Samordnet pasientmottak
1 en kirurgisk avdeling

Flere faggrupper involveres i behand-
lingskjeden, og det er et skende krav til
dokumentasjon og effektivisering. Ved
norske sykehus er det i dag tradisjon
for at lege og sykepleier foretar separa-
te mottakssamtaler med pasienter, og
pasientene ma i stor grad besvare de
samme sporsmélene flere ganger.

Vi har undersegkt hvordan tidsfor-
bruk og pasienttilfredshet pavirkes ved
en samordning av pasientmottaket,
dvs. nar lege og sykepleier samtidig
samtaler med, underseker og informe-
rer pasienten. Ved hjelp av sperreskje-
ma ble pasienter i to forskjellige tidspe-
rioder bedt om i foreta en kvalitativ
vurdering av henholdsvis separat og
samordnet pasientmottak.

Det gjennomsnittlige tidsforbruket
for sykepleier gkte fra 17 minutter ved
separat pasientmottak til 21 minutter
ved det samordnede mottaket (p =
0,01), mens legetiden ble redusert fra
26 til 21 minutter (p = 0,04). Pasientens
tidsforbruk viste en markert nedgang,
fra 43 minutter ved det separate motta-
ket til 23 minutter ved den samordnede
mottaksmodellen (p < 0,001). Ni av ti
pasienter vurderer kvaliteten av et
samordnet mottak som like godt som
ved et separat pasientmottak.

Den medisinske journal ved norske sykehus
er et viktig verktey i kvalitetssikringen av
medisinske og pleiemessige tjenester (1, 2). I
tillegg er journalopptaket pasientenes forste
mete med personalet i forbindelse med inn-
leggelse i sykehus. Ved en aktiv kirurgisk
sengepost med mange elektive innleggelser
vil journalopptak beslaglegge en vesentlig
del av legenes og sykepleiernes arbeidstid.
Bade leger og sykepleiere opplever et gken-
de krav om effektivitet og kvalitet fra pa-
sienter og arbeidsgiver. Pasientene forventer
hoy faglig standard, ansvarlighet, punktlig-
het og apenhet fra sykehuspersonalets side
(3). Disse kravene gjores ogsa gjeldende i
forbindelse med journalopptak. Mange pa-
sienter mener det burde vaere unedvendig a
matte gjenta sin sykehistorie til representan-
ter for ulike faggrupper. De finner det dess-
uten utilfredsstillende ikke & fa oppgitt ek-
sakt tidspunkt for journalopptaket. Legene
pé sin side opplever at de ofte bruker uned-
vendig lang tid pé & fa tak i innleggelsesskriv
og journal, finne ledig rom for journalopptak

2484  Medisin og vitenskap

Anders Angelsen
anders.angelsen@medisin.ntnu.no
Erik Skaaheim Haug*

Mari Owesen

Nina Hassel

Kirurgisk avdeling
Regionsykehuset i Trondheim
7006 Trondheim

* Naverende adresse:
Kirurgisk avdeling
Vestfold Sentralsykehus
3100 Tensberg

Angelsen A, Haug ES, Owesen M,
Hassel N.

The medical case record: Collaboration
between nurse and doctor secures good
patient satisfaction and saves time.

Tidsskr Nor Leegeforen 2001; 121: 2484—6.

Background. The medical case record is an im-
portant tool for securing high quality in treatment
and care of patients. Efficient and accurate docu-
mentation of diagnostic and therapeutic proced-
ures, patient information etc. is crucial.

Material and methods. We have prospectively
studied how time and patient satisfaction are in-
fluenced when nurse and doctor together («com-
bined model») take the patient’s medical history,
perform a clinical examination, and inform the
patient, compared to separate history-taking by
nurse and doctor («separate model»).

Results. The mean nurse time per patient in-
creased from 17 min in the separate model to 21
min in the combined model (p = 0.01). Corres-
ponding time use by the doctor was 26 min and 21
min (p = 0.04), and for the patient 43 min and 23
min (p < 0.001). Patients reported the two models
to be comparable in quality.

Interpretation. The «combined registration
model» secures high quality of the medical case
record, respects the patient’s time, and signals
professional collaboration to the patient.
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og ikke minst finne pasienten i en ofte over-
fylt sengepost (4).

