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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Personcentrerad vard (PCV) utgdrs bland annat av patientberéttelse,
partnerskap och dokumentation. Samverkan mellan sjukhus, kommun och primarvard kravs
for kontinuitet i vardkedjan. SYFTE: Syftet var att utvardera i vilken grad personcentrerad
vard utifran valda kriterier for PCV avspeglades i journalhandlingar av betydelse for
vardkedjans kontinuitet. METOD: Granskning gjordes av 194 elektroniska patientjournaler
dokumenterade pa tva medicinavdelningar (A och B). Pa avdelning A kompletterades
granskningen med ett utarbetat planeringsunderlag. Studien bestod av tva delar. I forsta delen
undersoktes forekomst av utskrivningsplanering, omvardnadsepikris, medicinsk epikris och
omvardnadsremiss. Vidare undersoktes om forekomst av omvardnadsepikris paverkades av
om patienten skrevs ut till annat boende, annan avdelning eller hemmet och patientens
vardtid. | andra delen anvéndes journalgranskningsverktyget Cat-ch-Ing for att undersoka
graden av PCV i omvardnadsepikrisen avseende patientberattelse och uppféljning, samt i
journalen och planeringsunderlagen avseende teambeslut. Det undersoktes ocksa om
dokumentation av teambeslut paverkade omvardnadsepikrisens innehdll. RESULTAT:
Resultatet visade att omvardnadsepikriser i hogre grad dokumenterades da patienten skrevs ut
till annat boende eller annan avdelning &n da patienten skrevs ut till hemmet. Granskningen av
omvardnadsepikriser visade att 96 % nadde nivaerna tendens till PCV alternativt ingen PCV.
De resterande uppnadde nivan delvis PCV och inga av omvardnadsepikriserna uppnadde
fullstandig PCV. Granskningen av journaler och planeringsunderlag visade att avdelning A i
hogre grad dokumenterade teambeslut. Cirka en tredjedel, 34 %, av journalerna och
planeringsunderlagen pa avdelning A och 75 % av journalerna pa avdelning B innehéll ingen
PCV alternativt tendens till PCV. Andelen som uppnadde nivan delvis PCV pa avdelning A
var 62 % respektive 25 % pa avdelning B. Nivan fullstandig PCV uppnaddes pa avdelning A i
3 % av journalerna och planeringsunderlagen, och inte i ndgra av journalerna pa avdelning B.
KONKLUSION: Avdelningarnas dokumentation avspeglar lag grad av PCV utifran valda
kriterier. Studien visar aven att planeringsunderlaget inte hade nagon effekt pa dokumentation
av PCV under utskrivningsprocessen.
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INLEDNING

Idag debatteras flitigt om patientens delaktighet inom halso- och sjukvarden.
Vardens organisationer anses ha for stor makt och for svaga incitament for
att anpassa sin verksamhet efter patienters behov och de kritiseras for att
patienter ofta objektifieras. Personcentrerad vard &r saledes ett aktuellt amne
och en allt storre del av vardens verksamheter har borjat infora detta
arbetssatt. Tva medicinavdelningar (A och B) pa Sahlgrenska
universitetsjukhuset/Ostra har sedan &r 2011 ambitionen att ge
personcentrerad vard. Da dokumentation av personcentrerad vard &r en
mojlighet att forsékra sig om att den givna varden haller en viss kvalité,
gjordes en kvalitetsgranskning avseende dokumentation av personcentrerad
vard i patientjournaler. Studien visade att personcentrerad vard i lag grad
avspeglades i dokumentationen (1).

Da vardkedjan har fatt fler lankar och kortare vardtider i varje lank ar det
inte ovanligt att information gar forlorad nar patienten 6verrapporteras till
nasta vardgivare. Forlorad information vid 6verrapportering kan leda till en
forlangd vardprocess och ett onddigt lidande for patienten. Darmed kravs
kontinuitet i vardkedjan och en helhetssyn om patientens situation. Da
personcentrerad vard innebar en helhetssyn om individen ar det en
forutsattning for att kunna forbattra patientens 6vergang mellan olika
vardgivare i vardkedjan. Utskrivningsprocessen och personcentrerad vard
engagerar oss eftersom vi bevittnat hur patienter blivit lidande pa grund av
bristande samverkan i vardkedjan. Mot bakgrund att detta och da behov
fanns beslét vi oss att utvardera hur personcentrerad vard dokumenteras i
utskrivningsprocessen pa medicinavdelningarna A och B. Var utvardering ar
saledes ett led i en kvalitetsgranskning avseende dokumentation av
personcentrerad vard pa avdelningarna. Utvarderingen kan uppméarksamma
sjukskaterskor pa avdelningarna om, och i sa fall var, den personcentrerade
varden brister i utskrivningsprocessen.

BAKGRUND

HISTORIK BAKOM BEGREPPET PERSONCENTRERAD VARD

Lakekonsten har historiskt sett varit paternalistisk och personcentrerad vard
ar i dagens bemarkelse ett relativt nytt fenomen. Under 1800-talet lades
grunden till patientcentrering, det som idag bendmns som personcentrerad
vard, genom humanismens framvéxt. Humanismen innebar en ny syn pa



manniskan da respekt for individens méanniskovarde borjade beaktas. Dock
nadde inte humanismen innanfor sjukhusens vaggar — patienten var
fortfarande underkastad och hade ingen egen talan (2). Pa 1950-talet borjade
begreppet patientcentrerad medicin att anvandas. Begreppet innebar att
patienten sags som en individ och att dennes upplevelse av sjukdom
uppméarksammades. Sjukdom sags som nagot bortom biologi som
innefattade bade ett psykologiskt och ett socialt perspektiv. Patientcentrerad
medicin innebar dven partnerskap och delat ansvar mellan vardgivare och
patient (3).

De sista 50 aren har saval behandling som diagnostik forandrats dramatiskt
vilket lett till att dodlighet och sjuklighet minskat vid flera stora
folksjukdomar (3). | takt med att diagnosmetoderna blev mer avancerade
och visade objektiva data togs mindre h&nsyn till patientens upplevelser.
Lakaren var experten och visste vad patienten behdvde (2, 3). | slutet av
1960-talet vaxte en ny samhallssyn fram i Sverige med medborgarrorelser
och kritik mot dverhet och samhalle. Kritiken nadde varden i slutet pa 1970-
talet och ett k&nt exempel av detta ar filmen Gokboet. Kritiken forde
Sverige mot nya lagstiftningar som drev utvecklingen mot allt stérre
patientcentrering. HSAN (Hélso- och Sjukvardens Ansvarsnamnd) och
sekretesslagen 1980, hélso- och sjukvardslagen 1982, lagen om psykiatrisk
tvangsvard 1991, vardgaranti 2005 samt vardval 2009 ar exempel pa lagar
som drivit varden mot patientcentrering (2).

Begreppet personcentrering tog form forst pa slutet av 1900-talet och &r an
idag under infoérande. ldag ar begreppet personcentrerad vard etablerat inom
hélso- och sjukvarden och en viktig del av vard och behandling av patienter
med kroniska sjukdomstillstand (3). Enligt Socialstyrelsen ar varden
fortfarande inte tillréckligt patientcentrerad och kan darfor ses som en
utmaning infor framtiden (4).

PERSONCENTRERAD VARD

Inom den personcentrerade varden betonas att patienten dr en person som
inte bor reduceras till en sjukdom eller diagnos, utan att patienten boér ses
som en person i sitt unika sammanhang med styrkor, framtidsplaner och
rattigheter (5). Det centrala i personcentrerad vard ar darmed att
sjukskaterskan utgar fran patientens egen tolkning av sin upplevda hélsa och
sjukdom. Patientens tolkning tillsammans med evidens utgor sedan grunden
for en vard- och behandlingsplan (3, 6). I halso- och sjukvardslagen (7) fran
1982 faststalldes att varden ska bygga pa respekt for patientens integritet
och sjalvbestammande, att varden ska utformas i samrad med patienten samt
att patienten ska fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstand
och om de metoder som finns for undersokning och vard (3). Darmed finns



grunden for personcentrerad vard redan faststalld i halso- och
sjukvardslagen sedan 30 ar tillbaka (7).

Personcentrerad vard innebar en holistisk syn pa individen. Patientens alla
behov sd som emotionella, sociala, praktiska och medicinska tas i beaktande
eftersom samtliga paverkar personens halsa. Trots att patienten ofta
paverkas bade fysiskt och psykiskt av sin sjukdom kan en patient med ett
sviktande organ undersokas av flera specialister som var och en fokuserar pa
sitt omrade. | en sadan situation kan patienten ge uttryck i form av “benet ar
gipsat men tillvaron bruten”. Detta motiverar en helhetssyn pa personen (8).

Studier (5, 6, 9-11) visar att personcentrerad vard har positiva effekter pa
varden for bade patient och vardgivare. En studie utford pa personer med
hjartsvikt (6) visar att fullt implementerad personcentrerad vard innebéar en
forkortad vardtid med drygt tva dygn samt att ADL férmaga (activities of
daily living) forbattras eller bibehalls (6). Andra studier (5, 9-11) visar att
personcentrerad vard leder till 6kad samstammighet mellan patient och
vardgivare, 6kad tillfredsstéllelse hos patienten, effektivare vard och
rehabilitering, minskad anvéndning av smartstillande lakemedel samt att
patientens tillfrisknande gynnas.

