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Bakgrund: Att bedriva hemsjukvard med hog kontinuitet har i tidigare studier visat sig
medfdra positiva effekter for vardens kvalité. | lagen star det skrivet att patientens behov av
kontinuitet ska tillgodoses, trots detta vittnar media fortfarande om brister kopplade till
kontinuitet. Syfte: Att belysa kontinuitet fran flera perspektiv utifran ett patientfall i
hemsjukvarden. Metod: Mixad metod med kvantitativa och kvalitativa delar. Den
kvantitativa delen beraknar kontinuiteten utifran tva formler och redovisas med deskriptiv
statistik. Den kvalitativa delen bestar av kvalitativa innehallsanalyser av
omvardnadspersonalens dagliga noteringar samt en anhorig intervju. Resultat: Resultatet
visade ett varierande véarde pa HHI och CoC index, Innehallsanalyserna resulterade i flera
underkategorier och huvudkategorier. Syntesen kombinerar kvantitativa och kvalitativa for
att fa fram hur HHI och CoC farhaller sig till upplevelserna fran patient och anhdrig.
Diskussion: Det finns styrkor och svagheter med respektive formel. Anteckningsboken ger
en inblick i kommunikationen mellan véard- och omsorgspersonal. Intervjun av anhorig
belyser vikten av kontinuitet fran ett anhorigperspektiv. Slutsats: Studien visar hur
kontinuitet kan belysas med bade kvantitativa och kvalitativa implikationer. Varden kan dra
nytta av att utveckla satt for att battre kunna belysa kontinuitet fran bade kvantitativa och
kvalitativa data.
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Background: Conducting home care with high continuity has in previous studies been
shown to have positive effects on care. The law states that the patient's need for continuity
must be met, despite this, the media still testify to shortcomings linked to continuity. Aim:
To shed light on continuity from multiple perspectives from a patient case in home care.
Method: Mixed method with quantitative and qualitative parts. The quantitative part
calculates the continuity based on two formulas and is reported with descriptive statistics.
The qualitative part contains two content analyzes, one of which is on the notebook from the
patient's home and one is on an interview with a relative. Results: The results showed a
varying value of HHI and CoC index, The content analysis resulted in several subcategories
and main categories. The synthesis combines guantitative and qualitative to bring out how
HHI and CoC relate to the experiences from patient and relative. Discussion: There are
strengths and weaknesses with each formula. The notebook provides an insight into the
communication between care and nursing staff. The interview of a relative highlights the
importance of continuity from a relative perspective. Conclusion: The study shows how
continuity can be elucidated with both quantitative and qualitative implications. Healthcare
can benefit from developing ways to better illuminate continuity from both quantitative and
qualitative data.
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INLEDNING

Kontinuitet &r av stor vikt for att god vard ska kunna bedrivas. Kontinuiteten mojliggor en
relation mellan vardpersonal och patienten, vilket kan forstarka patientens upplevda trygghet
och tillit till vardpersonalen. Media vittnar om att kontinuiteten inte alltid f6ljs upp som den
borde. | varden kan det forekomma en hog omséttning av personal vilket resulterar i en
forsamrad kontinuitet. Detta &r prevalent i bland annat hemsjukvarden. Det kan bero pa flera
anledningar, men faktum kvarstar, kontinuiteten brister. Att undersoka kontinuiteten i
hemsjukvard kan leda till en okad forstaelse inom vad kontinuitet innebar for hemsjukvarden
och hur det paverkar patienterna, anhoriga, respektive vard- och omsorgspersonalen.

BAKGRUND

Hemsjukvard och hemtjanst

| Sverige bedrivs vard och omsorg bland annat i hemmet hos patienten, detta kallas for
hemsjukvard. Hemsjukvard innebér vanligtvis att medicinska insatser, rehabilitering,
habilitering, samt att omvardnad utfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal eller av
annan vardpersonal med delegering (Socialstyrelsen, 2014).

Den kommunala hemtjénstverksamheten hjalper till att underlatta den dagliga livsféringen
och mojliggora att patienten kan bo kvar i det egna hemmet. Hemtjansten delas traditionellt
sett in i olika uppgifter av servicekaraktar, dels mot personlig omvardnad, dels praktisk hjalp
med skdotsel av hemmet, exempelvis stadning och hjalp med inkdp. Bade hemsjukvard och
hemtjanst i Sverige integrerar sa att hemsjukvardens uppgifter kan delegeras pa
hemtjénstpersonalen (Socialstyrelsen, 2014).

Kontinuitet

Ordet kontinuitet betyder fortlépande sammanhang 6ver en langre tidsperiod (Svenska
Akademien, 2015). Kontinuitet i varden kan beskrivas enligt Effektiv vard (SOU 2016:2)
som ett langsiktigt forhallande mellan vardpersonal och patient, och ar generellt sett nagot
som framfors av patienter som mycket onskvért. Det betyder att det & samma person eller
personer som genomfor varden hos en patient. Detta ar alltid av varde men speciellt
vardefullt i komplexa vardsituationer dar kunskap och tillit till varandra ar av stor betydelse.
Kontinuitet medfor en upplevd trygghet hos patienten, da patienten far mota en person som
ar bekant med dennes nuvarande och tidigare sjukdomshistoria. Kontinuitet medfér dven en
trygghet hos personalen, da personalen infor ett méte finner en kansla av kontroll, som i sin
tur skapar en béttre arbetsmiljo (Effektiv vard, SOU 2016:2). Kontinuitet kan enligt Ostman
et al., (2019) ocksa beskrivas som en kénsla av att vara i goda hander dar patienterna kanner
att de far ta del av relevant information samt vetskapen om att vardpersonal vet vilka de &r
och har kunskap om hur deras vard ska genomforas.



For att bemdta patientens behov ar det viktigt att ha information om patienten, samt att
patienten och att varden som institution har ett kontinuerligt flode av information mellan
varandra. Genomférandet av detta kan forsékra kontinuiteten i patientens vard, som kan
forbattra livskvaliten, gora patienter mer ndjda, reducera kostnader samt minska risken for
framtida sjukhusinlaggningar (Jingjing et al., 2020).

Enligt Effektiv vard (SOU 2016:2) kan kontinuitet leda till ett mer effektiviserat arbete, samt
att patienter med vardbehov av mer avancerad niva kraver mer resurser an normalt, vid dessa
fall behdver varden prova sig fram for att komma fram till I16sningar. Det ar darfor av stor
vikt att personal som ké&nner till patientens anamnes &r narvarande, speciellt utifall
komplikationer skulle uppsta. Att minska tiden for inlasning infor ett patientmate leder ocksa
till ett mer effektiviserat arbete pa grund av att personalen kanner till patienten sedan tidigare
och minskar darmed aven risken for att saker dokumenteras fler an en gang. Enligt Hustoft
et al., (2019) ger kontinuitet i rehabilitering av patienter en 6kad halsa hos patienten och
detta kan indikera pa att kontinuitet skapar en mer kvalitativ vard.

Kontinuitet i hemsjukvard

Hemsjukvarden i Sverige gor det mojligt att vardas av vardpersonal i hemmet och darigenom
slippa forflytta sig fran sitt hem som patient. Ett problem med hemsjukvard enligt Gott et al.
(2004) handlar om att slappa in personer i sitt hem, da detta kan upplevas som ett intrang i
patientens privatliv. Enligt Gott et al., (2004) intervjustudie angaende aldre och anhorigas
individers upplevelse av sin hemsjukvard vid ett palliativt skede var kéanslan av intrang ett
framtradande @mne. En fokusgrupp berattade om upplevelsen av att vara férsvunnen i ett
hav av manniskor. De som blev intervjuade upplevde dven hemsjukvarden som pafrestande
i form av att alltid behdva visa ett leende och valkomna vardpersonalen nér de kanske hellre
ville vara ifred. Medverkande i studien som hjalpte anhériga med sin hemsjukvard papekade
att patienter inte ville ha framlingar som tog hand om dem, da detta bland annat kunde orsaka
att k&nslan av att den sékra hemmiljon forsvinner och patienten slutar k&nna sig trygg i sitt
eget hem.

Att bedriva hemsjukvard med kontinuitet som ett framstaende fokusomrade har visats ha
god effekt pa uppfattningen av kvaliteten pa varden utifran ett patientperspektiv. Jamforelser
som har utforts mellan skora aldre personer som fatt hog kontinuitet pa sin hemsjukvard
kontra lag kontinuitet visar att de som fatt hdg kontinuitet upplever att varden haller hogre
kvalitet i flera aspekter (Berglund et al., 2013).

Vid en jamforelse mellan en grupp éldre patienter som fatt en omfattande intervention i
kontinuitet kontra en kontrollgrupp som inte fatt nagon intervention visade det sig att
patienterna i interventionsgruppen upplevde en bibehallen eller hogre livstillfredsstallelse i
jamforelse med kontrollgruppen. Omraden inom livstillfredsstéllelse omfattade funktionell
kapacitet, psykologisk hélsa samt finansiell situation, inom alla dessa omraden visade
interventionsgruppen en hogre sannolikhet att behalla eller 6ka sin tillfredsstallelse
(Berglund et al., 2015).



Lagar som berdr kontinuitet

Lagarna som omfattar kontinuitet ar framst Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och
Patientlagen (SFS 2014:821). Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) innehaller
bestammelser om hur hélso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas och
omfattar samtliga vardgivare, regioner och kommuner. Kontinuitet benamns i § 1, kap 5 och
beskriver att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas pa ett satt som tillgodoser
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet.

Patientlagen (SFS 2014:821) syftar till att inom hélso- och sjukvardsverksamhet starka och
tydliggora patientens stéllning samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestdammande och
delaktighet. I § 1, kap 6, star det skrivet att patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet ska tillgodoses och att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt satt. Lagen besvarar inte med exakta varden nér kontinuiteten ar tillracklig,
samt inte hur den ska eller kan beraknas.

