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Abstrakt:

Det sker en 6kning av aldre vilket medfor att sjukdomar relaterade till hog
alder blir vanligare. Den nuvarande trenden &r att de aldre bor kvar i de egna
hemmen sa lange som majligt. Detta staller storre krav pa utékad vard och
social service eftersom dldre snabbt far reducerad aktivitetsformaga och
darfor kraver direkt aktiv rehabilitering av sin skada. Syftet med denna studie
var att undersoka sjukvardspersonalens omhandertagande av aldre patienter
pa ortopedens akutintag. Metoden vi anvande var observation av
sjukvardspersonalens méte med tretton ortopedpatienter. Resultatet visade att
de flesta av patienternas inkomstorsak var att de fallit samt att fa fragor
stalldes av sjukvardspersonalen med anknytning till arbetsterapeutens
omrade. Var studie bekréaftar noddvandigheten av att undersoka vilka behov
patienterna har och hur arbetsterapeuten kan bidra till att tillgodose detta
redan pa akutintaget.
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1. Introduktion

Pa akutintaget ingar arbetsterapeuten inte i arbetsteamet, utan konsulteras vid behov, vilket
kan medfora problem om dldre personers aktivitetsproblem inte beaktas redan vid akutintaget.
Vi var intresserade av att observera sjukvardspersonalens méte och omvardnadsarbete med
aldre personer 6ver 75 ar med ortopediska skador, eftersom dessa generellt &r i behov av
arbetsterapeutiska insatser. Vi ville ta reda pa vilka fragor sjukvardspersonalen stallde for att
fa en helhetssyn av patientens behov under den korta tid som ett besok pa akutintaget utgor.
Vidare ville vi undersoka om och i sa fall nar beslut togs att konsultera arbetsterapeuten.
Genom att direkt observera sjukvardspersonalens omvardnadsarbete med patienten fick vi en
overblick av vad som verkligen fragades. Var deras fragor tillrackliga for att avgora om en

arbetsterapeut skulle eller inte skulle konsulteras?

1. 1 Arbetsterapi

Arbetsterapeutens yrkesomrade med dldre omfattar vanligt forekommande halsoproblem som
begransar eller hotar att begransa deras aktivitetsformaga och delaktighet i det dagliga livet
(Socialstyrelsen, 2001). Malet med arbetsterapi ar bibehallen eller 6kad formaga till aktivitet,
vilket leder till en for patienten tillfredstéllande balans mellan aktivitet och delaktighet i
samhallet (Townsend, 2002). For att na dessa mal beskriver Kielhofner (2002) att arbetsterapi
engagerar individer i aktiviteter som bidrar till att bibehalla, kompensera, aterstélla och/eller
utveckla dessa formagor och for att uppna detta maste aktiviteten vara meningsfull for
individen. Atgarderna kan riktas mot individ, aktivitet och/eller miljé och kan vara
forebyggande, forbattrande eller kompensatoriska (Socialstyrelsen, 2001). Det & omgjligt att
forsta patienten utan att ocksa forsta personens kontext (Dunn, Brown och Youngstrom,
2002). Genom att forsta den mening som patienten upplever i sin kontext kan arbetsterapeuten
utveckla ett delat ansvar for de problem som paverkar patientens liv. Arbetsterapi ar ett
samarbetsprojekt dar patienten bor uppleva meningsfullhet i gérandet (Fleming, 1991). Nér
det géller personer med ortopediska skador kan arbetsterapeutens arbete bidra med breda
behandlings interventioner, ordination av hjalpmedel samt rad och information for att
underlatta hemgang for patienten (Hendriksen & Harrison, 2001; Persson & Wingstrand,
2005). Vid ordination av hjalpmedel ar det viktigt att ta reda pa hur hemmet ser ut, patientens
funktionformaga, samt att informera patienten angaende hjalpmedlet (Persson & Wingstrand,
2005). Genom ADL-bedémning kan arbetsterapeuten bedomma individens aktivitetsformaga

for att avgora vilka arbetsterapeutiska atgarder som individen &r i behov av. Dessa atgarder



kan vara att prova ut ganghjalpmedel tillsammans med sjukgymnasten samt att prova ut
hjalpmedel som griptang, strumppadragare, forhdjningsdynor till stolar, férhojningsklossar till
séng, toalettforhdjning samt badbrada (Akademiska sjukhuset, 2005). | en studie av Hedberg-
Kristensson (2006) beskrivs att patienter oftast medverkar passivt i forskrivningsprocessen

och endast lyssnar pa forskrivaren utan att fraga eller prova hjalpmedlet i dess ratta miljo.

Eftersom arbetsterapeuten saknas pa akutintaget saknas ocksa kunskap vid viktiga
stallningstaganden for de dldre patienternas eventuella aktivitetsproblem nar de blir utskrivna

till hemmet.

1. 2 Akutkliniken

Foljande beskrivning av akutkliniken ar hamtad fran intranatet pa Universitessjukhuset MAS
(2006).

Akutkliniken ansvarar for det akuta omhéndertagandet av svart sjuka och skadade patienter
som ror de flesta somatiska akutspecialiteter med undantag for barnmedicin,
kvinnosjukdomar, forlossning samt 6gonsjukdomar. Det akuta omh&ndertagandet &r en
process som sker i samverkan mellan flera enheter inom sjukhuset och samarbetspartners
utanfor sjukhuset. Till samarbetspartners utanfor sjukhuset ingar ambulanssjukvarden,
raddningstjansten, polisen, kommunens halso- och sjukvard och primarvarden. Akutkliniken
omfattar idag verksamhet vid akutvardsavdelning (AVA), korttidsvardsavdelning (AKVA)
och AKUTINTAG. Verksamheten omfattar ocksa patientuppféljning, medicinsk

katastrofplanering, akutbilsbemanning, utbildning och forskningsenhet.

