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Abstrakt

Syftet med detta lardomsprov ar att utveckla en processbeskrivning for den nya
samjouren mellan rontgen och akutavdelningen p4 ett sjukhus i Osterbotten. Den nya
processen dr planerad att tas i bruk ar 2014. Forskningsfragorna var: Hurdan ar/blir
patientens vag fran samjouren/akuten till rontgen? Hur fungerar samarbetet mellan
rontgen och akuten?

Begreppen samarbete och vardprocessen valdes som teoretiska utgangspunkter for
arbetet och som teoretisk bakgrund anviandes akutmottagning och rontgenavdelning.
Undersokningen gjordes genom en intervju som ar en kvalitativ insamlingsmetod.
Avdelningsskotaren pa rontgenavdelningen, en rontgenskotare med goda
arbetserfarenheter samt avdelningsskotaren pa akuten intervjuades.

Resultatet av intervjun analyserades med hjdlp av en innehdllsanalys och
presenterades med kategorier och citat. Resultatet visar att fragan om hur patienten
tar sig fran akuten till rontgen ar tills vidare oklar. Resultatet visar att samarbetet
mellan avdelningarna dnnu inte fungerar. Pa rontgen finns det for lite personal under
jourtid och pa akuten ar personalen valdigt ombytlig. Ett problem ar
patienttransporten mellan akuten och rontgen som inte alltid fungerar som den skall.

Sprak: Svenska  Nyckelord: rontgen, samjour, samarbete,
processbeskrivning
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Tiivistelma

Tamdn opinndytetydon tarkoituksena on kehittdd prosessikuvaus uudelle
yhteispdivystykselle rontgenin ja paivystyksen vilille erddlle Pohjanmaalla
sijaitsevalle sairaalalle. Uusi prosessi on tarkoitettu ottaa kaytant66n vuonna 2014.

Tutkimuksen kysymysasettelu on seuraava: Millainen on potilaan matka
paivystyksestd/yhteispadivystyksesta rontgeniin? Miten yhteisty6 toimii rontgenin ja
paivystyksen valilla? Teoreettisessa viitekehyksessa valittiin kasitteet yhteistyo ja
hoitoprosessi seka teoreettiseksi taustaksi valittiin paivystys ja réntgenosasto.
Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena ty6na missa tehtiin haastattelu. Rontgenin
osastonhoitajaa ja rontgenhoitajaa jolla oli laaja tyokokemus, seka
paivystyspoliklinikan osastonhoitajaa haastateltiin.

Haastattelun tulokset analysoitiin sisaltdanalyysin avulla sekd esitettiin sopivin
luokituksin ja lainauksin. Tutkimustuloksista tuli ilmi ettd potilaan matka
paivystyksestd rontgeniin ei ole tiassa vaiheessa viela selvinnyt. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd yhteistyd sujuu osastojen vadlilla vaihtelevasti. Rontgenissa
henkilokuntaa on liian vahan pédivystysaikana ja paivystyspoliklinikalla henkil6sto on
hyvin vaihteleva. Yksi ongelma on potilaan kuljetus padivystyksen ja rontgenin valill,
joka ei aina toimi kuin sen pitaisi.

Kieli: Ruotsi
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Summary

The purpose of this study was to develop a process description for the casualty and
emergency department and the radiology department at a hospital in Pohjanmaa. The
new process is planned to be practiced by 2014. The research questions were: What
will the patient’s transfer be like from the casualty and emergency department to the
radiology department? How does the cooperation work between the casualty and
emergency department and the radiology department?

The terms cooperation and the health care process were chosen as theoretical frames
for this study and the terms the emergency department and the radiology department
were used as theoretical background. As collection method for the study a qualitative
collection method was used, this was carried out through an interview. The head
nurse of a radiology department, a radiology nurse with good experience of work and
the head nurse of the casualty and emergency department were interviewed.

The results of the interviews were analyzed with a content analyze and presented
with categories and quotes. The interview results revealed that the patient’s transfer
is not yet definite. The results also showed that the cooperation is working variable
between the departments. At the radiology department there are too few employees
at evenings and weekends and in the casualty and emergency department the
employees are very variable. It is a problem that the transport of patients is not
always working as it should.
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1 Inledning

Jag har i mitt lardomsprov forsokt utreda patientens vag fran akuten till rontgen i en
samjour. Jag valde amnet eftersom jag har jobbat pa rontgen och det ar intressant att fa
veta hur processen mellan akuten och rontgen egentligen fungerar. Dessutom ar amnet
intressant och kommer att vara till nytta i framtiden. Arbetet ar ett bestéliningsarbete for ett
sjukhus i Osterbotten. Meningen &r att dd den nya gemensamma akutmottagningen blir
klar ar 2014 ska samarbetet mellan akuten och rontgen fungera bra sa att patienten far vard
och kommer pa en rontgenundersokning sa snabbt som mojligt. Syftet med denna
undersokning &r att gora en processbeskrivning om det nya systemet som kommer att tas i

bruk fran ar 2014 da det blir en samjour.

Pa akuten och pa rontgen kan vantetiderna ibland bli véldigt langa. VVad kan man da gora
att patienten ska fa vard snabbare? Hur tar sig patienten egentligen sig fran akuten till
rontgen? Pa vilket satt kommer patienten i kontakt med ldkaren? Hurdan information far
patienterna 6verhuvudtaget pa sjukhusets akutmottagning om rontgen? Vet patienterna var
rontgen finns och hur far de sina svar? Ibland kan det dven uppsta problem da patienterna
skickas fran en mindre halsovardscentral till ett stérre sjukhus. Da vet varken patienterna

eller personalen hur man ska ga till véaga.

I Abo tog man ocksa i bruk samjouren 26 mars 2013 . Jouren vid tallbackens halsocentral
samt AUCS egna akutmottagning flyttade till AUCS nya T-sjukhus. D& koncentrerades
jourverksamheten i 14 kommuner i Aboregionen till T-sjukhuset i Abo. | samband med
samjouren Oppnade 40 vardavdelningar och 1200 anstalldes vid T-sjukhuset. (Edberg
2013)

Med samjour menas en jourmottagning dar man vardar bade primarhalsovardens och
specialsjukvardens patienter. Telefonradgivningen bedémer hur bradskande vard patienten
ar i behov av och leder patienten till ratt plats. Man bedomer vardbehovet enligt en
bedomnings skala for att kunna utreda hur bradskade behov av vard patienten ar i behov av
(A-, B-, C-, D-, E-). (Karleby stad,ud) | Finland finns samjourer bland annat i Abo,

Seingjoki, Helsingfors ,Joensuu och Karleby.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta la&rdomsprov &r att utveckla en processbeskrivning fér den nya samjouren
mellan réntgen och akutavdelningen pd ett sjukhus i Osterbotten. Den nya processen &r
planerad att tas i bruk ar 2014. Meningen ar att ta reda pa hurdan patientens véag fran
samjouren till rontgen blir. Lardomsprovet kommer att behandla ett centralsjukhus i
Osterbottens nya samjour och gors i samarbete med bade réntgenavdelningen och
akutmottagningen. Respondenterna har valt att fa foljande forskningsfragor besvarade:

Fragestallningar:

1) Hurdan ar/blir patientens vag fran samjouren/akuten till rontgen?

2) Hur fungerar samarbetet mellan réntgen och akuten?



3 Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel har respondenten valt att ta upp och beskriva foljande begrepp: samarbete
och vardprocessen eftersom dessa begrepp &r viktiga att kanna till med tanke pa
processheskrivningen fran akuten till rontgen. De beskriver bra arbetet och det kravs en
forstaelse av dessa. Det ar viktigt med samarbete mellan akuten och roéntgenavdelningen.
Katie Ericssons syn pa vardprocessen ar vasentligt och underlattar att skapa en forstaelse

av processbeskrivningen vid ett senare tillfalle.

3.1 Samarbete/ Teamarbete

Ett team &r en grupp som arbetar med en gemensam uppgift tillsammans. Dessutom har de
sjdlva majligheten att planera sitt arbete. En sa kallad grupp definieras ofta som tva eller
flera personer som &r i vaxelverkan med varandra och har ett gemensamt mal. Teamarbete
innebar att arbetet utfors i en eller i flera grupper. Till teamarbetet rdknas sadana
representationsuppdrag i olika arbetsgrupper som ej krdver mycket arbetstid. Det kan
ibland vara svart att skilja mellan ett team och en liten arbetsenhet som fungerar enligt en
faststélld arbetsfordelning.( Statistikcentralen 2011)

Ibland uppstar det svarigheter med att skilja en grupp fran ett team. En grupp kan vara
vilken samling av personer som helst som hor ihop eftersom de t.ex. har samma utbildning.
Det finns manga olika definitioner for vad ett team ar. En klassisk definition av

Katzenbach och Smith lyder sahar:

"Ett team dr ett mindre antal mdnniskor med kompletterande kunskaper som tillsammans

arbetar mot ett gemensamt mdl och har 6msesidigt ansvar for att detta nds”’.

Ett klassiskt exempel pa ett team &ar de som arbetar tillsammans under en operation
eftersom medlemmarna har alla ett gemensamt mal. Ett team loser ett visst problem genom
att gora beslut i de fragor som teamet har ansvar for. De arbetar tillsammans for att na

malet med stort ansvar. (Lundgren och Molander 2008, s 50-53)



Teamets medlemmar:

1) Besitter kompletterande information kompetenser och formagor

2) Har en specifik uppgift att 16sa

3) Tar gemensamt ansvar for att 16sa uppgiften . (Lundgren och Molander 2008, s 50-
53)

| ett rehabiliteringsteam ingar oftast en arbetsterapeut, kurator, lakare, psykolog,
sjukgymnast och en sjukskéterska. De som ingar i teamet har alla olika kunskaper och
erfarenheter beroende pa deras utbildning och deras kompetens. En enskild team medlems
kunskap kan ocksa ibland 6verlappa andra team medlemmars kompetens. Sjukgymnasten
och arbetsterapeuten och lakaren har till exempel vasentliga kunskaper om anatomi
eftersom det ingadr i deras utbildning. Ytterligare har teamet dven mycket gemensam
kunskap som de fatt ta del av genom att arbeta med likadana problem, samma patienter och
I samma organisation. (Lundgren och Molander 2008, s 50-53)

For att man ska lyckas med ett bra teamarbete kravs att man startar alldeles fran borjan.
Man maste ha en tydlig uppgift och malsattning, medarbetare som ocksa trivs med sitt
arbete samt ta i beaktande hur manniskorna kommunicerar med varandra. Da lar man sig
ocksa att battre kunna jobba i ett team. Nagot som man bor tanka pa for att ett teamarbete
skall fungera effektivt &r att ta i beaktande varandras styrkor, bygga upp tilliten i teamet
eftersom det ar viktigt att kunna lita pa varandra, se till att arbetet har en tydlig riktning,
vara nyfikna och uppmuntra varandra. Dessutom ska man vara tydlig och ha en gemensam

malsattning med arbetet. ( Previa 2011)

Enligt den brittiske forskaren Michael West ar teamarbetet viktigt for vardens kvalitet.
Ibland kan det ske misstag da man antar att nagon annan ska gora ens arbete istallet vilket
leder till att resultatet pa arbetet far en negativ foljd. Teamarbete paverkar dven trivseln pa
arbetsplatsen och viljan att fortsatta arbeta inom varden samt misstag, stress och skador
som kan uppkomma. Det &r uppgifterna, malen och kompetensen som bestammer hur ett
team kommer att fungera. Problem uppstar det da de gemensamma malen saknas och da
det finns oklarheter mellan rollerna om vem som ska gora vad och bar ansvaret. Detta
skulle kunna undvikas med hjalp av regelbundna traffar for utvardering och respons. | ett
team &r det viktigt att det finns en ledare, som inom varden ar oftast en lakare. West
papekar att ett vardteam handlar om demokrati dar allas synpunkter bor observeras. Under

en operation sker till exempel inte nagon réstning men efterat bor teamet ga igenom



operationen och fundera 6ver vad man kunde lara sig till nasta gang.(Dagens medicin
2007)

3.2 Vardprocessmodellen

Vardprocessen ar en modell inom varden som fungerar som ett arbetsredskap eller en
metod inom den yrkesinriktade varden. Det hjalper vardaren att fatta beslut, forutse
konsekvenser och utvérdering av patientens vard. For att kunna tillimpa och anvéanda
vardprocessen pa ett framgangsrikt satt bor vardaren kunna forsta och tillgodogdra begrepp
och teori inom omvardnad, biologi, naturvetenskap, beteendevetenskap samt
humanistvetenskap. Ytterligare behovs kunskap for att kunna argumentera fornuftigt kring
viktiga beslut, slutsatser, manskliga relationer samt funktioner. Vardprocessen kan
definieras som en dvervagande och intellektuell aktivitet som kan vara till hjalp da man
narmar sig omvardnadens praxis pa ett reguljart och systematiskt satt. ( Hoitotyon teoriat
1985, s21-22)

