
hélften av alla 6ver 95 ar har en demenssjukdom. Det finns fler kvinnor med demenssjukdom, dels
beroende pa att kvinnor I6per storre risk att drabbas och dels beroende pa att kvinnor lever langre &n
méan (Basun m.fl., 2013). | Sverige bor ungefar halften av alla personer som lider av

demenssjukdom pa sérskilda boenden. (Socialstyrelsen, 2009b).

Manga patienter med misstankt demens utreds inte enligt de riktlinjer som finns (SveDem, 2014,
Trysell, 2013). | studier som ror dldre med kognitiv svikt kan det darfor vara svart att avgransa
urvalet till endast personer med demens. Detta konstaterar ocksa Svenskt demenscentrum (2010) i
den rapport som gjorts pa uppdrag av Socialdepartementet som underlag for en framtida lagstiftning
om tvangs- och skyddsatgarder i varden av demenssjuka personer. | rapporten foreslas att
begreppet “allvarlig kognitiv stérning” skall anvandas vid beddmning av en persons
rattshandlingsformaga®, i stallet for att enbart anvanda demensbegreppet (Svenskt demenscentrum,
2010). | foreliggande studie anvands begreppet kognitiv svikt, for de personer som beskrivits vara

desorienterade eller lida av demenssjukdom.

3 Rattshandlingsférmaga = en persons formaga att fatta ett valgrundat beslut i en specifik
fraga (Svensk Demenscentrum)
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Nedsatt beslutsformaga

| Socialstyrelsens rapport (Socialstyrelsen, 2011b) om livsuppehallande behandling diskuteras
svarigheterna med att bedéma om en person ar beslutskapabel och otydligheterna i lagstiftningen
kring patienter med nedsatt beslutsformaga. Halso- och sjukvardslagen (HSL) &r tydlig med att
varden skall ges med respekt for den enskilda manniskans vardighet och ska tillgodose patientens
sjalvbestaimmande och integritet (SFS 1982:763). En patient far inte patvingas vard och behandling
mot sin vilja, om det inte sker inom ramen for lagstadgad tvangsvard eller nodratt. Varden skall
erbjuda behandling, men patienten har ratt att avsta fran vard och behandling. Nér det galler
patienter med kognitiv svikt som avbéjer vard och behandling blir bristerna i lagstiftningen
uppenbara. Lakaren maste da forsoka finna ut om patienten tidigare uttryckt 6nskemal och om det
inte dr mojligt ska ldkaren ”pd grundval av patientens diagnos och prognos bedéoma om det
motsvarar vetenskap och beprévad erfarenhet att inleda eller fortsatta en ny livsuppehallande
behandling” (Socialstyrelsen, 2011b s. 46).

Om en patient inte vill ha den vard och behandling som erbjuds, behover det inte innebéara att
personen har nedsatt beslutskompetens (SBU, 2013). Den aldre personen kan ha vérderingar,
baserade pa erfarenheter fran ett langt liv, som grund for beslut att avsta behandling. Det &r viktigt
att varken patvinga den &ldre vard och behandling, eller att underlata att behandla, med hanvisning
till autonomin hos en person med kraftigt nedsatt beslutsférmaga (SBU, 2013).

AKTUELL FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETEN

Sjuka och skora aldre pa sjukhus

Det finns manga studier och undersokningar som visar pa risker och problem férknippade med att
aldre personer, och framfor allt aldre med demens eller forvirring, transporteras till sjukhusens
akutmottagningar, samt vardas inom slutenvarden (Codwell, 2010, Condelius, 2009, Nilsson, 2013,
Ranhoff & Linnsund, 2005, Rutschmann, Chevalley, Zumwald, Luthy, Vermeulen, & Sarasin, 2005,
Samaras, Chevalley, Samaras, & Gold, 2010, Sampson, Blanchard, Jones, Tookman, & King, 20009,
SBU, 2013 Socialstyrelsen, 2006, Soderqvist, 2007).

Socialstyrelsen (2006) gjorde en verksamhetstillsyn vid ett stort antal av sjukhusens
akutmottagningar. Man granskade hur patienter 6ver 80 ar omhandertogs, vid besok pa
akutmottagningarna. Utredarna fann att kunskapen hos personalen om att hog alder ar en riskfaktor
i sig, var bristfallig. Aldre har en samre reservkapacitet och drabbas snabbare av organsvikt &n
yngre, ett snabbt och adekvat omhéandertagande kan darfor vara livsavgorande for en éldre person.

Vid farre an halften av de granskade sjukhusen fanns riktlinjer om att speciella hansyn bor tas till
7



patientens alder vid prioriteringar, oavsett diagnos. Det saknades ocksa personal med geriatrisk
kompetens. Socialstyrelsen lyfte fram en rad omraden inom akutmottagningarnas verksamhet som
behdver forbattras, bland annat kunskap om aldrandet, ansvarstagandet for den geriatriska patienten
fran ankomsten till akutmottagningen fram till inlaggning pd en vardavdelning, samt
dokumentationen (Socialstyrelsen, 2006). | en annan rapport fran Socialstyrelsen (2013a) om
vantetider vid sjukhusens akutmottagningar, liksom i SBU:s (2013) rapport, framgar det att den
totala vistelsetiden pa akutmottagningarna genomgaende var langre fér gruppen personer 6ver 80 ar.
Orsakerna till detta skulle kunna vara att > patienten lagprioriteras pa grund av att tillstandet bedoms
som mindre akut, har en svarbedomd symtombild, behdver en tidskravande behandling och/eller pa

grund av brist pa vardplatser far vanta pa att bli inlagd” (SBU, 2013, Socialstyrelsen, 2013a, s. 15).

Svarigheterna att bedoma och diagnosticera sjuka och skora éldre patienter beskrivs i en schweizisk
studie (Rutschmann m.fl., 2005). | denna framkom att &ldre, skoéra patienter som kom till
akutmottagningen utan specifika symtom ofta blev underdiagnostiserade. | studien framgar vidare
att intagningsorsaken benimndes “ohallbar hemsituation” efter sedvanlig triagering®. N&r en mer
noggrann diagnostisering gjordes, som tog hansyn till den &ldres hela sjukdomsbild och
funktionsformaga, upptacktes en rad olika sjukdomstillstind som borde kréavt ett omedelbart
omhéndertagande, t.ex. hjartsvikt, lungemboli, stroke, sepsis och lunginflammation. Enligt studien
berodde orsaken till underdiagnostiseringen framfor allt pa franvaro av typiska symtom. Eftersom
det &r vanligt att dldre patienter har flera olika sjukdomar, nedsatt funktionsférmaga och ibland en
forsamrad kognition sa I6pte de en stor risk att bli inadekvat bedomda och behandlade nar de
anlande till sjukhusets akutmottagning (Rutschmann m.fl., 2005). For att beddma aldre multisjuka
patienter, som ofta har en diffus symtompresentation och ett komplext samband mellan sjukdom
och psykosociala problem, behdvs vél utprovade bedémningsinstrument (Samaras m.fl., 2010).

| en norsk studie (Ranhoff & Linnsund, 2005) konstateras att endast sjukhemspatienter med
hoftfraktur eller allvarlig anemi, pa grund av gastrointestinal blédning, néstan alltid har nytta av
sjukhusinlaggning. De allra flesta andra patienter som bor pa sjukhem, sérskilt patienter med svar
demens och nedsatt formaga att kommunicera, boér fa lindrande behandling pa sjukhemmet.
Artikelforfattarna menar att dven om det finns fog for sjukhusinlaggningar i en del fall sa ar
sjukhusvistelse i sig en risk for gamla och skora patienter. Tillstand som lunginflammation,
hjartsvikt och allvarliga infektioner bor kunna diagnostiseras och behandlas pa boendena om

tillrackliga resurser ges. Forfattarna framhaller vikten av att ha en planering och framforhallning

4 Triage = process for att systematiskt indela patienter utifran medicinsk angeldgenhetsgrad for att bedéma vardbehov
och vardniva. (Medicinsk ordbok)
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infor akuta sjukdomstillstand for enskilda patienter pa boendena. De skriver: “Praksis i
sykehjemmena kan trolig forbedres ved a& gke legetjenstene og kunnskapen om lindrende
behandling samt ved at behandlingsniva ved akutt sykdom planlegges i samrad med pasient og
parerende.” (Ranhoff & Linnsund, 2005, s. 1844). Det kan vara en fara for den éldre att utséttas for
besvarliga undersokningar och behandlingar. Det ar ocksa forenat med en okad risk att falla, att
drabbas av funktionsnedsattning samt att utveckla forvirring och oro hos patienter som laggs in pa
sjukhus. Sjukhusinlaggningar bland de aldre bor darfor forebyggas i sa stor utstrackning som

mojligt (Condelius, 2009, Ranhoff & Linnsund, 2005).

En brittisk longitudinell kohortstudie (Sampson m.fl., 2009) visar att patienter med demens som
uppsokte medicinsk akutvard lopte storre risk att do kort efter sjukhusvistelsen, an patienter med
intakt kognition. En stor del av patienterna med demens kom fran sarskilda boenden, s.k. nursing
homes”. De vanligaste orsakerna till att denna patientgrupp kom till akutmottagningen var att de
drabbats av lunginflammation eller urinvagsinfektion. Enligt studien borde dessa sjukdomstillstand
kunnat behandlas pa boendena om det funnits tillrackligt med resurser i kommunen. Forskarna vill
inte beddma om det var nédvandigt att skicka patienterna till akutmottagningen, men eftersom
manga avled kort efter sjukhusvistelsen var varden inte livsférlangande. De menar att manga
troligen hade atnjutit en battre vardkvalitet om de fatt vara kvar i en kand miljo pa sina boenden
(Sampson m.fl., 2009). | en annan brittisk studie, kom forskaren fram till att patienter med
demenssjukdom ofta upplevde sjukhusvistelser som pafrestande och utmattande (Codwell, 2010).
Patienterna hade svart for nya och obekanta miljoer och upplevde sjukhusavdelningen som stokig
och bullrig. Manga patienter kande sig krankta och hamnade i situationer som utlgste oro och
aggressioner. Enligt studien upplevde sjukskaterskorna och underskéterskorna pa avdelningen att de
forsokte ge en god omvardnad, men att de var fast i rutiner och vanor. De saknade utbildning och

tréning i att mota demenssjukas behov. (Codwell, 2010).

| en studie (Soderqvist, 2007) om patienter som vardades for hoftfrakturer, visades att patienternas
kognitiva formaga var bristfalligt dokumenterad av sjukskoterskorna, trots att den var betydelsefull
for patienternas omvardnad och prognos. Patienter med nedsatt kognitiv funktion hade betydligt
storre risk att utveckla trycksar efter en hoftfrakturoperation &n patienter med intakt kognition. De
hade ocksa en hogre dodlighet, samre funktionsférmaga och samre halsorelaterad livskvalitet efter

sjukhusvistelsen &n dvriga patienter (Séderqvist, 2007).

Aven Nilsson (2013) beskriver att aldre patienters kognitiva formaga varken observerades eller

dokumenterades pa ett tillfredsstallande satt utan ofta baserades pa subjektiva bedémningar som
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inte alltid var samstammiga. Nilsson konstaterar ocksa att personalen som arbetade inom den akuta
sjukvarden upplevde att varden av aldre patienter med kognitiv svikt var lagt prioriterad och
att varken organisation, miljo, planering, resurser eller formellt stod finns for att kunna erbjuda den

goda varden till dessa sarbara dldre” (Nilsson, 2013, 5.39).

Lagt prioriterade patienter kanner sig utsatta och sarbara och har behov av att vara trygga och kunna
hantera sin situation under vantetiden pa akutmottagning (Dahlén, Westin & Adolfsson, 2012).
Kénslan av utsatthet och sarbarhet kan ocksa forstarkas om sjukskoterskor framst agnar sig at
medicinska och tekniska uppgifter och brister i formagan att skapa vardande moéten med patienterna
(Nystrom, Dahlberg & Carlsson, 2003).

Forbattrad vard och omsorg om de mest sjuka aldre

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beviljat medel till foérsoksverksamheter, for att
forbattra vard och omsorg for de mest sjuka aldre (SKL, 2010, 2014, Socialstyrelsen, 2014). De
flesta projekten har syftat till att pd olika satt forbattra samordningen av varden mellan olika
vardnivaer och huvudmin. Ett exempel dr “Samverkan i Ornskoldsvik™, ett projekt som innefattat
ett nara samarbete mellan primarvard, kommun och sjukhus med fokus pa att de sjuka aldre ska fa
vard pa ratt vardniva, vid ratt tid, av ratt kompetens och dar de kanner sig trygga. En av
malsattningarna var att andelen patienter som kommer till akutmottagningen, som hade kunnat
vardas pa en annan vardniva, skulle minska tack vare forebyggande vardplaneringar och prehospital
triagering. En annan malsattning var att vardmiljon och omhandertagandet pd akutmottagningen for
de patienter som verkligen behdver komma dit skulle forbattras, for att minska risker och
komplikationer hos skora éldre. Flera av malsattningarna har uppnatts och de forandringar som varit
forbattringar har permanentats. Ett annat projekt som stottats av SKL ar ett samarbete mellan Véstra
Gotalandsregionen, Goteborgs stad och fyra kringliggande kommuner for att ge multisjuka aldre
vard pa ratt vardniva och vid rétt tid genom en forbattrad vardkedja. Det planerades bland annat for
mobila team med sjukskoterska och ldkare som skulle kunna gora hembesok, samt rutiner for
direktinlaggning pa sjukhus. Malsattning var dven i detta projekt att minska antalet besok pa
akutmottagningarna och sjukhusinlaggningar for de multisjuka aldre. Manga delar i projektet har
slutforts medan andra delar alltjamt pagar. Antalet hembesok har inte visat sig oka, men rutin for
direktinlaggning har permanentats. Ytterligare ett SKL-projekt med syfte att minska
sjukhusinlaggningar och besok pa akutmottagningen har genomforts i Uppsala, genom ett
samarbete mellan landstinget och kommunen. Ett mobilt hembesoksteam bestaende av lékare och
sjukskaterska har utvecklats och permanentats. Fran borjan gjordes hembesok endast i de aldres

egna hem, men pa speciella indikationer enligt framtagna kriterier gérs hembesok aven i sarskilda
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boenden. Teamen fungerar som ett stod i beddmningen av om patienten kan vardas pa plats eller
behéver aka till sjukhus. De kan ocksa gora undersokningar och vidta behandlingsatgarder. |
samband med utvarderingar har &nskemal framkommit fran personal, om tillgang till
hembesoksteam &ven under kvallar och helger, samt att teamet ska utrustas ytterligare for att kunna

utféra mer avancerade undersokningar och behandlingar (SKL, 2010, 2014).

Aven utanfor SKL:s regi har det bedrivits projekt och forsoksverksamheter, som lett fram till
forbattringar for de mest sjuka aldre. En studie vid Soédersjukhuset, inom Stockholms lans
sjukvardsomrade, har syftat till att ge geriatriska patienter ratt vard pa ratt vardniva (Vicente, 2008,
2013). Utgangspunkten for studien var att aldre med lindriga eller kroniska sjukdomstillstand, eller
social svikt, manga ganger blir lagprioriterade nar de kommer till akutmottagningen. De far ofta
vanta i manga timmar, vilket leder till okat lidande och 6kad risk for komplikationer, sdsom
fallolyckor och trycksar. Studien har resulterat i utvecklandet av ett triageringsverktyg for
ambulanspersonal, som ska anvandas for att styra aldre patienter direkt till ratt vardniva (Vicente,
2008, 2013). Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg pagar ett liknande projekt som
bendmns Aldersstigen” (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2010) och som har fokus pa &ldre
patienter som soker vard pa grund av nedsatt allmantillstind och ohéllbar hemsituation.
Malsattningen ar aven i denna studie, att redan i ambulansen bedéma patientens vardbehov och
styra patienten till ratt vardinstans. Patienterna kors direkt till en geriatrisk vardavdelning for att

undvika onddiga besok pa akutmottagningen.

Inom Vardsamverkan Skaraborg, som é&r ett samarbete mellan sjukhus, primarvard och
kommunalférbund, har det tillsatts en arbetsgrupp for samverkan inom geriatrik. Arbetsgruppen har
till uppgift att folja de mal och matt som ar framtagna lokalt och nationellt, for att forbattra vard och
omsorg om de mest sjuka aldre. De malomraden som fokuseras handlar om vard pa ratt niva,
patientsakerhet och samsyn mellan vardgivare for personer 6ver 65 ar, som ar inskrivna i den
kommunala hélso- och sjukvarden (Vardsamverkan Skaraborg, 2012). | kommunerna som ingar i
narvardsomradet Vastra Skaraborg har det inforts ett narsjukvardsteam med ansvar for multisjuka
patienter, och i en av kommunerna verkar dven en mobil hemsjukvardslakare som gor hembesok.
Narsjukvardsteamet ska skapa trygghet for bade patienter och vardpersonal och vid utvarderingar
har det visat sig att antalet 6ppenvardsbesok och sjukhusinlaggningar har minskat. Utvardering och
kostnadskalkyl for narsjukvardsteamets arbetssatt har skett med hjélp av projektmedel fran SKL
(Nérvard Vastra Skaraborg, 2014).
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SJUKSKOTERSKOR | KOMMUNAL ALDREVARD

Halso- och sjukvarden i kommunerna har forandrats och blivit alltmer avancerad (Socialstyrelsen,
2008). Tillgangen till lakare och sjukskoterskor ar inte alltid tillracklig. En sjukskoterska kan, enligt
Socialstyrelsen (2008), ansvara for upp till 400 patienter inom hemsjukvarden i ordinart och sérskilt

boende. Det innebar att den goda varden och patientsékerheten riskeras.

Redan 2003 beskrev Larsson Kihlgren, Fagerberg, Skovdahl & Kihlgren (2003) att sjukskoterskor i
den kommunala aldrevarden kanner sig ensamma och ansvarstyngda. De framholl ocksa hur viktigt
det &r, att sjukskoterskor kénner sig trygga i sin yrkesroll och litar till sin kompetens, nar de ska
bedéma aldre sjuka patienters hélsotillstand. Att ha otillracklig kunskap om patienten, kan leda till
att sjukskoterskorna kénner sig osdkra och fattar forhastade beslut om transport till sjukhus.
Forfattarna belyste ocksa sjukskoterskornas uppfattning om hur betydelsefullt det a&r med planering
av varden kring patienterna och att pd forhand fatta beslut om hur ett forsamrat tillstand ska
handlaggas, samt att dokumentationen &r utforlig och lattillganglig. Aven omgivningens och
organisationens stod for sjukskoterskornas arbete, liksom ldkarmedverkan, lyftes fram som viktiga
faktorer for att sjukskoterskor ska kunna kanna sig trygga i sin roll och fatta valgrundade beslut om

patienters vard och behandling (Larsson Kihlgren m.fl., 2003).