AVA dr en observationsavdelning med 22 vardplatser. AVA tar emot patienter direkt fran
akutintaget och vardplatserna ar avsedda for patienter med behov av akuta behandlingar, téta
kontroller, forberedelser infor akuta kirurgiska operationer och observation av oklara tillstand.
Patienter som kraver insatser fran olika kompetenser ar lampliga att korttidsvardas vid AVA.
Antalet intagna patienter pa AVA ar cirka 11 500 per ar. Patienterna stannar normalt upp till

ett dygn.

AKVA ir en akut korttidsavdelning med inriktning pa rehabilitering. Avdelningen har 22
vardplatser och tar i forsta hand emot patienter fran akutintaget och i andra hand fran AVA.
De flesta av AKVA:s patienter ar dldre personer med pagaende stod i kommunen och med

forvantad atergang till befintligt boende efter en genomsnittlig vardtid pa fem dygn.
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P4 AKUTINTAGET uppgar antalet akuta lakarbesdk till cirka 58 000 per ar, varav 14 500 ar

ortopedpatienter.
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Figur. 1. Antal bestk pa akutintaget Universitetssjukhuset MAS, 2005

Akutintaget ar indelat i tre specialinriktade team; medicin (6ron/ndsa/hals och infektion)
kirurgi (urologi) och ortopedi. Varje team bestar av ansvarig sjukskaterska, underskoterskor
och jourtjanstgorande ldkare. Enligt Nystrom (2003) ar huvuduppgiften pa akutintaget att gora
en beddmning och snabbt inleda insatser som hindrar och minskar hot mot liv och halsa nér
det kravs. Arbetet omfattar direkta insatser vid livshotande tillstand, diagnostiska insatser for
att faststalla eller utesluta akut somatisk sjukdom, avgora behov av fortsatt slutenvard och att
inleda behandling som f6ljs upp vid annan enhet eller vardgivare. Alla patienter som soker till
akutintaget ska darfor bedoémas, prioriteras och sorteras till respektive medicinsk specialitet

och ratt vard niva.

1.3 Ortopediska skador

Enligt Wikstrom (2006) ar sjukdomstillstand sa som nyckelbensfraktur, dverarmsfraktur,
axelluxation, underarms och handledsfraktur, hoftfraktur, hoftprotesluxation, larbensfraktur,
knaskalsluxation, fotledsfraktur samt ledinfektion vanliga ortopediska akuta skador pa en
ortopedisk akutmottagning. Hoftfraktur ar en av de vanligaste och mest vardkravande
ortopediska skadorna och medelaldern for de drabbade &r 81 ar. Fler kvinnor &n méan far
frakturen och det beror bland annat pa att kvinnor med aren far skorare skelett, osteoporos.
Frakturer hos éldre orsakas ofta av fall inomhus (Grimby & Grimby, 2001). Manga patienter



som soker akut pa en ortopedisk akutmottagning blir efter diagnos och behandling utskrivna
till hemmet (Wikstrom, 2006). For dessa patienter ar det viktigt att trdna styrka, balans och
sjalvkansla sa att nya fall kan forhindras (Rundgren & Dehlin, 2004). Innan utskrivning till
hemmet ar det viktigt att informera patienten om foljande atgarder; mobilisering som kan
besta av hur patienten far belasta den skadade kroppsdelen, hjalpmedel om sadana behdvs for
att patienten ska klara sig hemma, traningsprogram samt information om hur de ska ga
tillvaga for att rehabilitera sig pa basta satt (Wikstrom, 2006). Det ar ocksa viktigt att ta reda
pa om det behdvs insatser fran exempelvis hemtjanst, vardcentral, sjukgymnast och
arbetsterapeut. | dessa fall kan kontakt etableras redan fran sjukhuset. Det behovs kunskap for
att se vilka dessa problem &r, bedomningen pa akutintaget maste darfor vara bred. | dessa
ovanstaende atgarder &r arbetsterapeuten och sjukgymnastens insatser av avgérande

betydelse.

1. 4 Ortopedteamet

Ortopedteamet bestar av lakare, sjukskoterskor och underskoterskor. Personalen utgor ett val
fungerande arbetsteam dar alla ar val inforstadda med alla rutiner, arbetsuppgifter och
skyldigheter. Vid bradskande handelser ska ingen tid behova spillas pa diskussioner om
atgarder eller om vem som ska gora vad. Det ar viktigt att alla i teamet har sina uppgifter for
ett val fungerande samarbete dar alla litar pa varandra och missforstand undviks (Pohl, 1996).
Enligt Nystrom (2003) arbetar sjukskoterskorna pa ett akutintag under annorlunda forhallande
an de sjukskoterskor som arbetar pa andra avdelningar inom sjukhuset. Pa akutintaget finns
ingen grans for antalet besokare och patienterna utgor ett brett spektrum av aldrar,
symtombild, kdn och socialklass. Sjukskdterskorna integrerar avancerad teknologi och
lakemedel tillsammans med patientens oro, radsla, utsatthet samt lidande. Det medicinska
inslaget dominerar och darfor kan det forsvara for sjukskdterskan att mota patienten pa ett

fullstandigt satt.