Enligt Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC)
utgors personcentrerad vard av tre komponenter; patientberattelse,
partnerskap och dokumentation. Patientberattelsen ligger till grund for
partnerskapet och dokumentation av dessa forsakrar att varden bedrivs
personcentrerat (5).

Patientberattelse

Patientberattelsen bygger pa ett méte mellan tva parter déar den ena ar
intresserad av att lara kdnna den andra (12). Sjukskoterskan har en viktig
uppgift i att synliggora personen bakom det medicinska genom att ta reda pa
dennes behov och tillfredsstalla dessa. For att kunna ge basta mojliga vard
kravs att sjukskoterskan ser personen bakom sjukdom, aldrande och
beteende och forsoker satta sig in i patientens situation oavsett om denne
lider av akut hjartinfarkt, overvikt eller demens. For att kunna gora det krévs
god kdnnedom om personen och dennes intressen och behov (13, 14).
Patientberattelsen utgors av patientens upplevelse av ohélsa och symptom
och hur dessa inverkar i det dagliga livet och ger uttryck i form av lidande.
Att lata patienten beratta om sina upplevelser signalerar att dess tankar ar
viktiga eftersom fokus da ligger pa personens subjektiva upplevelser bakom
sjukdomen (5). Patientberattelsen ger dven kunskap om personen da den
formedlar hur han eller hon ser pa sitt liv, val och beslut som tagits, vilka
varderingar hon eller han har liksom férhallning till omgivning, relationer,



framtid och dod. Kunskap om patienten kan paverka omvardnaden och gora
den meningsfull, andamalsenlig och bidra till att tillit skapas mellan
sjukskaterska och patient. Att fa beratta kan ocksa vara helande (12). Ofta
saknas en dokumenterad patientberéttelse i patientjournalen (15) . I hélso-
och sjukvardsrapporten 2009 (4) konstateras att fokus pa patienten maste
forbattras eftersom val av behandling ofta grundas pa objektiva data istéllet
for pa patientens upplevelser och énskemal. Patientens resurser identifieras
och utnyttjas sallan i den man de borde i patientens vard och behandling (5).

Partnerskap

Personcentrerad vard borjar med ett uppbyggande av partnerskap dar
patienten far beratta om sin situation innan och efter sjukdomsdebut och hur
symptomen paverkar det dagliga livet (5, 6). Vard och behandling
diskuteras darefter tillsammans med patienten (6). Det centrala ar darfor att
information liksom 6vervagande och beslutsfattande delas mellan
vardgivare och patient. Inte minst i varden av kroniskt sjuka patienter &ar det
viktigt att patient och vardare utvecklar ett partnerskap sa att gemensamt
satta mal ska kunna nas. Da en patient diagnosticeras bor vardteamet
tillsammans med patienten utvardera alla aspekter av olika
behandlingsalternativ med hénsyn till vilka som passar patientens livsstil,
mal, varderingar, framtidsplaner och upplevda halsoproblem (5). Patientens
och vardarens formaga att delta i beslutsfattande &r av betydelse for att
kunna sakerstalla kontinuitet av varden. Patientens egna upplevelser och
kunskap om sin hélsa behdver kommuniceras till sjukskoterskan for att
kunna tas i beaktande och majliggora hogre kontinuitet av varden.
Fortroende, delaktighet, och forutsagbarhet har visat sig vara viktiga
kannetecken pa kontinuitet i varden pa individniva. | flera studier (16)
poangteras vikten av att patienter och vardgivare ar valinformerade och de
visar att sdval patienter som anhoriga upplever att information om
patientens tillstdnd och omstandigheter &r bristfallig.

Dokumentation

Sedan ar 1986 da patientjournallagen (17) kom har sjukskoterskan en
skyldighet att dokumentera i patientens journal. Det primara syftet med
omvardnadsdokumentation ar att den ska fungera som ett underlag for
vardpersonalen i arbetet med patienter (10). Dokumentation i journal av
patientens upplevelser, véarderingar och énskemal, liksom delaktighet och
beslutsfattande i varden legitimerar patientens perspektiv, gor patientens och
sjukskaterskans samverkan transparent samt framjar vardens kontinuitet.
Dokumentation av sadan information maste ses likvardig med kliniska fynd
och laboratorieresultat. Dokumentation av patientberéttelse och samverkan
mellan patient och sjukskéterska ar saledes en férséakran om att varden
haller en viss kvalité (5).



VARDKEDJA

I halso- och sjukvardslagen (7) star skrivet att varden ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa god vard. Detta innebar att varden bland annat ska
tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling, bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden (7). Kontinuitet i
varden anses vara en viktig faktor som paverkar patientens tillfredstallelse
och patienten har ratt till och bor forvanta sig att fa en samordnad och
individuell vard (7, 16). Manga patienter har idag ett kvarstaende vardbehov
efter utskrivning fran sjukhus pa grund av kortare vardtider. For en patient
som behdver genomga en lang rad av vardatgarder kan vardkedjan innebara
en labyrint av svarigheter (18, 19). Ibland har patienten inte alltid ork att
sjalv ta sig genom denna labyrint och da kan sjukskoterskan behdva lotsa
patienten genom hela vardkedjan (19).

En patient som skrivs ut till hemmet med fortsatta omvardnadsbehov
behdver kontakt med en distriktsskoterska. Distriktsskoterskan och/eller
lakaren i priméarvarden far dock séllan tillgang till patientens vardplanering
och det fortsatta omvardnadsbehovet riskerar darmed att inte tillgodoses.
Det kan leda till oro hos patienten, som da ater soker sjukhusvard kort tid
efter hemkomst (16, 18, 20, 21). Om inte ratt information ges till vardgivare
forlangs vardprocessen med ett onddigt lidande som resultat for patienten.
For att nasta vardgivare ska kunna ta dver varden kravs samverkan mellan
sjukhus, kommun och priméarvard (18, 20). Nar varken primarvard,
kommunal vard eller landsting tar ansvar for helheten och kontinuiteten av
patientens vard ar det inte ovanligt att patienten hamnar “mellan stolarna”
(18, 22). Problemet ar storst vid dvergang mellan sjukhus och fortsatt vard
exempelvis i det egna hemmet. Aven om vardarbetet pa avdelningen &r av
god kvalité riskerar slutresultatet att bli bristfalligt om ingen foljer upp
patientens fortsatta vardbehov (22). Problemet kan orsakas av bristande
kontinuitet och kommunikation, att den ena verksamheten inte vet hur den
andra planerat eller att viktig information forsvinner pa vardkedjans olika
nivaer (18, 22).

Vardkedjetankandet innebar att samordna insatserna vilket kraver kunskap
om varandras verksamheter samt formaga att kommunicera och samverka
(22). 1 dagens héalso- och sjukvard finns brister i kommunikation och
forstaelse av andra vardaktorers arbetsuppgifter och funktioner. Sjukhusets
sjukskoterska har ett sjukdomsorienterat perspektiv medan kommunens
sjukskoterska har ett salutogent perspektiv. Sjukskoterskor i landsting och
kommun har darmed olika mal, varderingar och tankesatt som kan utgora ett
problem for samarbetet med en gemensam patient (16). Enligt hélso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen (7, 23) a kommuners och landstings



verksamheter och yrkesgrupper skyldiga att samarbeta med varandra.
Manga éldre har omfattande omvardnadsbehov pa grund av
funktionsnedsattningar och sjukdomar och behdver saledes
omvardnadsinsatser fran bade sjukhus och hemsjukvard (18, 22). Darmed
kravs kontinuitet i vardkedjan och en helhetssyn pa patientens situation (22).

Omvardnadsepikris

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (24, 25) ar sjukskoterskan skyldig att
utvardera och sammanfatta givna omvardnadsatgérder i en
omvardnadsepikris da patienten skrivs hem och/eller verlamnas till en
annan vardgivare. Omvardnadsepikrisen ar vardefull for det fortsatta
omhandertagandet av patienten, en garant for vardens kontinuitet och utgor
grunden for nasta vardgivares vardplan. Omvardnadsepikrisen bér darmed
ge en god bild av given omvardnad och de behov som aterstar (26, 27). En
bra omvardnadsepikris innehaller information om patientens aktuella
halsosituation, eventuella fortsatta omvardnadsbehov och atgarder,
information om kontakter som tagits vid utskrivning samt notering till
vilken vardgivare eventuell epikriskopia skickats (26).
Omvardnadsepikrisens innehall beror pa vardtidens langd, hur sjuk
patienten ar samt till vilken vardgivare epikrisen ska skickas (27).
Socialstyrelsen rekommenderar att omvardnadsepikrisen snarast skickas till
ansvarig lakare och sjukskoterska i kommun eller landsting, dock senast en
vecka efter utskrivning fran sjukhus (10).

PROBLEMFORMULERING

Personcentrerad vard har visats ge patienten ett 6kat valbefinnande och
tillfrisknande, bidra till effektivare rehabilitering samt att patienten kan
aterga till sitt arbete eller annan aktivitet tidigare. Enligt en
programforklaring for personcentrerad vard ar dokumentation av PCV-
indikatorer en forsakran om att varden haller en viss kvalité. Da forskning
visat att det ofta finns glapp i informationséverforing mellan olika
vardgivare vill vi med en journalgranskning undersoka i vilken grad
informationséverforing fran sjukhus till annan vardgivare avspeglar
personcentrerad vard.