Vardprocessen bygger pa relationen mellan patient och vardare och forutséatter &ven
patientens medverkan. Den omfattar patienten som en helhet, utgor en arbetsbeskrivning,
ar systematisk och leder till sjalva handlingen. Vardprocessen forenar teori med praktiken
och ger en mojlighet till utvardering. Dess komponenter kan delas in i bedémning,
planering, genomférande och utvardering och omfattar i stort satt ménniskan, halsan,
lidandet och vardandet. Den kan delas in i fem faser vilka &r: patientanalys, datainsamling,
prioritering av vardandet, vardhandling samt vardaktivitet. (Wiklund 2003, s 186-187)

Katie Ericsson utvecklade tanken om en vardprocessmodell redan pa 1970- talet som idag
ar en hermeneutisk tolkningsprocess. Det ar ett satt att kunna strukturera verkligheten med
utgangspunkt i vardandets substans. Vardprocessen som bestar av bade teori och praktik
kraver bade kunskap och medvetenhet och ger en majlighet att ocksa evidenshasera
vardandet. Vardprocessen far inte endast kopplas till teknik utan forutsatter att man &r
narvarande, 6ppen och beredd pa att mérka nagot undvikande hos patientens tillstand och

kan skapa sig en egen uppfattning om situationen. (Wiklund 2003, s 186-187)

Vardprocessen ar en interaktiv process mellan patienten och vardaren. For att kunna
utveckla omvardnaden och dokumentationen &r det viktigt att vardaren tillbringar tid med
patienten och tillvaratar de resurser och mojligheter som finns till hands for att minska

lidandet samt fokuseringen pa planeringen av varden. (Wiklund 2003, s 186-187)



Det dr inte bara patienten och vardaren som integrerar utan till vardprocessen raknas ocksa
andra vardare, patientens familj, andra patienter samt samhallet. Det &r viktigt att speciellt
ta i beaktande patientens upplevelser och erfarenheter sa att inte vardarens uppfattningar
dominerar och patienten ses endast som ett objekt for vardarens handlingar. For 6vrigt ar
det onskvart att patienten skulle fa vara med och medverka och visa intresse for sin egen
vard. (Wiklund 2003, s 188)

Vardprocessen ar en modell med fyra faser och &r egentligen dven en modell om vad som
sker. Vardaren samlar in och analyserar data som sedan leder till utvardering sa att nya
prioriteringar, val av vardhandlingar och vardaktiviteter kan forverkligas. Ny data uppstar
vid genomforandet av vardaktiviteterna och tolkningar gors som sedan kan omprévas.
(Wiklund 2003, s 188)

Da vardprocessen och vardvetenskapen utvecklades, forsokte man definiera vard och
vardprocessens faser som en interaktiv process. Man ansag att vardsituationen bestod av
tre faktorer: patientens uppforande, vardarens reaktion och verksamheten i sjukvarden.
Vardprocessen blev interaktionen mellan dem. Knowlest( 1966) undersokte processen
djupare genom att se pa hur en vardare handlar genom de fem D:na. “Discover” soka
information, “delve” undersoka och analysera informationen, “decide” besluta om
patientens véard, ”do” verkstdlla varden och handleda de som &r delaktiga i den och
“discriminate” att skilja mellan patientens problem och behov. Definitionerna &r de fem
stegen eller faserna i vardprocessen: uppskattning, planering, férverkligande och
utvardering. Malet med processen var att halla patienten trygg, lycklig samt att uppréatthalla
en normal hélsa. Systematisering av vardarbetet har varit det nyttigaste med vardprocessen.
| varden utgér den grunden for manga vardteorier och vetenskapliga metoder. ( Ericsson
1988,s 15-17)

3.2.1Vardprocessens fem faser

1) Beddmning och patientanalys

Med bedomning avses att man beskriver patientens situation och utgar fran halsans och
lidandets substans. Bedémningen bestar av tva delar: en datainsamling och en data analys.
Datainsamling betyder att man samlar in data om patientens historik, aktuell data och andra
uppgifter om patienten for att kunna forsta patientens situation battre. | datan som samlas



in ska dven framga patientens egna beskrivning av sitt problem, en bedémning och
upplevelse av situationen samt vilka forvantningar och 6nskemal patienten har géllande
varden. | analysen tolkas och analyseras data sa att det ar kopplat till vardarens teoretiska
kunnande. (Wiklund 2003, s 189-196)

Datainsamlingen och analysen som gjorts pa basen av den insamlade datan ska beskrivas i
omvardnadsdokumentationen och inga som en del i vardplanen. Som datainsamling kan
anvandas nagot vardaren hor (patienten talar och andas), nagot han ser (observationer om
patientens beteende, kroppssprak), kanner (palpera, dofter) samt vardarens intuition. Vid
datainsamling kan dven olika instrument som blodtrycksmanschetter, skattningsskalor och
checklistor anvandas. Dessutom kan data &ven finnas i olika dokument som t.ex. journaler
och remisser. | sjalva dokumentationen maste det sedan framga hur informationen kommer
fran patienten, journalen eller narstdende. Det ar viktigt att ta i beaktande patientens
perspektiv och inte endast vardarens. | analysskedet sammanstaller vardaren sedan sin data
och kopplar dem till en teoretiskreferensram sa att forstaelsen av patientens situation
fordjupas. | modellen analyseras sedan patientens problem, behov, begéran i forhallande
till sundhet, friskhet och vélbefinnande. (Wiklund 2003, s 189-196)

2)Planering och prioritering:

Planeringen innebar att patientens problem och behov rangordnas utgaende
patientanalysen. Man prioriterar vardomraden sa att varden ska kunna planeras i
fortsattningen. Man beddmer situationen utgaende fran det som ar vikigt for tillfallet.
Besluten fattas géllande vad som ska goras nu och vad som kan begrénsas. Prioriteringen
ar malsattningen for varden och gors utgdende fran den kartlaggning som gjordes i
patientanalysen. Man beaktar bade patientens hélsohinder, problem samt patientens egna

resurser samt de som finns i halso- och sjukvarden. (Wiklund 2003, s 189-196)

Det ar viktigt att patienten sjalv far vara med och medverka sa att vardaren far en
uppfattning om vilka malsattningar patienten har géllande varden. Ibland 6verensstammer
patientens mal inte med vardarens, och da kan det vara bra att komma pa gemensamma
berérningspunkter mellan malsattningarna. Exempel: Patienten har som malsattning att
aterga till ett aktivt liv ar det kanske forst och framst viktigt att han lar sig att klara av
egenvarden och ge insulin. Ibland kan eller vill inte patienten ta del av planeringen av
varden. Da kan man informera patienten om den senare utvarderingen, da patienten far
vara med och paverka sin vard. (Wiklund 2003, s 189-196)



Vardhandling och Vardaktivitet

Utgdende fran prioriteringen véljs sedan en lamplig vardhandling och vardaktivitet.
Vardhandlingen beskriver forandringar i halsoprocessen som man stravar efter att uppna,
medan vardaktivitet ar det som gors for att forandringen ska ske. Vardhandlingen kan
forverkligas med hjalp av en vardaktivitet. (Wiklund 2003, s 189-196)

Da en vardhandling valjs funderar man éver hurudan férandring vill man astadkomma och
med vilka vardaktiviteter ska forandringen ske. En vardaktivitet kan vara endera
paverkande eller styrande. En styrande vardaktivitet ar da vardaren forsoker uppna en
forandring i patientens tillstand utan att patienten medverkar (t.ex. tvangsvard for att hindra
droganvandningen) medan en paverkande vardaktivitet ar da man forsoker astadkomma en
forandring da patienten ar aktivt med(man hjalper patienten att hitta andra satt att minska
lidandet &n droger). (Wiklund 2003, s 189-196)

Det ar viktigt att det framkommer vem som utfor vardaktiviteten eftersom den kan vara
olika for olika personer. | vardhandlingarna &r det daremot alla som medverkar i patientens
vard och ska férsoka uppfylla dessa. Om en vardhandling skulle vara att starka patientens
sjalvkansla kan alla i personalen medverka och ge berom da det ar aktuellt. Med hjalp av
samtal med nagon vardare far patienten kanna sig betydelsefull och kan da komma fram till
vad det var som ledde till en forsamrad sjalvkansla och vad ar det som kunde forstérka den.
(Wiklund 2003, s 189-196)

Genomforande och utvardering:

De planerande vardhandlingarna och vardaktiviteterna ska sedan genomforas. Dels ska
man halla sig till det man planerade med patienten och dels ska vardaren vara observant
och iaktta patientens reaktioner under handlingen ifall de ar passiva eller aktiva till varden.
En ny datainsamling fortséatter. Det gors prioriteringar samt nya vardaktiviteter och
vardhandlingar vid behov. Man utfér en avslutande utvéardering som dokumenteras i t.ex.
en omvardnadssammanfattning.(Wiklund 2003, s 189-196)



4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer respondenten att ta upp orden akutmottagning och rdntgen.
Respondenten kommer att beratta vad de ar for nagot och vad som hander dar.
Respondenten har valt dessa eftersom de ar centrala begrepp med tanke pa vad detta arbete
kommer att handla om. Respondenten kommer att berétta kort om alla modaliteter inom
rontgen, men de vanligaste jourundersokningarna ar skelett, lungréntgen, datortomografi
och ultraljud. Dessutom kommer respondenten aven att berdtta om lagen om patientens

rattigheter, eftersom det ar patienten som &r det centrala.
4.1 Akutmottagningen

Akutmottagning ar den mottagning pa ett sjukhus som patienterna kan besoka om de
behdver akutvard sa snabbt som mojligt att de inte kan anvanda hélsovardscentralléakarens
tidsbestallning. Dit vander man sig om man inte kan vénta t.ex. pa grund av en svar smarta.
Pa akutmottagningen behandlas framst allvarliga trauma och tillstind som uppkommit
plotsligt. Arligen ar det ungefar 26 000 patienter som besoker akutmottagningen. Mellan kI
12-20 finns det flest patienter och da ar ocksa vantetiderna langre. Patienterna reserverar
ingen tid. Pa akuten blir man mottagen av en sjukskdtare eller en avdelningssekreterare
som sedan bedomer vardbehovet och placerar patienten i ratt vardgrupp. Till
hdlsovardscentralens akutmottagning behéver man inte remiss men tex. till

Vasacentralsjukhus akutmottagning kravs en remiss.( Vasa cenralsjukhus/Jour, 2010)

Personerna som kommer till akuten lider oftast av flera symptom och vet inte oftast sjalv
vad de lider av. Dessutom varierar vardsokanden hela tiden vilket leder till att personalen
maste vara beredd pa att ge vard at alla som soker sig till akuten. Oftast kommer
patienterna till akutmottagningen med endera ambulansen eller gaende, men de man dven

komma via nagon annan mottagning eller avdelning. ( Géransson, m.fl. 2008, s 13)

En Akutmottagning har en bred kompetens och kunskaper for att kunna ta emot och varda
patienter med plétsliga skador och sjukdomar som ber6r till exempel medicin, kirurgi,
ortopedi och handkirurgi. Man ska stka sig till en akutmottagning vid livshotande tillstand.
Man bor &ven uppsoka en akutmottagning om man kanner sig allvarligt orolig 6ver besvar

som uppkommit plétsligt. (Sodersjukhuset/ Akutmottagning 2012)
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Exempel pa orsaker varfor man ska soka sig till en akutmottagning: Brostsmartor, plotsliga
andningssvarigheter, stroke, svara buksmartor, olyckor, arm- eller benbrott, talsvarigheter
som uppkommit plétsligt, svar huvudvark med nackstelhet. (Sodersjukhuset/
Akutmottagning 2012)

4.1.1Arkitekturplan av den nya samjouren

Den nya samjouren som kommer att tas i bruk varen 2014 kommer att befinna sig i den
nya Y-byggnaden. Byggnadens storlek kommer att vara 15 000 m2 och verksamheten
kommer att vara placerat pa sex vaningar. Den nya samjouren/akuten kommer att finnas pa
vaning YO tillsammans med prehospitala varden och laboratorium. Y-byggnadens
vardenheter kommer bland annat att bestd av akuten, jouravdelningen, hjartavdelningen,
preoperativa polikliniken och dagkirurgin. Enheterna ar placerade pa ett sadant satt att
vardprocessen skall fungera sa smidigt som majligt. Akuten/samjouren kommer att befinna
sig pa den forsta vaningen YO och arligen kommer dér att vardas ungefar 70000 patienter.
Patienterna som &r i behov av en akutvard kan flyttas vid behov till hjartavdelningen eller
jouravdelningen som ligger pa vaningen ovanfor, pa vaning Y1.( Vasa centralsjukhus, Y-

byggnaden- smidiga vardprocesser i frascha och moderna utrymmen, 2013)

For att samjouren och rontgen skall kunna samarbeta maste det finnas en forbindelse
mellan Y-byggnaden och F-byggnaden. I dagens lage finns det en férbindelse mellan Y-
byggnaden och 6vriga sjukhuset endast i F-byggnadens syddstra horn via en servicetunnel.
Fore Y-byggnaden tas i bruk bor den forenas med F-byggnaden for att logistiken ska
fungera. Samjouren och rontgenavdelningen kommer inte att finnas pa samma vaning
eftersom samjouren ligger pa vaning YO medan rontgen finns pad vaning F1.

