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1 Inledning

Temat for mitt examensarbete & om den aldre mgamisom en jourpatient. Det upp-
star ofta fragor d& patienten ska utskrivas ocbksis hem. Ar patienten redo for att dka
hem? Vilket ar behovet av hjalp hemma? Det finnagadiknande fragor som man kan
stalla. | manga fall hamnar den aldre snabbt fibpa sjukhus igen. Det anstranger pa-
tienten, anhériga samt samhallet. Det blir dyrtdémhallet och for patienten att aka av
och an till sjukhus. Man kunde diskutera om resursgindlighet, men det ar inte det
som mitt examensarbete skall handla om. Jag hat «ehcentrera mig pa hur man
kunde forbattra samarbetet mellan sjukhusvard ggeivard. Vad ar de medel man
kunde gora det battre och problemfritt? Hur kunolerén besta av jourpatienter? Och
inte av alltfor manga aldre patienter med komplprablem. Det &r ofta psykosociala
problem som ldses pa jouren och det ar inte joungpg)ift. Detta anstranger personal
p.g.a. av det tar mycket tid att |0sa psykosocmatzblem. Samtidigt finns det for lite
personal och darmed tid. Da lider patienten ocdas@n. Patienten lider for att han eller
hon inte kanner sig hord, och vardaren far dahgteete av att inte haft tillrackligt med
tid att satta sig in i patientens fall. Da kanns até man inte gjort sitt arbete val, att det
blivit pa halft. Da kommer man till fridgorna att det sjukskotaren pa jouren som skall
ta hand om dessa fall? Kunde socialarbetaren fimeaa pa plats?

2 Bakgrund

Arbetet ar ett bestallningsarbete, som fick sindoefter att overskoterskan pa Hart-

manska sjukhuset, f.d. Maria sjukhus, bad om ernsdning om hur den aldre patien-

ten kunde fa battre helhetsvard pa jouren. Detiét &tt den storsta delen av patienterna
ar aldre patienter pa jouren. Det behovs forandrincarbetssatten for att géra saken
battre.

2.1 Den aldre patienten

Det sags att aldrandet inte kommer ensam. Med dettear man att risken for att drab-
bas av olika sjukdomar 6kar med aldern. Det asaktvart att forstd om den aldre pati-
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entens funktionsniva ar sankt p.g.a. sjukdom dléea naturligt aldrande. Det ar en ut-
maning att avgéra om sjukdom &r en del av det ligauéldrandet. (Wikby & Johans-
son 1999:11)

Wikby och Johansson beskriver forandringar unddradldet pa foljande sétt i deras

bok Biologiskt aldrande:

Man brukar urskilja foljande 4 kriterier pa vad sokédnnetecknar normal-biologiska

eller priméara aldrandeférandringar:

Forandringarna upptrader hos alla individer av ert.a
Forandringarna beror pa faktorer i individens inbéologiska miljo.
Forandringarna ar langsamma och tilltagande.

A\

Forandringarna ar irreversibla.

Man kan alltsa pasta att manniskan far samre nh@tey att klara av olika aktiviteter
och utmaningar med stigande alder. Darmed forsamcasa Overlevnadsformagan.
(Wikby & Johansson 1999:10)

Stenbock-hult (1993:16) skriver i sin licentiatamding att:Alderdomen &r inte en iso-
lerad aldersperiod utan en fortsattning pa detrian levt innan man uppnatt alderdo-
men. Alderdomen ingér som ett led i livscykeln.

Dvs. att i motet med en aldre patient skall mae gibmma att han eller hon ocksa en
gang varit ung och upplevt liknande saker som &lv.spet hjalper en och se helheten

och kanske att vara mindre fordomsfull.

Stenbock-Hult (1993:17) hanvisar till E.H Eriksoext att: Visdom ar den psykiska
grundkraften i &lderdomen. Alderdomen kannetecknastt slags opartiskhet och ett
intresse for livet fram till doden. Alderdomens &ae kunskap och erfarenheter finns

med i konkreta och vardagliga situationer.

Visdomen kan ses som ett betydande perspektiwpf id manniskan begriper en vi-
dare uppfattning pa livets mening. Det &r hos ddregmanniskan som erfarenheterna
fran tidigare skeden i livet mognar. Da kan manamskomma fram till integritet, som
ségs bildas av egos foérenade visshet om sin imistpd ordning och mening. Alder-
domens vishet betyder att man har frihet att ségpdiv man levt, att acceptera det goda
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och det onda, samt att acceptera ocksa det attsjghnhar ansvar for sitt liv. (Sten-
bock-Hult, 1993:17)

Man skall alltsa vara medveten att i motet medaldre patienten finns det en viss vis-
het och visdom med. Detta skall respekteras ochkaanju kanske ocksa lara sig nagot

frAn den andras vishet och erfarenheter.

2.2 Vardrelationen

Relationen patient-vardare, som utgor basen i véletaoch vardprocessen, kallas for
vardrelationen. En &kta relation innebar ett sadtendar manniskan trader fram som
person genom att trada i relation med en annan iskmn denna relation finns det ut-
rymme for vaxt for bada parterna. For patientendidet utrymme for att uttrycka sina
behov, begéar och problem till vardaren. Denna imalbygger pa vaxelverkan och in-
teraktion. Det innebar att vardrelationen skridanfat utgdende ifran beredskapen hos
bade patient och vardare, samt utbyte av informagiter utférande av aktiviteter. Ty-
piskt for vardforhallandet ar att det galler atidja patientens halsoprocesser. Vardfor-
hallandet grundar sig pa kunskap och uppfyllertiska kraven, dvs. det ar profession-
ellt. (Eriksson, 1988:55-56)

Kasén (2002:113) skriver i sin avhandling Den véad#arelationen ati/ardrelationen
som kan tolkas vara en vardande relation kanneteskngaende fran patienternas be-
skrivningar av att patienten kanner att han ar \éfdl, uppmérksammad och han har

det gott att vara &ven om han har ont.