Tillit och trygghet

Enligt Svenska Akademien (2015) betyder tillit att lita pa ndgon och trygghet innebéar
beskydd och en kénsla av sékerhet. Enligt Hill et al., (2014) &r det som patient viktigt att
kanna en tillit till vardpersonalen, att uppleva kéanslan av att vara i goda hander. Kénslan av
tillit till vardpersonal &r viktigt och det finns flera definitioner av tillit inom sjukvard, men
det gemensamma temat fran dessa &r att patienten ar i en sarbar position och litar pa att
professionella inom sjukvarden kommer gora ratt medicinskt (Hill et al., 2014). For att kunna
forlita sig pa vardpersonalen maste de allra flesta ocksa kanna en trygghet i att
vardpersonalen kan utfora varden pa ett professionellt satt. For att bygga en
fortroendeingivande vardrelation mellan vardpersonal och patient kan enligt Soderberg et
al., (2015) en god kontinuitet bidra med att bade patient och vardgivare har god kannedom
om varandra och darigenom kunna bygga trygghet och tillit.

Det finns olika perspektiv inom kontinuitet i sjukvarden, dar tva av huvuddelarna &r
patientens perspektiv och vardens perspektiv. Utifran patientens perspektiv ar kontinuiteten
bland annat trygghetsskapande, att bemotas av samma personal som kanner till deras tidigare
sjukdomshistoria saval som nuvarande inger en hégre tillit och skapar darmed en tryggare
atmosfar for patienten. Kontinuiteten utifrdn sjukvardens perspektiv visar att kontinuitet
aven har ar trygghetsskapande och att pa liknande satt kéanna till patientens situation och
tidigare sjukdomshistoria inger en kénsla av kontroll, sakerhet och trygghet (Effektiv vard,
SOU 2016:2)

Vardande

Det centrala begreppet vardande star for de mdéten som uppstar mellan patient och
vardpersonal. Vardande star for att framja patientens delaktighet och ansvar kring sin halsa,
och detta framjas genom ett forhallningssatt som innefattar att vara narvarande, att kunna
mota och forsta patientens livsvarld. Resultatet av att folja dessa principer innebar att
vardpersonal stodjer patienten i sin halsoprocess (Hogskolan i Skovde, 2017). Vardrelation



ar ett begrepp som innefattar en kontakt mellan patient och vardpersonal som bygger pa ett
professionellt engagemang, som bade kan vara kortvarigt och langvarigt. Det ar har
vardpersonalen anvander sin kunskap som &r av stor vikt for patienten. Vardrelationens
karna ligger i trygghet hos varandra (Friberg et al., 2009).

| ett vardande moment &r det av stor vikt att méta patientens behov, och detta &r i huvudsak
vardpersonalens uppgift. For att detta ska ske kravs det mer an att bara undersoka, utan det
kravs ocksa att patienten far komma till tal och uttrycka sina kanslor och funderingar, sa att
en omsesidig kontakt mellan bada parter skapas (Snellman, 2009). Forutséttningen for att
kunna utfora god vard av hog kvalitet &r vetskap om vilka faktorer som paverkar patienternas
upplevelse av god vard. Dessa faktorer kan skilja sig mellan patienter, att utifran
patientperspektiv forsoka bygga en forstaelse for vilka faktorer som kan paverka upplevelsen
av god vard (Crow et al., 2002).

PROBLEMFORMULERING

Kontinuitet i hemsjukvard &r viktig och betydande for att god vard ska kunna genomforas. |
nulaget foljs inte alltid kontinuitet upp och detta kan leda till att kvalitén pa varden forsamras.
Forskning kring uppféljning och berakning kring kontinuitet inom hemsjukvard &r i
dagslaget bristfallig.

Kontinuitet &r viktigt for att patienten ska kanna tillit och trygghet till vardpersonalen som
patienten kommer i kontakt med. Vardpersonal ska dven kanna en trygghet genom att kdnna
till patienten sedan tidigare och ha god 6verblick Gver tidigare och kommande vard.
Konsekvenserna som kan uppsta om kontinuiteten inte ar god nog é&r att patienten och
vardpersonalen inte kanner sig tillfreds med den vard som bedrivs och att det dven kan leda
till att kvalitén pa varden forsamras. Kunskapen ska anvandas for att forespraka vikten av
kontinuitet och visa varfor det ar viktigt att kontinuerligt berédkna och utvérdera
kontinuiteten.



SYFTE

Syftet ar att belysa kontinuitet fran ett multiperspektiv utifran ett unikt patientfall i
hemsjukvarden.

Fragestallningar

- Hur kan kontinuitet beraknas utifran tva olika berakningsformler?
- Hur belyser och beskriver personalen patientens upplevelser i dokumentationen?

- Hur beskriver anhériga varden med fokus pa kontinuitetens betydelse for patienten?



METOD

Studien var en mixad metodstudie, detta innebar att kvantitativa och kvalitativa metoder
anvants, som avslutats med en syntes. Denna studie har forsokt att till viss del besvara hur
upplevelserna fran varierande kontinuitet forhaller sig till de beraknade vardena pa
kontinuitet. Valet av mixad metod grundade sig i att varken kvantitativ eller kvalitativ metod
enskilt skulle kunnat besvara fragestallningarna. Kvantitativ metod innebér att samla in
kvantifierbara data pa ett systematiskt satt och kunskapen &r neutral och handlar om generell
giltighet och lagbundenhet (Friberg, 2017). Kvalitativ metodik anvénds for att finna ny
kunskap och for att belysa patientens och vardpersonalens erfarenheter kring interventionen
(Friberg, 2017). Nar de anvands i kombination ger bade kvantitativa och kvalitativa data en
mer fullandad analys, metoderna kompletterar varandra (Creswell et al., 2004). Mixad metod
ar enligt Borglin (2017) komplementar for att den kvantitativa metoden beskriver numeriska
data och den kvalitativa metoden beskriver textdata. Anvandandet av mixad metod kan
bestyrka resultatets trovéardighet genom den komplementéra data och genom att kombinera
de tva metoderna tillsammans elimineras delvis de begrénsningar som respektive metod
medfdr, samtidigt som styrkorna som metoderna frambringar kvarstar.

Den kvantitativa metoden anvande forfattarna genom att analysera den data som finns i
anteckningsboken som direfter presenteras genom Microsoft Excel™ som deskriptiv
statistik. Den kvalitativa metoden valdes for att kunna belysa de upplevelser som patienten
uttrycker i anteckningsboken enligt vardpersonalen samt for att analysera intervjun av
anhorig, dar data har analyserats med hjalp av en innehallsanalys enligt Granheim och
Lundman (2004) och darefter redovisats i tabellformat.

Studien var baserad pa ett fall och kallas darfor for en fallstudie. En fallstudie kan enligt
Denscombe (2014) fokusera pa en eller fa individer for att besvara ett fenomen pa ett
djupdykande satt. Malet med en fallstudie ar att belysa det generella genom att se till det
specifika.

Urval och datainsamling

Data som anvandes i studien var anteckningarna som férdes hos en patient dar hemsjukvard
och hemtjénst har bedrivits mellan borjan av mars och slutet av september under aret 2016.
Patienten var 80 ar gammal, dnkeman sedan nagra nagra ar tillbaka och hade en
demenssjukdom samt drabbats av en stroke. Detta gav anledning till behovet av hemsjukvard
och hemtjénst. Patienten avled 2016. Denna anteckningsbok har legat i patientens hem och
har anvants for att formedla information gallande dokumentation om det som vardpersonalen
hjalp patienten med, patientens upplevelser, samt som en plattform for
tvavagskommunikation mellan anhériga och vardpersonal. Allt som antecknats har varit pa
svenska. Patient och anhoriga har gett sitt godkénnande till anvédndandet av all data
inkluderad i denna studie.



Datan bestod av hela anteckningsboken, det vill sdga all data, vilket omfattar 200 sidor av
handskriven text. Anteckningsboken ligger till grund for de kvantitativa berdkningarna av
kontinuitet genom datum noteringar for utforda vardbesok samt for den kvalitativa analysen
som handlar om vardpersonalens upplevelser av patientens maende.

En intervju av anhorig har genomforts for att fa ytterligare perspektiv av kontinuiteten.
Intervjun med den anhdrige planerades i forvag och forfattarna konstruerade fem fragor med
fokus pa kontinuitet. Den anhorige fick darefter svara pa fragorna muntligt, detta spelades
in med hjalp av en mikrofon. Efter utford intervju, transkriberades den till text. En
innehallsanalys genomfoérdes pa den transkriberade texten enligt Graneheim och Lundman
(2004). Exempel pa fragor som stélldes ar till den anhorige dr “Kan du beskriva dina
erfarenheter av kontinuitetens betydelse for patienten?’’ och “’Vilken betydelse har
kontinuiteten for dig som nérstaende?’’.

Analys

Kvantitativ

Data fran anteckningsboken analyserades med hjalp av tva berakningsformler, varav den
forsta ar Continuity of Care (1.1) (University of Bristol, u.a.). Den andra formeln var
Herfindahl-Hirschman index (2.1) (US department of justice, 2018). Valet av dessa
berakningsformler grundar sig i att bada har tidigare anvants for att berdkna kontinuitet.

Continuity of Care

CoC index &r en berakningsformel som anvants i varden for berakning av kontinuitet (Bice
& Boxerman, 1977). Utrakningen skapades for att kunna jamféra kontinuiteten mellan tva
olika vardgivare. Formlerna ar enligt forfattaren en forbattring jamfort med de tidigare
berdkningsformlerna som existerat for att berédkna kontinuitet. CoC mater i vilken
utstrackning en enskild patient traffar en vardpersonal under en viss tidsperiod. Detta innebar
att det kan skapas ett index som identifierar hur vardpersonal tillhandahaller vard till en
patient och andelen vard som tillhandahalls av varje individ ur vardpersonalen. Fordjupning
av Continuity of Care index presenteras separat (Bilaga 1.1).