(Vasacentralsjukhus/ Intranet, 2013)



11

oooao

Samjour
Mottagning
Provtagning
Mottagningsrum
Barnens
vintrum

M Ingdng / Hiss

Yhteispdivystys
Vastaanotto

Niytteenotto
Vastaanottohuone
Lasten
vastaanottohuone
B Sisddinkdynti / Hissi

Y0.18, Y0.19, Y0.20
Flytt | Muutto
29.1.2014

Y0.06
Flytt | Muutto
29.1.2014

Samjour | Yhtelspiivystys
Flytt | Muutto
27.3.2014 I

Figur 1. Arkitekturplan av samjouren

Pa vaning Y1 kommer jouravdelningen och kardiologiska avdelningen att finnas.
Jouravdelningen ar till for medicinska, operative och psykiatriska patienter som vardas i
max 48 timmar. Pa vaningen ovanfor pa vaning Y2 kommer dagkirurgin att finnas. Den
kommer att besta av sex operationssalar, instrumentvarden, preoperativa polikliniken och

utrymmen for fysioterapi. (Vasacentralsjukhus/ Intranet, 2013)
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Figur 2. Arkitekturplan av jouravdelningen
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4.1.2 Triage

Pa akutmottagningen bedéms patienterna av en sjukskoterska nar de kommer in med triage
som bor goras sa snabbt som mojligt da patienten anlander. Triage ar ett
tutorordningssystem som baserar sig pa den sjuka eller skadade patientens medicinska
tillstand. Patienten far vard utgdende hur sjuk/ skadad han &r och inte pagrund av
vantetiden eller andra kriterier. Med triage menar man att man gor en beddmning och
sortering av patientens sjukdomstillstand som sedan blir delad i en triage niva. De patienter
som inte kan vanta far vard forst medan inte sd bradskande fall maste vénta.
Tutorordningssystemet bedomer alltsa hur svart sjuk patienten ar. ( Géransson, m.fl. 2008,s
8-21)

Niva ett betyder att patienten genast kommer att fa vard, vid prioritet tvd hamnar han att
vanta 15-30 minuter, vid prioritet tre hamnar han att vanta till och med nagra timmar och
vid prioritet fyra kan han hamna véanta mer an tva timmar. Fran triage skickas patienten
sedan vidare till ndgon av de olika grupperna vilka ar medicin, kirurgi, ortopedi och
distrikt. Vagen dit kan vara markt med olika farger beroende pa gruppen. DA patienten
kommer fram till gruppen gors en ny bedémning. Lékaren ser sedan till att patienten far en
saker vard med god kvalitet med vetenskapliga kunskaper och erfarenheter samt med ratt
kompetens och teknik sa att hans individuella behov av vard tas i beaktande. (Nystrom
2003, s 36-37)

Patienterna pa akutmottagningen undersoks och far vard enligt deras behov. Hjarn och
hjartinfarkter samt svara fall av trafikolyckor hor till de besvar som maste far vard forst
medan de andra ar tvungna att vanta. Patienterna reserverar ingen tid. Den ldkare som
dejourerar tar &ven hand om avdelningspatienter, utfor akuta operationer samt atgarder.

( Vasacentralsjukhus/Jour/Akutpolikliniken 2010)
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4.1.3 Patientens vardvag till akuten

Prehospital akutsjukvard

Prehospital akutsjukvard innebéar den bradskande vard patienten far utanfor sjukhuset av
yrkeskunnig personal i syfte att rddda liv av en akutinsjuknad eller forebygga skada, samt
transport av patienten till ett sjukhus. Prehospital akutsjukvard kan ges i patientens hem, pa
olycksplatsen eller da patienten anlander till akutmottagningen pa en halsostation eller ett
sjukhus. Ambulans tillkallelsen gérs genom att ringa till nédnumret 112. N6dcentralen har
som uppgift att bedéma och gora en riskbedomning av bradska och de resurser som
behdvs. (Social och hélsovardsministeriet prehospital akutsjukvard 2012)

Patienten pa akuten

Triageskotaren gor en bedémning av patientens varbehov och bradska.
Bradskandefall skots alltid forst

Pa akuten sker dven vardatgarder

Laboratorie resultaten blir klara pa tva timmar

Till en del rontgenundersdkningar & man tvungen att véanta

Da en patient kommer till akuten till fots ska han ta ett konummer. Sedan kallar skétaren
och det &r dags att anmala sig. Om patienten anlénder till sjukhuset med ambulans &ar
triageskotaren emot och leder patienten till ratt stalle pa akuten. Varden borjar genas da
man moter triageskdtaren som sedan intervjuar patienten och gor olika métningar som t.ex.
blodtryck. Man blir visad en plats pa akutmottagningen och vid behov skickad till olika
undersokningar som t.ex. rontgen och laboratoriet. L&karen undersoker patienten och
behovet av eftervard bedéms. Det kan t.ex. behovas en uppféljning av patientens tillstand

pa en baddavdelning eller sedan kan han fa aka hem.
Bedomningen av patientens behov av vard= Triage

Till alla som soker sig till akutmottagningen gors en triage beddomning vilket innebér att
patienterna indelas i kategorier utifran hur snabbat patienten behéver fa vard med hansyn
till sitt halsotillstand. Patienterna undersoks sedan i bradskande ordning. Vardbehovet
bedéms genom att kategorisera patienterna med hjalp av  ABCDE vilket underlattar
beddémningen av patientens situation. Kategoriseringen forbattrar patienthandledningen och

vardsakerheten da man omedelbart kan bérja varden hos de svartsjuka.
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Malet med triage ar att snabbt och sdkert kunna beddoma vardbehov och observera de
patienter som ar i hotande livsfara. Dessutom &r det viktigt att kunna bedéma vardniva,
prioriteringsgrad och paskynda varden hos patienten pa akutmottagningen. ( Satakunnan

sairaaanhoitopiiri)

HOIDON TARPEEN KIIREELLISYYDEN ARVIOINTI ELI TRIAGE

. Valittomasti potilaan henkea uhkaava vamma tai oire, potilaan hoito aloitettava valittomasti.
B Akuutti potilaan yleistilaa uhkaava vamma tai oire, hoito aloitettava alle 10 minuutissa.

C | Vamma tai oire, joka vaatii ladkarin paivystyksellista arviota paivystysaikana.
Vaivan hankaluuden tai kivun vuoksi ladkarin arvio saatava tunnissa.

BB vamma tai oire, joka vaatii laakarin paivystyksellist arviota paivystysaikana.
Vaiva ei todennakadisesti pahene, vaikka potilas odottaa laakarin arviota 2 tuntia.

. Vamma tai oire, joka ei vaadi laakarin paivystyksellista arviota.

Figur 3. Sata-kunnan sairaahoitopiirin Triage-modell

4.2 Rontgen

Rontgenskotaren ar specialist inom radiografi och medicinskstralning. Inom réntgen
undersoker man patienter med stralning och darfor maste skotaren dven ha goda kunskaper
i stralskydd. Rontgenskotarens uppgift ar att skota om den tekniska delen i arbetet samt ha
en god vardrelation till patienten. Inom yrket anvands mycket teknologi vilket férutsatter
att rontgenskotaren bor ha goda kunskaper i vard, medicin, fysik, medicinsk teknik samt
behdrska dator teknologin. Eftersom kontakten med patienterna ar kort bor rontgenskotaren
snabbt kunna skapa ett fortroende for patienten och kunna kommunicera med patienterna i

vardsituationerna. (Yrkeshogskolan Novia)
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4.2.1 Rontgenavdelningen

Med en rontgenundersokning far man bilder av olika vavnader i kroppen, vilket hjalper
lakaren att kunna faststalla ratt diagnos. Till rontgen undersokningarna hor:
konventionellrontgen, datortomografi, genomlysning, tandrontgen samt mammaografi och
ultraljud. Néar patienter fotograferas placeras man mellan réntgenréret och detektorn som
fangar upp rontgenstralarna. Rontgenbilden beror pa att en vavnad dampar stralningen mer
an annan: till exempel dampar ben stralningen mer an mjukdelar, som t.ex. muskler.
(Stralsakerhetsmyndigheten/ Réntgen 2010)

P4 Rontgenavdelningen kan man bland annat undersoka féljande: lung och
skelettundersokningar, ultraljudsundersokningar, mammografier,
genomlysningsundersdkningar,  datatomografiundersékningar, magnetundersdkningar,

angiografier samt olika inventioner. ( Vasacentralsjukhus/ Rontgen 2011)
Lung och skelettundersokningar:

Dessa undersokningar kallar man &ven for nativundersokningar. Fore underdkningen ska
klader och smycken tas bort fran det omrade som ska undersokas. Den vanligaste
undersokningen ar lungbild som man kan ta stiende, liggande eller sittande. Oftast tar man
bilden fran tva olika riktningar. Vid fotograferingen ska patienten andas in och halla andan.
Undersokningar av skelettet kan tas liggande, sittande eller staende. Skelettbilder kan tas
da man misstanker t.ex. benbrott, vid kontroller eller vid slitage av leder samt rygg.
Vanligen tas 2-3 bilder fran olika hall. Man kan &ven fotografera nativbuk, nasans bihalor,
hander, fotter och tanderna. Vid undersokningen anvander man rontgenstralar och

undersokningen tar ungeféar 5-30 minuter. (Vasacentralsjukhus/ Rontgen 2012)
Mammografier:

Mammografi innebar en rontgenunderokning av kvinnans eller ibland ocksa av mannens
brost. Undersokningen gar till sa att brostet trycks mellan tva skivor i olika vinklar och
bilderna tas sedan fran 2-3 olika riktningar. Oftast gors aven ultraljud efter bildtagningen
dd man eventuellt ocksd tar en provbit av forandringen i  brostet.
Mammografiundersékningen lonar sig att gora direkt efter mensen eftersom brostet da &r

mjukast. Vid undersokningen anvands rontgenstralar. (Vasacentralsjukhus/ Rontgen 2012)
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Ultraljud

Ultraljud anvands for att undersoka hela kroppen. Organ som kan undersokas ar gallblasa,
bukspottkdrtel, njurar, halsen, brostet, leder och muskler. Blodkérl och flédesmatningar
mats med hjalp av dopplerteknik. Skelettet och lungor gar daremot inte att underséka med
ultraljud. Ultraljud fungerar med hjalp av ljudvagor som sands fran ett ultraljudstonhuvud
till kroppens organ som sedan registrerar ekot som kommer tillbaka och omvandlar
signalerna till en bild. Vid ultraljud anvander man gelé, och vid undersékningen placerar
man ultraljudstonhuvudet pa det omrade pa kroppen som ska undersokas. Vid ultraljud kan
man ocksa utféra olika atgarder och biopsier. Vid undersokningar av buken maste
patienten vara nykter och ej ata eller dricka pa 6 h, vid undersokningar av nedre buken bor
urinbldsan vara full. En ultraljudsundersokning racker ca en halv timme.

(Vasacentralsjukhus/ Rontgen 2012)

Da en ultraljudundersokning planeras ska den dejourerande lakaren kontakta radiologen pa
réntgenavdelningen och sedan komma Gverens om ultraljudundersékningen. Skétaren pa
samjouren skall darefter kontakta rontgenskotaren och diskutera mera om hur
ultraljusdundersokningen skall forverkligas. (Vasacentralsjukhus/ Victorzon 2013)

Angiografi:

Angiografi ar en rontgen underékning av patientens vener och artarer med hjalp av
jodhaltigt kontrastmedel. Undersdkningen gors av en rontgenlakare och tva réntgen skotare
som assisterar och skoter bildtagningen. Undersokningen gar till sa att rontgenlékaren i
lokalbeddvning punkterar i ljumsken eller armbagsvecket. Lakaren for in en tunn kateter i
artaren. Genom Kkatetern insprutas sedan kontrastmedel och samtidigt tas rontgenbilder av
forloppet. Vid behov kan rontgenldkaren sedan utvidga tranga stillen t.ex. med en
ballongkateter eller PTA och ibland kan stent sattas in i kéarlet for att halla det Gppet.
Undersokningen tar vanligtvis 1-2 h. Diabetespatienter bor radgéra med den vardande
enheten om forberedelserna for undersokningen och laboratorie prov maste tas fore

undersokningen. (Vasacentralsjukhus/ Rontgen 2012)
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Datortomografi:

CT éar en skiktrontgen med vilkens hjalp man bland annat kan undersdéka huvudet och
kroppen med hjalp av rontgenstralar. Undersokningen ar snabb och stora omraden kan
undersokas pa samma gang. Vid undersokningen far patienten oftast injicerat ett jodhaltigt
kontrastmedel i en ven. Det ar vikigt att frdga patienten om eventuella allergier och
diabetes mediciner angaende forberedelserna fore undersokningen. Patienten maste ta
blodprov fore undersokningen sa att man kan se om njurfunktionen &r normal och
kontrasmedlet normalt utsondras via njurarna. Vid bukundersokningar dricker patienten
oftast vatten fore undersokningen.(Vasacentralsjukhus/ Rontgen 2012)

Magnetundersokning :

Med hjalp av magnet kan man bland annat underséka huvudet, kroppen och extremiteterna.
Man anvander inte rontgenstralar utan istallet anvander man sig av ett magnetfalt och
radiovagor for att fa bilder av kroppens organ. Vid undersokningen maste alla
metallforemal avlagsnas som t.ex. telefon, smycken, klocka, glaségon och kontaktlinser.
Under undersdkningen ligger patienten i en apparat som liknar ett ror. Apparaten haller
hogtljud pa grund av bildserierna som tas och darfor far patienten hérlurar och kan lyssna
pa musik under undersokningen. Undersokningen racker vanligtvis % - 1 % h. Vid en del
undersokningar anvéands dven kontrastmedel. (Vasacentralsjukhus/ Rontgen 2012)

4.3 Patientens rattigheter

I den hér delen kommer jag att berdtta om lagen om patientens rattigheter eftersom jag
anser att det ar viktigt att veta vad denna lag innebar och hurdan vard patienten i Finland
har ratt att fa. Patienten har till exempel ratt att fa vard pa sitt eget sprak och kan sjalv

paverka manga faktorer gallande sin vardprocess.

