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1. INLEDNING

Varje dag ringer tusentals ménniskor till nddcentralen, vilket resulterar i ungefér 4 mil-
joner samtal per ar. En del samtal angér endast polis eller brandverket men storsta delen
av samtalen (nidrmare 47 %) leder till en sjuktransportsuppgift. (Nodcentralsverket
2011) Runt om i Finland finns otaliga rdddningsverk, sjukhus och privata ambulansstat-
ioner dér personal &r i 24 timmars beredskap att rycka ut for att hjdlpa ménniskor 1 néd.
I huvudstadsregionen ér sjuktransportverksamheten mycket aktiv, detta p.g.a. den stora

befolkningsméngden.

Utover nodutryckningarna forflyttar ambulanser patienter fran ett sjukhus till ett annat,
och ménga patienter flyttas fran eller till jourpolikliniker. Ett vdlfungerande sjuktrans-
portsystem och en nddcentralsverksamhet forbattrar patientens mojligheter till god och

snabb vard.

Kommunikation och samarbete dr tva faktorer som inverkar pa att patientsidkerheten

uppfylls. Majoriteten av vardskadorna beror pd en bristande kommunikation.

Under manga ar har ett vilfungerande teamarbete och en god kommunikation tagits for
givna inom hélso- och sjukvéarden. Det talas dndé inte hogt om att det rader brist pa bade

traning och utveckling inom dessa omréaden.

Patientsékerhet ar idag ett aktuellt &mne eftersom internationell forskning visar att cirka
tio procent av patienterna som for tillfillet vardas inom den somatiska véarden riskerar
att drabbas av en vardskada under vérdtillfallet vilket leder till forlingd vardtid. Att
detta mérkbart skulle avvika inom den prehospitala verksamheten tyder inget pé. (Jans-

son 2009 s. 1)

Var utgénspunkt var att pd uppdrag av HES Sairaankuljetus Oy undersdka var de storsta
bristerna i samarbetet mellan jourpoliklinik och ambulans i huvudstadsregionen ligger.
Tanken var att HES Sairaankuljetus Oy ddrmed kunde forbéttra sin verksamhet for att &

sin sida medverka till att forbéttra patientsikerheten.
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HES Sairaankuljetus Oy skoter ungefar 100 000 sjuktransportuppdrag i éret, varav de
flesta sker i huvudstadsregionen (20 000). Storsta delen av uppdragen i huvudstadreg-
ionen kommer fran och med klockan 7 pa morgonen, kulminerar klockan 14-15 pa ef-

termiddagen och minskar mot natten.

Eftersom jourpoliklinikerna i huvudstadregionen (sex stycken) anvinder sig av icke
bradskande sjuktransport for forflyttning av patienter dr det viktigt att de privata ambu-
lansforetagen upprétthaller god kvalitet pa sjuktransporttjdnsten. Inom huvudstadsreg-
ionen finns det fyra privata ambulansforetag som tdvlar om de ickebradskande sjuk-
transportuppdragen. Darmed vill HES Sairaankuljetus Oy bemdéta jourpoliklinikernas
onskemdl pa bésta sétt for att ddrmed fa flest uppdrag.

Studiens arbetsfordelning har sett ut pa foljande satt: Jan Backman har skrivit avsnitten
litteratursokning, multiprofessionellt arbete, sjuktransport och ambulansens historia,
jourpolikliniken, HES Sairaankuljetus Oy samt kritisk granskning. Malin Lonnberg har
skrivit avsnitten teoretisk referensram, kommunikation, elektronisk dokumentering, re-
sultatredovisning samt etiska reflektioner. Tillsammans har vi skrivit avsnitten inled-
ning, studiens syfte och fragestéllning, design, metod samt diskussion. For att fordela
arbetet omkring enkdtunders6kningen hade vi bdda kontakt med tre jourpolkliniker un-
der arbetsprocessen.

Trots arbetsfordelningen arbetade vi tillsammans genom hela arbetet for att pa basta sétt

knyta ihop materialet till en fungerande helhet.
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2. STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

HES Sairaankuljetus Oy har erbjudit tjdnster inom sjuktransporten i Helsingfors dnda
sedan 1980-talet och dr i dagens ldge ett av de storsta foretagen som erbjuder icke
bradskande sjuktransport i huvudstadsregionen. Trots att foretaget erbjudit tjanster inom
branschen i over 30 ar har de dnnu inte gjort en kvalitetsundersokning géllande sina
tjénster inom sjuktransporten. Dérfor erbjods mojligheten att undersoka samarbetet och
kommunikationen i samarbetet mellan personalen pa ambulanserna och jourpoliklini-

kerna 1 huvudstadsregionen.

Avsikten med arbetet ar att kartligga HES Sairaankuljetus Oy:s styrkor och svagheter
samt uppticka eventuella brister. Genom att uppmérksamma dessa kunde sedan verk-
samheten forbattras. Arbetet 4r dmnat att undersdka samarbetet och kommunikationen
mellan personalen i ambulansen och pa jourpolikliniken ur jourpoliklinikpersonalens
synvinkel. HES Sairaankuljetus Oy &r intresserade av att med hjélp av denna undersok-
ning kunna peka ut de eventuella problem och brister som finns i samarbetet och diref-
ter vid behov utveckla sin verksamhet for att béttre bemota jourpoliklinikernas perso-

nals behov.

I enkdtundersokningen deltar personalen pé alla jourpolikliniker i huvudstadsregionen.
Undersokningen har avgrinsats till sjukskoétarna och akutvdrdarna pa jourpoliklinikerna
(ambulanspersonalen deltar inte). Dessutom skulle HES Sairaankuljetus Oy ha velat att
samarbetet med hemvarden hade undersokts, men detta maste avgransas eftersom arbe-

tet skulle ha blivit alldeles for omfattande.

Med detta examensarbete vill vi vara med och forbittra samarbetet mellan jourpolikli-
nikerna och den icke bradskande sjuktransporten sa att dessa i framtiden skulle kunna
arbeta sa tillmotesgdende och effektivt som mdjligt tillsammans. Dessutom skulle det
vara Onskvirt att kunna forbdttra medvetenheten om god patientsdkerhet med detta ar-

bete.
Fragestéllningar for denna studie &r:

1. Finns det brister 1 samarbetet/kommunikationen mellan ambulans och jourpoli-

klinik?
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2. Récker HES Sairaankuljetus Oy:s transportresurser till for att tillgodose jourpo-
liklinikernas behov?

3. Anser jourpoliklinikerna att HES Sairaankuljetus Oy:s verksamhet uppfyller till-
rackligt god patientsidkerhet?

4. Vad anser jourpoliklinikerna i huvudstadsregionen att &r av storsta betydelse for
att samarbetet mellan dem och den icke bradskande sjuktransporten skall kunna

forbattras?
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3. DESIGN

Undersokningen byggdes upp som ett trefasigt projekt. Forst gillde det att fa lov om
utforande av undersokningen frén skolan, etiska radet (bilaga 3), HNS (Helsingfors och
nylands sjukvardsdistrikt)(bilaga 2) samt Helsingfors stad (bilaga 1). Under denna tid
gjordes en stor del av det teoretiska arbetet och en hel del bakgrundsinformation soktes
for att stdda den egna kunskapen samt arbetet. Medan enkéterna var hos informanterna
holls en kort paus i skrivandet for att sedan fortsdtta med enkéterna, resultatredovis-

ningen och diskussionen nér enkéterna aterlamnades.

Idén till arbetet uppkom av den ena respondentens arbetsgivare. De dnskade att denna
undersokning skulle goras, for att de sedan skulle kunna forbéttra sin verksamhet. Det
var relativt 1att att utforma enkéten eftersom den egna forhandskunskapen var riétt sa bra
och dessutom hade bada respondenterna (i samtycke med HES Sairaankuljetus Oy) klart
for sig vad man ville fi fram och dirmed ligga vikt pa. Aven litteratursdkningen och

den teoretiska referensramen hjilpte oss i utformandet.

Tanken var att gora en pilotundersokning innan enkéterna delades ut till informanterna,
men detta var i praktiken inte mojligt. En pilotundersokning hade varit bra for att und-
vika missforstdnd och for att kunna korrigera eventuella tvetydigheter och oklarheter.
Detta skulle ha resulterat i hogre reliabilitet i och med att alla informanter hade uppfattat

fragorna pa samma sétt och sa korrekt som mojligt.

Till jourpoliklinikerna delades det ut enkéter, foljebrev (se bilaga 4 och 6) och slutna
lador att forvara enkidterna i. I foljebreven podngterades att alla svar behandlas konfi-
dentiellt och att informanterna forblir anonyma. Inte ens arbetsplats framgar. Respon-
denterna holl ocksa en kort muntlig presentation for informanterna angdende undersok-
ningen och dess avsikt. Efter presentationen ldmnades enkédterna och svarslddorna kvar

pa jourpoliklinikerna i 4 veckor, varefter de samlades in.

Respondenterna har ocksd lovat att skicka linken till e-versionen av arbetet, eftersom

jourpoliklinikerna var mycket intresserade av studien och dess resultat.