Tillvagagangssatt var att utga fran anteckningsboken, lasa texten, identifiera vardarna och
skriva in varje enskilt besok som varje vardare gjort under varje manad i ett Excel dokument.
Dérefter Overfora dessa namn in i ett annat Excel dokument med CoC formeln
implementerad och darigenom utvinna ett varde pa kontinuiteten. Darefter sammanstalla
dessa varden till en figur som visade CoC vérdena 6ver tidsperioden.

Herfindahl-Hirschman

Herfindahl-Hirschman index anvands framst inom industri men kan &ven anvéndas for
berékning av kontinuitet i varden. Formeln ar simpel i sin struktur, och berdknar normalt
foretags relativa storlek i marknader. Indexet Okar ju farre foretag som ockuperar en
marknad, och indexet varierar beroende pa hur stora marknadsandelar varje firma har (US
department of justice, 2018). Kortfattat gar formeln ut pa att forst avgora hur manga



procentandelar varje vardgivare har och darefter upphdja denna siffra med 2, darefter
adderas alla vardgivare och ett tal utvinns, vilket ger ett matvarde pa kontinuiteten. Vid
optimal kontinuitet finns endast en vardpersonal som tar hand om patienten till 100 procent
och resultatet blir 10 000 (10072). Foérdjupning av Herfindahl-Hirschman index presenteras
separat (Bilaga 2.1).

Tillvagagangssatt var att utga fran anteckningsboken, lasa texten, identifiera vardarna och
skriva in varje enskilt besok som varje vardare gjorde under varje manad i ett Excel
dokument. Darefter 6verfora dessa namn in i ett annat Excel dokument med HHI formeln
implementerad och darigenom utvinna ett varde pa kontinuiteten enligt HHI. Darefter
sammanstalla dessa vérden till en figur som visade HHI vérdena Over tidsperioden.

Herfindahl-Hirschman formel:
V2 + V2 + V2 + 1,2 .. = HHI
"V stdr for vardpersonal.
Kvalitativ

Data fran anteckningsboken och intervjun av den anhorige analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys. Denna analysmetod soker efter innehall pa flera nivaer. Forsta steget i en
kvalitativ innehallsanalys &r enligt Graneheim och Lundman (2004) att forst lasa igenom
innehallet flera ganger for att fa en god 6verblick av innehallet. | det andra steget genomsoks
det efter meningsbéarande enheter som kan vara av betydelse, vilket darefter forkortas till
mindre text, men med bibehallen grundbetydelse. | det tredje steget sorterades meningarnas
grundbetydelse in i koder, underkategorier och tillslut huvudkategorier dar innehallet inte
Overlappar med varandra (Graneheim & Lundman, 2004).

Tva separata innehallsanalyser genomfordes, en pa intervjun och en pa dokumentationen
fran anteckningsboken enligt stegen fran Granheim och Lundmann (2004). Programmet som
anvindes for att skriva in all data 1 var Microsoft Excel™. Microsoft Excel™ valdes for att
forfattarna foredrog den struktur som programmet kan hjélpa till att skapa.

Forst lastes innehallet flera ganger enskilt, darefter reflekterade forfattarna tillsammans dver
vad som kunde anses vara meningsharande enheter i forhallande till syftet, dessa skrevs
darefter in i programmet pa separata rader. Tillsammans forkortade forfattarna ner dessa till
mindre text, det var kritiskt att utféra detta tillsammans for att minimera risken for forandring
av meningens grundbetydelse. | det tredje steget sorterades dessa in i koder som
fargmarkerades efter en femgradig skala, rétt symboliserade en negativ upplevelse och gront
symboliserade en positiv upplevelse. Detta forenklade processen i att dela in koderna i
underkategorier, och till sist dela in underkategorierna i huvudkategorier.



Tabell 6.1 visar fargskalans uppdelning fran kraftig rod till livfull gron, samt dess
betydelse.

Fargskala

Mattligt positiv
upplevelse

Mattligt negativ
upplevelse

Tabell 4.1 visar ett exempel fran den kvalitativa innehallsanalysen av anteckningsboken.
Kursiv text innebar en nddvandig andring for att bibehalla sekretess.

Kondenserad Underkat |Huvudka
Meningsbarande enhet meningsenhet Kod egori tegori
Mar bra,
Patienten mar bra och har ett gott |Mar bra och har ett gott Valmaend |Positiva
humor. gott humor. humor e kanslor

Daligt Daligt Negativa
Patienten ar pa daligt humor. Pa daligt humor. humor humor kénslor

Tabell 5.1 visar ett exempel fran den kvalitativa innehallsanalysen av intervjun av anhorig.
Kursiv text innebar en nddvandig andring for att bibehalla sekretess.

Kondenserad Underka |Huvudka
Meningsbarande enhet meningsenhet  |Kod tegori tegori

Patienten blev
Patienten var speciellt fortjust i (alltid glad nér en |En specifik

en aldre underskoterska. specifik underskoterska
Patienten var alltid valdigt glad |underskoterska |gjorde patienten |Specifik
nar hen kom. kom glad personal [Relation




Etiska 0vervaganden

Studien har genomforts i linje med Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen
innehaller riktlinjer for etiska principer for halso- och sjukvardspersonal som medverkar i
medicinsk forskning. Deklarationen innehaller bland annat principer som att inte skada liv,
halsa eller kranka integriteten hos manniskan (World Medical Association Declaration of
Helsinki, 2013). Data &r inhamtad fran en patient som ar avliden. Patienten gav sitt muntliga
godkannande innan denne gick bort. Patienten har en anhdrig som aven ingdr i studien och
som &aven har lamnat sitt godkannande om att data fran anteckningsboken far anvéandas.
Resultaten har redovisats sa att det inte gar att identifiera vem det beror. Anteckningsboken
har endast lasts av forfattarna.

Enligt Vetenskapsradet (2002) finns fyra huvudkrav att forhalla sig till for att bedriva en
humanistisk-samhéllsvetenskaplig  forskning, dessa innefattar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Forfattarna har forhallit sig till
informationskravet genom att informera inblandade parter som berdrts av studien.
Samtyckeskravet har bejakats genom att lata alla deltagare bestamma om de velat medverka
eller ej. Konfidentialitetskravet har uppfyllts genom att uppgifter endast funnits
originalformat och ej blivit kopierade, samt att dessa uppgifter forvarats i kassaskap, som
endast forfattarna haft tillgang till. Nyttjandekravet har tillgodosetts under hela studien
genom att uppgifter endast har anvants i syfte for studiens andamal
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RESULTAT

Resultatet beskrivs i tva delar, en kvantitativ och en kvalitativ, samt avslutas med en syntes.
Den kvantitativa delen redovisas med hjélp av figurer och en kort beskrivning om vad de
innebar, samt information kring vad som gar att utlasa. Den kvalitativa delen bestar av tva
innehallsanalyser, varav en ar pa anteckningsboken och en pa intervjun av den anhérige.
Data i den kvalitativa delen beskrivs med hjalp av tabell 4.2 och tabell 5.2, samt
beskrivningar och utveckling kring vad som framkom fran innehallsanalyserna.

Kontinuitet i kontakter

Antal kontakter per manad

. 358 347
330 318 313 312
300 274 766
250 223
200
150
100
50
= 2 - 3 3 4
{'-“'a\ '?f‘;‘\ <+ x\*& o f > $° -@ﬁt}
v & g*
&

(Figur 1.1) Figuren illustrerar antalet kontakter fran vardpersonal som patienten i studien
har haft per manad.

Med kontakt avses méte mellan personal och patient. Analysen av anteckningsboken visade
att antalet kontakter av vardpersonal per manad har varierat mellan 223 och 359.
Medelvardet for antalet kontakter per manad var 302 kontakter och medianen var 316
kontakter.
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Antal olika individer fran vardpersonalen och
omsorgspersonalen

30
20
10

Mars Maj Juli Augusti September Oktober

(=)

(Figur 1.2) Figuren visar antalet olika individer ur vardpersonalen och
omsorgspersonalen som besokt patienten under varje manad.

Individer i denna kontext innefattar enskild personal ur vardpersonalen och
omsorgspersonalen som varit i kontakt med patienten.

Analysen av anteckningsboken visade att antalet olika individer fran vardpersonalen och
omsorgspersonalen som besokte patienten varje manad varierade mellan 48 och 22.
Medelvardet for antalet olika individer ur personalen som besokte patienten under en manad
blev 34.

Herfindahl-Hirschman och Continuity of Care index

Herfindahl-Hirschmann Index

800 723
FLLL B39 B0 B0 638
co 569 566 582
500
400
300
200
100
e & ‘3;;:.\ x\?'& .3\5.%\ & @e} &
ks B Ea .*'\,0
s E{;\- ]

L=

(Figur 2.1) Figuren beskriver kontinuiteten utifran Herfindahl-Hirschman index (HHI).
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Herfindahl-Hirschman index varierar mellan manaderna se figur 2.1. Data som har
analyserats utifran anteckningsboken visar att kontinuiteten hos patienten varierar mellan
manaderna. Hogsta méjliga kontinuitet dvs endast en vardgivare skulle sta for alla besoken
ger ett HHI pa 10 000 poéng (10072). Resultatet for HHI varierade mellan 566—722 poang.
September manad hade hogst varde och april lagst.

Continuity of Care index

12.5%

Mars Apr [ET] Jun Jul Augusti September Oktober

(Figur 3.1) Figuren beskriver utifran Continuity of Care index (CoC index).