Lagen om patientens rattigheter innebér att patienterna som bor i Finland har ratt till halso-
och sjukvard samt till ett bra bemdtande med god kvalitet utan att patientens stéllning eller
manniskovarde diskrimineras. Ytterligare ska patientens integritet respekteras sa att
patienten far vard pa sitt eget sprak sa att dven hans kultur tas i beaktande. Om patienten

inte genast kan fa den vard som behdvs kan han vanta eller sedan véanda sig nagon
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annanstans for vard. Patienten har ocksa ratt att fa information gallande sitt halsotillstand,
behandlingen samt mojligheter hur varden kan planeras, eller ej fa nagon information om
det sa onskas. Varden for patienten ska ske sa att patienten forstar, men om patienten talar
ett frammande sprak, har horsel, syn eller talskada ska kommunikationen utféras med hjélp

av en tolk. (Lag om patientens stallning och ratigheter (1992/785)

Varden ska ges enligt patientens 6nskemal och om patienten vagrar att ta emot vard ska det
ordnas pa nagot annat séatt som anda ar majlig fran en medicinsk synpunkt. Om en myndig
patient med till exempel utvecklingstérning ej sjalv kan besluta om sin vard ska en anhorig
istallet gora det. Daremot har en minderdrig ratt att fa vard och ratt att sjalv fatta beslut

gallande varden om detta ar mojligt.

Patienten har ratt till att fa den vard som behovs till exempel om nagon fara hotar livet/
hélsan eller om det pa grund av medvetsloshet ej gar att fraga patienten sjalv (om han
tidigare fatt vard far han ej ges sadan vard som inte stimmer med hans vilja). En
minderarig patient har ratt och kan beroende pa aldern och utvecklingen goéra beslut om sin
vard och forbjuda att uppgifter om hans halsa ges at hans vardnadshavare eller nagon
annan laglig foretradare. Om patienten ar missnojd med varden och bemétandet har han
ratt till att gora en anmarkning till halso- och sjukvardsverksamhetsenhetens chef. (Lag om

patientens stallning och ratigheter (1992/785)

For verksamhetsenheten for halso- och sjukvarden skall utses en patient ombudsman som
ger patienterna rad gallande denna lag, informera patienten om réattigheterna, framja
patientens rattigheter och tillgodose dem. Yrkesutbildade personer inom hélso och
sjukvarden ska fora och forena jourhandlingar enligt social halsovardsministeriets
samtycke. Uppgifterna ska vara sekretessbelagda vilket betyder att de som arbetar inom
halso- och sjukvarden har tystnadsplikt och ar forbjudna att utan patientens skriftliga
tillstand lamna ut uppgifter till utomstaende . Tystnadsplikten ar aven i kraft efter att
anstallningen upphort. Daremot far uppgifter i jourhandlingen foras till domstolen och
andra myndigheter om lagen har rétt till dem, uppgifter for undersokning och vard enligt
patientens tillatelse och uppgifter om patientens halsotillstand till ndgon anhorig da
patienten ar intagen till vard pa grund av medvetsloshet. Den som skulle bryta mot
tystnadsplikten ska domas till béter eller fangelse i hogst 6 manades. Allméan aklagare far
ej vacka atal for brott mot tystnadsplikten om ej malsaganden har anmélt brotten till atal.

(Lag om patientens stallning och ratigheter (1992/785)
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5 Informationsunderlag for studien

Att hitta artiklar géllande samjour har inte varit sa enkelt. Amnet samjour &r sa nytt s&
darfor finns det inga tidigare forskningar av amnet. Jag har som databaser anvant Cinahl,
Academic search lite. Som sokord anvandes samjour. Inga artiklar hittades om &mnet.
Istallet har jag valt att s6ka artiklar i dagstidningar och facktidningar som handlar om olika
samjourer i Finland. Jag har valt 6 artiklar att utga fran. Dessa ar alltsa inte vetenskapligt
godkanda men de har valts for att de ar fruktbara for denna studie da de ger kunskap om
erfarenheter om samjour pa andra orter. Dessutom har jag valt att kort referera en bok i

vilken patientupplevelser beskrevs.

Lehtinen (2013) har skrivit en artikel som handlar om att samjouren pd& AUCS (Abo
universitetscentralsjukhus) i Abo lider av brist pa lakare. Samjouren pé T- sjukhuset i Abo
som oppnade pa varen lider av lakarbrist eftersom det ar svart att fa tag pa vikarier. 1 inte
sa bradskande fall har patienterna varit tvungna att vanta i till och med fem timmar. Brist
pa resurser marks i det tunga arbetet medan patienternas situation marks som langa koer.
En del av AUCS barnlékare ar dessutom oroliga dver barnpatienternas vérd och skulle vilja
flytta bashalsovardens jourpatienter till ungdomskliniken. Pa barnkliniken vardas endast
specialsjukvardens barn patienter och det kan ta lang tid innan barnet kommer pa
bedémningen av sjalva varden. Lékarsituationen forsoker man forbattra genom att anstalla
nya lakare. De nuvarande fem speciallakarna kommer att utokas till 11 medan de
specialiserande lakarnas antal kommer att stiga fran 10 till 16. Det storsta problemet ar
ekonomisituationen eftersom budjeten inte racker till alla nya l&kartjanster. Man har dven

oOkat antalet skotare. Pa samjouren arbetar det nu 15 fler skotare an i borjan av aret.

Toivonen (2013) har skrivit en artikel om situationen p& AUCS samjour efter att det
Oppnades. De forsta veckorna har kderna och telefonkderna varit outhardliga eftersom
anpassningen till de nya utrymmena har lett till rusning. Dessutom har patienternas
okunnighet om den nya jouren paverkat situationen. Man har bestamt sig for att anstalla
nya sjukskotare och lakare till jouren. Man har bestdmt att 6ka antalet skotare till
bedémningen/prioriteringen av  varden samt i patientmottagningen och i
telefonradgivningen. I vanteutrymmena kommer det att finnas en aulask6tare som tar emot

patienterna och leder patienterna som é&r i behov av bradskande vard forbi kon direkt till
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lakaren. Om det forekommer rusning i telefonradgivningen Ionar det sig att anséka sig
direkt till jouren.

Van der Meer (2013) konstaterar i sin artikel om den nya samjouren i Joensuu att det inte
langre finns sa stora skillnader mellan bashalsovarden och specialsjukvarden, eftersom
specialhalsovardens jour och halsocentralens jour slagits ihop. Enligt dverldkare Susanna
Wilen indelas patienterna inte langre i bashélsovardens och specialsjukvardens patienter.
Alla har tillgang till ssmma undersokningsmajligheter och dessutom gors det inga remisser
inom jouren. Da tva personalgrupper slas ihop kréavs flexibilitet och god anpassning.
Arbetskraften har foréandrats efter den forsta veckan, eftersom det finns behov av fler
lakare. Vardpersonalen maste oka sin kunskap eftersom man till exempel inte kan
forebereda sig i forvag pa triage. Forutom lakarnas och specialomrades jour arbetar fyra
ldkare som har intresse for akutmedicin. De patienter som soker sig till jouren indelas i en
fast track, konservativ och operativ linje.

ABCDE-tutorordningssystemet har redan anvands i manga ar, men har kravs mera
utbildning i till vem patienten skickas, ar det till dejourens lakare, akutldkaren eller till
allmanléakaren. Efter den forsta veckan har man fatt positiv respons for den bra och snabbt
fungerande konsulteringen fran olika specialomrades jourer och pa att vardkedjan fungerat
bra. Genom att man tagit i bruk den nya modellen, det vill séga samjouren, férvéntas
kortare kder da samjouren kommer i gang och bérjar fungera. Tidigare kunde en patient
vara tvungen att vanta till exempel i fyra timmar pa halsovardscentralens jour och sedan tre
timmar pa specialsjukvardens jour. Den nya modellen underlattar dven lakarnas arbete da
en patient inte langre maste skickas vidare till en viss undersokning eller plats pa
baddavdelningen. Till exempel en patient med hoftfraktur behdver inte langre skickas till
specialsjukvardens jour, utan rontgenbilderna kan visas direkt for kirurgen som handleder
patienten sedan vidare till fortsatt vard. Patienten behdver inte heller undersokas skilt av

tva lakare.

Shecter(2013) berattar i sin artikel att det uppstar rusning pa Kuopio samjour speciellt
under helger och natter. Vantetiderna kan vara manga timmar. Efter att patienten anmalt
sig pa KYS kan det ta en och en halv timme innan han kommer pa lakarmottagningen och
tre timmar innan han slipper bort fran akuten. Enligt 6verlédkare Harri Hyppald ar den
landsomfattande vantetiden under fyra timmar, men ibland kan patienterna vara tvungna att

vanta i flera timmar da mer kravande barpatienter maste observeras. 90 % av den negativa
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responsen beror allmanlakarjouren. Det finns Specialldkare pa KYS men allménlakarna &r
anstéllda av Kuopio stad.

Da samjouren fungerar som den ska Okar dven patientantalet som dagligen kan uppga till
200 patienter. Det ar manga faktorer som inverkar pa arbetsmangden. Speciellt beror det
pa att patienterna oftast ar aldringar och i samre skick. Ytterligare, beror det pa
konsulteringen med forstahjalpen da lakarnas arbetstid forlangs med telefonsamtalen. Till
jouren soker sig dven sadana patienter som egentligen inte hor till universitetssjukhusets
jour. Patienterna kommer till jouren endera pa egen hand eller med remiss. For att forbattra
situationen rekommenderas det att anstélla fler arbetstagare, gora flera hembesok, mera
skarphet i utvarderingen av patientens behov av vard samt mer omfattande

arbetsfordelning mellan skétarna pa samjouren.

Uitto (2010) har skrivit en artikel om att man i Abo transporterar patienterna forst fran
hemmet eller ndgon annan vardenhet till halsovardscentralens jour och sedan till fortsatt
vard till Abo universitetscentralsjukhus. Enligt Lamminen borde man redan i ambulansen
kunna utreda hurdan vard patienten &r i behov av och sedan féra denna till ratt vardplats.
Under det ganga aret har man pa Abos halsovérdscentral vardat 60 000 patienter eftersom
det & 26 kommuner som anvander jourens tjanster under natterna. Under natterna har
jouren ansvarat fér 300 000 personers bashalsovard. Ar 2013 kommer man istéllet att fora
patienterna direkt till samjouren pa T2-sjukhuset. Den nya samjouren kommer att férena
specialsjukvarden och bashalsovarden, dar man stravar efter att patienten inte ens marker
pa vilket stalle han har vardats. Utrymmena kommer inte att skiljas at pd nagot satt.
Samjouren minskar med det samma pd “ambulans rusningen” och méinga andra onddiga
tjanster kommer aven att forsvinna. Malet &r att varda patienten pa endast en vard vistelse
och samtidigt spara pa kostnaderna. For att f& en fungerande samjour ska Abo stads
halsovérdscentraljour och AUCS samarbete forenas. Samjouren startar administrativt i
borjan av ar 2012 och borjar i T2- sjukhuset ar 2013.