SYFTE

Syftet ar att utvardera i vilken grad personcentrerad vard utifran kriterier for
PCV avspeglas i journalhandlingar av betydelse for vardkedjans kontinuitet.



METOD

En retrospektiv granskning av patientjournaler fran Sahlgrenska
universitetssjukhuset/Ostra genomfordes, dokumenterade mellan 1 februari
och 30 april ar 2011. Totalt granskades 194 patientjournaler i
journalsystemet Melior som dokumenterats pa tva medicinavdelningar vilka
har som mal att bedriva personcentrerad vard. Granskningen var kvantitativ.
Datainsamlingen bestod av tva delar. Forsta delen syftade till att
sammanstalla information avseende férekomst av journalhandlingar av
betydelse for vardkedjans kontinuitet. Andra delen syftade till att granska
omvardnadsepikrisens- och delar av patientjournalens och
planeringsunderlagens innehall for att sedermera kvantifiera innehallet.
Flera sjukskoterskor kan ha paborjat en omvardnadsepikris for samma
patient och da detta var fallet valdes den senast dokumenterade. Om
patienten hade flera vardtillfallen under perioden pa samma avdelning valde
vi det forsta vardtillfallet.

BEDOMNINGSUNDERLAG

PRIMUS-remiss

| studiens forsta del undersoktes forekomst av PRIMUS-remiss. PRIMUS-
remiss (Primarvardspatient Ut fran Sjukhus) ar en omvardnadsremiss som
skickas av sjukhusets sjukskoterska till primarvardens
sjukskoterska/distriktsskoterska. Infor utskrivning dokumenterar
sjukskaterskan i samverkan med patienten dess fortsatta omvardnadsbehov i
PRIMUS-remissen. Sjukskoterskan i primarvarden tar kontakt med
patienten efter hemgang for en uppfoljning pa vardcentral eller i hemmet
(21).

Planeringsunderlag

Planeringsunderlaget (bilaga 1) &r grundat pa PCV-kriterier enligt GPCC.
Det anvénds parallellt med den elektroniska patientjournalen och syftar till
att underlétta insamling av patientberéttelse och uppféljning av patientens
upplevda symptom under vardtiden. Vid patientens ankomst till avdelningen
dokumenteras patientberattelsen i form av patientens upplevda symptom
och beddmning av funktionsformaga. Tre 6ppna fragor stalls av
sjukskoterskan till patienten vid insamlandet av patientberattelsen; "vill du
beratta varfor du sokte?”, "vill du beratta hur din halsa/sjukdom paverkar
ditt dagliga liv?” och “6nskemal och krav pa vard/omvardnad?” (bilaga 1).
Planeringsunderlaget innehaller dven parametrar som sjukskéterska och
patient ska ta stéllning till efter ankomstsamtalet. Parametrarna &r foljande:



e Medicinskt allmantillstand
e Socialt natverk
e Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)

e Dyspne
e Smarta
e SOmMn

e Personal Activities of Daily Living (P-ADL)
e Gangformaga
e Functional Recovery Scale Victoria (FRS)

En uppfdljning av aktuella symptom och funktionsformagor ska ske 48
timmar (senast 72 timmar) fran inskrivning och dokumenteras i
planeringsunderlaget. Dérefter ska aktuella symptom f6ljas upp med 48
timmars mellanrum tills det att patienten skrivs ut. I planeringsunderlaget
ska &ven teambeslut dokumenteras, vilket innebar att patient, sjukskoterska
och lakare tillsammans utformar en vardplan. Teambeslut ska dokumenteras
i planeringsunderlaget under forsta varddygnet. Planeringsunderlaget har
granskats i studiens forsta och andra del.

Granskningsinstrumentet Cat-ch-ing

Instrumentet Cat-ch-Ing &r ett journalgranskningsinstrument som bestar av
designade kvalitetskriterier vilka podngsétter sjukskoterskans
dokumentation. Instrumentet bestar av tva delar, en kvantitativ och en
kvalitativ del. Ar 1996 faststalldes den slutliga versionen av Cat-ch-Ing
instrumentet och det &r noggrant undersokt vad géller reliabilitet och
validitet. Instrumentet har konstruerats for att kunna méta specifika kriterier
av omvardnadens kvalité, och kan alltsd modifieras efter syftet med
journalgranskningen (28). | studiens andra del har omvardnadsepikris,
patientjournal och planeringsunderlag granskats med hjalp av Cat-ch-Ing
instrumentet.

DEL 1 - FOREKOMST AV JOURNALHANDLINGAR

Elektroniska patientjournaler dokumenterade pa avdelning A och B
granskades. Granskningen av journaler fran avdelning A kompletterades
med granskning av planeringsunderlaget under rubriken
utskrivningsplanering. Det undersoktes om de elektroniska
patientjournalerna och planeringsunderlagen innehdll:

e Utskrivningsplanering
e Omvardnadsepikris



e Medicinsk epikris och
e PRIMUS-remiss

Vidare undersoktes:

e Om forekomst av omvardnadsepikris paverkades av om patienten
skrevs ut till hemmet eller till annat boende/avdelning

e Om samband fanns mellan skrivna omvardnadsepikriser och antal
varddagar

Kriterium for att en journalhandling skulle rdknas var for den elektroniska
patientjournalen att sokordet var aktiverat i Melior och for
planeringsunderlaget att en notering fanns under rubriken. Som stdd vid
granskningen utformades tva lika granskningsprotokoll, ett till varje
avdelning for att skilja resultaten at. Resultatet redovisades i procentsats och
sammanstalldes deskriptivt i form av stapeldiagram for att resultatet skulle
bli latt att 6verskada.

DEL 2 - KVANTITATIV INNEHALLSGRANSKNING

En granskning av omvardnadsepikrisernas innehall och delar av
patientjournalernas och planeringsunderlagens innehall gjordes med hjalp av
instrumentet Cat-ch-Ing. Instrumentets kvantitativa del bearbetades for att
svara till studiens syfte (bilaga 2). Med utgangspunkt fran Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC) (5) valde vi att
granska tre delar med instrumentet Cat-ch-Ing. Dokumenterad
patientberéattelse i omvardnadsepikris, uppfoljning av given vard i
omvardnadsepikris samt teambeslut i patientjournal och planeringsunderlag.
Vidare undersoktes om forekomst av teambeslut paverkade
omvardnadsepikrisens innehall av PCV. Med hjalp av instrumentet
bedémdes huruvida patientens berattelse, uppfoljning av given vard samt
teambeslut fanns beskrivet eller inte.

Vid granskning av patientberéattelse dokumenterad i omvardnadsepikris
sOktes:

e Halsohistoria/varderfarenhet
e Sysselsattning

e Socialt natverk

e Huvudsymptom

e Kognitiv formaga



e P-ADL och aktivitetsformaga
e Annat symptom om det fanns beskrivet i omvardnadsepikrisen

Vid granskning av aktuell uppfoljning dokumenterad i omvardnadsepikris
soktes symptom och formagor som var aktuella att foljas upp for nasta
vardgivare. Poang gavs enligt utarbetat instrument (bilaga 2). Hogre poang
tilldelades ju fler komponenter i epikrisen som tolkades som subjektivt
upplevda av patienten. Som hdgst kunde en omvardnadsepikris tilldelas sex
podng (tre poang for patientberéttelse och tre poang for uppfdljning) och
som lagst noll poang.

Granskning av dokumenterat teambeslut gjordes i den elektroniska
patientjournalen och i planeringsunderlaget. I de elektroniska
patientjournalerna soktes teambeslut under sékorden teamrond och
utskrivningsplanering. For avdelning A kompletterades sokningen med
granskning av planeringsunderlaget under rubrikerna teambeslut och
utskrivningsplanering. Vid granskning av teambeslut soktes:

e Overenskommelse i enlighet med patientens énskemal och vilja

e Vardprognos/beraknat utskrivningsdatum

e Om narstaende informerats om eventuell vardplan

e Forsvarande omstandigheter for varden

e Om patient och narstaende informerats om datum for samordnad
vardplanering (SVPL) i det fall det var aktuellt och fanns beskrivet
av ansvarig sjukskoterska

Hogre poéng tilldelades ju fler delar som fanns beskrivna (bilaga 2). Som
hogst kunde tre poang uppnas och som lagst noll poang.

Vid granskning med Cat-ch-Ing instrumentet utformades tva likadana
granskningsprotokoll, ett till varje avdelning, for att skilja resultaten at. Cat-
ch-ing instrumentet bestar av fyra olika nivaer (ingen, tendens, delvis och
fullstandig) vilka ar stéllda i relation till ett podngsystem (bilaga 2). Data
analyserades utifran det sistnamnda och sammanstéalldes deskriptivt i form
av stapeldiagram for att resultaten skulle bli Gverskadligt. Analysen visade
likvardigt resultat for de tva avdelningarna oavsett om de studerades utifran
de fyra nivaerna eller utifran poangsystemet. Vi valde att redovisa resultatet
utifran de fyra olika nivaerna av PCV i diagrammen.