Data har analyserats med CoC index, som visar vilken enskild vardgivare som har hogst
kontinuitet raknat i procent. Hogsta vardet en vardgivare kan fa ar 50% da det alltid &r 2
vardgivare vid varje besok. CoC varierade mellan 10,2% och 13,0%. Hogst vérde &r det i
oktober och lagst vérde var det i juni.
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Dokumentation av patientens sinnesstamning

(Tabell 4.2) Tabellen beskriver huvudkategorier och underkategorier som framkommit fran
innehallsanalysen.

Huvudkategori Underkategori
Positiva kanslor e Vilmaende

e Glad

e Belaten
Negativa kanslor e Irriterad

e Missnoje

e Daligt humor

Matlust e FoOrsamrad matlust
e Vill inte ata

Analysen av data fran anteckningsboken har resulterat i tre huvudkategorier och atta
underkategorier. Resultat av innehallsanalysen visar en variation géllande personalens
dokumentation av patientens upplevelser. Upplevelser beskrivs utifrdn personalens
uppfattning av patienten. Det férekom inte med patientens ord hur hen upplevde varden, utan
istallet var det personalens uppfattning av patientens upplevelser.

Positiva kanslor

Positiva kanslor forekom i form av valmaende, glad och belaten. Meningar som “Kryper ner
i sing med ett ndjt leende.” och “Patient 4r glad och ndjd.” & exempel pa meningar som
skrevs i anteckningsboken géllandes patientens positiva kénslor.

Vélmaende var framtradande tillsammans med glad och belaten. Dessa underkategorier
fangade patientens positiva humor. Personalen dokumentera hur patienten ibland madde bra
och i andra fall att patienten var pa gott humér i samband med att de beskrev vadret.
Patientens positiva humor dokumenterades i form av hur patienten ibland skrattade
tillsammans med specifik personal och att de hade haft trevliga pratstunder under besoken.
Dessa trevliga pratstunder dokumenterades framst endast av en individ ur personalen. Ibland
beskrev dem vad patienten hade haft for sig i samband med det goda humdéret, “Patienten
mdr bra, ser pa tv.” eller “Patienten fér kringla till frukost, &r n6jd!”.

Patientens humor korrelerade ibland med samma individ ur personalen, vid vissa tillfallen i
anteckningsboken kunde det uttydas hur en specifik individ gjorde att patienten blev pa ett
positivt humor. Data var begransad och darmed var dessa méten med personalen begrénsade
till endast ett fatal, ett langsiktigt monster kunde ej urskiljas pa endast data fran
anteckningsboken.
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Negativa kanslor

Negativa kanslor forekom i form av irritation och aggression fran patienten om att hen inte
ville utfoéra det som vardpersonalen foreslog. “Blev irriterad ndr vi fragade fler génger”
beskrev hur irriterad patienten blev 6ver det repetitiva fragandet. Ett missndje fran patientens
sida av att personalen inte forstod direkt, var synligt.
Det forekom oftast ingen fakta géllande patientens humaor och vad som orsakat det.

Irriterad, missndje och daligt humér omfamnade de olika negativa kéanslorna som
patienten upplevde. Exempelvis “Patienten blir arg och skriker pa oss nér vi erbjuder att
sitta pa toaletten” ger en inblick i hur personalen uppfattar och férmedlar vidare patientens
upplevelser genom anteckningsboken.

Matlust

Matlust valdes ut for att matlusten kan ge patienten ett satt att yttra sina upplevelser av
varden. For att ge ett sa brett spektrum av patientens upplevelser som mojligt sags matlust
som relevant information i innehallsanalysen.

Forsamrad matlust och vill inte &ta fangade de olika betydelserna av hur matlusten kunde
visa sig. Den forsamrade matlusten dokumenterades ibland av samma individ ur personalen.
Vardpersonalen dokumenterade att patienten &tit med god aptit pa flera stillen i
anteckningsboken. Detta férekom ibland i samband med att patienten hade &tit mat som den
anhérige hade kopt med sig, “Atit thai-mat med mycket god aptit”.

Kontinuitetens betydelse utifran anhorigperspektivet

Resultatet efter innehallsanalysen av intervjun blev fyra huvudkategorier samt tio
underkategorier.

(Tabell 5.2) Tabellen beskriver huvudkategorier och underkategorier som framkommit fran
innehallsanalysen av den genomforda intervjun.

Huvudkategori Underkategori

Relation e Bra bekantskap, god vard
e Misstanke mot andra
e Specifik personal
e Skapandet av en relation

Kommunikation Kommunikationssvarigheter

Mindre smidig vard

Forandringar e Stdrande med forandringar
e Problem med ny personal
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Fortroende e Smidighet tar tid
e Trygghet till varden

Relation

Relation var en betydande del kopplat till kontinuitet i intervjumaterialet av anhorig.
Relation forekom i form av underrubrikerna bra bekantskap, god vard, misstanke mot andra,
specifik personal och skapandet av en relation.

Bra bekantskap och god vard uttrycktes genom att den anhoriga kénde att varden gick
sarskilt bra nar personalen kande patienten ¢’Jag tyckte att varden fungerade valdigt bra.
Speciellt bra var det nér det var personal som kédnde patienten’’. Misstanke mot andra uttryckte
sig i att patienten var van vid personal som ofta besokte hen och om ny personal kom hem till
patienten skulle detta kunna orsaka misstanke hos patienten. “Men detta hade kanske inte gatt
att genomfora da patienten hade blivit misstanksam om nagon annan hade kommit in.”

Specifik personal var av betydelse i intervjun da patienten enligt den anhorige hade uttryckt extra
omtanke och glédje till en specifik person bland virdpersonalen ‘’Patienten var speciellt fortjust
i en &ldre underskoterska. Patienten var alltid véldigt glad nar hen kom.”” Skapandet av en
relation var centralt da patienten var sjuk och hade svarigheter att skapa och bibehalla en relation
utanfor sitt hem, darav blev vardpersonalen som kontinuerligt besokte patienten en stor del i
patientens sociala liv. “’Nér man ar sa sjuk som hen var sa klarar man inte av att halla eller att
bygga upp sociala kontakter. Hemtjanstpersonalen star da for den storsta delen av sociala
kontakter som hen har. De blir d bade vénner och personal.”’

Kommunikation

Kommunikation visade sig vara en betydande del av varden enligt den anhdriga.
Kommunikation forekom i form av underrubrikerna kommunikationssvarigheter och mindre
smidig vard.

Kommunikationssvarigheter var enligt anhorig ett vanligt forekommande problem for
patienten och vardpersonalen da patienten tidigare drabbats av en stroke som lett till afasi
och det var dérfor av stor vikt att virdpersonalen kénde patienten. *’Patienten kunde inte sjélv
kommunicera sina asikter utan det var viktigt att kanna till vad hen tyckte om.”. Mindre smidig
vard uttryckte sig i att patienten hade hamnat pa sjukhus och vid hemvistelse uppstod det
problem. Vardpersonalen hade hunnit komma ifran sina rutiner under den tid patienten lag pa
sjukhus och darfor gick varden inte lika smidigt som tidigare men den anhérige forsokte anda
halla sig lugn och lata vardpersonalen jobba ostort. <’Nér hen kom hem frén sjukhuset var det en
del strul, varden I6pte inte pa lika smidigt men jag forsokte att halla mig lugn och inte vara inne
och styra i vardpersonalens arbete for att de i lugn och ro skulle kunna hitta sina egna rutiner’’.

Forandringar

Forandringar i varden var enligt den anhorige storande for patienten. Stérande med
forandringar och problem med ny personal var de underkategorier som béast fangade upp
den anhoriges beskrivning géllandes férandringar.
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Den anhorige beskrev att om det blev for stora férandringar kunde patienten uppleva detta
som storande och visade detta genom att vagra dta mat som personalen uppmanade patienten
att inhandla. Detta fortydligas i citatet “Om man gjorde for stora fordndringar upplevde
patienten det som storande eller sd at patienten inte den maten som nagon ambitios
underskoterska fatt patienten att handla 1 affdaren.”

Problem med ny personal uppstod i form av att den anhorige stotte pa problem med att ny
personal inte hade vetskap om rutinerna kring patienten. Samtidigt som den anhorige beskrev
hur hen véldigt sallan stotte pa problem med den ordinarie personalen. Vid ett tillfalle
beskrev den anhdrige hur ny personal inte hade kunskap kring hur dem skulle ta sig fram till
patientens hus och hur den anhérige upplevde att det var hen som skulle 16sa situationen,
detta trots att den anhdrige befann sig i en annan stad och hade viktiga saker for sig.

Problem med ny personal visades sig dven genom att den anhoriga uttryckte sig att hen skulle
ha gjort annorlunda nér det kom till vard av patienten, och betonade pa att ny personal sétt
att genomfora varden inte alltid stamde Gverens med vad patienten var van vid och vad
patienten ville ha for vard, vilket kunde orsaka problem. “Jag upplevde att ny personal hade
sitt satt att utfora varden pa och att det inte alltid stamde Gverens med hur patienten ville ha
varden.”’

Fortroende

Fortroende visade sig i intervjun. Smidighet tar tid och trygghet till varden blev
underkategorierna som bast fangade betydelsen av de meningsharande enheterna som
framkom.

Den anhorige uppgav att det kunde ta tid innan vardpersonalen kom in i ett smidigt arbetssatt,
det tog ibland mellan tre och fyra veckor innan vardpersonalen kunde arbeta ostort. Den
anhorige hade fortroende for personalen, detta visas genom att den anhdrige later personalen
arbeta ostort utan att behdva lagga sig i. Daremot var det en grans vid 3—4 veckor som den
anhorige kinde att det var lage att komma med papekande gillande varden av patienten. “Jag
brukade lata det ga tre till fyra veckor som vardpersonalen kunde arbeta ostort utan papekande
fran mig. Det ar sa lang tid det tar innan det flyter pa smidigt.”