Karlsson, Ekman och Fagerberg (2009) visade i en intervjuundersokning, att sjukskoterskor i den
kommunala aldrevarden ofta arbetar ensamma och snabbt maste gora bedémningar av aldre svart
sjuka patienters halsotillstdnd. Aven om sjukskéterskorna i undersokningen uttryckte en stolthet
over sitt arbete, beskrev de ocksa att de upplevde etiska konflikter och kéande sig frustrerade Gver
situationer dar de forvantades fatta beslut om den aldre patientens vard, men saknade mandat att
bestamma Over t.ex. bemanning av omvardnadspersonal. Sjukskoterskorna beskrev sig sjalva som
ensamma fixare, som ska klara att 16sa alla praktiska bekymmer kring den aldre patienten (Karlsson
m.fl., 2009). I en annan studie om hur nattsjukskoterskor i kommunal vard upplevde vardandet i sitt
arbete (Gustafsson, Asp & Fagerberg, 2009), framkom det ocksa att sjukskoterskorna kande sig
ensamma. De motte ofta komplexa omvardnadsbehov, hos de skora aldre patienterna och
forvantades snabbt l6sa problem. De beskrev att de utsattes for etiska dilemman och att de
forvantades ta ansvar bade for patientens vélbefinnande och for de narstaendes, samt dven for ovrig
vardpersonals situation. Nattsjukskoterskorna agerade som konsulter och kande sig utlamnade till
omvardnadspersonalen. Omvardnadspersonalen initierade kontakten med sjukskoterskorna och
sjukskoterskorna var ocksa tvungna att lita pa personalen, eftersom de inte hade tid att vara éverallt

pa samma gang (Gustafsson m.fl., 2009).
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| ytterligare en studie, som belyser sjukskoterskors erfarenheter av att utdva palliativ vard inom
kommunal aldrevard (Térngvist, Andersson & Edberg, 2012), beskrev sjukskoterskorna att de hade
begransade befogenheter och bristfalligt stéd i varden av svart sjuka och déende &ldre patienter.
Varden skildrades som splittrad mellan olika verksamheter med oklara ansvarsomraden.
Sjukskoterskorna uttryckte brister i lakarnas forstaelse, tillganglighet och ansvarstagande, vilket
ibland ledde till att patienter skickades till sjukhus trots att sjukskoterskorna ansett att de hade
kunnat vardas i sitt boende, om de fatt adekvata ordinationer for att ge lindrande behandling. De
menade vidare att sjukskoterskor behdver grundliga kunskaper och erfarenhet inom avancerad
omvardnad och palliativ, vard for att arbeta i kommunal verksamhet. Studien belyser att
sjukskaterskans roll och befogenheter i den kommunala varden behover starkas och kompetensen
maste tillvaratas och utvecklas, om svart sjuka och doende &ldre ska kunna vardas i hemmet.
(Toérngvist m.fl., 2012).

Socialstyrelsen (2012a) konstaterar att grundutbildning inte &r tillrackligt for sjuskoterskor i
kommunal é&ldrevard. Det behdvs specialistkunskaper, trots detta har endast 1,6 procent av
sjukskaterskorna i den kommunala varden en specialistutbildning inom vard av aldre. Enligt Edberg
och Ernsth Bravell (2012) blir varden av de aldre pa sarskilda boenden alltmer avancerad. Manga
patienter lider av kognitiv svikt och manga vardas i livets slutskede, vilket staller stora krav pa
personalen. For att klara en god vardkvalitet behover kompetensen bland sjukskoterskor och

omvardnadspersonal 6kas och personaltatheten héjas (Edberg & Ernsth Bravell, 2012).

Riksforeningen for sjukskoterskan i aldrevard har tillsammans med Svensk sjukskéterskeforening
(2012) tagit fram en kompetensbeskrivning for specialistsjukskéterskor inom vard av éldre. | denna
framhalls bl.a. att sjukskoterskan ska bidra till en séker vard for de dldre och forebygga vardskador.
Specialistsjukskoterskan inom vard av dldre ska ha fordjupade kunskaper om aldrandet och de
aldres sjukdomar och planera vard och omvardnad utifran den aldres livssituation och behov. Det
betonas ocksa att specialistsjukskoterskan ska arbeta evidensbaserat, leda och utveckla

omvardnadsarbetet, samt leda och samordna teamarbete inom varden av de aldre.
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ETISKA OVERVAGANDEN

Ansokan om etikprovning har gjorts hos regionala etikprévningsndmnden i Goteborg
(http://www.epn.se/sv/goeteborg/om-naemnden/.) Enligt etikprovningsndmndens beslut,
diarienummer 616-13, bedomdes projektet inte falla inom etikprévningslagens tillampningsomrade.
Studien innefattar inte heller forskning pa manniskor pa ett sadant satt att den omfattas av
personuppgiftslagen. Studien har genomforts i enlighet med Vetenskapsradets regler och riklinjer
(Vetenskapsradet, 2011) och Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013). Den journalgranskning som
genomforts har resulterat i deskriptiv statistik och inga persondata presenteras. Tillstand till
journalgranskning har sokts och inhdmtats hos verksamhetschefen for akutkliniken vid ett
medelstort sjukhus 1 sodra delen av Sverige. Personuppgifter har hanterats enligt
personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Vid databehandling har namn och personuppgifter ersatts med
kodnummer och lagrats i register. Data forvaras i brandsdkra skap pa institutionen for
Vardvetenskap och Halsa, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet och sparas i 10 ar for att
mojliggora eftergranskning. Citat fran journalanteckningar ar avidentifierade och omformulerade
for att inte vara sparbara. Endast ansvariga for studien kommer att ha tillgang till kodnyckeln och
datamaterialet.

Informerat samtycke har inte inhadmtats fran forskningspersonerna av nedanstaende skal. Ett av
inklusionskriterierna i kartlaggningen var att patienten led av nagon form av kognitiv svikt, vilket
innebdr att patienten har svart att ta emot information och att avge samtycke. Kartlaggningsperioden
ar dessutom retrospektiv och eftersom patientgruppen utgors av de mest sjuka och skora aldre ar det
manga av patienterna som avlidit under vardtiden, eller registrerats som avlidna i journalen, vilket
innebar att de avlidit innan tiden for journalgranskningen. Det forefaller ocksa mest etiskt att inte i
efterhand soka upp dem av dessa &ldre personer, med nedsatt kognition, de som fortfarande &r i
livet, och frdga dem om samtycke i efterhand. Aven om studien &r retrospektiv och endast redovisar
data pa gruppniva, finns det en eventuell risk att enskilda personer, eller deras familjer, skulle kunna
uppleva oro om de informeras om medverkan i studien. Det &r inte sakert att de patienter som
kartlagts i studien, som fortfarande &r i livet, kommer att kunna dra nagon direkt nytta av resultatet,
men om resultatet far genomslag och paverkar varden av de mest sjuka aldre i en positiv riktning

kan det leda till battre planering och omh&ndertagande av den enskilda patienten.

Det kan ocksa finnas en risk att resultatet fran studien kan vacka fragor och oro hos saval

vardpersonal som allmanhet. Omvardnadspersonal och sjukskoterskor skulle kunna kanna sig
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ifrdgasatta nar besluten att skicka patienter till sjukhus diskuteras. Aldre personer och anhériga till
personer pa sarskilda boenden skulle kunna uppleva oro éver att de inte erbjuds ratt vard vid ratt
vardniva och om beslut om vard och behandling ar korrekta. Avsikten med kartlaggningen var inte
att ifrdgasatta enskilda sjukskaterskors bedomningar, utan att lyfta fram ett underlag som kan belysa

de svarigheter som personal inom kommunal dldrevard stalls infor.
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PROBLEMFORMULERING

Patienter med kognitiv svikt har svart for att redogdra for sin situation och sin halsa och har svart
for att medverka i beslut om sin vard och behandling. Personal inom kommunal aldrevard saknar
stod och resurser for att bedoma forsamring av halsotillstand och vardbehov hos sjuka och skora
aldre patienter med kognitiv svikt. Detta leder ofta till transport till akutmottagningen, med ¢kad
risk for dessa patienter att utveckla konfusion och drabbas av komplikationer och 0kat lidande i en
frammande sjukhusmilj6. Med utgangspunkt i min egen erfarenhet och med stéd av beskrivna
forskningsresultat under inledande avsnitt, kan det darfor ifragasattas om transport till
akutmottagningen eller inlaggning pa sjukhus alltid medfor forbattrat halsostatus, okad livskvalitet
och forlangd overlevnad for svart sjuka, aldre patienter med kognitiv svikt. Trots omfattande
forskning om sjuka och skora aldre patienter generellt, saknas det specifika studier som fokuserar
situationen for aldre patienter med kognitiv svikt som skickas till sjukhus, fran sarskilda boenden.

SYFTE

Syftet med studien var att kartlagga de mest sjuka och skéra éldre patienterna, med kognitiv svikt
och nedsatt beslutsformaga, som skickas till akutmottagningen, med avseende pa

inskickningsorsaker, symtom och atgarder.

e Vilka besvar beskrivs i vardbegaran, som orsaker till att patienter med kognitiv svikt skickas
fran sarskilda boenden till akutmottagningen?

e Hur beskrivs patienternas tillstand och symtom, pa akutmottagningen och pa
vardavdelningarna, i sjukhusjournalerna?

e Vilka atgarder vidtas for dessa patienter enligt sjukhusjournalerna?
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METOD

Studien bestar av tva delar. Den forsta delen ar en kartlaggning dér data redovisas med deskriptiv
statistik pa gruppniva. Den andra delen innehaller berattelser, konstruerade patientfall, for att
synliggdra ménniskorna bakom siffrorna och ge studien en sinnlig inramning. Sandelowski (1991)
menar att berattelser ar verklighetstrogna fiktioner, som liksom all mansklig atergivning bygger pa
tolkning, och ar av varde i sjukskoterskors forskning. Upplégget ar inspirerat av Ingela Josefsons
(2011, 2013) tankar om berattelsen som utgangspunkt i féreningen mellan teoretisk och
erfarenhetshaserad kunskap. Josefson menar att beréattelser kan belysa svara problem och dilemman
dar manniskors omdome stélls pa prov i den praktiska verkligheten. Vetenskaplig kunskap maste
forenas med erfarenhetsbaserad kunskap, “det dr nir tanke och kinsla ingdr en forbindelse som

kunskapen far liv’ menar Josefson (2011, 2013).

URVAL

Kartlaggningen gjordes vid ett medelstort sjukhus i sddra delen av Sverige, dar akutmottagningen
(AM) har ca 52 000 besok per ar. Urvalet bestod av samtliga patienter med kognitiv svikt fran
sarskilda boenden, som anlande till akutmottagningen med en vardbegéaran® (Bilaga 1), under en
tolvmanadersperiod, 2011-10-01-2012-09-30. En vardbegédran i det IT-baserade systemet for
samordnad vardplanering indikerar att patienten &r inskriven i kommunal hélso- och sjukvard, samt
att en sjukskoterska har varit involverad i samband med att patienten skickats till sjukhus. Tolv
manader valdes for att fa med variationer i patientflodet som kan uppstd beroende pa arstider,

semestertider, influensaperioder osv.

For att inkluderas i studien skulle patienterna komma fran sarskilda boenden, de som kom fran
ordinart boende, korttidsboende eller nagon typ av gruppboende for funktionshindrade,
exkluderades. Det skulle framga av vardbegaran att patienten led av nagon form av kognitiv svikt
(Svenskt Demenscentrum, 2010). | vardbegaran finns en kolumn med fragor om aktuellt status med
rutor att bocka i1 for ”ja” “nej” och “delvis”. De patienter dir fragan “desorienterad” var ifylld
med “ja” eller ”delvis” inkluderades. Aven personer for vilka det noterats i rutan for “hilsolige” att
de led av en demenssjukdom, eller déar det framgick att de bodde pa en demensavdelning,

inkluderades.

> Vardbegiran = begiran om erhallande av hilso- och sjukvard. (Socialstyrelsens termbank)
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GENOMFORANDE

Kartlaggningen

Data inhamtat fran vardbegaran

Patienternas personnummer, kon, hemkommun och datum for ankomst till akutmottagningen
antecknades, liksom de beskrivna aktuella besvar och halsotillstand som foranlett sjukhusbesoket.
Nagon nedre aldersgrans for inkludering sattes inte, alla som kom fran sérskilda boenden med
kognitiv svikt medraknades. For att kategorisera besvar som beskrivits i vardbegaran har
overgripande  rubriker ur  dokumentationssystemet  “Internationell  klassifikation —av
funktionstillstand, funktionshinder och hilsa” (ICF) anvants (Socialstyrelsen, 2003). Det ar ett
klassificeringssystem som utvecklats av Vérldshélsoorganisationen (WHQO) och som ar ténkt att
bidra till ett gemensamt och standardiserat sprak for att beskriva funktionstillstand och hélsa
(Socialstyrelsen, 2012b). Rubrikerna har hidmtats fran forteckningen kroppsfunktioners” olika
kapitel. De kapitel som innefattade manga olika tillstand delades upp i underrubriker. Till exempel
var kapitel “hjart-kérlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och andningsfunktioner” for
overgripande, varfor det delades upp i underrubriker for att atskilja andningsrelaterade besvar, hjart-
karlbesvar, problem med blodtryck och blodningar. Ett annat exempel &dr “vidrmereglerande
funktioner” som ryms i kapitlet matsméltnings- och &mnesomsattningsfunktioner och endokrina
funktioner” och innefattar feber. For att beskriva “fall” valdes kapitlet “forflyttning” fran
forteckningen “aktivitet och delaktighet” (Socialstyrelsen, 2003). Forutom dessa kapitel och
underrubriker, konstruerades ytterligare tre rubriker for att tacka in orsaker, som inte rymdes inom

rubrikerna som hamtats fran ICF. (Tabell 1).

Data inhamtat fran sjukhusjournaler

For de patienter som inkluderats i studien inhdmtades data fran sjukhusjournalerna. Lékarnas
intagningsanteckningar ~ granskades, liksom ldkarnas epikriser och  sjukskoterskornas
omvardnadsepikriser for de patienter som blev inlagda. Vid journalgranskningen noterades om
patienterna blev inlagda, vardtid och vardavdelningar. De symtom som beskrevs vid ankomsten
noterades, liksom de mest forekommande atgarderna och behandlingarna, samt patienternas
tillstand, sa som det beskrevs i journalerna. Fér de patienter dar det fanns 1CD-10-SE-koder
(Socialstyrelsen, 2010), noterades de for huvuddiagnoserna, bi-diagnoser noterades inte. Om
patienten avlidit under vardtid, eller var registrerad som avliden i journalsystemet enligt uppgift fran
folkbokféringsregistret vid tidpunkten for granskningen, registrerades det. En anteckning gjordes

ocksa om det dokumenterats i journalen om patienten anlande ensam till AM eller hade nagon

18



Tabell I. Overgripande férteckningar, kapitelrubriker och underrubriker enligt ICF, vad de kan innefatta samt exem

pel pa text i vardbegaran.

FORTECKNING ENLIGT ICF* | KAPITELRUBRIKER ENLIGT ICF | UNDERRUBRIKER ENLIGT ICF INNEFATTAR EXEMPEL
1. Psykiska funktioner Medvetanderubbningar, "gar inte att vacka", "sned i ena
bortfallssymtom, kramper, mungipan", "mycket orolig"

forvirring

2. Sinnesfunktioner och smérta

Smarta

"broéstsmartor",
Sigll

ajjar sig nar hon reser

4. Hjart-karlfunktioner,
blodbildnings- immunsystems-

Hjartfunktioner, Blodtrycksfunktioner,
Funktioner i blodbildningssystemet och

"brostsmartor"”, "oregelbunden puls",
"Hb 80", "blédning fran tarmen", "hasig

och andningsfunktioner det immunologiska systemet, andning", "rosslig och bubblig i brostet"
Andningsfunktioner
5. Matsmaltnings- och Varmereglerande funktioner, Endokrina | Besvar fran mag-tarmkanalen, "krakning", "vattentunna diarréer", "ont i

KROPPSFUNKTIONER amnesomsattningsfunktioner | funktioner = Instabilt blodsocker feber, hégt blodsocker, lagt magen", "behandlas fér UVI men har
och endokrina funktioner blodsocker fortf. feber"
6. Funktioner i kéns- och "kan inte kissa", "behandlas fér UVI men
urinorganen samt reproduktiva har fortf. feber", "illaluktande flytningar"
funktioner
7. Neuro-muskulo-skeletala Besvar fran muskler, leder och "kan inte belasta ho. ben", "ajjar sig nar
och rorelserelaterade skelett hon reser sig", "svullen va. arm efter fall"
funktioner
8. Funktioner i huden och "rodnad, svullnad och varmeékning ho.
darmed relaterade strukturer vad", "fallit och slagit upp ett jack i
bakhuvudet"
AKTIVITET OCH 4. Forflyttning Fall "fallit och sI::gEIt upp ett éack i
DELAKTIGHET bak"hUVl.,ld?t ,"ramlat pa toaletten,
smarta i ho. hoft"
OVRIGA

INSKICKNINGSORSAKER

Planerat besték

Aterbesok for kompletterande
undersokning

Ovrigt

Tandprotes i halsen, intox, besék med
remiss

Vardbegaran saknas

* Forteckningen ”Kroppsfunktioner” innehaller flera for granskningen valda kapitelrubriker medan forteckningen ”Aktivitet och delaktighet” endast innehaller kapitelrubriken ”Forflyttning” som

innefattar "Fall”.

19




medf6ljande. Ingen atskillnad i datainsamlingen gjordes mellan sjukskoteskors och lakares epikriser
och eftersom sjukskéterskornas anteckningar fran AM var knapphéandiga granskades inte dessa.
Daganteckningar och t.ex. operationsberéattelser eller remissvar fran sjukhusvistelsen granskades

inte.

Eftersom patientunderlaget utgjordes av inkomna vardbegaran och sjukhusjournaler under en viss
tidsperiod, kunde samma person aterkomma vid flera tillfallen. Av det skalet anvands begrepp som
t.ex. ”patientbesok”, “sjukhusbes6k” och “vardtillfalle” for att tydliggdra att data kan innefatta

samma patienter upprepade ganger.

Vid genomgangen av vardbegadran antecknades forst alla uppgifter pa papper. Darefter granskades
sjukhusjournalerna for de inkluderade patientbesoken. Aven uppgifter fran journalerna noterades pa
papper. Nar materialet var insamlat registrerades det i statistikprogrammet Epi-Info (CDC, 2014).
Under registreringen i statistikprogrammet Oppnades ater vardbegaran och journalerna for att
kontrollera och komplettera data. Datamaterialet presenteras med deskriptiv statistik som antal och

andelar, medelvéarden och medianberakningar och illustreras med figurer och tabeller.

Berattelser

Berattelser har anvants for att illustrera patientfall och ge liv och kénsla at siffror och tabeller. Fyra
patientfall konstruerades for att exemplifiera patienter som sjukskoterskor i kommunal &ldrevard
ofta moter. Personerna i berattelserna &r fiktiva, men baseras pa verkliga patientmdten.
Beréttelserna har sitt ursprung i min egen erfarenhet som sjukskoterska och konstruerades under
datainsamlingen och analysarbetet. Eftersom manga patienter som skickas in pa grund av
andningsbesvar &r skropliga och svara att bedoma, konstruerades berattelsen om Alma (Bilaga 2).
Den utgick fran bilden av en svart medtagen patient som skickas till akutmottagningen och avlider
under sjukhusvistelsen. Da det var uppenbart att fallolyckor och misstankta skelettskador var en
vanlig inskickningsorsak, samt att flertalet av dem inte hade ndgon fraktur som behévde opereras,
konstruerades berattelsen om Arne (Bilaga 3). Berattelsen om Nils (Bilaga 4) konstruerades for att
beskriva en del av de patienter som dokumenterades som symtomfria pa AM. Eftersom Nils skickas
in med misstankta hjartbesvar, var det intressant att ta reda pa vad som hande med de patienter som
hade en konstaterad hjartinfarkt, varfor historien om Dagny konstruerades (Bilaga 5). Olika

variabler kombinerades vid analysen av data for att bygga upp beréttelsernas patienter.
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RESULTAT

UPPGIFTER HAMTADE FRAN VARDBEGARAN

Under den granskade tolvmanadersperioden
1800 1704

inkom 2912 vardbegaran i akutmottagningens

1600 -+
inkorg. Av dem géllde 1704 personer i ordinart 1400 -

boende, medan 845 var stillda fran sarskilda 1200 +
boenden, 289 fran korttidsboenden och 74 fran  "°° ]

800

andra boendeformer, t.ex. gruppboenden for 600

funktionshindrade barn och ungdomar. For 540 400 -

av de 845 vardbegaran fran sarskilda boenden 200 -

var inklusionskriterierna for denna studie
uppfyllda. (Figur 1).

Figur 1. 2912 granskade vardbegéran férdelade pa
ovanstaende boendeformer. Sdbo ar uppdelat efter

kunde 37 vérdbegaran raknas bort. eftersom det vardbegaran for patienter med och utan dokumenterad
! kognitiv svikt.