1.5 Aldre

Den nuvarande trenden &r att de aldre bor kvar i det egna hemmet sa lange som méjligt. Detta
stéaller storre krav pa utokad vard och social service (Haak, 2006). Prevalens av sjukdom ckar
mycket med stigande alder framfor allt efter 75 till 80-ars alder. Det sker en 6kning av
medellivslangden vilket medfor att sjukdomar relaterade till hog alder blir vanligare. Under
1997 var 30 procent av gruppen 75-79 ar intagna en eller flera ganger pa akutsjukhus. De
aldre drabbas av samma sjukdomar som yngre men symtomatologin &r ofta annorlunda och de
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har flera sjukdomar samtidigt vilket kan géra symtomen &nnu mera svarfangad (Rundgren,
2001). I en artikel av Gustafson, Jarnlo och Nordell (2006) diskuteras vikten av att arbeta
forebyggande eftersom risken for fallolyckor dkar ju dldre man blir. Ett fall kan leda till arm-
eller benbrott med langdragna besvar som foljd. Som en del av teamarbetet ar det darfor
viktigt att eliminera dessa risker genom fallprevention. Vidare skriver Gustafson et al. (2006)
att kostnaderna av &ldres fallolyckor for kommuner och landsting beréknas arligen uppga till
drygt 5 miljarder kronor och berdknas bli storre i takt med att de aldre i samhéllet 6kar. Om
inte trenden bryts kommer efterfragan pa vardresurser for fallolyckor att nastan fordubblas for
landsting och kommuner inom nagra decennier. Trots flertalet patienter med fraktur som
kraver sjukhusvard i Sverige ar 75 ar och éldre, blir de séallan utredda eller far behandling for
att minska risken for ny fraktur. De flesta av dessa har sjukdomen osteoporos. Osteoporos hos
frakturpatienter &r oftast underdiagnostiserade och underbehandlade (Grimby & Grimby,
2001). Alder &r en dominerande faktor for rehabilitering eftersom aldre behdver mer tid an
yngre personer for att uppna oberoende. Personens tidigare halsotillstand har ocksa en
inverkan pa rehabiliteringen hos aldre som drabbats av en fraktur. Aldre personer som
drabbas av sjukdom far reducerad aktivitetsformaga. De vanligaste svarigheterna ar da att
forflytta sig och att kla pa sig byxor, strumpor och skor. Aven att kunna resa sig fran stolen,
sangen, toaletten samt att komma i och ur badkar innebar ofta svarigheter (Connon, Lohman
& Padilla, 2004). Detta medfor stora risker da den nedsatta funktionsférmagan saval
kondition som muskelkraft kan ta lang tid att forbattra. Aldre sjuka patienter kraver direkt
aktiv rehabilitering av sin skada, for att inte forlora funktion och fortsétta vara oberoende. Att
vidmakthalla de aldres oberoende &r val sa viktigt som andra medicinska behandlingar
(Rundgren & Dehlin, 2004; Grimby & Grimby, 2001). Utmaningen i var tid &r att gora de
aldres aterstaende ar i livet sa aktivt och halsosamt som majligt, och att forskning fokuserar
pa att undvika eller att minska aldersrelaterade sjukdomar eller handikapp, att bibehalla fysisk
halsa och funktion, 6ka sociala roller och ge stdd, samt minska social isolering (Bass-Haugen,
J., Henderson, M. L., Larson, B. A., och Matuska, K, 2005).

1. 6. Aldre pa akutintaget

Att bli intagen pa ett akutintag ar for de flesta manniskor en ny och fraimmande situation,
vilket kan medfora oro och angest. Enligt Nystrom, Nydén och Pettersson (2003) &r det
viktigaste pa en akutmottagning det snabba medicinska omhandertagandet, men det ar ocksa
viktigt att komma ihag den psykiska omvardnaden. Nystrom (2003) menar att pa

akutmottagningen ar det sarskilt viktigt att ta hansyn till det etiska, eftersom det finns sa



manga olika aktorer har. I studien av Kihlgren, Nilsson och Sgrlie (2005) beskriver
sjukskaterskorna vikten av att forsta de aldre patienternas situation och att det inte racker att
vara medveten utan att aven ta ansvar for att ge god vard. Nystrom (2003) beskriver akut
medicinskt omhandertagande som samarbete med andra vard- och behandlingsenheter, manga
olika professionella vardgivare och vikten av information till anhériga kan innebéra att
patientens centrala roll i vardarbetet gloms bort. Ibland ar det framst oro som orsakat ett besok
pa akutmottagningen. | samtliga fall &r det viktigt att sjukhuspersonalen kan forsta de
existentiella fragor som kan dyka upp. Enligt Kihlgren et al. (2005) &r det viktigt med en
balans mellan kunskap och empati. Vidare skriver Nystrom (2003) att sjukvardspersonalen
bor férsoka satta sig in i patientens subjektiva upplevelser av kroppen och vad det uppkomna
hélsohindret innebar for patienten, bade praktiskt och existentiellt. Forst da kan personalen ge
patienten en omsorgsinriktad omvardnad, som i sin tur kan leda till ett 6kat vélbefinnande
under vistelsen pa akutmottagningen. I en studie av Nystrom et al. (2003) beskrivs att
omvardnad av dldre maste utvecklas for att dessa patienter skall kanna sig mer sékra och
trygga pa en akutmottagning. Darfor var det viktigt for oss att undersdka vad vi som
arbetsterapeuter kan tillféra omhéndertagandet av de &ldre som besoker akutintaget. Litteratur
och forskning saknas angaende arbetsterapeutens yrkesomrade pa akutintaget.

2. Syfte

Syftet var att undersoka sjukvardspersonalens omhandertagande av éldre patienter pa

ortopedens akutintag.

3. Metod

3. 1 Urvalsforfarande

Inklusionskriterier for denna studie var den tjanstgérande sjukvardspersonal som
omhandertog ortopedpatienter 6ver 75 ar. Sjukvardspersonalen blev vi tilldelade av en
bemannings sekreterare pa akutintaget. Exklusionskriterier var de patienter som inte kunde

uttrycka eller medge var medverkan.

3. 1. 1 Undersokningsgrupp
Personalen i ortopedteamet arbetade i tre skift mellan 6.45 och 22.00 da nattpersonalen tog
Over. Teamet bestod av en ansvarig sjukskoterska och tre underskoterskor. Lékarna var inte

fast placerade pa akutintaget utan jourtjanstgjorde fran sina olika kliniker. Sjukskoterskan



foljde ldkarens givna ordinationer och var ansvarig for smértlindring, provtagning, forberedde
patienter for inlaggning med exempelvis rapport och att skriva namnband. Sjukskéterskan
ansvarade ocksa for kontakten med distriktssjukskoterska och hemtjanst vid hemgang.
Underskoterskorna foljde lakarens och sjukskoterskans givna ordinationer och var ansvariga
for gipsteknik och gipsinformation. De arbetade gemensamt med att ta in patienterna pa
rummet, hjalpte till med av- och pakladning, att ta puls och blodtryck, EKG, férbandsteknik,
omlaggning samt assisterade lakaren vid suturering, ledtappning och luxationer. De hjalptes
dven at med att bestélla réntgen och transport, skriva in/ut patienter i journalféringsprogram

och allman patientomvardnad.