HES Sairaankuljetus Oy far en egen forkortad version av resultatet pé finska.
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Figur 1. Studiens design.
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4. METOD

Detta dr en kvantitativ studie med kvalitativa inslag 1 form av nigra 6ppna fragor. In-
formationen samlades systematiskt in av sjukvardspersonalen pa huvudstadsregionens
sex jourpolikliniker. For att avgrinsa studien deltog endast sjukskdtare och akutvérdare.
Jourpoliklinikernas malgrupp bestod av 315 vérdare av vilka 167 besvarade formuléret.
Endast 165 enkiter anvidndes eftersom tva av informanterna uppgav sig vara ur en for
undersokningen felaktig yrkesgrupp. Svarsprocenten blev 52 %. Enkiten utformades
och producerades specifikt for denna undersdkning av respondenterna i samtycke med
HES Sairaankuljetus Oy. Fordelen med en kvantitativ enkdtundersdkning ar att man pa
en kort tid far ett stort urval. Eftersom avsikten med studien var att fa reda pa hur sam-
arbetet mellan jourpoliklinikens personal och akutvardare kunde forbéttras och hur
jourpoliklinikens personal uppfattar att samarbetet fungerar, ar det viktigt att {2 ett stort

antal svar som sedan kan analyseras och kalkyleras statistiskt.

Med en kvantitativt inriktad forskning menar man en forskning som innebédr mitningar
vid datainsamlingen och statistiska bearbetnings- och analysmetoder. (Patel & Davids-
son 2003 s. 14). Eftersom undersdkningen med hjdlp av ett stort sampel forsoker finna
svar pa fragor som “Hur?”, ”Vad?”, ”Varfor” samt “Vilka forhallandena ar” &r det mo-
tiverat att anvédnda sig av ovan ndmnda metoder. Utgangslédget &r att det existerar en ob-
jektiv verklighet som med hjélp av kvantitativ forskning pé olika sédtt méts for att fa in-

formation och forstaelse om denna verklighet.

Frageformulédren var sammanstéllda pa ett sddant sétt att de motsvarade yrkesgruppens
utmarkande egenskaper gillande samarbete med den icke bradskande sjuktransporten.
Tanken var att formulera frigorna s att informanterna pa bésta sétt kunde uttrycka sin
egen uppfattning eller asikt géllande d&mnet. Informanterna hade d4ven en mojlighet att

via 6ppna fragor uttrycka vad som borde foridndras eller forbéttras.

Enkiten var standardiserad eftersom de flesta svarsalternativen var pa forhand bestdmda
samt slutna. De 6ppna fragorna medforde dndé en liten bit ostrukturering till undersok-
ningen eftersom informanterna fick skriva ett fritt svar pa de fragorna. (Patel & David-

son 1994 s. 61-62)

15



Enkéten bestod av 28 slutna fragor med férdiga svarsalternativ dér informanterna fick
kryssa i det alternativ de ansag att bast motsvarade deras virderingar. Darutover fanns
det tre Oppna fragor dédr informanterna fritt fick skriva sina erfarenheter och tankar om
det som fragades. Tva av de Oppna fragorna var kombinerade som foljdfragor till de

slutna fragorna. (Se bilaga 4)

Enligt HES Sairaankuljetus Oy:s 6nskan om sampel valdes personal fran alla huvud-
stadsregionens jourpolikliniker, d.v.s sex stycken jourpolikliniker. Samplet (malgrupp-
en) avgriansades dnda genom att de svarande maste vara antingen sjukskotare eller akut-
vardare till sin utbildning for att fa besvara fragorna. Detta p.g.a. att personer med dessa
utbildningar 4r de som pa jourpolikliniken tar emot patienter som ambulansen hidmtar

dit.

Frageformuldren innehdll en stor del olika variabler, t.ex. alder, kon, utbildning samt
arbetserfarenhet. Enkéten sokte efter personalens subjektiva syner pd samarbetet mellan
de tvd yrkesgrupperna. Forskningslogiken som anvéndes i denna undersdkning &r alltsa

induktiv, med andra ord upptickande.

Med tanke pa att denna sorts studier gjorts forut (Owen 2009 s. 105) samt kommer att
goras igen (och kunskapen i1 denna specifika studie kan vara grogrund for vidare studier)
kan man sédga att studien dr explorativ. (Patel & Davidson 1994 s. 12) En mer omfat-
tande undersokning angdende eventuella konkreta fordndringar géllande forbéttrandet

av samarbetet eller kommunikationen kan vara passande.

Efter att enkéterna samlats in analyserades svaren statistiskt med hjdlp av programmet
Microsoft Excel. Respondenterna valde att anvéinda Excel eftersom det var frdga om ett
stort sampel samt de enskilda svarsresultaten sinsemellan inte var jimforbara pa ett for
programmet SPSS dmnat sétt. Svaren pa de slutna fragorna fordes systematiskt in 1 pro-
grammet i en frekvenstabell, varefter de sammanstélldes och illustrerades med hjélp av
olika slags diagram och tabeller. Svaren pd de Oppna frdgorna har dversatts till svenska

varefter de har bearbetats och analyserats enligt sin innebord.
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5. LITTERATURSOKNING

Den forsta litteratursokningen gjordes i mars 2011 pa databaserna Cinahl och Medline
(OVID). Det soktes pa bada databaserna med s6korden patient safety, communication
och feamwork. Sokordet prehospital anvindes ockséa for att hitta forskningar som be-
handlar samarbetet mellan prehospitala enheter och jourpoliklinik men ingen anviandbar
litteratur hittades. Sokorden anvindes forst var for sig for att se hur ménga tréffar som
uppkom. Ifall trdffarna var for médnga med de enskilda orden kombinerades sékorden.

Artiklarna pa databaserna soktes med fulltext for att f4 lasbara artiklar.

Pa Cinahl var traffarna s& manga (communication 12805, patient safety 6054 triffar
samt feamwork 1205 traffar) att sokorden kombinerades. Patient safety och communi-
cation gav 239 traffar och med sokordet feamwork dartill blev det 38 triffar. De sist-

ndmnda ldstes igenom.

Frin Cinahl hittades artikeln ” What is Patient Safety Culture? A Review of the litera-

ture ” som togs med i litteratursokningen.

Ar 2009 gjordes “What is Patient Safety Culture? A review of the literature” dir avsik-
ten med undersokningen var att forska i vad tidigare forskningar har pavisat att ar orsa-
ken till dalig patientsdkerheten inom hélsovarden. Det gjordes en litteratursokning pa
databaserna Medline och Cinahl med sokorden hospital safety’, culture of safety”,
”safety culture” och ”safety climatg’. Forskningarna var gjorda mellan aren 1999-2007.
De faktorer som framstod som framsta orsaker till dalig patientsékerhet var brister i le-

darskap, teamarbete, kommunikation, ldrande och rittvisa (Sammer 2010 s. 156-157)

Teamarbete var den andra vanligaste faktorn som framkom 1 tidigare forskningar som
en betydande svag lidnk for patientsidkerheten. I dagens ldge dr medicinvetenskapen och
teknologin 1 stor grad utvecklad. Detta stéller hoga krav pé teamarbetet mellan virdare
inom olika hilsovardsbranscher for att patientsdkerhet skall kunna hallas pd en god

nivd. (Sammer 2010 s. 158-162)

Kommunikation var den fjdrde vanligaste faktorn som framkom i tidigare forskningar
som en betydande orsak till brister i patientsdkerheten. Tidigare forskningar foreslér att

man fOr att forbéttra patientsékerheten inom hélsovirden kunde hélla korta pauser under
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arbetsdagen dir man gér igenom patientvarden och kollar upp att alla inom vérdteamet

vet vad som gjorts at patienten och vad som skall hénda till nist. (Sammer 2010 s. 162)

Fran Cinahl hittade vi artikeln ”Communication: patient safety and the nursing work
enviroment”. Artikeln anvindes inte i arbetet men 1 kdllférteckningen hittades “The
human factor: the critical importance of effective teamwork and communication in
providing safe care” samt en studie gjord 2004, Silence Kills The Seven Crucial con-

versations in Healthcare”

Artikeln, ”The human factor: the critical importance of effective teamwork and commu-
nication”, beréttar hur man kan forbattra kommunikationen och teamarbetet inom sjuk-
hus med hjilp av Kaiser Permanentes direktiv for en tryggare hilsovédrd. Kaiser Perma-
nente dr en hélsovards organisation som skdter om 8,3 miljoner patienter i USA daglig-
en. Enligt Kaiser Permanente &r brist pd4 kommunikation inom hélsovarden en av de
storsta orsakerna till brister i patientvirden. Kaiser Permanente tar upp SBAR metoden
som en modell for att forbattra patientsdkerheten. SBAR &r en minnesregel som hjilper
oss att fa en helhetsbild av patientvarden. SBAR bestédr av: S-situation — situation: vad
hénder for tillfallet eller just nu, B-background — bakgrund: vilka forhéllanden har pa-
verkat situationens ursprung, A-Assesment — bedomning: uppfattning om vad situation-
en dr och R- recommendation — rekommendation: hur skall vi 16sa problemet. Nér en
vardare gétt igenom minnesregeln SBAR har hon redan en bra helhetsbild av patientens
tillstand och kan rapportera patienten till lakaren eller till sitt arbetspar. Detta forbéttrar
patientsdkerheten dd kommunikationen blir béttre i och med att var kunskap om patien-
tens helhetsituation &r béttre. (Leonard 2004 s. 85-87) Spraket vi anvinder oss av inom
hilsovérden dr dven nigot som kan forbéttras. Om en vérdare dr orolig for sin patient
och tycker att patientens allmintillstand forsdmrats borde vardaren ringa upp lédkaren
och sdga att allt inte 4r bra med patienten: ”Kom hit!”. Det viktiga dr inte att se vem
som har ritt eller vem som har fel. Det dr bittre att kalla pa likare i onddan én att tinka
att man inte vill stora ldkaren vilket i sin tur kan resultera i att patientens tillstand rasar.