URVAL

Vi valde konsekutivt ut patientjournaler forda pa avdelning A och B under
tidsperioden 1 februari till 30 april ar 2011 vilket ar ett systematiskt urval
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(26). For att kvalitetsuppfdljningen skulle bli sa rattvis som mojligt utgick vi
fran samma patientjournaler som anvéndes i den tidigare
kvalitetsgranskningen sa langt det var mojligt. Totalt inkluderades 194
patientjournaler. 27 patientjournaler exkluderades, 19 fran avdelning A och
atta fran avdelning B. Exklusionskriterium for studien:

e Patienter som avlidit under vardtiden da dessa inte kunde foljas upp
efter utskrivning fran avdelning.

e Patienter vars ankomstsamtal gjorts pa en annan avdelning eftersom
den forsta patientberéttelsen utgor en stor del av PCV (5).

e Patienter med vardtid kortare &n tre dygn da vardtiden var for
begransad for att ge PCV innan utskrivning fran avdelningen. Det
var ocksa ett exklusionskriterium for den tidigare
kvalitetsgranskningen av dokumentation pa avdelning A och B.

RESULTAT

STUDIEPOPULATION

Det granskades férre journaler fran avdelning A an fran avdelning B.
Konsfordelningen skiljde sig at mellan avdelningarna och det var ett ars
skillnad pa medelaldern. Det var en i stort sett ingen skillnad i medelvardtid
men det var en dags skillnad i medianvardtid (tabell 1).

Tabell 1. Kén, medelalder, medelvardtid och medianvardtid pa patienterna vars
journaler inkluderades i studien, samt antal journaler fran varje avdelning.

A B
Totalt antal journaler | 81 113
Kvinnor (procent) 50 (62 %) | 80 (71 %)
Man (procent) 31 (38%) | 33 (29 %)
Medelalder 75,8 ar 76,9 ar
Medelvardtid 8,7 dagar | 9 dagar
Median vardtid 7 dagar 6 dagar

Patienternas vardtid illustreras i figur 1.
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Vardtid
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. Figur 1. Vardtid for patienterna vars journaler ingick i studien.

Patienterna pa avdelningarna diagnostiserades med ett antal olika diagnoser.
| tabell 2 &r de inkluderade patienternas huvuddiagnoser fordelade i 12
kategorier utifran vad diagnoserna var relaterade till.

Tabell 2. Huvuddiagnoser for patienterna pa avdelning A och B uppdelade i 12
kategorier efter vad diagnosen var relaterad till.

A | B | Totalt
Andningsorgan 15|32 | 47
Cirkulationsorgan 9 [15 |24
Matsmaltningsorgan | 8 |5 13

Ovrig buk 9 10 |9
Hjérna 3 |5 8
Urogenitala organ 13 |7 20
Blod 5 16 |21
Tumor 5 16 |21
Psykiatri 3 4
Skelett och muskler | 2 3
Hud 2 5
Ovrigt 7 112 |19
Totalt 81| 113 | 194
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DEL 1- FOREKOMST AV JOURNALHANDLINGAR

Forekomst av utskrivningsplanering, omvardnadsepikris, medicinsk
epikris och PRIMUS-remiss

Undersdkningen visade att 94 % av journalerna tillhérande avdelning A
hade ett aktiverat sokord for utskrivningsplanering i Melior och/eller en
anteckning under rubriken utskrivningsplanering i planeringsunderlaget. Pa
avdelning B hade 97 % av journalerna ett aktiverat sokord for
utskrivningsplanering i Melior. Drygt en tredjedel, 36 %, respektive 46 %
av journalerna dokumenterade pa avdelning A och B innehdll ett aktiverat
sokord for omvardnadsepikris. Samtliga journaler dokumenterade pa
avdelning A inneholl ett aktiverat sokord for medicinsk epikris och pa
avdelning B forekom stkordet i 96 % av journalerna. Inga PRIMUS-
remisser skrevs pa avdelning A, 2 % av journalerna pa avdelning B inneholl
en PRIMUS-remiss (tva stycken). Journalhandlingarnas forekomst
illustreras i figur 2.

Forekomst av journalhandlingar
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94 26
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Utskrivningsplanering Omvardnadsepikris Medicinsk epikris PRIMUS-remiss

Journalhandling

Figur 2. Férekomst av utskrivningsplanering, omvardnadsepikris, medicinsk
epikris samt PRIMUS-remiss.
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Omvardnadsepikris vid utskrivning

Granskningen visade att av de patienter som skrevs ut till &ldreboende, LSS-
boende, LVM-hem, hospice eller annan avdelning hade 71 % pa avdelning
A en dokumenterad omvardnadsepikris. Motsvarande resultat for avdelning
B var 81 %. Av de patienter som skrevs ut till hemmet hade 25 % pa
avdelning A respektive 38 % pa avdelning B en dokumenterad
omvardnadsepikris i patientjournalen (figur 3).

Omvardnadsepikris vid utskrivning
100
81
80
71
< .
2 60 O Avdelning A
o
a .
B Avdelning B
40 38
25
20
0
Boende/annan Hem
avdelning
Utskrivs till

Figur 3. Andel patienter som skrevs ut till boende/annan avdelning eller till
hemmet vars journaler inneholl en dokumenterad omvardnadsepikris.

Omvardnadsepikris och vardtid

Underokningen visade att forekomst av omvardnadsepikris inte paverkades
av patientens vardtid.

DEL 2 - KVANTITATIV INNEHALLSGRANSKNING

Tre delar granskades med hjalp av instrumentet Cat-ch-Ing; patientberéattelse
och uppfoljning av given vard i omvardnadsepikrisen samt teambeslut i
patientjournal och planeringsunderlag. Det undersoktes aven om férekomst
av teambeslut paverkade graden av PCV som avspeglades i
omvardnadsepikrisen.
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Patientberéattelse i omvardnadsepikris

Inga omvardnadsepikriser uppnadde nivan fullstandig PCV avseende
patientberattelse. Narmare hélften, 48 %, av omvardnadsepikriserna pa
avdelning A och 41 % av omvardnadsepikriserna pa avdelning B uppnadde
nivan delvis PCV. Andelen omvardnadsepikriser pa avdelning A och B
vilka nadde nivan tendens till PCV var 34 % respektive 46 %. Andelen
omvardnadsepikriser som inte innehdll ndgon PCV var 17 % pa avdelning A
och 13 % pa avdelning B. Poangsattning av patientberattelse i
omvardnadsepikris illustreras i figur 4.

Patientberattelse i omvardnadsepikris
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Poang

Figur 4. Podngsattning av dokumenterad PCV. Patientberattelse i
omvardnadsepikris.

Uppfoljning i omvardnadsepikris

Nivan fullstandig PCV avseende uppfdljning av given vard uppnaddes inte i
nagra omvardnadsepikriser pa avdelning A och i 2 % av
omvardnadsepikriserna pa avdelning B. Andelen omvardnadsepikriser pa
avdelning A och B vilka uppnadde nivan delvis PCV var 3 % respektive 2
%. Cirka en tredjedel, 34 %, av omvardnadsepikriserna pa avdelning A och
25 % pa avdelning B nadde nivan tendens till PCV. Andelen
omvardnadsepikriser som inte innehdll ndgon PCV var pa avdelning A 62 %
och pa avdelning B 71 %. Poangsattning av uppféljning i
omvardnadsepikris illustreras i figur 5.
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Uppfoljning av given vard i omvardnadsepikris
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Figur 5. Poangsattning av dokumenterad PCV. Uppféljning av given vard i
omvardnadsepikris.

Sammanslagning av resultatet for patientberéattelse och uppféljning i
omvardnadsepikris

En sammanslagning av resultaten fran granskningen av
omvardnadsepikriser avseende patientberéattelse och uppféljning av given
vard pekar pa att de i 1ag grad avspeglar personcentrerad vard. Inga
omvardnadsepikriser uppnadde nivan fullstandig PCV. Nivan delvis PCV
uppnaddes av 3 % respektive 4 % av omvardnadsepikriserna fran avdelning
A och B. Pa avdelning A nadde 48 % av omvardnadsepikriserna nivan
tendens till PCV och pa avdelning B nadde 46 % av omvardnadsepikriserna
samma niva. Andelen omvardnadsepikriser som inte inneholl nagon PCV i
dokumentation av patientberattelse och uppféljning var fér avdelning A

48 % och avdelning B 50 %. Poéngséttning av patientberattelse och
uppfoljning i omvardnadsepikris illustreras i figur 6.
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Sammanslagning av resultat for patientberattelse och
uppfoljning i omvardnadsepikris
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Podng

Figur 6. Grad av PCV i omvardnadsepikriser avseende patientberattelse och
uppféljning, uppmatt med Cat-ch-Ing.

Teambeslut i patientjournal och planeringsunderlag

Teambeslut soktes i den elektroniska patientjournalen under sékorden
teamrond och utskrivningsplanering i Melior. Sokning av teambeslut i
elektronisk patientjournal kompletterades pa avdelning A med teambeslut
dokumenterat i planeringsunderlaget under rubrikerna teambeslut och
utskrivningsplanering.