3. 1. 2 Verksamhetsbeskrivning

De patienter som sjélv sokte vard for ortopedskador pa akutintaget kom in och anmélde sin
skada till en sjukskoterska i receptionen. Sjukskdéterskan gjorde den forsta sorteringen utifran
triage” som betyder att sortera/prioritera. Grundtanken med “triage” &r att identifiera en
instabil patient som snabbt kan bli simre samt att identifiera patienter som inte behdver
ytterligare bedomning. " Triageprocessen” gar ut pa att tolka ett symtom, salla, atgarda och
utvérdera (L.Ottossson, personlig kommunikation, 10 november, 2006). Akutintaget hade
aven ett mottagande team som forberedde och angav prioriteringsordningen. Dérefter fick
patienten sitta ner i vantrummet och vanta pa att bli hamtad av sjukvardspersonal fran
ortopedsidan. Ortopedpatienter som kom in via ambulanshallen blev placerade i ortopedens
sianghall. Overrapportering skedde fran ambulanspersonal till sjukvardspersonal som sedan
skrev in patienten i akutjournalen och gjorde en “triagebedémning”. Patienten fick sedan
komma in pa ett undersékningsrum och tréaffa sjukskaoterska och underskoterska som
forberedde patienten infor lakarundersdkningen. De kladde av patienten, tog prover, anamnes
och smértlindrade vid behov. Nar lakaren undersokt patienten stalldes diagnos och bedémning
gjordes om hemskrivning, inldggning och/eller rontgen och vidare vard. Sjukskoterskan och
underskoterskan utforde sedan sina arbetsuppgifter efter lakarens givna ordinationer. Som
exempel bestéllde de tid for rontgen, transport, tog ytterligare prover och férberedde patienten
for utskrivning till hemmet eller inskrivning pa avdelning dar fortsatt vard skulle ges.
Arbetsterapeut och sjukgymnast kunde konsulteras via telefon vid behov mellan klockan 7.30
och 15.00. Via ett anslag pa ortopedexpeditionen erbjod de hjélp med goda rad, mobilisering,
hjalpmedel och funktionsbeddmningar da patienten skulle skrivas ut till hemmet. De var dven

behjalpliga med kontakter till kommunen.



3. 2 Metod och instrument for insamling av information

Vi valde att anvanda oss av strukturerad observation for att befinna oss i den pagaende sociala
miljon med syfte att gora en analys av sjukvardspersonalens arbete pa akutintaget. Direkt
personlig kontakt genom observation av miljon har flera fordelar. Patel och Davidson (1994)
menar att handelserna observeras i ett naturligt sammanhang i samma stund som de intréffar.

Enligt Patton (2001) ger direkt observation observatoren en béttre forstaelse genom att fanga

den kontext dar sjukvardspersonalen interagerar i. Att forsta kontext ar viktigt for att fa ett

holistiskt perspektiv. Vi anvénde o0ss av ett strukturerat observationsprotokoll d&r vi i forvag

bestamt vilka frageomrade vi avsag att undersoka. Patel och Davidson (1994) menar att ett

observationsschema med i forvag valda kategorier identifierar och fokuserar de avsedda

observationsfragorna mer korrekt. Vid val av frageomrade utgick vi fran ADL-taxonomins

domaner for att anvanda ett arbetsterapeutiskt instrument som teoretisk grund for var

observation. Instrumentet fokuserar pa en persons aktivitetsférmaga avseende personlig vard

och boende (Térngvist & Sonn, 2001). (Figur. 2.)

Doman Ja Ja Ja Ja | Pro
Fysisk innemiljé | Boende ; Villa [ | | Lagenhet [ ] | Annat [] ;
Fysisk utemiljo Narmiljo B B
Social miljo [ ] | Ensamboende [ ] | Sammanboende [ | []
Hjalpmedel [ ] | Personligvard [ ] | Forflyttning [ ] | Hushall L1
P-ADL [ ] | Sjalvstandigt [ ] | Delvis [ ] | Totalhjalp [ ][]
I-ADL [ ] | Sjalvstandigt [ ] | Delvis [ ] | Totalhjalp [ ][]
Kommunikat. [ ] | Telefonera [] | Lasa [ ] | Skriva L1
SHT L] | Ingen SHT [ ] | SHT ggriv []
Kontakt Sjukhusat [ 1 | Kommunat [ ] | Bist.handl [ ] | Annan []
Information Arbetsterapeut [ ] | Sjukgymnast [ ] | Hemtjénst [ ] | Hjalpmedel []

Aterbesok [ 1 | Uppfdljning [ ] | Tr. progr [ ] | Ovrigt [ ]
Resultat Inskriven [ ] | Orsak: Hemskriven []

Figur. 2. Observations protokoll

Pro= Om sjukvardspersonal fragar om domanen innebér ett problem for patienten

P-ADL innefattar personlig vard, pa/avkladning och toalettbesok.

I-ADL innefattar matlagning, ata/dricka, tvattning, stadning, inkdp och resor
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3. 3 Procedur

Vi foljde sjukvardspersonal i arbetet med dldre personer under fyra vardagar. For att fa sa
komplett data som mojligt tackte vi en storre del av dagen. Detta genomforde vi genom att
dela upp var tid, en av oss observerade pa formiddagen och den andra pa eftermiddagen. Som
observator hade vi en passiv roll dar vi inte tog nagot initiativ till kontakt med patienten.
Innan studien paborjades gjorde vi en provobservation med sjukvardspersonal och patienter
som inte ingick i var studie. Detta gjordes for att kontrollera om det fanns nagra brister i
observationsprotokollet. Vid provobservationstillfallet insag vi att vara domaner var allt for
manga och detaljerade. Atgarder vidtogs att revidera observationsprotokollet genom att
reducera antalet doméner samt komplettera med fritextrader. Pa akutintagets
ortopedexpedition invantade vi de dldre personer som passade vara kriterier. Efter att vi fatt
patientens godkannande att narvara presenterade sjukvardspersonalen oss for patienten och vi
paborjade var observation vid anamnesupptag och undersokning. Vi avslutade observationen
nar sjukvardspersonalen antingen gick till annan patient, skrev ut patienten till hemmet, skrev

in patienten pa avdelningen eller nér vi slutade vart observationspass.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Efter avslutad observation granskade vi tillsammans vara observationsprotokoll. Darefter
skrev vi rent och fortydligade resultaten genom att ga igenom varije patients
observationsprotokoll och skrev ner vilka av doménerna som sjukvardspersonalen hade berort
eller inte berdrt. De berérda domanerna redovisades sedan i en tabell dar vi dven angav alder,

kon och inkomsorsak. De domaner som inte berérdes redovisades ocksa i resultatet.