Det finns manniskor som talar om kallet. De pastirde anar kallet hos en vardare.
Den vardaren ser inte pa klockan och vantar pfaajf hem. Kallet ses som viljan att
hjalpa och att vardaren uttrycker sitt intressevattla. Det som &r betydande for att en
vardrelation kan ses som en vardande relation @rodglviska karleken vardaren ger
till patienten. Karleken beharskar vardarens vaddamch darmed kanner sig patienten
viktig. Kasén (2002:119) menar att patienterna hatdetydelsen av vardarens bete-
ende utgar fran professionell kunskap. Vardaremskighet framstalls dels som pro-

fessionell kunskap och teknisk fardighet, samt del®s forstaelse av patientens upple-

velse. Det ar dock det sattet som vardaren verddigift kunnande, som ar vasentligt
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for om upplevelsen for patienten blir vardandeidpaer berattar att det vardande i var-
darens beteende till patienten ar karleken. (Ka2@n2).

Vardrelationen kan ocksa vara franvarande. Da késigepatienten ensam i sin oro,
radsla och smarta. Tidsbrist &r en orsak varfodredationen kan bli franvarande. Det
finns ocksa nagot som kallas icke-vardande relafi@nar det majligt att patienten blir

ett objekt som vardas samtidigt som vardaren iia uppgifter. Man kan saga att da
vardrelationen ar franvarande stiger patientenarahst och 6vergivenhet fram under
tiden som vardaren rusar forbi. Vardarens betee¢rdeicke-vardande relation kan sa-
gas vara den motsatta till beteendet i en vardegldéon. (Kasén, 2002:116-119).

3 Teoretisk referensram

I mitt arbete har jag anvant som teoretisk refe@nsSimone Roach The five C’'s. Ro-
ach presenterar fem ord pa bokstaven C som manképmod vard. Det forsta C ar
ordetcompetence kunskap. Roach skriver att man bor ha kunskapatmentens sjuk-
dom, behandlingar och vad som ar realistiskt fdiepgen angaende tillfrisknande.
Ocksa stod och vagledning under sjukdomens ganiktigt. Bade for patienten och
hans eller hennes anhoriga. Bakat i tiden fannwidea personer inom vardyrket, som
ansag att vanlighet och stark fysik som krav foustva vardaryrket. Om yttrandet na-
gonsin berattigats, vilket det knappast var, aridgén tvekan om att vardandet idag
kraver mer an vanlighet och stark fysik. Praxidla aerviceyrken kraver en hég grad
kognitiva, affektiva, teknisk och administrativ kpetens, med sarskilda kompetenskrav
pa alla dessa omraden. Det ar det som kallas giofesll omsorg. Ett av de hoten mot
kunskap och omsorg idag kan sagas vara missuppfginoch missbruk av maki.
Detta hot innebar en skillnad mellan kompetens s@nifestation av omsorg och kom-
petens som manipulation - som ett uttryck for méigskald. Det andra C star for ordet
confidence- mod, fortroende. Det ar viktigt att fortjana $itrtroende for patienten och
anhoriga sa att man kan inféra en meningsfull i@ainellan patient och vardare. Ordet
fortroende definieras som kvalitet som framjar rid@hdefulla relationer. Det kédnns
omojligt att tdnka sig vardande samtidigt utan eriréendefull relation. Det ar lika
omojligt att forestalla sig att uppnd mal och péns®w gang forutse att vard sker inom
en miljé och forhadllanden av 6msesidigt fortroemdd respekt. Det tredje C star for
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conscience- samvete. Det géller att veta patientens ratteghesd som om hur svar
sjukdom det &r fragan om. Framfor allt &r det gkttt forsta att varje patient hanterar
svara situationer pa olika satt. Dvs. att man bénanmdla varje patient individuellt.
Ocksa patientens ratt att delta i beslut om belvagai och om framtiden &r viktigt att
ta i beaktandet. Samvete ar en integrerad del esopkghet och anses som moraliskt
kansligt anpassat med varderingar. Samvete speglgersons helighet och karnan i
personligheten. Samvetet kan ses som Overtalnimgéfia for manga. Samvete ar rela-
terad till hela strukturen av ens varelse — atl&aWard ar grunden for moraliskt med-
vetande. Samvete ar inte nagot som bara finns,debwaxer i och med erfarenhet, och
ur bearbetning av att vardera sig sjalv och anDet.fjarde C star fécommitment-
atagande, forpliktelse. Patienten skall kdnna attaren stoder och hjalper vid svara
beslut och trakiga tider. Patienten skall ocksa \adt det &r tillatet att uttrycka alla sina
kanslor. Det femte C star f@omportment- beteende. Vardaren skall se och lata som
en professionell. Vardaren skall kdnna sig sakesip&ak och lita pa sin kunskap. Det
ar ocksa viktigt att visa respekt for patienten bahs anhoriga med att alltid observera
patienten forst och sjukdomen sedan. Kladsel ocdiksir symboler for kommunikation
och kan vara antingen i harmoni eller i disharmao@d en omtanksam néarvaro. Nar
man besoker en speciell person ar var kladsel atlaw sprak oftast i dverensstam-
melse med uppfattningen personen har om oss. Utarbdvandigtvis reflektera éver
saken, klar vi oftast och anvander sprak foremtigt var installning till en viss person
eller tillfalle. (Roach, 2002)

