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Opinndytety6 on raportoinnin kehitystyo, kohdistuen raportointitilanteeseen jos-

sa ambulanssi luovuttaa potilaan sairaalan ensiapuun. Tyon tarkoituksena on paran-
taa potilaan hoitoketjua ja lisaté potilasturvallisuutta parantamalla kommunikaatio-
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1 FORORD

Ett stort tack till alla som har hjalpt och stéttat mig under arbetsprocessen. Speciellt tack
till personalen p& Mariehamns raddningsverk och akuten pd AHS som tagit sig tid att
delta i denna undersokning och stottat mig. Ett hjartligt tack till min handledare Christel

som varit till stor hjalp.

2 INLEDNING

For att patienten ska fa basta mojliga vard kravs en oavbruten vardkedja. Vardkedjan for
en akut sjuk patient borjar med ett samtal till nodcentralen, darifran skickas den hjalp
som anses behdvas till platsen. Ambulans anlander till platsen, utfér behévlig vard och
transporterar patienten vidare till den vardenhet dér patienten far basta mojliga fortsatta
vard. Ofta ar denna vardplats en akutmottagning. Fran akutmottagningen skickas patien-
ten vidare antingen hem eller till annan avdelning pa nagot sjukhus. For att vardkedjan
ska l6pa pa ett smidigt satt kravs det ett bra samarbete mellan personalen pa de olika
vardenheterna. Rapporteringen fran ambulanspersonalen till personalen pa sjukhuset &r
en viktig lank i denna vardkedja eftersom det ar enda sattet att fora vidare information
om patiens primara tillstand, forandringar i tillstandet och varden innan patienten anléan-

der till sjukhuset.

En av de vanligaste farorna for patientsédkerheten &r brister i kommunikationen. Speci-
ellt vid akuta situationer nar rapporteringen sker under tidspress finns det risk for att
kommunikationen blir lidande och det uppstar missforstand. Ju flera mellanhénder in-
formationen gar via desto storre ar risken for misstag. Det &r viktigt att informationen

fors felfri och oférandrad vidare till alla delar av vardkedjan. (Hansen et al. 2010)

Skribenten vill med sitt utvecklingsarbete utveckla rapporteringen som sker vid over-
lamnandet av patienten fran ambulansen till akuten. Eftersom det finns manga forsk-
ningar gjorda om den skriftliga dokumenteringen sa valde skribenten i detta arbete kon-
centrera sig pa att utveckla en modell for den muntliga rapporten. Bristande kunskap,
erfarenhet och utbildning &r saker som paverkar hurudan rapporteringen blir. Aven
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manskliga faktorer som t.ex. glomska, trotthet och stress kan paverka rapporteringen
negativt. En gemensam modell for hur en rapport ska ske gor att misstag undviks pa
grund av dessa faktorer. Arbetet gar ut pa att forst kartlagga den nuvarande rapporte-
ringen. Sedan kommer en modell for en muntlig rapport anvands och darefter utvarderas
om det skett ndgon forbattring av rapporteringen. Skribenten vill ocksa genom utvérde-
ringen veta om denna modell dven har forbattrat den skriftliga rapporten.

3 SYFTE OCH PROBLEMPRECISERING

Har beskrivs avsikt och syfte med examensarbetet. | problempreciseringen tas upp vilka

problem som finns inom rapporteringen.

3.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet ar att utveckla rapporteringen vid 6verlamnandet av patient fran am-

bulansen till akuten.

Avsikten med detta utvecklingsarbete ar att forbattra patientens vard och vardkedja ge-
nom att fa en battre kommunikation mellan personal pa ambulansen och akuten. Ett
battre samarbete mellan personalen okar patientsakerheten. | arbetet kommer rapporte-
ringsmodellen SBAR att anvandas. SBAR é&r en forkortning av situation, bakgrund, ak-
tuell situation och rekommendation. Modellen SBAR har utvecklats av den Ameri-
kanska marinen som tvingas arbeta med kritiska arbetsmoment under tidspress. Mo-

dellen har anpassats till sjukvarden.

Utifran syftet och avsikten med arbetet gjordes fem centrala forskningsfragor:

1. Hurudan &r rapporteringen for tillfallet?

2. Vet ambulanspersonalen vad en forhandsanmalan, en muntlig och skriftlig rapport
ska innehalla?

3. Forbéttrar den gemensamma rapporteringsmodellen SBAR den muntliga rapporten?

4. Blir forhandsanmaélan battre genom att anvanda rapporteringsmodellen SBAR?
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5. Forbéttras den skriftliga rapporteringsmodellen néar SBAR anvénds?

3.2 Problemprecisering

Inom sjukvarden finns det manga riskmoment nar det galler kommunikation pa grund
av den méangd olika individer och yrkesgrupper som arbetar inom varden. Informationen
som ska ges vidare till alla som &r delaktiga i patientens vard &r viktig och handlar om
enskilda patienter som i manga fall &r avgérande for patientens fortsatta vard. (Hansen
et al.2010:4)

Rapportering mellan ambulans och akuten &r en valdig viktig del for att fa den basta
mojliga vardkedjan till patienten. Ambulanspersonalen &r de enda som kan ge vidare
information om patientens tillstdnd innan patienten nar sjukhuset. Eftersom det finns
manga bra forskningar om den skriftliga dokumenteringen och fardiga modeller for hur
dokumenteringen ska goras sa har skribenten valt att utveckla ett system for att forbattra

den muntliga rapporteringen.

Eftersom den skriftliga dokumenteringen fungerar som stod till en bra férhandsanmalan
och muntlig rapportering vid dverlamnandet av patienten vid akutmottagningen, vill
skribenten ocksa fa reda pa om utvecklandet av ett system for den muntliga rapporte-

ringen &ven forbattrar den skriftliga dokumenteringen.
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4 DESIGN
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Figur 1. Arbetets design.

En design ar en bild éver hur arbetsprocessen har gatt till. Med hjalp av designen kan
man kontrollera att alla bestandsdelar i processen finns med.(Eriksson 1992:95) Skri-
benten har valt att beskriva arbetsprocessen som ett pussel. Alla pusselbitar har sin plats
I arbetet och tillsammans bildar de ett fardigt arbete ndr man satt ihop alla bitar. 1dén &r
den forsta pusselbiten. 1dén med arbetet var att utveckla rapporteringen vid Gverlam-
nandet av patient fran ambulansen till akuten. Fran den forsta pusselbiten gar en rod trad
som gor att idén foljer med genom hela arbetsprocessen och binder ihop alla pusselbitar.
Nar skribenten kommit pa idén till arbetet sa borjade sokning efter teoretisk bakgrund

och tidigare forskning. Dérefter valdes metod. Skribenten valde att anvénda sig av Carl-
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strom & Carlstrom Hagmans modell for utvecklingsarbeten. Enkater valdes som lamp-
lig datainsamlingsmetod. Foljande steg i arbetsprocessen var att gora enkater for att ut-
vardera den nuvarande rapporteringssituationen. Efter att enkaterna samlats in analyse-
ras de och resultaten dokumenteras. Dérefter féljde en testperiod dar personalen testade
rapporteringsmodellen SBAR under en manads tid. SBAR &r en forkortning av situat-
ion, bakgrund, aktuell situation och rekommendation. En narmare beskrivning av mo-
dellen finns i kapitlet centrala begrepp. Forsoket utvarderades sedan genom nya enkater
som sedan analyserades och dokumenterades. Darefter skedde diskussionen, dar jam-
fordes resultaten med de olika enkaterna med varandra for att se om det skett nagon for-
battring av rapporteringen. Resultaten jamfordes aven med tidigare forskningar. Sista
skedet i arbetet var kritiska granskningen. Skribenten valde i designen att ldmna pussel-
bitarna sa att det gar att bygga pa pusslet ytterligare, eftersom det alltid gar att fordjupa
sig ytterligare och bygga pa arbetet.

5 METOD

Examensarbetet ar gjort som ett utvecklingsarbete. Betydelsen av ett utvecklingsarbete
ar att utveckla nagot. Nér tidigare forskningar visat att nagon verksamhet behover for-
battras &r det ofta befogat att anvénda sig av ett utvecklingsarbete. (Carlstrom & Carl-
strom Hagman 2006:103) Man anvander sig av forskningsresultat och litteratur for att

forbattra ett redan existerande system (Eriksson 1992:74).

| ett utvecklingsarbete forsoker man hitta basta mojliga arbetsmetod for en viss ort eller
en viss tid. (Allebeck & Hansagi 1994:11) Arbetsprocessen har foljt Carlstrom & Carl-
strom Hagmans(2006) modell for utvecklingsarbeten. Arbetsmodellen &r uppdelad i fem
faser: utvecklingsomrade, planering, genomforande, utvardering och konsekvenser for

verksamheten. Har nedan beskrivs faserna och hur de anvants i detta arbete.
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5.1 Utvecklingsomrade

I denna fas beskrivs bakgrunden till utvecklingsarbetet. Bakgrunden &r ofta en insikt om
att det behovs forbattring av nagon verksamhet. Nar omradet som borde forbéattras valts
gors det upp ett mal for arbetet. (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006:105) Ett utveckl-
ingsarbete har klara mal och man férsoker finna metoder som sa att man kan na dessa
mal (Allebeck & Hansagi 1994:11). Mal innebar det man vill uppna med arbetet. Ett
mal kan ses som ett hjalpmedel i arbetsprocessen. Malen hjalper till att planera, genom-
fora och utvardera arbetet. De ska vara realistiska, meningsfulla och fokusera pa det
viktigaste i arbetet. (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006:81)

Arbetsprocessen borjade med att skribenten valde ett intressant d&mne. Detta gjordes ge-
nom att diskutera med personal pa Mariehamns raddningsverk och personalen pa akuten
om vad som kunde behdva utvecklas. Skribenten hade ocksa personligt intresse av am-
net eftersom hon sjalv lagt marke till brister i egen rapportering, eftersom man inte har
ett system som man foljer s ar det svart att veta vad som &r viktigt att rapportera samt

att vissa saker helt enkelt gléms bort att sdgas.

Sedan laste skribenten tidigare forskningar kring dmnet och konstaterade att det finns
anledning att utveckla rapportering inom akutvarden. | litteraturen hittades bevis pa att
en gemensam rapporteringsmodell forbattrar rapporteringen. Utifran denna bakgrund
gjorde skribenten upp mal for arbetet.

For att kunna ga vidare med arbetet maste det géras en problemanalys. Genom att stu-
dera litteratur och tidigare forskning fas en teorigrund for arbetet. Problemomradet
borde begrénsas till vad som &r realistiskt och meningsfullt att arbeta med. (Carlstrom &
Carlstrom Hagman 2006:105)

Skribenten skaffade en teoretisk referensram genom att soka efter tidigare forskningar
om skriftlig och muntlig rapportering vid 6verlamnande av patienter till akuten. Littera-
tur om kommunikation inom varden soktes ocksa. Det hittades manga forskningar om
den skriftliga dokumenteringen men endast ett fatal om muntlig rapportering. Inga

forskningar hade specifikt gjorts om férhandsanmalan. Eftersom det finns fina modeller
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om hur en skriftlig dokumentering i ambulansen ska se ut och att brister i dokumente-
ringen enligt tidigare forskningar oftast beror pa slarv eller stress valde skribenten att
koncentrera sig pa att utveckla en modell for den muntliga rapporten. Med hjalp av
kommunikationsmodellen ville skribenten ocksa utvardera om den ocksa forbattrade
den skriftliga rapporten, eftersom dessa borde vara beroende av varandra. Fem centrala
forskningsfragor gjordes upp.

5.2 Planering

En god planering ar viktig for att fa ett strukturerat arbete. | planeringsfasen véljs vilken
metod som kommer att anvéndas for datainsamlingen, samt vilka personer som ska ge
informationen. Ett tillvagagangssatt for genomférandet och analysen av resultaten fran
datainsamlingen bestdms. En preliminér tidsplan gors upp. (Carlstrom & Carlstrom
Hagman 2006:111)

Eftersom arbetet ar ett bestéallningsarbete fran Mariehamns raddningsverk och malsatt-
ning var att utveckla deras verksamhet var det en sjélvklarhet att datainsamlingen skulle
ske i Mariehamn. Skribenten ville ha informanter fran bade personal pa ambulansen och

akuten eftersom rapporteringen paverkar badas verksamhet.

Utvecklingsarbetet ar uppdelat i tre skeden. I det forsta skedet kommer den nuvarande
rapporterings situationen att kartlaggas. Kartlaggningen kommer att ske genom en en-
k&tundersokning. Det ar lampligt att anvénda sig av enkéter vid kartlaggningar dar man
vill na ett stort antal informanter (Carlstrom & Carlstrém Hagman 2006:207). Genom
enkatundersokning stravar man till att fa en hor precision och en representativ éversikt
over speciella forhallanden (Eriksson 1992:102). Problemformuleringen styr utform-
ningen av enkaten. Eftersom det inte finns nagon direkt kommunikation mellan manni-
skor vid enkatundersokning sa maste informanterna forsta fragorna endast genom att
lasa frageformularen. Darfor ar det viktigt att lattforstaeligt sprak anvands att det inte
finns risk for ndgra missforstand. (Carlstrom & Carlstrém Hagman 2006:207) | enkéter-

na anvands alldagligt sprak som ar anpassade till malgrupperna. Med enkaterna foljer
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ett foljebrev med information om undersokningen och anvisningar hur enkéten ska fyl-

las i.

Enkaterna delas ur till ambulanspersonalen (30st.) och till personalen pa akuten (30st.).
Fragorna &r liknande men anpassas till de olika yrkesgruppernas sardrag for att fa mera
heltackande svar. Det kan vara battre att ha ett mindre antal fragor for att respondenten
ska ha tid och motivation att svara pa fragorna (Carlstrom & Carlstrom Hagman
2006:211). Enkaten bestar av bade ostrukturerade och strukturerade fragor. Graden av
strukturering beror pa hur manga av fragorna ar sadana dar respondenten fritt far svara
pa fragorna (Patel & Tebelius 1987:103). Slutna fragor ar kvantitativa och kan vara
svara att formulera sa att man inte gar miste om viktig information. Fordelen med slutna
fragor &r att svaren ar latta att jamfora med varandra. Vid 6ppna fragor har respondenten
majlighet att sjalv formulera sina svar. Oppna fragor ar svarare och mera tidskravande.
(Carlsson 1990:76) | arbetet kombineras fragor med fasta svarsalternativ samt Gppna
fragor dar respondenten med egna ord far svara. Detta satt ger stor mojlighet till variat-
ion av utformning. Enkaten till ambulanspersonalen bestar av tre 6ppna fragor och 17
fragor med fasta svarsalternativ. Fem av fragorna bestar av dppna foljdfragor. Enkéaten
till personalen pa akuten bestar av 20 fragor. En av dem &r en 6ppen fraga medan resten
av frdgorna har fasta svarsalternativ. | tre av frdgorna kan respondenten valja flera
svarsalternativ. Fem av fragorna har foljdfragor. Enkaterna finns som bilagor i slutet av

arbetet.