4. Etiska dvervaganden

Godkannande av studien forsakrades av Vardvetenskapliga etik namnden, VEN. Vi fick dven
skriftligt godkannande fran vardchefen pa akutkliniken. Studien presenterades for personalen
pa akutintaget vid deras informationsmate, da de dven fick mojlighet att stalla fragor. Skriftlig
information sattes ocksa i personalens informationsparm. Det insamlade
observationsmaterialet & anonymt och kommer att forstoras nar studien ar genomford och
avslutad. Observationsprotokollen forvaras sa att inga obehoriga far tillgang till materialet. Vi

omfattas dven av sekretesslagen.



5. Resultat

Observationen resulterade i att endast fa domaner blev ifyllda eftersom sjukvardspersonalen
inte fragade om dessa i sa manga fall. Vid de tillfalle nar nagon av sjukvardspersonalen
stallde fragor som stamde med vara doméaner pa observationsprotokollet, fragade de inte i
nagot fall vidare om denna aktivitet upplevdes som ett problem for patienten. Resultatet
baseras pa vad sjukvardspersonalen fragade patienterna under vart observationspass. De

doméner som inte berérdes var I-ADL, Kommunikation, Kontakt och Information.

For att resultatet ska bli sa 6verskadligt som mojligt har vi delat upp resultatet i de olika
domanerna som berdrdes fran vart observationsprotokoll (Tabell. 3.).
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Tabell. 3. Doméner som sjukvardspersonalen berdrde vid de tretton observationerna

Kén  Alder Ink.orsak E/S Boende Hemtjanst  Hjm P-ADL  Diagnos & Atgard Iskr/
a) Boende C) Skada Hemsk
b) d)

1 K 85 Fallit i S - Make har - - Hoft - |
hemmet hemtjénst fraktur

2 K 75 Fallit i - Korttids - - - - - -
hemmet boende

3 K 77 Fallit av S - - - - Knéskada Tubigrip tappad H
cykel Ingen fraktur  pé vétska i kna

4 K 90 Smarta - - - - - - - -
hoft, inget
trauma

5 K 92 Fallit i - - - - - - - -
hemmet,
sar i hand
och
smarta
hoft

6 M 78 Fallit i - Sarskilt - - - Axel Collar'n H
hemmet boende fraktur cuff

7 M 75 Falliti E Sarskilt - Gar - Hoft Lasse kudde |
hemmet boende sjalvst. fraktur

8 K 92 - - - - - - - - |

9 K 75 Fallit - - - - - Under Gipsad H
utomhus. arms
Remiss fraktur
frén
ort.spec
via rtg

10 K 84 Smérta - - - - - - - -
hoft, inget
trauma

11 K 89 Falliti - - - - - Bécken & Collar'n |
hemmet. Overarms cuff
Sér skada fraktur
ben,
smarta
arm

12 K 85 Fallit i S Lgh Hemtjénst  Inga Ja - - H
hemmet hjm

13 M 76 Fallit S Villa Ingen Gar - Hoft Lasse kudde |
utomhus sjalvst fraktur

a)Kvinna=K, Man=M
c)Hjalpmedel=Hjm

11

b)Ensamboende=E,

Sammanboende=S
d)Inskriven=1, Hemskriven=H



Den sjukvardspersonal vi foljde traffade tretton patienter som stamde dverens med vara
kriterier. Patienterna var mellan 75 ar och 92 ar. Det var 10 kvinnor och 3 man.

| resultatredovisningen utgar vi fran dessa tretton patienterna.

Av de tretton patienter vi motte hade tio skador som var orsakade av fall, sju av dessa hade

fallit inomhus och tre hade fallit utomhus (Tabell. 3.).

Figur 4 visar att av de tretton patienterna hade tre hoftfrakturer, en hade backenfraktur samt
overarmsfraktur, en hade axelfraktur, en hade underarmsfraktur och en hade knaskada, pa
grund av fall. Tva patienter hade inte varit utsatta for nagot trauma som orsak till skadan utan
sOkte for tilltagande hoftsmérta. For dvriga fyra patienter ar diagnos och/eller skada oklar,
eftersom sjukvardspersonalen inte traffade dessa patienter ytterligare under

observationspasset.
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Figur. 4. Diagnos och skador av de tretton patienterna

Fem av dem som fallit blev tillfragade om hur de bodde. En var boende pa korttidsboende, tva
pa sarskilt boende, en i villa och en i lagenhet, 6vriga atta patienter tillfragades inte. De tva
som bodde i lagenhet och villa blev dven tillfragade om de var ensamboende eller

sammanboende. Bada var sammanboende.
Av de tretton patienterna blev tre tillfragade om de hade hjalpmedel. Ingen av dessa patienter

hade nagot hjalpmedel sedan tidigare och ingen av sjukvardspersonalen fragade vidare om
detta upplevdes som ett problem for patienten. Dessa tre hade fallit, tva i sitt hem och en pa
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sin tomt. Tva blev inskrivna till avdelning och en utskriven till hemmet. Den kvinnan som

blev utskriven till hemmet blev aven tillfragad om hemtjénst, vilket hon hade sedan tidigare.