Vid fortsatt granskning i sjukhusjournalen

saknades journalanteckningar fran det aktuella
tillfallet, eller s& framgick det med tydlighet att patienten kom fran

en annan boendeform an den som var dokumenterad i vardbegdran.  Tabell .
Besok/person under 12

Det visade sig att 85 av de inkluderade vardbegaran gallde patienter  manader
Antal

som hade kommit till  AM under den granskade _3g6 personer
tolvménadersperioden, utan vérdbegiran. Antingen hade patienter ~ _2ntalbesdk personer
skickats till AM utan vardbegéran, eller s& var vardbegaran aviserad ; 27366
till andra mottagare an akutmottagningen, till vilka jag saknade j ?11
behorighet. Det slutgiltiga antalet patientbesék som inkluderades i 5 4
studien, blev saledes 588. Dessa 588 patientbesok kodades och 3 i
visade sig besta av 366 personer, vilket innebar att manga av 9 1
totalt 366

patienterna kom till AM flera ganger och att flera var sk.
méangbesokare®. (Tabell I1).

¢ Mangbesbkare=en patient som skt akutmottagningen fyra ganger eller fler under en 12-manadersperiod enligt
Kalmarprojektet (Roupert, 2010).
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Femtionio procent av de 588
patientbesoken utgjordes av kvinnor
och 41% av man. Ocksa 59% av de

366 personerna var kvinnor och 41%

var man. Aldern for de 366

Antal personer

personerna varierade mellan 60 ar och

101 &r och saval medelaldern som

medianaldern var 86 ar. Tva personer

var under 65 ar, den alder vilken ofta
anvands som nedre aldersgrans for Figur 2. Aldersfordelning n=366 personer

studier pa sjuka éldre. Femtiosju procent var mellan 80 och 89 ar och 29% av personerna var 90 ar
eller aldre. (Figur 2).

Inskickningsorsaker enligt vardbegaran

Det var vanligt att det i vardbegéran stod angivet flera orsaker till att patienten skickades till sjuhus.
| 347 vardbegaran fanns minst tva orsaker till att patienten behovde sjukhusvard. | vissa fall kunde
flera symtom rymmas inom en underrubrik. Om det t.ex. stod att patienten var illamaende och
kraktes, noterades det som ett symtom under rubriken “matsmaltning/amnesomsattning”, eller sa
kunde det sta i vardbegdran att patienten varit avsvimmad och darefter sned i ena sidan, vilket

resulterade i en notering under rubriken ”psykiska funktioner”. (Tabell 111 och 1V).

Tabell lII. Tabell IV.
Olika inskickningsorsaker Olika inskickningsorsaker
Antal Andelar
n= 588 patientbesok n= 588 patientbesok
35%
B0%
30% A

fall{muskler/skelett 26%26%
smarta 151 o 539
fall 150 25%
muskler/skelett 136 20%
andning 108 °
matsmaltning 95 o
psykiska funktioner 90 15%
v?rdbegaran. saknas 85 10%
varmereglering 84
hjarta/karl 51 5%
hud 41
andning+varmereglering 38 0% !
blodbildning/immun 37 L LT EPP®PE R PET 5§ S 3% S B £
blodtryck 19 T T EE S £ T X EBE LS5 S G
urin/kén 19 % 5 28 €2 % w g S ET 0 =8

= = ® E € c 9 5 eSS 2 5 38
ovrigt 16 g 2 g2 82 9= =35 ° g9
instabilt blodsocker 15 3 3 £ 2 w5 E £ s
planerat besok 4 % E ém;g = E 2

“ Q s
Ett besok kan vara foranlett av flera orsaker s

varfér det blir fler &n 588 Ett besok kan vara foranlett av flera orsaker varfor det blir mer an 100%
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UPPGIFTER HAMTADE FRAN SJUKHUSJOURNALER

Ankomstanteckningar

Lakarnas ankomstanteckningar fran patientbesoken pa AM lastes. Manga patienter hade diffusa
symtom och manga kunde inte heller redogéra for sina symtom eller besvar. Lékarna uttryckte ofta
att det var svart att fa fram varfor patienten kommit till sjukhuset, hanvisade till ibland bristfalligt
ifyllda vardbegaran och beskrev att patienten sjalv inte kunde lamna nagon anamnes. | 71% (417
st.) av ankomstanteckningarna fanns klart beskrivna symtom eller en 1CD-10-SE-diagnos angiven,

medan i 29% (171 st.) var en inte entydig symtombild dokumenterad av lakarna.

De symtom som beskrevs i ankomstanteckningarna pa AM registrerades. Symtom fran skador pa
rorelseapparaten var den enskilt stérsta symtomgruppen som beskrevs i journalerna pa AM (31%,
184 st.). Under rubriken “6vrigt” registrerades symtom som inte horde hemma under andra rubriker

sdsom t.ex. symtom fran underlivet eller diabetesrelaterade symtom. (Tabell V och V1).

Tabell V. Tabell VI.
Beskrivna symtom i journalerna p3 AM Beskrivna symtom i journalerna pa AM
Antal Andelar
n=588 patientbestk n=588 patientbesdk
rérelseapparaten 184 31%

30% A
luftvagar 91
ovriga infektioner 69 25% A
symtomfri 62 20% -
hjarta/karl 60

/psyk 57 15% 1 12%
neuro/psy 11% 10% 10%
mage/tarm 46 10% -
hud 41 59 A
ovrigt 27
urinvagar 24 0%
& B & & » & S & &
%@& A S
. . .. . NN B N N

Varje patientbesok kan generera fler an ett \9’5‘} o8 N ¥ &L N
symtom varfor det blir fler &n 588 ,;'o’\e' &

Varje patientbesdk kan generera fler dn ett symtom
varfér det blir mer dn 100%
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Medféljande

Det framgick i 173 journaler (29%) att patienten haft nagon person med pa AM, antingen nagon
anhorig eller nagon personal. | 11 journaler stod det dokumenterat att patienten var ensam, medan
det i 404 journaler (69%) saknades dokumentation om att  Tapell vii.

o Ly . . Medféljande enligt ankomstanteckningar pa AM
det fanns nagon medfoljande. (Tabell VII). Det gick inte  antal och andelar

n=588 patientbesok

att utldésa om patienterna, i vilkas journaler det saknades

Medféljande Antal Procent
dokumentation om medfoljande, verkligen var ensamma — %)
Ej dokumenterat 404 69
pa AM, men i de journaler dar det stod angivet att  Dokumenterat
) o . . ensam 11 2
patienten hade nagon med sig, beskrevs detta tydligt och  pokumenterat
medfdljande 173 29

samtal atergavs.

Symtomfri

| 11% (62 st.) av ankomstanteckningarna beskrevs patienterna som symtomfria vid ankomst till
akutmottagningen. Vitalparametrar var normala och de undersdkningar som gjordes for att utesluta
sjukdomsfynd, t.ex. EKG eller rontgenundersokning, visade inget avvikande. Vanligaste orsakerna
till att dessa patienter skickats till sjukhus var neurologiska symtom, besvar fran mag-tarmkanalen
samt hjartbesvér, men besvaren hade klingat av vid ankomst till AM. Femton av patienterna utan
kvarvarande symtom fick ingen ICD-10-SE-diagnos. De diagnoser som stalldes var t.ex.
ospecificerad demens, ospecificerad desorientering, ospecificerad astma, ospecificerad brostsmarta
eller buksmarta, kontusion pa hoft och dven diagnoser for misstanke om olika sjukdomstillstand.
Trettiofyra (55%) av patienterna som dokumenterats som symtomfria blev inte inlagda medan 28

(45%) lades in for utredning.

Okontaktbar

Vid 40 (7%) tillfallen anldnde patienter okontaktbara till akutmottagningen, enligt
ankomstanteckningarna. De vanligaste anledningarna till att dessa patienter skickats in var problem
med psykiska funktioner sasom bortfallssymtom och franvaroattacker, problem med andning, samt
feber, vilka ocksa var de vanligast beskrivna symtomen for dessa patienter pa AM. For 78% (31 st.)
av de som anlande okontaktbara fanns beslut om palliativ véard " eller inga aktiva atgarder
dokumenterade och av dem avled 17 patienter pa sjukhuset. Totalt avled 18 patienter under vardtid
(45%) av de 40 besck pa AM med okontaktbara patienter.

7 Palliativ vérd = Nar det inte lingre finns nagon bot for den som dr svart sjuk inriktas behandlingen pa att géra den
sista tiden sa bra och smartfri som mojligt. Den palliativa varden ska stédja hela livssituationen och omfattar alla
personer med sjukdom som inte gar att bota, oavsett diagnos eller typ av sjukdom. Palliativ vard ska enligt
Varldshéalsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska, sociala och andliga eller existentiella behov. Patienten,
de narstdende och vardpersonalen kan gemensamt, utifran patientens 6nskemal komma fram till vad som &r viktigast
for den enskilda patienten och dennes livskvalitet. (Svenska Palliativregistret).
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Inlaggning pa vardavdelning

Etthundrafemtioatta patientbesok (27%) bestod av patienter som endast besokte AM, medan 430
besok (73%) resulterade i inlaggningar pa vardavdelningar. Flertalet patienter som lades in vardades
pa en avdelning, medan 150 (35%) av inlaggningarna ledde till vard pa tva avdelningar och vid 14
vardtillfallen flyttades patienter till en tredje eller fjarde vardavdelning under vistelsetiden pa
sjukhuset. Tillfalliga vistelser pa t.ex. operation, intensivvardsavdelningen (IVA) eller
uppvakningsavdelning &r inte medrdknade. Den mest frekventerade vardavdelningen var den

medicinska akutvardsavdelningen (MAVA) med 43% (187 st.) av det totala antalet inlaggningar.

INSKICKNINGSORSAKER ENLIGT VARDBEGARAN OCH SYMTOM BESKRIVNA PA

AKUTMOTTAGNINGEN
Smarta
Smarta var det symtom som oftast beskrevs i  Tabellvii.
Patienter med inskickningsorsak endast smarta
vérdbegéran, men det aterfanns nastan alltid i samt smérta i kombination med besvir fran olika

. . o . . B kroppsfunktioner
kombination med nagot annat besvar. Omkring halften  antal och andelar
n=151 patientbesok

av patienterna med smarta angivet hade ocksd fall Tinkickningsorsak Antal Procent

. . o . .. beskrivningar i (%)
och/eller skelettskador beskrivna i vardbegaran. Aven vardbegaran
. o . . Endast smarta 5 3
besvar fran matsmaltningsorganen eller hjartat var g, . e 84 56
vanliga i kombination med smarta. Vid fem (3%) av | Samtskelett 81 >4
Samt fall+skelett 66 44
patientbesoken fanns smérta angivet som enda | samtmatsmaitn. 21 14
. . . . Samt hjirta/kérl 17 11
0,

inskickningsorsak.  (Tabell VIII). Femtio (33%) o i S
patientbesok foranledde ingen inldggning utan endast  Samtandning 8 5
Samt hud 6 4
besok pd akutmottagningen och av dessa bedémdes 14 = sumt blodtryck 5 3
(28%) av patienterna vara symtomfria pid AM, | Samtfever ¢ >
Samt urinvagar 4 3
Smartlindring fanns dokumenterad som en atgard i 68 | samtblodning 3 2

Flera orsaker kan kombineras varfor det blir fler dn

0 . ) . : .
(45%) av journalerna for patienter som skickats in med 151 resp. 100%

beskriven smarta.

Besvar fran rorelseapparaten (Tabell 1X)

Fall och skador pa rorelseapparaten var ofta angivna som orsak till att patienter skickades till AM.
Fall omnamndes 150 ganger och skador pa muskler, leder och skelett 136 ganger och kombinerades
variablerna visade det sig att det i 179 (30%) av vardbegaran beskrevs att patienten hade fallit
och/eller adragit sig en misstankt skelettskada. Symtom fran rorelseapparaten var ocksa den enskilt
storsta symtomgruppen som beskrevs i ankomstanteckningarna pa AM (184 st., 31%).

Overensstimmelsen mellan inskickningsorsak och symtom pd AM var hdg for fall och
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skelettskador. For trettioen (17%) av patientbesdken med symtom fran rorelseapparaten beskrivna i
ankomstanteckningar fanns ingen vardbegéran registrerad. Det var ofta samma individer som
besokte AM pa grund av skador pa rorelseorganen. En patient stod for nio av sjukhusbesoken och
vid narmare granskning berodde det pa en ledprotes med komplikationer. Flertalet av
patientbesoken som kunde relateras till skador pa rorelseapparaten var endast besok pa

akutmottagningen och ledde inte till nagon inlaggning. (Tabell IX).

Tabell IX. Patientbesok relaterade till skador pa rérelseapparaten
Andelar och antal

Inskickningsorsak: n=179 patientbesdk

Symtom pa AM: n=184 patientbesok

Inskickningsorsak fall/muskler/skelett ~ Symtom fran rérelseapparaten beskrivet

Enligt dokumentation i vardbegiran / journal n=179 patientbesok i journal pa AM n=184 patientbesok
pa AM vid patientbesok for resp. grupp Antal patientbesok Procent (%) Antal patientbesok Procent (%)
Patientbesok av samma patient 2 el. fler ggr. 48 27 77 42
90 ar eller éldre 62 35 58 32
Kvinnor 124 69 136 74
Man 55 31 48 26
Desorienterade pa sjukhuset 158 88 151 82
Oroliga pa sjukhuset 38 21 36 20
Endast besok pa AM 69 39 77 42
Réntgen 143 80 162 88
Operation 54 30 56 30

Andningsrelaterade besvar (Tabell X)

Andningsrelaterade besvdr var en annan vanlig orsak till att patienter skickades in, 108
inskickningstillfallen (18%) berodde pa den orsaken och 38 av dem féranleddes av andningsbesvar i
kombination med feber. Patienter med andningsbesvar kan ha svartolkade och diffusa symtom
vilket avspeglade sig i lakarbedomningen pa AM dar 46% (50 st.) av ankomstanteckningarna
innehdll en inte entydig bedomning. Vid 65 (60%) av de 108 de tillfallen da patienter skickats in pa
grund av andningsbesvér, uppgavs patienterna ha symtom fran luftvdgarna pa AM, medan 36
patienter (33%) beskrevs ha andra symtom som inte var direkt relaterade till luftvagarna, t.ex. hjart-
karlsymtom eller symtom pa infektion med oklar lokalisation. Symtom fran andningsorganen var
dokumenterade i 91 (15%) av ankomstanteckningarna, i nagra fall tillsammans med hjértbesvar,
symtom fran magen, skelettet, eller oklara infektionstecken. Bland de patientbesok dar symtomen
pa AM beskrevs som luftvagsrelaterade, men inte inskickningsorsaken, var de flesta inskickade utan
vardbegaran, men aven orsaker som fall, besvar med psykiska funktioner, magbesvar och smarta

fanns angivna.
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Vid 14 (13%) av de tillfallen da patienter skickats pa grund av andningsbesvar, angavs de vara
okontaktbara vid ankomsten till akutmottagningen. 1 31% (33 st.) av journalerna fanns
dokumenterat beslut om att avsta fran hjart-lungraddning (HLR) och i 28% (30 st.) av journalerna
fanns dokumentation om att patienterna var i behov av palliativ vard, eller att inga aktiva atgarder

skulle utforas. Av dem som bedémdes vara 1 penx.

Patientbestk foranledda av inskickningsorsak andningsbesvar
Antal och andelar

under vérdtiden. De 108 patientbesdk som =108 patientbesck

i behov av palliativ vard avled 53% (16 st.)

Antal beskrivningar i Procent
orsakades av andningsbesvar bestod av 90 Journaler (%)
Symtom fran luftvagarna pa AM 65 60
personer, nagra kom flera ganger, och av  okontaktbar vid ankomst till AM 14 13
Palliativ vard/inga aktiva atgarder 30 28
0

dem avled 23 personer (26%) under . 3 3
vardtiden. Vid hélften av patientbesoken  Behandling med syrgas 52 48
) . Varddagar 0 10 9
stalldes ICD-10-SE-diagnoser som e i 53 49
. Vardd 5 45 42

motsvarade andningsrelaterade symtom, NI _
Luftvagsrelaterade diagnoser 54 50
sdsom |Unginf|ammati0n, KOL 8 , Ovre Hjart-kérlrelaterade diagnoser 25 23
Avlidna under vardtid* 23%* 26*

luftvagsinfektion och bronkit, astma eller
. *Antal och andel av de 90 personer som ingick i de 108 patientbescken

andndd. (Tabell X).

Besvar fran matsmaltningsorganen samt instabilt blodsocker

Nittiofem (16%) av sjukhusbesoken orsakades av besvér fran mag-tarmkanalen, t.ex. buksmartor

eller krakningar, ibland som enda orsak men oftast i kombination med andra orsaker sasom t.ex.

smarta, feber, besvar fran andningsorganen eller hjarta/karl. Vid 29% (28 st.) av dessa patientbesok

Tabell XI.

Patientbesok foranledda av besvér fran Tabell XII.

matsmaltningsorganen samt i kombination med Symtombeskrivningar for patientbesok foranledda av

besvar fran olika kroppsfunktioner besvar fran matsmaltningsorganen

Antal och andelar Antal och andelar

n=95 patientbesok n=95 patientbesok

Inskickningsorsak Antal beskrivningar i Procent Symtom pa AM Antal beskrivningar i Procent
vardbegaran (%) journaler (%)

Endast matsmaltning 21 22 Mage/tarm 28 29

Samt feber 24 25 Ovr. infektioner 19 20

Samt smarta 21 22 Symtomfri 16 17

Samt andning 13 14 Andn.organ 10 11

Samt psyk.funkt. 12 13 Hjarta/karl 9 9

Samt blodtryck 12 13 Neuro/psyk 8 8

Samt hjarta/karl 11 12 Ovrigt 17 18

Samt blédning 8 8 Flera orsaker kan kombineras varfor det blir fler &n 95

Samt dvrigt 19 20 resp. 100%

Flera orsaker kan kombineras varfor det blir fler an 95
resp. 100%

® KOL= Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom.
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fanns beskrivningar av symtom fran mag-tarmkanalen pa AM. (Tabell XI och XII).

De patienter som hade symtom fran mag- tarmkanalen beskrivna i ankomstanteckningarna utgjorde
atta procent (46 st.) av samtliga granskade patientbesok pa AM. Av dem hade flertalet skickats in pa
grund av besvéar fran matsmaltningsorganen, men smarta och blddningar forekom ocksa som
inskickningsorsaker. Samtliga 46 patienter fick ICD-10-SE-diagnoser stéllda med stor variation, 32
olika diagnoskoder forekom. De vanligaste diagnoserna var olika former av gastroenterit och

magblodningar, men diagnoser for gallbesvar och urinvagsbesvar forekom ocksa liksom

lunginflammation, ospecificerad buksmarta och forstoppning.

Psykiska funktioner och neurologiska symtom (Tabell XI11)

Inskickningsorsak pa grund av besvar med psykiska
funktioner innefattar t.ex. franvaroattacker,
neurologiska bortfallssymtom och forvirringstillstand.
Nittio patientbesok (15%) utgjordes av patienter som
skickats pa grund av besvar med psykiska funktioner
och dessa bestod av 78 personer, varav nagra kom flera
ganger. Vid 16 (18%) av besoken bedémdes patienterna
vara symtomfria pa akutmottagningen. For samtliga,
utom en, som beddmdes symtomfria var antingen
vitalparametrar eller blodprover kontrollerade och olika
undersokningar utforda. FOr en patient saknades
dokumentation om provtagning eller undersokningar,
en 100 ar gammal person som kom ensam till AM, dar
stallningstagande togs om palliativ vard, varpa

patienten fick atervanda till boendet.

Vid 15 (17%) vardtillfallen var patienterna
okontaktbara nar de anlande till AM. Det aterfanns

dokumentation om stallningstagande till palliativ vard

eller inga aktiva atgarder i 42 (47%) journaler och beslut om att avsta hjart-lungraddning i 29 (32%)

journaler. Tolv (15%) av de 78 personerna som vardades efter att ha skickats in med besvar fran

Tabell XIil.

Symtom, tillstand och stéllningstaganden

beskrivna pa AM fér patienter med
inskickningsorsak psykiska funktioner

Antal och andelar
n= 90 patientbestk

Symtom

Antal
journalanteckningar

Procent
(%)

Neuro/psyk
Symtomfri
Ovr. infektion
Hjarta/karl
Luftvagar
Ovrigt
Rorelseapp.
Urinvagar
Hud
Mage/tarm
Sinnestillstand
Desorienterad
Orolig
Okontaktbar

Stéllningstaganden
Palliativ vérd/inga
aktiva atg.