Svarstiden pa enkaterna ar tva veckor. Enkéaterna returneras i slutna kuvert som hamtas
av skribenten. Arbetets andra skede ar att testa en rapporteringsmodell. Nar enkéterna
besvarats far personalen ett informationsbrev om rapporteringsmodellen SBAR som
kommer att testas av personalen under en manads tid. | det sista skedet kommer perso-
nalen som medverkat i forsoket att utvéardera hur rapporteringsmodellen fungerade ge-
nom att fylla i en ny enkat. Utvarderingsenkaten till personalen pa akuten bestar av 11
fragor. Av fragorna ar en 6ppen fraga och 10 fragor har fasta svarsalternativ. Tre av fra-
gorna har 6ppna foljdfragor. | enkaten till ambulanspersonalen finns 10 fragor, en av
dem &r 6ppen medan de ovriga bestdr av fardiga svarsalternativ. Tre av fragorna har
oppna foljdfragor. Resultaten av enkaterna analyseras sedan med hjélp av statistikpro-
grammet SPSS och svaren dokumenteras i kapitlet resultat.
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Den preliminara tidsplanen med arbetet &r att gora litteratursokningen, frageformularen
och ldamna in planen till Arcadas etiska kommitté for granskning i mitten av december.
De forsta enkaterna delas ut i mitten av januari. Februari ar testmanad av SBAR och ef-
ter det fylls de andra enkéaterna i. Sedan har skribenten en manad tid att analysera resul-

taten, gora kritiska granskningen samt skriva diskussionen.

5.3 Genomfdrande

| denna fas genomfors planen i praktiken. Detta innefattar eventuell forsoksverksamhet

och insamling av information (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006:113).

De som har fatt syftet klart for sig a&r mera motiverade att delta (Carlstrom & Carlstrom
Hagman 2006:61). Skribenten tar kontakt med de enheter som detta arbete beror, det
vill saga Mariehamns raddningsverk och akuten p& Alands sjukhus, for att f& godkén-
nande att genomféra utvecklingsarbetet. Enkater delas ut till ambulanspersonalen och
personalen pa akuten. 30 enkater delas ut till ambulanspersonalen och lika manga enka-
ter delas ut till personalen pa akuten. Frageformular med liknande fragor delas ut till de
bada yrkesgrupperna. Men fragorna anpassades sa att de motsvarade yrkesgruppernas
sardrag. Informanterna returnerar svaren anonymt i slutna kuvert. Svarstiden var tva
veckor. Sedan far personalen information om rapporteringsmodellen SBAR. Alla i per-
sonalen far en SBAR modell i fickformat. Sedan testar personalen SBAR kommunikat-
ionsmodell under en manads tid. Nya enkater delas ut till samma informanter for att ut-

vardera hur forsoket lyckats.

5.4 Utvardering

Utvérdering &r en viktig del av ett utvecklingsarbete och det &r det som leder till en for-
battring av verksamheten. Man gor en jamforelse av den bild av verkligheten som man
fatt med resultatet. (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006:143) Grundbetydelsen i ut-

vardering &r just varde. Utvardering innebér att man uttalar sig om hur bra eller daligt

17



nagonting ar. Information som inforskaffats sammanstélls, granskas och analyseras ut-

gaende fran utvecklingsarbetets mal. (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006:26)

De som deltar i utvarderingen ska uppfatta den som meningsfull och anvandbar. Utvar-
deringen ska ske smidigt och med minsta mojliga belastning av det dagliga arbetet. Man
maste avgora vad som ska utvarderas, varfor utvarderingen utfors, vem som gor utvar-
deringen, hur och nér utvarderingen genomfors. Resultaten kan fortydligas med hjalp av
tabeller, men dessa maste dven redovisas for skriftligt. (Carlstrom & Carlstrom Hagman
2006:23)

Med hjélp av resultaten ska man dra slutsatser utgaende fran malsattning och tidigare
forskningar. Tillforlitligheten av slutsatserna ska noga granskas. | diskussionen ska tas
upp vad som kunde ha gjort battre/annorlunda och vad man l&rt sig av processen. Resul-
taten skall anknytas till den teoretiska referensramen. (Carlstrom & Carlstrom
2006:115)

| arbetet har skribenten undersékt om kommunikationsmodellen nadde den 6nskade ut-
veckling av rapporteringen. Svaren fran enkaterna analyseras i statistikprogrammet
SPSS och resultatet dokumenteras i kapitlet resultat. Resultaten jamfors med tidigare
forskningar och litteratur i diskussionen. Utvecklingsforslag framkommer ocksa i dis-

kussionen.

5.5 Konsekvenser for fortsatt verksamhet

Spridning av viktig information som man kommit fram till genom utvecklingsarbetet
borde ske skriftligt eller muntligt och na en relevant malgrupp. Det vanligaste sattet ar
skriftlig dokumentering. Fordelen med den skriftliga dokumenteringen ar att informat-
ionen ar bestaende och kan spridas pa olika satt. Det gor det ocksa latt for lasaren att
sétta sig in i resultaten och anvanda sig av resultaten till nya forskningar. Ett sétt for
skriftlig dokumentering &r att skriva en rapport. Vid ett utvecklingsarbete ar rapport ett
bra satt for att uppdragsgivaren ska kunna ta del av resultaten av arbetet. (Carlstrom &
Carlstrom Hagman 2006:116)
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Detta utvecklingsarbete &r skrivet som en rapport och foljer reglerna for skriftliga arbe-

ten enligt Arcadas skrivguide.

6 TEORETISK REFERENSRAM

Patientsakerhet och kommunikation utgdr grunden i arbetet sa darfor har skribenten valt

att anvéanda sig av dem som teoretisk referensram.

6.1 Patientsakerhet

WHO:s (2010) definition pa patientsakerhet ar att skydda patienten mot misstag eller
ogynnsamma foljder inom halso- och sjukvarden. Ovantade och oonskade handelser kan
ske nar och var som helst inom varden. Sjukvarden har blivit allt mer effektiv men sam-

tidigt ocksa mer komplicerad med ny teknologi, mediciner och behandlingar.

Patientsakerhet ar inget nytankande inom varden. Redan Hippokrates, som anses vara
en av de mest framtradande personerna inom medicinsk historia konstaterade att lakaren
borde handla enligt angivna direktiv for att forhindra onddiga misstag och fel. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009:13)

Enligt Kinnunen & Peltomaa (2009:173) &r patientsakerheten en av grundpelarna inom
varden eftersom vardens malsattning alltid &r patientens basta. Patientsdkerhet innebar
att man ger patienten den ratta varden vilken innebar minsta mojliga skada. Inga vard-
atgarder som kan utsatta patienten for fara far utforas. Patienten ska skyddas fran alla

farosituationer i vardomgivningen.
En riskfylld situation med tanke pa patientsdakerheten ar vid forflyttning av patienten

fran en vardenhet till en annan. En bristféllig rapport mellan personalen pa de olika en-

heterna kan leda till missforstand och vara en fara for patientens sakerhet. Dalig
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kommunikation &r en bidragande faktor i 65 procent av alla patient skadefall som sker
inom sjukvarden. Ofta &r orsaken till brister i kommunikationen en inbyggd hierarki
mellan olika yrkesgrupper. Det ar viktigt med respekt mellan yrkespersoner for att
kommunikationen ska fungera. Vid rapportering inom sjukvarden uppstar ofta misstag
av manskliga faktorer som t.ex. stress eller trotthet. Missforstand kan uppsta t.ex. pa
grund av oklar kommunikation, eller om man pa basen av fér lite information eller kun-
skap fattar beslut. (Kinnunen & Peltomaa 2009:82)

Enligt Kinnunen & Peltomaa (2009:101) &r det manskligt att géra misstag, men for att
kunna hantera misstagen kravs yrkesskicklighet. Arbetet som gérs ska goras sa att man
upptacker misstag i tid och att man kan paverka foljden av dem. Darfor har man inom
olika branscher gjort upp strategier for hur man ska minimera risken for misstag. Inom
t.ex. karnvapenindustrin och NASAs rymdprogram har man utvecklat en traningsstra-
tegi for att fa ett snabbt och sakert samarbete mellan personalen. Man har utvecklat me-
toder for att snabbt kunna sétta in en person i samband med skiftesbyten. SBAR kom-
munikationsmodell har har en stor roll. Sjukvarden &r liksom dessa arbetsplatser en risk-
fylld arbetsmiljd, dar det férs mangder av kritisk information om patienten mellan olika
individer och yrkesgrupper som ar delaktiga i patientens vard. For att sakra patientens
sékerhet ar det viktigt att informationen éverfors korrekt. (Thor & Wallin 2008)

I en normal kommunikation mellan tva manniskor uppstar latt missforstand nar motta-
garen inte uppfattar saken pa samma satt som den som talar hade tankt. For att oka sé-
kerheten kan man inte bara lita pa att informationen har gatt fram utan man maste for-
sakra sig om att den andra partnern har forstatt saken ratt. Det basta sattet for detta ar att
upprepa informationen som man hort, da kan alla vara sékra pa att informationen upp-

fattats pa ratt satt av mottagaren. (Kinnunen & Peltomaa 2009:108)

6.2 Kommunikation

Ordet kommunikation ar 6versatt fran latinets communicare. Det betyder att nagot ska

bli gemensamt, vilket innebér att vi delar med oss av tankeinnehall och avsikter. Kom-
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munikation &r grunden for relationer och socialt samspel mellan manniskor. (Nilsson &
Waldemarson 2007:11)

Kommunikation innebar att information gar mellan minst tvd manniskor och manni-
skornas paverkas av varandra. Den kan indelas i verbal och icke verbal, vilka forstarker
och kompletterar varandra. (Castrén et al. 2002:121) Orsaken till att méanniskan lart sig
att anvanda spraket for att kommunicera med varandra ar att manniskan ar ett flockdjur
och spraket ar det enda sattet att fora vidare information till den Gvriga gruppen.
(Ronthy- Ostberg & Rosendahl(2001:12)

Enligt Nilsson & Waldemarson (2007:100) &r vanliga samtal och professionella samtal
ganska likadana, men i vissa avseenden skiljer de sig. Inom den yrkesméssiga kommu-
nikationen anvéander man sig sjalv som redskap for en annan manniskas skull och skju-

ter for stunden sina privata kanslor och bekymmer at sidan.

En bra kommunikation mellan ménniskor ar en viktig del for att undvika misstag. Inom
akutvarden finns det manga olika skeden dar kommunikationen spelar en avgorande
roll, med bdrjan ndr man tar emot uppdraget och avslutas med att man dverlamnar pati-
enten till vardplatsen. Kommunikationen borde vara tydlig och felfri i alla dessa skeden,
i Ovriga fall kan det innebéra fara for patientsakerheten. (Castrén et al. 2002:130) Enligt
Kansanen (1991:75) maste den muntliga informationen vara klar och tydlig eftersom

man inte i efterhand kan kontrollera informationen.

Nilsson & Waldemarson (2007:23) menar att bl.a. kultur, sprakvanor, personlighet och
attityder ar faktorer som paverkar hur vi tolkar det som den andra partnern i samtalet

sager. Detta kan leda till feltolkningar och missforstand.

For en bra kommunikation mellan vardenheterna kravs att man anvander ett gemensamt

sprak att det inte finns risk att det uppstar missforstand. Man maste dven respektera den

andra och lita pa dennes yrkeskunskap. (Castrén et al. 2002:127) Man borde komma

6verens om vad som ska ingd i kommunikationen och pa vilket satt sakerna ska komma

fram i kommunikationen for att undvika missforstand (Kinnunen & Peltomaa

2009:107). Hansen et al. (2010:4) anser att grunderna for att det inte ska uppsta missfor-
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stand om situationen ar att kommunikationen ar fullstandig, korrekt, avgransad och

komma i ratt tid.

En av de viktigaste delarna i kommunikationen &r formagan att lyssna (Ronthy- Ostberg
& Rosendahl 2001:43). ”Om ingen lyssnar dr det onddigt att prata” (Kansanen
1991:17). En bra lyssnare ska kunna koncentrera sig pa vad den andra har att sdga utan
att forsoka styra samtalet. For att man visa att man ar intresserad och att man har uppfat-
tat informationen korrekt kan man upprepa det man hért med egna ord. (Ronthy- Ost-
berg & Rosendahl 2001:44)

7 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel beskrivs nagra begrepp som ar centrala i arbetet. Skribenten beskriver be-
greppen akutvard, akutmottagning, vardkedja och samarbete. Rapportering inom akut-
varden delas in i tre olika omraden, forhandsanmaélan, verbal rapport och skriftlig do-
kumentering. Till sist beskriver skribenten rapporteringsmodellen SBAR som anvands i

detta arbete.

7.1 Akutvard

Akutvard hor till vart lands halsovardsorganisation. Enligt folkhélsolagen &r varje
kommun skyldig att ordna akutvard. Kommunerna kan kopa dessa tjanster fran radd-
ningsverk eller fran privata foretag. Den vard som borjar utanfor sjukhuset kallas for
akutvard. Akutvarden har en stor roll i patientens vard eftersom det har bevisats att ju
snabbare en akut sjuk patient far vard desto béttre ar patientens 6verlevnadsmojligheter.
(Castren et al 2002:2)

Till akutvardens grunduppgifter hor att sakra en akut sjuk patients vard pa handelseplat-
sen och under transporten till sjukhuset (Holmstrém et al. 2008:24). Sjuktransporten
indelas i fem olika enheter: forsta delvard, grund- och vardniva enheter, lakarenheter

samt enheter for patientforflyttning. Med forsta delvard menas den enhet som &r snabb-
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ast pa platsen, det kan vara ambulans eller brandbil. Ambulans pa grundniva innebéar
enligt en férordning gjord 1994 att den yrkeskunniga personalen ska pabdrja enkla, liv-
raddande vardatgarder sa att patientens tillstand inte forsamras ovantat under transpor-
ten. (Castrén et al. 2002:16)

Enligt samma forordning betyder akutvard pa vardniva att personalen pa ambulansen
har fardigheter och utrustning att pabdrja en intensiv vard och kunna sakra patientens

vitala livsfunktioner under transporten (Castrén et al. 2002:16).

7.2 Akutmottagning

| alla sjukvardsdistrikt ska finnas nagon slags jour dar medborgarna under vilken tid pa
dygnet som helst kan fa vard. Jourpoliklinikerna ar amnade for allvarligt skadade eller
akut sjuka patienter som behdver fa snabb vard. Verksamheten pa en jourpoliklinik kra-

ver fortgaende hog beredskap. (Hietanen et al. 1995:7)

Jourpoliklinikens grunduppgift ar att genom toppskicklighet och hog yrkesetik klara av
en situation som hotar halsa och liv. Malet med varden pa en jourpoliklinik ar att be-
déma om patienten behdver omedelbar vard, géra en snabb diagnos eller arbetsdiagnos,
paborja varden och att avgora vilken fortsatt vard som behovs. Vardprocessen pa en po-
liklinik gar till s att nar patienten kommer gér man en snabb triage och placerar patien-
ten till ratt plats. Sedan gors en ndrmare undersokning och intervju av patienten. Man

fattar beslut om varden och vidare undersokningar. (Koponen & Sillanpaa 2005:71)

Jourpolikliniker kallas ofta akutmottagning. | detta arbete ndmns akuten eftersom det &r

den bendmningen som anvénds pa Aland.

