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Patienters forflyttning fran kommunal dldrevard

till varden pa akutmottagning

Stora foréndringar har skett inom kommunal dldreomsorg under de senaste 10-15 aren med en
reducering av antalet platser i sdrskilda boenden fran 118 700 ar 1998 till 110 900 ar 2003 och en
successivt minskad serviceniva for majoriteten av de dldre. Den starka inriktningen mot att i forsta
hand hjilpa de allra dldsta och mest hjdlpbehdvande har bl.a. inneburit att de personer som finns inom
hemsjukvard och sérskilda boenden har stora behov av sjukvardande insatser. Samtidigt med denna
utveckling 6kar kommunernas problem med att finansiera offentlig omsorg. De &dldre har ofta en
komplex sjukdomsbild och stora omvardnads-, rehabiliterings- och sjukvéardsbehov. For
vardpersonalen medfor detta att arbetet blivit tyngre och kravet pa mer professionellt kunnande okar.
For nirstaende har det inneburit att de tar pa sig nya uppgifter nér gapet mellan behov och resurser
sviktar. Den laga medicinska bemanningen i kommunerna bidrar till en forflyttning av de multisjuka
dldre och forflyttningen sker ofta fram och tillbaka mellan olika vardnivaer. Forflyttningen i sig okar
deras sarbarhet. De méter nya organisationer, nya miljéer och ny personal. Den geriatriska patientens
sjukdomar och behov ér specifika och deras mojlighet att ta till sig en ny omgivning dr mer begriansad.
Det formella ansvaret for den dldre ménniskan dr delat, dels i huvudsak mellan
landsting och kommun, dels mellan olika professioner. For kommunernas sjukskoterskor har det 6kade
antalet multisjuka &dldre och Adelreformens inférande forandrat arbetssituationen, rollen och ansvaret,
radikalt. Manga aspekter dr involverade i beslutsfattandet omkring remitteringen av de #ldre till
akutvard. For att den kommunala dldreomsorgen ska kunna méta framtidens krav, dir fler éldre
behover avancerad vard och omsorg, dr det viktigt att 6ka kunskapen om processen runt patientens

forflyttning mellan vardformer och varden i ett akut skede.

Avhandlingsarbetet syftar till att belysa den praxis som finns vid remittering av dldre patienter fran
eget boende till akutmottagning; vad som paverkar beslutet att remittera (I, IV, V) samt

omhindertagandet dar (II, I1I).



Delarbete I syftade till att fa svar pa i vilken omfattning vardtagare, > 75 ar vid sirskilt boende,
utnyttjar akutvarden under ett ar och vilka orsaker som kan ligga bakom remitteringen till
akutmottagningen. I Givleborgs lidn inkluderades 719 personer fran 24 sirskilda boenden fordelade pa
samtliga kommuner. Personerna foljdes sedan under ett &r med funktionsbedémning och
vardbehovsmitning, som gjordes vid studiens start och efter 1 ar med ett etablerat instrument
(RAI/MDS 2.0). Vid eventuell 6verforing till akutsjukvarden under aret granskades dokumentationen
genom att remitterande sjukskoterskor kopierade sina anteckningar och faxade dem till
forskningsenheten. Dokumentationen sorterades in i 15 diagnos-/symtomgrupper och analyserades i
SPSS. Vid vart tionde remitteringstillfille intervjuades ansvarig sjukskoterska/lékare och patient,
under forutsittning att patienten hade férmaga att verbalt uttrycka sig, om hur remitteringstillfallet
upplevts. Nirstaende intervjuades om synen pa varden och deras mojlighet att vara delaktiga i olika
beslut. Resultaten fran intervjuerna redovisas i senare rapporter. Resultaten utifran RAI/MDS och
sjukskoterskornas dokumentation visar att av de 719 dldre vardtagare som deltog i studien besokte 209
(29%) AKM 314 ganger pa ett ar. Det fanns inga skillnader mellan kvinnor och mén. De vanligaste
orsakerna for remittering var fall, feber/infektioner, hjart-/kdrlsjukdomar och symtom fran magen. I
38% av remitteringarna fanns ingen anteckning om att sjukskoterskan kontaktat lidkare. Telefonkontakt

med lidkaren var betydligt vanligare @n ldkarbesok hos patienten.