Med et separat pasientmottak av hen-
holdsvis sykepleier og lege vil yrkesgruppe-
ne registrere delvis overlappende opplysnin-
ger. Formalet med denne undersekelsen var
a vurdere hvilken effekt en samordning av
pasientmottaket har pa tidsforbruket for pa-
sient, sykepleier og lege ved et elektivt pa-
sientmottak i en kirurgisk avdeling. Samti-
dig ble pasientene ved hjelp av sperreskjema
bedt om a gjere en kvalitativ vurdering av de
to mottaksformene.

Materiale og metode

Pasienter som kom til elektiv innleggelse
ved urologisk sengepost ved Regionsykehu-
set i Trondheim ble inkludert i studien. Pos-
ten har 28 senger og ett legekontor som kan
benyttes ved pasientmottak. Gjennomsnitt-
lig kom fire pasienter til elektiv innleggelse i
ukens fem forste dager.

Tre uker forut for studieperioden med
samordnet pasientmottak ble det gjort en
registrering av davarende modell, som inne-
bar at sykepleier og lege hver for seg og til
forskjellig tidspunkt intervjuet og vurderte
pasienten (separat pasientmottak). 43 pa-
sienter inngikk i dette forprosjektet. Den tid
som ble benyttet av sykepleier og lege i for-
bindelse med separat pasientmottak ble regi-
strert, i tillegg til pasientens alder, kjenn og
antall tidligere innleggelser ved Regionsy-
kehuset i Trondheim. Pasientene ble bedt
om 4 fylle ut et sperreskjema med analog
vurderingskala av deres mete med henholds-
vis sykepleier og lege.

139 pasienter ble inkludert i vurderingen
av det samordnede pasientmottaket som
innebar at lege og sykepleier sammen tok
imot pasienten. Disse pasientene fikk sam-
men med innkalling til innleggelse tilsendt
et skjema for utfylling av personalia og opp-
lysninger om medikamenter og allergi. Hver
dag ble rekkefolgen pa pasientene og tids-
punkt for pasientmottak satt opp i samarbeid
mellom avdelingssykepleier og postlege.
Pasienten ble mott av postsekreteer pa senge-
posten og orientert om tidspunkt for journal-
opptaket.

Ved start av mottaket tok sykepleier og
lege med seg pasienten til legekontoret, hvor
sykepleier malte vekt, blodtrykk og puls
samt innhentet det utfylte pasientopplys-
ningsskjemaet. Deretter foretok legen en
ordiner anamnese og status presens, og
sykepleier kunne registrere relevante opp-
lysninger i sin sykepleiedokumentasjonen.
Samtidig kunne sykepleier stille utdypende
spersmél relatert til legens spersmal der det-
te var naturlig. Ved behov bistod syke-
pleieren legen ved den kliniske undersekel-
sen. Nar legen var ferdig med undersekelsen
og hadde gitt de nedvendige opplysninger
om utredning og behandling til pasienten,
ble journalen diktert i et annet rom. Syke-
pleieren avsluttet konsultasjonen med pa-
sienten, og kunne eventuelt fange opp ytter-
ligere spersmal som pasienten matte ha. De
48 siste pasientene som ble inkludert i sam-
ordnet pasientmottak, fikk ved fullfert mot-
takssamtale utlevert et sperreskjema med
analog vurderingsskala. Bakgrunnen for at
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bare de 48 siste pasientene ved det samord-
nede pasientmottaket besvarte sperreskje-
maet, var at man ensket at deltakende leger
og sykepleiere skulle veere mest mulig for-
trolig ogsd med denne mottaksmodellen.

Statistikk

Statistiske analyser ble utfert med SPSS ver-
sjon 9.0. Statistisk signifikante forskjeller av
ordinale data ble testet ved hjelp av Mann-
Whitneys U-test (pasientvurderingsskjema).
Statistisk signifikante forskjeller mellom
intervalldata (tidsbruk) ble analysert med
t-test.