Jag valde S. Roach’s The five C’s till teoretisterensram, eftersom jag anser att varje
C star for egenskaper som en vardare borde hagtBmlg kan man inte ge god vard
utan dessa egenskaper. Ocksa i artiklarna, sorfagagkom det fram orden commit-
ment, confidence och competence. Roach’s fem CGaath komma ihdg nar man inle-
der ett vardforhallande. De satter en och fundetareflektera Gver sina egna varde-
ringar och satt att varda — man kan alltid forlzéatMufértiden har Roach kommit med
tva C:n till. De ar compassion och creativity.



4 Litteraturgenomgang

| en tidigare forskning kommer det fram att denfiralltfor manga aldre patienter, som
kommer med ambulans till jouren, och som kravesten del av tid och personal. Det

har ocksd kommit fram att dessa patienter blitdlye till vardavdelningar dven om de

inte skulle behova vard pa avdelning. Vardpersanpke jouren har god kunskap pa att
varda akuta fall, men inte att varda patientersvamoblem orsakades av deras flera
grundsjukdomar. (Blakemore S. Nursing older peoyt#.24, nr.2/2012)

| en annan forskning menar de att det skulle vasaalt anlita en sjukskotare som tar
hand om hela processen gallande utskrivning ods&tiningen hemma eller pa en var-
danstalt. FOr det forsta skulle det innebéara atksi{otaren skulle traffa anhoriga e.d.
innan utskrivningen, och informera dem om hur de k@lpa den aldre patienten
hemma. For det andra skulle sjukskotaren erbjudaagi@éntdokumentation till t.ex. for-
sakringsbolag. For det tredje skulle sjukskotarmgkira vem som &ar patientens t.ex.
fysioterapeut och annan vardpersonal. For detdjarddet viktigt att kolla hur hemmet
ser ut, dvs. behover patienten t.ex. en sjukhusdialpmedel pa toaletten osv. For det
femte skulle patienten ha tilltrade till medicinstruktioner pa begransningar gallande
rorelse/mobilitet, veta nar recept skall fornyas .mih viktig information kunde skrivas
med tydlig stil och lattforstaeligt spradk pa etppar, som skulle finnas framme sa att
patienten, och anhoriga, skulle se det ofta ochfiadet sjatte skulle sjukskotaren pa-
peka mojliga bieffekter av mediciner och lista efefonnummer, vart patienten kunde
ringa ifall sddana skulle forekomma. Ocksa papekadet ar aktuellt att besoka lakare,
och erbjuda telefonnummer under helgen. For detdgjigora en lista pa rorelser som
patienten kunde Ova genast nar patientens tillstkudle tillata det. F6r det attonde
skulle det klargoras nar kontrolltider for eftengs&ining var, samt telefontider for att
hora resultat pa t.ex. blodprov. Telefonnummer rtilbjlig transport utanfor hemmet
skulle kollas. Till sist, men inte minst, skullaikgkotaren se till att patienten skulle ha
all viktig information skrivet tydligt pa papperd sitt vid akut behov kunna be om hjalp.
(The Journal of Continuing in Nursing. Vol.39. N2608)

| en annan tidigare undersodkning skriver de om d&dika modeller om att utskriva pati-
enter efter sjukhus vistelse. Forsta modellen h&@E-modell (Acute Care for Elders).

Dvs. akut vard for aldre och menas vara den mesattande. Nar aldre patienter in-
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skrivs pa sjukhus upplever de avtagande halsatdBemmenderas konservativ och god
grundvard. Det huvudsakliga malet med ACE ar attsi{otaren skall bedoma risken att
falla, att hantera smérta utan mindre smartstibamdt 6ka mobiliteten och att avlagsna
hinder i vardagen, sa som t.ex. iv- och urinkatewbiliteten ar viktig att behalla for

att patienten skall kunna uppleva en lyckad atetainy hem.

Den andra modellen Nurses Improving Care for Hegitem Elders (NICHE) model.
NICHE-modellen ger riktlinje i bedémning av kontemlig kvalitets forbattring i evi-

densbaserad vard av den &aldre patienten. Modetieainder en omfattande protokoll i
planering av utskrivning efter sjukhus vistelse vHdsakliga malet &r att forlanga tiden
mellan att inskrivning pa nytt till sjukhus. NICHBedellens forfattare uppmanar sjuk-
skotare att t.ex. besOka patientens hem och erlyjowlizakt per telefon till patienten och

hans eller hennes anhériga strax efter att utskriyfran sjukhuset skett.

Den tredje modellen Circle of Control (COC) modehtlar om att 6évervaga inre och
yttre faktorer inblandade i halsorelaterade besloty den aldre patienten och anhdériga
gor. Modellens uppgift ar att engagera alla inb&deli beslutsfattande. Modellens for-
fattare uppmanar sjukskotare att reflektera ovéieptens liv och dess innehall, med-
raknat patientens tro om hélsa och ohdlsa, attravdgn aldres och anhérigas kapacitet
i att forsta information om varden. Det ar ocksktigt att komma ihag att bedéma ni-
van av engagemang av potentiella vardare, sanftaatja patientens sjalvstandighet

utan att glémma sakerheten.