Aboregionens samjour startar sin verksamhet pd AUSC nya T-sjukhuset i borjan av april.
Samjouren kommer att ansvara for jourtjansterna, transporten och forstahjalpen pa de
omraden som hor till Egentliga Finlands sjukvarddistrikt. Flytten kommer att ske i mars da
jouren pa tallbackens halsovardcentral flyttar till T-sjukhuset. Till T-sjukhuset kommer

dven att flytta jouren i A-sjukhuset pd AUCS, intensiven, kirurgiska avdelningen,
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hjartovervakningen samt jouren pa operationsavdelningen. (Turun alueen yhteispaivystys
avautuu huhtikuusa, 2012)

For patienterna som anlander till samjouren gors en utvéardering av hur snabbt patienten &r i
behov av vard, utgaende fran det handleder man sedan patienten till ratt vard. Det nya med
samjouren &r att patienterna skall fa den vard de &r i behov av under en vistelse och pa en
plats. Till varden soker man sig pa grund av sina symptom och ej pa grund av lédkarens
remisser. En del patienter kategoriseras redan vid telefonradgivningen innan patienten
kommer till sjukhuset. De nya utrymmena forsékrar en battre sakerhet och intimitetskydd
for  patienterna. Olika patientgrupper som till exempel barn, missbruk,
mentalvardspatienter och patienter i nodsituation observeras i den nya samjouren. Néra
samjouren ligger aven rontgen och laboratoriet. Samjouren som Oppnar pa varen ar det
forsta affarsverket géllande forsta hjélp 1 hela landet, dar man har forenat
ambulansverksamheten och jourverksamheten. Arligen kommer dar att véardas ungefar
90 000 jourpatienter och 80000 prehospitala vardens patienter. (Turun alueen

yhteispdivystys avautuu huhtikuusa 2012)

Goransson (2008) menar att en patient och dess foljare som kommer till akutmottagningen
kan ibland undra 6ver vantetiden, de blir oroliga Gver sitt tillstdnd varfor de ar dar och
kanner sig valdigt sjuka. Det &r viktigt att patienterna far tillrackligt med information,
eftersom de paverkar dven patienternas upplevelse och hur de upplever sitt besok pa
akutmottagningen. Det dar bra om en sjukskotare ger tillrackligt med information om
vantetiden pad grund av triage och olyckor, men oftast finns det dven patienter som
ifrdgasatter turochordningsystemet. Pa en del stallen finns informationsskyltar, broschyrer
och en Tv som hela tiden visar information om besoket pa akutmottagningen. Det ar viktigt
att personalen &r kompetent och kan skapa fortroende for patienten. Brist pa information
skapar irritation eftersom man inte forstar situationen, medan tillrackligt med information
skapar trygghet . Patienten upplever att han far en professionell vard av en kompetent
skotare. Ibland kan vantetiderna dven variera beroende pa tiden pa dygnet. ( Goransson,
m.fl. 2008,s 71-72)
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6 Studiens genomfdrande

6.1 Kvalitativ studie

Forran man gor sin studie maste man veta om man vill gora en kvantitativ eller en
kvalitativ undersokning. Fragestallningen ar relevant nar det handlar om en utredning,
utvardering eller ett forskningsprojekt (Trost 2005, s 7). Jag har valt att anvédnda mig av en
kvalitativ insamlingsmetod och som analysmetod har innehallsanalys anvants. Med den
kvalitativa forskningsmetoden forsoker forskaren fa en sa omfattande bild som mojligt av
situationen. Man forsoker fa en forstdelse av personens erfarenheter och
upplevelser(Olsson & Soérensen 2011, s 100). Undersokningen gjordes i form av en
intervju eftersom det passade ihop med syftet och med fragestallningarna. Jag valde att
intervjua tva avdelningsskétare och en rontgenskotare pé ett centralsjukhus i Osterbotten.
Avdelningsskataren pa rontgenavdelningen och avdelningsskotaren pa akutmottagningen
intervjuades for att fa badas asikter och erfarenheter om den aktuella samjouren. Dessutom
intervjuades &ven en rontgenskotare med goda erfarenheter om rontgen. | detta kapitel
kommer jag att beratta om mitt tillvagagangssatt, om metoderna och hur undersokningen

forverkligades och analyserades.
6.2 Datainsamling/ Intervju

Syftet med en intervju ar att fa kunskap om informantens varld, dar man stravar efter att fa
fragorna varfor, vad och hur besvarade. Det ar vikigt att man redan i borjan funderar éver
hur den kvalitativa intervjun ska forverkligas, analyseras och hur resultatet ska presenteras.
(Olsson & Sorensen 2011, s 132)

Termen standardisering innebar att fragorna och situationen &ar densamma for de
intervjuade. Intervjuaren staller fragorna pa samma satt, hur det ar formulerade och i
samma ordning, utan nagra forklaringar. Strukturering anvands da intervjufragorna eller
formularfragorna har fasta svarsalternativ . Om svarsmoéjligheterna ar 6ppna ar fragan
ostrukturerad och da ar det den intervjuade som bestammer svarets struktur. Pa den

strukturerade fragan ar det intervjuaren som bestammer svaret. (Trost 2005, s 19-20)

En intervju kan vara informell, djup, in-depth, fokus eller kvalitativ. Fokusintervjuer
innebdr att intervjun har ett fokus, den dar strukturerad och behandlar ett tema. Den

kvalitativa och informella intervjun handla om att forsta den intervjuades tankar, kénslor,
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erfarenheter samt forestéallningsvarld. De forskningsméssiga intervjuerna ar konfidentiella
och har som syfte att leda forskningen framat och fa kunskap om den sociala verkligheten.
(Trost 2005, s 22)

Da man genomfor sin intervju kan man anvanda bandspelare. Férdelar med en bandspelare
ar att man kan lyssna till det manga ganger och skriva rent ordagrant vad som sades.
Anteckningar behdvs inte och man kan koncentrera sig pa fragorna och svaren. For en del
kan anteckningar vara stérande och misstanksamma. Oberoende pa anteckningar eller
dylikt ska man fora egna anteckningar efter intervjun om t.ex. héndelser, tolkning och
irration med mera. (Trost 2005, s 53-54)

6.3 Innehallsanalys som analysmetod

Innehallsanalys ar en metod som anvands vid kvalitativa metoder for att tolka och
analysera texter da texten ska struktureras och beskrivas. Den anvands vid bearbetning av
texter,data, dagbhdcker och intervjuer pa ett systematiskt och objektivt sétt. ( Henricsson
2012, s 130)

For att resultatet av forskningen ska kunna anvandas och forstas maste man bearbeta och
sammanstélla den data man fatt. Den insamlade datan som intervjuer och dokument ska
struktureras och presenteras i ndgon form av text. Forskaren stravar efter att finna
nyckelhandelser och begrepp som kan sammankopplas till manniskans situationer.
Meningskoncentrering &r en enkel metod som anvénds for att bearbeta stora méngder med
text. Det innebdr att man forkortar langa meningar till nagra fa ord och bildar sedan

kategorier utgaende fran dem. (Olsson & Sorensen 2011, s 158-160)

Det ar en metod som innebdr att vetenskapligt analysera dokument och skriva texter i tal
och skrift. Med metoden kan man arbeta med innehallet i en text och fa fram det synliga

samt tolka det som ligger gémt. (Olsson & Sorensen 2011, s 210)

Innehdllsanalysen bestar av manga metoder och kan vara induktiv eller deduktiv. Vid en
induktiv analys utgar man fran textens innehall medan man med en deduktivanalys
anvander sin forforstaelse och foljer en speciell teori eller modell. Det & metoden som
bestammer vilken analys som anvands. Da man hanterar mycket data kan man koda och

kategorisera texten till en kvantitativ analys medan en kvalitativ innehallsanalys analys ar
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lamplig att anvanda vid en mindre méangd data som intervjuer da man tolkar innehallet
djupare. ( Henricsson 2012,s 134-135)

6.4 Praktiska genomforandet
Tillvagagangssatt

Respondenten borjade med att lasa in sig pa &mnet genom att studera processbeskrivningen
som fungerar pa rontgenavdelningen pa centralsjukhuset idag, samt tog sedan reda pa vad
en samjour ar och pa vilka stallen det finns i Finland idag. Respondenten valde att
undersokningen skulle vara en kvalitativ insamlingsmetod och som datainsamlingsmetod
valdes intervju. Respondenten valde sedan ut vem som skulle intervjuas och formulerade

sedan sina intervjufragor i en strukturerad ordning.

Respondenten valde att anvénda sig av en kvalitativ insamlingsmetod som forverkligades
genom en intervju. Respondenten valde att intervjua tva rontgenskotare pa ett
centralsjukhus i Osterbotten. Avdelningsskotaren pad rontgenavdelningen samt en
rontgenskotare med goda arbetserfarenheter intervjuades. Dessutom valde respondenten att
daven intervjua avdelningsskotaren pa  akutmottagningen for att fa  bade
réntgenavdelningens och akutmottagningens asikter och erfarenheter om den aktuella

samjouren.

Fragorna formulerades enligt syftet och fragestéllningarna och de stalldes i en strukturerad
ordning at informanterna. Frdgorna behandlade bland annat hurdan information patienterna
far pa avdelningen, hur samarbetet fungerar, hurdan ar patienternas vag fran akuten till
réntgen, hur upplever patienterna sitt besok pa avdelningen och hur kommer samjouren att
vara uppbyggd. Dessa fragor valdes eftersom respondenten tyckte att man genom dem
kunde fa svar pa sina fragestallningar och syftet, samt hjalpa henne med att enklare kunna
planera processbeskrivningen om patientens vag fran samjouren till rontgen.
Intervjufradgorna var ostrukturerade det vill sdga oppna fragor. Fragorna stalldes i samma
ordning med ett undantag at bada informanterna, som sedan besvarade dem Oppet.
Undantaget var en fraga som skulle ge svar pa vad respektive avdelningarna ansag om det
specifikt gallande sin avdelning, rontgen eller akuten. Besvarligt med amnet var att
samjouren annu ar vid ett planeringsskede och man har inte &nnu nagra kunskaper om hur

den kommer att vara organiserad och se ut i verkligheten.
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Respondenten valde att endast begransa sig till tre personer eftersom man ansag att de
visste mest om samjouren och for att det inte behovdes flera att svara pa fragorna sa att
respondenten skulle fa de svar hon var ute efter. Respondenten valde dessa personer
eftersom hon antog dem ha goda erfarenheter och kunskaper gallande &mnet. Dessutom vet
de mest om avdelningen, hur avdelningen fungerar under jourtid och hur transporten
mellan akutmottagningen och rontgen i praktiken nu idag fungerar. Respondenten antog att
dessa personer dven bast kunde svara pa fragorna som stalldes, sa att respondenten skulle

fa sina fragestallningar och syftet besvarade.
Intervjufragorna som stalldes till informanten var féljande:

1. Hurdan information far patienterna pa rontgen/ akuten?

2. Hur fungerar samjouren och hur léper arbetet pa rontgen? / Hur kommer den nya
samjouren att se ut/ Hur kommer den att vara uppbyggd?

3. Hur gar det till da patienten gar fran akuten till réntgen?/ Hurdan ar patientens vag
fran akuten till rontgen idag/ samjouren?

4. Hur fungerar samarbetet mellan akuten och réntgen?

5. Hurdana &r skillnaderna i rontgenundersokningarna dag/ jourtid/ akuten?

6. Hur brukar patienten uppleva sitt besok pa rontgen / akuten?

Intervjuerna spelades in for att respondenten sedan noga skulle kunna anteckna vad som
sades och sedan skriva rent intervjuerna till pappers. Personerna ar anonyma och inga

namn namns for att halla intervjun som konfidentiell.

Efter att respondenten hade utfort sina intervjuer bdrjade man med att analysera materialet.
Metoden som anvéndes var en induktiv innehallsanalys. Forst lyssnade respondenten pa
intervjuerna och skrev sedan ned dem rent, genom att skriva ner ordagrant vad som hade
sagts. Respondenten valde att dela upp intervjuerna till tva skilda for att man enklare skulle
fa svar pa fragestdllningen. En kvalitativ innehallsanalys ar den analysmetod som
respondenten anvénde sig av. Olika kategorier valdes ut ur intervjutexterna och

sammanstalldes sedan med lampliga citat av vad informanten sagt.
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7 Resultatredovisning

| detta kapitel presenteras resultatet av intervjuerna med hjalp av olika kategorier och citat.
Kategorierna ar markta med fet stil sa att man enklare kan félja med . Citaten ar skriva med
kursiverad stil och presenteras pa det spraket informanten anvant. Intervjuerna presenteras
skilt for sig for att enklare fa fram vem som sagt vad. En induktiv innehallsanalys &r den
metod respondenten anvant for att analysera sitt material. All material fran intervjuerna har
dock inte blivit anvant, eftersom de inte &r relevant med tanke pa syftet och
fragestallningen. Intervjufragorna ar placerade pa olika sidor eftersom respondenten tycker
att det ser snyggare ut pa det sattet. Syfet med detta arbeta var att gora en

processheskrivning av det nya systemet da det blir en samjour ar 2014.
Fragestallningarna:

1) Hurdan ar/blir patientens vag fran samjouren/akuten till réntgen?

2) Hur fungerar samarbetet mellan réntgen och akuten?
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7.1 Intervju pa akutmottagningen
Fraga 1 . Patientens information

Den forsta fragan var att hurdan information far patienterna pa akuten. Svaret var att
informationen dér ar véldigt varierande och beror pa olika saker som bland annat patienten,
aldern och pa den som ger informationen. Kategorier som har valts &r information,

personal och patient.

]

Information- ” vdldigt varierande information. Det beror for det forsta pd patienten sjdlv,
varfér han kommer, vilken alder, om det &r ett barn, om det &r en vuxen, om

det dr en dldring..”

Personal- 7 det beror ocksa pa personal. Vi har bdade yngre och dldre och vissa ar

mera vana att ge information och ger mera information. ”

Patient- 7 en trauma patient fdar bara den allra viktigaste informationen for ddir

héinder ju allting vildigt snabbt.”