Nivan fullstandig PCV i dokumentation av teambeslut uppnaddes i 3 % av
journalerna och planeringsunderlagen pa avdelning A. Inga journaler
dokumenterade pa avdelning B uppnadde nivan fullstandig PCV. Andelen
journaler och planeringsunderlag pa avdelning A och B som uppnadde
nivan delvis PCV var 62 % respektive 25 %. Nivan tendens till PCV
uppnaddes pa avdelning A i 24 % av fallen och pa avdelning B i 50 % av
fallen. Andelen journaler och planeringsunderlag som inte inneh6ll nagon
PCV i dokumentation av teambeslut var pa avdelning A 10 % och pa
avdelning B 25 %. Poédngséttning av teambeslut i patientjournal och
planeringsunderlag illustreras i figur 7.
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Teambeslut i patientjournal och planeringsunderlag
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Figur 7. Podngséattning av dokumenterad PCV. Teambeslut dokumenterat i
elektronisk patientjournal och planeringsunderlag.

Teambeslut och omvardnadsepikrisens innehall av PCV

Undersokningen visade att forekomst av teambeslut i patientjournal och
planeringsunderlag inte paverkade grad av personcentrerad vard som
avspeglades i omvardnadsepikriserna. De journaler som inneholl ett
teambeslut poangsatt med tre poang (fullstandig PCV) eller tva poang
(delvis PCV) hade inte hogre grad av PCV i omvardnadsepikriserna an de
journaler som hade ett teambeslut podngsatt med ett poéng (tendens till
PCV) eller noll poang (ingen PCV).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Datainsamlingsmetod

Metoden som anvénts ar journalgranskning och valdes med anledning av
studiens syfte som var att undersoka i vilken grad personcentrerad vard
utifran valda kriterier for PCV avspeglades i journalhandlingar av betydelse
for vardkedjans kontinuitet. Syftet besvarades genom den valda metoden.
Studien kan ses som en kvalitetsuppféljning som indikerar kvalitén pa given
PCV pa de tva avdelningarna. Resultatet galler endast for dessa och nagra
langtgaende slutsatser kan inte dras av undersékningen eftersom den endast
berorde tva avdelningar.

Dokumentation har en central roll i kvalitetsgranskning och &r ett
kostnadseffektivt satt att samla in information om given vard (26, 29).
Litteraturen riktar dock viss kritik mot journalgranskning med syfte att méta
kvalité pa given vard, da dokumentationen i patientjournaler inte
nodvandigtvis speglar hela verkligheten av den vard som i praktiken har
givits (28). Det kan inte med sékerhet sdgas att all given personcentrerad
vard pa avdelningarna har dokumenterats. Av denna anledning kan
undersokningen inte ge en fullstandig bild av kvalitén pa varden som gavs
pa avdelningarna och resultatet kan visa lagre grad av personcentrerad vard
an vad som i praktiken gavs. Sjukskoterskan har en skyldighet att
dokumentera given vard och da dokumentation &r en viktig del av
personcentrerad vard anser vi att avdelningarna misslyckats med att ge
fullstandig personcentrerad vard i det fall de inte dokumenterat allt (5, 17).

Undersdkningen och urvalet av patientjournalerna ger ett sakert resultat.
Journalerna som granskades valdes for att vi ville anvanda samma journaler
som ingick i den tidigare kvalitetsgranskningen, samt for att de
dokumenterats en Kkort tid efter att avdelningarnas personal fatt utbildning i
personcentrerad vard. En fordel ar att personalen hade utbildningen aktuell i
minnet och att de darmed borde vara motiverade att ge personcentrerad
vard. En nackdel kan vara att de inte hunnit skapa rutiner for det nya
arbetssattet med personcentrerad vard.

Vi utforde journalgranskningens forsta del tillsammans for att minska risken
att missa vasentlig data och for att 6ka interbeddmarreliabiliteten.
Journalgranskningens andra del som undersckte omvardnadsepikrisens och
delar av patientjournalens och planeringsunderlagens innehall utfordes
enskilt, for att sedan jamforas och diskuteras innan podng sattes.
Tillvagagangssattet valdes for att fa ett sa trovardigt resultat som majligt.
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Vid de tillfallen vi var oense om poangsattningen valdes den lagre poangen.
En styrka med studien &r att vi var tva personer som granskade journalerna
mot varandra och darmed kunde kontrollera och diskutera poéngséttning.
Dock kan det ha lett till att journalerna vi var oense om tilldelats en for lag
poang. Det gar inte att bortse fran svagheter som att beddmningen med Cat-
ch-Ing instrumentet &r subjektiv och att den "ménskliga faktorn” kan ha
medfort att data missats under granskningens gang.

Del 1 — Férekomst av journalhandlingar

Kriterium for att en journalhandling skulle rdknas var for den elektroniska
patientjournalen att sokordet var aktiverat, och fér planeringsunderlaget att
en notering fanns under rubriken. Kriterierna kan ha lett till att en
utskrivningsplanering som endast inneholl en for utskrivningen ovasentlig
notering réknats som en befintlig utskrivningsplanering.

Resultaten redovisades i stapeldiagram. Vi valde att redovisa resultaten utan
decimaltal eftersom det gor dem lattare att tolka for lasaren. Detta medférde
att summan av procentsatserna i diagrammen inte alltid &r hundra procent.

Del 2 — Kvantitativ innehallsgranskning

Cat-ch-Ing ar ett noggrant undersokt instrument vad galler dess validitet och
reliabilitet och anses vara ett bra instrument vid granskning av
patientjournaler dokumenterade enligt VIPS-modellen. Instrumentet har hég
reliabilitet da det anvands av olika granskare (28). Vi valde att utga fran den
version av Cat-ch-Ing instrumentet som anvandes vid den tidigare
kvalitetsgranskningen for att kunna anvanda samma PCV-kriterier i sa hog
utstrackning som majligt. Versionen av Cat-ch-Ing instrumentet som
anvandes vid den tidigare kvalitetsgranskningen bestod av tre
bedémningsdelar; patientberéttelse, uppféljning och teambeslut. Cat-ch-Ing
instrumentet som anvants i denna studie bestar av samma bedémningsdelar.
Delarna som poéngsétter patientberattelse och uppféljning i
omvardnadsepikrisen bearbetades flertalet ganger tills de métte det vi avsag
att méata. Delen som poangsatter teambeslut i patientjournal och
planeringsunderlag har inte reviderats sedan den tidigare
kvalitetsgranskningen. Nar slutlig version av instrumentet faststallts
granskade vi ett antal journaler var for sig som en sista kontroll av
instrumentet. En svaghet med studien kan vara att en extern person inte
medverkade vid denna kontroll. For att granskningen inte skulle inneb&ra
nagot tolkningsmoment utformades instrumentet sa tydligt som mojligt.
Granskningen med Cat-ch-Ing visade endast pa kvantitet. Detta innebar att
tva omvardnadsepikriser av olika kvalité kan ha tilldelats lika poang. En
implikation &r att en hog podng med instrumentet inte behdver innebéra att
varden som givits motsvarat patientens behov av omvardnad.
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For att uppna nivan delvis PCV vid granskning med Cat-ch-Ing instrumentet
krdvdes dokumentation av minst ett PCV-kriterium vilket var tveksamt
huruvida det var patientens subjektiva upplevelse eller ej. Vi valde att
utforma instrumentet pa detta satt for att fa ett mer nyanserat resultat. Om
fler PCV-kriterium hade kravts for att uppna nivaerna delvis PCV och
tendens till PCV hade resultatet blivit annorlunda. For att kunna utvérdera
satta granser kravs att fler anvéander samma version av Cat-ch-Ing
instrumentet.

Vid granskning av omvardnadsepikriserna valde vi att inte ta del av annan
dokumentation i journalen da vi ville ha samma forutsattning som
mottagaren av epikrisen har for att forsta given vard och fortsatta
omvardnadsbehov. Vid de tillfallen tva omvardnadsepikriser dokumenterats
for samma patient valde vi den senast dokumenterade omvardnadsepikrisen.
Om patienten hade flera vardtillfallen under perioden pa samma avdelning
valde vi det forsta vardtillfallet.

Personcentrerad vard

Det finns idag ingen vedertagen version i Sverige av begreppet
personcentrerad vard och studien bygger pa den version som utvecklats av
Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC). Cat-
ch-Ing instrumentet som omarbetats grundar sig saledes pa PCV-kriterier
enligt GPCC. Om studien gjorts pa en annan ort i Sverige skulle den kunna
ha baserats pa andra PCV-kriterium och darmed gett ett annorlunda resultat.

Etik

Vi ansokte om att fa tillgang till journaler genom patientjournalsystemet
Melior hos verksamhetschefen for medicin/geriatrik/akutmottagning pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset/Ostra. Verksamhetschefen gav oss
tillstand att granska patientjournaler dokumenterade pa avdelningarna A och
B i syfte att gora en kvalitetsuppféljning av dokumenterad PCV. Eftersom
offentlighets- och sekretesslagen (30) rader var vi noga med att endast ga
igenom det material i patientjournalerna som vi behovde for att besvara vart

syfte.
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RESULTATDISKUSSION

Att skriva eller inte skriva en omvardnadsepikris

For att kunna kvalitetssakra omvardnaden maste den vara majlig att
utvardera. FOr att utvardering ska vara mojlig kravs att hela
omvardnadsprocessen dokumenteras pa ett utforligt sétt (27). Resultatet av
studien visar att cirka en tredjedel av journalerna pa avdelning A och
narmare hélften av journalerna pa avdelning B innehéll en
omvardnadsepikris.