(Leonard 2004 s. 87)

Debriefing dr en bra metod inom hélsovérden for att forbéttra patientsékerheten. I bor-

jan av en arbetstur dr det viktigt att stanna upp for ndgra minuter och ga igenom situat-
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ionen pa sjukhuset sa att alla som dr involverade i patientvarden vet vad som pégér.

(Leonard 2004 s. 87)

Ar 2004 gjordes en forskning i USA som hette Silence kills. The seven crucial conver-
sations for healthcare.” I studien deltog 1700 anstéllda inom hélsovardsbranschen. Del-
tagarna var slumpmaéssigt valda fran 13 sjukhus runt omkring USA. Tidigare studier pa-
visar att kommunikationen mellan personalen pa sjukhusen har en direkt koppling till
hur bra patientsikerheten dr och hur teamarbetet fungerar. Utgaende fran tidigare forsk-
ningresultat togs det i denna forskning upp sju diskussions omrdden som hade visat sig
vara svara att handskas med inom hélsovarden och som dérfor oftast ledde till att pati-
entsékerhet blev lidande. Dessa ér forsummelse av regler, misstag, brist pd hjilp, in-
kompetens, daligt teamarbete, respektloshet och nedvérdering. Tidigare forskning tyder
pa att svaghet inom dessa omraden leder till fel i medicinering av patienter, forsdmrad

patientsikerhet, dilig virdkvalitet och missndje bland anstéllda. (Maxfield 2005 s. 1-5)

I undersdkningen tog man upp alla sju komponenter och ville veta hur ofta de forekom
inom hélsovardsbranschen. I resultaten kom det fram att inom alla sju omrdden anség
50-90 % av de anstéllda att minst 10 % av deras kolleger foll inom ramen for alla
ndmnda variabler. Forskningsresultaten pavisar dessutom att 85-95 % av de anstéllda
som upplever att deras kolleger gor fel i sitt arbete inte konfronterar sina kolleger utan
later saken vara. De svarade att de upplever att det inte dr deras uppgift att ritta till en
kollega eller att de inte vill gora sina kolleger sura. Manga anmélde sina kolleger till
forménnen men det var sillan formannen gjorde nagot at saken. De 5-15 % av anstéllda
som vagade konfrontera sina kolleger fick ocksé oftast till stind en foérdandring, vanligt-

vis mot det battre. (Maxfield 2005 s. 6-11)

Forskningsresultaten tyder pa att kommunikationen inom sjukvarden dr bristfallig och
leder till forsdmrad patientsdkerhet. I framtiden borde det péd varje sjukhusavdelning
finnas en anstélld som med jimna mellanrum f6r diskussioner med personalen om vad
som dr bra och vad som borde fordndras. Med hjilp av dessa utvecklingsdiskussioner
kunde man fa fram misstag som sker inom varden och samtidigt f& manniskor att prata

med varandra om existerande problem. (Maxfield 2005 s. 13-16)

Litteratursokningen fortsattes pd Medline (OVID) och det anvindes samma sdkord som

péa Cinahl. P4 Medline (OVID) var triaffarna ockséa sd manga (patient safety 8839 traffar,
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communication 190776 traffar och feamwork 3615 triffar) att sokorden kombinerades
for att hitta artiklar som tangerade temat i examensarbetet. S6korden patient safety och
communication gav 1025 traffar. 1025 traffar var dnnu for ménga traffar, sa det lades till
ytterligare ett sokord med patient safety, communication och teamwork vilket gav oss

136 triffar. Av dessa 136 triffar hittades dock inte négra artiklar som var intressanta.

Det gjordes dven sdkningar pi databaserna Abo akademis doktorsavhandlingar och
DiVa (Digitala vetenskapliga arkivet). S6korden som anvéindes var kommunikation och
patientsékerhet.

P4 databasen Abo akademis doktoravhandlingar gav kommunikation 89 triffar och pati-
entsgkerhet 13 traffar. Sokorden anvindes sedan tillsammans och det gav 10 triffar. Av

dessa triffar hittades dock ingen anvéndbar litteratur.

P4 databasen DiVa (Digitala vetenskapliga arkivet) gav kommunikation 6254 traffar och
patientsakerhet 29 traffar. Sokorden kommunikation och patientsakerhet gav 8 traffar.
Av dessa triaffar hittades ett examensarbete om patientsikerhet gjort 2010
Examensarbetet ”Bara eller brista: Faktorer i kommunikation och teamarbete som pa-
verkar patientsékerheten” var ett slutarbete skrivet i Sverige 2010. Som underséknings-
metod i arbetet hade valts litteratustudie och litteraturen samlades fran databaserna Ci-
nahl och PubMed. Som s6kord hade valts bland annat patientsakerhet, kommunikation
och feamarbete. (Jansson 2000 s. 6)

Resultatet i examensarbetet tyder pa att tillatande klimat, arbetsmiljo, ledarskap och
olika metoder for att forbéttra kommunikationen och teamarbetet dr viktiga for patient-
sakerheten. Vérdare inom hélsovérdsbranschen upplever att kommunikationen mellan
personalen ér viktig for att resultatet skall bli bra. Man vill dven att alla skall behandlas
lika och varje vardares insats 1 arbetet dr lika mycket vird. Sjukhus dr 6verfulla med pa-
tienter och det bidrar till att kommunikationen virdare emellan har allt storre betydelse
for att man skall uppna en miljo dir patienterna kan kédnna sig trygga. Ledarskapets roll
blir betydande nédr man skall uppné en séker patientvard. Pa varje virdavdelning maste
det finnas en ledare som lyssnar och tar hdnsyn till hur vardpersonalen mér och orkar.
Ledaren méste vara en i gruppen. For att uppné en béttre niva av patientsékerhet kunde
man inom vardbranschen f6lja olika tankemodeller eller algoritmer. Om alla pd vardav-

delningen anvinder samma virdmodell &r alla béittre medvetna om hur patienterna skots
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och kan léttare ingripa vid farliga situationer. En vdrdmodell som kunde anvéndas inom

vérden ér t.ex. SBAR modellen. (Jansson 2000 s. 8-12)

En ny litteratursdkning gjordes i november 2011 pa databasen PubMed. Som sokord
anvindes (communication med 446301 traffar, teamwork 11553 traffar och multipro-
fessional 706 tréffar). Tréiffarna var sd manga att orden anvéndes tiilsammans, commu-
nication and teamwork med 1712 traffar och communication and feamwork and multi-
professional med 17 traffar. Av dessa 17 traffar hittades en artikel som anvéndes.

I PubMed hittades artikeln > Multiprofessional healthcare team: concept and typology”.
I artikeln har man fokuserat pa teamarbete med hjélp av litteratursokning, en teori om
arbetsmetod inom hélsovarden och en teori om kommunikativt arbete. Litteratursok-
ningar pd Medline och Lilacs databaser foreslar att multiprofessionellt arbete &r nagot
som sker spontant hos ménniskorna nér man arbetar i en grupp med manga olika pro-
fessioner. Interaktionen mellan médnniskor som arbetar for samma mal bidrar inte till
problem i gruppen. Fortuna & Mishima(1999) menar att det finns tre olika koncept {for
teamarbete. Forsta konceptet dr gruppens mal att nd ett s bra resultat som mojligt.
Andra konceptet dr gruppens strdvan efter att ha en sa god interaktion som mgjligt och
betonar relationerna mellan gruppmedlemmarna. Tredje konceptet dr tvarvetenskap dér
man med hjélp av interaktion och manga olika kunskaper och teorier arbetar for att

uppnd malet. (Peduzzi 2000 s. 1)

Utgdende fran litteratur och teoretiska modeller har man kommit fram till att det finns
tva olika slags team. Det forsta exemplet dr en grupp arbetare. I det exemplet finns det
manga arbetare som arbetar héart for samma sak men ingen tar hinsyn till vad de andra
gruppmedlemmarna gor, vilket kan leda till att vissa saker minga gdnger gors i onddan.
Andra exemplet &r ett integrerat team dér malet dr att gora resultat med hjélp av inter-
aktion mellan gruppmedlemmarna. Béda teamen kan uppnd samma mal, men deras ar-

betsmetod ér olika. (Peduzzi 2000 s. 1-3)

I bérjan av januari 2012 gjordes en litteratursdkning pa Cinahl och PubMed for att hitta
forskningar som hade att géra med kommunikation och samarbete mellan prehospitala
enheter och jourpolikliniker. S6korden som anvéndes var préehospital, communication
och patient safety. P4 Cinahl hittades 11 traffar och pd PubMed 7 tréiffar men ingen av

traffarna anvandes.
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I slutet av januari 2012 gjordes dnnu en litteratursokning pa Academic Search Elite for
att hitta en forskning som undersokt kommunikationen och samarbetet mellan prehospi-
tala enhet och jourpolikliniker. En avancerad litteratursokning gjordes dir sékorden var
ambulance* or ”out of hospital’ or prehospital or ”pre hospital’ or paramedics som
fanns i titeln och communication or teamwork or patient safety som abstrakt. Denna
sOkning gav 18 traffar och en forskning gjord 2009 dir man med intervjuer av akutvar-
dare pd ambulansen och sjukskotare pa jourpolikliniken undersokte hur kommunikat-

ionen och samarbete fungerar.