”och for en traumapatient s& hander allting snabbt forst har nere. Man tar en

en fast- track ultraljud och sedan snabbt upp till CT en trauma CT..”

i)

“beroende pd tillstand sd till operationssal eller till intensiven.’
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Fraga 2. Den nya samjouren

Respondentens andra fraga handlade om hur den nya samjouren kommer att se ut och hur
den kommer att vara uppbyggd. Svaret var att den kommer att bestd av bade
specialsjukvardens patienter och bashalsovardens patienter. Dessutom kommer
patienternas antal att stiga. Den nya samjouren kommer att besta av bade en dppen och last

del och végen till rontgen kommer att vara lang. Patient och samjour &r kategorier som &r

valda.
Patient - 7 fidn att vi idag har ca 25000 patienter sa gar vi upp till ca 70000”
Samjour- " bdde specialsjukvdrdens och bashdlsovdrden efter klockan 15"

”Hoppeligen far vi tillrackligt manga befattningar for att kunna dppna ocksa

samjouren och det krdver ca 20 skotare till.

"Vi har en Oppendel och en stingd del. Oppna delen ar d& for
halsovardcentralpatienter och gaende specialsjukvardens patienter. De
patienter som behdver ligga ner sa ligger pa den lasta avdelningen... for att
komma dit som anhdrig maste man bli inslappt och det ar for att fa det lugnt
pa den delens sida eftersom méangden patienter i alla fall kommer att vara

stor.”

“avstdndet till rontgen dr ju ganska lang da fran samjouren. Det blir ett par

)

100 meter den ldingsta ga strdckan ungefdr..’

“pd grund av den hdr ldsta delen och 6ppna delen ska den haran hur man tar
sig till rontgen ga igenom den har Oppna delen for dom har gaende
patienterna. Det betyder att man inte kommer in pa den har karnakuten nar

man ska till rontgen. ”
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Fraga 3. Vagen fran akuten till rontgen

Den tredje fragan gallde att hurdan &r patientens vag fran akuten till rontgen idag och hur

kommer den att vara i den nya samjouren. Svaret var att forst undersoker lakaren patienten

som sedan skickas upp till rontgen for biltagning och kommer sedan ner tillbaka till

akuten.

Patient-

Vagen -

" efter TRIAGE sa dr det oftast likaren om det bara finns tid som underséker
patienten och skriver rontgenremissen och berattar for patienten att nu ska

det tas en rontgenbild. ”

" .skoterskan eller patienttransportéren var egen som for patienten till
rontgen och ger rapport.. bilden tas och rontgens personal eller

patienttransportdr hamtar ner patienten tillbaka. ”

” Hur det exakt kommer att vara sa vet vi inte..”

“den dr ganska lang och den tar sig igenom andra avdelningar och det

kommer antagligen att vara en last dorr..”

“hur det sen organiseras utanfér, hur man ska anmala, vem kan ga sjalv,
behdver vi en massa patienttransportorer for personalen kan ju inte borja
fora dom har patienterna for det blir ju s& lang tid som man &r bort fran

avdelningen..”

“sa det ar faktiskt Oppet annu..”
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Fraga 4. Samarbetet mellan akuten och réntgen

Den fjarde fragan var att hur fungerar samarbetet mellan akuten och réntgen. Svaret var att
samarbetet fungerar varierande. Ibland fungerar det valdigt bra medan det ibland uppstar

problem eftersom man har en litet olik syn pa en del saker.
Samarbete- ” Ibland fungerar det jdtte bra.”
Problem - " man ser litet olika pd saker och ting.”

7 pd akuten dr vi ju instdllda pa hur mdr patienten och pd rontgen dr man
forstass installd pa att man ska fa sa bra som mojligt bilder av patienten sa
att man kan fa en godvard och ibland sa star det har emot varandra och da

blir det schism.”

“Oftast sa dr det losbara problem att dom inte dr olosbara men det dr bara

det att man maste ta itu med dem.”’

7 det dr det arbete vi gor och det arbete ni gér. Man ser det mera som det

)

och inte som att det dr ett arbete vi gor for patienten.’
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Fraga 5. Skillnader i akutens verksamhet under dagen och jourtiden.

| den femte fragan ville respondenten utreda om det finns nagra skillnader i akutens
verksamhet under dagtid och jourtid. Svaret blev att verksamheten ar likadan bade under

dagarna och under jourtiden. Rontgenpatienterna stéaller daremot till med problem.

Patient- "Ndr det gdller akutpatienten sd dr det ingen skillnad, oberoende om vi dr

jourtid eller dagtid sa fungerar vi pa samma sazz. ”

"Ndr det gdller rontgenpatienter sd dr det ett problem. Ett problem idag ar
t.ex. dom har djup ventromberna som kommer ganska sent till oss t.ex. fran
halsocentralen och réntgenlakarna gor inte mera ultraljud efter en viss tid
efter klockan 21.”

Problem-  “det hdr dr ett problem att den dr vildigt glidande den hér grinsen och
sedan kanske ocksa att beroende pa vilken rontgenlékare sa far patienterna

olika snabbt sin rontgenundersokning.”
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Fraga 6. Patientens upplevelse pa akuten

Den sista fragan handlade om hur patienterna upplever sitt besok pa akuten. Svaret blev att
patienterna upplever vantetiderna ibland valdigt langa.

Vantetid- ” det dr ocksa varierande”

"vi kan inte géra ndgonting dt vdntetiderna men det vad vi kan gora dr att

1

informera varfor dom véntar.’

’

“att vi inte informerar och da kommer den hdiran negativa feedbacken fram.’

“egentligen klarar dom flesta av att vinta bara dom vet varfor dom vintar

’

och ungefir hur linge dom ska vinta.’
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7.2 Intervju pa rontgenavdelningen
Fraga 1. Patientens information

| den forsta fragan utreddes hurdan information far patienterna pa rontgen. Svaret blev att
det beror mycket pa remissen och vilken undersokning som ska gdras. Dessutom maste
man noga ta reda pa vilken vrist som t.ex. ska undersokas och fraga dnnu av patienten att
det stimmer. Om patienten kommer fran akuten har han kanske redan fatt nagon
information dar. Ytterst viktigt &r det att identifiera patienten och kontrollera att man sakert

har ratt patient.

Remiss- “Lihetteet pitédd olla niin kuin taydelliset niin sanotusti ja siella pitéa olla

potilastiedot ja potilailla pitdd olla tietysti rannekkeet ja muut”.

“Ldihete katsotaan huolellisesti ja Idhetddn siitd liikkeelle. Tutkimus

valikoimahan on laaja oli sitten kysymys natiivitutkimuksista tai

’

ultraddnestd tai CT:eestd kysymys.”.

Information-"Riippuu léhetteesta. Pitda varmistaa viela potilaalta etté onko oikeasti taméa
vasen kasi kiped tai vasen nilkka ja se ettd kuvataan se oikea kohde. Sen mukaan sitten

’

annetaan informaatiota hdnelle.’

Patient- “"Mielellddn on huonokuntoisen potilaan mukana sitten pdivystyspolilta

’

hoitaja.’

“Pddsddntdisesti meiddn tdytyy saada potilas tunnistettua ja aina ei ole

ranneketta etta se on paljon tarkistamista.”
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Fraga 2. Hur fungerar samjouren och hur loper arbetet pa réntgen?

Den andra fragan lydde: hur fungerar akuten/samjouren och hur loper arbetet pa rontgen.
Svaret var att det nog fungerar men storsta problemet &r att det pa réntgen finns for lite
personal pa jourtid och pa akutpolikliniken ar personalen sa ombytlig att all information

inte gar fram.
Personal-  ” Suurin ongelma on ettd henkilokuntaa on meilld liian vihdn iltavuoroissa”

"Henkilokuntaa on liian vihdn ja sitten ei ole ehditty perehdyttimddn

kaikkia uusia tyontekijoita sielld pdivystyksessd”.

Patient- " potilaiden kuljettaminen on sellainen ongelmakohta mutta pyritdidn tietysti

niistd yhteistyokuviosta pitdd kiinni”.

“erikoistilanteissa esimerkiksi traumahdlytys saattaa olla ettd on enemmdn
niita uhreja tai potilaita. Joudutaan sitten neuvottelemaan siitd

1

tutkimusjdrjestyksestd.’

"Rontgenilld on suuri osuus kun tulee traumapotilas tai yleensd mikd
hyvansa paivystyspolille niin se on ultra tai réntgen joista jompaakumpaa tai
molempia tarvitaan kun potilaalle ruvetaan selvittamaan diagnoosia etta

mika vaiva ja miksi hanella on tuo ja tuo kiped. Sitten on jatkohoito.”
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Fraga 3. Vagen fran akuten till rontgen

Den tredje fragan var att hur gar det till da patienten gar fran akuten till rontgen. Svaret var

att ett stort problem &r patienttransporten mellan akuten och rontgen och den borde

egentligen fungera smidigt dygnet runt.

Transport- ”Kuljetus ei monesti toimi koska henkilokunta siella alhaalla ei ehdi

Patient-

kuljettamaan koska heilla on sielld kadet tdynna potilaita. Tama

potilaskuljetus tdnne pitdisi toimia 24/7.”

»Siella on yksi potilaskuljettaja iltaa kohti ja han kuljettaa sitten koko taloon,

myds osastoille.”

”On iltoja joskus kun ei ole kuljettajaa ollenkaan esim. sairastapaus. Sitten
taytyy meidan kuljettaa vuorotellen. Meidan pitaisi taalla ja siella alhaalla

keskittyd sithen omaan tehtdvddn niin me ei millddn ehdittdisi kuljettaa”.

“tdmd on tiimityotd ja se potilaskuljettaja on osa sitd tiimid ja erittdin tdrked
koska silla ei ole vaan tehtdvana potilaan kuljettaminen paikasta toiseen
vaan my6s sen voinnin seuranta. Potilaskuljettaja informoi sitten seka
alhaalla etta taalla meilla potilaan kunnon muutoksista. Hanella on myods
tieto ettd pystyykd potilas esim. nousemaan ylos tai istumaan vai onko

’

vuodepotilas. Tama vaikuttaa tutkimuksen suunnitteluun.’

"Koulutuspohjana pitdd olla vihintddn perushoitaja/ldhihoitaja. Muita ei

tanne oteta.”

” Se on potilasturvallisuus asia koska potilaat on aina vaan
huonokuntoisempia ja tarvii happea ja niilla on valvonta laitteet. Tallaisen
potilaan kanssa pitdisi aina tulla hoitaja mukana mutta se ei ole aina
mahdollista koska han joutuu sitten lahtem&an jos on toinen kriittinen potilas

’

sielld alhaalla odottamassa.’

“on huomattu ettd se potilaan kuljettaminen paikasta toiseen 0N Se

ongelmakohta.”
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Fraga 4. Samarbetet mellan akuten och réntgen

Fjarde fragan handlade om hur samarbetet mellan akuten och réntgen fungerar. Svaret blev
att det nog fungerar men att det &r manga saker som paverkar. Man kan endast undersoka
en patient at gangen pd CT och ultraljud. Det arbetar endast en radiolog och tva

rontgenskotare under jourtiden.
Samarbete- 7 Pddsdcdntoisesti tdmd toimii mutta henkilokunnan vaihtuvuus on niin suuri.”

“Joskus kun on ollut hankalia iltoja ja alakerran porukka on joutunut

ldhettdmddn potilaita kotiin koska réntgen ei ole vetdinyt.”

“yhteistybtd on yritetty parantaa. Vililld soitetaan ettd mikd suurin piirtein

1

on se tilanne ja katsotaan aikatauluja parin tunnin vdlein.’

Undersokning- " Tutkimukset ruuhkaantuu ja sinne alkaa kertyd potilaita alakertaan eika

’

potilaan hoito pddse jatkumaan. Meneekd sitten osastolle, tarkkailuosastolle vai kotiin.’

“alaraajaultraddni potilaita kerantyy joka on tyypillinen ryhma joka joutuu

)

odottamaan.’

"CT:ssd voi kuvata vain yhden potilaan kerrallaan, ultraddneen voi ottaa

’

vain yhden potilaan kerrallaan.’

"Nykyddn CT tutkimukset ovat niin vaativia ja melkein kaikissa annetaan

varjoainetta. Kaksi rontgenhoitajaa CT:ssd alkaa olla must.”

"Kuvataan tddlld paljon muutakin eikd pelkdstddn pdivystyspolin potilaita
esim. herddmoa ja CCU:ta. CCU:han on nykyaan toisella puolella taloa ja

herddmo yldpuolella.”

’

Personal- " Tddlld on yksi radiologi joka tekee yhden tutkimuksen kerrallaan.’

1

“Toivotaan ettd saataisiin kolmas ihminen iltaan ja viikonloppu aamuihin.’

“Kuvien ldhettdminen ja vastaanottaminen ulkopuolisille kerddntyy.”
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Fraga 5. Patientens upplevelse

Den sista fragan handlade om patientens upplevelse pa rontgen. Svaret blev att de ibland

hamnar att vanta lange och att ett stort problem ar brist pa personal. Man har forsokt satsa

pa informationen och informera om patienterna hamnar att vanta lange.

Vantetid-

Personal-

“potilaat joutuu odottamaan, se on aivan totta.”

"Se on kylld suuri riski jos tinne tulee neljin jdlkeen niin ei pddse heti

’

tutkimuksiin.’