7.3 Vardkedja

En patients vardkedja borjar nar patienten sjalv, en anhorig eller nagon annan som pa

nagot satt blivit involverad i situationen ringer till nédnumret 112. Vid detta samtal blir

23



héalsovardsorganisationen ansvarig éver patienten. Pa larmcentralen stéller en larmope-
rator viktiga fragor for att fa en uppfattning om situationen, vad som hant och vilken
hjalp som behdvs. Man far ocksa rad om hur man ska varda patienten tills professionell
hjalp anlander. Larmoperatéren gor en riskanalys och prioriterar uppdragen enligt hur
bradskande situationen anses vara. | vart land delas uppdragen i fyra riskklasser, A, B, C
och D. A och B kér som bradskande utryckning, medan C och D kérs som normal kor-
ning. (Castrén 2002:19)

Efter att nédcentralen gjort en bedémning av situationen skickas den enhet (grund- eller
vardniva) som kan tillfora patienten den hjalp som patienten behover till platsen. Ambu-
lansen skoter patientens vard pa platsen och beslutar till vilken vardenhet som patienten

skall transporteras till for att fa basta mojliga fortsatt vard. (Castrén 2002:19)

Ambulansens vardansvar 6ver patienten ges vid éverlamnandet av patienten 6ver till
den slutgiltiga vardanstalten (Castrén et al 2002:9). Den vardare pa sjukhuset som tar
emot rapporten fran ambulanspersonalen &r skyldiga att dokumentera samt ge vidare
informationen till den enhet som Gvertar ansvaret for patientens vard senare (Holmstrom
et al. 2008:44).

Nar patientens tillstand ar minst lika bra som innan skadan eller den akuta sjukdomen

uppkom kan man saga att vardkedjan har lyckats (Castrén et al 2002:2).

7.4 Samarbete

Med samarbete menas en gemensam verksamhet inom ett omrade med en Gppen atmo-
sfar dar man utbyter information och tar alla gruppmedlemmar i beaktande (Kinnunen
& Peltomaa 2009:110). For att 6ka patientsdkerheten anvénds alla resurser som finns att
tillga, som t.ex. arbetskraft och kunskap. En klar arbetsfordelning ger ett effektivt sam-
arbete och missforstand minskar. Om alla i arbetsteamet har klart for sig vilken roll man
har &r det latt att koncentrera sig pa sitt eget arbete. Nar alla utfor sina egna uppgifter
vet man att allt blir ratt gjort, vilket 6kar sékerheten. (Kinnunen & Peltomaa 2009:104)
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Eftersom det inom varden &r fragan om teamarbete dar det ar patienten och inte varda-
ren som &r i centrum &r det viktigt att kunna samarbeta med sina kollegor. Eftersom
vardyrket ar mangprofessionellt sa ar det viktigt att fa en funktionerande kommunikat-
ion mellan personalen pa de olika enheterna for att fa en bra vardkedja. (Castrén et al.
2002:126) Inom prehospitala varden dar patient - vardar relationerna &r korta spelar

samarbete mellan vardarna stor roll med tanke pa vardens slutresultat.

7.5 Rapportering inom akutvarden

Det ar pa ambulanspersonalens ansvar att all information formedlas till vardteamet pa
den mottagande enheten. Rapporteringen ska alltid ske bade muntlig och skriftligt.
(Castrén et al. 2002:73) Muntlig och skriftlig rapportering &r valdigt viktiga for att sékra

saval patientens som vardarens sékerhet (Kinnunen & Peltomaa 2009:87).

Rapporten ska ges till endast de personer som ar ansvariga for patientens fortsatta vard.
Rapporten far pa sa vis inte ges till avdelningssekreterare eller sddan person som inte
har hand om patienten. Det ar viktigt att inga utomstaende, t.ex. dvriga patienter eller
besokare far hora rapporten. (Castrén et al. 2002:154)

7.5.1 Forhandsanmélan

Under transporten till den slutgiltiga vardenheten kan man fran ambulansen vid behov
ge en forhandsanmalan till den mottagande enheten. Férhandsanmalan ges for att man
pa den mottagande enheten ska kunna forbereda sig for att ta emot patienten och pabérja
patientens vard sa fort som mojligt nar patienten anlander till sjukhuset. (Castrén et al.
2002:73)

Med hjalp av forhandsanmalan fattar vardarna och lakarna beslut om vilka forberedelser

som behover goras innan patienten anlédnder. De vanligaste forberedelser som behdver

goras ar att soka fram tidigare patientjournaler, meddela ldkare, laboratoriet, rontgen,
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anestesildkare, operationssal, iordningsstalla rum och komma 6verens om arbetsfordel-
ningen. (Koponen & Sillanpaa 2005:43)

Enligt Holmstrém et al. (2008:43) ska férhandsanmalan goras i féljande fall:

- Om det ar fragan om en hdgenergisk skada oberoende av patientens davarande situation.

- Stor bréannskada.

- Bradskande behov av operation.

- Patienten har allvarlig (eller risk) for blodcirkulations, andnings eller medvetandestérning.
- Allvarlig akut hjértsjukdom(ex. hjartinfarkt).

- Misstanke om en hjarninfarkt hos tidigare sjalvfunktionerande patient, vars symtom har borjat for
mindre &n 5 timmar sen.

- Misstanke om allvarlig smittorisk(ex. hjarnhinneinflammation).
- Patienten blivit utsatt for kemisk, biologisk eller stralning.

- Riklig blédning i graviditetens slutskede.

- Det innebdr en sékerhetsrisk att fora patienten till akuten.

- Andra specialsituationer som beddms av vardaren.

Forhandsanmalan ska vara kort och lattforstadd. | forhandsanmalan ska man meddela
eget namn och enhet, patientens namn och personbeteckning om mdjligt, vad som hént
och nar, hur manga patienter, patientens nuvarande tillstand, vard som man utfort och

berédknad ankomsttid till mottagande enhet. (Castrén et al. 2002:73)

Den vardare pa mottagande enhet som tar emot forhandsanmalan ar skyldig att anteckna
den information som man far fran ambulanspersonalen skriftligt och meddela den per-
sonal som &r ansvariga for patienten (Castrén et al. 2002:73). For detta &ndamal borde
det finnas en speciell blankett som kan fyllas i under samtalet. Pa blanketten borde det
finnas falt for atminstone personuppgifter, handelseforlopp, vitala funktioner, lakemedel
och beréknad ankomsttid. (Koponen & Sillanpda 2005:43)
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7.5.2 Verbal rapport

Det ar viktigt att alla som ar delaktiga i patientens vard far ta del av rapporten, endera
direkt fran akutvardaren eller via den vardare som tagit emot rapporten. Den muntliga
rapporten ges till den vardare eller det vardteam som &r ansvariga for patientens vard.
Man borde ocksa ge patienten mojlighet att delta i rapporten for att fa reda pa saker som
berér eget tillstand. Da har dven patienten mojlighet att tillagga saker i rapporten. |
samband med rapporten sa overlamnar man eventuella lakemedelslistor, epikriser,
EKG-band osv. (Castrén et al. 2002:154)

For att minimera risken for att fel uppstar borde den ansvariga sjukskotaren ta emot rap-
porten direkt fran akutvardaren utan mellanhéander, eftersom det uppstar mera brister i

kommunikationen desto fler mellanhander den gar via (Koponen & Sillanpaa 2005:44).

Rapporteringen underléttas av att den som tar emot rapporten ar latt att kanna igen
(Holmstrom et al. 2008:44).

7.5.3 Skriftlig dokumentering

All halsovardspersonal ar enligt lagen skyldig att fora en patientjournal. Dessa doku-
ment ar hemlighetsstamplade och far inte dverges till obehdriga personer som inte ar
delaktiga i patientens vard. Inom akutvarden &r det pa de flesta stallen for tillfallet SV
210 sjuktransportberattelse som personalen ar skyldiga att fylla i. En kopia av sjuk-
transportblanketten finns med som bilaga i slutet av arbetet. Blanketten bestar av tre li-
kadana delar. Ena delen av blanketten blir kvar pa akuten och sétts till patientens jour-
nal. (Castren et al. 2002:57)

Anteckningarna i sjuktransportberattelsen ska vara tydligt och forstaeligt skriven. Man
far endast anvanda godkéanda forkortningar. Om man maste gora andringar i dokumentet
ska textens original sta forst och korrigeringen senare. Dokumentet maste undertecknas
av den ansvarige vardaren. Dokumentet sakrar patientens och vardarens rattsskydd. Med
hjalp av den kan man i efterhand kontrollera om patienten har fatt ratt vard. Grundprin-

cipen ar att det som du inte har skrivit har du inte gjort. (Castrén et al. 2002:57) Pa en
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del ambulanser anvander man sig av en motsvarande blankett i elektronisk form. Forde-
larna med den elektroniska blanketten ar att man kan kontrollera tidigare uppgifter om
patienten (t.ex. gamla ekg), att det inte blir nagon olaslig handstil och att man kan

skicka blanketten till den mottagande enheten fran ambulansen pa vagen till sjukhuset.

7.5.4 SBAR

| Finlands nationella patientsékerhetsstrategi konstaterar man att det inom sjukvarden &r
bra att ta lardom fran andra riskfyllda yrkesgrupper, som t.ex. luftvarnet eller
karnkraften. Det som dessa omraden har gemensamt med sjukvarden &r att det ar av stor
vikt att beméstra ménskliga misstag. (Kinnunen & Peltomaa 2009:99)

Genom att anvéanda en fardig modell om hur den muntliga 6verféringen av information-
en mellan olika yrkespersoner och yrkesgrupper ska ga till s minskar riskerna for miss-
forstand. Med en gemensam kommunikationsmodell &r det latt att komma ihdg all rele-
vant information. (Hansen et al. 2010:4) SBAR ér ett exempel pd en sadan modell.
SBAR har utvecklats av den Amerikanska marinen som tvingas arbeta med kritiska ar-
betsmoment under tidspress. Modellen gar att anpassa till olika verksamheter sa att man
far fram just den information som &r relevant for den ifragavarande verksamheten. Den

har aven anpassats och borjat anvandas allt mer inom sjukvarden (Hansen et al. 2010:4).

Hansen et al. (2010:5) konstaterar att anvédndningen av SBAR ar speciellt anvandbar av
akutteam dar man arbetar under stress, ovana situationer och tidspress. Modellen ar latt
att anvénda vid rapportering vid Overldmnande av patient. Genom att anvénda ett ge-
mensamt kommunikationssystem blir latt att fokusera pa det viktiga som behover

komma fram vid informationsoverféringen.

SBAR ir en forkortning som star for: situation, bakgrund, aktuellt tillstdnd och rekom-
mendation. Under S-situation ska féljande uppgifter finnas med: eget namn och titel,
vilken enhet man &r fran, patientens namn, alder och personbeteckning, samt vad som ar
problemet. | B-bakgrund ska finnas en kort beskrivning av relevant sjukdomshistorik:

diagnos, utredningar och behandlingar. | A-aktuellt tillstand rapporterar man om patien-
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tens tillstand i nulaget, patientens vitala tillstand, eventuella férandringar som tillkom-
mit efter tidigare undersokningar och kontakt och vad du tror att problemet ar. Under R-
rekommendation ska du ge forslag till atgarder utifran de uppgifter som du lamnat i de
tidigare punkterna. Har namns t.ex. vilka behandlingar eller undersékningar som bér
goras. For att veta att bada ar 6verens ska bada parterna i kommunikationen bekrafta

atgarderna innan man avslutar kommunikationen. (Hansen et al. 2010:5)

SBAR har konstaterats uppfylla de krav som stalls for ett format for en muntlig inform-
ationsoverforing. Metoden har bérjat anvéandas i stora halso- och sjukvardsorganisation-
er som t.ex. Veterans Healthcare och Vanderbilt University Medical Center . (Thor &
Wallin 2008)

8 LITTERATUROVERSIKT

Litteratursdkning har gjorts i biblioteksdatabaserna Arken och Terkko, samt stkmotorn
Google for att hitta litteratur till de teoretiska referensramar som anvands i arbetet och
for att hitta tidigare forskningar. Tidigare examensarbeten inom d@mnet soktes pa internet
via hdgskolornas gemensamma samling for examensarbeten Theseus. Skribenten sokte
aven via databaserna EBSCO, Medic och OVID. Sokorden akutvard, rapportering,
kommunikation, patientsdkerhet och dokumentering i olika kombinationer anvandes.
Sokningarna gjordes pa finska och svenska. Det hittades manga forskningar angaende
den skriftliga dokumenteringen. De flesta forskningarna har gjorts genom enkater och
de har kommit att det fanns brister i den skriftliga dokumenteringen, samt kommit med
utvecklingsforslag. Men eftersom detta arbete huvudsakligen koncentreras pa den ver-
bala rapporten sa valde skribenten endast att anvanda sig av forskningar som behandlar
kommunikation och muntlig rapportering. Forskningar angaende den muntliga rappor-
ten har gjorts pa manga olika enheter inom sjukvarden, bl.a. inom langvarden. Men
endast tre forskningar angdende den muntliga rapporteringen inom akutvarden hittades.
Forskaren valde darfor att ta med aven tva forskningar som tog upp den muntliga rap-
porteringen pa avdelningar. Den ena forskningen ar en Pro-gradu avhandling dar forska-

ren utvérderade hur ett utvecklingsforsok av rapporteringen har fungerat.
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8.1 Tidigare forskningar

Jarvinen & Ranta (2000) gjorde i sitt examensarbete en undersékning av hélsovardsper-
sonalens asikter om akutvardspersonalens rapportering. Arbetet var en empirisk studie
och malet var att ta reda pa hur bra ambulansernas rapportering fungerar vid éverlam-
nandet av patienter till jourpoliklinik. Forskarna hade som huvudfragor vilken kunskap
ambulanspersonalen hade att ge rapport samt rapportens betydelse for vardpersonalen.
140 frageformulér delades ut till personalen pa jourpolikliniker. Svarsprocenten var 54
%. Som en sammanfattning av deras resultat kan man séga att personalen ansag att rap-
porteringen Overlag fungerar relativt bra. De flesta ansag att bade den skriftliga och
muntliga rapporten innehaller mycket viktig information. Det som informanterna ansag
att paverkade mest om rapporten blev bristfallig var bradska eller dalig attityd hos den
som ger eller tar emot rapporten. Just forbattringar i attityden gavs som forslag pa ut-
veckling. Det namndes ocksa att den skriftliga dokumenteringen kunde bli mera nog-

grann. (Jarvinen et al. 2000)