Intervjun hade en underton av att den anhorige dnda kande sig trygg med varden, i citatet
“Det gav mig en stor trygghet att varden kring patienten fungerade” l4ggs detta fram. Trots
att det ibland var ny personal upplevde den anhdrige anda en trygghet i att varden fungerade
bra kring patienten.

Resultatsammanfattning

Den kvantitativa delen visade varierande antal kontakter, Herfindahl-Hirschman index
visade varierande poang mellan 566722 poang och Continuity of Care index visade ett
varde mellan 10,2% och 13,0%. Herfindahl-Hirschman index och Continuity of Care index
gav tva olika varden som inte speglade varandra.
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Den kvalitativa delen innehdll innehallsanalysen av  anteckningsboken och
innehallsanalysen av intervjun av anhorig. Fran anteckningsboken framkom
huvudkategorierna Positiva kanslor, Negativa kanslor och Matlust, samt atta
underkategorier. Intervjun av anhérig gav huvudkategorierna Relation, Kommunikation,
Forandringar, och Fortroende, samt tio underkategorier.

Syntes av det kvantitativa och det kvalitativa

Den kvantitativa delen ger tva olika berakningsformler som ger tva skilda varden pa
kontinuiteten for varje manad. HHI ger oss ett varde pa kontinuiteten som representerar alla
kontakter som patienten haft med vardpersonalen, samtidigt som CoC index ger den individ
fran vardpersonalen som haft hogst andel kontakter med patienten raknat i procent utifran
alla kontakter.

Den kvalitativa delen ger tva innehéllsanalyser som hjalper uppsatsen att belysa
vardpersonalens och den anhériges perspektiv. Ur anteckningsboken framkom det positiva
kanslor, negativa kanslor och matlust, dessa gav en inblick i hur vardpersonalen
dokumenterade och formedlade information, samt vilka upplevelser patienten uttryckte
under vardtiden. Ur intervjun av den anhorige framkom anhorigperspektivet vilket ar centralt
i vardandet. Intervjun hjalpte till att belysa vad den anhorige hade for upplevelser av varden
kopplat till kontinuiteten for patienten i studien. P& grund av utformningen av
innehallsanalyserna gar det inte att utféra jamférelser manad fér manad, detta for att
innehallsanalysernas perspektiv stracker sig 6ver hela den dokumenterade tiden och den
kvantitativa delen beraknar manad for manad. Detta for att patient och anhorig perspektiven
inte sarskilde sig markbart 6ver manaderna och darav var det naturligt att istéllet se 6ver hela
perioden.

Den anhdriga ger tecken pa att hen ar nojd med varden, samtidigt som det finns tecken pa
missnoje, exempelvis nér det tillkommer ny personal som patienten inte k&nner. Under
denna tid sa varierade HHI vardet mellan 566722 poang och CoC vardet mellan 10,2%-
13%. Det ar svart att genomfora en koppling mellan uttryckt noje eller missnéje och vardena
da bade positiva och negativa kanslor forekommer pa bade laga och héga HHI och CoC
varden. Dessa varden kan daremot tolkas som tillrackliga véarden for bada index da patienten
till storsta del kdnner sig nojd samtidigt som den anhorige kanner sig nojd. Detta kan ge
insikt i att den kontinuitet som framkommit i resultatet bade fran HHI och CoC index kan
vara tillracklig for att patienten och den anhdrige ska uppleva varden och kontinuiteten som
god.

Informationsutbytet mellan personal och anhdrig var béattre nar den anhdrige och individerna
ur personalen hade haft god kontakt sedan innan. Detta kan tydas fran hur den anhdrige
beskrev en situation gallande rutinerna kring patienten, specifik hur de skulle ta sig fram till
patienten. Det hogsta uppmatta vardet fran CoC under perioden ar 13%, detta innebar att vid
denna manad var 13% av kontakterna gjorda av en och samma individ ur personalen.
Sambandet mellan den individ som den anhdrige hade god kontakt med och den med hogt
CoC bekraftades under intervjun da den anhorige kom ihdg den personalen som trevlig och
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bemotande. Det forekom vid flera tillfallen att den individen ur personalen med hogsta CoC
index kénde den anhdrige till och hade positiva upplevelser kring den individen. Det fanns
ett samband mellan positiva upplevelser hos anhérig och hdga vérden pa CoC.

Den anhdrige upplevde att varden inte alltid dverensstamde med hur patienten ville ha sin
vard. “Jag upplevde att ny personal hade sitt sitt att utfora varden och att de inte alltid
overensstaimde med hur patienten ville ha varden.”. Specifikt nar det var ny personal som
utforde varden. Vid en manad var det 48 olika individer som besokte patienten, trots att
patienten hade ungefar lika manga besok varje manad. CoC och HHI var dven under denna
manad pa nagra av de lagsta av alla uppmatta varden.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa kontinuitet fran ett multiperspektiv utifran ett patientfall i
hemsjukvarden dar bade kvantitativa och kvalitativa data var av betydelse, darav valet av
mixad metod. Hayes et al., (2013) skriver hur mixad metod soker efter att bygga styrkor och
reducera svagheter genom kombinationen mellan de bada forskningsmetoderna. Mixad
metod &r en expansiv och kreativ form av forskning, inte en begrédnsande form av forskning.
Den &r inkluderande, pluralistisk, kompletterande. Forskningsmetoder bor f6lja
forskningsfragan pa ett satt som ger basta mojliga chans att fa anvandbara svar (Johnson et
al. 2004). For att besvara hur kontinuitet faller i relation till upplevelser blev mixad metod
det sjalvklara valet av forskningsmetod.

Forskning med mixad metod &r speciellt anvandbart fér sjukskoterske forskning, varav tva
anledningar ar framtrddande. Forsta anledningen &r att den kan anvéndas for att bedoma
effekterna och resultatet av omvardnadsatgérder och den andra &r att den ger en 6verskadlig
bild for att forsta halsobeteenden sa att lampliga omvardnadsinterventioner kan utvecklas
(Hayes et al. 2013).

Det finns tva styrkor som gor den kvantitativa metoden speciellt anvandbar i denna studie.
Enligt Johnson et al. (2004) mojliggor den att kvantitativa forutsagelser kan goras, samt att
den kan generalisera ett forskningsresultat nar det replikerat pa manga olika populationer
och delpopulationer. Detta gor att berdkningarna som utforts kan replikeras och jamforelser
kan goras, samt att godtagbara varden for nar kontinuitet ar tillracklig kan bestdammas.

I den kvantitativa delen blev utgangspunkten anteckningsboken som legat i patienten hem.
Ur ett kvantitativt perspektiv hade anteckningsboken flera brister och data fran
anteckningsboken var i vissa fall svartolkad. Vardpersonalen och omsorgspersonalen
dokumenterade frdmst med sitt fornamn, detta kan leda till att individer med samma férnamn
fors in som en individ ur personalen i anteckningsboken. Men det forekom &ven att
personalen dokumenterade med deras begynnelsebokstav efter fornamnet. Detta kan ha varit
personalens satt att skilja pa varandras namn i anteckningsboken. Smeknamn anvéndes
sporadiskt pa fa stallen i anteckningsboken och forfattarna raknade dessa till den individ som
hade snarlikt namn och som stod dokumenterad tidigare under samma dags arbetspass.
Detsamma gallde om ett namn skrevs pa tva olika satt under ett och samma pass, exempelvis
mojligheten att stava liknande namn med olika bokstéver. Detta kan berott pa att den som
dokumenterat stavat sin kollegas namn med liknande men fel bokstéaver.

P& grund av att nattpersonalen endast dokumenterade med “Natten” valdes dessa att inte bli
inkluderade i statistiken da de inte skrevs vilka ur personalen som besokt patienten. Detta
bortfall kan ha lett till att vardena kring kontinuiteten har paverkats. Pa grund av att det alltid
ar tva individer ur personalen vid varje bestk kan bada beréknings formlerna endast uppna
50 procent av maximalt resultat. Detta for att personalen delar pa kontakten med patienten.
HHI kan d&drmed endast vara 5000 poang och CoC kan endast vara 50 procent.
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Den kvantitativa metoden i denna studie ger inte mojligheten att se de personliga relationerna
som kan finnas mellan patienten och individer ur personalen. Hog kontinuitet behéver inte
betyda att patienten far den basta vard som hen dnskar, pa grund av att personalen som skapar
den hdga kontinuiteten nédvandigtvis inte behdver ha en bra relation med patienten. Darfor
kan det vara viktigt att d&ven belysa patientens relationer till specifik personal genom en
kvalitativ metod.

En styrka med den kvalitativa delen &r att den kan ge forstaelse och beskrivningar av
manniskors personliga upplevelser av fenomen (Johnson, 2004). Kontinuitet utan
inblandade parters upplevelser skulle gora att denna studies resultat inte tackt stora delar
som omfattar kontinuitets betydelse. Svagheten enligt Johnsson et al. (2004) med den
kvalitativa delen &r att den har benagenhet att paverkas lattare av forskarens personliga
fordomar och egenheter. Detta har forfattarna varit medvetna om, forfattarna har darfor
beaktat sina egna férdomar och egenheter innan framstéllningen av studien for att forsakra
sig om att besitta en neutral stallning. Tillvagagangssittet var att forst reflektera sjalvstandigt
om ens férdomar och egenheter och efter detta tillsammans diskutera dessa.

| den kvalitativa delen utgick forfattarna med syfte att bibehalla en hog niva av sekretess sa
har varken anhdrig, personal eller patientens namn eller information tagits med i uppsatsen.
Forfattarna har behovt byta ut namn som forekommit med respektives roll. Exempelvis om
patientens namn férekom under intervjun byttes detta namn ut mot “patienten” vid den
kvalitativa innehallsanalysen. Genom analys av anteckningsboken sa forekom det enligt
forfattarna en bristande dokumentation av patientens upplevelser och maende. Nar detta
forekom var det ofta kortfattat, exempelvis “Allt bra” eller "Allt okej”. Detta medforde
svarigheter att se hur det faktiska maendet for patienten var och resulterade i ett tunt material
som var svart att arbeta vidare pa, darav tillkom intervju av anhorig for fa mer material att
arbeta med samtidigt som ett annat perspektiv tillfordes.