Enligt Socialstyrelsens forfattningar ar sjukskéterskan vid vardtidens slut
skyldig att utvardera och sammanfatta givna omvardnadsatgarder i en
omvardnadsepikris (24, 25). Studien uppmarksammar sjukskoterskorna pa
avdelning A och B pa att fler omvardnadsepikriser bor skrivas och att
nuvarande forfarande strider mot Socialstyrelsens riktlinjer.
Omvardnadsepikrisen ar vardefull for det fortsatta omhandertagandet av
patienten, en garant for kontinuitet i vardkedjan och utgér grunden for nasta
vardgivares vardplan (26, 27). Saledes riskerar slutresultatet att bli
bristfalligt &ven om vardarbetet pa avdelningarna &r av god kvalitet om
ingen foljer upp patientens fortsatta vardbehov (22).

Dagens halso- och sjukvard har sjukare och mer vardkravande patienter &n
tidigare vilket leder till att manga vardgivare &r involverade i patientens
vard (18, 27). Pa sjukhuset traffar patienten lakare, sjukskoterskor och
terapeuter, darefter kan varden 6verga i hemmet for att sedan foljas upp i
oppenvarden. Vardkedjan har fatt fler lankar med kortare vardtider i varje
lank och varden &r inte alltid samordnad vilket innebar att patienten moter
en fragmenterad vard (3, 18, 31). Patienten riskerar da att fa motstridig eller
felaktig vard som kan leda till illabefinnande och en 6kad risk for att
patienten soker sjukhusvard kort tid efter utskrivning. En smidigare
overgang fran sjukhus till hemmet kan forhindra detta (18, 31-33). Det ar
darmed viktigt att information om patienten kommuniceras till nésta
vardgivare sa att han eller hon vet vad den féregaende identifierat och
beslutat. Med andra ord handlar dokumentation om sékerhet och kontinuitet
for patienten (27). Statistik visar att manga patientfall som anmalts till
HSAN é&r skador och dodsfall orsakade av informations- och
kommunikationsmissar i sjukvarden. Missarna kan vara att lakaren inte
kanner till vissa fakta om patientens liv som hade kunnat leda till en sdkrare
diagnos, fakta som hade kunnat komma fram om rétt fragor hade stallts
(15).
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Sambandet omvardnadsepikris — boende

Undersokningen visade att omvardnadsepikriser i storre omfattning
dokumenterades for patienter som skrevs ut till annat boende eller annan
vardavdelning. Idag bedrivs vard och omsorg i stor omfattning i hemmet
och det ar mindre vanligt att dldre bor pa sa kallade sérskilda boendeformer.
Av de som bor pa sarskilt boende ar tre fjardedelar 90 ar och &ldre och
antalet personer som bor kvar i hemmet med insatser i form av hemtjénst
och/eller hemsjukvard ékar (34). | litteraturen poangteras att val fungerande
samarbetsformer och god kommunikation kravs mellan vardgivarna samt
mellan vardgivare och patient, for att underlatta for patienter och narstaende
infor omstallningen till den nya vardsituationen i hemmet och for att saval
frinet som trygghet ska behéllas (35). Aldre manniskor uttrycker ett behov
av att sjukskoterskan pa sjukhuset bryr sig om huruvida de kommer att klara
sig i hemmet efter utskrivning eller ej (16). Mot bakgrund av detta &r
avdelningarnas sjukskaterskor skyldiga att skriva omvardnadsepikriser dven
till de patienter som skrivs ut till det egna hemmet. Om inte uppféljningen
av vard som givits pa avdelningarna fungerar kan det leda till att vardens
slutresultat blir bristfalligt (22).

Patientberéattelse och uppféljning i omvardnadsepikris

Vem skriver sjukskoterskan omvardnadsepikrisen for?
Kvalitetsgranskningen visade att dokumenterade omvardnadsepikriser i lag
grad avspeglade personcentrerad vard. Nastan alla omvardnadsepikriser
dokumenterade pa avdelningarna nadde nivaerna tendens till PCV eller
ingen PCV. Inga epikriser uppnadde nivan fullstandig PCV trots att
avdelningarna har ambitionen att bedriva personcentrerad vard. | vad och
hur patienten varit delaktig i varden finns séllan dokumenterat i
patientjournaler (27).

Omvardnadsepikrisen bor ge en god bild av given omvardnad och de behov
som aterstar (26, 27). Lakaren i primarvarden liksom hemsjukvardspersonal
far sallan tillracklig information om patientens vardtid pa sjukhus (18, 33).
Problemet Gverensstdmmer med studiens resultat som visar att knappt
hélften av patientberattelserna i omvardnadsepikriserna pa avdelningarna
uppnadde nivan delvis PCV. Vad géller omvardnadsepikrisernas
dokumentation av uppféljning visade granskningen att néstan alla
omvardnadsepikriser pa avdelningarna nadde nivaerna tendens till PCV
eller ingen PCV.

En bra omvardnadsepikris innehaller information om patientens aktuella

halsosituation och om eventuellt fortsatta omvardnadsbehov och atgarder
(26, 27). Kanske kan omvardnadsepikrisens innehall avspegla vart
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sjukskaterskans fokus i omvardnaden ligger. En sjukskdéterska som ser
omvardnadsepikrisen som en viktig del av patientens fortsatta vard kanske
lagger ner mer tid pa att skriva en valformulerad omvardnadsepikris dn en
sjukskoterska som ser omvardnadsepikrisen som ett arbetsmoment som
maste goras for en patient som ar medicinskt fardigbehandlad.
Sjukskaterskorna pa avdelningarna kanske ser omvardnadsepikrisen som ett
arbetsmoment som behdver bli gjort, istallet for som en viktig del av fortsatt
vard, en forsakran for att varden som givits pa sjukhuset inte ska vara
ofullstandig och som en viktig faktor fér patientens tillfredsstallelse (26,
27).

Resultatet av kvalitetsgranskningen kan uppmarksamma sjukskoterskor pa
avdelning A och B om att omvardnadsepikriserna i hogre grad bor avspegla
PCV. Uppmarksammas bor dven att beskrivning av patientberéttelse och
uppfoljning av given vard i omvardnadsepikrisen behdver forbattras for att
varden som ges pa avdelningarna inte ska vara ofullstandig (22). Pa varije
arbetsplats bor det ifragasattas vad sjukskoterskan dokumenterar och vad det
ar hon/han egentligen borde dokumentera. Inte sallan dokumenteras saker
som borde dokumenterats av andra yrkesgrupper, sa som lakare och
sjukgymnast (27). Kan dokumentation av ’fel” saker vara en bidragande
orsak till att omvardnadsepikriserna inte innehaller tillracklig information
om patientberattelse och uppféljning av given vard? Battre kommunikation
mellan olika yrkesgrupper skulle kunna férhindra eventuella oklarheter (18,
27).

Det ar vardgivarens ansvar att sakerstalla att rutiner finns for hur
patientuppgifter ska dokumenteras i patientjournalen. Att ha en mall for
dokumentation av omvardnadsepikriser pa avdelningen kan underlatta
skrivandet (24, 27). Kanske kan en tydlig mall for skrivning av
omvardnadsepikris pa avdelningarna leda till att de avspeglar storre méangd
PCV och till att information om patientberattelse, symptom och aktuell
uppfoljning blir battre.

De senaste decennierna har sjukskoterskestudenter utbildats i att
dokumentera strukturerat. Dessvarre hénder det ofta att nyutexaminerade
sjukskoterskor mots av en aldre arbetskultur vad géller dokumentation och
hon/han socialiseras efter ett tag in i den radande och aldre traditionen (27).
For att oka vardens kvalité behdver dokumentation och utbildning for
vardpersonal utvecklas (21, 36). Om undervisning halls regelbundet for
bade ny och erfaren personal pa avdelningarna kanske fler
omvardnadsepikriser skulle skrivas och deras innehall forbattras.

24



PRIMUS-remiss

| halso- och sjukvardslagen (7) star skrivet att varden ska tillgodose
patientens behov av trygghet och kontinuitet i vard och behandling.
Forutsagbarhet har visat sig vara ett kannetecken pa kontinuitet i varden och
en PRIMUS-remiss innebar att sjukskaterskan i primarvarden tar kontakt
med patienten efter utskrivning fran sjukhus for att kunna ge fortsatt vard.
Pa avdelning B skrevs tva PRIMUS-remisser och pa avdelning A skrevs
inga. Kontinuitet i varden anses vara en viktig faktor for patientens
tillfredsstéllelse och kanske kan fler skrivna PRIMUS-remisser medftra en
hogre patienttillfredsstallelse genom att deras behov av trygghet och
kontinuitet i varden pa sa vis tillgodoses.