O HLR

Avlidna
Avliden under
vardtid*

28

81
31
15

42
29

12*

31
18

90
34
17

47
32

15*

* Antal och andel av de 78 personer som ingick i de 90

patientbesoken

psykiska funktioner avled under vardtiden pa sjukhuset. (Tabell X1I1).
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Feber som inskickningsorsak och symtom pa oklar infektion pa AM

Tabell XIV. Feber ryms inom underrubriken véarmereglerande
Patienter med inskickningsorsak endast feber samt . . ) .
feber i kombination med besvar fran olika funktioner och &r liksom smaérta ett symtom som

kroppsfunktioner
Antal och andelar
n= 84 patientbestk

forekom tillsammans med andra beskrivna orsaker till att

patienter skickades till sjukhus. Sex patientbesok

Inskickningsorsak Antal Procent

beskrivningar i (%) . . . .

vardbegaran foranleddes av enbart feber som inskickningsorsak.

dast feb . - o "

Endast feber ° ! Sammanlagt fanns feber beskrivet i 84 vardbegaran.
Samt andning 38 45
Samt matsmailtn. 24 29 (Tabe” X|V)
Samt psyk.funkt. 17 20
Samt urinvagar 8 10
Samt instabilt blskr. 8 10 De vanligaste dokumenterade symtomen p& AM, for
Samt hud 7 8
Samt dvrigt 16 19 patienterna med feber beskrivet i vardbegaran, var oklara

infektionstecken (44%, 37 st.) och symtom fran
luftvdgarna (30%, 25 st.). Vid granskning av ankomstanteckningarna pa AM aterfanns
beskrivningar av tecken pa infektion, sasom t.ex. feber eller férhojda infektionsparametrar i
blodprover, utan specificerad lokalisation for infektionen i 69 (12%) av de 588 journalerna. ICD-
10-SE-diagnoserna for dem med oklara infektioner varierade och kunde t.ex. vara olika
ospecificerade bakteriella eller virusutlosta infektioner, infektioner i gallvéagar, lungor och njurar,

njursvikt och hjartsvikt, men dven demens forekom som huvuddiagnos.

Besvar fran hjarta och blodkarl (Tabell XV - XVII)

For nio procent (51 st.) av patientbesoken pa AM fanns besvar fran hjarta eller blodkarl atergivna i
vardbegaran. Det beskrevs som t.ex. brostsmartor, tecken pa karlkramp, snabb puls, misstanke om
ventrombos och andra besvér fran hjarta och karl. I de flesta av dessa vardbegaran fanns aven andra
besvér beskrivna, varav det vanligaste var smarta. Fyrtiofem procent (23 st.) av dem som skickats in
med besvar fran hjarta och karl, uppvisade dven pa AM symtom som tolkades harréra fran hjarta
och karl, medan vid 20% (10 st.) av patientbesoken bedémdes patienterna vara symtomfria, enligt
ankomstanteckningar. EKG-undersdkning utfordes enligt de granskade journalerna vid 76% (39 st.)
av vardtillfallena, for patienter som skickats in med hjart-kérlbesvér. Diagnoserna som stalldes pa
sjukhuset var varierande, 53% (27 st.) var hjart-kérlrelaterade 1CD-10-SE-diagnoser. (Tabell XV -
XVII).
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Tabell XV. Tabell XVI.

Patientbesék med inskickningsorsak hjart-kirlbesvir, endast Symtom och 3tgdrder beskrivna pa AM fér patientbesék

och i kombination med besvir fran olika kroppsfunktioner med inskickningsorsak hjart-karlbesvar

Antal och andelar Antal och andelar

n= 51 patientbesok n= 51 patientbesok

Antal beskrivningar i Procent Antal beskrivningar i Procent
Inskickningsorsak vardbegéran (%) Symtom pd AM journaler (%)
Endast hjart-kirlbesvir 9 18 Hjarta/karl 23 45
Samt smirta 17 33 Symtomfri 10 20
Samt andning 15 29 Andn.organ 6 12
Samt matsmaltning 11 22 Ovr. infektioner 5 10
Samt psykiska funkt. 8 16 Ovriga symtom 9 18
Samt dvrigt 5 10 Atgérder
EKG 39 76
Tabell XVIL.

Diagnoser beskrivna pa AM for patientbesok med inskickningsorsak
hjart-karlbesvar

Antal och andelar

n= 51 patientbesok

Antal beskrivningar i Procent

ICD-10-diagnoser journaler (%)
Hjartinfarkt 7 14
Ospec. brostsmarta 6 12
Hjartsvikt 5 10
Ventrombos 4 8
Ovriga hjart-kérldiagnoser 4 8
Summa hjart-

karlrelaterade diagnoser 26 51
Andningsorganen 9 18
Demens 3 6
Ovrigt 10 20
Diagnos saknas 3 6

Vardbegaran saknas

Attiofem (14%) patientbesok registrerades som patienter utan vérdbegéran och innefattade bade
besok dar vardbegaran saknades och dar vardbegaran stillts till en annan enhet &n
akutmottagningen, dit jag inte hade behorighet. De symtom som dokumenterades pa AM varierade
for denna patientgrupp. Alla symtom fanns representerade och 11% (9st.) beskrevs som
symtomfria. Trettiofyra (40%) av patientbesken utan registrerad vardbegéaran resulterade endast i
ett besok pa AM.
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ATGARDER DOKUMENTERADE | SJUKHUSJOURNALERNA

Provtagningar och undersokningar

Alla patienter som anlande till akutmottagningen genomgick olika undersokningar och
behandlingar. Matning av vitalparametrar sasom puls, blodtryck, andningsfrekvens, syresattning
och temperatur var de vanligaste undersokningarna. Vid 21% (126 st.) av vardtillfallena fanns det
inte dokumenterat vérden av vitalparametrar i de granskade

Tabell XVIIL.

journaldelarna. Flertalet av patientbesoken dér dokumentation av ~ Utforda undersokningar under vérdtid
Antal och andelar

vitalparametrar saknades hade symtom beskrivna fran _n=588 patientbessk.

. . . . . . Undersékning Antal  Procent

rorelseapparaten. Narmare halften av patientbesdken resulterade i (%)

.. - 0 . Rontgen 283 48

rontgenundersokningar och EKG var ocksa en vanligt EKGg 22 28

forekommande undersokning. Datortomografi utfordes vid 103 | Datortomografi 103 18
Ultraljudljud 26 4

(18%) tillfallen, och ultraljudsundersokningar ett fatal ganger.
(tabell XVI111).

Operationer, gips och suturering

Av de 68 operationer som utférdes enligt de granskade — TabellXIX.
Antal utforda operationer samt

sjukhusjournalerna var 56 relaterade till skelettet, framst hoft- och  gipsade och suturerade skador
under vardtid
larbensfrakturer. Andra orsaker till att patienter opererades var  Antal och andelar
. . . . A . n=588 patientbesdk
urinvédgs- eller underlivsbesvar. Vid 22 tillfallen (4%) gipsades “gehandling  Antal Procent

(%)

patienter, 15 av dem till foljd av underarmsfrakturer eller frakturer pa

Operation 68 12
fingrar. Sexton (73%) av dem som gipsades besokte endast AM.  Gips 22 4
Suturering 18

(Tabell XIX).

Syrgas, dropp och lakemedel

Uppgifterna om behandling med olika lakemedel, infusioner och syrgas ar hamtade fran
ankomstanteckningar och epikriser i journalerna. Det ar vanligt att patienter behandlas med t.ex.
smartlindring eller infusion i samband med operationer, vilket inte registrerats om det inte

omnamnts i epikriserna.

En del patienter fick syrgasbehandling (16%, 96 st.), men i flertalet journaler beskrevs det att
patienten saturerade sig val pa luft. | nastan lika manga journaler (15%, 91 st.) namndes behandling
med infusioner. Det vanligaste beskrivna tillstdndet pA AM som foranledde att dropp sattes, var
tecken pa ospecificerad infektion, men dven symtom fran andningsvéagarna eller mag- tarmkanalen

var vanliga bland dem som behandlades med infusion.
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Det forekom behandling med olika typer av lakemedel. Smértlindrande lakemedel, vatskedrivande
lakemedel och antibiotika registrerades separat, medan alla andra sorters lakemedel noterades som
”ovriga lakemedel”. Vid 27% (160 st.) av samtliga 588 registrerade patientbesok dokumenterades i
journalerna att intravends antibiotika givits under sjukhusvistelsen. De vanligaste
inskickningsorsakerna for patienter som behandlades med intravends antibiotika var
andningsrelaterade besvér, feber eller besvar fran mag- tarmkanalen. Trettiotre procent av dem (52
st.) uppvisade symtom fran luftvagarna pa AM, enligt ankomstanteckningarna, och 39% (63 st.)
beskrevs ha tecken pa infektion med oklar lokalisation. Nitton procent (30 st.) av patienterna som
fick behandling med intravends antibiotika avled under vardtiden pa sjukhuset. Administrering av
vatskedrivande lakemedel fanns dokumenterat i 58 (10%) av journalerna, varav flertalet hade

skickats in for andningsrelaterade besvar.

Palliativ vard, inga aktiva dtgarder och konservativ behandling®

Patienterna som anlande till akutmottagningen var skropliga och sjuka och det hande att ldkarna
holl brytpunktsamtal’® med anhériga redan vid ankomsten enligt journalanteckningar. 1 19% (111
st.) av anteckningarna i de granskade delarna av journalerna fanns beslut om att undvika
aterupplivning. | en del journaler gick det att lasa att lakaren hanvisade till redan tidigare taget

beslut om att avsta HLR.

Dokumentation om beslut om palliativ vard, konservativ behandling eller att inga aktiva atgarder
skulle utforas aterfanns i journalerna fran 138 (23%) av patientbesoken. Dessa 138 besok bestod av
112 personer, vilket innebar att nagra av dessa patienter stod for tva eller fler sjukhusbesok. Den
vanligaste inskickningsorsaken var besvar fran psykiska funktioner, fran matsméltningsorganen
samt andningsbesvér, angivet som enda orsak eller i kombination med andra orsaker som t.ex. feber

eller smarta.

| de granskade journalerna fran de 138 patientbesoken fanns beskrivningar av allvarliga
sjukdomstillstand. Tretton, av de sammanlagt 15 dokumenterade diagnoserna som omfattade akuta
cerebrala skador sasom blddning och ocklusion, samt tva som drabbats av traumatisk hjarnblodning,
aterfanns i journalerna for de patienter dar stallningstagande om palliativ vard, att inga aktiva
atgarder skulle vidtas eller konservativ behandling dokumenterats. Likasa aterfanns 12 av 13

diagnosticerade hjartinfarkter i journalerna fran dessa patientbesok, varav tva rérde samma person

? Konservativ behandling = bevarande, avvaktande, forsiktig, aterhallsam behandling. (Medicinsk ordbok).
10 Brytpunktsamtal = ett av ldkare hallet och i journal dokumenterat samtal med patient och/eller anhériga om att
varden overgar fran botande till lindrande behandling. (Svenska Palliativregistret).
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vid olika tillfallen. I sju av de totalt 588 granskade journalerna, fanns diagnoser for maligna
tumarer, sex av dessa journaler rorde patienter dar det beslutats om palliativ vard. Trettiosex (32%)

av de 112 personerna avled under vardtid.

PATIENTERNAS TILLSTAND

| journalerna beskrevs patienternas tillstand, i saval lakarnas som sjukskéterskornas journaler. |
lakarnas journaler framst i ankomstanteckningarna och i sjukskoterskornas journaler i
omvardnadsepikriserna. Vid 86% av patientbesoken (504 st.) beskrevs patienterna som kom till
sjukhuset vara desorienterade, i sex journaler beskrevs de som klara och adekvata och i 78 journaler
(13%) saknades dokumentation om patientens kognitiva formaga. Bland de patientbesok dar
dokumentation om kognitiv formaga saknades, var 41 (53%) endast besék pa AM och nio (12%)
beskrevs vara okontaktbara vid ankomsten till

sjukhuset. T;ebsilrli\)/(r:(a; tillstand i sjukhusjournaler, n=588

patientbesok
Frekvenser och relativa frekvenser

Patienterna kunde vara svara att bemota och i 16%  retand Antalav - Procent
patientbesdken (%)
(94 st.) av journalerna fanns antecknat att patienterna | Desorienterad 504 86
. . . . Orolig 119 20
inte medverkade till undersokning och behandling, wedverkar ej B G
t.ex. ryckte undan armen eller slogs vid provtagning,  Assressiv 32
. o . Okontaktbar 40 7
tog bort syrgasmask eller inte lag stilla under = = " at 6
rontgenundersokning.  Vid 40 vardtillfallen (7%)  Kognition ej 78 13
dokumenterat

beskrevs patienterna vara okontaktbara nér de anldnde
till AM. (Tabell XX).

Ett satt att mata patienters omvardnadsbehov, ar att uppskatta deras formaga att klara sina
aktiviteter i dagliga livet (ADL), sasom att skdta sin hygien, sina toalettbesok och att ata. |
journalerna for de patienter som blev inlagda, dokumenterade sjukskoterskor i 312 (73%) av

omvardnadsepikriserna att patienten behovde hjalp med ADL.
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Avlidna

Fjorton procent (53 st.) av de 366 personerna som utgjorde den studerade patientgruppen avled
under vardtid. Sexton av patienterna som avled under vardtid besokte sjukhuset tva, tre eller fler
ganger under den granskade tolvmanadersperioden. | sjukhusjournalerna registreras uppgifter fran
folkbokfdringsregistret om en person avlidit. Férutom de patienter som avlidit under vardtiden, stod
det att lasa i 116 (32%) journaler att patienten var avliden. Det innebér att patienterna avlidit nagon

Tabell XXL. gang mellan tidpunkten for den senast dokumenterade

Personer som registrerats som avlidna i
sjukhusjournalerna,

Antal och andelar

n=366 personer

journalanteckningen i de granskade journalerna och tidpunkten

for datainsamlingen, vilket kunde réra sig om mellan tre och

Avlidna Antal Pf:’;‘;"t som mest, 15 manader efter vardtillfallet som granskats. Det
Under vardtid 53 14 framgick inte om dessa personer avlidit pa sjukhus vid nagot
Efter vardtid 116 32 senare vardtillfalle, eller om de avlidit pa boendet. (Tabell
Totalt 169 46

XXI).
DIAGNOSER

De i journalerna dokumenterade huvuddiagnoser noterades med ICD-10-SE-koder. Vid 554 (94%)
av de 588 patientbesoken stélldes en eller flera huvuddiagnoser med ICD-10-SE-kod. | 199 (34%)
av journalanteckningarna aterfanns en andra eller tredje huvuddiagnos, som tillaggsdiagnoser till
den forsta. De flesta av dem handlade t.ex. om hur fallolyckor gatt till, om komplikationer till olika
ingrepp och om bakterier som orsakat infektioner, dessa medréknades inte. Vid 34 (6%) besok
stilldes ingen kodad diagnos. Narmare 200 olika diagnoskoder registrerades, férutom
tillaggskoderna for t.ex. fall, komplikationer och bakterier. De vanligaste enskilda diagnoserna var
”S72.1, pertrokantér fraktur” och ”J18.9, pneumoni ospecificerad”. (Tabell XXII).
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Tabell XXII. Olika i journalerna férekommande diagnoser fran ICD-10-SE-kapitel
Antal och andelar
n=554 journaler dar ICD-10-SE-diagnos dokumenterats

ICD-10-SE-diagnoser i Antal Andel av Storsta undergrupperna i resp. Antal Andel av
overgripande kapitel diagnoser i diagnoserna ICD-10-SE-kapitel diagnoser i resp. grupp
journalerna  ijournalerna resp. grupp (%)
(%)
Olika skador 183 33 skador pa hoft/lar/backen 101 55
Kapitel XIX skador pa arm/underben 38 21
sarskador 10
huvudskador 8 4
Cirkulationsorganens sjukdomar 83 15 hjartsjukdomar 49 59
Kapitel IX karlsjukdomar 18 22
sjukdomar i hjarnan 16 19
Andningsorganens sjukdomar 79 14 lunginflammationer 51 65
Oklassificerade 60 11 buksmarta ospec. 8 13
sjukdomar/andra faktorer brostsmarta ospec. 7 12
Kapitel XVIII och XXI . .
kramp/yrsel/desorientering 7 12
sjukdomskansla 3 5
Matsmaéltningsorganens/ 42 8 gastrointestinal blodn. 8 19
endokrinologiska/blodbildnings- sjukdomar i gallvigarna 8 19
sjukdomar diab | de besva ; 17
Kapitel XI, Il och IV iabetesrelaterade besvar
forstoppning 4 10
Sjukdomar i urinvagar 36 6 urinvagsinfektioner 15 42
Kapitel XIV
Ovriga infektioner 34 6 sepsis 14 41
Kapitel |
Psykiska sjukdomar/sjukdomar 20 4 demenssjukdomar 11 55
i nervsystemet epilepsi 4 20

Kapitel V och VI

Tumorer/sjukdomar i 24 4
hud/muskler/bindvav
Kapitel II, XIl och XIII

ICD-10-diagnos saknas i 34 6
journalen
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BERATTELSERNAS PATIENTER

En fordjupad analys av de statistiska variablerna gjordes for att konstruera patientberattelserna
(Bilaga 2-5).

Alma — en patient som skickades till AM med andningsbesvér, beddmdes vara i behov av
palliativ vard och avled under vardtid

Vid  kombination av  variablerna  inskickningsorsak

izz 1 andningsbesvar”, ”palliativ vard/inga aktiva atgérder/konservativ

5 80 behandling” och “avliden under vardtid” si framtridde 16
% 60 patientbesok. ~ Av 108  patientbesok med  noterad
§ 40 30 . inskickningsorsak  andningsbesvéar,  aterfanns 30  med
20 dokumenterat beslut i sjukhusjournalen om palliativ vard eller

’ & PN konservativ behandling och av dem registrerades 16 personer ha
.@ofz .A\*o“a’p e&‘@& avlidit under vardtid. (Figur 3). Dessa 16 motsvarar patienter

‘?(\&\ Qq>*\7$ 4\\@“ som illustreras av Alma (Bilaga 2). Patienterna bestod av nio

¥

kvinnor och sju man. Nio patienter (56%) var 85 ar eller aldre,
Figur 3. Alma = patienter som skickades

in med andningsbesvar, beslutades om den aldsta var 99 ar. Sex av patienterna hade aven feber som

palliativ vard och avled under vardtid. ] ] . . . .
orsak till att de skickades till AM och nagra hade ocksa besvér

fran hjartat, magen eller neurologiska besvar noterat i vardbegéran. Hélften av de 16 patienterna (8

st.) var okontaktbara vid ankomsten till akutmottagningen enligt journalerna.

De symtom som beskrevs i lakaranteckningarna fran AM var andningsrelaterade i halften (8 st.) av
fallen medan det for de Gvriga var dokumenterat symtom fran hjarta och karl samt oklara
infektionstecken. For 15 av de 16 patienterna fanns dokumentation i journalen om att ingen hjart-
lungraddning skulle utféras. For tva av patienterna var det dokumenterat i journalen att nagon
person foljt med till akutmottagningen, en var dokumenterat ensam och for Ovriga 13 patienter

saknades dokumentation om medféljande. Sex av besoken (38%) skedde en sdndag.

Alla 16 patienter blev inlagda, 50% (8 st.) vistades tva eller tre dagar pa sjukhus innan de avled, den
langsta vardtiden var tio dagar. Elva patienter (69%) var inlagda pda MAVA, men andra
medicinavdelningar och KAVA forkom ocksa och tva patienter flyttades till ett mindre narsjukhus.
Fem av patienterna vardades pa tva avdelningar och en patient flyttades till en tredje vardavdelning

innan de avled.
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Aven om patienterna var svart sjuka, genomfordes en rad undersokningar och behandlingar.
Kontroll av vitalparametrar utférdes pa de flesta patienter, liksom provtagningar och EKG. Fyra
patienter genomgick rontgenundersokningar, pa en patient utfordes ultraljud och pa en annan
utfordes datortomografi. Sextiotre procent (10 st.) av patienterna fick intravends antibiotika och for
sju (44%) av patienterna var det dokumenterat att de fatt smartlindring. Olika formar av
lunginflammationer, KOL och andndd utgjorde diagnoser for nio av patienterna, medan 6vriga fick
diagnoser som sepsis, hjartinfarkt, tarmvred, njursvikt och Alzheimers sjukdom. (Tabell XXIII och
Figur 4).