Forutom tidigare ndmnda kvinna blev ytterligare tre av tretton patienter utskrivna till hemmet,
dessa blev inte tillfragad om hemtjanst. Fem patienter blev inskrivna pa avdelning. Tva av
dessa blev tillfragade om hemtjanst. Som tidigare namnts ar det okant var resterande fyra
patienter tog vagen pa grund av sjukvardspersonalen gick vidare till annan patient eller att

observationspassen avslutades for dagen.

Ingen av patienterna blev informerade av sjukvardspersonalen om majligheter till vidare
kontakt med andra yrkesprofessioner, hemtjanst, traningsprogram och 6vrigt.

Arbetsterapeuten konsulterades inte under vara fyra observationsdagar.

6. Diskussion

6. 1 Metoddiskussion

Patel och Davidson (1994) menar att forutsattningen for god reliabilitet &r att observatdren &r
tranad och genom att observationen ar strukturerad. Vi ar medvetna om att vi dr oerfarna
observatdrer och att detta kan ha paverkat vart resultat. Genom att vi anvant oss av ett
strukturerat observationsprotokoll som reviderats efter provobservation har vi 6kat
tillforlitligheten. For att fordjupa kunskapen kring omhéndertagandet, hade en storre studie
dar vi foljt patienten istallet gett mer omfattande information att arbeta med. Eftersom vi
foljde sjukvardspersonalen medforde detta att vi inte kunde folja nagon patient under hela
deras vistelse pa akutintaget och ddarmed inte observerat allt.

Vid provobservationen upplevde vi att det kandes obekvamt for oss att vara tva eftersom det
redan fanns manga olika personer i de sma undersokningsrummen. Darfor valde vi att utfora
observationerna en och en med en gemensam Gverrapportering, sa att den som observerade pa
eftermiddagen skulle kunna fortsatta folja samma patienter som observatoren pa formiddagen
gjort. Fran borjan var det bestamt att vi skulle folja en sjukskoterska men detta gick inte att
genomfora. Eftersom sjukskoterskan var ensam i ortopedteamet féljde hon inte en och samma
patient hela tiden, utan ansvarade for alla patienter. Darfor folja den sjukvardspersonal som

motte de patienter vilka passade vara inklusionskriterier.

Vi valde att observera under fyra vardagar mellan klockan 08.00 och 16.00 eftersom det var

rimligt for studiens storlek och tid samt att det ar den vanligast forekommande arbetstiden for
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arbetsterapeuter. Det visade sig dock att formiddagens observationspass innehdll fa patienter
som passade vara kriterier. Darfor tror vi det hade varit battre att utféra observationerna
mellan klockan 11.00-20.00 da patientflodet var storre. | en studie av Hendriksen och
Harrisson (2001) beskrivs att manga patienter besoker akutintaget utanfor arbetsterapeutens
ordinarie arbetstid.

Det var sjukvardspersonalen vi avsag att observera men eftersom det var patienter narvarande
vid vara observationer, var vi medvetna om att de kunde uppfatta oss som Gvertaliga och
uppleva det som en jobbig situation med manga personer i undersokningsrummet.
Sjukvardspersonalen presenterade oss for patienterna och fragade om de godkande var
narvaro. Vi tog aven hansyn till att sjukvardspersonalen kunde kénna sig kontrollerade av att
vi observerade dem. Vi var darfor tydliga med att formedla att vi inte skulle involvera oss i
deras arbete med patienterna, utan endast fysiskt narvara. Sjukvardspersonalen och
patienterna var anonyma och kunde nar som helst be oss avsluta observationen.

Vi kom fram till att observationsmetoden var den basta metod for att fa forstahands
information av vad sjukvardspersonalen verkligen fragade patienterna pa akutintaget. Genom
att anvanda enkater hade sjukvardspersonalen blivit begransad genom att svara pa vara valda
fragor. Det finns ocksa en risk att de hade svarat pa det satt som de hade 6nskat bemdta
patienterna, men som verkligheten kanske inte tillater. Genom intervju hade vi fatt ta del av
sjukvardspersonalens selektiva upplevelse, vi hade ocksa fatt lita helt pa den andrahands
information vi fatt. Detta pastaende styrks av Repstad (1993) som menar att
intervjuundersokningar och textanalyser ofta bara ger indirekt och andrahandskunskap.
Observation beskrivs av (Patton, 2001; Repstad, 1993) vara forstahands upplevelser av att
befinna sig i den miljé och med de personer man har for avsikt att observera samt tillater
observatoren att vara ppen. Genom att vara pa plats, har observatéren mindre behov av att
lita pa foregaende forestallning av miljon, om dessa tidigare forestallningar ar fran skrivna
dokument eller verbal information. Ytterligare fordelar ar enligt Patton (2001) att
observatdren har mojlighet att observera handelser som genom rutin férsvinner ur
medvetandet hos sjukvardspersonalen i miljon. Man far dven chansen att fa kunskap om saker
som personer kan vara ovilliga att prata om i en intervju, speciellt till okdnda méanniskor. Var
roll som passiv observator blev svarare dag for dag. Detta tror vi berodde pa att
sjukvardspersonalen dels accepterade var narvaro och kande fortroende for oss genom att be
om hjalp vid enklare omvardnadsuppgifter, dels darfor att vi sjalva blev mer vana vid miljon
och arbetsrutiner efterhand pa akutintaget. Genom att vi var behjalpliga med enklare

omvardnads uppgifter kandes det som vi fick fortroende av sjukvardspersonalen och pa sa satt
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fick vi delta i deras naturliga arbete. Enligt Patton (2001) kan utférandet av en passiv
observation fa sjukvardspersonalen att kanna osékerhet och aggression gentemot observatéren
om denna intar en total passiv roll. Detta kan l6sas genom att hitta en balans i det sociala
samspelet utanfor observationssituationen. Det var en fordel for oss som observator att inte
vara fortrogen med miljon och arbetsrutiner sedan tidigare, eftersom vi pa sa satt var mer
oppna for alla intryck vi fick via miljon och sjukvardspersonalen. Repstad (1993) menar att
observatoren bor ga in i en gastroll samt klart uttrycka sitt intresse for det man far veta och
hora pa féltet och att delta i samtal om vardagliga saker skapar en god grund for
kommunikation. Det blev en utmaning for oss som blivande arbetsterapeuter att inte anvénda
var kunskap vid de moten med patienter dar vi upplevde att behov av arbetsterapeutiska
fragor fanns. Aven om det inte var vart syfte blev det uppenbart for oss att arbetsterapeuten
ocksa hade kunnat instruera sjukvardspersonalen om hjalpmedelsanvandning och ergonomiskt

riktiga arbetsstallningar.