Resultater
Pasientgruppene som ble inkludert ved sepa-
rat pasientmottak og ved samordnet pasient-
mottak viste ingen forskjell i kjonnssam-
mensetning, gjennomsnittsalder og antall
tidligere innleggelser ved Regionsykehuset i
Trondheim. Tidsbruken ved sykepleiersam-
talen var 17 minutter per pasient ved det se-
parate pasientmottaket og 21 minutter per
pasient ved det samordnede pasientmotta-
ket, p = 0,01. Legetiden ved pasientmottak
var 26 minutter ved det separate pasientmot-
taket og 21 minutter ved den samordnede
modellen, p = 0,04. Summen av legetid og
sykepleiertid, som tilsvarer den tid pasienten
var opptatt med journalopptak, var nesten
halvert, 43 minutter ved det separate pa-
sientmottaket og 23 minutter ved den sam-
ordnede mottaksmodellen, p < 0,001 (tab 1).
Ved det separate mottaket fikk kun 28 %
av pasientene fast klokkeslett for legeunder-
sgkelsen, sammenliknet med 94 % ved den
samordnede modellen. Imidlertid ble dette
tidspunktet overholdt i ca. ni av ti tilfeller i
begge modellene (tab 2). Det var ingen for-
skjell i hvordan pasientene opplevde at lege
og sykepleier var orientert om hver enkelt
pasients sykdom og livssituasjon (tab 3).
Imidlertid var det en heyere prosentandel av
pasientene ved separat journalopptak som
opplevde at det var god anledning til 4 stille
spersmal under samtalen med henholdsvis
sykepleier (98 %) og lege (95%) sammen-
liknet med samordnet journalopptak (89 %),
p > 0,05. 9% av pasientene i det samordne-
de journalopptaket ville foretrukket ikke &
ha sykepleier sammen med seg ved journal-
opptak. Imidlertid var det ingen statistisk
signifikant forskjell i hvordan pasientene
opplevde kvaliteten av mottakssamtalen ved
separat og samordnet pasientmottak (tab 3).

Diskusjon

Ved de fleste norske sykehus i dag innhenter
lege og sykepleier hver for seg nedvendige
pasientopplysninger, uavhengig av hverand-
re. Disse opplysningene viser seg ofte & vaere
overlappende. Dette medferer at pasienten
mi svare pad de samme speorsmélene flere
ganger, noe som kan oppfattes som uned-
vendig og frustrerende. I tillegg har faggrup-
pene ulike og atskilte dokumentasjonssyste-
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Tabell 1 Gjennomsnittlig pasientalder og tidsforbruk hos sykepleier, lege og pasient
ved det separate og det samordnede pasientmottaket

Pasientmottak

Separat (n = 43) Samordnet (n = 139)  P-verdi

Pasientalder (ar) 60 63 > 0,05
Sykepleierjournal (min) 17 21 0,01
Legejournal (min) 26 21 0,04
Pasienttid (min) 43 23 < 0,001

Tabell 2 Pasientenes vurdering av den separate og den samordnede pasientmottaks-
modellen med henblikk pa punktlighet

Pasientmottak

Separat Samordnet

Ja (%) Nei (%) Ja (%) Nei (%)

Fikk du fast klokkeslett Sykepleier 61 39
for samtale? Lege 28 72 94 6
Opplevde du at tids- Sykepleier 94 6
punktet ble overholdt? Lege 88 12 89 11
Ble du informert om Sykepleier 65 35
eventuelle forsinkelser? Lege 65 35 83 17

Tabell 3 Pasientenes kvalitetsmessige vurdering av den separate og den samordnede
pasientmottaksmodellen ved hjelp av en visuell analog skala, hvor 1 er best og 10 er
darligst

Pasientmottak
Pasient- Separat Samordnet

vurdering (%) (%)

1. Opplevde du at legen var godt 1-2 88 88
forberedt pa & mete deg? 3-7 12 6
8-10 0 6

2. Opplevde du at sykepleier var 1-2 86 92
godt forberedt pa & mote deg? 3-7 14 6
8-10 0 2

3. Opplevde du at det var anledning 1-2 98 89
til & stille spersmal under samtalen 3-7 2 9
med sykepleier? 8-10 0 2
4. Opplevde du at det var anledning 1-2 95 89
til & stille spersmal under samtalen 3-7 5 9
med legen? 8§-10 0 2
5. Hvordan opplevde du & snakke 1-2 - 78
med lege og sykepleier samtidig? 3-7 - 18
8-10 - 2

Lege Sykepleier
(%) (%)

6. Ble det du synes er viktig i for- 1-2 91 82 82
hold til din sykdom og livssituasjon ~ 3—7 9 16 16
belyst? 8-10 0 2 4
7. Ville du foretrukket & ha denne - - 9

konsultasjonen med legen alene?