Delarbete II syftade till att studera omhédndertagandet pa en akutmottagning och hur #ldre patienter
och nirstaende upplever vistelsen dir. Observationer av omhéndertagandet av 20 patienter, 75 ar och
dldre, genomfordes. Femton av de 20 patienterna hade nérstdende med till sjukhuset. Patienter med
klara diagnoser som t.ex. frakturer och hjartinfarkt ingick inte i studien. Datainsamling och analys
foljde strukturen i Grounded Theory. Resultaten gav svar pa hur det kan vara att som gammal vénta pa
AKM. Patienterna uttryckte ett stort behov av trygghet. Otryggheten uttrycktes i rddsla for att t.ex. inte
bli trodd, inte fa smartlindring, bli bortglomd och att inte kunna pakalla uppmérksamhet. Vidare
uttrycktes den i att forlora kontrollen 6ver sig sjélv och att inte kunna paverka in- respektive
utskrivning. Att vinta upplevdes i studien som ett av de storsta problemen med att vara pa AKM.
Vintan var i medeltal fyra timmar. Den priglades av ovisshet i en manga ganger pafrestande och
opersonlig fysisk milj6, ovisshet Gver nér ldkaren skulle komma/aterkomma, och vad som kunde ske
hérndst. En 6nskan om att bli sedd och lyssnad till framtradde starkt samt att fa vara delaktig i sin egen
véntan. Trots att vistelsen pa AKM kunde vara svar visade patienter och nérstaende tilltro till likare

och 6vrig vardpersonal. Den kritik som framkom riktades mot organisationen och politiker.

Delarbete III. Det dr sjukskoterskor som gor den initiala bedomningen vid patientens ankomst till en
akutmottagning och beslutar om prioritering och den specialitet som patienten skall sindas vidare till.
I syfte att belysa vad sjukskoterskorna anser vara en god vard for édldre pa en akutmottagning

intervjuades 10 sjukskoterskor. Materialet analyserades med hjélp av tematisk innehéllsanalys. Av



intervjusvaren framgick att for att kunna ge bra vard till dldre ménniskor pA AKM krévdes att vara
kunnig inom olika omraden, ha forstaelse for den gamles situation, ta ansvar och att inte alltid
prioritera medicinska insatser och rutiner. Sjuksk&terskorna hade lattare for att beskriva vad som
hindrade en god omvérdnad 4n att beskriva situationer nér en god omvardnad gavs. De ansag att AKM
inte var utformad for att alltid kunna méta gamla ménniskors behov och ifragasatte ibland varfor dessa

blivit inremitterade dit fran kommunen.

Delarbete IV syftade till att studera nirmare vad som paverkade beslutsprocessen fore remittering till
akutvarden och vilket stod som behdvdes for att undvika en forflyttning. Fyra vardcentralschefer och
10 sjukskoterskor inom den kommunala hemsjukvarden intervjuades. Berittelserna analyserades med
hjélp av latent innehallsanalys. Resultaten visade att kommunens sjukskoterskor ansag att en av de
stora svarigheterna nér de kom till ett boende eller till patientens hem var att fa fram aktuell kunskap
om patienten. Den skriftliga dokumentationen var ofta délig eller otillgéinglig. For att astadkomma
handlingsprogram infor eventuell forsdmring efterlystes utarbetad vardplanering och bittre samarbete
mellan vardcentral, kommunens verksamhet samt akutsjukvard. Likarna efterfragade bittre rutiner for
hur besluten kunde foljas upp. Vikten av att samma sprak talas mellan sjukhus och primérvard
betonades. Svaren handlade dven om utbildningsniva och fortbildning av personalen, vem som ska
ansvara for personalgrupperna och om olika tekniska hjdlpmedel. Anmélningsfallen skrimde
sjukskoterskorna och det var problem med att delegera tillsyn over, eller vaga lamna kvar forsamrade
patienter. Pa grund av stora personalgrupper blev personkidnnedomen délig. Professionsstrid och
avsaknad av forstaelse fran omgivningen skapade osikerhet i beslutsprocessen. Det var inte ovanligt
att akuta beslut fattades under stress 6ver annat ogjort arbete. De ansag att tid inte fanns for att
aterkomma och se hur situationen utvecklats. Likarna betonade behovet av 6kade resurser utan att
ange specialitet. Intervjupersonerna upplevde att utskrivningen fran sjukhusen skedde for tidigt och

vilket 6kade deras ansvarsborda ytterligare.