Tabell XXIIl. Alma = inorsak andningsbesvar + palliativ
vard + avliden under vardtid

Antal
n=16 patienter som motsvarar ovanstaende kriterium
Antal beskrivningar i Sammanfattningsvis pat. med
vardbogaran/journaler langskriden demens, hypertoni,
Inskickningsorsaker collumfraktur-op, kand angina
Andning 16 pektoris. Vardad pd vardhem.
Samt feber 6 Inkommer pga. allmdn avtackling och
Samt mag/tarm 3 rosslig andning. Allmdnt mycket
Samt hjdrta/kérl 3 skréplig och bedéms inte tillganglig
Samt psyk 2 f6r ngn. riktad behandling utan man
Symtom pé AM inriktar sig pa& palliation och pat
Andning 8 gar stilla ad mortem i bilden av
Hjarta/karl 3 pneumoni UNS.
Okontaktbar 8 Figur 4. Alma —en journaltext
Stéllningstagande pa sjukhus
O HLR 15
Vardavdelningar
MAVA 11
Tva avdelningar 5
Tre avdelningar 1
Varddagar
2 4
3-5 8
>5 4
ICD-10-diagnoser
Ospec. pneumoni 5
Sepsis 2
Ospec. akut hjartinfarkt 2
Dyspné 1
Alzheimerdemens 1
KOL-exacerbation ospec. 1
Aspirationspneumoni 1
Akut respiratorisk insuff. 1
Tarmvred 1
Njursvikt 1
Medféljande till AM
Ja 2
Ej dokumenterat/dok. ensam 14
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Arne — en patient som skickades till AM efter en fallolycka, men som inte uppvisade nagon
skelettskada

Fall och/eller skador pa rorelseapparaten var den vanligaste orsaken till att patienter med kognitiv
svikt skickades till akutmottagningen fran sarskilda boenden. De flesta patienter som kom till AM
med misstankt skelettskada hade inte ndgon fraktur som kravde ett operativt ingrepp. For att
konstruera  patienter ~ som illustreras av  Arne (Bilaga  3) kombinerades
variablerna “inskickningsorsak fall eller skador pa rorelseapparaten” med “atgird rontgen” och ej
opererad”. For att begriansa gruppen valdes dessutom “tillstand oro” och ICD-10-SE-diagnoser for
skador pa backen och hoft. Det utkristalliserades tio patienter, sju kvinnor och tre man, en patient
var 75 ar medan Ovriga var 86 ar eller dldre. Smarta var angivet som ytterligare en orsak till att
patienterna skickades in i sex vardbegaran. Fyra av patienterna var endast pa besdk pa AM och sex
patienter blev inlagda pa ortopedavdelningar, utom en som lades in pa MAVA. Alla dessa tio
patienter genomgick réntgenundersdkning, men ingen av dem hade nagon fraktur som opererades.

Halften av patienterna (5 st.) fick diagnoserna kontusion pa hoft, rygg eller kna, fyra patienter hade

Tabell XXIV. Arne = inorsak fall/skelettskada + olika backenfrakturer och en patient diagnosticerades med
ont ' d di kad " . i ) .
bty e oo T dlagnos sKaer smartor i extremitet. For tre av patienterna stod det
Antal . omnamnt att de inte medverkade vid undersokning och
n=10 patlenter som motsvarar ovanstaende
kriterium _ behandling och tva av dessa beskrevs dessutom som
Antal beskrivningar i
vérdbegdran/journaler |  gqqressiva, ytterligare en patient beskrevs som aggressiv.
Inskickningsorsker
Skador pa rérelseapparaten 10 Sex patlenter fick smartl |ndr|ng enllgt
Samt fall 7 . . . 0§ -
ame journalanteckningar och fem av dem fick ocksa hjalp med
Samt smarta 6
Samt psykiska funkt. 1 mobilisering. | fyra journaler stod det dokumenterat att
Symtom p3 AM i o i o L.
Skador pa rérelseapparaten 10 patienten hade nagon person med sig pa AM, i Ovriga
Samt andningsbesvar ! journaler saknades dokumentation om medféljande.
Samt oklar infektion 1
Varddagar Halften av patienterna (5 st.) anlande till AM pa en lérdag
0 ) .
as eller sondag. (Tabell XXIV och Figur 5).
>5
Atgérder p3 sjukhus Inkommer ensam. Kan inte redogdra.
Smartlindring 6 Dement. Smarta i ho. hdéft enligt
Mobilisering 5 vadrdbegdran. Pa akutmottagn.
Hjalp med ADL 6 desorienterad och motoriskt
Tillstdnd pa sjukhus orolig. Orolig, icke
Desorienterad 10 samarbetsvillig, vill inte bli
Orolig 10 stucken. Slass med personalen.
Aggressiv 3 Undersdks nar han somnat. Rtg.
Medverkar ej 3 visar ingen pavisbar skelettskada.
Medféliande till AM Inlaggning pa sjukhus skulle
I 4 endast bidra till 06kad oro.
. Atergdr till boendet.
j dokumenterat

Figur 5. Arne —en journaltext
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Nils — en patient som skickades till AM pa& grund av misstanke om brdstsmartor och
beddémdes vara symtomfri pa AM

Variablerna “inskickningsorsak besvar fran hjérta/kérl” och “symtomfri pA AM” kombinerades for
att konstruera berattelsen om Nils (Bilaga 4) och motsvarade tio patientbesok. De bestod av atta
personer, fem man och tre kvinnor mellan 66 och 95 ar, varav fem var 85 ar eller dldre. De hade alla
skickats in pa grund av hjart-kdrlbesvar och bedomts vara symtomfria enligt
ankomstanteckningarna pa AM. | fem (50%) av vardbegdran fanns &ven smarta angivet som
inskickningsorsak. Fyra av patientbesdken resulterade endast i ett besok pa AM och lika manga
hade vardtid pa en eller tva dagar noterat. | tva journaler fanns dokumentation om att nagon foljt
med patienten till sjukhuset, medan det saknades dokumentation om medféljande i atta journaler.
Fyra av de tio patientbesoken skedde pa en lordag eller sondag. De sex (60%) som blev inlagda
skrevs in pd MAVA och tva patienter flyttades darifran till ett narsjukhus. Vid alla patientbesoken
utfordes provtagning och EKG. Sex av de atta personerna beskrevs i dokumentationen som

desorienterade, tre av dem &ven som oroliga varav en dessutom aggressiv.

Tabell XXV. Nils = inskickningsorsak ”hjart-

Kirlbesvar +”symtomfri” pd AM Tre av patientbesoken pa AM, som inte ledde till

Antal - . . . .
7=10 patienter som motsvarar ovanstiende inlaggning, genererade ingen ICD-10-SE-diagnos. Vid
kriterium _ fem av vardtillfallena stalldes diagnos ospecificerad
Antal beskrivningar i
vardbegdran/iournaler | phyrystsmarta, vid ett tillfalle diagnos observation for
Inskickningsorsaker
Hjart-karlbesvar 10 misstankt hjartinfarkt och vid ett tillfalle fick patienten
Samt art 5 . . . o .
amsmara diagnosen Alzheimers sjukdom. Tvd av de tio
Samt andningsbesvar 2
Samt magbesvar 1 patientbesoken som foranletts av misstankta hjartbesvar
Samt psykiska funkt. 1 i i o o
Varddagar var samma person som kom till sjukhuset tva ganger och
0-2 8 bedémdes sakna symtom p& AM. (Tabell XXV, figur 6).
3-5 2
Atgirder p3 sjukhus
EKG utfort 10
Tillstand pa sjukhus
D ienterad 8
oesirlen e 3 Inkommer ensam. Vet inte varfdr han
role _ ar har. Forvirrad. Kan inte
Aggressiv 1 redogdra. Brodstsmartor enligt
1CD-10-diagnoser omv.meddelande. Pa akutmottagn.
Ospec. Brostsmartor 5 inga smartor. Vitalparametrar och
Obs fér misst. hjartinfarkt 1 EKG ua. Frias kardiellt. Avstar
Alzheimerdemens 1 vidare utredning. Multisjuk. Satter
s in Omeprazol. Far stanna over
aknas 3 tten
na .
Medféljande till AM
geience Figur 6. Nils — en journaltext
Ja 2
Ej dokumenterat 8
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Dagny — en patient med en konstaterad hjartinfarkt

For att utréna vad som hande med de patienter som hade en konstaterad hjartinfarkt, liksom Dagny
(Bilaga 5), gjordes en begransad sokning pa ICD-10-SE-diagnoser 1217 fran kapitel 1X, vilka star
for olika typer av akut hjartinfarkt. Det finns ocksa en ICD-10-SE-diagnos for re-infarkt, men det
var ingen patient som var registrerad med den diagnosen. Sékningen resulterade i 13 patientbesok
som lett till en dokumenterad diagnos for hjartinfarkt. Tio (77%) av diagnoserna var akut
hjartinfarkt ospecificerad”, tva diagnoser 16d ”akut subendokardiell infarkt” och en “akut transmural
framviggsinfarkt”. De 13 patientbesdken utgjordes av 11 personer, tva personer stod for tva
vardtillfallen vardera. De 11 personerna bestod av sju kvinnor och fyra man och de var mellan 67
och 99 ar gamla, sju av dem var 86 ar eller aldre. Trettioatta procent (5 st.) av de 13 patientbesoken
pa AM dgde rum pa en lordag eller sondag. | sju av vardbegaran beskrevs att patienterna hade hjart-
karlbesvar i kombination med andra besvér, varav fem utgjordes av smarta. | tre vardbegéran fanns
besvar med magen angivet, antingen tillsammans med smérta eller andningsbesvar. Tva av

Tabell XXVI. Dagny = patienter som genomgatt patientbesdken skedde utan registrerad vérdbegéran.

hjartinfarkt Vid atta (62%) av vardtillfallena vardades patienterna

Antal
’k‘z_t13 patienter som motsvarar ovanstaende tva eller tre dagar, ovriga mellan fyra och 13 dagar pa
ricerium
Antal beskrivningar i MAVA, hjartmedicinavdelning eller vanlig
vardbegéran/journaler
Inskickningsorsaker medicinavdelning och vid sex vardtillfallena flyttades
Hjart-karlbesvar i komb. med . . . . .
andra besvar 7 patienter till ytterligare en avdelning. | nio av
Mag-tarmbesvar i komb. med
andra besvar 3 journalanteckningarna fanns dokumenterat att ingen
Vardbegaran saknas/6vrigt 3
Symtom p3 AM hjart- lungréddning skulle utféras och i 12 journaler
Symtom frén hjarta/karl 12 dokumenterades beslut om konservativ behandling,
Oklara infektionssymtom 1
Vérddagar ingen aktiv atgard eller palliativ vard. Inte i ndgon av
2 6 journalerna fanns beskrivet att det utforts nagon
3-5 4
>5 3 invasiv behandling eller trombolys. Fem av de 11
Stéllningstagande pa sjukhus . . I
palliativ vard/inga aktiva personerna som diagnosticerats med akut hjartinfarkt
atg./k tiv beh. 12 o . .
o onsenatvbe X avled under vérdtid. (Tabell XXV1, figur 7)
Atgirder pa sjukhus - —
EKG utfrt 13 Kan 1rl1te lamna autoanamnes pga.
L alzheimerdemens.
Tillstand pa sjukhus .. .. .
) Har klagat Over brdstsmartor
Des‘?”enterad 12 enligt omv.meddelande. F&tt
Orolig 4 Nitrospray utan effekt.
Medverkar ej 2 Misstanke om akut ischemi.
Avliden under vérdtid 5 Desorienterad och motoriskt
Medféljande till AM orolig. OHLR sedan tidigare.
Ja 2 Konservativ behandling. Inte
Ej dokumenterat 11 IVA-méss ig .

Figur 7. Dagny — en journaltext
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Vid analys av vilka veckodagar som de 49 patientbesoken, illustrerade av de fyra
patientberéttelserna (Bilaga 2-5) skedde, framkom att 21 (42%) skickades till sjukhus under
Iordagar eller sondagar. Sondag var den enskilt dominerande veckodagen med 12 av 49 (24%)
patientbesok pa AM ur den granskade gruppen. Analys av fordelningen 6ver veckodagarna for hela
den studerade patientgruppen har inte gjorts, utan endast en redovisning av de fyra typfallen. (Tabell

XXVII).
Tabell XVII. Veckodagar, under vilka
patientbesoken for patienter som
motsvaras av berattelserna, dgde rum
Antal och andelar
n=49 patientbesok*

Antal
inskickade Procent

Veckodag patienter (%)
Mandag 5 10
Tisdag 4 8

Onsdag 6 12
Torsdag 7 14
Fredag 6 12
Lordag 9 18
Séndag 12 24
Totalt 49 100

*”Alma” 16 besok + “Arne” 10 besok +
”Nils” 10 besok + "Dagny” 13 besok = 49
besok
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Urval

Det fanns olika tankbara satt att fa tillgang till patientgruppen i forevarande kartlaggning. En
genomgang av akutmottagningens elektroniska mottagning av vardbegaran var ett sakert sétt att fa
ratt urval av patienter. Eftersom IT-baserad samordnad vardplanering har varit i funktion i flera ar,
ar inskickande sjukskoterskor i kommunerna vana vid att sanda en vardbegéran, nar en patient ska
till sjukhus. Alla patienter som bor pa ett sarskilt boende ar inskrivna i kommunens hélso- och
sjukvard, har en patientansvarig sjukskoterska och har tillgang till omvardnadspersonal pa boendet
dygnet runt. Aven om sjukskoterskan inte alltid finns pd plats, ar det en allméan praxis att
omvardnadspersonal kontaktar tjanstgorande sjukskoterska, i samband med att en patient uppfattas
vara i behov av sjukhusvard och sjukskoterskan kan sanda en vardbegaran elektroniskt, &ven om
patienten redan hunnit aka ivag till sjukhuset. Ett annat satt kunde ha varit att samla in uppgifter
fran kommunernas sarskilda boenden Gver vilka patienter som skickats till AM, men antalet
sarskilda boenden &r stort, vilket hade gjort insamlingen svarhanterlig. Det hander ocksa att
patienter fran nagra kommuner i omradet, skickas till andra narliggande akutsjukhus, vilket hade

forsvarat urvalshanteringen.

Vid granskningen av sjukhusjournalerna framkom att 37 skickade vardbegaran inte hade medfort
nagot bestk av patienten pa AM och 85 besok tillkom dar vardbegaran saknades, eller inte var
atkomlig for mig. Det skulle kunna betyda att det hade skickats in fler patienter inom
inklusionskriterierna, under den granskade tidsperioden, som inte inbegripits i studien. De 588
patientbesoken som kartlagts bor dock vara tillrackligt manga for att ge en bild av patientgruppen

och svara pa fragestéllningarna.

Kognitiv svikt

Begreppet kognitiv svikt (Basun m.fl., 2013,Svenskt Demenscentrum, 2010) valdes som Kriterium
for att inkludera patienterna i studien. Kognitiv svikt kan tyckas vara ett allmant hallet begrepp, som
bygger pa subjektiva bedémningar och skulle darfor kunna ifragasattas, men fangar troligen in fler
patienter an om demens hade anvénts som inklusionskriterium. For att kunna anvanda begreppet
demens som ett inklusionskriterium skulle det ha krévts att patienterna hade en diagnostiserad
demenssjukdom, vilket hade varit svart att sakerstalla i foreliggande studie. Aven begreppet
desorienterad som anvands i vardbegaran skulle kunna ifragasattas, eftersom det ar ett mangtydigt

begrepp baserat pa en subjektiv uppfattning. Den person som fyller i vardbegéaran behover inte
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fortydliga sin bedémning och behover inte heller specificera om patienten har en demenssjukdom.
Det kan ses som en svaghet i studien att inte kognitionen hos de inkluderade patienterna skattats
med ett for andamalet validerat skattningsinstrument. Eftersom studien &r retrospektiv och bygger
pa granskning av redan skrivna dokument hade det dock inte varit maéjligt att utfora en sadan

skattning.

ICF - inskickningsorsaker

De besvar som foranledde transport till AM kategoriserades med hjélp av ICF klassificeringssystem
(Socialstyrelsen, 2003). ICF valdes eftersom det ar ett system som bdrjat anvéndas for
sjukskaterskors dokumentation i manga kommuner, dven om kodsystemet anvands inte dverallt. |
vardbegaran, dar sjukskéterskorna beskrev patienternas halsotillstand, var inte ICF-klassificeringen
tydlig. Ett visst matt av tolkning gjordes da beskrivna tillstand skulle kategoriseras, eftersom
spraket och sattet att uttrycka sig varierade mycket mellan olika sjukskoterskors dokumentation.
(Tabell 1).

Lasning av sjukhusjournaler

Vid genomgang av sjukhusjournalerna granskades lakarnas ankomstanteckningar fran samtliga
patientbesok, samt omvardnads- och de medicinska epikriserna i journalerna for de patienter som
blev inlagda. Jag valde att inte l4sa daganteckningar, operationsberéttelser, konsultsvar och andra
liknande anteckningar. Det kunde varit intressant att dven ta del av det som hande patienterna under
sjukhustiden pa ett mer detaljerat satt. D& hade formodligen resultatet av t.ex. antal blodtryck,
provtagningar eller infusionsbehandlingar varit hogre, eftersom en del métningar och behandlingar
sannolikt utfordes under operationer eller pa avdelningar utan att det dokumenterades i epikriserna.
En sa utforlig journalgranskning hade blivit for omfattande for att rymmas inom foreliggande
studie. Vid journalgranskningen noterades endast huvuddiagnosen dven om de flesta patienter ocksa
hade en eller flera bi-diagnoser, vilket kan vara ett matt pa multisjuklighet. Det kunde varit
inressant att dven analysera bi-diagnoserna, men dven det hade blivit for omfattande for denna

studie.

Epikriser ar en sammanfattning av vardtiden och mitt intryck var att de genomgangna epikriserna,
bade sjukskoterskornas och lakarnas, oftast var utforligt skrivna. Epikriserna varierade i omfattning,
delvis beroende pa vardtidens langd. En reflektion som jag gjorde, var att sjukskoterskorna ibland
upprepade det lakarna skrev, i sina egna epikriser och asidosatte omvardnadsperspektivet. Syftet
med att ldsa journalerna var att finna ut hur patienterna beddomdes, vilka stéllningstaganden som

gjordes och vilka vardatgarder som valdes. Aven om journalgranskningen inte blev heltackande,
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torde den varit tillracklig for att ta reda pa vad som hande med patienterna under vistelsen pa

sjukhuset, vilket var en av studiens fragestallningar.

Deskriptiv statistik

Foreliggande studie ar en deskriptiv studie och resultatet presenteras med antal och andelar och
illustreras med tabeller, figurer och citat fran journaler. Det kunde ha varit mojligt att gora
jamforelser mellan t.ex. kon, olika aldrar och etnicitet, eller mellan olika kommuner, men eftersom
syftet med studien var att kartldgga den inkluderade patientgruppen, har jag valt att inte
signifikanstesta skillnader mellan olika grupper. Kategorisering av dokumentationen i vardbegaran
och journaltexterna har skett for att halla nere antalet variabler. Om det t.ex. stod i vardbegaran att
“patienten later hisig i brostet” sa har inskickningsorsak ”andningsbesvér” angivits. Ordalydelser i

citerade journaltexter har dndrats nagot for att undvika igenkannande och aventyra sekretessen.

Validitet

Ett stod for tillforlitligheten i urvalet ar att samstdmmigheten kring patienternas kognitiva
funktionsnedséttning ar hég. 1 504 (86%) av de 588 journalanteckningarna stod det beskrivet att
patienten var desorienterad, vilket tyder pa att det faktiskt &r den eftersokta patientgruppen som

funnits.

Uppgifter fran vardbegéran och sjukhusjournalerna noterades forst pa papper och matades darefter
in i statistikprogrammet, vilket innebar upprepade kontroller av data. Vardbegaran och journalerna
Oppnades och l&stes vid flera tillfallen, med mojlighet till kontroll och komplettering av uppgifter
och minskad risk for missade data och feltolkningar.