Medisin og vitenskap 2485



mer, noe som kan medfere redusert oversikt,
kvalitet og effektivitet. I den foreliggende
studie ensket vi & vurdere folgende end-
ringstiltak i forbindelse med mottak av elek-
tivt innlagte pasienter ved urologisk seksjon
ved Regionsykehuset i Trondheim:

— Samordning av lege- og sykepleierressur-
ser, dvs. at lege og sykepleier tar imot pa-
sienten sammen, med en samordning av in-
formasjon og dokumentasjon.

— Fast tidsplan for mottakssamtale med pa-
sient, ved at pasientene fikk et fast tidspunkt
for mottak umiddelbart etter at de ankom
sengeposten.

Som det fremgar av tabell 1 er endringen i
tidsforbruk ved selve mottakssamtalen for
henholdsvis sykepleier og lege i praksis
marginal mellom de to mottaksformene. Til
forskjell fra ved den separate mottaksformen
ble det fastsatt et fast tidspunkt for mottaks-
samtalen ved det samordnede pasientmotta-
ket. Det medforte at unedvendig tid gikk tapt
for lege og sykepleier ved 4 lete etter pasient,
journal, innleggelsesskriv etc. Imidlertid er
det rimelig a anta at den tidsbesparelsen som
et fast tidspunkt i seg selv medferer, uavhen-
gig av pasientmottaksform, vil vere tilnaer-
met lik ved det separate og det samordnede
pasientmottaket. Det ferdig utfylte pasient-
opplysningsskjemaet samt assistanse fra
sykepleier ved den kliniske undersegkelsen
vil kunne forklare redusert legetidsbruk ved
det samordnede pasientmottaket.

For pasienten var det en klar tidsreduk-
sjon ved den samordnede modellen sam-
menliknet med det separate pasientmottaket
(tab 1). Imidlertid ble kvaliteten i de to mot-
taksformene av pasientene vurdert a veare
like. Gevinsten for pasienten ved den sam-
ordnede modellen er redusert totalt tidsfor-
bruk, hovedsakelig fordi overlappende
spersmal fra sykepleier og lege unngas. Tid
til kontakt med legen er i praksis lik ved de
to mottaksformene, men allikevel ville ca.
én av ti pasienter i det samordnede mottaket
ha foretrukket & samtale med legen uten
sykepleier til stede (tab 3). For & kunne iden-
tifisere denne pasientgruppen ma derfor pa-
sienten pd forhdnd sperres hvorvidt ved-
kommende ensker & vaere alene med legen
under mottaket/undersekelsen.

En ulempe, sett fra legens side, var at en
fast tidsplan for mottaket for hver enkelt pa-
sient kan opplevdes som lite fleksibelt der-
som man ensker & delta ved f.eks. operasjo-
ner. Forutsetningen for at systemet skal fun-
gere fra legenes side er derfor at legen har en
dagarbeidsplan som er definert til kun & om-
fatte postarbeid i det aktuelle tidsrom.

Kvaliteten pa sykepleierdokumentasjo-
nen ved samordnet pasientmottak opplevdes
av sykepleierne som like god som ved den
separate modellen. Ved den samordnede
modellen opplevde sykepleierne det som en
klar fordel at den informasjonen som ble gitt
pasienten av legen, samtidig tilflat syke-
pleier.
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Et samordnet journalopptak bygger pa
punktlighet, dvs. en relativt fast tidsplan for
mottakssamtalene. Avdelingen vil utad pa
denne maten signalisere profesjonalitet i pa-
sientens mete med sykehuset, sarlig overfor
yngre pasienter. Dette ble bekreftet i kvalita-
tive intervjuer med ti pasienter i forarbeidet
til denne studien. Ved at pasienten slipper a
besvare de samme spersmalene stilt av re-
presentanter for forskjellige yrkesgrupper,
vil et samordnet pasientmottak signalisere et
samkjort og samarbeidende behandlings-
team. Mange pasienter vil oppleve dette som
en trygghetsfaktor i en fremmed situasjon
hvor blant annet operasjon planlegges.

Konklusjon

Et pasientmottak hvor lege og sykepleier har
felles mottakssamtale og klinisk undersekel-
se av pasienten, innebarer en samordning av
spersmal, informasjon og dokumentasjon.
Ni av ti pasienter vurderte kvaliteten av et
samordnet mottak som like god som ved et
tradisjonelt separat pasientmottak.
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