Forfattarna hade 6nskat urskilja hur upplevelserna paverkas av en varierande kontinuitet. Pa
grund av den analyserade datans slutgiltiga utformning var det problematiskt att skapa en
syntes mellan den kvalitativa och den kvantitativa delen. Data fran den kvalitativa delen
stracker sig over hela perioden som analyserats och den kvantitativa gar fran manad till
manad. Detta medforde svarigheter i att skapa en syntes mellan metoderna. Den valda
metodens potential har darmed inte kunnat utnyttjas i den grad som forfattarna dnskat.

Personalen dokumenterade inte sin yrkestitel i anteckningsboken, detta medforde att det var
svart att belysa hur olika professioner paverkat patienten. Detta skapade svarigheter kring
hur sjukskoéterskans profession skulle kopplas till studien. Att en sjukskoterska var och
besokte patienten var sjalvklart da patienten var av behov av hemsjukvard men det framgick
inte hur ofta sjukskoterskan var pa besok.

Resultat fran den kvantitativa delen kan generaliseras och liknande berakningar kan
genomforas i andra delar av varden. I den kvalitativa delen finns tva innehallsanalyser och
enligt Danielsson (2017) kan dessa inte generaliseras men de kan vara 6verforbara till
liknande kontext som avser grupper och organisationer.
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Resultatdiskussion

Kvantitativa

Kontinuiteten ar inte alltid en enkel och endimensionell process. Ett kontinuitetsindex kan
bara spegla en dimension av ett komplext problem (Ejlertsson & Berg, 1985). Kontinuitet
som framkommit efter analysen visar hur kontinuiteten varit under tidsperioden. Den visar
inte upplevelserna som patienten haft, upplevelserna som vardaren haft eller anhorigas
perspektiv. Den misslyckas i att ge en helhetsbild, men indexen kan ge en dimension av ett
komplext problem.

Tidigare forskning pa amnet kontinuitet har anvant COC och HHI vilket ar tva valkanda
index for berdkning av kontinuitet. De har ocksa anvant tva eller fler index for att gora
studierna mer overforbara (Saint-Pierre et al. 2019). Pa grund av de frekvent anvanda
indexen COC och HHI blev valet att basera den kvantitativa delen pa dessa.

CoC index beraknade den enskilda individen ur vardpersonalens med hogst kontinuitet hos
en patient och inte den totala kontinuiteten av samtlig vardpersonal hos patienten. Styrkorna
med berakningen var att enkelt fa reda pa vem som var hos patienten flest ganger utav
personalen, och utifran det géra en bedémning ifall kontinuitet var tillrackligt bra. Chen et
al., (2020) menar att ett storre varde pa CoC index resulterar i mindre halsokostnader for
patienter som inom en snar framtid kommer att avlida. Ett hogt CoC index kan darfor ses
som efterstravansvart i livets slutskede. Enligt Tourangeau (2014) kan det daremot ses som
orealistiskt att na en perfekt kontinuitet, det vill séga att bara nagra fa individer har hand om
en och samma patient. CoC index kan vara fordelaktig ifall det finns verksamhetskrav pa att
det ska finnas minst en individ med exempelvis en kontinuitet pa 25% hos en patient, och
att det darmed blir en godkénd kontinuitet. Svagheten med CoC index r att det inte resulterar
i en helhetshild kring kontinuiteten, det vill saga kontinuiteten kring all vardpersonal. Darfor
kan CoC index med bade fordel och nackdel nyttjas beroende vad anvéandaren vill ha ut av
sin bedémning eller pa vilket satt anvandaren valjer att berdkna kontinuiteten pa.

HHI far fram ett véarde pa alla kontakter som en patient haft till skillnad fran CoC index som
endast ser till individen ur personalen med hogst procent. Styrkan med HHI &r att pa ett
smidigt satt fa fram den totala kontinuiteten hos en patient och darigenom gdra en
bedémning ifall fler individer behover besoka patienten oftare. Enligt Glenngard och Anell
(2018) forknippas ett hogre varde pa HHI med en syn av battre tillganglighet bland patienter.
Efterstravan efter ett hogt varde pa HHI ar darav fordelaktigt for patienterna.

HHI kan med fordel anvandas nar det soks efter en likartad kontinuitet hos vardpersonalen
emellan, sa att patienten skall kunna kéanna sig lika trygg och bekvam oberoende av vem det
ar som genomfor besoket. Svagheten med HHI &r att det ar svarare att se vem det ar som har
bést kontakt med patienten, och det kan darfor bli svarare att bestamma vilken individ det &r
som behover utoka sina besok. En nackdel med HHI ar att resultatet visar sig i poang fran
0<X<1-10000, vilket kan vara svart att tyda pa forhand for en person som inte har koll pa
referensvardena, till skillnad fran CoC index dér resultatet visar sig i procent.
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Resultatet har visat annorlunda beroende pa vilket index som har anvants. Exempelvis visar
tabellen (2.1) enligt HHI mars manad till april manad en minskning fran 569.2-566.1,
samtidigt som tabellen (3.1) enligt CoC index visar en 6kning fran 10,6% till 11%. Detta
visar att den totala kontinuiteten blev simre men den enskilda hdgsta kontinuiteten blev till
det battre. Darfor kan det vara svart att enbart anvanda sig av ett index for att ta reda pa hur
kontinuiteten kan paverka en patients valbefinnande, da en patient kan kanna mer trygghet
till en vardgivare an till en annan vardgivare. Efter fortsatt studerande av graferna syns det
tydligt att antalet kontakter minskar 6ver tid, men notera att detta nédvéndigtvis inte behdver
betyda att kontinuiteten Okar. Trots att oktober hade absolut lagst antal kontakter
dokumenterade sa gar det att tyda att kontinuiteten enligt HHI inte har var hogst. Daremot
var den hogst enligt CoC index, vilket kan antas bero pa ett lagre antal kontakter kan leda
till en hogre procentenhet for den som besokt patienten flest ganger.

Infor studien reflekterade forfattarna 6ver hur kontinuiteten skulle se ut 6ver manaderna. Pa
forhand kan det vara logiskt att tanka att kontinuiteten skulle exempelvis vara battre pa varen
an den skulle vara pa sommaren, pa grund av att personal gar pa semester och ersatts av
sommarpersonal. Enligt HHI och CoC Index sa visade det sig att detta inte var fallet utifran
patientfallet i studien. Antal olika individer av vard- och omsorgspersonalen som besokte
patienten sjonk under sommarmanaderna juni-september, samtidigt som det totala antal
kontakter som patienten haft per manad holl sig pa ungefar samma varde som tidigare. HHI
visade inte sitt lagsta varde under ndgon av sommarmanaderna. CoC visade dock sitt lagsta
varde under juni manad, men visade hogre véarden under resterande sommarmanader. Det
gdr att tolka detta resultat genom att tro att personalkontinuiteten var battre planerat under
semestermanaderna da det var samre tillgang till personal som darigenom kravde mer
noggrant administrativt arbete. Kontinuiteten kan ocksa ha blivit samre hos andra patienter
da den blev till det battre hos patienten i studien. Uppdelningen av semestern kan ocksa ha
varit jamnt fordelat sa att ingen markbar skillnad pa kontinuitet kunde synas.

Kvalitativa

Veenstra et al., (2020) skriver om vikten av att hemsjukvardare har ett kontinuerligt flode av
information mellan olika parter som vardar patienten, detta for att vid bristande kontinuitet
kunna bibehalla ett adekvat informationsflode. Resultatet visar att det kan tolkas som att det
finns en brist pa information gallandes patientens upplevelser och déarmed kan det bildas en
bristande kontinuitet pa grund av avsaknad av tillracklig dokumentation. Anteckningsboken
verkade fungera for sitt syfte, att formedla information mellan olika individer i personalen
samt halla den anhdrige uppdaterad. Dock kan det ifragasattas vilken typ av information som
formedlades och i vilken grad. Som tidigare namnt var det korta fraser och meningar kring
patientens upplevelser, dessa kunde mojligtvis varit mer beskrivande for att framtida
personal skulle fatt en battre uppfattning om patientens preferenser.

Att kunna lara sig om en patient genom att lasa journalen betyder inte att nagon relation
mellan patienten och sjukskéterskan uppstar (Saultz, 2003). Darfor kan det argumenteras att
ett varde pa vilken sjukskdoterska som har hogst kontinuitet hos patienten kan ses som den
med basta relationen till patienten. Motargumentet blir att berdkningarna utel&mnar den
interpersonella relationen mellan patienten och sjukskoterskan, vilket i denna studie
kompletteras av tva kvalitativa innehallsanalyser. Friberg et al., (2009) skriver att karnan i
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en vardrelation ligger i trygghet hos varandra. Fragan ar om alla vardare kande sig trygga i
att varda patienten, speciellt de som inte kanske kénde patienten sedan innan. En brist pa
dokumentation kring patienten kan leda till en osékerhet hos vardaren, vilket ocksa kan
spegla sig i patienten. Detta kan i sin tur leda till en forsamrad vardrelation. | detta fall &r det
av stor vikt att sjukskoterskan uppfyller sina krav pa kompetens. En sjukskoterska ansvarar
enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) for omvardnadkompetensen i ett vardlag, dar det
bland annat innebar att framja kontinuitet och ge en god och saker hélso- och sjukvard.