6. 2 Resultatdiskussion

Resultatet av var observation visade att fa fragor stalldes av sjukvardspersonalen med
anknytning till arbetsterapeutens omrade. Enligt Patton (2001) kan observation av det som
inte hander vara nagot av det viktigaste bidraget en observationsanalys kan ge eftersom det
ger tillgang till information om det som ingen tankt pa att begara. Vi kan inte heller forvanta
oss att sjukvardspersonalen ska kunna stalla "vara” fragor. Varje yrkesomrade &r unikt inom
sin specialitet. Enligt FSA (2005) ar arbetsterapeutens yrkesomrade unikt genom sin kunskap
om aktiviteters betydelse och vérde for oberoende. Resultatet visade ocksa att tio av
patienterna hade fallit och detta resultat tyder pa att fallprevention ar en viktig aspekt att tanka
pa vid omvardnad om aldre. | studien av Gustafson et al. (2006) beskrivs att flera lander i
Europa har lagar om fallférebyggande verksamhet. For att hindra ontdigt lidande och minska
kostnader ar det av storsta vikt att dven Sverige arbetar forebyggande med fallpreventiva
atgarder i ett sa tidigt skede som majligt. Raddningsverket (2006) skriver att genom
skadeforebyggande arbete hade 4 200 hoftfrakturer i Sverige kunnat undvikas, vilket skulle

motsvara en kostnadsminskning pa ca 1 miljard kronor.
For att 6ka arbetsterapeutens formaga att planera relevanta och effektiva interventioner maste
dessa stallas i relation till personens kulturella och sociala natverk, fysiska miljo samt

tillfalliga faktorer pa grund av skadan (Dunn et al., 2002).
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Om arbetsterapeuten varit en del av arbetsteamet pa akutintaget hade féljande interventioner
for de patienter vi traffade kunnat goras. Nar det géller de fyra patienter som blev utskrivna
till hemmet anser/tror vi att en arbetsterapeut hade kunnat bidra med att ta en grundlig
anamnes for att fa reda pa vad patienten upplever som hinder i vardagligt aktivitetsutforande.
Arbetsterapeuten hade ocksa arbetat med prevention av fallolyckor genom att informera
patienterna om orsaker och risker till fall samt provat ut eventuella hjalpmedel och instruerat
om dessa. For tre av patienterna som inte hade hemtjénst sedan tidigare, hade arbetsterapeuten
initierat kontakt med en hemvardsinspektor for eventuell vardplanering i hemmet samt talat
om vilka hjalpbehov som observerats. For den fjarde patienten som hade hemtjanst sedan
tidigare hade kommunarbetsterapeuten kontaktats och som pa sa satt varit battre forberedd vid
nasta mote med patienten. Detta tror vi hade effektiviserat och okat kvalitén pa varden av
aldre bade pa kommun och pa landstingsniva.

Arbetsterapeuten hade ocksa kunnat medverka for att ta beslut vid oklara fall om hemgang
eller inskrivning pa avdelning eller for vidare kontakt med distriktsarbetsterapeut. Under vara

observationsdagar intréffade inte detta.

Pa de fyra patienter som blev utskrivna till hemmet hade arbetsterapeuten kunnat utféra
gipsning pa en av patienterna. Handen har en central roll i manniskans liv, darfor kan en
handskada skapa stora problem nér det géller utférandet av vardags aktiviteter (Lundborg,
1999). Med arbetsterapeutens kunskap om hander och ortoser kunde detta ha varit en lamplig
arbetsuppgift. Detta &r en arbetsuppgift som underskéterskan utfor idag. Arbetsterapeuten
hade i samband med detta gett information om hur patienten skulle tréna och rehabilitera sig

pa basta satt, uppfoljning hade utforts via tidsbestallning eller telefonsamtal.

Kvinnan som kom in pa akutintaget for att hon fallit i hemmet och inte hade nagon fraktur
blev hemskriven utan att ndgon tog vidare kontakt eller intervjuade henne for att ta reda pa
hur hennes hemsituation fungerade. Hon hade inga hjalpmedel sedan tidigare men hon hade
hemtjanst som hjalpte henne med personlig vard. Vi hade tagit kontakt med kommunen for att
undersdka om kvinnan var i behov av utfkade insatser som t.ex. hjalpmedel, ytterligare
hemtjénst och bostadsanpassning. Gustafson et al., (2006) skriver att arbetsterapeuten kan ge
rad och tips for att se dver hemmet med till exempel att ta bort 16sa mattor, fasta upp losa el
sladdar, informera patienten om att ha tand lampa vid nattliga toalettbesok, anvanda stabila
vélsittande skor, separata lasglaségon for att undvika gaende med dubbelslipade glaségon,
tradlos telefon, borttagning av trosklar, sétta upp stodhandtag vid badkar och toalett, fasta en

ledstang i trappan samt markera trapporna. Vidare kan information ges om aktivitet, kost och
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motion, som forbattrar balans och styrka samt motverkar urkalkning av skelettet. Vid yrsel
och balanssvarigheter kan arbetsterapeuten tillsammans med sjukgymnasten forskriva

ganghjalpmedel.