“Lost in translation: Maximizing handover effectiveness between paramedics and re-
ceiving staff in the emergency department” ar en undersdkning gjord 2009 diar man in-
tervjuade 19 akutvardare, 15 sjukskotare och 16 likare om hur 6verlatande av patient

frén prehospitala enheter till jourpolikliniken fungerar. (Owen 2009 s. 102)

I undersdkningen kom det fram tre faktorer som alla yrkesgrupper tog upp som ett pro-
blem vid dverldtning av patienter:” Problem att skapa en helhetsbild som alla parter for-
stér, svdrigheter kring att gora och att lyssna samtidigt samt délig struktur pa rapporten”

(Owen 2009 s. 103)

Akutvardare ansag att sjukskotare och likare pa sjukhusen inte forstod hur kritisk pati-
entens tillstind var om denne t.ex. hade varit med om en motorcykel olycka. Fastin
akutvardaren forsokte forklara hur det sdg ut pd olycksplatsen och hur hog energi som
orsakat olyckan tog vardpersonalen pa sjukhuset inte situationen pa allvar. Sjukskotare
andg ddremot att akutvardarna ofta har vildigt brattom att bli av med patienten och da
kan den muntilga rapporten bli ofullstdndig. Nar sjukskdtaren sedan 1 efterskott laser

ambulansblanketten finns allt inte med pa blanketten. (Owen 2009 s. 103-104)

Akutvardare tyckte ddremot att sjukskotare ofta hade sa brattom att borja med patient-
véarden att de inte tog emot den muntliga rapporten som akutvardarna gav. Akutvardarna
upplevde att sjukskotarna forsokte gora for ménga saker pd samma géng, bade lyssna
och gora, och det resulterade oftast 1 att rapporten inte nddde sjukskotaren. Sjukskotarna
ansag att rapporten som de far av akutvirdarna dr véldigt viktig och att det dr akutvér-
darnas skyldighet att se till att sjukskotarna har uppfattat rapporten dven om det kan
vara ganska hektiskt pé jourpolikliniken. (Owen 2009 s. 104-105)
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Béde akutvardare och sjukskoétare tyckte att det dr en délig sak att rapporten ofta gar
fran person till person fore den slutgiltigen kommer fram till den personen som kommer
att skota om patienten. Lékare tyckte att rapporten som akutvirdarna ger ménga ganger
saknade det vdsentliga och att det var svart att veta vad som hént patienten i det akuta

skedet om rapporten var dalig. (Owen 2009 s. 105)
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6. TEORETISK REFERENSRAM

Foljande kapitel behandlar tva olika teoretiska referensramar som valts specifikt for
detta arbete. Den forsta dr en kommunikationsteori utformad av Shannon och Weaver ar
1949. (Fiske 1997) Den andra en samarbetsmodell av Kerstin Linstrom-Myrgérd. (Ef-

fektiva arbetsteam 1997) Sista stycket dr en samanfattning av dessa tva teorier.

6.1 Kommunikationsteori

Shannon och Weaver utarbetade sin kommunikationsteori under andra varldskriget pa
Bell Telephone Laboratories 1 USA 1949. De gjorde arbetet for att reda ut ett sitt att
effektivast mojligast anvinda kommunikationskanalerna. “Mathematical Theory of
Communication” (1949, Weaver, 1949b) ar ett av de viktigaste fron ur vilka kommuni-
kationsteorin vuxit fram. Shannon och Weavers fraimsta kanaler var telefonkablar och
radiovdgor. De ville utarbeta en modell som kunde mojliggéra angripandet av problem
som har att géra med skickandet av maximal méngd information genom en viss kanal
samt métandet av varje kanals kapacitet angadende dverforing av information. Med tanke
pa komponenterna i teorin verkar den mer andamalsenlig for Shannon och Weavers ma-
tematiska och tekniska bakgrund, men de hivdar att den kan tillampas pa all ménsklig

kommunikation. (Fiske 1997 s. 17)

Eftersom den prehospitala kommunikationen med vardinstanser och ldkare ldngt dr be-
roende av telefoner och radiotelefoner passar teorin bra in hir. Dessutom gar den
prehospitala kommunikationen med vérdinstans ldngt ut pa att 6verfora sa mycket in-

formation som majligt pa ett s& kort och koncist sétt som majligt.

Den grundldggande kommunikationsmodellen visar kommunikation som en linjér pro-
cess. Dess utmirkande egenskaper ar enkelhet och linearitet och den dr mycket lattfatt-
lig. Shannon och Weaver urskiljer tre nivder av problem vid kommunikationsstudier.

Nivaerna ar:

Niva A (tekniska problem) Hur noggrant kan kommunikationssymboler

utsdndas?
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Niva B (semantiska problem) Hur exakt uttrycker de utsdnda symbolerna den

onskade inneborden?

Niva C (effektivitetsproblem) Hur produktivt inverkar den mottagna betydel-

sen beteendet pa forvéntat sitt?

Niva A dr enklast att forstd eftersom det var for att forsdka forklara denna sorts problem
som de ursprungligen utvecklade modellen. Niva B &r ocksa rétt sa létt att forstd men
diaremot svar att l16sa. Denna niva omfattar allt fran betydelsen av ord till att visa ett ki-
rurgiskt ingrepp pa film &t en person som inte behdrskar virdyrket. Shannon och Wea-
ver anser att det gér att inrymma betydelsen i meddelandet och att en forbéttring i kod-

ningen automatiskt aterspeglas som en forbattring av den semantiska precisionen. (Fiske

1997 5. 18)

For att dtergd till det tidigare exemplet om prehospital kommunikation &r det just detta
vardarna strivar efter i sina samtal med antingen vardinstans eller ldkare. Hur uttrycka
sig pa bésta sitt for att mottagaren (jourpoliklinik vérdaren) till fullo skall forsta inne-
borden i meddelandet péd det sitt sdndaren (akutvardaren) menat. Akutvardaren hoppas
att sjukskotaren forstar inneborden i meddelandet han sénder 1 t.ex. en forhandsanmal-
ning eftersom det betyder att patienten far adekvat fortsatt vard pa sjukhuset och att det
inte uppstar onddig vantetid som kunde forsdmra patientens tillstand. Sjukskotare bor
dock vara noggranna med sina val av ord ndr de kommunicerar om och ger rapport om
en patient it en kollega eftersom alla kanske inte har samma uppfattning om ickemedi-

cinska termer. Vad betyder t.ex. lite eller mycket?

Vid en forsta bekantskap med modellen kan det verka som om Shannon och Weaver ser
kommunikation som manipulering eller propaganda. Med detta menas att deras niva-
indelning kunde tolkas som om att A har kommunicerat resultatrikt med B endast da nar
B reagerar pd det sétt A vill att han skall gora. De hivdar dock sjédlva att de tre nivaerna
varken dr absolut oberoende eller absolut beroende av varandra, men de fungerar lika
bra tillsammans som skiljt pa alla nivder (trots att den bdrjar pa niva A) och deras mo-
dell kan anpassas till varje nivd. Meningen med att studera kommunikation pé detta sétt
pé olika nivéer &r att forsoka forstd hur man skulle kunna forbéttra effektiviteten och

noggrannheten i processen.(Fiske 1997 s. 19)
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Man kunde t.ex. dela in kommunikationen mellan ambulans och jourpoliklinik som
akutvardarens samtal med ldkaren, akutvdrdarens forhandsanmalan till jourpolikliniken
samt jourpoliklinikens sjukskdtares rapport till mottagande virdteamet pa jouren. Hér
maste forst akutvardaren och ldkaren forsta varandra korrekt, sedan maste akutvardaren
fora denna information vidare till en sjukskotare som &nnu skall fora samma med-
delande vidare at en bunt sjukskotare. Det dr inte sd konstigt att meddelandet ibland

dndras en del under vigen, huvudsaken é&r att inget relevant faller bort.