Manga patienter har idag ett kvarstaende vardbehov efter utskrivning fran
sjukhus pa grund av kortare vardtider (22). Dessvarre hamnar patienten ofta
“mellan stolarna” och problemet &r storst vid 6vergang mellan sluten vard
pa sjukhus och annan vardform sa som fortsatt vard i det egna hemmet (22,
33, 36). | halso- och sjukvardsrapporten 2009 (4) konstateras att fokus pa
patienten maste forbattras. Genom PRIMUS-remissen far mottagande
sjukskaterska i primarvarden information om patientens kvarstaende
vardbehov och kan pa sa vis ge patienten den vard hon/han behdver utanfor
sjukhuset (21). Om sjukskoterskan i primarvarden inte far ndgon PRIMUS-
remiss eller information om uppféljning genom en dokumenterad
omvardnadsepikris kan hon/han inte veta om patienten har kvarstaende
omvardnadshehov. Konsekvensen kan bli att kvarvarande vardbehov inte
tillgodoses om inte patienten sjalv tar kontakt med sjukskoterskan, och att
patientens behov av trygghet och kontinuitet i varden kanske inte uppfylls sa
som hélso- och sjukvardslagen (7) foresprakar att det ska goras. Mojligheten
att 6ka patientens tillfredsstallelse motiverar att fler PRIMUS-remisser bor
skrivas av sjukhusets sjukskoterskor. Det har visats att da
primarvardspatienter gavs personcentrerad vard effektiviserades varden
genom att farre diagnostiska test behdvde goras och farre remisser skrivas.
Patienternas halsa forbattrades och det sags dven tendenser till att de i lagre
utstrackning sokte vard i primarvarden framdver (37).

En anledning till att s& fa PRIMUS-remisser skrivits under
granskningsperioden kan vara att remissen endast kunde skrivas till
offentliga vardcentraler pa Hisingen dar arbetssattet inforts. En annan
anledning till det magra resultatet kan vara att det ar nytt for sjukskoterskor
att remittera, samt att remissen fortfarande ar under implementering. Da
remissen ar under implementering kan det vara viktigt att personalen pa
avdelningarna far regelbunden utbildning i hur, varfor och nar remissen ska
skrivas. PRIMUS-remissens effekt &r under utvérdering (i manus) men &r i
linje med Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning
av patienter i sluten vard (25). En pilotstudie av PRIMUS-remissens effekt

25



ar gjord vilken visar att remissen leder till 6kad patienttillfredsstéllelse och
farre aterinlaggningar pa sjukhus (21).

Utskrivningsprocessen

Varfor brister den personcentrerade varden i utskrivningsprocessen? Kan en
anledning vara kunskapsbrist om vikten av vardkedjans kontinuitet och
omvardnadsepikrisens inverkan pa patientens fortsatta vardforlopp? Kanske
att det behovs fler utarbetade verktyg och hjalpmedel i den personcentrerade
varden for att forbattra utskrivningsprocessen och for att forhindra att
viktiga delar prioriteras eller gloms bort i dokumentationen.

Trots att avdelningarna har ambition att ge personcentrerad vard brister den
i utskrivningsprocessen. For att en avdelning genomgaende ska kunna ge
personcentrerad vard kravs ett gemensamt arbetssatt och en vardfilosofi som
utdvas av alla samt ett organisatoriskt stod (38). Saledes kravs att all
vardpersonal som traffar en patient under dess vardtid bedriver
personcentrerad vard. Patienterna i studien hade en medelvardtid pa nio
dygn, vilket kan innebdra att &nnu fler sjukskdterskor varit ansvariga for
varden. Mot bakgrund av detta kan det forstas att det ar svart att arbeta
personcentrerat eftersom det ar manga faktorer som paverkar resultatet.
Kanske kan en orsak till studiens magra resultat av PCV vara att personalen,
fastanstalld sa val som timanstalld, inte har ett delat arbetssatt och en delad
vardfilosofi.

Forutsagbarhet och delaktighet har visats vara viktiga faktorer for patientens
upplevelse av kontinuitet i varden (16). Sjukskoterskan maste forbereda
patienten och kommande vardgivare pa 6vergangen i vardkedjan och
tillsammans med dem planera for denna (36). Patientcentrerad vard innebéar
att patienten &r delaktig i planering av utskrivning i ett tidigt skede vilket
underlattar 6verforingen mellan vardgivare och darmed ger patienten béttre
forutsattningar efter utskrivning (21). Det ar saledes motiverat att
avdelningarna involverar patienten i utskrivningsprocessen genom att ge
personcentrerad vard. Daliga évergangar i vardkedjan kan innebéara hogre
vardkostnader da 6kad risk finns for att patienten ater soker sjukhusvard
kort tid efter utskrivning (18, 33). Denna effekt forbises dessvarre nar den
ekonomiska pafrestningen i varden motiverar snabba utskrivningar (18).
Studier (5, 6, 9, 11) har visat att fullt implementerad personcentrerad vard
leder till kortare vardtider med okad tillfredsstéllelse hos patienter och
vardpersonal och enligt World Health Organization (WHO) (39) ar
personcentrerad vard majlig aven med begransade resurser. Forskning
indikerar att vardkostnader kan minskas genom att tillgodose patientens
psykosociala behov, inte enbart de fysiska, och genom att lata patienten vara
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delaktig i varden (40). Saledes motiveras personcentrerad vard i dagens
hélso- och sjukvard dar ett dkat krav stélls pa ekonomiskt tankande (18, 22).

For att forbattra utskrivningsprocessen maste tvarvetenskapliga team bli mer
dynamiska, mer komplexa och forbattra kommunikationen med varandra. For
att mojliggora detta kravs samordning mellan halso- och sjukvardspersonal som
deltar i patientens 6vergang samt att de delar samma mal for att forbéattra
varden (18, 31, 33). Idag finns rigida granser mellan halso- och sjukvardens
organisationer och dessa far inte utgdra begransningar for god och saker vard
(16, 18, 33). Det har visats att sjukhuset och hemsjukvarden arbetar efter
egna etablerade och formella strukturer for att forsékra likformighet inom
organisationen och att tydliga riktlinjer for samverkan mellan
organisationerna saknas (16). For att kunna sakerstélla vardens kontinuitet
kravs strategier och etablerade forfaringssatt avseende samverkan bade
inom och mellan vardorganisationer och att alla parter tar ett storre ansvar for
vad som hander i 6vergangen mellan olika vardorganisationer (16, 18). En
forutsattning for att forbattra patientens évergang mellan olika vardgivare i
vardkedjan &r saledes att ge personcentrerad vard (18).

Planeringsunderlaget

Granskningen visade att planeringsunderlaget inte hade nagon inverkan pa
omvardnadsepikrisernas innehall av PCV. Den tidigare
kvalitetsgranskningen som fokuserade pa patientens vardtid visade att
personcentrerad vard i hdgre grad avspeglades i dokumentation pa den
avdelning (A) som anvénde planeringsunderlaget. Kan detta bero pa att
sjukskaterskan ar installd pa att ge PCV under vardtiden och “slapper taget”
om patienten i utskrivningsprocessen da hon/han ar medicinskt
fardigbehandlad? Sker detta pa grund av tidsbrist? Tidsbrist ar ett vanligt
skal som anges till att allt inte dokumenteras och den som ansvarar for
patientens utskrivning fran sjukhus har sallan tid att planera en smidig
overlamning (18, 27). Planeringsunderlaget tycks inte heller ha nagon
inverkan pa att skriva PRIMUS-remisser da endast avdelning B hade skrivit
tva stycken.

Hur studien bidrar till att forbattra det praktiska vardarbetet

Dokumentation i patientjournalen &r en viktig faktor for kontinuitet och
sakerhet i varden och det finns anledning att reflektera dver i vad och hur
dokumentationen kan forbattras (27). Studien bidrar till att uppmérksamma
sjukskaterskor pa avdelning A och B pa att omvardnadsepikriserna i hogre
grad bor avspegla PCV och pa att information om patientberattelse och
uppfoljning av given vard behdver forbattras for att den givna varden inte
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ska vara ofullstandig (22). Studien uppméarksammar &ven sjukskoterskorna
pa avdelning A och B om det magra antalet PRIMUS-remisser som skrivits
och var forhoppning &r att de kommer att skriva fler framéver. Det &r
angeléget att hitta satt att forbattra dokumentation av patientens medverkan i
patientjournalen (27). Var forhoppning ar att planeringsunderlaget bearbetas
och utvecklas sa att det kan anvandas effektivare i den personcentrerade
varden.

For att kunna faststalla huruvida personcentrerad vard bedrivs eller ej och
hur den kan forbattras behdver arbetsplatser anvanda matinstrument eller
metoder som inneb&r och mojliggor systematisk utvérdering (16). Mot
bakgrund av detta anser vi att fler kvalitetsgranskningar av PCV och av
utskrivningsprocessen bor goras. Var studie visar att det ar svart att arbeta
personcentrerat da manga faktorer har betydelse for resultatet. Var
erfarenhet ar att utskrivningsplaneringar och omvardnadsepikriser inte alltid
skrivs och att kommunikation inom och mellan vardgivare (akutsjukvard,
oppenvard och primarvard) inte alltid forekommer. Var forhoppning med
studien &r att sjukskoterskor borjar reflektera konstruktivt Over sina egna
omvardnadshandlingar och rutiner vid éverlamning av patient till nasta
vardgivare.

KONKLUSION

Studien visar att avdelningarnas dokumentation av utskrivningsprocessen i
lag grad avspeglade personcentrerad vard utifran GPCC:s kriterier for PCV
samt att planeringsunderlaget inte hade nagon effekt. Omvardnadsepikrisen
har en viktig roll i vardkedjan och vi tror att uppféljning av symptom och
kvarstaende omvardnadsbehov skulle fungera béattre om alla sjukskoterskor
skrev vélformulerade omvardnadsepikriser. Fler och mer valformulerade
omvardnadsepikriser kan leda till farre aterinlaggningar och en dkad
patienttillfredsstallelse.