Metodologiska dvervaganden

Ett kvalitativt angreppssatt att studera den valda patientgruppen, kunde ha varit en
observationsstudie. Genom att studera vad som hé&nder och sker i situationer, ndr skora &ldre
patienter inkommer till akutmottagningen, hade det varit majligt att ta del av deras héalsotillstand
och félja dem genom vardprocessen, med utrymme till egna iakttagelser pa plats. Det finns dock
flera nackdelar med ett sadant tillvagagangssatt, dels ar det ett etiskt dilemma att géra observationer
i akuta situationer, som involverar sarbara manniskor, dels hade det troligen varit tidsédande och

svart att fa tilltrade till AM:s vardmiljo.
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Fordelen med att gora en deskriptiv studie och granska vardbegéran och journaler retrospektivt, var
att det gick att fa tillgang till en stor mangd data. Det medforde visserligen en tolkning av andra
personers dokumentation, men det fanns samtidigt utrymme att ga tillbaka och kontrollera texterna.

Det finns en risk i en kvantitativ studie att fokus laggs pa siffror och variabler, i stéllet for pa
problemet som &r ténkt att belysas. Patientberéttelserna anvéndes for att levandegtra data och
synliggora patienterna. Detaljerad analys av det statistiska materialet gjordes for att beskriva och
konstruera beréattelsernas patienter. Det finns manga andra patientgrupper som skulle kunnat
analyseras mer ingaende men dessa fyra patientberattelser valdes eftersom de illustrerar typiska
patientfall. De fyra fiktiva patienterna ar representativa for tillstand och besvar som ar vanliga att

mota hos patienter pa sarskilda boenden.
Den valda metoden har givit ett rikt material som askadliggjort vilka patienter med kognitiv svikt

som skickades till akutmottagningen och vad som hande med dem pa sjukhuset. Materialet skulle
ocksa kunna anvéandas som underlag for fortsatt forskning.
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RESULTATDISKUSSION

Det var de allra mest sjuka och skora aldre som framtradde i kartlaggningen. Det finns manga olika
begrepp och definitioner for multisjuklighet och skorhet att vélja mellan ndr den studerade
patientgruppen ska beskrivas (Gustafsson, 2012, SBU, 2013, Socialstyrelsen, 2003, Socialstyrelsen,
2011a, SOU 2010:48), men oavsett vilken definition som anvands sa stod det klart att de aktuella
patienterna till storsta del var saval multisjuka som skéra aldre. De hade manga sjukdomar, de led
av kognitiv svikt, de bodde pa sérskilda boenden och de hade ett stort behov av hjalp i det dagliga
livet. Dessutom avled nastan halften av personerna under eller snart efter vardtid, vilket ytterligare

belyser deras skorhet och sarbarhet.

Det har aldrig funnits nagon avsikt med forevarande studie att ifragasatta enskilda sjukskéterskors
bedémningar och beslut att skicka enskilda patienter till sjukhus. Det har heller aldrig funnits nagon
avsikt att kritisera hur enskilda patienter bemotts eller behandlats pa akutmottagningen eller pa
vardavdelningar pa sjukhuset. Med foreliggande resultatet som grund gar det inte att uttala sig om
en enskild patient hade erhallit battre vard och omvardnad pa sitt boende, eller om det var béast for
patienten att vardas pa sjukhus. Detta var inte heller syftet med studien. Liksom tidigare forskning
(Rutschmann m.fl., 2005, Samaras m.fl., 2010, SBU, 2013, Socialstyrelsen, 2006) kommit fram till,
belyser daremot resultatet hur svart det kan vara, att bedéma de allra mest sjuka patienternas
symtom och tillstand. I synnerhet de som ofta inte kan uttrycka och forklara hur de mar och vad de

onskar.

Beskrivningar av patienterna i vardbegaran och sjukhusjournalerna

Patienter skickades till sjukhus av manga olika anledningar. Nar data for inskickningsorsaker i
vardbegaran och symtombeskrivningar pa akutmottagningen analyserades och jamfordes,
framtradde bilden av svart sjuka patienter med svartolkade symtom. | manga fall dverensstamde
inte inskickningsorsaken i vardbegaran med de symtom som dokumenterats pa akutmottagningen,
eller sa kunde besvaren ha klingat av. For besvar som var tydliga, synliga och uppenbara var
dverensstammelsen stark mellan inskickningsorsak i vardbegaran och dokumenterade symtom pa
AM. Daremot var det en svag 6verensstammelse mellan vardbegaran och ankomstanteckningar for
flera sjukdomstillstand och funktionsnedsattningar med diffusa och mangtydiga besvar. Detta
framgick ocksa i lakarjournalerna som i manga fall inneholl en icke entydig lakarbedémning fran
AM och ospecificerade diagnoser, vilket ytterligare belyser problemet att ratt bedéma dessa

patienter.
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Svartolkade besvar och symtom

Andningsbesvar, ibland i kombination med feber, var en vanligt férekommande inskickningsorsak
och utgjordes av patienter som var mycket sjuka och skora. De hade ofta svartolkade och diffusa
symtom, vilket ocksa framgick i lakarbedomningen pa AM. Av de 40 patientbesok som omfattade
patienter som anlédnde okontaktbara till AM, utgjorde de med andningsbesvar 35% (14 st.). Vid
28% (30 st.) av vardtillfallena for patienter med andningshesvéar bedémdes varden vara palliativ,
eller att inga aktiva atgarder skulle utféras och i 31% (33 st.) av journalerna fanns dokumentation
om ingen hjart- lungraddning, vilket var fler an i den totala gruppen som kom till AM. Tjugosex
procent (23 st.) av de personer som skickats in med andningsbesvar avled under vardtiden pa
sjukhuset, vilket ocksa &r en betydligt stérre andel, jamfort med hela den granskade gruppen, dar
14% (53 st.) av de 366 personerna avled under vardtid.

Ett vanligt argument, bland personal och anhoriga, for att patienter med besvar fran
andningsorganen ska skickas till sjukhus &r att patienten behover syrgas. Kartldggningen visade
dock att i mindre &n halften av vardtillfallena for patienter som skickades in pa grund av
andningsbesvar, eller som beskrevs ha andningsrelaterade symtom pa AM, gavs syrgas enligt
journalanteckningarna. For nastan samtliga patientbesok pa grund av andningsbesvar fanns
dokumenterat att saturationsméatning utférdes och ett vanligt citat i journalerna var saturerar sig
95% pa luft”.

Manga tecken pa smarta eller illabefinnande som patienter uppvisar skulle kunna harledas till
hjartat (Samaras m.fl., 2010). Om patienten sjélv inte kan beskriva sina symtom eller sitt obehag
blir det en uppgift for omvardnadspersonalen och sjukskéterskan att tolka patientens tecken och
beteende. Bland de patientbesok pa AM som fororsakats av besvar fran hjarta eller karl, var det
manga patienter som inte uppvisade symtom fran hjarta eller karl, nar de undersoktes av lakare,
medan manga som beddmdes ha symtom fran hjartat enligt journalerna, hade skickats in av andra
orsaker, t.ex. andningshesvar eller besvar fran magen. For 20% (10 st.) av patientbeséken som
foranletts av besvar fran hjarta eller karl, beskrevs patienterna vara symtomfria, nar de undersoktes

av lakare pa AM, vilket kan jamféras med 11% for det totala antalet patientbesok pa AM.

Illamaende, ont i magen, diarréer och andra besvar fran mag-tarmkanalen &r ocksa svara att bedéma
och tolka hos patienter med kognitiv svikt, som inte alltid sjalva &r kapabla att forklara och beskriva
hur de mar. Det ar ocksa symtom som kan vara fluktuerande och ha manga olika orsaker. Samaras
m.fl. (2010) beskriver att en stor andel lakare i akutsjukvarden uttrycker svarigheter att bedéma

buksmartor hos aldre patienter och visar att det férekommer stora skillnader mellan den diagnos
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som stéllts pA AM for dessa patienter, jamfort med diagnos vid utskrivning. Vid patientbesoken i
foreliggande studie, av patienter som skickats in pa grund av besvar fran matsmaltningsorganen
hade manga dven besvér fran andra kroppsfunktioner angivna i vardbegaran och det fanns en
bristande Gverensstammelse med symtombeskrivningarna pa AM. Symtom som dokumenterades
vid dessa vardtillfallen kunde harledas fran t.ex. oklara infektioner, hjartat eller luftvagarna. Sjutton
procent (16 st.) av journalerna for dessa patienter, inneh6ll anteckningar om att de beddmdes vara
symtomfria vid ankomsten till akutmottagningen, vilket troligen ocksa kan forklaras av svarigheten

att beddma patienternas besvér.

| journalerna for patienter som skickats in pa grund av besvar med psykiska funktioner, sasom t.ex.
franvaroattacker, bortfallssymtom eller forvirring, fanns det ocksa en bristfallig dverensstammelse
mellan inskickningsorsak och symtom beskrivna pa AM. | denna patientgrupp bedémdes 18% (16
st.) vara symtomfria pA AM. Franvaroattacken hade gatt dver, bortfallssymtomen hade klingat av
eller den eventuella forvirringen kunde beskrivas som ett led i patientens demenssjukdom. Beslut
om symtomlindrande behandling eller att inga aktiva atgarder skulle vidtas aterfanns i 47% (42 st.)
av journalerna, vilket ger en indikation om hur svart sjuka och skora dessa patienter var. Vid 17%
(15 st.) av patientbestken som foranletts av besvar fran psykiska funktioner, bedémdes patienterna
vara okontaktbara vid ankomsten till AM. For nastan samtliga av dessa togs beslut om palliativ vard
eller att inga aktiva atgarder skulle vidtas och flera av dem avled under vardtiden.

| den grupp av patientbesok, for vilka det beslutades om palliativ vard eller konservativ behandling,
aterfanns patienter med svartolkade symtom. | vardbegaran for dessa patienter dominerade besvér
fran psykiska funktioner, matsmaltningsorganen samt andningsorganen, som orsak till att patienter
skickades till sjukhus. Det framgick i sjukhusjournalerna att det rérde sig om patienter med
allvarliga sjukdomstillstand, sasom hjartinfarkter, cerebrala infarkter och tumdrsjukdomar, dar det
bedomdes att patienterna var for sjuka och medtagna for att vara tillgdngliga for aktiva
behandlingsatgarder. Tjugotva procent (31 st.) av patientbesoken som ledde till beslut om palliativ
vard, utgjordes av patienter som anlande okontaktbara, vilket belyser hur sarbara de var. | denna
patientgrupp, som utgjordes av 112 personer, avled 32% (36 st.) under vardtid, vilket ocksa tyder pa
en hog grad av skorhet. En reflektion som jag gjorde under journalgranskningen, var om det
forekom att patienter inte erholl adekvat vard och behandling pa grund av hég alder och kognitiv
svikt och att de darfor avled pa sjukhuset. Journalgranskningen visade dock att dven flertalet
patienter som inte ansags gagnade av aktiva atgarder, genomgick provtagningar och
behandlingsforsok med t.ex. antibiotika gjordes. Det konstaterades emellertid ofta i journalerna att

behandlingen inte hade effekt, eller fick avbrytas pa grund av ytterligare forsamrat tillstand.
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De ICD-10-diagnoser som stilldes var mycket varierande, och ocksd i det sammanhanget
avspeglade sig svarigheter att tolka och bedoma sjukdomstillstand hos den granskade
patientgruppen. | 11% (60 st.) av de journaler som innehdll en 1CD-10-SE-diagnos,
dokumenterades diagnoser fran kapitel XVIII oklassificerade symtom, sjukdomstecken” eller
kapitel XXI faktorer av betydelse for halsotillstandet”, vilket kunde innebéra t.ex. ospecificerade
brostsmartor eller ospecificerade buksmaértor, ké&nsla av sjukdom samt observationer for olika
tillstand. Aven bland diagnoser for de olika organsystemen patriaffades manga ospecificerade
diagnoser, som t.ex. “akut hjartinfarkt ospecificerad”, “hjartinsufficiens ospecificerad” eller
’pneumoni ospecificerad”. De ospecificerade organdiagnoserna tillsammans med diagnoser fran
kapitel XVIII och XXI utgjorde tillsammans 41% (227 st.) av det totala antalet registrerade
huvuddiagnoser, vilket tydligt visar att den undersckta patientgruppen kan ha svarbedémda

sjukdomstillstand, dar man ofta avstar fran avancerade undersokningar och utredningar.

Distinkta besvar

Den vanligaste inskickningsorsaken i forevarande studie, var fallolyckor i kombination med skador
pa rorelseapparaten. Det stimmer Overens med Samaras m.fl. (2010) studie, som visar att
fallolyckor &ar den vanligaste orsaken till att &ldre personer soker akutvard. Att denna
inskickningsorsak var sa dominerande kan dven bero pa att patienterna bakom de granskade
vardbegaran led av kognitiv svikt, och att fallolyckor & mycket vanliga pa sérskilda boenden och
framfor allt pd demensavdelningar, vilket aven beskrivs av Lundin-Olsson och Rosendahl (2007).
Det visade sig vara en hog grad av Overensstaimmelse mellan inskickningsorsak och bedémda
symtom pa AM, for patienter med fall och/eller skada pa rorelseapparaten enligt vardbegaran. De
flesta genomgick ocksa rontgenundersokning for att sakerstalla om eventuell skelettskada forelag.
Bland de granskade patientbesoken framkom att 30% av dem som skickades in pa grund av
fallskador eller hade symtom fran rérelseorganen, hade en fraktur som opererades, medan 70% inte
hade nagon fraktur som kréavde operation. Studien av Samaras m.fl. (2010) visade att endast 4-6%
av fallolyckorna resulterade i frakturer. Skillnaden mellan studierna kan troligen forklaras av att den
senare studien inte hade ett urval patienter med kognitiv svikt eller demens. Att sa manga fallskador
inte leder till operation, borde innebéara att d&ven om patienter faller eller visar tecken pa misstankt
skelettskada, sa skulle fler kunna bedémas pa sitt boende och rontgas polikliniskt, varefter endast de
med bekraftad fraktur som maste opereras, skulle behéva laggas in pa sjukhus.
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Symtomfria patienter

Det var anmarkningsvart att vid sa manga som 11% (62 st.) av samtliga granskade patientbesok,
beddmdes patienterna vara symtomfria vid ankomsten till AM. Orsakerna till att patienter som
beddmdes vara symtomfria, skickades till sjukhus varierade stort. Alla registrerade orsaker, forutom
instabilt blodsocker, fanns representerade i denna patientgrupp. Det var forhallandevis fler i
gruppen symtomfria patienter som skickats in pa grund av hjart- kérlbesvar, mag-tarmbesvar och
neurologiska besvar an i den totala patientgruppen, vilket belyser svarigheterna att bedéma och
tolka symtom hos patienter med kognitiv svikt. Samtliga patienter som dokumenterades vara
symtomfria genomgick olika kontroller, provtagningar och undersékningar, férutom en 100-arig
kvinna som skickades in pa grund av neurologiska besvér, bedémdes vara i behov av lindrande

behandling och skickades hem efter enbart besok pa AM.

Berattelsernas patienter

Alma (Bilaga 2) illustrerar de patienter som skickades in pa grund av andningshesvar, bedémdes
vara i behov av palliativ vard och som avled under vardtiden. Vid den detaljerade granskningen av
patienter som kategoriserats till denna grupp, framtradde mycket svart sjuka, ibland redan déende,
patienter som akte ambulans, tillbringade tid pa akutmottagningen och sedan vistades ett fatal dagar
pa en, tva eller tre olika vardavdelningar. Trots att man pa sjukhuset inte bedomde att de skulle ha
nagon nytta av nagon aktiv behandling, utférdes en rad olika undersokningar och &ven

behandlingar, t.ex. med intravends antibiotika, som dock snart avbrots.

Alma i berattelsen borde aldrig ha skickats till akutmottagningen. Det borde ha uppréttats en
vardplan pa boendet for Alma. Patientansvarig ldkare och sjukskoterska borde tillsammans med
Almas son och kontaktperson, diskuterat och dokumenterat vilka atgarder som skulle vidtas vid ett
forsamrat halsotillstand. Lakaren borde gjort en bedémning av rimlig behandling vid olika symtom
och ordinerat lampliga lakemedel, att ge nar behov uppstod. Da hade Alma sluppit det lidande som
det innebar att komma okontaktbar till akutmottagningen och MAVA i livets slutskede och vardas

av frammande ménniskor i en frammande miljo de sista dagarna i livet.

| berattelsen visade Nils (Bilaga 4) tecken pa oro och angest, hans puls var snabb och
karlkrampsmedicinen hade inte hjélpt. Detta &r inget ovanligt scenario pa ett sarskilt boende. Om
det inte gar att fa en adekvat redogorelse fran patienten sa kan det vara alarmerande symtom.
Personal i dldrevarden &r naturligtvis radda for att misstolka och avfarda tecken pa akut
hjéartsjukdom. | den utforliga granskningen av de patientbesék som kategoriserats till gruppen som

illustreras av Nils, visade det sig att symtomen inte nonchalerades pa sjukhuset. EKG och
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provtagningar utfordes vid samtliga dessa patientbesok, for att utesluta behandlingsbar sjukdom.
Vid fyra av de tio patientbesoken kunde akut hjartsjukdom avskrivas redan pa AM. Tva av dessa tio
patientbesok utgjordes av en person som skickats in tva ganger, vilket talar for till att det borde
funnits en upprattad vardplan, med atgarder och ordinationer att ta till vid aterkommande symtom

hos patienten pa boendet.

Om sjukskoterskan som besokte beréttelsens Nils hade haft forutsattningar att satta sig in i hans
halsohistoria, hade hon kanske insett att symtomen kunde vara tecken pa oro och frustration éver att
bli omskott av ovan personal, som inte foljde de rutiner som Nils var van vid. Da hade hon kanske
haft mod att vanta ut besvaren och forsokt beméstra dem med ett lugnt bemétande och ett varsamt
omhandertagande. Om detta dnda inte hade hjalpt, hade Nils sluppit den pafrestande resan till
sjukhuset om det hade funnits tillgang till en lakare, som kunde gjort hembesok pa boendet,
undersokt Nils och varit ett stod for sjukskoterskan i antagandet att besvaren var av andra orsaker an

hjartrelaterade.

Aven om berattelsens Nils hade haft en hjartinfarkt, ar det inte sikert att det hade foranlett nagon
aktiv behandlingsatgard. En uppfattning som ofta framfors av sjukskaterskekollegor, &r att risken att
patienten drabbats av en hjartinfarkt motiverar en sjukhustransport. Analysen av patienter som
kategoriserats till gruppen som illustreras av Dagny (Bilaga 5), patienter som faktiskt genomgatt en
diagnosticerad hjartinfarkt, visade att ingen av dem fick ndgon aktiv atgard. De bedomdes vara for
sjuka och for skora, i kombination med kognitiva funktionsnedsattningar, for att det skulle vara
medicinskt motiverat att ge trombolys eller utféra nagon invasiv behandling, vilket &r vanliga
behandlingar vid hjartinfarkt hos yngre och friskare personer.

En av de patienter som beskrevs i gruppen “inskickade med hjdrt-karlbesvar och symtomfria pa
AM” aterfanns ockséd i1 gruppen med de som haft en hjirtinfarkt. Det var en av dem som besokt
akutmottagningen tva ganger utan symtom och som dessutom skickades in ytterligare en gang, da
med andningsbesvar. Nar patienten skickades in for fjarde gangen, inom loppet av sju manader,
diagnosticerades en akut hjartinfarkt, vilken behandlades konservativt under kort vardtid. Om det
funnits tillgang till en lakare som kunnat gora hembesok, kanske utfort undersokning med EKG och
provtagning, beslutat om konservativ behandling och ordinerat lampliga lakemedel, hade
patienterna som representeras av Dagny kunnat stanna pa sitt boende och fatt en god och séker vard
och omvardnad utan att uppsoka sjukhus.
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Nils och Dagny hade symtom som var svara att tolka och beddma. Men eftersom bade Nils och
Dagny hade kanda besvar fran hjarta och karl, borde det ha uppréattats vardplaner med
stallningstagande till hur ett eventuellt akut insjuknande skulle handlaggas. Da hade
jourtjanstgorande sjukskoterska sluppit att gora dessa svara bedomningar och fatta beslut i akuta

situationer och patienterna hade sluppit onddiga transporter till sjukhus och onédigt lidande.