Den fjarde modellen Practice Improvment ClustelCjPhodel poangterar hur viktigt
det ar med fungerande kommunikation mellan de ddikstalterna da en aldre patient
blir inskriven. En formell och detaljerad minneti®ch besok till t.ex. rehabiliterings-

anstalten gor flyttningen smidig och séker.

Den femte modellen Professional-Patient Partner@®#®) model framhaver patientens
deltagande, anhdrigas engagemang och tvarveteigtksgmiarbete nar patienten skall
utskrivas. PPP-modellens huvudsakliga mal ar atedatta en effektiv utskrivning tack
vare teamarbete. Resultatet ar patienter och \é@sian ar battre forberedda pa att klara
av vard och behandlingar, och som har bredare lamnsin olika vardmojligheter. Pati-

enterna far ocksa battre vard nar det finns ettiprofessionellt team som arbetar till-
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sammans. Da blir ocksa sjukhus vistelsen kortake patienten ar nojdare. (Hospital
discharge of older adultslow nurses can ease the transition. Juni 2007.)

Det finns flera bra modeller och satt som man kuawleanda i vart halsovardssystem
for att fa det hela att fungera smidigare. Detegaditt forsoka ha en positiv instéllning

for nya saker, system och modeller.

5 Metod

| detta examensarbete har jag anvant mig av ktiglitanehallsanalys. Det innebar att
jag studerat artiklarna och letat efter nyckelotexter, som till slut gav mig mitt resul-
tat. Det skulle ocksa ha kunnat fungera med en ldiedinnehallsanalys. Dvs. att jag

skulle ha framfort de stora helheterna och sedhitrapdem till mindre kategorier.

Jacobsen (2007) menar att bade kvalitativ och kadint metod ar lika bra. De bara
passar sig olika bra for att upplysa olika fragoh problemstallningar. Man skall vara
noga med att inte se metoderna som motsatser.rDae@passande att se metoderna
som andpunkter pa en skala. Att anvanda sig awalitdtiv metod, dvs. att samla in
ord, kan kallas for en 6ppen metod. Da forsokerewsitkaren styra den insamlade in-
formationen sa lite som mojligt. Jacobsen skrivenan bor undvika att skapa sig na-
gon viss asikt om vad man letar efter. Det kan igenlleda till att man endast iakttar
det man bestamt sig for att se pa forhand och att dérmed bara far sina teorier be-
kraftade. Insamling av kvalitativ data séags vataireluktivt forhallningssatt till data

insamling inom forskningsmetodiken. (Jacobsen, 20049)

5.1 Datainsamlingsmetod

Artiklarna och andra forskningar som jag anvantti examensarbete har jag fatt fram
genom litteratursdkning. | sokningsprocessen hgr gavant orden elderly, patient,
teamwork, nurses, multidisciplinary, effective, pibal, older adult och discharge plan-
ning. Jag har begransat artikelmangden mellan 2008-2011. En tidsbegransning har
minskat pa antalet resultat och pa palitlighetestikningsprocessen anvande jag mig av

databaser s& som Ebsco Host Cinahl och Terkkoad@@nde mig av sa fa databaser,
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eftersom jag rakade hitta bra artiklar dar. Jamdé tio stycken artiklar, som jag anvant
mig av. Jag valde dessa tio artiklar eftersom d#atangerade mitt examensarbetes
tema. Nio stycken av mina artiklar hittade jag g&dhost Cinahl och en (1) pa Terkko.
Bocker lanade jag fran Arcadas bibliotek och viagilar fick jag lana av min handle-
dare. Forsta artikeln fick jag fram genom att sited orden nurses, multidisciplinary
och teamwork. Det hittades 240 resultat med dersi@ko Artikeln som jag valde hade
bra text pa multiprofessionellt teamarbete. Detramrtikeln hittade jag med sdkorden
dischargeplan och elderly. Det hittades 534 resnied de sokorden. Artikeln valde jag
eftersom den framhavde bra satt att underlattaiutskgsprocessen pa aldre patienter.
Den tredje artikeln hittades med sotkorden dischaiganing, elderly. 534 resultat hit-
tades. Jag valde artikeln for att den beskrev ivtisikigsprocessen tydligt bade nar det
gallde utskrivning till hem och alderdomshem. Dgnde artikeln hittades med sodkor-
den hospital, discharge och older adult. 666 rashittades med de sokorden. Artikeln
var bra darfor att den beskrev olika modeller gaitskriva patienter fran sjukhus. Den
femte artikeln hittades med sdkorden dischargeetdérly. 1350 resultat hittades. Arti-
keln ville komma fram med s&tt om hur man kan min&tertagande till sjukhuset. Den
sjatte artikel hittade jag pa Terkko. Den forestoip handledare at mig. Jag ville an-
vanda den eftersom den beskrev om samarbete npelteant och vardare under éver-
flyttningsskedet. Den sjunde artikeln hittades rsé#orden effective och team work.
1171 resultat hittades. Den ansag jag vara dem lad&stlem som hittades. Den attonde
artikeln hittade jag med sOkorden effective, mustglinary och team work. 146 resul-
tat hittades. Aven om den &r skriven ur en ergptartisk synvinkel, s& anser jag att den
hade information till mitt arbete. Den nionde agtik hittades med sdkorden discharge-
plan och elderly. 534 resultat hittades. Artikeilhframhava hur man kan minska ater-
taganden till sjukhus. Den tionde artikeln hittaalg med s6korden hospital, discharge
och elderly. 3337 resultat hittades. Jag ville ac\&artikeln for att den kom fram med
den aldre patientens erfarenheter om vardagen fien.ugskrivningen fran sjukhuset.