Patientens negativa kanslor dokumenterades och dessa handlade om att patienten blev
irriterad, missnéjd och pa daligt humor. Patienten tycks ha upplevt personalen som
irriterande vid flera tillfallen da personalen repetitivt fragade patienten om saker som hen
inte ville gora. En kommunikationsbrist mellan vardare och patient kan tydas, en faktor i
denna brist kan vara att vardarna inte haft tillgang till tillrdckliga data om patienten och hur
hen vill att varden ska ga till. Samtidigt kan irritationen vara skapad av patienten sjalv, da
hen upplever irritation éver att hen inte kan uttrycka sig. Matlust var en huvudkategori som
forfattarna ansag vara relevant for syftet och fragestallningen da matlust och patientens
vagran till mat kan vara patientens satt att kommunicera sina upplevelser av varden.
Samtidigt ar det vart att namna att patientens vagran till mat ocksa kan vara helt naturlig.

Syftet med intervjun var att fa ett bredare och fordjupat perspektiv gallande fenomenet
kontinuitet samt patientens upplevelser da materialet i anteckningsboken inte var adekvat
nog. Intervju av anhorig analyserades och gav fem huvudkategorier och tolv
underkategorier, dar det soktes efter meningar som skulle kunna ha betydelse for
kontinuiteten av patientens vard. Relation &ar den forsta huvudkategorin som benamns i
resultatet och kan paverkas markant beroende pa hur kontinuiteten av varden ser ut. Ar
kontinuiteten god sa sager Effektiv vard (SOU 2016:2) att det skulle kunna leda till en béattre
relation mellan vardpersonal och patient da det innebar mer tid tillsammans, som i sin tur
kan leda till battre vard da bade patient och personal kanner en tillit till varandra. Samtidigt
sa behdver en relation inte alltid betyda att det &r en god relation, och kan majligtvis leda till
samre vard da patient och vardpersonal inte kanner tillit till varandra. | detta fall s& uttrycker
den anhdriga att hen tyckte att varden var speciellt god nar personalen kande patienten, vilket
kan bestyrka kontinuitetens positiva betydelse for varden.

Kommunikation ar den andra huvudkategorin som framstod i resultatet av intervjun.
Kommunikation var en vasentlig del da patienten hade kommunikationssvarigheter pa grund
av sin afasi, det var darfor av betydelse att personalen kande till patientens preferenser.
Kopplat till kontinuitet var det darfor viktigt att personal som kande patienten genomférde
varden. Att besdka en patient i dennes hem medfor ett ansvar som vardpersonal dar
kommunikation ar viktigt men nar detta inte ar ett alternativ sa medfor det ett annu storre
ansvar och da ar det viktigt att kanna patienten. | studien Sundling et al., (2020) beskrivs hur
aldre patienter inom hemsjukvarden frekvent visade sin oro som hintar till kianslor och séllan
genom att adressera sina k&nslor verbalt. Patienten hade afasi, detta kan gora det extra viktigt
for personalen att vara vaksam for eventuella hintar som patienten uttrycker. Att uppfatta
dessa hintar kan ta tid och flera stunder av irritation kan uppstd innan patienten och
vardpersonalen forstar varandra. Det gar att tanka att det racker med att fa instruktioner infor
en hemvistelse hos en patient men for att varden ska halla hog kvalité sa menar Chen et al.,
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(2016) att en av faktorerna som tyder pa hogkvalitativ vard ar att vardpersonalen
uppratthaller sig professionellt och skapar tillit for patienten.

Forandringar ar den tredje huvudkategorin och férekom upprepade ganger under intervjun i
form av att patienten ofta hade svart med for stora forandringar i sin vardag. Det ar da viktigt
att vardpersonal vet hur rutinerna ser ut for att undvika irritation hos patienten samtidigt som
varden ska vara effektiv. Intervjun pavisade att det ofta var ny personal som hade problem,
och dessa problem existerade inte nér ordinarie personal var ndrvarande. Att inte ordinarie
personal var narvarande kan tyda pa att kontinuiteten var samre under denna period, vilket
enligt anhdrig kunde orsaka irritation och missndje for patienten om betydande férandringar
skedde. Samtidigt behdver ny personal inte betyda att kontinuiteten var sdmre dverlag den
manaden da resten av dagarna kan ha haft hog kontinuitet men det kan &anda pavisa
kontinuitetens betydelse for vardandet.

Fortroende handlar om den anhdrigas fortroende till vardpersonalen och varden. Att
kontinuiteten var hog betydde mycket for den anhoriga da hen var mer bekant med
vardpersonalen och visste att de genomforde god vard for patienten, vilket den anhoriga
kunde finna en trygghet i. Att genomfora god vard for patienten kan exempelvis
sammankopplas med att inte ga ifran rutiner allt for mycket da patienten inte uppskattar
detta. Som anhorig kan det darfor vara fordelaktigt att fora en dialog med vardpersonalen
for att tydliggora var patientens granser gar och darefter lagga sitt fulla fortroende i att detta
foljs. Limberger et al., (2020) betonar att det ar viktigt att vardpersonal i hemsjukvard inte
inkréaktar for mycket pa patientens och anhérigas privatliv men samtidigt ska inte vardens
kvalité paverkas och uppmuntrar darfor till att féra dialog mellan patient, anhériga och
vardpersonal for att tydliggora vad som &r tillatet sa att inte onddigt missnoje skapas.

I resultatet framkom flera centrala delar som kan kopplas till begreppet vardande. Att
genomfdra hemsjukvard och hemtjanst innebér att genomfora vard i en annan méanniskas
hem. Darfor har det centrala begreppet vardande en stor roll da det enligt Hogskolan i Skévde
(2017) star for att framja patientens delaktig och ansvar kring sin halsa och vard, vilket kan
anses som extra viktigt da patienten fortfarande ar i sitt hem. Det innebar att personalen alltid
har ett stort ansvar i att bemota och forsta patienten pa ratt satt. Fran intervjun av anhdrig
framkom det att den anhérige ibland uppfattade att ny personal inte gjorde som patienten
foredrog. Att framja patientens delaktighet kring sin vard kan ha varit svart pa grund av
patientens afasi, men vardpersonalen och omsorgspersonalen maste standigt forsoka bejaka
patientens preferenser trots att patienten har vissa svarigheter med kommunikationen. |
anteckningsboken forekommer det att patienten uppvisade irritation vid upprepning av
fragor. | en situation som denna sa galler det att forsoka bemota irritationen pa ratt satt sa att
inte ytterligare irritation skapas, vilket det centrala begreppet vardande foresprakar enligt
Hogskolan i Skovde (2017) genom att méta och forsta patientens livsvérld. Det centrala
begreppet vardande har darfor en central roll genom hela studien.

Enligt Sherwood och Barnsteiner (2013) ar tva av sjukskoterskans karnkompetenser
evidensbaserad vard och samverkan i team. Denna studie ger en inblick i hur kontinuitet kan
belysas utifran ett multiperspektiv, studien ser till att forstarka grunden for evidensbaserad
vard. Samtidigt kan studien hjélpa sjukskoterskor i sitt teamarbete, genom att i teamet som
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omvardnadsansvarig kunna belysa amnet kontinuitet fran flera perspektiv och darefter leda
teamet mot en god och saker vard.

Konklusion

Att belysa kontinuitet fran flera perspektiv ger en inblick i hur kontinuitet kan tolkas pa olika
satt. Siffror och data fran den kvantitativa delen ger endast ett perspektiv pa kontinuiteten
men besvarar inte patientens och anhdrigas upplevelser av varden. Samtidig har den
kvalitativa delen svarigheter med att pa ett latt och bestamt satt kunna saga vad som raknas
som tillrackligt hog kontinuitet. Bada delar skapar en béattre helhet av vad kontinuitet kan
innebara for varden. Studien visar att det ar svart att bevisa en adekvat koppling mellan
kontinuitet och valméaende med den data som fanns tillganglig for forfattarna. Det finns
daremot tecken pa att hog kontinuitet ar fordelaktigt for patientens maende och vard men det
ar inte tillrackligt och det kravs mer forskning i amnet for att fa fram mer palitliga resultat.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Studien skapar ett exempel pa hur fenomenet kontinuitet kan belysas med bade kvantitativa
och kvalitativa implikationer. Ett forslag till utveckling av &mnet &r att skapa en
berdkningsformel som alltid kan finnas tillganglig i journalsystemen, vilket kan ge
sjukskoterskan och andra professioner en snabb inblick i hur kontinuiteten ser ut for varje
patient. Samt att exempelvis skapa ett standardiserat frageformulér eller liknande kopplat till
kontinuitet for att kunna belysa patientens upplevelser av varden.
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Communication

A Quantitative Measure of Continuity of Care

TraoMmas W. Bice, Pu.D.,° anp Stuart B. Boxerman, D.Sc.t

In THE May 1976 1ssuE of Medical Care
Stephen M. Shortell proposed two statistical
measures for quantifying the concept of
continuity of medical care.’ These meas-
ures constitute a significant advancement
in the quantification of this notion, repre-
senting an improvement over the simpler
measures of continuity employed previ-
ously.’3 Shortell’s statistics suggest four
characteristics should be incorporated into a
measure of continuity. These are:

1. The use of individuals as units of

analysis when measuring continuity of

care.

2. The comparability of individuals

utilizing different numbers of providers.

3. The influence of total number of

visits.

4. Referral patterns among providers.

In this communication we operationalize
Shortell’s definition of continuity of care to
include the extent to which a given indi-
vidual’s total number of visits for an episode
of illness or a specific time period are with
a single or group of referred providers. To
this end we offer an index of continuity of
care (COC) adapted from Rae and Taylor’s
index of fragmentation.*

s
(n2—2x ng?)/2n?
pes g
coc=1- ] (1)
(n-1)/2n

° Professor, Department of Sociology, Associate,
Division of Health Care Research, Washington Uni-
versity, St. Louis, Missouri 63130.

} Assistant Professor, Department of Health
Care Administration, Washington University, St.
Louis, Missouri 63130.