Jolula et al. gjorde ar 2005 ett examensarbete om muntlig rapportering inom akutvarden.
Examensarbetet ar gjort i Stadia yrkeshogskola och fran arbetet har man dven gjort en
artikel till tidskriften Systole. Malet med arbetet var att utveckla den muntliga rapporten
mellan akutvardare och personal pa jourpolikliniken. Forskarna anvéande sig av en kvan-
titativ undersokning. Som sampel anvénde de personal pa jourpolikliniker inom
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Enkater gjordes pa basen av tidigare forsk-
ningar och material och delades ut till tva olika jourpolikliniker. Svarstiden var tva
veckor och svarsprocenten blev 56 %. Alla informanter ansag att den muntliga rappor-
ten behdvs tillsammans med den skriftliga dokumenteringen eftersom den &r viktig for
patientens fortsatta vard. Informanterna ansag att patientsakerheten 6kar om patienten
far information om sitt eget tillstand. Majoriteten av informanterna namnde att anhériga,
omgivningen, stress, bradska, andringar i patientens tillstdnd och stérande beteende fran
patienten ar faktorer som paverkar rapporten negativt. Aven personalens erfarenhet,
kommunikationsfardigheter, utbildning och tydligheten i talet paverkar hur bra rapport
som ges. Det ansags att rapporten ska vara kort och att de vasentliga sakerna klart ska
komma fram i rapporten. Med hjélp av en férhandsanmélan far personalen pa akuten tid

att stalla i ordning for att ta emot patienten och direkt paborja patientens vard. Pa fragan
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om forslag till utveckling av rapporteringen svarade informanterna att personalen skulle

fa utbildning om hur man ger en bra rapport. (Jolula et al. 2005)

Blomqvist & Nordstrom (2006) har i sitt examensarbete gjort en kvantitativ undersok-
ning om hur samarbetet mellan personalen pa ambulans och jourpoliklinik fungerar. Tva
raddningsverk och tva jourpolikliniker i huvudstadsregionen deltog i undersokningen.
Informationen samlades in genom enkéter. Svarsprocenten i undersokningen var sam-
manlagt 66 %. Forfattarna kom genom sin undersokning fram till att bada yrkesgrup-
perna ar ratt ndjda med samarbetet, men de hade klara uppfattningar om vad som borde
forbattras. Forfattarna undersokte samarbetet 6verlag, men som en del av det ingar dven
rapporteringen. 10 av fradgorna i enkaterna ber6r rapporteringen. 64 % av de som sva-
rade sade att de kommer béttre ihdg den muntliga rapporten an den skriftliga. Storsta
delen av personalen pa jourpolikliniken (79 %) ansag att ambulanspersonalen ger en
tillracklig rapport. Pa fragan om i vilken rapporteringsform det forekommer mera brister
svarade 32 % den muntliga. 25 % ansag att den skriftliga har mera brister och 25 % att
det finns lika mycket brister i bada rapportformerna. 18 % ansag att ingendera har oftast
brister. Storsta delen av informanterna svarade att det som oftast saknas fran ambulans-
personalens dokument dr anhorigas kontaktuppgifter. Majoriteten av informanterna an-
ser att kvaliteten pa rapporten inte paverkas av om det ar en bekant person som tar emot
rapporten. Storsta delen av informanterna menar att tiden pa dygnet paverkar kvaliteten
pa rapporten. Nastan alla (96 %) av personalen pa jourpoliklinikerna ansag att de far en
bra forhandsanmélan dar patientens vard kraver det. Forskarna anser att det vore bra en
undersokning av vad som inte fungerar och en utveckling av rapporteringssystemet.
(Blomqvist & Nordstrém 2006:53)

Ruuskanen (2007) gjorde i sin Pro-gradu avhandling i Kuopio universitet en utvardering
over forandringar i den muntliga rapporteringen pa avdelningar som hade deltagit i ett
utvecklingsarbete. Skribenten gjorde undersokningen pa sex avdelningar dér de har pa-
borjat ett systematiskt rapporteringssystem ar 2004. Den nuvarande rapporteringsmo-
dellen hade anvéants i minst ett halvt ar. Malet med arbetet var att utvardera det nya rap-
porteringssystemet. Informationen samlades in genom gruppintervjuer med 4-6 personer
I varje grupp. Sammanlagt intervjuades sju grupper. Resultatet visade att den muntliga
rapportens innehall och sattet att rapportera har forandrats. Rapporten har blivit klarare,
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mera koncentrerad pa det véasentliga och mera yrkesmassig. Den skriftliga dokumente-
ringen har ocksé forandrats till att mera motsvara vardarbetets behov. Aven tiden som
ges for den muntliga rapporten har férkortats i och med att det endast ar det vasentliga

som tas upp pa rapporteringen. (Ruuskanen 2007)

Ohlsson & Persson (2007) gjorde en uppsats pa Malmo hogskola om sjukskoterskans
rapportering. Det var en observationsstudie dar de ville fa reda pa relationen mellan
skriftlig dokumentering och muntlig rapport. Forskarna ville underséka om det fanns
skillnader mellan den muntliga rapporten och den skriftliga dokumenteringen.
Undersokningen gjordes genom att forskarna observerade den muntliga rapporten pa tva
avdelningar och jamforde observationerna fran den muntliga rapporten med
patientjournalerna. Sammanlagt undersoktes 41 rapporteringar. Resultatet kan
sammanfattas att det fanns vissa skillnader mellan den muntliga rapporteringen och den
skriftliga dokumenteringen. Skillnaderna bestod framst i att vissa saker l&mnats bort i
den skriftliga dokumenteringen och bara namnts i den muntliga rapporten. De muntliga
rapporterna som var mest bristfalliga hade aven mera bristfallig skriftlig dokumentering.
(Ohlsson & Persson 2007)

9 ETISKA REFLEKTIONER

Da studien berér manniskor uppstar etiska fragestallningar. Det ar forskaren sjalv som
ar ansvarig studiens form och hur resultaten publiceras, vilket d&ven innebér att forskaren
ar ansvarig for att de etiska principerna foéljs. (Carlstrom & Carlstrdom Hagman
2006:171)

Forskningsetik handlar om att avvédga fordelar och nackdelar som foljer av arbetet (Al-
lebeck & Hansagi 1995:16). Nackdelarna med arbetet ar den tid som det gar at for per-
sonalen att utvardera och fylla i enkdterna samt ldra sig ett nytt system. Fordelarna &r att
fa en battre rapportering vid overlamnandet av patienten till akuten. Detta leder till
mindre missforstand mellan vardare i olika yrkesgrupper och darmed 6kad patientsaker-

het. Skribenten anser att fordelarna dvervager nackdelarna i detta utvecklingsarbete.
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En forskningsplan gors upp och l&mnas in till Arcadas etiska kommitté for godkén-
nande. | planen ska inga en preliminar rubrik for arbetet, problemformulering, teoretiska
utgangspunkter, arbetets centrala begrepp, litteratursokning, syfte och fragestallningar,
metod och uppléggning av undersokningen, etiska dévervaganden, konsekvenser for ar-

betslivet och en tidsplan fér examensarbetets genomforande.

Enligt Allebeck & Hansagi (1995:18) maste forsokspersonernas integritet beaktas. Skri-
benten skriver resultaten fran enkatundersokningen sa att det inte gar att spara de perso-
ner som har svarat. Deltagarnas personuppgifter forvaras sa att inga utomstaende kom-

mer at dem.

Forsokspersonerna maste informeras om syftet med arbetet innan de deltar i undersok-
ningen. De maste dven informeras om att det ar frivillig att medverka i undersokningen.
(Allebeck & Hansagi 1995:18) Enligt samtyckeskravet i Vetenskapsradets rekommen-
dationer far inte deltagarna i undersokningen utséttas for patryckningar eller paverkan.
Det far inte finnas nagot beroendeforhallande mellan deltagarna och forskaren. (Carl-
strom & Carlstrom Hagman 2006:172)

Skribenten har delat ut informationsblad tillsammans med enkaterna, dar star det malet
med undersokningen, vilken metod som kommer att anvandas och att det ar frivilligt att
delta i undersokningen. | informationsbladet informeras informanterna aven om att de-

ras integritet kommer att skyddas.

| ett skriftligt arbete far man inte citera vad andra skrivit utan att ange kéllan. Referenser

maste vara korrekt angivna (Carlstrém & Carlstrom Hagman 2006:174).

| arbetet har skribenten refererat till k&llor i texten enligt Arcadas skribentguide. | kall-
forteckningen finns alla ké&llor som skribenten har anvant sig av uppraknade. De kéllor
som skribenten har last men valt att inte anvénda sig av finns inte med i kéllforteck-

ningen.
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10 RESULTAT

Med hjélp av statistikprogrammet SPSS har skribenten analyserat enkaterna. Tabeller
har gjorts upp for att fortydliga resultaten. Resultatet fran de forsta enkaterna ar till for
att kartlagga hur rapporteringssituationen ar innan rapporteringsmodellen tas i bruk. De
jamfors sedan med resultaten fran enkat nummer tva for att utvardera om det har skett
nagon forbattring inom rapporteringen. | diskussionen jamfors aven svaren med resultat

fran tidigare forskningar som skribenten har anvant sig av i arbetet.

10.1Enkat 1 till akuten

Svarsprocenten fran forsta enkaterna som delades ut till akuten var 80 %. Av de 30 en-
kater som delades ut till kom 24 enkaéter tillbaka ifyllda. Av informanterna ar 83,3 %
sjukskatare. Det ar stor spridning av arbetserfarenheten pa akuten. Det ar variation mel-
lan 0-27 ar. Medeltalet pa hur lange informanterna har arbetat pd akuten ar 9,5 ar. Pa
fragan om personalen pa akuten har arbetet pa ambulans svarade fem informanter att de
har arbetat pa ambulans, medan 19 informanter inte har arbetat pa ambulans.

Tabell 1.Samarbetet mellan personal pa akuten och ambulansen fungerar bra.

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid helt av samma asikt 9 37,5 37,5 37,5
delvis av samma asikt 15 62,5 62,5 100,0
delvis av samma asikt 0 ,0 ,0 100,0
helt av annan &sikt 0 ,0 ,0 100,0
Total 24 100,0 100,0

Pa fragan att om samarbetet mellan personal pa akuten och ambulansen fungerar bra
svarade alla informanter helt av samma asikt eller delvis av samma asikt. Ingen av in-
formanterna var delvis av annan asikt eller helt av annan asikt. Pa den 6ppna foljdfragan
vad som i sadana fall borde forbattras framkom féljande svar:
- Rapporteringen borde forbattras (3 svar).
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- Borde finnas enhetliga rutiner vid rapportering samt vid mottagande av rapporten(1
svar).

- Dokumenteringen pa ambulansjournalerna ar bristfallig(1 svar).

Wi den muntliga rapporten
[ den skriftliga rapporten
i bagge lika mycket brister
W oftast inga brister

Figur 2. | vilken rapportering finns mera brister.

10 av informanterna ansdg att det oftast inte finns nagra brister i rapporteringen.
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Antal (n)

4

ansvariga sjukskétaren den som ska varda nagon annan ingen skillnad vem

patienten

Figur 3. Vem ska ta emot férhandsanmalan?

Pa frdgan om vem som borde ta emot forhandsanmalan fran ambulansen svarade 41,7 %

av informaterna att det &r den som ska varda patienten borde ta emot forhandsanmaélan.

Tabell 2. Fungerar nuvarande férhandsanmalan bra?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 16 66,7 66,7 66,7
nej 7 29,2 29,2 95,8
inget svar 1 4,2 4,2 100,0]}
Total 24 100,0 100,0

Majoriteten, dvs. 16 av de som svarat anser att den nuvarande férhandsanmalan funge-
rar bra. Pa den 6ppna foljdfragan till de som svarat att forhandsanmaélan inte fungerar
bra framkom féljande svar:

- Det &r stor variation pa vem som ger och tar emot anmalan, ibland ar det bristfallig
information.

- Man borde f6lja ett gemensamt rapporteringssystem(1 svar).
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- Det ar dalig horbarhet via radion(2 svar).

- Det &r inte nédvandigt att ge fullstandig rapport vid forhandsanméalan om patienten
inte ar sa sjuk(1 svar).

- Forhandsanmaélan kommer for sent, forst nar patienten kommer in till sjukhuset, pga.
de korta transportavstanden(1 svar).

- Iv infart brukar ibland glémmas bort vid forhandsanmalan enligt(1 svar).

| nuvarande forhandsanmélan ingdr oftast patientens antal, personuppgifter, vad som
hant, blodcirkulation och ankomsttid. Andningen ldamnas ofta bort i férhandsanmalan

enligt informanterna.

2571

207

0—

T T
antal hént medvetandegrad blodcirkulation ankomsttid

personuppgifter skador andning atgérder

Figur 4. Foljande saker framgar oftast i forhandsanmalan.
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Tabell 3. Ar det bra med férhandsanmélan for varje patient?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 20 83,3 83,3 83,3
nej 4 16,7 16,7 100,0]
Total 24 100,0 100,0

Majoriteten dvs. 83,3 % av informanterna anser att det & bra med férhandsanmalan for

varje patient.

20

T
inget svar

Figur 5. Fungerar nuvarande muntliga rapport bra?
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Pa fragan om den muntliga rapporten vid 6verlamnandet av patient till akuten fungerar
bra svarade majoriteten, dvs. 66,7 % av informanterna att rapporten fungerar bra. Pa
foljdfragan till de som svarat att muntliga fragan inte fungerar bra kom féljande svar:

- Den muntliga rapporten saknas ibland helt(1 svar)

- Ambulanspersonalen tar ibland for givet att den information de gett i férhandsanmélan
automatiskt gatt vidare, vilket det inte alla ganger har gjort(1 svar)

- Rapporten &r ibland ostrukturerad och knapphandig(1 svar).

- Det &r ibland &r oklart vem som ska ta emot rapporten(1 svar).

Pa fragan vad som oftast férekommer i den nuvarande muntliga rapporten svarade in-
formanterna att patientens namn, symtom, vitala funktioner och vardatgarder ar saker
som ofta finns med i den muntliga rapporten. Anamnes, temperatur och anledningen till

symtomen finns ganska sallan med.

257

T T T
namn symtom anamnes andning medvetande temperatur anledning
personnummer nar luftvagar vitala smarta vardatgarder

Figur 6. Foljande saker finns oftast med i nuvarande muntliga rapport.
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Figur 7. Gor en gemensam rapporteringsmodell det lattare att fa fram det vésentliga i rapporten?

Majoriteten dvs. 66,7 % av informanterna ansag att en gemensam rapporteringsmodell

skulle gora det lattare att fa med det vasentliga i rapporten.

Tabell 4. Hur stor betydelse har den muntliga rapporten for patientens vard?

Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid stor betydelse 13 54,2 54,2 54,2
ganska stor betydelse 9 37,5 37,5 91,7
ganska liten betydelse 2 8,3 8,3 100,0}
Total 24 100,0 100,0

Pa fragan hur stor betydelse den muntliga rapporten har for patientens fortsatta vard an-

sag en liten majoritet dvs. 54,2 % av informanterna att rapporten har stor betydelse.
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Cumulative Per-
Tabell 5 i iftli Pﬁmg%%ggxil L Bercent Valid Percent cent
Valid ja 10 41,7 41,7 41,7
nej 12 50,0 50,0 91,7
inget svar 2 8,3 8,3 100,0}
Total 24 100,0 100,0

Halften av informanterna, dvs. 50 % ansag att den skriftliga rapporteringen inte ar till-
racklig.