Se bilaga 1.
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5.2 Analysmetod

| mitt arbete har jag anvant mig av induktiv inndsinalys. Enligt Helvi Kyngéas och
Liisa Vanhanen (Hoitotiede Vol. 11 nr. 1/-99) anéhallsanalys en bra metod att an-
vanda sig nar man skall analysera artiklar, béakegaporter mm. De skriver att analys-
processen som utgar fran materialet reduceraspgrap och forenklas. Med att redu-
cera menar de att man kodar uttrycken, som areraeld¢ till forskningsarbetet. Nar man
grupperar, sa kombinerar man reducerade uttryc@m, verkar hora ihop. Till sist ab-
straherar man de allmanna begreppen till en beskdyv Materialet reduceras med fra-
gor angaende forskningen. De reducerade uttryckevsssa likadant som majligt, som
de star i materialet. Sedan samlar man ihop listed de reducerade uttrycken. Detta &r
den forsta fasen nar man formar kategorier. Analysndra fas ar gruppering. Da gal-
ler det att soka skillnader och likheter av de oedade uttrycken. De uttrycken som
betyder samma sak kombinerar man i samma kategbrger ett bra beskrivande ut-
tryck till kategorin. Analysen fortsatts genom ktimbinera kategorierna med samma
innehall och sedan utformas en Overkategori. Mannuer dverkategorierna sa att de
beskriver innehallet pa de ovannamnda kategorieam, de ar formade ifran. Nar man
kategoriserar bor man vara noggrann att man in@rader sig av en deduktiv inne-
hallsanalys. Dvs. att det anvands ofta samma n@mkategorierna, som redan ar an-
vant i tidigare sammanhang. (Kyngas & Vanhanendl®is analyysi. Hoitotiede
Vol.11, nr.1/-99)

Som analysmetod laste jag artiklarna, streckademumed olika fargs pennor nyckelord
och viktiga uttryck. Efter det skrev jag en lista ge viktiga uttrycken och sedan kom-
binerade jag de uttrycken som hordes ihop ochdida kategorier av dem. Min analys

fortsatte inte till nagon 6verkategori.

Jacobsen vill lyfta fram i sin bok Forstaelse, bsiing och forklaring att den kvalita-
tiva metodens insamling skall kannetecknas av dpgtedacobsen (2007:140) skriver i
sin bok:Metoden ska i huvudsak vara induktiv. Det kan vesdsn om det star i strid
med att undersokare ofta kategoriserar pa forhandn har behéver inte finnas nagon
konflikt.

Enligt Jacobsen tolkas texten i en innehallsansdys upplysningar om faktiska forhal-

landen. | en sadan analys gar man igenom vissa fdaa skriver om fem olika faser.
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Forst menar Jacobsen att texten skall kategorisataslen skall delas upp i en viss
mangd problemstéliningar eller teman. Man skallaséfter vettiga kategorier som kan
skapa ett monster. Da skall man leta efter temam tss upp. | den andra fasen skall
man fylla kategorierna med innehall och ge exemped hjalp av citat. Man skall leta

efter teman i informationen och rora sig fran di&aobbservationerna till sarskilda fe-
nomen som tas upp i texten. Och for att fa perspéker olika fenomen bér man skapa
olika kategorier utifran texten. | den tredje fase@rdet vasentligt att rakna hur ofta ett
tema eller problemstallning upprepas. Den fjardeiflautgors av att jAmfora observat-
ioner och soka efter likheter och skillnader. | desta, femte, fasen skall man soka for-
klaringar till mojliga skillnader. Kategorierna éet verktyg som behdvs for att kunna
saga nagot om likheter och skillnader. Kategoniggm har flera meningar. Kategorise-
ringen ar en forenkling pa de omfattande textenfiafnation man samlat in. En kate-
gori behdvs for att man skall kunna jamfora infotiora fran olika texter. Da kan pasta
att flera texter angar samma tema och som upplysetka synvinklar. (2007:139-140)

6 Problem och fragor

| mitt examensarbete vill jag lyfta fram nagra fwdgsom leder till mitt resultat. Vad
kan vardaren gora for att patienten skall fa badtaketsvard pa jouravdelningen? Och

hur kunde vardare underlatta vergangen mellarhggiard och 6ppenvard?

7 Resultat

| analysen framkom féljande kategorier. Se figur 1.

14



Figur 1.