Studien visar pa kvantitet och som ett led i kvalitetsuppfoljningen anser vi
att kvalitén pa omvardnadsepikrisernas innehall bor undersckas for att bidra
med en helhetsuppfattning av problemomradet. Vi tror att personcentrerad
vard okar forutsattningarna for att ge god och séker vard. Var férhoppning
ar att fler sjukskoterskor borjar reflektera konstruktivt 6ver sina egna
omvardnadshandlingar och rutiner vid éverlamning av patient till nasta
vardgivare, for ingen kedja ar starkare an sin svagaste lank.
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BILAGA 1: PLANERINGSUNDERLAG

PERSONCENTRERAD VARD
Arbetsblad for ankomstsamtalet

Vill du berétta varfor du sokte?

Vill du berétta om hur din halsa/sjukdom paverkar ditt dagliga liv?

Onskemal och krav om vard/omvardnad?

Ifylls av sjukskoterska och underskoterska:

Inskrivningsdatum och tid: Ansvarig sjukskoterska:

Upplysningar Ja | Nej | Allergi | Ja | Nej | Biobank Ja | Nej | Rokare Ja | Nej

Tolk Ja | Nej | PVK hé | vad | ID band Ja | Nej | Exrokare Ja | Nej

Fardtjanst Ja | Nej | Korkort | Ja | Nej | Inf.kénslighet Ja | Nej | Overkénslighet Ja | Nej

Smitta Ja | Nej | MRSA | Ja | Nej | Utlandsvardad | Ja | Nej | Blod.benagenhet Ja | Nej

Har du haft symtom pa magsjuka Ja | Nej | Har dina anhoriga haft symtom pa magsjuka Ja | Nej

Narstaende: Ar de kontaktade Ja | Nej
Patientskattade formagor och symtom

Medicinskt allméantillstand A B C Socialt natverk Téatt Glest Saknas

FRS* (0-100) SPMSQ* (1-10)

Muntorrhet Ja | Nej | lllaméende | Ja | Nej | Dyspné (1-5)* Trotthet (1-5)*

Yrsel Ja | Nej | Hosta Ja | Nej | S6mn Langd

Smarta (1-10)* Bensar Ja | Nej | Andra sar Ja | Nej | Vikt

Huvudsymtom:

Normal miktionsfunktion Ja | Ngj | RIK

KAD Ja | Nej | Slutdatum

Normala avforingsvanor Ja | Nej | Ovrigt:

*Lickertskalan*FRS Functional Recovery Scale *Visual Analog Scale *SPMSQ Short Portable Memory State
Questionaire

Behov av annan specialistkompetens

Sjukgymnast Avrbetsterapeut Dietist Kurator
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Ovrigt

Personlig funktionsniva

ADL funktion (satt kryss i lamplig ruta) Aktivitet/hjdlpmedel
Sjalvstandig vid bad/dusch A | Gangforméaga (ringa in lampligt alternativ)
Sjalvstandig pa och avkladning B 1 2 3 4 5 6
Sjalvstandig vid toalettbesok C | Géanghjalpmedel Ja Nej
Sjalvstandig i och ur sdngen D | Stddstrumpor Ja Nej
Ar kontinent (kan hantera inkontinenshjalpmedel) E Synnedsattning Ja Nej

F Hdorselnedséttning Ja Nej
Ater framdukad mat sjilv
Klarar inget av ovanstaende G | Typ av hjélpmedel:
Boende
Villa Ja | Nej | Radhus Ja | Nej | Trappor Ja Nej
Lagenhet Ja | Nej | Trappor Ja | Nej | Hiss Ja Nej
Servicehus Ja | Nej | Aldreboende Ja | Nej | Gruppboende Ja Nej
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Hemtjanst

mindre &n . . .
Ingen . 1 gang/v mer &n 1 gang/v Dagligen Natt
gang/v
Vilka insatser?
Hemsjukvard Ja Nej Trygghetslarm Ja Nej
Inskrivningsmeddelande/KLARA | Ja Nej For patienter med hemtjénst/sérskilt boende eller dar behov
av hjélp kan/beraknas formodas uppsta

Utskrivningsplanering startas i Melior datum:

Senaste Apodoskort utskrivet datum:

Ordinarie vardcentral:

Ovrigt

Ex. Psykosocialt, Social bakgrund
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Teambeslut
Ifylls av lédkare och sjukskoterska:

Overenskommelse i enlighet med patientens 6nskemal och Ja
vilja:

Nej

Vardprognos, beraknat utskrivningsdatum:

Narstaende informerade om vardplan datum:

Finns forsvarande omstandigheter for varden: Ja

Nej

Forsvarande omstandigheter:

Patient/narstaende informerad om SVPL datum:

Medicinsk utredningsplan
Ifylls av lékare:

Ansvarig lakare:

Utredningsplanen faststalld Ja

Nej

Datum:

Utvarderingsbedomning var tredje dygn fran
behandlingsstart

Kéanner du dig battre gentemot inskrivhingsdagen?

Datum Ja Nej
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Ifylls av sjukskoterska och underskoterska:

Symtom Aktivitet (satt kryss i lamplig ruta)
Dyspné (1-5)* Sitter uppe Ja Nej
Trotthet (ange varde 1-5)* Promenerar till toa Ja Nej
Smarta (1-10)* Ar sjalvstandig Ja Nej
Illaméaende Ja Nej | Ovrigt:
Huvudsymtom:
Social koordination

Dialog med bistandshedémare Ja Nej | Behover Apodos ordnas infor hemgang | Ja Nej
Dialog med HSV Ja Nej | KLARA

*Lickertskalan *Visual Analog Scale

Utskrivning
Symtom Aktivitet/hjalpmedel

Dyspné (1-5)* Gangformaga (ringa in lampligt alternativ)
Trotthet (ange vérde 1-5)* 1 2 3 4 5 6
Smarta (1-10)* Ovrigt:
Illamaende Ja Nej Huvudsymtom:

*Lickertskalan *Visual Analog Scale

Ifylls av lédkare och sjukskoterska:
Remiss priméarvard Ja | Nej | Remiss Med. Mott. Ja Nej Primus-remiss Ja | Nej
Lakarepikris dikterad/skriven Ja Nej Skickad till:
Utskrivningssamtal Ja | Nej | Omvardnadsepikris Ja Nej Tagit del av sin Ja | Nej

omvardnadsepikris

KLARA/SVPL utskrivningsinformation Ja | Negj
Dialog med anhériga: Ja | Nej
Utskrivningsdatum:
Anser patienten att vardplanen har foljts Ja | Ngj
Anser patienten att utskrivningen ar planerad pa ett tillfredsstallande satt Ja | Ngj
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BILAGA 2: GRANSKNINGSINSTRUMENTET CAT-CH-ING

Granskningsmall Cat-ch-Ing

Patientberattelse:

Fullstandig (3):

Delvis (2,5):

Delvis (2):

Tendens (1,5):

Tendens (1):

Ingen alls (0,5):

Omvardnadsepikris:

PCV' indikatorer enligt patientens subjektiva
upplevelse:

Hélsohistoria/varderfarenhet

Sysselsattning

Socialt natverk

Huvudsymptom

Kognitiv formaga

P-ADL? FRS® och gangférmaga ska framkomma
pa nagot satt

¢ (Annat symptom)

Alla PCV indikatorer dokumenterade, minst en ar
subjektivt upplevd av patienten

Alla PCV indikatorer dokumenterade, oklart om
nagon ar subjektivt upplevd av patienten

Alla PCV indikatorer &r ej dokumenterade, minst
en ar subjektivt upplevd av patienten

Alla PCV indikatorer &r ej dokumenterade, oklart
om nagon ar subjektivt upplevd av patienten

Alla PCV indikatorer &r ej dokumenterade,
observation eller symptom &r ej subjektivt
upplevd av patienten

Inget av ovan.

Inget alls (0):
1. Personcentrerade vard
2. Personal Activities of Daily Living
3. Functional Recovery Scale Victoria
4.  Samordnad vardplanering
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Uppfoljning:

Fullstéandig (3):

Delvis (2,5):

Delvis (2):

Tendens (1):

Inget alls (0):

Teambeslut:

Fullstandig (3):

Delvis (2):

Tendens (1):

Inget alls (0):

Av patienten subjektivt upplevda symptom och
formagor vid ankomst/under vardtid som ar
aktuella att folja upp

Oklart om ovan ndmnda &r subjektivt upplevda av
patienten

Minst en av ovan ndmnda &r subjektivt upplevd
av patienten

Observation eller symtom som ar aktuella att
folja upp dar inte subjektivt upplevda av patienten

Inget av ovan

Patientjournal:

e Overenskommelse i enlighet med
patientens 6nskemal och vilja

e Vardprognos, beraknat utskrivningsdatum

e Narstaende informerade om datum for
vardplan

e (Forsvarande omstandigheter for varden)

e (Patient och narstaende informerade om
SVPL* datum)

Minst en av ovan dokumenterad under forsta
halvan av vardtiden, alternativt minst en av
ovan ifylld i planeringsunderlaget

Minst en av ovan dokumenterad under andra
halvan av vardtiden

Inget av ovan

1. Personcentrerade vard

2. Personal Activities of Daily Living
3. Functional Recovery Scale Victoria
4.  Samordnad vardplanering
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