Pa fragan om den muntliga och skriftliga rapporten stoder varandra ansag alla som sva-
rade pa fragan att de stoder varandra. Svarsprocenten blev 91,7 %, dvs. 22 personer sva-
rade pa fragan.
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Férandringar i patientens tillstand
Utférda vardatgarder
Temperatur

Blodsocker

VAS
Andningsljud
Andningsfrekvens
Rytm/EKG

GCS

Saturation

Fpuls

blodtryck
allergier

Grundsjukdomar

~Patientens priméra tillstand

Symtonvskada
Vad som hant

Vem somringt 112

_ Patientens hemadress

Personbeteckning

Patientens namn
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Figur 8. Foljande saker finns oftast med i nuvarande skriftliga dokumentering.

Saker som ofta saknas i den skriftliga dokumenteringen ar uppgifter om andningen,

anamnes, vem som ringt 112, VAS och temperatur.

o,
o]

M nej

Oinget svar
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Figur 9. Ges det tillrackligt med tid for rapporten?

Pa fragan om det ges tillrackligt med tid for rapporteringen kom valdigt varierande svar.

En liten majoritet ansag anda att det ges tillrackligt med tid for rapporteringen.

Tabell 6. Ar det olika kvalitet pa rapporten beroende p& vem som ger den?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid nej 2 7,7 7,7 7,7
ja 21 80,8 80,8 88,5
vet gj 1 3,8 3,8 92,3
inget svar 2 7,7 7,7 100,0}
Total 26 100,0 100,0

Majoriteten av informanterna anser att rapporten ar olika beroende pa vem som ger och
tar emot den. Pa foljdfragan om vad det beror pa om man svarat att kvaliteten ar olika
framkom féljande svar:

- Det &r personbundet och beror pa den erfarenhet personalen har att ge och ta emot rap-
porter(8 svar).

- Det beror pa personalens utbildningsniva och kunskap bade pa ambulansen och aku-
ten(6 svar).

- Brist pd intresse(2 svar).

- Man prioriterar olika(2 svar).

- Noggrannhet(1 svar).

- Stressiga situationer och tidsbrist paverkar rapporten(3 svar).

- Personalens formaga att lyssna och koncentrera sig(3 svar).

- Det &r for mycket prat runt patienten vid rapporteringstillfallet(1 svar).

Pa fraga 19, vad orsakerna ar till att rapporten blir bristfallig framkom ungefar samma
saker som i foregaende fraga:

- Personalens uthildningsniva och kompetens har den storsta betydelse vid rapportering-
en(6 svar).

- Ambulanspersonalen har tagit for lite kontroller av patienten(1 svar).

- Ett gemensamt system for rapporteringen skulle underl&tta rapporten(4 svar).
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- Beror pa personalens intresse och erfarenhet(2 svar).

- Tidsbrist gor att det inte ges tillrackligt med tid for rapporten(4 svar).

- Rapporten paverkas negativt av stressiga situationer(4 svar).

- Det finns stérande moment som t.ex. prat runt patienten som gor att personalen tappar
koncentrationen och férmagan att lyssna(2 svar).

- Det finns gamla ingangna rutiner(1 svar).

- Otalig personal pa akuten(1 svar).

- Man far inte tillracklig information fran patienten om den &r i daligt skick(1 svar).

Tabell 7. Okar en bra rapport patientsikerheten?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 23 95,8 95,8 95,8
inget svar 1 4,2 4,2 100,0}
Total 24 100,0 100,0

Majoriteten av informanterna 95,8 % ansag att en bra rapport ckar patientsakerheten.

10.2Enkat 1 till ambulansen

| den forsta enkaten till ambulansen blev svarsprocenten 100 %, dvs. alla 30 enkéter
kom tillbaka ifyllda. 60 % av informanterna ar brandman med sjukvardsutbildning. 13,3
% har annan utbildning. Arbetserfarenheten bland informanterna varierade mellan 1-30
ar. Medeltalet av arbetserfarenheten pa ambulansen ar 10,8 ar. Ingen av informanterna
har arbetat pa jourpoliklinik. Hur manga pass per manad som informanterna arbetar pa
ambulansen varierar fran 0-15 pass per manad. | medeltal arbetar informanterna pa am-

bulansen ungefar 5,8 pass/manad.
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Samarbetet mellan
personalen pa
ambulansen och
akuten fungerar bra

M helt av samma asikt
[ delvis av samma asikt
[ delvis av annan asikt
M helt av annan &sikt
Oinget svar

Figur 10. Fungerar samarbetet mellan personalen pa ambulansen och akuten bra?

Majoriteten, dvs. 18 av ambulanspersonalen som har svarat pa enkaterna ar delvis av
samma asikt att samarbetet mellan personal pa akuten och ambulansen fungerar bra. Pa
foljdfragan vad som kunde forbattras kom foljande svar:

- Det borde finnas en mera enhetlig linje mellan jourhavande l&kare och ambulansper-
sonalen(1 svar).

- Det borde alltid borde finnas ndgon fran akutpersonalen som maéter nar ambulansen

kommer med en patient(1 svar).

Pa fragan vilken rapportering det finns mera brister i kom véldigt varierande svar. 30 %
av informanterna ansag att det finns lika mycket brister i bade skriftliga och muntliga
rapporteringen. 23,3 % var av den asikten att det oftast inte finns nagra brister. 20 %
anser att den muntliga rapporten har mera brister och lika manga dvs. 20 % anser att den

skriftliga rapporten innehaller mera brister.
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Antal (n)

T
muntliga rapporten  skriftliga rapporten  bagge lika mycket oftast inga brister

Figur 11. Vilken rapportering finns det mera brister i?
Tabell 8. Fungerar nuvarande férhandsanmalan bra?
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 17 56,7 56,7 56,7
nej 7 23,3 23,3 80,0
inget svar 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

En liten majoritet dvs. 56,7 % av informanterna ansag att den nuvarande forhandsanma-
lan fungerar bra. | foljdfragan om vad som borde vara annorlunda om férhandsanmélan

inte fungerar bra framkom féljande svar:

- Forhandsanmalan borde ske via telefon, det ar dalig horbarhet och sémre kommunikat-

ion via virve(6 svar).

- Det behovs ett telefonnummer dér ndgon svarar direkt vid konsultation(1 svar).
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- Det krdvs ett battre kommunikationssystem som ger en béttre dialog(1 svar).

- Férhandsanmélan verkar inte ha sa stor betydelse for personalen pa akuten och att de
ibland inte vill lyssna pa rapporten(2 svar).

- Informationen som getts vid férhandsanmalan stannar ibland hos den som tagit emot

anmalan(2 svar).

Tabell 9. Vem borde ta emot forhandsanmalan?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ansvariga sjukskétaren 5 16,7 16,7 16,7
den som ska varda patienten 22 73,3 73,3 90,0
lakaren 1 3,3 3,3 93,3
inget svar 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Pa fragan vem som ska ta emot férhandsanmalan svarade majoriteten dvs. 22 personer

att det &r den som ska varda patienten som ska ta emot férhandsanmalan.

Pa den 6ppna fragan vad som borde framga i forhandsanmélan kom féljande svar:

- Patientens namn och personnummer eller alder(14 svar).

- Vad som héant(17 svar).

- Avvikande symtom och skador(19 svar).

- Patientens status/vitalfunktioner(15 svar).

- Anamnes och sjukdomsbakgrund namndes(8 svar).

- Vilken tid man &r framme pa sjukhuset(7 svar).

- Meddela om det sker forandringar i patientens tillstand efter kontakt(6 svar).

- Endast de viktigaste basuppgifterna ska kortfattat framga i forhandsanmalan(2 svar).
- Larmkoden(1 svar).
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Tabell 10. Ar det bra med férhandsanmélan for varje patient?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 19 63,3 63,3 63,3
nej 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Majoriteten, dvs. 19 av informanterna ansag att det & bra med forhandsanmélan for

varje patient.

Tabell 11. Fungerar den nuvarande muntliga rapporten bra?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 15 50,0 50,0 50,0
nej 13 43,3 43,3 93,3
inget svar 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Pa fragan om den nuvarande muntliga rapporteringen fungerar bra svarade hélften av
informanterna ja. Pa féljdfragan vad som borde forbattras framkom foljande syn-
punkter:

- Personalen pa akuten ar inte alltid intresserade av att ta emot rapport(6 svar).

- Personalen pa akuten har inte alltid tillit till ambulanspersonalen(1 svar).

- Det borde vara samma person som tagit emot férhandsanméalan som tar emot muntliga
rapporten(1 svar).

- Det &r svart nar det ar nya AT lakare(1 svar).

- Det borde finnas mera uppgifter om patientens tillstand/vital parametrar(1 svar).

Pa fragan om det ar latt att pa akuten veta vem man ska ge rapporten till tyckte 17 av
informanterna att det inte ar latt att veta vem man ska ge rapporten till pa akuten medan
12 informanter ansag att det ar latt att veta vem ska ge rapporten till. En svarade inte pa

fragan.
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| fraga 12b fragades vad som borde framga i den muntliga rapporten, foljande svar
framkom:
- Handelseforloppet(15 svar).
- Nar det har hant(5 svar).
- Anamnesen(7 svar).
- Patientens status, dvs. vitala parametrar och symtom(16 svar).
- Patientens namn(4 svar).
- Forandringar i patientens tillstand(12 svar).
- Atgarder och medicinering som getts till patienten(12 svar).
- Respons pa behandlingen som gjorts(6 svar).
- Samma information ska framga i muntliga rapporten som i forhandsanmalan(4 svar).

- Den muntliga rapporten ska vara mera detaljerad &n forhandsanmalan(3 svar).

Tabell 12. Gor en gemensam rapporteringsmodell det lattare att f& med det vésentliga i rapporten?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 20 66,7 66,7 66,7
kanske 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Pa fragan om en gemensam rapporteringsmodell skulle gora det lattare att fa fram det

vasentliga i rapporten svarade majoriteten, 66,7 % ja.
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T
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Figur 12. Hur stor betydelse har den muntliga rapporten for patientsakerheten?

46,7 % av informanterna ansag att den muntliga rapporten har stor betydelse for patient-

sakerheten.

Tabell 13. Ar den nuvarande skriftliga dokumenteringen tillracklig?

Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 17 56,7 56,7 56,7
nej 12 40,0 40,0 96,7
inget svar 1 3,3 3,3 100,0]}
Total 30 100,0 100,0

Pa fragan om den nuvarande skriftliga rapporten ar tillracklig var det ganska jamn for-

delning mellan ja och nej. 17 personer svarade ja pa fragan medan 12 personer ansag att

rapporten inte &r tillracklig.
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Fraga 16 var en Oppen fraga dar det fragades vad som ska inga i den skriftliga rappor-

ten. F6ljande svar framkom:

- En beskrivning av vad som héant, sjukdomsforlopp eller olycka (9 svar).

- Atgérder och medicinering i ambulansen(15 svar).

- Responsen pa vard och medicinering(7 svar).

- Anamnesen(5 svar).

- Undersokningar som gjorts samt avvikande fynd(12 svar).

- Samma uppgifter ska framga som i den muntliga rapporten(1 svar).

- Utskrifter fran deffen ska tillaggas till sjuktransportberattelsen(1 svar).

- Den nuvarande sjuktransportblanketten &r bra om den ér ratt ifylld(2 svar).

- Det borde finnas andra ambulansjournaler(1 svar).

Tabell 14. Har du nytta av den skriftliga dokumenteringen vid givandet av muntliga rapporten?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 20 66,7 66,7 66,7
nej 8 26,7 26,7 93,3
inget svar 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Majoriteten dvs. 20 av informanterna svarade att de har nytta av den skriftliga doku-

menteringen vid givande av den muntliga rapporten.

Tabell 15. Ges det tillrackligt med tid fér rapporten?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 19 63,3 63,3 63,3
nej 8 26,7 26,7 90,0
inget svar 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Pa fragan om det ges tillrackligt tid for rapporten svarade majoriteten dvs. 63,3 % att det

ges tillrackligt med tid. I foljdfragan fragades vilken av rapporterna som blir lidande om
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det ges for lite tid for rapporten svarade 60 % inte pa fragan. Storsta delen av de som
inte svarade pa fragan var sadana som ansag att det ges tillrackligt med tid for rapporte-
ringen.

M rmuntliga

M skriftliga

O bada
M inget svar

Figur 13. Vilken rapport blir lidande om det ges for lite tid for rapporteringen?

| fraga 19 fragades vad man anser att ar orsaken om rapporten blir bristfallig. Dar fram-
kom foljande saker:

- Stress(7 svar).

- Det &r svart att veta vem som ska ta emot rapporten(2 svar).

- Qintresse fran bade personal pa ambulansen och akuten(3 svar).

- Personalen &r oengagerade att ta emot rapporten och ger sig inte tid till att lyssna(2
svar).

- Det finns inte tillit for ambulanspersonalen(1 svar).

- Ett gemensamt system saknas(4 svar).

- Brist pa kunskap och erfarenhet(2 svar).

- Egna misstag(1 svar).

- En dalig patient ger inte tid, samt att det ar svart att fa information av patienten vad

som har hant vilket ger en sdmre rapport(2 svar).
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- Man slarvar vid rapporten for en patient som mar bra och ska in bara for tillsyn(1
svar).

- De korta avstanden till akuten paverkar rapporteringen(2 svar).
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T
ja nej vet gj

Figur 14. Ar kvaliteten pa rapporten olika beroende p& vem som ger och tar emot rapporten?

Pa fragan om kvaliteten pa rapporten &r olika beroende pa vem om ger och tar emot
rapporten svarade majoriteten 80 % av informanterna ja. Pa féljdfragan vad det kan bero
pa att kvaliteten blir olika kom foljande svar:

- Intresse, bade fran de som ger och tar emot rapporten(8 svar).

- Individuellt att vissa &r mera sjalvsékra an andra i en rapporteringssituation(4 svar).

- Utbildningsniva och kunskap(8 svar).

- Erfarenhet(2 svar).

- Personers ansvarstagande(1 svar).

- Ett gemensamt system skulle ge en enhetligare rapport(4 svar).

- Tidspress och patientens maende(1 svar).

- Personalens osékerhet(2 svar).

- Férmagan att lyssna hos de som tar emot rapporten(1 svar).
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10.3Enkat 2 till ambulansen

Svarsprocenten i den utvérderingsenkat som delades ut till ambulanspersonalen var 46,5

%. Av 30 enkéater som delades ut blev 14 enkéter besvarade. Majoriteten dvs. 64,3 % av

de som svarat pa enkaterna ar brandman med sjukvardsutbildning. Arbetserfarenheten

pa ambulansen varierar fran 1-29 ar. Medeltalet ar 8,6 ar. Informanterna arbetar mellan

3-14 pass pa ambulansen per manad. | medeltal arbetar de 6,2 pass/manad.

Figur 15. Har den muntliga rapporteringen forbattrats av SBAR?

T
inget svar

Pa fragan om den muntliga rapporteringen har forbattrats av SBAR var det dalig svars-

procent. 35,7 % av informanter svarade att den muntliga rapporteringen inte har forbatt-

rats av rapporteringsmodellen SBAR. Lika manga lamnade fragan obesvarad.

Tabell 16. Har den skriftliga dokumenteringen forbéttrats vid anvéndningen av SBAR?

Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 5 35,7 35,7 35,7
nej 5 35,7 35,7 71,4
inget svar 4 28,6 28,6 100,0}
Total 14 100,0 100,0
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35,7 % av informanterna svarade att den skriftliga dokumenteringen har forbéattrats av
SBAR. Lika manga ansag att den inte har forbattrat dokumenteringen. Pa foljdfragan
vad som saknas om rapporten inte har forbattrats kom féljande svar:

- Det ar for mycket information(1 svar).

- Det var ett bra system sedan tidigare(1 svar).

- Har inte markt nagon skillnad(1 svar).

- Om det &r ndgot om saknas sa beror det pa slarv(1 svar).

Tabell 17. Underlattar SBAR den muntliga rapporten?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 6 42,9 42,9 42,9
nej 6 42,9 42,9 85,7
inget svar 2 14,3 14,3 100,0}
Total 14 100,0 100,0

Det var jamn fordelning mellan ja och nej. Sex informanter ansag att SBAR underlattar
den muntliga rapporten. Lika manga ansag att SBAR inte underlattar den muntliga rap-

porten.

Mja
Enej
Oinget svar

Figur 16. Fungerar SBAR som modell vid férhandsanmalan?
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12 av informanterna ansag att SBAR fungerar som modell vid férhandsanmélan. Pa
foljdfragan vad som borde dndras i SBAR var det bara en person som svarade. Denna

person tyckte att modellen borde Alands anpassas.

Tabell 18. Framkommer det vasentliga i SBAR?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 12 85,7 85,7 85,7
inget svar 2 14,3 14,3 100,0}
Total 14 100,0 100,0

Pa fragan om det vasentliga framkommer i SBAR var en klar majoritet, namligen 85,7

% av den asikten att det vasentliga finns med i modellen. Ingen svarade nej pa fragan.

T T
mycket létt relativt I&tt relativt svart mycket svart inget svar

Figur 17. Hur latt &r det att anvéanda SBAR?

Halften dvs. 50 % av informanterna ansag att det var relativt ltt att anvanda SBAR.
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Tabell 19 . Kommer du att ha nytta av SBAR i framtiden?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 5 35,7 35,7 35,7
kanske 6 42,9 42,9 78,6
inget svar 3 21,4 214 100,0}
Total 14 100,0 100,0

Sex av informanterna svarade att de kanske kommer att ha nytta av SBAR i framtiden.

Ingen valde svarsalternativet att de inte kommer att ha nytta av SBAR i framtiden.

| sista fragan fragades hur man anser att SBAR fungerar i praktiken. Dér fanns foljande
kommentarer:

- SBAR fungerar okej(3 svar).

- SBAR borde Alands anpassas(2 svar).

- Ambulanspersonalen har inte nytta eller kompetens att anvanda sig av R-delen i
SBAR(3 svar).

- SBAR ér likvérdigt med tidigare system(1 svar).

- Det &r ett for omstandigt system(1 svar).

- SBAR fungerar battre som foérhandsanméalan om man tar det via telefon(1 svar).

- Alla pa akuten tar inte emot rapporten enligt samma modell, och att alla maste folja
samma modell for att det ska fungera(l svar).

- Det blir lite stelt om man foljer modellen till punkt och pricka(1 svar).

- Det ar en vanesak som kraver lang tid innan det fungerar som det ska(1 svar).

10.4Enkat 2 till akuten

Svarsprocenten pa utvarderingsenkaterna till akuten var 40 %, jag fick namligen 12 svar

av 30 enkater. Alla som svarade pa enkaten ar sjukskdtare. Arbetserfarenheten pa aku-
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ten varierar mellan 0 och 25 ar. Medeltalet pa hur lange informanterna har arbetat pa

akuten ar 7,5 ar.

6

Antal (n)

Figur 18. Har det markts nagon skillnad i rapporteringen efter ibruktagandet av SBAR?

Majoriteten, dvs. 58,3 % av informanterna ansag att det inte markts ndgon skillnad i

rapporteringen efter att man tagit i bruk rapporteringsmodellen SBAR. Anda ansag lika

stor procent(58,3 %) att den muntliga rapporteringen blivit battre vid anvandningen av

SBAR.

Tabell 20. Har den muntliga rapporteringen forbattrats vid anvandningen av SBAR?

Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 7 58,3 58,3 58,3
nej 5 41,7 41,7 100,0}
Total 12 100,0 100,0

Pa fragan om den skriftliga rapporteringen har blivit battre vid anvandningen av SBAR

svarade lika manga ja och nej.
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Tabell 21. Har den skriftliga rapporteringen blivit battre vid anvéndningen av SBAR?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ja 5 41,7 41,7 41,7
nej 5 41,7 41,7 83,3
inget svar 2 16,7 16,7 100,0}
Total 12 100,0 100,0

Pa foljdfragan vad som saknas kom féljande svar:

- Personalen pa akuten hinner oftast inte lasa igenom den skriftliga dokumenteringen(1
svar).

- Beror pa den som rapporterar och dennes kunskapsniva(1 svar).

- Fullstandigt namn och personnummer + anamnes saknas(1 svar).

Tabell 22. Har SBAR underlattat mottagandet av den muntliga rapporten?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 6 50,0 50,0 50,0]
nej 4 33,3 33,3 83,3
inget svar 2 16,7 16,7 100,0]}
Total 12 100,0 100,0

Hélften av informanterna svarade att SBAR har underlattat mottagandet av den munt-

liga rapporten.
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Tabell 23. Fungerar SBAR dven som modell vid forhandsanmélan?

Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 8 66,7 66,7 66,7
nej 2 16,7 16,7 83,3
inget svar 2 16,7 16,7 100,0
Total 12 100,0 100,0

Majoriteten av de som svarat anser att SBAR modellen fungerar bra som modell vid
forhandsanmalan. Pa foljdfragan vad som borde vara annorlunda for att modellen ska

fungera som modell vid forhandsanmalan kom foljande svar:

- SBAR har inte anvants(1 svar).

- Ordningen pa rapporten(1 svar).

- Férhandsanmalan kommer for sent, forst nar ambulansen &r framme om tva minuter(1

svar).

Figur 19. Framkommer det vasentliga i SBAR?
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En klar majoritet, dvs. 91,7 % av informanterna ansag att det vasentliga i rapporten
framgar i SBAR. Pa foljdfragan vad som borde vara annorlunda kom endast ett svar, att

det fortfarande &r problem att beskriva symtom och orsak till dessa.

8-

T
mycket latt relativt latt relativt svart

Figur 20. Hur latt &r det att anvédnda SBAR?

Sammanlagt 83,4 % av informanterna ansag att det ar mycket eller relativt latt att an-
vanda rapporteringsmodellen SBAR.

Tabell 24. Ger SBAR en mera enhetlig rapport oberoende vem som ger den?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 9 75,0 75,0 75,0}
nej 2 16,7 16,7 91,7
inget svar 1 8,3 8,3 100,0}
Total 12 100,0 100,0
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Majoriteten av informanterna svarade att SBAR ger en mera enhetlig rapport oberoende

av vem som ger den.

Tabell 25. Minskar SBAR misstag och missforstand som kan uppsta vid rapporteringen?

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ja 4 33,3 33,3 33,3
nej 2 16,7 16,7 50,0
kanske 6 50,0 50,0 100,0
Total 12 100,0 100,0

Pa fragan om SBAR minskar misstag och missforstand som kan uppsta vid rapporte-

ringen kom blandade svar. Halften av informanterna svarade kanske.

Pa sista fragan fick informanterna fritt svara pa hur de ansag att SBAR fungerat i prak-
tiken. Dér forekom foljande svar:

- Ingen stor skillnad ndr ambulanspersonalen rapporterar in(1 svar).

- Patientens tidigare sjukdomar ndmns vilket inte ofta gjordes tidigare(1 svar).

- SBAR fungerar inte sa bra(1 svar).

- Beroende av vem som ar i ambulansen(2 svar).

- SBAR inte helt inarbetad dnnu, borde finnas nagon i personalen som féljer upp verk-
samheten(1 svar).

- SBAR har inte fungerat, varken personalen pa ambulansen eller akuten anvéander
den(1 svar).

- Bra och 1att modell, om den anvéndes hela tiden(4 svar).

- Behdvs mera tid for att kunna anvéndas(1 svar).

- Fungerar bast pa mycket sjuka patienter(1 svar).

- SBAR minskar att nagot gloms bort(1 svar).
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11 DISKUSSION

Som en sammanfattning av resultaten fran enkaterna kan sagas att personalen Gverlag
var nojda med samarbetet mellan ambulansen och akuten. Med arbetets forsta forsk-
ningsfraga ville skribenten fa reda pa hur den nuvarande rapporteringen fungerar. Med
hjalp av forsta enkaterna till personalen pa akuten och ambulansen fick skribenten svar
pa denna fraga. Personalen var ratt ndjda med den nuvarande rapporteringen. Det fore-
kom valdigt varierande svar vilken rapportering som det finns mera brister i. Ambu-
lanspersonalen ansag att det fanns lika mycket brister i bada rapporterna medan perso-
nalen pa akuten ansag att den muntliga rapporteringen har en aning mera brister. Har
ska man ta i beaktande att personalen pa akuten kanske inte alltid laser igenom den
skriftliga dokumenteringen, vilket framkom som svar i en annan frdga. Den skriftliga
dokumenteringen borde alltid félja med patientens journal att ingen information om pa-
tienten gar forlorad. Enligt Castrén et al. (2002:57) ar akutvardspersonal skyldiga att
fora patientjournal. Pa de flesta ambulanser ar det for tillfallet SV 210 sjuktransportbe-
rattelse som fylls i. Ena delen av denna blankett blir kvar pa akuten och ska séttas till
patientens journal. Dérifran ar det latt for personalen att kontrollera férandringar i pati-
entens tillstand och given vard.

Personalen pa akuten var en aning mera néjda med den muntliga rapporteringen an per-
sonalen pa ambulansen. Skribenten ville genom olika fragor till personalen pa akuten
och ambulansen fa svar pa sin andra forskningsfraga om ambulanspersonalen vet vad
som ska finnas med i den muntliga rapporten. Det mest anméarkningsvéarda i svaren fran
personalen pa akuten var att det ibland inte forekommer nagon muntlig rapport eftersom
ambulanspersonalen tar for givet att den information som getts vid férhandsanmélan ar
tillracklig. Enligt Castrén et al. (2002:73) ar det pa ambulanspersonalens ansvar att all
information formedlas till vardteamet pa den mottagande enheten. Rapporteringen ar
valdigt viktiga for att sdkra saval patientens som vardarens sakerhet (Kinnunen & Pel-
tomaa 2009:87). Med anknytning till litteraturen om vad som ska finnas med i en munt-
lig rapport kan man konstatera att det som ofta enligt akutpersonalens svar saknades den
muntliga rapporten var anamnes, uppgifter om patientens andning, temperatur, yttre
skador samt vad man tror att anledningen till patientens skador &r. I ambulanspersona-

lens motsvarande fraga framkom det daremot att personalen nog vet vad som borde fin-
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nas med i rapporten. Man kan anta att orsaken till att dessa saker &nda lamnas bort fran
den muntliga rapporten kan bero pa omstandigheter runt patienten, glomska, stress och
ointresse. Dessa saker namndes av bada personalgrupperna som faktorer som kan pa-
verka att rapporten blir bristfallig. Detta kan jamforas med resultat fran tidigare forsk-
ningar. Jolula et al.(2005) fick ocksa i sitt arbete som svar fran enkéaterna att omgivning-
en, stress, bradska, andringar i patientens tillstand och stérande beteende fran patienten
ar faktorer som paverkar rapporten negativt. Aven i Jarvinen et al.(2000) arbete fram-
kom att bradska eller dalig attityd hos den som ger eller tar emot rapporten ger samre

rapport.

Ambulanspersonalen papekade hér vikten av tillit till den andra yrkesgruppen. Enligt
Castrén et al. (2002:127) maste man respektera den andra och lita pa dennes yrkeskun-
skap for att et professionellt samtal ska lyckas.

Majoriteten av informanterna var av den asikten att kvaliteten pa rapporten &r olika be-
roende pa vem som ger och tar emot den. Detta beror enligt personalen pa utbildnings-
niva, kunskap, erfarenhet, intresse, misstag, stress, glomska, kommunikationsférmaga
och koncentrationsformaga bade hos den som ger och tar emot rapporten. Detta torde
forbattras om alla anvander samma sprdk och en gemensam modell vid rapportering.
Enligt Kinnunen & Peltomaa (2009:107) kréavs for en bra kommunikation att man an-
vander ett gemensamt sprak att det inte finns risk att det uppstar missforstand. Man
borde komma Gverens om vad som ska inga i kommunikationen och pa vilket satt sa-

kerna ska komma fram i kommunikationen for att undvika missforstand.

Innan rapporteringsmodellen SBAR togs i bruk var storsta delen av personalen av den
asikten att en gemensam rapporteringsmodell skulle gora det lattare att fa fram det va-
sentliga i rapporteringen. Detta gav en bra grund for forsoket da ingen hade negativa
installningar mot en gemensam modell. Majoriteten av informanterna ansag ocksa att en
bra rapport har stor betydelse for patientens fortsatta vard och forbattrar patientséker-
heten.

Pa forskningsfraga tre ville skribenten ha svar pa om den muntliga rapporteringen for-

béttrats vid anvandningen av SBAR. majoriteten av informanterna fran akuten ansag att
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det inte har markts nagon skillnad i rapporteringen efter att man har tagit i bruk SBAR.
Men lika manga av informanterna ansag anda att den muntliga rapporteringen har blivit
béttre. P4 ambulansen var de flesta av den asikten att den muntliga rapporteringen inte
har forbattrats. Nastan alla informanter ansag danda att det viktiga framgar i SBAR och
att modellen &r latt att anvanda. Detta styrks av litteraturen. Enligt flera kallor minskar
riskerna for missforstand genom att anvanda en fardig modell om hur den muntliga
overforingen av informationen mellan olika yrkespersoner och yrkesgrupper ska ga till.
Med en gemensam kommunikationsmodell &r det latt att komma ihag att namna all re-
levant information. Samarbetet mellan de bada yrkesgrupperna forbattras. Patientsaker-
heten Okar nar manskliga fel och brister i kommunikationen undviks. Allmanna kom-
mentarer om hur SBAR fungerar i praktiken var att R delen i SBAR inte borde anvan-
das av ambulanspersonalen, dvs. ambulanspersonalen borde inte ge diagnoser och for-

slag pa fortsatta vardatgarder.

Varfor det da inte markts nagon skillnad i rapporteringen efter att man tagit i bruk
SBAR kan bero pa samma faktorer som namndes tidigare i samband med fragan om
varfor kvaliteten pa rapporten blir olika beroende pa vem som ger och tar emot den. En
manad ar ocksa en kort tid for att infora et nytt system eftersom personalen arbetar i
skiften och personalen pa akuten bara arbetar i medeltal ungefar sex pass per manad pa

ambulansen.