Kallan &r i denna modell beslutsfattare och den som bestimmer vilka meddelanden som
skall sdndas. Sédndaren omvandlar meddelandet efter detta till en signal och signalen
sands genom kanalen till mottagaren. Om vi tar en viggtelefon som exempel ér ledning-
en kanalen, den elektriska strommen i ledningen &r signalen och sjélva telefonappara-
terna utgdr sdndare och mottagare. Vid ett samtal &r munnen séndare, ljudvagorna sig-

naler och den i andra dndan varande personens 6ra mottagare.

signal

informationskalla sandare . mottagare destination
mottagen siganl -

bruskalla

Figur 2. Shannon och Weavers kommunikationsmodell. (Fiske 1997 5. 18)

Shannon och Weaver lyfter starkt upp termen brus. Till brus rdknas allt som ldggs till
signalen mellan det att den sénds tills den mottas men som inte menats av kéllan. Det
kan vara frdga om fOrvringningar av ljudet, knaster pa telefonledningen eller statiskt
brus i en radiosignal. Denna typ av storningar pa nivd A var ett av Shannon och Wea-
vers framsta intressen. (Fiske 1997 s. 19) Termen brus har dock expanderat till att om-
fatta allt fran alla mottagna signaler som inte sénds av kéllan till allt som gor att det &r

svarare att avkoda den avsedda signalen korrekt. Shannon och Weaver insag att brus-
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begreppet pa niva A var tvunget att expanderas for att kunna anvéndas for problemlds-
ning pa niva B. I samband med detta gjorde de klart att det finns tva typer av brus, tek-
niskt brus (nivd A) och semantiskt brus (niva B). For att kunna definiera miangden av
detta brus menade Shannon och Weaver att man skulle placera en ’semantisk motta-
gare” mellan den tekniska mottagaren och malet. Med semantiskt brus menade de all
forvrangning som sker i kommunikationsprocessen som inte dr menat av kdllan men

paverkar meddelandets mottagande vid malet. (Fiske 1997 s. 20)

Allt brus forvranger det ursprungliga meddelandet och dédrmed avsidndarens syfte. Det
spelar ingen roll ifall bruset orsakas av avsandaren, publiken, kanalen eller meddelandet
1 sig eftersom det dnda begransar den méngd och form av information som sands vid en

viss tidpunkt i en viss situation. (Fiske 1997 s. 20)

Hér kan exemplet om akutvardaren som ringer jourpolikliniken ater tas upp. Av erfa-
renhet kan ndmnas att en del jourpolikliniker vill att akutvardaren ringer med radiotele-
fonen (virve=viranomaisverkko) sin forhandsanmilning. Radiotelefonerna ar dock
mycket kédnsliga for storning och ett susande ljud (brus) uppkommer létt. Detta kan
medfora att sjukskotaren 1 andra dnden gar miste om viktigt information ifall suset upp-
kommer vid ett kritiskt tillfalle. Brus inom rapporteringstillfillen pa sjukhus kan dven
utgoras av andra faktorer. Om sjukskdtaren t.ex. dr okoncentrerad, trott eller har en ar-
rogant instéillning till rapportgivaren dr dessa likvél brus som hindrar det ursprungliga
meddelandet att komma fram i den mening sdndaren menat och hir kan det ha fatala

foljder for patienten.

Manga ansag att numerisk mitning av information var irrelevant och att Shannon och
Weavers teori var alltfor matematisk teknisk. Men trots att det &r svart att méta relation-
en mellan informationsméngd och sidndningsalternativ dr detta forhéllande ett viktigt
instrument inom kommunikationen som till stort liknar de kunskaper i sprikets natur
som har sitt ursprung fran sprékvetare och semiotiker. Fornimmelser om forutsdgbarhet

och val dr centrala for forstdelsen av kommunikation. (Fiske 1997 s. 22)

Har kommer bendmningarna redundans och entropi in i bilden. Med redundans menas
ndgot som dr forutsdgbart och konventionellt i ett meddelande. Entropi dr motsatsen till
redundans. Ett meddelande som har l&g forutsdgbarhet kan alltsa kallas entropiskt och

informationsrikt medan ett hogt forutsdgbart meddelande dr redundant och informat-
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ionsfattigt. S& gott som all kommunikation ar redundant. Kommunikation utan redun-
dans &r i teorin mdjlig men i praktiken sa gott som omdojlig. Viss redundans ér till och
med nddvindig for praktisk kommunikation. Redundans har tvd huvudfunktioner, for
det forsta som teknisk (Shannon och Weaver definierar denna vél) och for det andra en
utvidgning av detta begrepp till den sociala dimensionen. (Fiske 1992 s. 23) Redundans
ar alltsé ett medel for forbattring av kommunikation medan entropi mer dr ett méatt pa de
antal val bland en mangd alternativ som kan goras pa dessa alternativs slumpmaéssighet.

Entropi dr alltsd maximal oforutsdgbarhet. (Fiske 1997 s. 25)

Ett exempel pa ett redundant meddelande inom vardbranschen é&r ifall en patient pa en
jourpoliklinik plotsligt blir simre. Patienten har kanske sjalv kommit till jourpoliklini-
ken p.g.a. andndd och ldkaren skall snart undersoka honom dé hans tillstand plotsligt
rasar och andningen blir rosslande. Det ricker att en sjukskdtare meddelar en annan
sjukskotare att patienten har lungédem fOr att denna skall veta vad som skall goras nist.
Meddelandet dr alltsd ytterst redundant och tidsbesparande eftersom alla vet vad som

skall goras i dessa situationer.

Ett entropiskt meddelande inom vardbranschen kunde déremot t.ex. vara en patient som
sokt vard for huvudviark men i sjdlva verket har en hjartinfarkt. P.g.a. entropin i situat-
ionen finner man hogst antagligen hjirtinfarkten i ett senare skede d4n om patienten hade

sOkt vard for brostsmarta.

Ytterligare anvinder sig Shannon och Weaver av bendmningarna kanal och kod. Med
kanal avses det fysiska medel med vilket signalen 6verférs. De mest anvinda kanalerna
ar ljusvagor, ljudvagor, radiovagor, telefonledningar, nervsystemet med flera. (Fiske
1997 s. 32) En kod ar ddremot ett system av betydelser som dr 6msesidigt for medlem-
marna i en subkultur eller en kultur. Den kan besta bade av tecken (t.ex. fysiska signa-
ler) och av regler och konventioner (faststdller hur och i hurudana sammanhang koder
kan kombineras for att utgora mer komplicerade meddelanden). Mellan kod och kanal
finns ett samband som bestimmer hur och hurudant meddelande som kan overforas.
Med detta avses att kanalens fysiska drag bestimmer hurudana koder som kan foras vi-
dare. Som exempel kan ndmnas att en telefon dr avgrénsad till verbalt sprdk och para-

sprak. (Fiske 1997 s. 34-35)
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Eftersom vérdyrket manga ganger gér ut pd att man behandlar aspekter som péverkar en
annan ménniskas liv dr det av stor betydelse att vara noggrann. Vardare dr dock endast
manniskor och det dr ménskligt att gora misstag. Men manga misstag kunde undvikas
med hjilp av t.ex. noggrann dokumentering, béttre kommunikation och att i ett tidigare
skede meddela t.ex. likare om att patientens tillstdnd blivit simre (Potilasturvallisuus
2007 s. 88) Hér kommer alltsa vikten av kanaler och kodning in. Det finns férdiga for-
muldr, datasystem, telefonnummer, arbetsrum, checklistor m.m. som fungerar som ka-
naler pé sjukhusen. Det dr dock upp till vardarna att kunna anvinda sig av rétta koder

samt kunna koda riktigt sa att meddelandet nar fram i avsedd form och god tid.

Som det kommit upp redan tidigare &r kommunikation och rapportering mellan ambu-
lans- och jourpoliklinikpersonal en vardaglig foreteelse. Det ges alltid minst en rapport
pa den mottagande virdanstalten. Detta betyder ocksa att minst en mottagande sjuksko-
tare pd basen av rapporten skall kunna fortsétta patientens vird. Hér betonas en utforlig
och detaljerad rapport for att vardkedjan inte skall brista och patientens vérd lida. Det ar
trots allt manga ganger pa basen av akutvéardarens rapport om observationer och given

vard som patientens vard fortsétter pa sjukhuset.