Delarbete V syftade till att belysa ledares syn pa remitteringen av &ldre till akutvarden och jaimféra
resonemang hos ledare med social, omvardnads- respektive medicinsk bakgrund. Intervjuer med
omradeschefer, medicinskt ansvariga sjukskoéterskor (MAS) eller avdelningsforestandare och
klinikchefer/motsv. i kommuner och landsting inom ett lén, totalt 30 intervjuer, genomfordes. De
narrativa intervjuerna analyserades med hjélp av tematisk innehallsanalys. Samtliga ledare ansag att
sjukskoterskorna behover kdnna trygghet i sina beslut, men skiljde sig at om hur det skulle uppnas.
Likarna talade om arbetsmiljo, 16n och personlig utveckling, chefer med social bakgrund lyfte mer
fram gruppens utveckling och personliga egenskaper hos sjukskoterskan. Ledare med
omvardnadsbakgrund talade om mal, riktlinjer och om svagheter inom organisationen. De olika

budskap som gavs om vad som bor prioriteras kan ses som en forklaring till varfor



kommunsjukskoterskorna saknade forstaelse och stod fran arbetsledningen, vilket i sin tur kan leda till

den osdkerhet som sjukskoterskorna uttryckte.

Sammanfattning

Avhandlingen har fokuserat pa den #ldre manniskan och sjukskoéterskan i den process som foljer pa en
fordandring i den dldres hélsa; sjukskoterskans beslutsprocess, den forflyttning som sker och
upplevelser av omhindertagandet pa en akutmottagning. Den kombination av metoder som anvints
har fordjupat forstaelsen av de pagaende processerna. Resultaten visar komplexiteten i
kommunsjukskoterskans beslutsprocess. Manga aspekter influerar besluten som patientens fysiska
kondition, kunskapen om patienten som finns tillgéinglig, medarbetares och kommunsjukskoterskans
egna kunskaper och patientens och anhorigas 6nskemal som inte alltid Gverensstimmer. Genom
forflyttningen forsitts patienten i ett “transition”- tillstand (se Meleis m.fl. 2000) som ytterligare kan
oka sarbarheten. Den gamla ménniskan méter organisationer i férandring med nedskirningar, nya
rutiner och ett delat huvudmannaansvar. En tolkning av resultaten i avhandlingen &r att processen den

gamle befinner sig i inom systemet kan betecknas som “’in-between-syndromet”.

Savil etiska som humanistiska aspekter kan ldggas pa att ha ett ansvar. Nir ansvaret involverar annan
person finns ocksa den moraliska aspekten med (Logstrup 1956). Det faktum att nagon ir beroende av
dig aldgger dig ett ansvar menar Logstrup. Sjukskoterskan dr, utifran lagar och férordningar, ansvarig
for den vard hon/han ger. Hon/han méter patienten 6ga mot 6ga och forvéntas fatta ett beslut om den
bésta mojliga vard ddr den etiska aspekten inte kan forbises. Det 6kar hennes/hans ansvar ytterligare.
Av ekonomiska skil &r risken stor att kommunerna anstéller personal med ldgre utbildning for de
svara uppgifter som véarden av dldre och handikappade innebér. Det kan ge vardarna en kénsla av att
deras arbete dr mindre virt och att vem som helst kan utfora det. Kinslan av att vem som helst kan
utfora ens arbete kan fa som f6ljd att vardarna forlorar motivation och engagemang och upplever att

det sitt pa hur arbetet utfors saknar betydelse.

Antalet gamla, sarbara personer i samhéllet blir fler och risken 6kar att medicinskt omhéndertagande
och omvardnaden baseras pa rutiner som mer passar systemet dn de gamla, med ett fortingligande som
foljd. For patienten i ett tillstand av forflyttning ses det ytterst nodvéndigt att dialogen om rutiner som

skapats utifran den gamles behov fér fortsétta och i en 6kad takt.