Where:
n = total number of visits
n; = number of visits to provider j
s = No. of unreferred providers

Note: All visits to either a usual provider
or a referred provider are viewed as hav-
ing been to a single provider.

The numerator of the fraction in equation
1 expresses the dispersion of events (ie.,
visits), across a set of nominal categories
(i.e., providers). When s = 1, all visits are

S
with a single provider, and (n® — =

=1
n?)/(2n?) = 0, indicating no dispersion,
or maximum continuity.

Were the number of providers visited
equal for all persons [1 — (n? — =n;2)/
(2n2)] would suffice as a measure of con-
tinuity. However, as this is a highly re-
strictive situation that is not likely to occur
in practice, the measure must be standard-
ized for different numbers of providers. To
accomplish this, we define the denominator
(n — 1)/(2n) which expresses the maximal
nominal variance possible given n. In
effect, we are assuming that minimal con-
tinuity occurs when each of the n visits
involves a different provider. From our
initial definition of continuity and this
assumption, equation 2 is a simplified ver-
sion of equation 1.

s
X nf—n
j=1
COC= ———— (2)
n(n-—1)

Let us briefly examine our algebraic

measure and its relationship to the four
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essential properties outlined above. The
measure clearly incorporates the notion that
continuity should be measured on an indi-
vidual basis given that individual's pat-
tern of utilization. In this way, the effect
of a proposed health care delivery system
on the continuity of care of individual
members of a population can be examined
more satisfactorily than with a continuity
measure computed for the aggregate
population.

Sccondly, the measure allows a com-
parison of continuity for two individuals
utilizing different numbers of providers.
Suppose for example utilization patterns for
patients A and B as follows:

Unreferred Provider

s Total

Patient 1 2 3 4 Visits
A 4 2 3 3 12
B 6 6 - - 12

Both patients had 12 visits. Clearly we seek
a statistical measure which allows a fair
comparison of these two patterns and intu-
itively feel that patient B should have a
higher continuity score since he has “con-
centrated” his care in the hands of fewer
providers.

Formula 2 yields
(424224+32+32) — 12
12(12-1)
_16+4+9+9-12
B 132

COC, =

(62+62)—12
12(12-1)

_ 36+36—12
T132

60
=—=10455
132

COCp =
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Such comparability is important in evaluat-
ing alternative health delivery systems and
their corresponding effect on an individual’s
continuity of care.

Thirdly, the measure is appropriately in-
fluenced by the total number of visits. We
recognize the patient’s decision making role
in seeking medical care. Each of a given
number of visits to a provider can be viewed
as an independent decision. As the number
of visits increases, the number of independ-
ent decisions likewise goes up, and this
should be reflected in the continuity score.
Consider for example three patients, A, B,
and C, with visit patterns as shown:

Unreferred Provider

Total

Patient 1 2 Visits
A 1 1 2
B 10 10 20
C 100 100 200

There results

COC, =0

9
COC]; =—=0474
19

COCe =2 = 0.497
7199

We observe that although each of the above
three patients divided their visits evenly
between two unreferred sources, their con-
tinuity scores are not the same. This is con-
sistent with our qualitative concept of con-
tinuity and the notion of decision making,.
It is of interest to note that as the number
of total visits becomes extremely large (ap-
proaches infinity ) and the visits are divided
evenly between two unreferred providers,
the value of C approaches 0.5.

Finally, we have incorporated the aspect
of referral patterns into our statistic by con-
sidering all visits to either one’s usual pro-
vider or any referred providers as visits to
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a single provider. To see the effect of in-
cluding referrals on the value of COC, con-
sider once again the visit patterns for ex-
ample one. If, in this example, providers 3
and 4 seen by patient A had been referred
by provider 1, the pattern of visits would
become:

Unreferred Provider
Patient 1 2

A 10 2

The corresponding value of COC is then
697 rather than .197. Similarly if for pa-
tient B provider 2 were referred by provider
1, then all 12 visits would be to a single pro-
vider, and a COC score of 1.0 would result,
instead of .455.

In summary, we have provided in this
communication an operational definition of

CONTINUITY OF CARE

continuity of care which includes referrals,
number of providers, and number of visits,
and which is a characteristic of an indi-
vidual rather than an aggregated popula-
tion. We have offered a statistical measure
which quantifies this operational definition.
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The Herfindahl-Hirschman Index

Stephen A. Rhoades, of the Board’s Division of
Research and Statistics, prepared this technical
note.

The Herfindahl-Hirschman index, better known as
the Herfindahl index, is a statistical measure of
concentration. It has achieved an unusual degree of
visibility for a statistical index because of its use by
the Department of Justice and the Federal Reserve
in the analysis of the competitive effects of merg-
ers. The Herfindahl index can be used to measure
concentration in a variety of contexts. For example,
it can be used to measure the concentration of
income (or wealth) in U.S. households and also
market concentration, that is, the degree of concen-
tration of the output of firms in banking or indus-
trial markets. It is useful in analyzing horizontal
mergers because such mergers affect market con-
centration, and economic theory and considerable
empirical evidence suggest that, other things equal,
the concentration of firms in a market is an impor-
tant element of market structure and a determinant
of competition. However, despite its visibility, the
Herfindahl index is sometimes not understood in
terms of its use, measurement, or interpretation in
merger analysis.

To facilitate and simplify the application of the
antitrust laws regarding mergers, in 1982 the
Department of Justice published formal numerical
guidelines for horizontal mergers (those between
firms operating in the same product and geographic
markets) based on the Herfindahl index (HHI).! In
1985, the Justice Department proposed somewhat
modified numerical guidelines for mergers in the
banking industry and published revised guidelines

1. The index was developed independently by the economists
A.O. Hirschman (in 1945) and O.C. Herfindahl (in 1950). Hirsch-
man presented the index in his book, National Power and the
Structure of Foreign Trade (Berkeley: University of California
Press, 1945). Herfindahl’s index was presented in his unpublished
doctoral dissertation, “Concentration in the U.S. Steel Industry”
(Columbia University, 1950). For more detail on the background of
the index, see Albert O. Hirschman, “The Paternity of an Index,”
American Economic Review (September 1964), pp. 761-62.

in 1992. These numerical guidelines are used by
the Federal Reserve as the first step in analyzing
the effect on competition of bank mergers. The
guidelines, as applied to banking, specify that if a
bank merger would result (1) in a post-merger HHI
in a market of less than 1,800 or (2) in a change in
the HHI of less than 200 (less than 50 in other
industries), it is likely that the market structure
would not reach a concentration level, or concen-
tration would not increase enough, such that firms
in the market would have the market power to
maintain prices above the competitive level for a
significant period.

The HHI is only one element in the analysis of
the competitive effects of bank mergers. However,
because of the importance attached to market con-
centration as an indicator of competition and the
relative ease of calculating the HHI, this index
serves as an efficient screening device for regula-
tors and as a planning tool for bankers. At the
Federal Reserve, the HHI is calculated by includ-
ing 100 percent of the deposits of commercial
banks in a market and at least 50 percent of the
deposits of thrift institutions. If the post-merger
HHI does not exceed the numerical guidelines, it is
generally presumed that the merger would not be
seriously anticompetitive, and no further analysis is
conducted. If, on the other hand, the post-merger
HHI exceeds the numerical guidelines, a detailed
economic analysis of competition is undertaken to
determine whether other factors, such as potential
competition, indicate that the market would be
more (or less) competitive than the HHI alone
suggests.

The HHI accounts for the number of firms in a
market, as well as concentration, by incorporating
the relative size (that is, market share) of all firms
in a market. It is calculated by squaring the market
shares of all firms in a market and then summing
the squares, as follows:

HHI = ;l(MS,»)z,
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where MS; represents the market share of firm i and
there are n firms in the market. The following
example of calculating the HHI before and after
a merger illustrates the use of the formula. Assume
that there are four banks in a market. Bank A holds
40 percent of bank deposits in the market, Bank B
holds 30 percent, Bank C holds 20 percent, and
Bank D holds 10 percent. Substituting these values
in the formula gives the HHI for bank deposits in
this market:

(40)2 + (30)2 + (20)% + (10)2.

Completing this calculation gives the before-
merger HHI:

1,600 + 900 + 400 + 100 = 3,000.

Next assume that Bank C, with 20 percent of the
market, acquires Bank D, which has 10 percent of
the market. The HHI after the merger would be

(40)2 + (30)2 + (20 + 10)2.

Completing this calculation gives the post-merger
HHI:

1,600 + 900 + 900 = 3,400.

The merger therefore increased the HHI by 400,
from 3,000 to 3,400.

Further examination of this example reveals that
the HHI gives much heavier weight to firms with
large market shares than to firms with small shares
as a result of squaring the market shares. This
feature of the HHI corresponds to the theoretical

notion in economics that the greater the concentra-
tion of output in a small number of firms (a high
HHI), the greater the likelihood that, other things
equal, competition in a market will be weak. In
contrast, if concentration is low, reflecting a large
number of firms with small market shares (a low
HHI), competition will tend to be vigorous. The
HHI reaches a maximum value of 10,000 when a
monopoly exists in which one firm has 100 percent
of the market, that is, the HHI = (100)2 = 10,000. In
contrast, the HHI takes on a very small value,
theoretically approaching zero, in a purely compet-
itive market in which there are many firms with
small market shares. For example, in a market with
100 firms that each have a 1 percent share of the
market, the HHI = (1,)2 + (1,)2. . . (1,50)% = 100.

The following table provides a sense of what
different values of the HHI imply for the concentra-
tion of a market, assuming that all firms in the
market have the same market share. For example,
row 2 of the table indicates that a market with five
firms of equal size (that is, each with 20 percent of
the market) would have an HHI of 2,000.

1
3,300 .

In conclusion, note that, although the HHI is a
useful tool in merger analysis, particularly as an
initial screening device, other factors are consid-
ered in an economic analysis of competition. O
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