Majoriteten av alla som svarade ansag att den nuvarande forhandsanmélan fungerade
bra. Personalen pa akuten ansag att anmalan fungerar olika bra beroende pa vem som
ger den, vilket kunde underlattas med en gemensam modell. Aven ambulanspersonalen
var av den asikten av att en gemensam modell skulle ge en mera enhetlig anmélan. Det
som personalen pa akuten ansag att oftast lamnades bort i férhandsanmalan var uppgif-
ter om patientens andning. Det forekom asikter fran personal pa akuten och ambulansen
att forhandsanmalan borde ske via telefon eftersom det ibland &r dalig horbarhet via
virve. Har kan man ocksa se pa férhandsanmalan ur en etisk synvinkel. Enligt Castrén et
al. (2002:154) far endast de som &r delaktiga i patientens vard ta del av uppgifter om
patienten. Detta innebér att inga utomstaende ska ha maéjlighet att hora rapporten. Vid
en férhandsanmalan éver virve kan 6vriga patienter eller besokare som befinner sig i
narheten oavsiktligt ta del av konfidentiell information om patienten.
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Arbetets tredje forskningsfraga var att ta reda pa om rapporteringsmodellen SBAR é&ven
fungerar som modell vid forhandsanmalan. Vid jamforelse av forhandsanmalan efter att
SBAR tagits i bruk kan man konstatera att majoriteten av informanterna ansag att
SBAR fungerar bra som modell dven vid férhandsanmalan. Med st6d av litteraturen och
svaren fran enkéterna anser skribenten att man kan anvanda SBAR som grund vid for-
handsanmalan men att den borde anpassas och géras mindre omfattande. Enligt Castrén
et al. (2002:73) ska en forhandsanmélan vara kort och lattforstaelig, endast det mest va-
sentliga ska framga i den. Man kan jamfora detta med tidigare forskning som Jolula et
al. gjorde 2005. | deras enkatundersokning ansag informanterna att forhandsanmélan

ska vara kort och de vésentliga sakerna framga klart.

Majoriteten av informanterna var av den asikten att det &r bra med en férhandsanmélan
for varje patient. Pa akuten var personalen dannu mera for anmalan for varje patient. En-
ligt Holmstrom et al. (2008:43) och Koponen & Sillanpéé (2005:43) ska forhandsanma-
lan goras for kritiskt sjuka patienter for att personalen pa sjukhuset ska hinna forbereda
den personal och utrustning som behdvs for att genast kunna ge patienten den vard som
den &r i behov av. En ndrmare beskrivning om vad Holmstrom réknar till en kritisk pati-
ent finns skrivet i kapitlet centrala begrepp. Men med tanke pé att Alands sjukhus inte &r
sa stort kan det anda vara bra med en forhandsanmalan for varje patient. Flera av infor-
manterna pa akuten ansag att forhandsanmélan ibland kommer forsent. Personalen pa
akuten hinner inte forbereda sig for att ta emot patienten om anmalan kommer bara ett
par minuter innan patienten ar pa sjukhuset. Detta kan vara svart att dndra pa eftersom
de Alandska forhallandena gor att en del transportstrackor &r véldigt korta och eftersom
forhandsanmalan ska goras utan att fordroja patientens vard. Med det menas att anmélan
gors efter att transporten har paborijats och patienten fatt den vard den ar i behov av for
tillfallet.

Enligt Castrén et al. (2002:73) ar personalen pa den enhet som tar emot forhandsanmé-

lan skyldiga att skriftligt anteckna och meddela den personal som ar ansvarig for patien-

tens fortsatta vard. En del av ambulanspersonalen var av den asikten att det ibland hos

akutpersonalen fanns brister i att fora vidare informationen som getts vid férhandsanma-

lan. De flesta av informanter bade pa akuten och ambulansen var 6verens om att det &r
66



den ansvariga sjukskotaren eller den som ska varda patienten ska ta emot forhandsan-
maélan. Enligt Koponen & Sillanpaa (2005:43) borde det finnas en speciell blankett som
mottagaren av anmélan fyller i under samtalet. Detta forutsétter att en gemensam modell
for rapporteringen anvénds och att informationen kommer i en bestamd ordning.

Skribenten ville i sista forskningsfragan veta om den skriftliga dokumenteringen blivit
béttre efter att SBAR borjat anvandas. | den forsta enkaten tog skribenten reda pa om
det fanns brister i den davarande dokumenteringen. Det forekom delade asikter bland
informanterna om den skriftliga dokumenteringen var tillracklig. Personalen pa ambu-
lansen var 6verlag mera néjd med den skriftliga dokumenteringen. Med olika fragor
ville skribenten fa reda pa om ambulanspersonalen vet vad som ska framga i den skrift-
liga rapporteringen, eventuella brister och vad de kan bero pa. Har visade det sig precis
som i den muntliga rapporteringen att ambulanspersonalen vet vad som ska inga i do-
kumenteringen men att det anda finns en del saker som lamnas bort. Detta kan bero pa
att alla undersokningar inte alltid &r gjorda, slarv, stress eller glomska. Majoriteten av
informanterna ansag att den skriftliga och muntliga rapporteringen stoder varandra. Pa
fragan om den skriftliga dokumenteringen har forbattrats efter att SBAR har tagits i
bruk fick skribenten inget svar. Det var lika manga som ansag att den hade forbattrats

och att den inte hade forbéttrats.

Eftersom svarsprocenten var sa lag i utvarderingsenkéaterna var det svart att avgora hur
forsoksperioden med SBAR fungerade. Skribenten ar &nda ar anda pa basen av litteratu-
ren och resultaten av enkaterna av den asikten att SBAR &r en bra rapporteringsmodell
att anvanda sig av som grund. Den kan beh6va anpassas och finslipas lite att den passar
for akutvarden och Aléndska forhallanden. Man borde komma 6verens om vad man an-
ser att ar viktigt att ska finnas med i rapporteringen att alla foljer samma rapporterings-

system.

Med arbetet hoppas skribenten att atminstone ha fatt igang en tankeprocess hos persona-
len bade pa akuten och ambulansen om hur en rapportering borde fungera. Hoppas aven
ha okat insynen 6ver hur viktig en bra rapport ar for patientens obrutna vardkedja och

patientsakerheten.
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Personligen har skribenten haft nytta av arbetet i sin egen yrkeskarriar. Genom att ha
skrivit arbetet och tankt igenom hur en rapport ska ga till har skribenten vasentligt for-

battrat den egna muntliga och skriftliga rapporteringen.

12 KRITISK GRANSKNING

Har granskas hur bra undersokningen lyckats och hur palitliga resultaten &r. Det viktig-
aste i denna granskning ar att se hur stor validitet och reliabilitet undersékningen har.
Enligt Eriksson (1992:153) kan reliabilitet forekomma i ett arbete utan validitet, men
validitet forutsatter reliabilitet. Med validitet menas att man i undersokningen har matt
det som var avsett att mata. Validitet kan uppdelas i intern och extern validitet. Intern
validitet ar bunden till en speciell situation och plats. Med extern validitet menas hur bra
den kan anpassas till andra situationer eller platser(Sandberg & Faugert 2007:134). Fra-
gorna som stélls i enkaterna ar relevanta for att fa svar pa forskningsfragorna. Syftet
med arbetet framgar tydligt. Undersokningen &r gjord pa ett litet omrade och anpassad
just till det omradets forhallanden. Detta var ocksé tanken med detta arbete eftersom det
var ett bestallningsarbete. Med jamforelse av litteraturen och tidigare forskningar kan
man anda konstatera att man kan ha nytta av resultaten fran denna undersokning éven pa

andra platser.

Med reliabilitet menas tillforlitlighet. Samma datainsamlingsmetod kan tillampas pa
olika personer och fa samma resultat. (Sandberg & Faugert 2007:135). Svaren var re-
presentativa i den forsta enkaten, stor svarsprocent (totalt 90 %). Informanterna hade i
medeltal arbetat lange pa arbetsplatserna. Eftersom undersokningen gjordes via enkater
var det svart att kontrollera reliabiliteten i forvag. Skribenten var néjd med svaren pa
forskningsfragorna 1 och 2. Men pa grund av den laga svarsprocenten(43,33%) blev inte
resultaten fran fragorna 3,4 och 5 inte helt tillforlitliga. Tillforlitligheten blir for liten

vid for litet urval och mater inte vad den ar avsett att mata.

For att fa en bra relevans i en undersokning ska man anvanda sig av informanter som
bést representerar den grupp vars asikter man vill ha reda pa(Eriksson 1992:133). Ef-

tersom enkater delades ut till personal bade pa akuten och ambulansen fick skribenten
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synvinklar fran bada arbetsplatserna. Enkéaterna delades ut till alla i personalen och alla
hade chans att séga sin asikt.

Skribenten valde att anvanda sig av enkater som datainsamlingsmetod. Den metoden &r
enligt Carlstrom & Carlstrom Hagman (2006:207) lamplig om man vill na ett stort antal
informanter. Svarigheten nar man anvander enkater ar att veta att informanterna har
uppfattat fragan ratt. En del av fragorna lamnade manga informanter obesvarade och
vissa fragor blev fel ifyllda, dvs. att informanterna satte till egna svarsalternativ eller
svarade dem flera alternativ dar det var tankt att man skulle svara endast en. Dessa en-
katfragor kunde ha omformulerats sa att det varit lattare for informanterna att forsta fra-
gan. Det kunde eventuellt behdvt tydligare instruktioner for hur det var tankt att enkaten
skulle fyllas i. Enkaterna bestod av bade fasta och dppna fragor, detta gjorde att man
fick bast fram informanternas asikter. De fasta frdgorna &r latta att jamfora med
varandra och att sammanstélla medan pa de 6ppna fragorna kan informanterna fritt for-

mulera €gna svar.

Eftersom enkaterna returnerades i slutna kuvert forblev informanterna anonyma, vilket
gjorde att man kan rakna med att fa uppriktiga svar. Skribenten hade informerat infor-
manterna om hur undersokningen skulle ga till via e-post och féljebrev. | planerings-
skedet av arbetet var tanken att skribenten personligen skulle berétta till personalen om
undersokningen och halla en liten skolning om rapporteringsmodellen SBAR. Men ef-
tersom skribenten hade tidsbrist p.g.a. andra skoluppgifter sa var hon tvungen hon att
gora pa det har viset. Det stora bortfallet i den andra enkaten kan bero pa att personalen
inte fick tillrackligt med information om SBAR. Aven stress pa arbetet kan spela roll.
Testperioden var endast en manad, vilket ar ganska kort tid for att lara sig en ny modell.
Da ambulanspersonalen i medeltal arbetar ungefar 6 pass per manad pa ambulansen sa

hann de inte anvéanda sig av modellen sd manga ganger.

Alla tidigare forskningar som anvants i arbetet ar relevanta, de &r alla gjorda inom de 10

senaste aren. Eftersom forskningarna var farska sa kan man rakna med att de fortfarande

stdmmer rétt bra 6verens med dagens verklighet. Urvalet var ganska litet eftersom skri-

benten forsokte hitta forskningar som handlade om rapportering inom specifikt akutvar-

den. Men eftersom det inte fanns s manga inom forskningar inom akutvarden valde
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respondenten att anvanda sig av nagra forskningar som inte var inom akutvarden, men

som anda hade relevant fakta for arbetet.
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HALSO- Pfi ba_sis av ovan némpda utredning imygarjag att patientens Vardinrittningens namn och stampel

VARDS- halsotilstand D kréiver D inte kraverlrar\SDf)ﬂ med ambulans.

INRATT- Mottagarens underskrift, namnidrtydiigande och tjinstestalining

NINGENS

INTYG

SV 210r 04.07 VARDINRATTNINGENS EXEMPLAR; fogas till sjukjournalen / PATIENTENS EXEMPLAR: orn ingen transport sker



BILAGA 2. ORDLISTA

TRIAGE Vardaren gor en forsta bedomning om patientens vardbehov (Holmstrom
2008:512)

PREHOSPITAL Vard utanfor sjukhuset

IV Intravenos(ett satt att administrera lakemedel i blodadern)

SATURATION Mater blodets syreséttning perifert

ANAMNES Sjukdomsbakgrund (Holmstrém 2008)

STATUS Patientens nuvarande tillstand (Holmstrém 2008:65)

GCS Glasgow coma scale, ett satt att mata medvetande graden (Holmstrom et
al.2008:83)

VAS Smartskala fran 1-10 (Holmstrom 2008:65)

VIRVE Viranomaisverkko, ett nar av radiotrafik som ar skyddat fran utomstaende
(Holmstrom et al. 2008:38)

VITAL PARAMETRAR Patientens viktiga funktioner, andningsvégar, andning och
blodcirkulation (Holmstrom 2008:64)

DEFF Forkortning av defibrillator, En defibrillator kan elektriskt vanda rytmstorningar
(Holmstrom 2008:118)

BILAGA3. ENKAT 1 TILL AMBULANSEN

Bésta ambulanspersonal, Helsingfors  26.11.2010

Mitt namn &r Charlotte Lillstrom och jag studerar pa utbildningsprogrammet i akutvard
vid Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola i Helsingfors. Jag &r i slutskedet av mina
studier och utexamineras varen 2011. Jag har paborjat mitt slutarbete och har valt som
amne att utveckla rapporteringen vid éverlamnandet av patient fran ambulans till jour-
poliklinik. Med arbetet vill jag ta reda pa om en gemensam rapporteringsmodell forbatt-
rar rapporteringen. Malsattningen ar att fa ett battre samarbete mellan de olika yrkes-

grupperna och dédrmed aven 6kad patientsékerhet.



Utvecklingsarbetet &r uppdelat i tre skeden. | det forsta skedet undersoks hur den nuva-
rande rapporteringen fungerar genom att dela ut enkater till personal pa ambulansen och
akuten. Nar enkaterna ar ifyllda kommer personalen att fa informationsbrev om hur rap-
porteringsmodellen SBAR fungerar. SBAR ar en forkortning av situation, bakgrund,
aktuell situation och rekommendation. | det sista skedet testas rapporteringsmodellen
SBAR under en manads tid. Sedan sker en utvardering hur forsoket lyckades genom att
samma personal far svara pa en ny enkat. Resultaten analyseras och dokumenteras se-

dan av forskaren.

Forskaren har tystnadsplikt och svaren behandlas anonymt. Det publiceras ingen in-
formation som kan identifiera nagon informant personligen. Svarsblanketterna forvaras
sa att ingen utomstaende kommer at dem och de forstors efter att arbetet ar slutfort.
Frageformularen delas ut till arbetsplatsen och returneras till slutna kuvert. Svarstiden ar

tva veckor.

Tack for Er medverkan!
Med vanliga hélsningar,
Charlotte Lillstrom Handledare av arbetet:

Akutvardsstuderande vid Arcada/AV07 Christel Roberts

Svarsblankett

Deltagandet i undersokningen é&r frivilligt, men jag hoppas att ni tar er tid att svara pa
enkéten eftersom det ger vardefull information som utgdr grunden i arbetet. Enkéten
bestar av bade flervalsfragor och 6ppna fragor. Flervalsfragorna besvaras genom att

ringa in ratt alternativ medan de éppna fragorna besvaras med fritt formulerad text. Jag



ber er vanligen att svara arligt pa fragorna utifran egen erfarenhet. Det &r 6nskvart att ni
tar tid pa er att svara pa fragorna for att fa sa noggrann information som mojligt.