Ansvar
Nivan av engagemang
Samma malsattning

Battre planering

Engagemang

Samarbete
Deltagande av familjemedlemmar

Deltagande av patient

Samarbete, delaktighet

Informationsflode fran professionella
till familjemedlemmar
Identifiera God

Framjande av positiv kommunikatiof
Forberedelse av information
Fortroende

Kommunikation

Bestdmdhet

Il . . " o
kommunikationsférmaga

Kunskap

Positiv attityd
Respekt for andra
Engagemang
Ledarskap
Forhandling
Formaga att paverka
Sjalvkannedom

om starkheter och svagheter

Ledarskapsformaga

15



7.1 Engagemang

Engageman, intresse, den forsta kategorin ar likd att ha samma malsattning, bra
planering och ansvar. Dvs. vardare och lakare, saaita inblandade professioner, har
samma tanke om slutsatsen. Sandra G. Leggat skrsiarartikel: "each team mem-
ber’s abilities, skills experience, attitude, vaueole perceptions and personality — all
the things that make a person unique — determirs thiey are willing and able to con-
tribute, their level of motivation, methods of irdetion with other group members and
degree of acceptance of group norms and the aa@om’s goals” (2007). Alla i tea-

met bar ett visst ansvar om resultatet i vardearapatient.

7.2 Delaktighet

Den andra kategorin byggs ihop av informationsf|ddeniljemedlemmars och patien-
tens deltagande, och av samarbete. Anhoriga spebaktig roll t.ex. da patienten skall
utskrivas fran sjukhuset.”"Despite older patientguieng more complex care on dis-
charge from an acute care facility, responsibilitly postdischarge care largely falls on
family caregivers”. (Bauer et.al., 2009). Baueanletpapekar att ansvaret faller i sista
hand p& anhoriga. De kan ocksa t.ex. hjalpa medfatmera vardpersonal om det t.ex.
behovs hjalpmedel hemma. Patientens lidande minsélesa da nar man tar med ho-
nom eller henne i beslutsfattande. "Patient pgrditton in medical decision-making has
been positively correlated with increased satighacand health outcomes, and feelings
of control over the decision process has been mdedcwith fewer readmissions”
(Preyde et.al., 2009). Ifall patienten sjalv inankbefatta nagra beslut, kan man be an-
hdriga med. "Patients often rely on family memb#rsparticipate in the decision-
making” (Preyde et.al., 2009). Ibland kan det belsdhte uppmuntrande for att fa pati-
enten med i planeringen av sin egen vard. "Oldesgres might also need more encou-
ragement to actively involve themselves in car€bss & Hofoss, 2011). Det skulle
ocksa vara viktigt och lattare for patienten om kletde finnas en egen s.k. jouravdel-
ning for aldre patienter. Déar skulle det finnasdaie och annan personal som skulle
vara specialiserade pa att ta hand om de aldreowcheras komplexa problem. Over-

gangen kunde underlattas genom effektivt teamarbete goda varden skulle borja pa
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sjukhuset och fortséatta i 6ppenvarden. For atepgns lidande ska vara minimalt bor
man ta i beaktande sjélva patienten och hanshadlenes behov, samt anhériga.

7.3 God kommunikationsformaga

En fungerande kommunikation & samma sak som féde¢se av information, fortro-

ende och bestamdhet. "Effective communication betwde health sectors is vital to
the continuity of care from the hospital into thente and community” (Preyde et.al.,
2009). Dvs. kommunikationen mellan dessa tva beata kontinuerlig. "Ovretveit et

al. offer a definition of interprofessional workintgat focuses on communication and
cooperation as strategies for achieving a comma, goaking special references to the
relations between professional groups” (Atwal, 20@6/s. Kommunikation och samar-

bete leder till det gemensamma malet.

7.4 Ledarskapsformaga

Ledarskapsformaga, den fijarde kategorin, innel@man skall ha respekt for andra,
heter. "Assertiveness and confidence were regaadexssential skills that one needed to
possess in order to function as an effective teamber” (Atwal, 2006). Detta forva-
ntas av en i ett team. "Hence, leaders of teamg ensire that they allow all members
to contribute equally to the decision-making precasd that all opinions are allowed to
be expressed and debated” (Atwal, 2006). Dvs. rattledarskapsforméaga innebar att
vara rattvis och vardera hogt jamlikhet.

Artiklarna, som studerats for att svara pa fragphaa lyft fram liknande saker. Till re-
sultatet har jag kommit fram till 4 kategorier: aggmang, samarbete och delaktighet,
god kommunikationsférmaga och, till sist, ledarsfépnaga. Detta ar saker som be-
hovs for att minska patientens lidande och fouatterlatta 6vergangen mellan sjukhus
och Oppenvard. Man kunde kalla dessa termer féstadig bro, som det ar tryggt att

vandra pa mellan sjukhus och 6ppenvard. Engagenumtaktighet, god kommunikat-
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ionsférmaga och ledarskapsformaga ar en bra giameinf stark bro mellan sjukhus och
oppenvard. Bra teamarbete nas av respekt for viarangamet, av att dela med sig
kunskap, av att ha kunskap om roller och uppgifteamet och av méten med teamet

med jamna mellanrum.

8 Diskussion och kritisk granskning

Jag anser att jag fatt bra svar pa mina fragor wfwtskningsprocessen, aven om mina
fragor ar ganska stora. Dvs. mina fragor har rdithigare svarats pa. Det finns manga
forskningar géallande temat for mitt examensarb&essa forskningar var dock ut-
landska och héalsovardssystemen varierar i olikddénlag anser att man kunde ta idéer
fran andra landers vanor och arbetssatt. Nagrgcktsom kom fram i mitt resultat var
delaktighet och informationsflode. "Ongoing, op@md honest communication with
elderly clients and their families resulted in amderstanding of client’s situation which
was vital for a satifactory discharge” (Johanssbal.e 2010). Det skulle bli mindre
missforstand och farre onddiga sjukhusvistelserimformationen och kommunikation-
en mellan sjukhus och dppenvard skulle vara 6pltrannat uttryck var engagemang,
vilket kan forknippas med t.ex. en valgjord utskingsprocess. "Several studies inves-
tigating the cause for delay in the discharge ¢ddo adults from acute care facilities
have identified the complex discharge planning seeidthese patients as a primary
cause” (Bauer et.al., 2009). Men som sagt, sala@mdal fyra stddpelarna viktiga for att
na en bra helhet. Roach skriver "Always have a algut you that gives family and
patient the ability to respect you and, therefdre,comfortable with your knowledge
and skills.” (Roach, 2002:48). Hon lyfter ocksaniasa som det ocksa gors i flera artik-

lar, att kunskap och fardighet &r en stor del a fird.