For att kunna utnyttja de meddelanden vi sénder och som sénds oss krivs det aterkopp-
ling och reaktion. Feedback &r sdndarens formaga att lasa sitt meddelande 1 mottagarens
ansiktsuttryck och reaktioner. Det 4r manga ganger med hjilp av feedback sidndaren styr
sitt meddelandes innebord. Det dr en konst att kunna ldsa feedback, men samtidigt en

formaga att kunna ge feedback. (Fiske 1997 s. 36-37)

Trots att feedback &r en viktig del i kommunikationen &r det ménga ganger mycket svart
att ge feedback. Alla kan se i en annan méinniskas ansiktsuttryck och kroppshéllning om
den dr av annan &sikt, men att sdga samma sak som man visar dr nadgonting helt annat.
Att ge kritik 1 form av konstruktiv feedback dr ndgot som borde dvas mer inom vard-
branschen. Med hjélp av konstruktiv feedback kunde alla parter vid behov gora smé for-
andringar mot det bittre. Detta skulle minska onddiga missforstdnd och samtidigt under-

latta samarbetet mellan ambulanspersonal och personalen pa jourpolikliniken.
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6.2 En modell for samarbete

Eftersom detta arbete dr en undersdkning gillande kommunikation och samarbete valde
vi att behandla tvd modeller i den teoretiska referensramen. Den forsta var Shannon och
Weavers kommunikationsmodell fran 1949. Den andra dr Kerstin Lindstrdm-Myrgards
samarbetsmodell. Enligt Lindstrom-Myrgérd dr samarbete en fraga om synsétt och far-
digheter. Lindstrom-Myrgard menar att samarbete kan delas in i en fungerande helhet
bestdende av respekt, omtanke, drlighet och tydlighet. Samarbete handlar alltsa om en
cirkuldr héndelse dir en storre mdngd faktorer (samarbetsfiardigheter) dr beroende av
och paverkar varandra. Faktorerna ar att lyssna (ord, kénslouttryck, stdllningstaganden),
uppmuntra (dsikter, kdnslor, prioriteringar), 16sa konflikter (sig sjédlv, andra, uppgiften)
och att ge och ta kritik (beskrivningar, omddmen, handlingssitt). (Effektiva arbetsteam
s. 58)

Inom vardbranschen ar det viktigt att fa uppleva sig respekterad. Men det ar ocksé
mycket viktigt att visa respekt for patienter, anhoriga och arbetskamrater. Att lara sig att
acceptera att méinniskor tdnker och tycker olika kan vara svart for en del av oss. Lind-
strom-Myrgérd anser att minga har svart att godkénna andras kénslor och visa respekt
for andras prioriteringar. Men en person som inte blir bemott med respekt far latt “en
spricka” 1 sitt sjdlvfortroende och upplever att den inte duger som den ir. (Effektiva ar-
betsteam s. 59) Hér kunde ndmnas att sjukvirdspersonalen (och ménniskan i allménhet)
borde léra sig att visa mer respekt for varandra. Istéllet for att berémma och uppskatta
det en annan gjort, soker vi girna efter fel eller anser var arbetskamrat vara dverambi-
ti0s. Detta kan leda till att en del istéllet borjar slappa och slarva eftersom de upplever

att deras arbetsinsats inte respekteras.

Aven omtanke #r nigot som dagligen aktualiseras inom vardyrket. Omtanke 4r méinni-
skans naturliga sitt att forena och visa kirlek i néra relationer. P4 en arbetsplats ar det
inte lika l4tt att visa omtanke men omtankens existens &r lika viktig fOr att organisation-
en skall fungera som en helhet. Omtanke pd en arbetsplats kan handla om en si enkel
sak som att komma ihdg vad en arbetskamrat eller patient sagt och uppmirksamma
denne om att man minns. Alla behéver kdnna omtanke, och den som klarar av att vara
generds mot sig sjdlv kan ldttare vara generds mot andra. (Effektiva arbetsteam s. 59-

60)
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I samarbetet mellan ambulansen och jourpolikliniken kan detta visas genom att en vér-
dare pa jourpolikliniken t.ex. informerar ambulanspersonalen om vad deras tidigare dit
korda patient egentligen led av. Ambulanspersonalen kdnner sig ihdgkommen och spe-
ciell, de var dessutom intresserade av denna information och kanske de i framtiden

kommer ihag att visa extra omtanke mot denna vérdare.

For att en relation skall vara héllbar och fungerande krivs érlighet. Fa saker skadar en
annan person sa mycket som falskhet och oirlighet. Ibland kan det vara svart att vara
arlig men gillande obehagliga sanningar resulterar drlighet oftast i1 béttre arbetsklimat.

(Effektiva arbetsteam s. 60)

Man kunde t.ex. ordna utvecklingsdagar dir bade representanter frdn jourpolikliniken
och ambulansen kunde delta. Vid dessa tillfdllen skulle alla f& en mgjlighet att sdga vad
som dr bra och vad som borde dndras. Detta skulle resultera i att bada parterna ar uppda-
terade om vad den andra upplever att dr bra och vad déligt. Detta skulle ocksa ge bada

parterna en mojlighet att frén sin sida forbéttra samarbetet.

Tydlighet kan kénnas som en sjdlvklar ”ingrediens” for ett fungerande arbetsteam, men
for alla dr det inte sd enkelt att uttrycka sig tydligt. Detta dr dock en nddvéndighet, dels
for att ménniskor korrekt skall forstd varandra, dels for att vi skall veta var vi har
varandra 1 olika sammanhang. En person som dr mycket tydlig har kédnslouttryck som

omgivningen létt och enstimmigt kan tolka. (Effektiva arbetsteam s. 60)

Speciellt inom sjukvéarden ar det mycket viktigt att vara sa tydlig som mojligt. I vérsta
fall ar det frdga om ménniskor som lider pd grund av att ndgon inte kunnat uttrycka sig

korrekt och sa att alla sdkert forstar.

Lindstrom-Myrgérd jamfor ett arbetsteam med en levande organism med celler, hon
menar att det dr fraga om en grupp individer som fungerar tillsammans 1 ett invecklat
monster. For att detta monster skall bilda en fungerande helhet behovs det en balans av
och mellan ovanstdende fyra punkter. Vi méste hela tiden utveckla de fardigheter som
ndmns som samarbetsfardigheter ovan (lyssna, uppmuntra, 16sa konflikter och ge och ta
kritik) och ingen skall ndgonsin anse sig fulldrd. Till slut behovs det d&nnu 6ppenhet och

kommunikation for att den gemensamma energin skall kunna fléda fritt. (Effektiva ar-
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betsteam s. 58) Det rdacker med att en person gir mot strémmen for att energiflodet skall

tdppas och teamet till f6ljd av detta forlorar sin kraft. (Effektiva arbetsteam s. 61)

6.3 Sammanfattning

Slutligen kan alltsd ndmnas att Shannon och Weaver 1949 i sina undersokningar for-
sokte ta reda pd varfor kommunikationen mellan tva enheter ibland inte fungerar pa ett
tillfredsstillande sitt. Budskapet gér dirmed forlorat eller forvriangs, vilket kan resultera
1 allvarliga konsekvenser. Detta dr en speciellt viktig aspekt inom vardbranschen ef-

tersom fel uppfattade meddelanden i vérsta fall kan resultera i en annan ménniskas dod.

Shannon och Weaver ansdg dven till en borjan att det fanns en teknisk forklaring till
bristerna i kommunikationen, men ritt sa snabbt kom de fram till att de storsta bristerna
inte ldg 1 den tekniska utrustningen. Som storsta orsak pekade deras arbete istdllet ut den
ménskliga faktorn till bristerna 1 kommunikationsprocessen. Stdrsta bristerna 14g i av-
saknad av pa forvdg overenskomma och gemensamma koder som alla uppfattar pa
samma sitt. NoOdcentralen anviander pd forhand bestimda gemensamma koder for att
beskriva en patients sjukdomstillstind. Fastdn koden kanske inte stimmer exakt in pa
patientens dkomma sa ger det en god forhandsuppfattning for akutvardaren om vad som
kanske véantar dem. P& sjukhusen anvdnder man sig i mindre grad av gemensamma ko-

der, det 4r mer ldkaren som kodar (diagnostiserar) patienten.

For ett vdl fungerande arbete kravs dven samarbete. Kerstin Lindstrdom-Myrgérd anser i
korthet att samarbete &r fraga om en vélfungerande helhet som utgdrs av ménga olika
delkomponenter. Alla som dr med i teamet har sin egen uppgift och allas uppgift och
insats dr viktig for att helheten skall bli bra. Férutom att alla har sin egen uppgift maste
alla dven arbeta pd sina fardigheter géllande visande av respekt och omtanke for sina
varandra. Ett vilfungerande arbetsteam utgors alltsd inte enbart av duktiga arbetare,
utan arbetarna hélls duktiga genom att de kédnner sig uppskattade och upplever att dven

deras insats dr betydande for teamets som helhet.

32



7. MULTIPROFESSIONELLT SAMARBETE

Foljande kapitel kommer att behandla olika former av samarbete och samarbetets upp-
byggnad. Kapitlen tar framst upp samarbet inom hilsovarden samt vikten av ett funge-

rande samarbete i t.ex. konfliktsituationer och problemldsning.