”Se on se informaatio. Odotti alhaalla tai meilla.. Oli paivalla tai illalla..
milloin vaan niin tiedotetaan ettd nyt viivastyy ettd ei padsekkaan

)

varttitunnin pddstd vaan voi mennd puoli tuntia.’

“Suurin osa ultraddnen negatiivisesta palautteesta johtuu siitd odotusajasta

ettd ei ole informoitu sielld.”

” Tdmdn hetkinen tilanne on jo henkildiden resurssien puutteesta huono.
Toivotaan ettd vuoden paasta taalla pitaisi olla yhteispaivystys TK potilaat

’

sitten myos tuolla alhaalla.’

”Se yhteistyo, potilaskuljetus, informaatioonit, tietysti henkildstd resurssit

sekd meilld ettd pdivystyspolilla.”

“satsattaisiin sithen henkilostoon.”
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Sammanfattning
Utav intervjuerna kan respondenten dra dessa slutsatser

Syftet med intervjun var att fa en bild av vilka samjourens yttre omstandigheter ar och
vilka resurser och brister som finns nu och vilka saker bor beaktas och behdvas nér den nya

samjouren kommer att tas i anvandning.

Den nya samjouren som tas i bruk ar 2014 kommer att besta av bade specialsjukvardens
patienter och bashalsovardens patienter. Den kommer att vara uppbyggd av en 6ppen del
och en sluten del. Dessutom kommer patient antalet att stiga och kommer att vara ca
70 000. Avstandet fran samjouren till rontgenavdelningen kan bli lang. Den langsta
strackan kan bli ett par hundra meter for patienterna. Samjouren kommer att besta av en
oppendel och en stangd del. Den 6ppna delen & menad for halsovardscentralpatienter och
gaende specialsjukvardens patienter. Medan den stangda delen é&r till for de patienterna
som behdover ligga ner eller behéver en sang. Den stangda delen bestar av en dorr som ar
last for att patienterna som ligger pa den sidan ska fa vara i fred och ha det lugnt. Om man
som anhorig 6nskar komma in pa den lasta delen maste man bli inslappt. Mangden

patienter kommer att vara stor.

Da de gaende patienterna tar sig fran samjouren till rontgen kommer végen att ga genom
den 6ppna delen och igenom andra avdelningar. Patienterna som befinner sig pa samjouren
kan ej komma in pa karnakuten nar de ska till rontgen. Hur vagen fran samjouren kommer
att se ut for det patienter som befinner sig pa den stangda delen ar vid detta skede inte annu
Klart.

Hur patienterna tar sig fran akuten till rontgen ar i detta skede annu inte klart liksom inte
heller anmélningen till réntgen. Utgaende fran intervjuerna kunde ett behov av personal
behov noteras. Det var fragan om bade narvardare till patienttransport och roéntgenskotare.
Samarbetet mellan akuten och rontgen fungerar i dagslaget varierande, ibland bra och
andra ganger mindre bra. Det ansags bero pa att man har olik syn pa saker da man framst
koncentrerar sig pa sina egna arbetsuppgifter. Det poangterades att man borde tanka pa

patientens valmaende och ha patienten i centrum.

Pa rontgen finns det for lite personal under jourtid och pa akuten &ar personalen valdigt
omvéxlande. Ett problem &r patienttransporten mellan akuten och rdntgen som inte alltid

fungerar som den ska. Patienttransportéren ar en viktig del i teamet och har information
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om patientens halsotillstand vilket &r viktigt da man planerar sin rontgen undersokning.
Ibland kan det forekomma rusning da det endast ar en radiolog och tva rontgenskétare som
arbetar under jourtid. Dessutom &r bade akutens och rontgens patienter nastan alltid
tvungna att vanta. Da galler det att informera varfor de vantar och ungefar hur lange de ska

vanta.

Enligt avdelningsskotaren pa akuten skulle de vara onskvart med flera sjukskétare och
flera patienttransportorer for att fa en fungerande system da samjouren ar 2014 tas i bruk.
Avdelningsskdtaren pa rontgen ansag att det skulle vara onskvart att fa en tredje

rontgenskotare till kvallarna och helgerna vilket skulle underlatta arbetet.
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8 Tolkning

| detta kapitel tolkar respondenten sitt resultat fran intervjuerna och jamfér dem med de
teoretiska utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden, informationsunderlag for studien,
och sina fragestédllningar. De teoretiska utgangspunkterna for studien var begreppen
samarbete och vardprocessen och de teoretiska utgangspunkterna handlade om
akutavdelningen, réntgenavdelningen och lagen om patientens rattigheter. Tolkningen har
samma struktur som resultatredovisningen forutom att en fraga har lamnas bort, pa grund
av att den inte har en direkt koppling till teorin. Respondenten kommer att tolka bada

intervjuerna.
8.1 Patientens information

Resultatet fran akutavdelningen visar att den information patienterna far pa
akutavdelningen ar valdigt varierande och beror bland annat pa patienten sjélv, varfor han
sokt sig till vard, aldern och pa personalen. Enligt Géransson m.fl ( 2008) &r det viktigt att
patienten far tillrackligt med information eftersom det paverkar patientens upplevelse och
hur besoket pd akutmottagningen upplevs. Han skriver att det pd en del platser finns
informationsskyltar, broschyrer, och TV som visar information om besoket pa
akutmottagningen(Goransson 2008). Enligt lagen om patientens stallning och réttigheter
(17.8.1992/785) finns stadgat att patienten har ratt att fa information géllande sitt

hélsotillstand, behandling och hur varden planeras.

Resultatet fran réntgenavdelningen visar att informationen beror mycket pa remissen och
vilken undersokning som ska utféras. Enligt avdelningsskotaren pa rontgen bor remissen
studeras noggrant som sedan avgor undersokningen. Dessutom har en patient som kommer
fran akutavdelningen kanske fatt nagon information dar. Enligt Wiklund(2003) betyder
bedomning och datainsamlingen i vardprocessen att man samlar in data om patientens
historik, aktuell data och andra uppgifter for att kunna forsta patientens situation béttre.
Enligt (Vasa centralsjukhus/Jour/akutpolikliniken) ska akutmottagningen ha en bred
kompetens och kunskap for att ta emot och varda patienter med plétsliga skador och
sjukdomar som berdr till exempel medicin, Kirurgi, ortopedi och handkirurgi. En
rontgenskotare bor kunna skapa ett fortroende for patienten och kommunicera med

patienten i vardsituationer eftersom patientkontakten ar kort (Yrkeshogskolan Novia ).
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8.2.1 Nya samjouren

Resultatet pa akutmottagningen visar att patienternas antal kommer att stiga fran 25 000 till
70 000 och det kommer att behtévas ungefar 20 skoétare till. Toivonen (2013) skriver att
man p& AUCS samjour &rligen kommer att varda ungefar 90 000 jourpatienter. Man har
bestamt sig for att Oka antalet skotare till bedomningen av varden samt i
patientmottagningen och i telefonradgivningen. Lehtinen(2013) konstaterar att man har
okat antalet skdtare p& samjouren i AUCS. P& samjouren arbetar det nu 15 fler skotare &n i

borjan av aret.

8.2.2 Hur fungerar samjouren och hur I6per arbetet pa rontgen

Resultatet fran rontgen visar att det finns for lite personal pa rontgen om kvéllarna och pa
akutmottagningen &r personalen véldigt ombytlig. Enligt avdelningsskétaren pa réntgen
har inte alla nya anstéllda pa akutmottagningen dessutom hunnit fa en tillracklig skolning.
Van der Meer(2013) skriver att personalen pa samjouren i Joensuu bor 6ka sin kunskap
eftersom man inte kan forbereda sig i forvag pa triage. Shecter(2013) skriver att det for att
forbattra situationen rekommenderas att anstdlla fler arbetstagare, mera skarphet i
utvarderingen av patientens behov av vard och mer omfattande arbetsfordelning mellan

skdtarna pa samjouren i Kuopio.
8.3 Véagen fran akuten till rontgen

Resultatet pa akutmottagningen visar att efter att man gjort en triage bedémning
undersoker lakaren patienten, gor rontgenremissen och berattar om att det ska goras en
rontgen undersokning. Enligt Goransson(2008) &r triage ett tutorordningssystem som
baserar sig pa den sjuka patientens medicinska tillstand och bor goras sa fort som majligt.
Enligt avdelningsskotaren pa akutmottagningen kommer véagen fran akuten till rontgen
vara lang ungefar 200 meter, den kommer att ga genom andra avdelningar samt bestar av
en last dorr. Enligt arkitektur planen av samjouren kommer samjouren och
réntgenavdelningen inte att befinna sig pa samma vaning. Samjouren kommer att finnas pa
vaning YO medan rontgen finns pa vaning F1. En forbindelse maste finnas mellan
byggnaderna.(Vasa centralsjukhus/Intranet, 2013) De nya utrymmena forsékrar en béttre
sékerhet och intimitetsskydd for patienten(Turun alueen yhteispéivystys avautuu
huhtikuussa, 2012).
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Resultatet fran rontgen visar att ett stort problem &r patienttrasporten som egentligen borde
fungera dygnet runt. Uitto (2010) har skrivit en artikel att man i Abo transporterar
patienterna forst fran hemmet eller nagon annan vardenhet till halsovardscentralens jour

och sedan till fortsatt vérd till Abo universitetscentralsjukhus.
8.4 Samarbetet mellan akuten och rontgen

Resultatet pa akutmottagningen visar att samarbetet ibland fungerar bra och ibland mindre
bra eftersom man har en lite olik syn pa saker da man framst koncentrerar sig pa sina egna
arbetsuppgifter. Enligt avdelningsskotaren pa akutmottagningen & man pa
roéntgenavdelningen installd pa att fa bra bilder sa att patienten kan fa en god vard, medan
man pa akutavdelningen ar installd pa patientens valmaende. Enligt Previa(2011) beskrivs
ett lyckat teamarbete att man bor ta i beaktande varandras styrkor, kunna lita pa varandra,
ha en tydlig rikting med arbetet, vara nyfikna och uppmuntra varandra samt ha en
gemensam malsattning. Resultatet pd akutmottagningen visar att problemen som finns
oftast ar l6sbara problem. Enligt Bergstedt (Dagens medicin 2007) uppstar det problem da
de gemensamma malen saknas och da det finns oklarheter mellan rollerna om vem som ska
gora vad och ta ansvar. Lundgren och Molander(2008) menar att de som ingar i ett team

har alla olika kunskaper och erfarenheter beroende pa utbildningen och kompetens.
8.5 Patientens upplevelse

Resultatet pa aktmottagningen och resultatet pa rontgen avdelningen visar att patienterna
upplever vantetiderna ibland som valdigt langa . Enligt Nystrém (2003) betyder niva ett att
patienten genast kommer pa vard, vid prioritet tva hamnar han att véanta 15-30 minuter, vid
prioritet tre hamnar han att vanta nagra timmar och vid prioritet fyra ar vantetiden mer &r
tvd timmar. Van der Meer(2013) konstaterar att genom att man tagit i bruk den nya
modellen, det vill siga samjouren, forvantas kortare kder da samjouren kommer i gang och
borjar fungera i Joensuu. Tidigare kunde en patient hamna vanta t.ex. fyra timmar pa

jouren pa halsovardcentralen och sedan tre timmar pa specialsjukvardens jour

Resultatet fran akutmottagningen visar dven att patienterna kan vénta bara det vet varfor de
véntar och hur lange de ska vénta. | och med att man inte informerar kommer den negativa
responsen fram. Enligt Goransson(2008) skapar brist pa information irritation eftersom
man inte forstar situationen medan tillracklig information skapar trygghet. Enligt (Vasa
centralsjukhus/Jour/akutpolikliniken, 2010) finns det mest patienter mellan kl 12-20 och da
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ar ocksa vantetiderna langre. Resultatet pa rontgen visar att det finns for lite personal och
man borde satsa pa samarbetet, patienttransporten och informationen, personalen pa bade
réntgen och akutmottagningen. Lehtinen(2013) stoder resultatet genom att pavisa att brist

pa resurser marks i det tunga arbetet medan patienternas situation marks som langa koer pa
Aucs.
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9 Den nya processbeskrivningen

| detta kapitel presenteras processbeskrivningen om patientens vag fran samjouren till
réntgen. Processbeskrivningen ar planerad utgaende fran resultatet av intervjuerna, men
aven de teoretiska utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden har varit till hjalp i
planeringen. Vardprocessen har fungerat som stod for planeringen, eftersom respondenten
utgaende fran den fick en inblick i hur en process kan se ut. | processheskrivningen finns
ritat ut samjourens uppgifter, rontgenskotarens uppgifter samt patienttransportérens
uppgifter.
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Figur 4. En processbeskrivning om patientens vag fran samjouren till rontgen
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10 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenten att kritiskt granska sitt arbete utgaende fran Larssons
(1994) kvalitets kriterier och jamfora sedan dessa sina egna reflektioner. Respondenten
har valt intern logik, etiskt varde, innebdrds rikedom och heuristiskt varde som kriterier for

sin granskning.
Intern logik

Enligt Larsson (1994,168-170) &r intern logik ett kriterium som anvdnds mest inom
kvalitativa forskningar och for beddmning av artiklar. Intern logik innebér att det finns en
harmoni eller en jamvikt mellan forskningsfragorna, datainsamlingsmetoden och
analystekniken, dar forskningsfragorna faststaller vilken datainsamlingsmetod och
analysmetod som kommer att anvéndas. Valet av metoden och ansats avgor hurdant
resultat forskaren kommer att fa och det bor kunna férknippas till fragestallningen och
forskningens lage fore utforande av studien. Resultat av tidigare undersokningar och
bakgrund som teori och forskning bor dven observeras. Det &r ett kriterium dar forskaren
inte behover ha nagon fordjupad kunskap om &mnet. Tanken med intern logik &r att ett
forskningsarbete blir till ett slutet system, en struktur av en helhet som alla enskilda delar
kan anknytas till.