Innehallsanalys fungerade bra som metod i mitt exesarbete. Jag fick lasa flera olika
artiklar gallande temat och markte att resultater var sa olika. Intervju som metod
kunde ocksa ha passat bra att arbeta med. Da gagllea intervjuat vardpersonal pa
sjukhus och i 6ppenvard. Da kunde jag kanske harféta detaljerade och personliga
svar pa fragorna. Det kunde kanske vara en idéréntida forskningar. Det galler

alltsa att acceptera att teknologin och informatimrsamt trender inom vardvetenskap-

en forandras och framskrider hela tiden. For dtaaned i trender bér man uppdatera
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sin kunskap genom att lasa tidskrifter och bockentsatt ga pa skolningar och forelas-
ningar. Pa sa satt halls kvalitén pa varden godpatienterna ar nojda.

Jag testade och letade pa Google artikeln Hospistharge of Older Adults. How

nurses can ease the transition. Google hittadeGDi#ultat pa 0,37 sekunder.

19



9 Kallor

Atwal, Anita & Caldwell, Kay. Nurses” perceptiont raultidisciplinary team work in
acute health-care. International Journal of Nurgtragctice. 2006; 12: 359-365.

Bauer, Michael & et al. Hospital discharge planniogfrail older people and their fam-
ily. Are we delivering best practice? A review bétevidence. Journal of Clinical Nurs-
ing. 2009; 18: 2539-2546.

Billings, Diane M. & Kowalski, Karen. Transition &m Hospital to Home Care: What
Gets Lost Between the Discharge Plan and the Reald®/ The Journal of Continuing
Education in Nursing. 2008; 39(5): 198-199.

Emergency frailty unit helps get patients home kgiic Nursing Older People. 2012,
24(2):6-7.

Eriksson, Katie. 1988/ardprocessend uppl., Stockholm: Norstedt, s.55-56.

Foss, Christina & Hofoss, Dag. Elderly persons’exignces of participation in hospital
discharge process. Patient Education and Counselitid; 85: 68-73.

Jacobsen, D.l. Forstaelse, beskrivning och fonktarintroduktion till samhallsveten-

skaplig metod for halsovard och socialt arbete.

Johansson, Gudrun & Eklund, Kajsa & Gosman-Hedsti@ommilla. Multidisciplinary
team, working with elderly persons living community systematic literature review.

Scandinavian Journal of Occupational Therapy. 207(t01-116.
Kasén, Anne. Den vardande relationen. Abo akad200i2.

Koponen, Leena. lakkaan potilaan siirtyminen kgdisairaalan valilla — Substantiivi-
nen teoria selviytymisesta ja yhteistyosta. Actaversitatis Tamperensis 974 (2003).

Kyngéas, Helvi & Vanhanen, Liisa. 1999, HoitotiedelM 1, nr.1.Sisallén analyysis.5-
7.

Leggat, Sandra G. Effective healthcare teams reagifective team members: defining

teamwork competencies. BMC Health Services Resea@f)y; 7:17.

20



Linertova Ba Econ, Renata et al. Interventionsemuce hospital readmissions in the
elderly: in-hospital or home care. A systematideenr Journal of Evaluation in Clinical
Practice. 2011; 17:1167-1175.

Preyde, Michéle & Macaulay, Cheryl & Dingwall, Teac Discharge Planning From
Hospital to Home for Elderly Patients: A Meta-Ansil, Journal of Evidence-Based
Social Work. 2009; 6:198-216.

Roach, M. Simone. 200Zaring, the human mode of being: a blueprint fa trealth
professions2 uppl., Ottawa: CHA Press, s.43-46.

Stenbock-Hult, Bettina. 1993. Aldringars upplevekse livsmening och sjélvakting. En
utgdngspunkt fér varden av den aldre patientereritiatavhandling. Oulun yliopisto,

hoitotieteen laitos.

Soderback, Ingrid. Hospital discharge among frigiedy people: a pilot study in Swe-
den. Occupational Therapy International. 2008; 158L31.

Walker, Charles & Hogstel, Mildred O. & Cox Curryinda. Hospital Discharge of
Older Adults — How nurses can ease the transiidil. 2007; 107(6):60-70.

Wikby, Anders & Johansson, Bo. 199iologiskt aldrande.Lund: Studentlitteratur,
s.10-11.