7.1 Samarbetets roll

Att kunna samarbeta har spelat en viktig roll for manniskosléktets evolution. Det har
alltid varit av stor betydelse att man gemensamt klarat av inre och yttre hot mot grup-
pen. Néir man blickar bakat 1 historien har man alltid med gemensamma krafter sett till
att man far foda eller kdmpat mot vilda djur for att tryggt kunna leva vardagen. I dagens
moderna och utvecklade samhélle 4r minniskans utmaningar och mél mera komplice-
rade. Man upplever virlden oftast utifrdn egna erfarenheter och utbildningar vilket l4tt
kan leda till det att man bara ser ens egna mélséttningar och 16sningar pa problem. Ut-
veckling forutsdtter att ménniskor borjar samarbeta pa en ny niva, och for detta andamal
har det uppkommit nya begrepp. Experter i virlden borjade pa 1980-talet prata om mul-
tiprofessionellt samarbete gillande samarbetet mellan olika yrkesgrupper. Pa 1990-talet
borjade man dven i1 Finland diskutera om multiprofessionellt samarbete. (Isoherranen

2005 s. 13)

Samarbete som begrepp betyder att ménniskor har ett gemensamt arbete eller uppgift att
utfora, ett problem att 16sa eller ett beslut att fatta. Multiprofessionalitet bidrar till sam-
arbetets olika former av kunskap och erfarenhet. Detta medfor att man maste fundera
hur man skall inta och bearbeta all den kunskap och erfarenhet som finns till férfogande

for att fa det bista resultatet. (Isoherranen 2005 s. 14)

Inom social och hilsovardens patientvdrd beskriver man multiprofessionellt samarbete
som samarbete mellan olika experter med malet att forsoka iaktta klientens helhet. Ut-
giende frén olika experters kunskaper och erfarenheter sitter man upp ett mal for var-
den. I interaktionsprocessen arbetar man tillsammans for att skapa en gemensam forstéa-

else for att 16sa problem. (Isoherranen 2005 s. 14)

I samband med samarbete pratar man ofta &ven om synergism. Synergism uppstér da

resultatet av gruppens samarbete dr béttre dn vad den vore om alla i gruppen arbetade pa
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egen hand. Samarbetet har med andra ord en positiv insats som inte skulle ske om grup-
pens medlemmar arbetat separat. For att uppna detta maste man ha ett interaktionsbeto-
nat samarbete vilket gér att man bygger pa varandras tankar och hjdlper varandra sa att
allas tankar forenas till en helhet. Det &r viktigt att inse klientens betydelse for det mul-
tiprofessionella samarbetet. Klienten bor tas med i beslutsfattande och ses som en hel-

het. (Isoherranen 2005 s. 15-16)

7.2 Probleml6sning

Multiprofessionalitet for 4ven med sig problem. Ménniskan maste kunna fora fram sina
egna kunskaper och profession, och pad samma gang kunna arbeta for att bygga pé grup-
pens kunnande och resultat. Beroende pd arbetsmiljon finns det omradden som alla i
gruppen dr bekanta med. Det hdr medfor problem d& man maste forsta exakt vilken kun-
skap man sjdlv har for att kunna integrera och ta emot dsikter av alla gruppmedlemmar.

(Isoherranen 2005 s. 19)

Enligt William Housley, som forskat interaktion som uppstér i diskussioner, ar multi-
professionalitet ett resultat av interaktion ddr alla jobbar for att nd samma maél. Med-
lemmarna i1 gruppen behover olika strategier och kunskaper med hjdlp av vilka de kan
uppritthélla sin expertis 1 olika situationer. Den fungerande interaktionen leder till att
gruppen kan végleda och ge feedback till de andra gruppmedlemmarna. Det ricker t.ex.
inte att man dr en duktig ldkare, sjukskotare, fysioterapeut eller ergoterapeut. Utover det
bor man ocksa kunna handleda gruppmedlemmar utifrdn egen expertis. (Isoherranen

2005 5. 19)

7.2.1 Dialog

Dialog ir ett av de redskap som man anvénder sig av for att bygga gemensam forstielse
1 den multiprofessionella diskussionen. Syftet med en dialog 4r att uppnd en ny forsta-
else som ingen pa egen hand skulle né. I en dialog skall alla i gruppen gemensamt un-
dersoka ett fenomen medan man i en vanlig diskussion bara lyssnar pé olika ménniskors

asikter. For att fa en lyckad dialog kriavs det tdlamod, i och med att den inte sker sa
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snabbt. Allas &sikter skall horas d4ven om alla inte haller med om de andra &sikterna.
Med hjélp av dialogen kan man fa en helhetsbild av patientvirden ur ett medicinskt-,
vardvetenskapligt-, psykologist- samt ur ett socialt perspektiv. En dialog uppstar dock
bara om alla experter inom sina egna omraden tar sig tiden att vara 6ppen for de andra
experternas dsikter och ideer, det hjélper inte att bara prata med varandra. (Isoherranen

2005 s. 25-26)

7.2.2 Kollektiv intelligens

Kunskap som man delar med sig i sociala sammanhang ar ett begrepp som beskriver det
ideaala resultat som multiprofessionellt samarbete som bést kan producera. Man pratar
om kollektiv intelligens som innebér att man medvetet i gruppen gor samarbete. Kollek-
tiv intelligens uppstar pa manga olika sitt och ar ett allmént begrepp som innehéller
manga olika former av effektivt samarbete. Inom det multiprofessionella arbetet bygger
en ménniskas kunskap pd den andra manniskans kunskap. For att kunna bygga ett fun-

gerande samarbete s& maste man medvetet jobba for det.

Inom social- och hilsovarden pé sjukhusens akutmottagningar &r fenomenet kollektivt
tankesétt véldigt viktig. Pa akutmottagningarna vet alla vardare vilka redskap som finns
till forfogande och man kénner bra till sin omgivning. Kollektivt tankestitt kommer till
uttryck da det kommer klienter och anhdriga med 1 bilden. D& maste vardarna hitta en
gemensam och enhetlig metod for att koppla samman sin egen arbetsmiljé med klienten

och anhdrigas miljo. For detta behdvs nya modeller. (Isoherranen 2005 s. 26-27)

7.2.3 Konfliktsituationer

Da ménniskor med olika utbildningsbakgrund jobbar i samma organisation &r risken for
konflikter stor. Det &r ménga génger naturligt att det uppstér konflikter eftersom ménni-
skor kan ha olika synpunkter pa ett problem. Det som &r viktigt 4r hur dessa konflikter
bearbetas. Speciellt i organisationer dér arbetstempot &r hogt kan det vara svért att
lyssna pa sin kollega och man kan inte forsta kollegans dsikt. Inom multiprofessionellt
samarbete kan man séga att konflikter inte gar att undvika 1 och med att samarbetet ar si
intensivt. D4 man Oppet gir igenom konflikterna far man nya syner pd problem och

gruppmedlemmarna fir en bittre tillit till de andra. De olika asikterna som leder till en
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konflikt 4r de samma som i problemldsningen bidrar till att gruppens resultat blir s

mangsidigt som mojligt. (Isoherranen 2005 s. 48)

7.3 Samarbetets uppbyggnad

I varje arbetsgrupp finns det grundbegrepp som formar gruppens samarbete. Aven om

alla vet grunderna i hur man jobbar tillsammans kan det i vissa situationer behdvas en

gemensam tanke fOr att resultatet skulle bli det basta mojliga.

Status: Den enskilda individens status beskriver dennes inflytelse i gruppen
medan gruppens status beskriver gruppmedlemmarnas inflytelse for att
inverka pd helheten. Ju hogre status en grupp har desto storre beslutande
makt har den. Speciellt 1 sjukhusvdrlden, som &r mycket hierarkiskt
uppbyggd, kan det vara svéart for gruppen att uppna en jamstilld diskussion.

Normer: Normer &r regler som bestimmer vilka attityder och
beteendemodeller som godkédnns och inte godkénns i gruppen. Vissa normer
ar sagda med ord sa att alla vet om deras existens medan andra &r sd kallade
tysta normer. Tysta normer lir man sig med att iaktta en annan
gruppmedlems beteende. Normerna har badde goda och déliga sidor. Normer
ar bra da de végleder gruppmedlemmarna i hur man skall betee sig i
gruppen. Man vet vad som ér tillatet och vad man kan goéra som haller sig till
det som gruppen star for. Om man bryter mot normerna kan konsekvenserna
for den enskilda gruppmedlemmen vara stringa. Det ddliga med normer ar
situationer dér det sker forandringar 1 gruppen. Dé kan det vara svart att veta
hur man skall gi till viga d& de inte &nnu finns nya normer som &r
tillimpade till denna nya grupp och de gamla normerna &r kanske inte
passande mera. Detta kan medféra problem 1 gruppens samarbete.

(Isoherranen 2005 s. 37-39)

7.3.1 Feedback

For att uppnd ett gott resultat av interaktion med en annan ménniska maste man ge

feedback. Feedback ges i form av ord och gester. En skicklig kommunicerare foljer
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hela tiden med sitt arbetspar, hur han beteer sig och pa vilket sétt han siger saker. Pa det
sdttet 4r han hela tiden uppdaterad och kan styra diskussionen for att fa ett si gott resul-

tat som mojligt. (Toivonen 1998 s. 46-47)

Det manniskor ser med egna 6gon ar alltid en slutsats av ens egen vérldsyn. I interaktion
med andra ménniskor méste man inse att den egna verkligheten inte alltid &r den samma
som en annan minniskas verklighet. Man bildar sig en uppfattning av ett fenomen pé
basen av det man ser och hor. Detta #r alltsd minniskans egen uppfattning. Aven om en
annan méanniska ser och hor exakt samma saker vet man inte vad den personen tidigare
har genomgétt vilket eventuellt kan bidra till att denne méinniskas uppfattning om feno-
menet dr annorlunda dn en annan ménniskas. Ménniskan ar dven vildigt médn om att
bilda en uppfattning om ett fenomen fastin man inte har tillrackligt med information for
att fa en helhetsbild av fenomenet. Detta kan bidra till att man far fel uppfattning da
man inte tagit reda pd mera. For att fi en bredare syn pa livet méste man inse att en
minniskans virldsbild och den riktiga verkligheten &r tva olika saker. (Toivonen 1998 s.