For Arnes (Bilaga 3) del hade det knappast varit mojligt att pa forhand besluta om vad som skulle
goras vid en eventuell fallolycka. Det hade inte heller varit mojligt att fatta beslut om
symtomlindrande behandling pa boendet. Det ar svart att utesluta om det uppstatt en skelettskada i
samband med ett fall, det maste nastan alltid goras en rontgenundersokning. Det hander att patienter
som inte kan uttrycka smarta och obehag pa ett adekvat satt, far frakturer som inte upptacks
omedelbart, vilket naturligtvis medfor ett onddigt lidande for patienten. De patientbesok som
presenteras av Arne, omfattade patienter som alla var desorienterade och oroliga, ndgra dven
aggressiva och svara att undersoka. For dem var det sékert en pafrestande upplevelse att vanta pa
akutmottagningen, genomga undersokningar och provtagningar och moéta manga manniskor i
frammande miljoer. | enlighet med Soderqvist (2007) skulle sjukhusbesoket ocksa kunna medféra
risk for tilltagande forvirring, risk for trycksar och andra komplikationer. Sjuttio procent (125 st.) av
dem som skickades in pa grund av fallskador och/eller skador pa rorelseapparaten hade inte nagon
fraktur som behdvde opereras. Om det funnits tillgang till mobil rontgen skulle dessa patienter
kunnat rontgas pa boendet, men om det inte var mojligt, skulle manga av dem kunnat fa remiss av
lakare pa boendet for att rontgas polikliniskt. D& hade flertalet av patienterna inte behovt skickas till
akutmottagningen och hade kunnat besparas atminstone en del av det obehag och lidande som de
utsattes for.

Skora aldre pa sjukhus

Beslut om sjukhusvard

Klinisk erfarenhet visar att manga sjuka, dldre patienter med bibehallen intellektuell formaga, som
bor pa sarskilda boenden, viljer att avsta fran avancerade undersokningar och behandlingar och
sjukhusvard. De uttrycker att de vet att det inte finns sa mycket mer att gora, att de varit pa sjukhus
tillrackligt manga ganger. De vill stanna pa sitt boende, fa lugn och ro och &r tacksamma 6ver den
lindrande behandling och omvardnad, som de kan atnjuta hemma. Vid genomgangen av
vardbegdran i akutmottagningens inkorg, visade det sig att det var farre vardbegaran som avsag
patienter fran sébo utan kognitiv svikt an for gruppen patienter fran sdbo med kognitiv svikt. Det
kan tyckas forvanande, eftersom de personer som inte lider av kognitiv svikt, men som beviljas

plats vid ett séarskilt boende, har sa allvarliga sjukdomar och ett sa stort omvardnadsbehov, att de
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inte kan bo kvar i sitt hem, trots insatser fran hemtjanst och hemsjukvard. Dessa personer borde da
kunna férmodas vara mer vardkravande och oftare i behov av sjukhusvard. Att det i stallet visade
sig vara tvartom, kan dels bero pa att det totalt bor fler personer med kognitiv svikt pa sérskilda
boenden, men det skulle ocksa kunna vara sa att fler av dem som é&r klara och adekvata tackar nej
till att aka till sjukhus vid ett forsamrat tillstand. Beslut om sjukhusvard for patienter med kognitiv

svikt fattas sannolikt oftare utan patientens medverkan och delaktighet.

Risker med sjukhusinlaggningar

Socialstyrelsen (2006, 2013a) skriver i olika rapporter om forhallandena pa sjukhusens
akutmottagningar, att det dels saknas kunskap om risker férenade med hog alder, dels saknas
riktlinjer for omhandertagande av de mest sjuka aldre, samt dessutom att véantetiderna for de &ldre i
genomsnitt ar langre an for Gvriga patienter pa akutmottagningarna. For patienter med kognitiv
svikt ar det vanligt att forvirringen tilltar i samband med somatiska besvdr och i moéte med
frammande miljoer (Codwell, 2010, Nilsson, 2013). Det &ar ocksa vanligt att sjukskoterskor pa
sjukhusavdelningar inte bedomer patienters kognitiva funktionsnedsattning korrekt (Nilsson, 2013,
Soderqvist, 2007). | foreliggande studie registrerades endast om patienterna pa nagot satt beskrevs i
journalerna som desorienterade, men inte i ndgon journal framgick det att det utforts skattning av
patienternas kognitiva formaga med ett evidensbaserat skattningsinstrument, nagot som &ven

Nilsson (2013) uppméarksammat.

Vid journalgranskningen i forevarande studie, framstalldes manga situationer som skulle kunna
betecknas som att patienter drabbades av vardlidande, vilket ar ett lidande som med alla tankbara
medel bor undvikas (Berglund m.fl., 2012, Dahlberg, 2002, Eriksson, 1994, Svanstrom m.fl., 2013).
Det aterfanns dokumentation i journaler om patienter som inte forstod varfor de befann sig pa
akutmottagningen och som uttryckte att de inte ville vara dar. Patienter beskrevs som aggressiva
och att de inte ville medverka till undersdkning och behandling. En del patienter fick lugnande
lakemedel innan provtagning kunde utféras. Aven om inte tidsforlopp registrerades i granskningen
sa framgick det i manga journaltexter att det forflutit lang tid fran ankomst till AM till inlaggning pa
vardavdelning eller aterfard till boendet. For aldre sjuka och skora personer kan det betraktas som
ett vardlidande att bli liggande under lang tid pa akutmottagningen, vilket ocksa framgar av bade
studier och rapporter (Codwell, 2010, Condelius, 2009, Nilsson, 2013, Ranhoff & Linnsund, 2005,
Rutschmann m.fl., 2005, Sampson m.fl., 2009, Socialstyrelsen, 2006, Soderqgvist, 2007).

Det finns en risk att patienter som motsvarar den patientgrupp som granskats i denna studie, inte

erbjuds adekvat vard och behandling, eftersom de inte alltid kan uttrycka sina symtom och sina
53



onskemal. Det finns en risk att de missbedéms och att deras symtom feltolkas (Rutchman m.fl.,
2005, Samaras m.fl., 2010). Sjukvarden far inte underlata att erbjuda patienter med nedsatt kognitiv
funktion och nedsatt autonomi, adekvat vard och behandling (SFS 1982:763, SBU, 2013). Hdg
alder och kognitiv funktionsnedsattning innebar inte i sig att patienter ska exkluderas fran aktiv
behandling. Det far inte heller vara sa att den som lider av demenssjukdom inte erhaller avancerad
behandling, enbart pa grund av en demensdiagnos. Att inte fa erforderlig vard och behandling, som
skulle kunnat forbattra ett sjukdomstillstand och valbefinnande, ar ocksa att betrakta som
vardlidande. Men dven personer med demenssjukdom och kognitiv funktionsnedsattning har ratt att
avsta fran vard och behandling. Att tvinga patienter till undersokningar och behandla patienter mot
deras vilja, resulterar dven det i ett vardlidande. Det kan uppsta dilemman nar vardpersonal ska
bedéma behov av vard och behandling for personer som inte sjalva ar beslutsformogna, men vars
sjalvbestimmande maste respekteras (SBU, 2013, Socialstyrelsen, 2011b). Det ar viktigt att ha en
helhetssyn och ett personcentrerat forhallningssatt nar dessa beslut ska fattas (Brink och Skott,
2013, Ekman m.fl., 2013, Nilsson, 2013). Det maste finnas ett syfte med erbjuden vard och
behandling, den maste gagna patienten, leda till forbattrat valbefinnande, lindrat lidande och

bibehdllen eller forbattrad livskvalitet.

Kompetens och bemanning

Sjukskaterskor i den kommunala dldrevarden arbetar ofta ensamma. De méter de allra mest sjuka
och skora aldre patienterna pa sarskilda boenden, men &ven i hemmen. Flera studier belyser att
sjukskoterskor kénner sig otillrdckliga och uteldmnade och att de saknar stdd och resurser att
bedriva en god vard i livets slutskede (Gustafsson m.fl., 2009, Karlsson m.fl., 2009, Larsson
Kihlgren m.fl., 2003, Tornqvist m.fl., 2013). Socialstyrelsen (2008) havdar att det inte ar forenligt
med god vard, och att patientsékerheten dventyras om sjukskaéterskor ansvarar for ett for stort antal
patienter. Socialstyrelsen namner att en sjukskoterska kan ansvara for upp till 400 patienter pa
jourtid, vilket de anser vara for manga for att uppratthalla patientsakerheten, men det finns
kommuner i landet dar sjukskoterskor ansvarar for &nnu fler patienter. Sjukskdterskors profession
innehaller krav pa ett etiskt forhallningssatt, att lindra lidande och bedriva omvardnad pa ett
respektfullt sitt med en helhetssyn pa patienten (Litzen m.fl., 2003, Svensk Sjukskdoterskeforening,
2010, 2014,). Att vara otillracklig och inte ha forutsattningar for att utféra god omvardnad, speciellt
gentemot de allra mest sjuka och sarbara patienterna, kan skapa en moralisk stress, en
samvetsstress, eftersom det strider mot sjukskoterskors professionsetik och vérdegrund (Lutzen,
2003, Nilsson, 2013, Svensk Sjukskoterskeforening, 2010, 2014). Det finns ett stort behov av

kompetensutveckling och 6kad bemanning bland sjukskoterskor, men &ven av handledning for att
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kunna hantera svara situationer, etiska dilemman och samvetsstress (Glasberg m.fl., 2008, Juthberg
m.fl., 2010).

Patienter som beviljas plats vid sérskilda boenden &r allt sjukare och flertalet lider ocksa av kognitiv
svikt, vilket staller allt hogre krav pa saval omvardnadspersonal som sjukskéterskor. Edberg och
Ernsth Bravell (2013), liksom Socialstyrelsen (2012a), framhaller att personaltathet och kompetens
maste oka vid kommunernas sarskilda boenden, det racker inte med grundutbildning for
sjukskaterskor som arbetar med de mest sjuka aldre med komplexa vardbehov. Socialstyrelsen
(2012a) lyfter fram behovet av fler lakare med geriatrisk specialistkompetens och foreslar en dkad
satsning pa specialistutbildningar, for savéal sjukskoterskor som ldkare som arbetar inom
aldrevarden. | en nyligen publicerad internationell studie har sambandet mellan sjukskdéterskors
utbildningsniva, bemanningen av sjukskéterskor pa vardavdelningar och patienters risk att do efter
utskrivning fran sjukhus studerats (Aiken, 2014). Data fran 300 sjukhus i Europa analyserades och
resultatet visade att det fanns en signifikant mindre risk for patienter att do efter ett kirurgiskt
ingrepp, om sjukskoterskor hade en utbildningsnivd med kandidatexamen, samt ansvar for ett
mindre antal patienter. Visserligen handlade den studien om en annan patientkategori an de
patienter som kartlagts i foreliggande studie, men det &r ett rimligt antagande att det antal patienter
som en sjukskaterska ansvarar for och sjukskoterskors utbildningsniva, paverkar vardens kvalitet,
oavsett verksamhet.

Sjukskoterskor i den kommunala aldrevarden har ett ansvar att samordna hélso- och sjukvard och
omvardnad for patienterna. Socialstyrelsen (2012a) menar att det inte &r tillrackligt med enbart
grundutbildning for ett sadant ansvar, och pekar pa att det finns kompetensbrister i kommunernas
aldrevard, vilket dven Edberg och Ernsth Bravell (2012) framhaller. | kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskoterskor inom vard av aldre (Riksforeningen for sjukskoterskan inom aldrevard,
2012) framhalls specialistsjukskdterskans formaga att arbeta evidensbaserat med utgangspunkt i en
helhetssyn pa patienten. Specialistsjukskoterskor inom vard av dldre ska ha fordjupade kunskaper
om aldrandet, aldres symtombild och aldres behov och resurser. Specialistsjukskoterskor inom vard
av aldre ska ocksa ha kompetens att samordna och bedriva vard i livets slutskede. Socialstyrelsen
(2012) bedémer att det &r nodvandigt att andelen sjukskéterskor med specialistutbildning inom vard
av aldre oOkar och anser att det & ett problem, att inte kommunerna staller krav pa
specialistutbildning for sjukskoterskor i dldrevarden. Aven inom sjukhusvarden behdvs det fler
sjukskoterskor med specialistutbildning inom vard av aldre, for att ratt bedéma och ta om hand de

mest sjuka och skora aldre, nar de befinner sig inom akutsjukvarden.
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Studien avser inte att ta stéllning till om enskilda patienter i kartlaggningen var i behov av
sjukhusvard. Eftersom manga studier pekar pa sambandet mellan sjukskoterskors kompetens,
graden av bemanning och kvaliteten pa varden (Aiken, 2014, Edberg & Ernsth Bravell, 2012,
Larsson Kihlgren m.fl., 2003, Socialstyrelsen, 2012), ar det anda troligt, att om fler patienter hade
mott en sjukskoterska med specialistkompetens inom vard av aldre i ett akut skede av sviktande
halsa, hade farre i den granskade patientgruppen behévt transporteras till sjukhus. Manga patienter
som skickades till akutmottagningen var symtomfria vid ankomsten. For en del hade det kanske
varit mojligt att avvakta med sjukhustransport, for att se hur symtomen utvecklade sig pa boendet.
Detta ar svara stallningstaganden for enskilda sjukskoterskor, vilket ytterligare belyser behovet av
kompetens och resurser i aldrevarden. Ur ett samhéallsperspektiv ar det ytterst angelaget att det
utbildas och anstélls fler specialistsjukskoterskor inom vard av aldre i kommunal dldreomsorg, men
aven i akutsjukvarden, for att kunna mota ett vaxande antal dldre personer. Dessa patienter maste
erbjudas ett kompetent omhandertagande, baserat pa en helhetssyn, och med ett personcentrerat
forhallningssatt (Brink och Skott, 2013, Edvardsson, Fetherstonhaugh och Nay, 2010, Ekman m.fl.,
2013).

Framfarhallning och planering

For att i mojligaste man eliminera situationer, dar sjukskoterskor vid akuta handelser maste fatta
avgorande beslut om patienters vard och hélsa, ar det nodvandigt med planering och
framforhallning. Aven patienter med kognitiv funktionsnedsattning kan ha formaga att uttrycka sin
uppfattning och sina 6nskemal om vard och behandling, om kommunikationen sker i ett lugnt
skede, i en trygg miljo och med personer som patienten kdnner. Om patienten inte sjalv kan uttrycka
sig verbalt kan kunskap om troliga uppfattningar inhamtas fran narstdende. Patientens, och
narstaendes, installning ar en viktig grund for stallningstaganden och sammanvags med lédkarens
medicinska bedémning om vad som kan vara rimligt att forvanta i hélsotillstandet (SBU, 2013,
Socialstyrelsen, 2011b). Ett satt att utforma en samlad bedémning och planering av atgarder for de
mest sjuka dldre kan vara medicinska vardplaner (Johansson & Wanland, 2011, Vardsamverkan
Skaraborg, 2014). Medicinska vardplaner i hemsjukvarden bygger pa en samverkan mellan
patientansvarig lakare i primarvarden och patientansvarig sjukskoterska i kommunen och upprattas
efter samtal tillsammans med patient, anhérig och kontaktperson. Under samtalet diskuteras
halsotillstandet, lakemedelsgenomgang utfors samt énskemal och stéllningstaganden kring vard och
behandling dokumenteras. Den medicinska vardplanen &r tankt att fungera som stod for bade
personal och narstaende nar patientens hélsa sviktar. Vikten av planering och framférhallning
betonas ocksa av Larsson Kihlgren m.fl. (2003) och Ranhoff och Linnsund (2005) som understryker

att planering ska ske tillsammans med patient och narstdende. De poangterar att
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sjukhusinlaggningar ska forebyggas sa langt det ar mojligt. Manga av de forsoksverksamheter som
bedrevs med anslag fran SKL (2010, 2014) syftade ocksa till forebyggande vardplanering. Svart
sjuka och skora aldre ska inte behdva skickas till sjukhus i onddan. Med en god framférhallning och
planering kan onddiga sjukhustransporter forebyggas och patient och anhoriga, liksom
omvardnadspersonal, kan kanna sig trygga, vilket ocksa ar min egen erfarenhet fran den kliniska

verksamheten.

Om det hade funnits béattre planering, t.ex. genom medicinska vardplaner, hade troligen manga av
patienterna i foreliggande studie kunnat fa vard och omvardnad pa sitt boende och sluppit transport
till sjukhus. I manga lakarjournaler fanns dokumentation om stallningstagande till palliativ
inriktning av varden och att brytsamtal hallits med anhoriga. Det borde i de flesta fall varit 6nskvart
att sadana stallningstaganden gjorts i ett tidigare skede av patientansvarig sjukskoterska och

patientansvarig lakare.

Hembesok

Aven om det skulle finnas val utformade och forankrade vardplaner for patienter i kommunal
aldrevard, kommer det att uppsta situationer da patienter drabbas av akuta sjukdomstillstand, som
inte ar forutsagbara. Aven om det skulle finnas en hog andel specialistutbildade sjukskoterskor i
kommunerna och bemanningen av sjukskoterskor och omvardnadspersonal skulle vara tillracklig,
kommer det uppsta situationer da patienter drabbas av akuta sjukdomstillstand som ligger utanfor
sjukskaterskans kompetensomrade att bedoma. Om det trots planering, kompetens och bemanning
uppstar situationer dar svart sjuka, skora aldre behdver en akut bedémning skulle manga av dessa
patienter slippa sjukhustransport om det fanns mobila team med ldkare som kunde goéra hembesok.
Om de mobila teamen kunde utféra vissa undersokningar och behandlingar skulle &nnu fler
patienter slippa sjukhusvard. Tjugosju procent av alla patientbesdk i studien var endast besdk pa
akutmottagningen och det & mojligt att flertalet av dem skulle kunnat undvikas, om det hade

funnits mobila hemsjukvardslakare.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska det avsattas tillrackliga lakarresurser for att
bedriva god halso- och sjukvard vid sarskilda boenden och tillgangligheten fér vard och omsorg for
den enskilda patienten ska vara god dygnet runt. Som det uttrycks av Socialstyrelsen (2012b),
innebér det att lakare ska kunna gora hembesok &ven under jourtid. | en rapport fran Sveriges
Lakarforbund (Hogrell & Asplund, 2013) beskrivs det att manga primarvardslakare upplever en
frustration éver att inte hinna med att ta hand om och félja upp de mest sjuka &ldre patienterna.

Lakarna uttrycker att de ser fordelar med hembesdk, men att det sdllan hinns med. De menar ocksa
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att lakarmedverkan i varden av patientgruppen bor 6kas och alla skora aldre ska ha en fast
lakarkontakt. Vidare skriver Lakarforbundet att det ocksa maste utvecklas en jourorganisation for
att klara av att gora hembesok dygnet runt, for att motsvara patientgruppens behov. Okad
lakarmedverkan och mobila team med lakare och specialistsjukskoterskor ar behov som diskuteras
pa manga hall (Johansson & Wanland, 2011, Narvard véstra Skaraborg, 2014, SKL, 2010, 2014).

Patienterna som illustreras av Alma (Bilaga 2), Nils (Bilaga 3) och Dagny (Bilaga 4) skulle haft
nytta av hembesok av ett team med ldkare och specialistsjukskoterska, men med en god planering,
kompetent personal och lamplig bemanning ar det inte sékert att det varit nddvéandigt. For
patienterna, som liksom Arne (Bilaga 3), fallit och adragit sig en misstankt skelettskada, hade en
god planering inte varit tillrackligt. FOor Arnes vidkommande var det nodvandigt med
lakarbedomning och troligen ocksa rontgenundersokning. Lakare borde kunna aka till sarskilda
boenden och det borde vara fullt mojligt att konstruera en transportabel rontgenutrustning. Om det
inte skapas organisatoriska forutsattningar for lakarna att gora akuta hembesok pa séabo dygnet runt,
(och varfor inte ocksa mobil réntgen?), kommer foljaktligen patienter likt Arne (Bilaga 3) att
skickas till sjukhus. De kommer att transporteras med ambulans, tillbringa manga timmar pa
akutmottagningen med de risker det innebér (Socialstyrelsen, 2006), och manga av dem kommer sa
smaningom att atervanda till boendet, med ett rontgenutlatande om att skelettskada inte kunnat

pavisas.