21



10 Bilagor

Bilaga 1.
Nurses” percep- | Forfattare och Inledning Metod
tion of multidis- | ar , _
o | denna artikel kom- | Intervju.
ciplinary team
. Atwal, A. & mer det fram att nar
work in acute _
Caldwell, K. man arbetar i ett mul
health-care. In- . .
_ 2006; 12: 359- | tiprofessionellt team
ternational Jour- ) - L
_ 365. ar det viktigt att forsta
nal of Nursing )
) patientens roll och
Practice. Ebsco- )
) behov samt de olika
host, Cinahl. 240
samarbetarnas roll
resultat. .
och uppgifter. Dvs.
det géller att ha
forstaelse over breda
omraden.
Hospital dis- Forfattare och Inledning Metod

charge planning
for frail older
people and their
family. Are we
delivering best
practice? A re-
view of the evi-
dence. Journal of
Clinical Nursing.
Ebscohost, Ci-
nahl. 534 resultat

o

ar

Bauer, M. et.al.
2009; 18: 2539-
2546.

Forfattarna i artikeln
vill framh&va olika
satt att gora utskriv-
ningsprocessen latta
I praktiken. De kon-
centrerar sig specielll
pa den aldre patien-
tens och, hans eller
hennes, anhdrigas

behov.

Litteraturstudie.

e

22




Discharge Plan-
ning From Hospi-
tal to Home for
Elderly Patients:
A Meta-Analysis.
Journal of Evi-
dence-Based So-
cial Work. Eb-
scohost, Cinahl.
534 resultat.

Forfattare och

o

ar

Preyde, M. et.al.

2009; 6: 198-216,

Inledning

Artikeln beskriver
aldre patienter som
skall utskrivas fran
sjukhuset hem eller
till ett alderdomshem
| artikeln kallar den
processen for di-
scharge planning
(DP). | artikeln kom-
mer det fram att
minskade budgeter
och svallande krav p:
resurser har tvingat

sjukhus att bli mer

medvetna om kostnat

Metod

Litteraturstudie.

derna.
Hospital dis- Forfattare och Inledning Metod
charge of older | ar , , ,
Artikeln beréattar om | Litteraturstudie.
adults. How _
Walker, C. et.al. | fem olika modeller
nurses can ease
N 2007. Vol.107. | om att utskriva pati-
the transition. )
Nr.6. enter efter sjukhus
AJN Ebscohost, .
_ vistelse. Modellerna
Cinahl. 666 re- o
ger riktlinjer i
sultat. o
utskrivnings proces-
ser.
Elderly persons” | Forfattare och Inledning Metod
experiences of | ar _ _ _
o Denna artikel beskri-| Intervju.
participation in
Foss, C. & ver om hur man

hospital dis-

charge process.

Hofoss, D. 2011;

kunde minska aterta-

23




Patient Educatior
and Counseling.
Ebscohost, Ci-
nahl. 1350 re-

sultat.

85: 68-73.

gande till sjukhus och
tagande till vardan-
stalter. Den storsta
stressen orsakas p.g
brister i utskrivnings

process.

a.

lakk&aéan potilaan
siirtyminen kodin
ja sairaalan valil-
|&. Terkko.

Forfattare och

o

ar

Leena Koponen.
2003.

Inledning

Forskningen handlar
om hur den aldre pa-
tienten klarar av var-
dagen efter utskriv-

ning fran sjukhus och
om anhdrigas syn pa

overflyttning fran

sjukhuset till hemmet.

Forskningen lyfter
ocksa fram samar-
betet vid dver-
flyttningsskedet med

vardarna.

Metod

Intervju.

Effective
healthcare teams
require effective
team members:
defining team-
work competen-
cies. BMC
Health Services
Research Ebsco-
host, Cinahl.
1171 resultat.

Forfattare och

o

ar

Leggat, S.G.
2007; 7: 17.

Inledning

Denna forskningsar-
tikel identifierar kri-
tiskt teamarbetets
kompetens for ledare
inom héalso- och sjuk-

vard.

Metod

Litteraturstudie.

24




Multidisciplinary | Forfattare och Inledning Metod
team, working | &r _ _ o
. Artikeln ar skriven ur| Systematiskittera-

with elderly per- ] )

T Johansson, G. | energoterapeutisk | turstudie.
sons living in the ) .

_ et.al.2010; 17: | synvinkel. Den vill
community: a
o 101-116. framh&va team orga-
systematic litera- o
. nisering, resultat av

ture review.

o team och faktorer
Scandinavian .

som paverkar teamat-
Journal of Occu-
_ bete.

pational Therapy
Ebscohost, Ci-
nahl. 146 resultat.
Interventions to | Forfattare och Inledning Metod

reduce hospital
readmissions in
the elderly: in-
hospital or home
care. A systemat
Ic review. Journa
of Evaluation in
Clinical Practice.
Ebscohost, Ci-

o

ar

Linertova, R.
et.al. 2011; 17:
1167-1175.

Artikeln skriver om
att identifiera hur
man kunde ingripa
dalig preventiv vard
nar det galler aldre
personer. De vill
komma fram med hu
man kunde minska

atertaganden till sjuk

Litteraturstudie.

nahl.. 534 re-
hus.
sultat.
Hospital dis- Forfattare och Inledning Metod

charge among
frail elderly peo-
ple: a pilot study
in Sweden. Oc-

cupational Ther-

o

ar

Soderback, I.
2008; 15(1): 18-
31.

Forskningens syfte
var att utvardera ett
Kliniskt verktyg av en
ergoterapeut. Me-

ningen var atmata

Intervju/frageformular

25




apy International, aldre personers erfa-

Ebscohost, Ci- renheter om utskriv-
nahl. 3337 re- ningsprocessen och
sultat. livet efter det hemmal.

26