Syftet med detta l&rdomsprov var att utveckla en processbeskrivning for den nya
samjouren mellan rontgen och akutavdelningen pa ett sjukhus i Osterbotten som tas i bruk
ar 2014. Respondentens fragestallningar gallde: hurdan blir patientens vag fran samjouren
till rontgen och hur samarbetet mellan akuten och rdontgen fungerar. Processbeskrivningen

som planerades kommer att anvandas pa rontgenavdelningen.

Intervju valdes som datainsamlingsmetod eftersom det passade lampligt ihop med syfet
och fragestallningarna. Med innehallsanalysen som en analysmetod kunde respondenten
enkelt kategorisera det material respondenten fick utgaende fran intervjuerna och
sammanfoga detta med lampliga citat som informanterna hade. Respondenten anvande
bakgrunds teori, den teoretiska bakgrunden och de teoretiska utgangspunkterna.
Respondenten anvande begreppen samarbete, vardprocessen, akutavdelningen och
rontgenavdelningen samt artiklar i tidningar och beskrivningen av patientens upplevelse ur
en bok som hjalp for att tolka sitt resultat. Dessa begrepp jamfordes med syftet och
fragestdllningen samt resultatet fran intervjuerna . Respondenten anser att syftet och
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fragestallningen passade bra ihop med datainsamlingsmetoden, analysmetoden och med

resultatet respondenten fick.
Etiskt vérde

En viktig synvinkel i en vetenskaplig forskning &r etikens gynnsamhet. Det bor ske en
avvagning mellan skyddet av individer som varit med i en forskning, och intresset att finna
ny kunskap. Detta bevisar en god kvalitet. Ett hogt etiskt varde reducerar vanligen andra
kvaliteter i en forskning. Slutsatserna gar inte att uppfyllas tillrackligt klart och det skapas
konflikter mellan validitet och etik. For att manniskan ej ska kunna identifieras kan den
enskilda individens integritet beskyddas genom att anonymisera manniskor, platser samt
institutioner. Forskaren identifierar sin formaga att finnas till pa ett sanningsenligt sétt.
Kvaliten i vetenskapliga arbeten forutsétter att man &r sanningsenlig med resultatet. Enligt

Trankell &r man dé ” vetenskaplig hederlig”.( Larsson , 1994, s 171)

De personer som respondenten intervjuat i sin forskning halls anonyma for att beskydda
individens integritet och for att behalla det etiska konfidentialet. Informanterna kan inte
identifieras och namnet pd sjukhuset halls anonymt. Svaren som respondenten fick
utgaende fran sina intervjuer spelades in med bandspelare och skrevs sedan ordagrant ner
till pappers. Materialet sammanstalldes sedan i resultatet pa ett sanningsenligt satt. Bandet
och svaren forstordes sedan for att ingen ska kunna kanna igen informanterna och vilka de
ar. Respondenten anser att hon lyckades bra med att halla forskningen  vetenskaplig
hederlig” genom att utgd frdn Trankells checklista. I intervjun har man inte lagt till ngot
som inte har med saken att gora. Saker har inte heller kallas for nagonting annat &n vad de
ar. De som sagts i intervjun har man forhallit sig till. Slutsatserna har respondenten gjort pa
basen av sina intervjuer, teoretiska bakgrunden och referensramen samt respondentens
informations underlag for studien och inte enbart utgdende fran intervjuerna. Inte
nagonting i respondenternas intervjuer har haft storre tyngd &n nagot annat for att
lampligare passa ihop med syftet respondenten hade. Forskningens elementéra syfte var att
utveckla en processbeskrivning for den nya samjouren mellan réntgen och akutavdelningen
pa ett sjukhus i Osterbotten som tas i bruk &r 2014. Detta har man ocksa forhallit sig till
och inte avstatt fran syftet pa grund av ndgot annat syfte. Respondenten tycker att hon i sin

undersokning hallit bra fast i det etiska vérdet.
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Innebordsrikedom

Resultatet inom kvalitativa forskningar handlar vanligen om att gestalta nagot sa att det
uppstar nya betydelser. Med innebdrdsrikedom avser man nagot som har gestaltas. Enligt
Geertz innebér innebodrdsrikedom att beskrivningar anses fylliga och detta kraver att man
har tillrackligt med information. Ifall beskrivningen av fenomenet saknas mister analysen
sin betydelse och betydelsen av forklaringen blir da oviss. Kategorier om uppfattningar ska
vara innebordsrika och finna det vésentliga sa att nyanserna kommer fram. Da ar det
viktigt att man koncentrerar sig pa det som &r speciellt for just detta fenomen. Da delar av
material blir till helheter blir &ven kvaliten stérre och fler nyanser kan hittas. Tolkningen

blir da ocksa noggrannare. (Larsson, 1994, 172-173)

Syftet med lardomsprovet var att utveckla en processbeskrivning for den nya samjouren
mellan rontgen och akutavdelningen pa ett sjukhus i Osterbotten som tas i bruk ar 2014.
Respondenten bdrjade med att studera en processbeskrivning som &r i bruk pa sjukhuset
idag. Pa det sattet kunde respondenten skapa en fordjupad forstaelse om vad som soktes.
Respondenten hade redan pa grund av arbetserfarenhet en forstaelse hur samarbetet mellan
akuten/ samjouren och rontgen fungerar idag och visste hurdan patientens vég fran akuten/
samjouren till rontgen ar idag. Med hjélp av den tidigare processbeskrivningen, resultatet
fran intervjuerna och med hjélp av en arkitekturplan av den nya samjouren kunde

respondenten skapa en ny forstaelse.

Utgaende fran sitt material kunde respondenten planera en processbeskrivning om
patientens vag fran samjouren till rontgen. Pa det sattet kunde nya nyanser i arbetet hittas
och ledde till en innebordsrikedom. Kritiskt sett ansag respondenten att var besvarligt med
undersokningen var att samjouren &nnu &r vid ett planeringsskede och kunskaper om dess

egentliga utseende och organisering fattas.
Heuristiskt véarde

Kvalitativa metoder handlar vanligen om att upptack nagot nytt och fa ny information pa
ett systematiskt satt. | kvalitativa forskningar stravar man efter att gestalta nagot och
beskriva foreteelser. Med ett heuristiskt varde menas att man far en ny syn pa verkligheten
och det bildas nya kategorier i tdnkandet. Dessa ar till exempel begrepp, mekanismer och
nya fenomen. Detta leder till lyckade kvalitativa resultat. Oftast anvander man metaforer

eller bilder for att uppvisa hur ett fenomen ser ut. En lyckad kvalitativ analys &r oftast
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beroende av att ménniskorna anvander dess resultat i deras tankesatt. Dessa kallas goda
gestalter som avslgjar en bild av verkligheten som l&saren sedan uppfattar och skapar en ny
betydelse och forstaelse om.(Larsson 1994: s 179-180)

Med hjélp av att studera artiklarna som handlade om olika samjourer i Finland, fick
respondenten en forstaelse och insikt i vad som &r bra och vilka problem som kan uppsta i
en samjour. Utgaende fran resultatet fran intervjuerna kunde respondenten 6ka sin kunskap
om samarbetet mellan akutavdelningen och roéntgenavdelningen och utveckla sin
kannedom om hur véagen fran samjouren till rontgen ser ut och ur den kommer att
forverkligas. Respondenten anser att det fanns bade positiva och negativa faktorer gallande
samarbetet och patientens vdg. Syftet med lardomsprovet var att utveckla en
processheskrivning for den nya samjouren mellan réntgen och akutavdelningen pa ett
sjukhus i Osterbotten som tas i bruk &r 2014. Respondenten anser att syftet uppnaddes
eftersom man genom resultatet, bakgrunden, teorin och tidigare forskning kunde planera en
processheskrivning. Undersokningen har medfort en bredare kunskap och forstaelse om
samarbetet och patientens vag fran samjouren till rontgen. Respondenten tycker att
undersokningen kan fungera som hjalp till personalen pa bade samjouren och réntgen och
hoppas att samarbetet och processen om patientens vég fran samjouren till réntgen kommer

att fungera battre.



51

11 Diskussion

Syftet med lardomsprovet var att utveckla en processbeskrivning for den nya samjouren
mellan rontgen och akutmottagningen pé ett sjukhus i Osterbotten. Den nya processen &r
planerad att tas i bruk ar 2014. Respondentens uppgift var att undersoka hurdan véagen blir
for patienterna fran samjouren till réntgen och hur samarbetet fungerar mellan réntgen och
akutmottagningen. Som datainsamlingsmetod valdes intervju. Respondenten intervjuade
avdelningsskdtaren pa rontgen samt en rontgenskotare med goda arbetserfarenheter,
dessutom intervjuades &ven avdelningsskotaren pad akutmottagningen. Metoden som
anvandes for att analysera materialet som respondenten fick var en innehallsanalys.
Respondenten gjorde en processbeskrivning om patientens vag fran samjouren till rontgen

sd man kan konstatera att syftet med undersokningen har uppnatts.

Respondentens teoretiska utgangspunkter, samarbete och vardprocessen passade bra ihop
med lardomsprovet. Samarbete valdes eftersom det var centralt att undersoka rontgen och
akutens gemensamma samarbete medan vardprocessen fungerade som en lamplig modell
for produkten ,det vill sédga processbeskrivningen som skulle planeras. Som begrepp till
bakgrunden valdes akutmottagningen och réntgenavdelningen. Dessa begrepp tyckte
respondenten att aven passade utmarkt till lardomsprovets innehall. Lagen om patientens
stéllning och réattigheter togs med eftersom det ar patienten som ar det centrala. | teorierna
fanns ocksa en arkitekturplan av samjouren som respondenten hittat och som var till en stor

hjalp for att utveckla produkten.

Sokandet av artiklar var inte det enklaste eftersom det inte fanns nagra vetenskapliga
artiklar om &mnet samjour. Daremot valde respondenten att soka i vanliga tidningar och
facklitteratur. Utgaende fran artiklarna som hittades fick respondenten kunskap om hur
andra samjourer fungerar i Finland. Det som stéllde till med problem var att Oversatta
artiklarna fran det originella spraket och hitta de korrekta termerna. Sokandet av artiklar

tycker respondenten att anda varit larorikt.

Respondenten var nojd med sina intervjuer. Hon fick svar pa sitt syfte och
fragestallningarna och tycker oOverlag att intervjuerna lyckades bra. Utgaende fran
intervjuerna kan respondenten konstatera att samarbetet mellan rontgen och akuten inte
alltid fungerar smidigt eftersom man har en olik syn pa situationen da man framst

koncentrerar sig pa sin egen arbetsuppgift. Man borde koncentrera sig pa att ta hand om
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patienten och ha denne i centrum men samtidigt aven se till att samarbetet fungerar. Pa
basen av intervjuerna kunde ett behov av mera personal till bada avdelningarna noteras.
Till rontgen skulle det vara nyttigt med en tredje rontgenskotare till kvallarna och helgen,
eftersom arbetet skulle underlattas. Till den nya samjouren ar det planerat att anstélla 20
nya skotare eftersom patient antalet kommer att stiga rejélt. Fran resultatet kunde man dven
konstatera att patient tranporten inte alltid fungerar som den ska. FoOr att forbéattra
situationen kunde man anstélla i alla fall tva nya patient transportorer. Transporten for
patienter fran samjouren till rontgen skulle ske pa det viset att det alltid skulle finnas en
patienttransportér med en patient i sémre skick. Dessutom skulle patienttransportoren alltid
vanta pa patienten medan han &r i rontgen, och sedan transportera patienten tillbaka ner till

samjouren.

En svaghet med detta arbete ar att det fanns brister i en del intervjufragornas formulering
och uppfattning. Alla intervjufragor uppfattades inte sa som respondenten forvantat sig
eftersom de stélldes pa ett otydligt satt. Som forbattring skulle respondenten i stallet ha
haft samma fragor till bada informanterna. Dessutom borde den andra fragan som stalldes
till rontgen varit annorlunda formulerad. De andra intervjufragorna fungerade bra och var
nyttiga med tanke pa syftet och fragestallningen. En annan brist i arbetet ar att samjouren
annu ar vid ett planeringsskede och man har inte kunskap om hur den egentligen kommer
att se ut och hur den kommer att fungera i verkligheten. Respondenten hoppas att
processbeskrivningen kommer att vara till nytta for att forbattra samarbetet mellan

samjouren och rontgen och for att underlatta transporten fran samjouren till rontgen.
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