1. Utbildning:

a. Brandman

b. Brandman med sjukvardsutbildning
c. Narvardare

d. Sjukskotare

e. Akutvardare

f. Annat, vad

2. Arbetserfarenhet pa ambulansen

o

ar

3. Jag arbetar ca. __skift/manad pa ambulansen.

4. Har du arbetar pa jourpoliklinik

Ja Nej

5a. Samarbetet mellan ambulanspersonal och personalen pa akuten fungerar bra.
a. Helt av samma asikt

b. Delvis av samma &sikt



c. Delvis av annan asikt

d. Helt av annan asikt

5b. Om du svarat 3 eller 4, vad anser du att borde forbattras

6. Vid rapportering finns det mera brister i
a. Den muntliga rapporten

b. Den skriftliga/sjuktransportberattelsen
c. Béagge lika mycket

d. Oftast inga brister

7a. Nuvarande forhandsanmalan fungerar bra.

Ja Nej

7b. Om nej, vad borde vara annorlunda




8. Vem anser du att borde ta emot forhandsanmalan
a. Ansvariga sjukskotaren

b. Den som ska varda patienten

c. Lakaren

d. Nagon annan, vem?

e. Ingen skillnad vem

9. Vad anser du att borde inga i en forhandsanmalan?

10. Anser du att det ar bra med férhandsanmaélan for varje patient.

Ja Nej

11a. Anser du att den nuvarande muntliga rapporten vid dverldmnandet av patienten till

akuten fungerar bra?

Ja Nej

11b. Om nej, vad borde forbattras?




12a. Ar det l4tt att pa akuten veta vem du ska ge rapporten till?

Ja Nej

12b. Vad anser du att borde framga i den muntliga rapporten?

13. Anser du att en gemensam rapporteringsmodell skulle gora det lattare att fa fram det

vasentliga i rapporten?

Ja Nej  Kanske

14. Hur stor betydelse anser du att den muntliga rapporten har for patientsédkerheten
a. Stor betydelse

b. Ganska stor betydelse

c. Ganska liten betydelse

d. Ingen betydelse

15. Anser du att den skriftliga rapporteringen ar tillracklig?

Ja Nej



16. Vad anser du att ska framga i den skriftliga rapporten?

17. Anser du att du har nytta av den skriftliga dokumenteringen nar du ger den muntliga

rapporten?

Ja Nej

18a. Anser du att det ges tillrackligt med tid fér rapporten?

Ja Nej

18b.om nej, vilken rapport blir lidande

Muntliga skriftliga bada

19. Vad anser du att &r orsakerna om rapporten blir bristfallig?




20a. Anser du att kvaliteten pa rapporten ar olika beroende pa vem som ger och tar emot
rapporten?

a. Ja
b. Nej

c. Vetej

20b. Om ja, vad beror det pa?

Tack for din tid!

BILAGA 4. ENKAT 1 TILL AKUTEN

Basta personal pa akuten, Helsingfors  26.11.2010

Mitt namn &r Charlotte Lillstrom och jag studerar pa utbildningsprogrammet i akutvard
vid Arcada-Nylands svenska yrkeshogskola i Helsingfors. Jag &r i slutskedet av mina
studier och utexamineras varen 2011. Jag har paborjat mitt slutarbete och har valt som
amne att utveckla rapporteringen vid éverlamnandet av patient fran ambulans till jour-
poliklinik. Med arbetet vill jag ta reda pa om en gemensam rapporteringsmodell forbatt-
rar rapporteringen. Malsattningen ar att fa ett battre samarbete mellan de olika yrkes-

grupperna och dédrmed dven 6kad patientsékerhet.



Utvecklingsarbetet &r uppdelat i tre skeden. | det forsta skedet undersoks hur den nuva-
rande rapporteringen fungerar genom att dela ut enkater till personal pa ambulansen och
akuten. Nar enkaterna ar ifyllda kommer personalen att fa informationsbrev om hur rap-
porteringsmodellen SBAR fungerar. SBAR ar en forkortning av situation, bakgrund,
aktuell situation och rekommendation. | det sista skedet testas rapporteringsmodellen
SBAR under en manads tid. Sedan sker en utvardering hur forsoket lyckades genom att
samma personal far svara pa en ny enkat. Resultaten analyseras och dokumenteras se-

dan av forskaren.

Forskaren har tystnadsplikt och svaren behandlas anonymt. Det publiceras ingen in-
formation som kan identifiera nagon informant personligen. Svarsblanketterna forvaras
sa att ingen utomstaende kommer at dem och de forstors efter att arbetet ar slutfort.
Frageformularen delas ut till arbetsplatsen och returneras till slutna kuvert. Svarstiden ar

tva veckor.

Tack for Er medverkan!
Med vanliga hélsningar,
Charlotte Lillstrom Handledare av arbetet:

Akutvardsstuderande vid Arcada/AVO07 Christel Roberts

Svarsblankett

Deltagandet i undersokningen é&r frivilligt, men jag hoppas att ni tar er tid att svara pa
enkéaten eftersom det ger vardefull information som utgér grunden i arbetet. Enkéaten
bestar av bade flervalsfragor och O6ppna fragor. Flervalsfragorna besvaras genom att
ringa in ratt alternativ medan de éppna fragorna besvaras med fritt formulerad text. Jag
ber er vanligen att svara arligt pa fragorna utifran egen erfarenhet. Det &r 6nskvart att ni

tar tid pd er att svara pa fragorna for att fa sa noggrann information som majligt.



1. Utbildning:
a. Narvardare

b. Sjukskotare
c. Akutvardare
d. Lakare

e. Annat, vad?

2. Arbetserfarenhet pa akuten

o

_ar
3. Jag har arbetar pa ambulans

Ja Nej

4a. Samarbetet mellan ambulanspersonal och personal pa akuten fungerar bra.
a. Helt av samma asikt

b. Delvis av samma asikt

c. Delvis av annan asikt

d. Helt av annan asikt

4b. Om du svarat c eller d, vad tycker du att borde forbattras



5. Vid rapportering finns det brister i

o))

. Den muntliga rapporten

b. Den skriftliga/sjuktransportberattelsen

(@]

. | b&gge lika mycket

o

. Oftast inga brister

6. Vem anser du att ska ta emot forhandsanmalan fran ambulansen?

o))

. Ansvariga sjukskotaren
b. Den som ska varda patienten

c. Lakaren

o

. Nagon annan, vem?

D

. Ingen skillnad vem

7a. Tycker du att nuvarande férhandsanmalan fungerar bra?

Ja Nej

7b. Om nej, vad borde vara annorlunda?




8. Foljande saker ingar oftast i nuvarande férhandsanmalning(satt kryss framfor de sa-

ker som oftast finns med)

___Patienternas antal
__Patientens/patienternas personuppgifter
__Vad som hént(skada/sjukdom/symtom)
___Hurudana skador(var/hur allvarliga)
___Medvetandegrad

___Andning (frekvens,andningsljud)
__Blodcirkulation (puls,saturtion,blodtryck)
__Vilka vardatgarder som gjorts(lakemedel)

___Beraknad ankomsttid

9. Tycker att det &r bra med forhandsanmalan for varje patient.

Ja Nej

10a. Anser du att den muntliga rapporten fran ambulansen vid dverlamnandet av patien-

ten fungerar bra?

Ja Nej

10b. Om nej, vad borde forbéattras



11. Foljande saker framgar oftast i den nuvarande muntliga rapporteringen(satt kryss

framfor de saker som oftast finns med)

___Patientens namn

___Patientens alder/personnummer

__Vad som hént/ skademekanism/ symtom

__Nar det hant

___Sjukdomar/medicinering och allergier av betydelse
__Luftvégarna 6ppna?

__Hur &r andningen

__Puls, blodtryck, saturation

__Medvetandegrad, smarta

__Orienterad till tid/rum/person

___ Temperatur, hud, farg, buk, urinproduktion, yttre skador
__Vad man gett for vard/lakemedel

___Vad man tror att problemet/ anledningen till patientens

tillstand ar/ forslag till fortsatta vardatgarder

12. Anser du att en gemensam rapporteringsmodell skulle gora det lattare att fa fram det

vasentliga i rapporten?



Ja Nej  Kanske

13. Hur stor betydelse anser du att den muntliga rapporten har for patientens fortsatta

vard

a. Stor betydelse

b. Ganska stor betydelse
c. Ganska liten betydelse

d. Ingen betydelse

14. Anser du att den skriftliga rapporteringen ar tillracklig?

Ja Nej

15. Foljande saker framgar oftast i den skriftliga rapporten(sétt ett kryss framfor de som

oftast finns med)

___Patientens namn
__Patientens personbeteckning
__Patientens adress

__Vem somringt 112

__Vad som hént

___ Symtom/skada
__Patientens primara tillstand
___ Grundsjukdomar/lakemedel

__Allergier



__Blodtryck

__Puls

__Saturation

__ GCS(medvetande)
__ RYtm/EKG
___Andningsfrekvens
___Andningsljud
__VAS(smérta 0-10)
__ Blodsocker

___ Temperatur
__Utforda vardatgarder

___Forandringar i patientens tillstand

16. Anser du att den muntliga och skriftliga rapporten stéder varandra?

Ja Nej

17a. Anser du att det ges tillrackligt med tid for rapporteringen?

Ja Nej

17b.om nej, vilken rapport blir lidande

Muntliga skriftliga bada



18a. Anser du att kvaliteten pa rapporten ar olika beroende pa vem som ger och tar emot

rapporten?
a.Ja
b. Nej

c. Vetej

18b. Om ja, vad beror det pa?

19. Vad anser du att ar orsakerna till att rapporten blir bristfallig?

20. Anser du att en bra rapport 6kar patientsakerheten?

Ja Nej

Tack for din tid!



BILAGA 5. ENKAT 2 TILL AMBULANSEN

Bésta ambulanspersonal Helsingfors 24.02.2011

Denna enkat &r en uppfoljning av hur rapporteringsmodellen SBAR har fungerat vid
overrapporteringen fran ambulansen till akuten. Deltagandet i undersokningen ar frivil-
ligt, men jag hoppas att ni tar er tid att svara pa enkéten eftersom det ger vardefull in-
formation som utgdr grunden i examensarbetet. Forskaren har tystnadsplikt och svaren
behandlas anonymt. Det publiceras ingen information som kan identifiera nagon infor-
mant personligen. Svarsblanketterna forvaras sa att ingen utomstaende kommer at dem
och de forstors efter att arbetet ar slutfort. Frageformularen delas ut till arbetsplatsen
och returneras i slutna kuvert till Patrik. Svarstiden ar till 15.3.2011.

Enkaten bestar av bade flervalsfragor och 6ppna fragor. Flervalsfragorna besvaras ge-
nom att ringa in rétt alternativ medan de 6ppna fragorna besvaras med fritt formulerad
text. Jag ber er vanligen att svara arligt pa fragorna utifran egen erfarenhet. Det ar onsk-

vart att ni tar tid pa er att svara pa fragorna for att fa sa noggrann information som moj-

ligt.

Mvh. Charlotte Lillstrom

1. Utbildning:

a. Brandman

b. Brandman med sjukvardsutbildning
c. Narvardare

d. Sjukskotare



e. Akutvardare

f. Annat, vad

2. Arbetserfarenhet pa ambulansen

o

ar

3. Jag arbetar ca. __ skift/manad pa ambulansen.

4a. Tycker du att den muntliga rapporteringen har blivit battre vid anvéndningen av
SBAR?

Ja Nej

4b. Tycker du att den skriftliga dokumenteringen blivit béattre?

Ja Nej

4c. Om du svarat nej, vad saknas?

5. Anser du att SBAR har underlattat den muntliga rapporten?

Ja Nej



6a. Anser du att SBAR fungerar som modell ocksa vid forhandsanmalan?

Ja Nej

6b. Om nej, vad borde vara annorlunda?

7a. Anser du att de vésentliga sakerna framkommer i rapporteringsmodellen SBAR?

Ja Nej

7b. Om nej, vad tycker du att borde vara annorlunda?

8. Hur latt tycker du att det &r att anvanda SBAR?
a. Mycket l&tt

b. Relativt latt

c. Relativt svart

d. Mycket svart



9. Anser du att SBAR minskar misstag och missforstand som kan uppsta vid rapporte-

ringen?

Ja Nej  Kanske

10. Kommer du att ha nytta av rapporteringsmodellen SBAR i framtiden?

Ja Nej  Kanske

11. Hur anser du att SBAR fungerar i praktiken?

Tack for din medverkan!

BILAGA 6. ENKAT 2 TILL AKUTEN

Béasta personal pa akuten Helsingfors 24.02.2011

Denna enkat &r en uppfoljning av hur rapporteringsmodellen SBAR har fungerat vid
overrapporteringen fran ambulansen till akuten. Deltagandet i undersokningen ar frivil-
ligt, men jag hoppas att ni tar er tid att svara pa enkaten eftersom det ger vardefull in-

formation som utgdr grunden i examensarbetet. Forskaren har tystnadsplikt och svaren



behandlas anonymt. Det publiceras ingen information som kan identifiera nagon infor-
mant personligen. Svarsblanketterna forvaras sa att ingen utomstaende kommer at dem
och de forstors efter att arbetet ar slutfort. Frageformularen delas ut till arbetsplatsen

och returneras i slutna kuvert till Marikas kansli. Svarstiden ar till 19.3.2011.

Enkaten bestar av bade flervalsfragor och 6ppna fragor. Flervalsfragorna besvaras ge-
nom att ringa in rétt alternativ medan de dppna frdgorna besvaras med fritt formulerad
text. Jag ber er vanligen att svara arligt pa fragorna utifran egen erfarenhet. Det ar onsk-
vart att ni tar tid pa er att svara pa fragorna for att fa sa noggrann information som moj-

ligt.

Mvh. Charlotte Lillstrom

1. Utbildning:

a. Narvardare

b. Sjukskotare
c. Akutvardare
d. Lakare

e. Annat, vad?

2. Arbetserfarenhet pa akuten

]

ar

3. Har det markts nagon skillnad i rapporteringen efter ibruktagandet av rapporterings-
modellen SBAR?

Ja Nej



4a. Tycker du att den muntliga rapporteringen har blivit battre vid anvéndningen av
SBAR?

Ja Nej

4b. Tycker du att den skriftliga dokumenteringen blivit battre?

Ja Nej

4c. Om du svarat nej, vad saknas?

5. Anser du att SBAR har underléattat mottagandet av den muntliga rapporten?

Ja Nej

6a. Anser du att SBAR fungerar som modell ocksa vid forhandsanmalan?

Ja Nej

6b. Om nej, vad borde vara annorlunda?




7a. Anser du att de vésentliga sakerna framkommer i rapporteringsmodellen SBAR?

Ja Nej

7b. Om nej, vad tycker du att borde vara annorlunda?

8. Hur latt tycker du att det &r att anvanda SBAR?
a. Mycket latt

b. Relativt latt

c. Relativt svart

d. Mycket svart

9. Anser du att SBAR ger en mera enhetlig rapport oberoende av vem som ger den?

Ja Nej

10. Anser du att SBAR minskar misstag och missforstand som kan uppsta vid rapporte-

ringen?

Ja Nej  Kanske



11. Kommer du att ha nytta av rapporteringsmodellen SBAR i framtiden?

Ja Nej  Kanske

12. Hur anser du att SBAR fungerar i praktiken?

Tack for din medverkan