Det gjordes ingen analys av vilka veckodagar som var mest representerade i kartlaggningen av
samtliga patientbesdk. En mindre granskning av vilka veckodagar de flesta patientbesdken dgde
rum, gjordes dock med utgangspunkt fran patientbesoken som motsvarar patientberéttelserna
(Bilaga 2-5). | den gruppen syntes en tydlig overrepresentation av sjukhustransporter under
veckoslut, 42% av de 49 vardtillfallena som detaljgranskades, initierades under I6rdagar eller
sondagar. Detta skulle kunna vara en effekt av den pressade arbetssituation, som sjukskdéterskor har
i den kommunala éldrevarden och aven belysa svarigheterna att bedéma och varda de mest sjuka
aldre med kognitiv svikt. Det understryker ytterligare behovet av dels Okad kompetens i
aldrevarden, dels battre forutsattningar att fatta beslut for de mest sjuka och skora éldre och

dessutom tillgang till lakare som kan gora hembesok under jourtid.
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KONKLUSION
Resultatet visar att:

Det kan vara svart att tolka de allra mest sjuka och skora éldres tecken pa sjukdom och

ohalsa.

Manga av de allra mest sjuka &ldre patienterna var sd skora och skropliga, att man pa
sjukhuset beddmde att de inte vara mottagliga for krdvande undersékningar och riktade

behandlingar.

For att undvika vardlidande ar det angeldget att de mest sjuka aldre erhaller vard vid réatt
vardniva och ett kompetent omhandertagande, med utgangspunkt i en helhetssyn och ett

personcentrerat forhallningssatt.

Det ar bradskande att infora rutiner for planering av hur varden for de mest sjuka aldre ska

utformas vid allmén férsdmring eller akuta handelser.

Behovet av rimlig bemanning, hdég kompetens och fler specialistsjukskdterskor inom
kommunal &ldrevard ar hogt, eftersom varden av de allra mest sjuka édldre &r ytterst

avancerad.

Det &r ett prioriterat omrade att infora mobil hemsjukvardlakare som kan gora hembesok hos
de mest sjuka &ldre, nar behov uppstar av lindrande behandling som ligger utanfor

sjukskaterskans kompetensomrade.

»Varden i livets slutskede ska vara av hog kvalitet. Lindring av smérta eller andra obehag,
karleksfull omvardnad och en fridfull miljo ar viktiga inslag. Personliga 6nskemal ska
tillgodoses sa langt det ar mojligt.

Hjalpen ska finnas dar man &r, ingen ska behdva flytta mellan olika boenden och sjukhus i
onddan. Ingen ska behbva do ensam.”

(Regeringens proposition, 1997/98:113).
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FORTSATT FORSKNING

Det dr viktigt att ta reda pd hur sjuka och skora aldre, med kognitiv svikt, upplever vard och
behandling och att utforma strategier for att tillvarata dessa patienters sjalvbestdmmande och
delaktighet. Det skulle kunna gdéras som intervju- och observationsstudie med en kvalitativ
forskningsansats. Det behdvs ocksa mer kunskap om hur sjukskoterskor i den kommunala
aldrevarden upplever varden av de allra mest sjuka och skora dldre och om vilket beslutsstéd som
sjukskoterskorna har behov av. Detta skulle ocksa kunna studeras med kvalitativ ansats, t.ex. genom

fokusgruppsintervjuer.

Eftersom det pagar flera projekt och utvecklingsarbeten, for att forbattra varden och
omhéndertagandet av de mest sjuka och skora aldre, skulle det vara intressant med uppfdljande
kartlaggningsstudier. For att utrona om planerade forbattringar har resulterat i vard vid rétt vardniva
och en minskning av antalet akuta sjuhusbesok, for den aktuella patientgruppen, skulle saval

registerstudier som enkéatundersokningar kunna goras.

PRAKTISK NYTTA

Studien tydliggdr behovet av rimlig bemanning, hdg kompetens och fler specialistsjukskoterskor,
samt mobil hemsjukvardlakare inom kommunal édldrevard, eftersom varden av de allra mest sjuka
aldre &r ytterst avancerad. Patientberattelserna gor statistiken levande och studien kan darfor
anvandas for att skapa forstaelse i olika vardverksamheter, for de allra mest sjuka och skora
patienternas utsatthet och specifika behov. Foérhoppningen &r att foreliggande studie ska kunna
bidra till ett forbattrat omhandertagande av den aktuella patientgruppen, genom att uppmarksamma
hur sarbara dessa patienter dr och hur angelaget det ar att de erhaller vard vid ratt vardniva och ett

kompetent omh&ndertagande.

Studien uppmarksammar patienter med kognitiv svikt, men manga skora aldre har kroniska
sjukdomar, for vilka ytterligare avancerade undersokningar och behandlingar inte forbattrar
halsotillstandet eller livskvaliteten. Manga aldre, som i vanliga fall har en bibehallen kognition,
I6per risk att drabbas av konfusion i samband med sjukhusvistelse, vilket kan leda till ett Okat
lidande. Resultatet fran studien skulle darfor kunna generaliseras till andra patientgrupper for att
belysa deras sarbarhet. Manga sjuka och skora éldre, oavsett kognitiv férmaga, kan ha nytta av en
god vardplanering och att fa vard i hemmet. Det finns ocksa andra grupper av sarbara patienter dar
sjukhusvard inte medfor forbéattrat halsolage eller livskvalitet. En forbattrad planering och en 6kad
tillgang till vard i hemmet och mobila team med lakare och specialistutbildade sjukskoterskor,

skulle troligen ocksa gagna andra patientgrupper i samhéllet.
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BILAGA 1.

Vardbegaran som den ser ut i det IT-baserade systemet for samordnad vardplanering.

Program  Verktyg Hijlp

Anvandare: Skarab uth71 Kommun
Aktuell rbslsplats: [ ITB-Tidahol Kortakipunit Biand - 119231122-9252 Test Tage
Ingen adress registrerad. Ingen tele registrerad.
rendenummer: A2180
i Vardbegaran/komplettering av vardbegaran Ejsparat
Inskrivningsmeddel ~ Patientarend
— Kallelse+underlag Vardinitiativ® |Remitherande hélso och sjukvrdsproducent | Boendeform’™ |
meddelanden Vérdplan
Ut k Adeland. d(. : atg:
skrivningsm
Meddelanden R -
Information vid utskrivning
Patent Avbrott i processen
Administrativi meddelande Atgrd innan ankomst Hizlpmede!
Rapporter Meddelande till vard och omsor
A2180 201411-24
et [ UTB Tidzhol Kortaktpurk: Bis
I? UTB-Primérvard Tidsholm Korte | Medsan:
s Vardbegaran 2014-11-24 -
Sk rende [ Mrstende informerad
S [ UTBTidaholm Kentakepurk | |
5 V%Trmm_éwé; mh:;;n K Patienten ar inskriven i hemsjukvirden’ [ Trygghetslarm Ovrigt
aran -
Oz O bei [ Hemtiznst | |
I~ Status
Halsotillstand Omvardnadsstatus
Funktionstillstand* Klarar sjalv
Ej bedamt Ja Delvis Nej Med hjglpmedel Kemmentar
Daglighygien () 0 0] O O
Badldusch ® o) O O [
Kia sig ® 0 O @) O
Rialdricka ® o) O O [
Farflytming ® 0 0 o] O
Hrsel ® o) O O
Sm ® o) O O [
A orolig ® o) O O
L desorienterad  (3) 0 O 0
Somn ® 0] 0] O
Insats Halso- och sjukvard Rehabiliteringsinsats
C ] ’
— B 6 m
i‘l Uppdatera bildvisning Bwbryt | Utkast | Ptﬂinem| Dvisera | Justerz | Kvittera | Felsant | Historik Utskrift | Mdu.ieml
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BILAGA 2.

ALMA

Alma ar 94 ar och har en Alzheimerdemens. Hon har bott pa en demensavdelning i manga ar. Pa
véaggen i sitt rum hanger vackra bonader som Alma har broderat. Hon har varit med i Roda Korset
och haft manga véninnor men nu finns ingen kvar som héalsar pd. Alma &r opererad for en
hoftfraktur och har behandlats mot urinvagsinfektioner vid ett par tillfallen. Hon sitter i rullstol och
behdver hjalp med all omvardnad. Hon matas, ar helt inkontinent och har forlorat sitt sprak. Ibland
kan hon ge 6gonkontakt. De sista manaderna har hon tacklat av. Det har varit allt svarare att fa i
henne mat och dryck. Ibland kniper hon ihop munnen och vill inte &ta alls. Hon sover mycket. Alma
har en son som kommer pa sporadiska besok, han har svart att se sin mamma langsamt tyna bort.
Nagot brytpunktsamtal har inte hallits. Sonen har vid nagot tillfalle blivit erbjuden att prata med
lakaren men han har avbojt. Han vet att Alma ar dalig, det finns inget som kan gora henne frisk, han
tycker inte att det finns nagon anledning att prata med doktorn. En kvéll larmar
omvardnadspersonalen pa tjanstgorande sjukskoterska. De sager att Alma forsamrats. Det har inte
gatt att fa i henne nagot att ata och dricka, och det ar svart att vacka henne. Hon har feber och nu &r
det jobbigt med andningen ocksa. Sjukskoterskan har inte traffat Alma tidigare. Hon hinner lasa i
journalen att Alma haft feber dagen innan och en kollega hade da kontaktat jourldkaren som
ordinerat Alvedon och ett urinprov. Natten darpa hade Alma varit feberfri och sovit. Nagot urinprov
hade man inte lyckats ta. Nu tycker alltsd kvallspersonalen att hon ar samre. Sjukskoterskan aker till
boendet for att titta till Alma. Hon ligger i sin sang. Hon ar magerlagd med insjunkna kinder. Hon
andas tungt, det later lite rossligt, gor ibland ett uppehall i andhamtningen. Sjukskoterskan tar
forsiktigt i den tunna, knotiga handen. Vad tanker du gora, fragar underskoterskan som star intill?

S& hér kan hon val inte ligga!

Sjukskoterskan tolkar Almas tillstand som att hon har fatt en lunginflammation eller haller pa att
utveckla en sepsis. Hon inser att det kommer att bli svart att fa i Alma antibiotika i tablettform. Hon
tanker att Alma behoOver intravendst antibiotika och kanske syrgas. Sjukskoterskan ringer till en
lakare pa jourcentralen och beskriver Almas symtom. Hon siger att de inte har mojlighet att
behandla den troliga infektionen pa boendet. Lékaren rekommenderar att skicka patienten till
sjukhus och sjukskoterskan bestaller ambulans. Nar Alma kommer till akutmottagningen sa ar hon
mycket medtagen. Hon far syrgas och man tar infektionsprover och ger en dos antibiotika
intravendst. Alma blir inlagd pa MAVA och sent pa kvallen kommer hennes son. Lakaren samtalar
med sonen om att det inte finns sa mycket hopp om att Alma ska forbattras. Man ska gora vad som

ar mojligt for att lindra. Sonen vakar under natten och nésta dag avlider Alma pa sjukhuset.
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BILAGA 3.

ARNE

Arne ar 82 ar och bor pa en demensavdelning. Han har tidigare haft en stroke och far ibland
franvaroattacker. Han har en vaskular demens. Han &r kroppsligt vélbevarad, rérlig och aktiv. Arne
har varit busschauffor och kort taxi och har ocksa jobbat extra pa en mobelfirma. Han ar van vid att
styra och stélla och van att fa som han vill. Han har ingen insikt i sin sjukdom utan ar 6vertygad om
att han jobbar pa boendet. Han &r en macho-man och kan snabbt skifta humor. Pa eftermiddagarna
brukar han flytta mobler. Personalen kdnner honom och vet att det inte ar 16nt att reta upp Arne. De
flyttar undan medpatienterna och nar Arne jobbat klart med maéblerna far han en kaffepaus och

personalen staller till ratta.

En lordagskvall ar Arne pa uselt humor. Det har varit manga besokare, som Arne upplever det, i
hans vardagsrum. Han vandrar runt och i koket rakar han snubbla pa en rollator. Han faller och det
gor mycket ont i benet. Personalen lyckas fa upp honom i en rullstol och far honom i sdng. Nasta
morgon kan Arne knappt resa sig, det gor valdigt ont i benet. Han tar sig till toaletten men lagger
sig sedan igen. Han ar arg och vill vara ifred. Nagon frukost vill han inte ha, dricker bara en halv
kopp kaffe. Personalen later honom ligga, det &r ingen idé att braka med Arne. Vid middagstid gor
de ett nytt forsok att fa Arne att ga upp. Han vralar av smérta och ilska, och nu ringer personalen till
tjanstgorande sjukskoterska. Sjukskoterskan &r i en annan del av kommunen och det drdjer innan
hon kommer. Sjukskéterskan forsoker undersoka Arnes ben men han ar inte intresserad av att nagot
okant fruntimmer klammer pa honom. Arne svar och spjarnar emot. Sjukskoterskan kan inte se
nagon uppenbar felstallning men Arne ar svar att undersoka och eftersom han har fallit och har sa
ont att han inte vill belasta benet s bedomer hon att benet behdver rontgas for att utesluta en
fraktur. Arne aker ivag till akutmottagningen och val dar far han nog. Han vill inte lata fler
frammande méanniskor vrida och dra i honom, han slass och vralar. Inte forran han far en injektion
med lugnande lakemedel gar det att rontga benet. Det har hunnit bli sen kvall innan réntgenbilderna
ar bedomda. De visar ingen pavisbar skelettskada. Arne ar dodstrott. Han har ont, han har inte atit
mer an kaffeskvatten pa morgonen, han &r slo efter den lugnande injektionen. Léakaren skulle
egentligen velat lagga in honom Gver natten men med tanke pa hur orolig han verkar vara sa
bestams det att Arne far aka hem till boendet. Klockan &r midnatt nar Arne kommer till sitt boende.
En van underskoterska som Arne trivs med tar emot honom. Han visar lattnad Over att vara tillbaka,

underskoterskan far i honom lite nyponsoppa och ett par Alvedon och Arne somnar utmattad.
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BILAGA 4.

NILS

Nils &r 89 ar och bor pa ett dldreboende. Han har haft ett jordbruk och varit kommunpolitiker, varit
engagerad i kyrkan och sjungit i kor. Nils har haft en stroke och har en langt framskriden vaskular
demens. Han har hogt blodtryck och tidigare, nar han var uppe och gick, sa kunde han ibland
besvaras av karlkramp. Han ar rullstolsburen och forflyttas med lyfthjadlpmedel. Han matas men kan
ibland halla en mugg och dricka sjalv. Nils har talsvarigheter pga. stroke och demens. Han kan
svara enstavigt men det ar inte alltid det blir ratt, ofta harmar han ord som personalen séger.
Tidigare sjong han och kunde manga gamla visor, nu kommer han inte ihag texter langre. Han ser
nojd ut for det mesta och verkar ma ganska val. Nils & mycket kanslig for forandringar och
storningar i tillvaron och kan bli orolig och uppjagad. Vid sadana tillfallen &r det svart att veta vad
som utldst oron - ar det magen som kranglar? ar det smarta? ar han trott? sitter han illa? har han hort
eller sett nagot som stort honom? - personalen ar duktiga och lyhdrda detektiver och brukar reda
upp situationen. Vid 22-tiden en sondagskvall larmade omvardnadspersonalen, som denna kvall
bestod av vikarier, pa jourhavande sjukskoterska. Nils var da orolig och visade &ven ilska mot
personalen. Han grimaserade och hotte med ndven. Han ville inte vara stilla i sdngen, han var
svettig och rddmosig om kinderna. Personalen hade provat att ge Nitrolingualspray men det hade
inte gjort nagon skillnad. Sjukskéterskan gjorde ett tillsynsbesok. Hon kénde pa pulsen och tyckte
att den var snabb. Nils andades haftigt och var mycket orolig. Nar sjukskoterskan fragade om han
hade ont sa han JAA. Var har du ont, frdgade hon? JAAA, svarade Nils. Har du ont i brostet? JAA,
sa Nils. Sjukskoéterskan forsokte ge ytterligare en dos spray mot kéarlkramp. Det var inte sa latt for
Nils var nu mycket irriterad och gjorde avvérjande rorelser. Under tiden som hon férsokte att
undersoka Nils sd larmade hennes telefon, det var fler patienter som behdvde tillsyn.
Sjukskaterskan, som inte tidigare hade tréffat Nils tyckte att hon inte kunde utesluta att han hade
fatt en hjartinfarkt eller hade svar karlkramp. Hon gjorde bedémningen att det var bést att ringa
efter en ambulans sa att han fick komma under lakarvard. En av nattpersonalen undrade om inte
Nils kunde fa nagot hér sa att han slapp att aka till sjukhus. Sjukskoterskan svarade att det inte fanns
nagot annat an Nitrolingualsprayen pa medicinlistan och den hade ju inte hjélpt. Det var nog anda
troligt att det var nagot med hjartat, och det kan man ju inte nonchalera. Sa hon ringde ambulans
och Nils fick aka ivag till akutmottagningen. Nils var upprord och utmattad nar han kom till
akutmottagningen vid midnatt. Efter att han fatt en dos morfin sa lugnade han ner sig sapass att det
gick att koppla ett EKG och ta blodprover. Det visade inga tecken pa nagon nytillkommen
hjartinfarkt. Pa grund av den sena timmen nar han antligen var fardigundersokt pa akuten sa fick

han ligga pa den medicinska akutavdelningen éver natten.
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BILAGA 5.

DAGNY

Dagny ar 86 ar och har en Alzheimerdemens med vaskuldra inslag. Hon har en kéand hjart-
kérlsjukdom och lider av hjartsvikt. Dagny har varit bibliotekarie och jobbat i kommunens
bibliotek. Hon brukade l&sa for barnen nér det var sagostund, det var nog det hon tyckte allra mest
om i sitt jobb. Dagny &r ofta motoriskt orolig, hon plockar med sina saker och drabbas ibland av ett
ropbeteende — hallaaa, halladaa... Dagny blir latt uppskarrad och dngslig. Det kan vara svart att fa i
henne sina lakemedel eftersom hon kan bli misstanksam och inte alltid forstar varfér hon behover ta
dem. Omvardnadspersonalen upplever att det ar svart att beméta henne. En morgon bérjar Dagny
att ropa och vifta med armarna redan under morgontoaletten. Hon far svart att andas och blir
mycket orolig. Personalen kallar pa den patientansvariga sjukskoterskan som finns pa boendet.
Sjukskoterskan &r snabbt pa plats och forsoker undersoka Dagny. Dagny &r blek, har snabb puls och
ett blodtryck som &r svart att méata eftersom hon bade ror sig och ropar. Sa har orolig och paverkad
brukar hon inte vara. Sjukskoterskan ringer till vardcentralen och far prata med lakaren. Lakaren har
traffat Dagny vid nagra tillfallen och kanner till hennes hjértsvikt. De kommer Gverens om att det ar
bést att skicka Dagny till sjukhuset eftersom det kan vara en ny hjartinfarkt som hon drabbats av.
Dagny ar trott och medtagen och vill inte aka nagonstans, men ambulansen tar henne med. EKG
och prover visar att det ar en hjartinfarkt som Dagny haft. | sjukhusjournalen star det sedan tidigare
att det tagits beslut om att avsta fran hjart-lungraddning och att det bedomts att Dagny &r for sjuk
och skér for att genomga nagon invasiv behandling. Dagny blir inlagd pa den medicinska
akutvardsavdelningen. Hon behandlas redan med blodfortunnande lakemedel och far endast extra
smartlindring och lugnande lakemedel. Efter tva dagar skrivs Dagny ut med diagnosen hjartinfarkt i
journalen. Dagny aker in till akutmottagningen ytterligare en gang med brostsmartor efter ett halvar

och avlider da pa sjukhuset.
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