Det var intressant att vara pa akutintaget da denna verksamhet skiljer sig betydligt fran vara
tidigare upplevelser fran andra avdelningar pa sjukhuset. Miljon skiljer sig genom att
handelserna pa akutintaget ar sa oférutsagbara. Manga personer ror sig pa intaget, det ar
patienter, ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, studenter, anhoriga,
ambulans/transportpersonal, Roda-Kors vérdinnor med flera. Ibland finns det 200 personer
samtidigt pa akutintaget (L.Ottosson, personlig kommunikation, 10 november, 2006).
Sjukvardspersonalen flyttar patienter in och ut ur behandlingsrummen for att pa sa satt
effektivisera omvardnadsarbetet av patienterna. Detta ger lakaren fler tillfalle att
undersoka/diagnostisera patienter, och vantetiderna for patienterna blir nagot kortare. Men det
innebar ocksa att antalet patienter som ligger i korridoren okar under dagen. Det blir
oframkomligt och rorigt vilket ger sjukvardspersonalen en svararbetad miljo. Att flytta
patienterna fram och tillbaka skapar stress for personalen som maste dokumentera varje
forflyttning i ett datorprogram. Gors inte detta direkt blir det oklart var patienten befinner sig
och vilket undersékningsrum som &r ledigt. Motet med patienten gar snabbt vilket medfor att
sjukvardspersonalen manga ganger endast hinner utfora det medicinska omhandertagandet
fore vad skadan kan innebdra for patientens halsa och livssituation. Detta fenomen beskriver
sjukskoterskor i en studie av Kihlgren et al. (2005). | ytterligare en studie av Kihlgren,
Nilsson, Skovdahl, Palmblad och Vimo (2004) beskrivs att patienter som bemdots genom att
bli sedda som hela individer, lyssnade pa samt blir involverade i sin omvardnad far en kénsla
av tillit till sjukskdterskorna. Vilket skapar ett klimat med mindre missndje och osékerhet.
Aven upplevelsen av véntetiden blev positivare da patienter och anhériga fick ta del av
information. Patienten befann sig i en utsatt situation dar det inte ges mojlighet till avskildhet
och integritet. Integritet beskrivs i en studie av Nystrom et al. (2003) som att det antagligen &r
lattare att behalla sin personliga integritet genom att se till att ha en god relation med
sjukskaterskan. Ett satt kan vara att inte klaga pa de langa vantetiderna for att bli vanligt
bemotta. Daremot visar studien av Byrne & Heyman (1997) att patienten néstan aldrig bemots

utifran detta holistiska omvardnadsperspektiv eftersom detta ideal &r omajligt att uppratthalla.

Vi upplevde att arbetsterapeut och sjukgymnast var svartillgangliga for sjukvardspersonalen.
Vi tycker att den nuvarande miljon och arbetsrutinernas utformning inte mojliggor

arbetsterapeutiska insatser eftersom det inte finns rum tillgangliga for avskildhet. Eftersom
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arbetsterapeuten inte finns pa plats blir det inte naturligt for sjukvardspersonalen att kontakta
arbetsterapeuten. Om arbetsterapeuten varit stationerad i en lugn miljé som ansluter till
akutintaget skulle arbetsterapeuten pa sa satt ha blivit en naturlig resurs till arbetsteamen. En
lugn miljo kan resultera i att patienterna upplever trygghet och oron minskar. Detta beskrivs i
en studie av Kihlgren et al. (2004) att miljon pa akutintaget brukar kunna medféra forvirring
samt gora det svart for aldre personer att forsta situationen. Vi tycker ocksa att de langa
vantetiderna for de aldre borde ses 6ver eftersom den aldre kroppens reservkapaciteter ar
mindre, och ar darfor i stdrre behov av ett snabbt omhandertagande. Nydén, Petersson och
Nystrom (2003) menar att akutvarden maste forbattras for de dldre genom att “triagera” varje
aldre patient med hansyn till det sociala, psykologiska, funktionella status samt hinder for att

ta en aktiv del i beslutstagandet av sina halsorelaterade problem.

Under var vistelse pa akutintaget blev vi informerade om ett nytt projekt pa akutintaget vilket
ska startas inom kort (J. Wixell Callmer, personlig kommunikation, 6 november, 2006).
“Triage ut” kommer detta projekt kallas vilket bemannas av underskoterska, arbetsterapeut
och sjukgymnast vardagar mellan klockan 11.00 och 18.00. Tanken med projektet ar att
forbattra omhandertagandet av patienter med foljande kriterier; patienter som behdver
instruktion eller utprovning av hjalpmedel, oklart om hemgang eller inlaggning, patienter som
vantar pa rontgensvar och bedoms kunna ga hem efter svar, patienter som ska hem men ej kan
hamtas inom 30-45 minuter, patienter som vantar pa samtal med kurator innan hemgang,
patienter med Overvakningsbehov och klara inldggningsfall. Projektet kommer att bedrivas i
fyra rum pa akutintaget. Var studie bekraftar nédvandigheten av att ytterligare undersoka

vilka behov patienterna har och hur arbetsterapeuten kan bidra till att tillgodose detta.

6. 3 Konklusion

Denna undersokning visar att manga av patienterna hade fallit och att fa fragor stalldes om
patienterna upplevde problem i aktivitetsutférandet fore olyckan/skadan samt hur de tror att
det kommer att paverka dem vidare. For att summera vara upplevelser under var observation
pa akutintaget, tycker vi att sjukvardspersonalen gor ett fantastiskt arbete med patienterna. De
har en extremt stressig miljo dar de inte kan kontrollera antalet besokare. Tiden &r en bristvara
och under dessa forutsattningar kan man inte begara att de alltid ska hinna med nagot annat an
det medicinska omhandertagandet. Det ar vi arbetsterapeuter som ar experter pa att se hela
personens livssituation ur ett aktivitetsperspektiv. Vi kan inte forvanta oss och att
sjukvardspersonalen ska kunna utfora vara arbetsuppgifter. Det ar darfor viktigt att alla

18



professioner ingar redan pa akutintaget. Stora besparingar kan da géras genom tidiga
interventioner for att undvika onddiga inlaggningar, aterbesok samt lidande for patienten
genom forebyggande och uppféljande verksamhet. Detta forbattrar ocksa
sjukvardspersonalens arbetsforhallande genom att 6ka effektiviseringen av varden kring
patienten. Det skall bli intressant att folja projektet “Triage ut” for att undersoka om
arbetsterapeut och sjukgymnast forbéttrar kvalitén av patientens omhandertagande pa

akutintaget samt vidare ut pa samhallsniva.
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