12-14)

Man kan sédga att varje minniska har inbyggda kartor i sig som végleder en i livet. Uti-
frén dessa kartor gor vi véra beslut. Ingen ménniskas karta &r ritt eller fel utan varje
karta dr en egen version av verkligheten. D& man i interaktion och samarbete med andra
ménniskor delar med sig av sin uppfattning om verkligheten och dessutom tar del av
andra ménniskors uppfattningar kommer man mycket ndrmare den riktiga verkligheten.
Mainniskor &r olika och nir vissa méinniskor bildar sina uppfattningar utifran kanslor de
kénner, finns det andra méinniskor som gor sina uppfattningar utifrdn det de hor eller
kanske ser. Da uppstér olika kartor frdn samma situation och detta berikar méanniskors

helhetsbild vilket gor ett gott samarbete desto effektivare. (Toivonen 1998 s. 14-15)

7.3.2 Sanningsbegreppet

Nér man jobbar i grupp vill man alltid komma fram till sanningen. Man vill veta hur
man kan 16sa ett problem pa basta mojliga sitt. | manga organisationer dr det ofta den
hogst utbildade arbetaren eller chefen som envéldigt gor besluten. Man kan da fréga sig

ifall chefen alltid vet bast vad sanningen é&r. I ett exempel var det tre blinda mén som
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motte en elefant. Ena mannen var bakom elefanten, andra pa sidan om elefanten och den
tredje var framfor elefanten. Alla kénde pa elefanten frin den plats dér de stod och re-
sultatet blev sjdlvklart tre olika sanningar. Alla sanningar var ritt men ingen hade en
helhetsbild av hur en elefant ser ut. En grupp fungerar pa samma sétt. Alla har olika
asikter och uppfattningar om samma fenomen och genom att lyssna pa allas ésikter

kommer man nérmast sanningen. (Toivonen 1998 s. 16)

Missforstand dr vanliga ndr man jobbar inom en grupp. Det ar litt att misstolka en an-
nan ménniska och oftast tar manniskan det som en foroldmpning ifall nagon ar av annan
asikt. For att undga att missforstd varandra skulle det vara bra om man alltid skulle for-
soka finna den positiva tanken bakom en annan ménniskas asikt. Oftast finns det en or-
sak till att ndgon 4r av annan asikt och det behdver inte vara personligt. T.ex. aggressivt
beteende kan vara en orsak av beskyddande medan réddsla kan vara en anledning av
trygghet. Det &r léttare for oss att i1 interaktion med andra ménniskor ha en positiv in-
stdllning till olika &sikter istillet for att se det som en negativ sak. I dessa sammanhang
skall man dven akta sig for att leta efter sanningen eftersom 16sningen &r ett resultat av

tva asikter. ( Toivonen 1998 s. 30-32)

7.3.3 Interaktion

Nér man umgés med olika ménniskor kan man inte ha ett enhetligt ménster som man
anvinder varje gang. Nir man trédffar vinner som man kénner bra vet man redan vad
som kan sdgas i vilken situation och man kan se pd viannens kroppsspdk hur denne mar.
D4 man tréaffar nya ménniskor maste man forst bilda sig en uppfattning om denne mén-
niska innan man vet hur man kan umgas med henne. T.ex. vissa médnniskor blir vildigt
tysta da de blir arga medan andra ménniskor borjar skrika. Om man inte vet hur ens
medmaénniskor fungerar 1 olika situationer sd leder det latt till onddiga konflikter och

missforstand som kan vara svara att hantera.(Toivonen 1998 s. 63)

7.3.4 Flexibilitet

I samarbete med andra ménniskor maste man ldra sig att vara flexibel. Man méste kunna
utveckla sina tankar och inldrningsmodeller s& att resultatet kan bli béttre. T.ex. en la-

rare som inte far eleverna och forstd maste forst fundera pa sig sjidlv. Kan ldraren éndra
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pa sitt sétt att ldra sd att eleverna fOrstar. Det samma bor man gora inom samarbete.
Istdllet for att tdnka att hur de andra inte kan forstd s maste man vara flexibel och hitta

nya infallsvinklar for att i resten av gruppen att forsta en. (Toivonen 1998 s. 66)
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8. KOMMUNIKATION

Foljande kapitel handlar om kommunikation. Betoningen ligger pd kommunikation
inom sjukvarden samt dess betydelse for patientsékerheten och existens i arbetsvarda-

gen.

8.1 Kommunikationens betydelse for patientsakerhet

Problem som kan forknippas med otillricklig kommunikation &r en delorsak i ungefar
65 procent av skadehéndelserna och misstagen som sker pa sjukhus. Bakom problem
som associeras med bristfillig kommunikation ligger ofta komplicerade bekymmer
inom organisationen. Dessa svérigheter kan bero pa interna kulturella problem, offici-
ella eller inofficiella relationer mellan olika yrkesgrupper eller olika historiska synsétt
pa hierarkin inom arbetsgruppen. Patientsdkerheten hotas t.ex. av situationer dir man
uppticker regelbrott, misstag, brister i professionell kunskap eller teamarbete och ingen
vagar tala hogt om dessa oligenheter. Aven brist pa respekt inom olika yrkesgrupper

samt daligt ledarskap forhindrar mgjliggorande av 6ppen kommunikation.

Olika informationsteknologiska losningar kunde underlitta befrdmjandet av patientsé-
kerheten. Man har integrerat olika databaser i det elektroniska patientregistret for att
underlitta forverkligandet av ritt vard och samtidigt minska pa och rentav forsvara moj-
ligheterna till misstag. Databaserna kan vara separata for t.ex. ldkarens direktiv och
olika paminnelse- samt varningsfunktioner. Genom att effektivt utnyttja den information
man har géllande patienten forsoker man forbéttra vardens sikerhet, kvalitet samt kost-

nadseftektivitet. (Potilasturvallisuus ensin s. 86-87)

8.1.1 Arbetsredskap for fungerande kommunikation

Inom hélsovérden dr bdde muntligt och skriftligt informationsflode av stor betydelse for
att sakerstilla savil patientens som personalens trygghet. For att forbéttra kommunikat-
ionen och informationsflédet inom sjukhuset har man inom ménga sjukhus 1 USA tagit i
bruk arbetsredskapet SBAR. Till f6ljd av detta har processer som forknippas med for-
flyttning av patienter utvecklats och effektiviserats och farosituationer som kan férknip-

pas med brister i informationsflddet har minskat. Aven utférandet av vardingrepp pa fel
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sida av patienten eller t.0o.m. fel patient har minskat. Arbetsredskapet utgors av foljande

komponenter;

S= situation, situation: Vad hénder for tillfallet/ just nu?

B= background, bakgrund: Vilka forhéllanden har paverkat situationens ursprung?
A= assessment, bedomning: Uppfattning om vad situationen ar?
R=recommendation, rekommendation: Hur skall vi 16sa problemet?
(Potilasturvallisuus ensin s. 87)

SBAR kan utnyttjas 1 all kommunikation, savél skriftlig som muntlig, samt mellan olika
yrkesgrupper. For att SBAR skall fungera framgéngsrikt kridvs det av organisationens
ledning att den forbinder sig till projektet och stoder en omfattande, multiprofessionell

skolning, samt aktivt foljer upp och samlar in feedback.

Sjukskotare har mojlighet att mérka fordndringar i patientens tillstind som antyder att
patientens allméntillstand haller pa att forsamras, eventuellt dramatiskt. Problemet ar att
dessa fordndringar sdllan rapporteras vidare. I efterskott har det visat sig att det ofta
ndmnts om fordndringen i patientjournalen men &dnda har ingen av ndgon orsak reagerat
pa fordndringen. Problemen och fordndringarna noteras, men ingen reagerar pa dem.
Patientséikerheten kunde alltsd dven hér forbéttras genom att 6ka kunskapen om var-
ningstecken och symptom samt uppmuntra personalen att reagera pd dem. I USA har
man utvecklat en tabell (MEWS=Modified Early Warning Score) som skall underlitta
vardpersonalens bedomning av fordndringar i patientens tillstind samt nédr den skall
kalla pa tillaggshjélp. I en pilotundersokning visade det sig att tabellen mérkbart under-
lattade kommunikationen mellan sjukskotare och ldkare, samt mellan nya och mer er-

farna ldkare. (Potilasturvallisuus ensin s. 88)

Kommunikation ar det vitigaste arbetsredskap for att kontrollera ménskliga misstag och
fel. S& gott som alla sétt som anvinds for att kontrollera misstag och fel innehéller
kommunikation. Med tanke pa kommunikationens betydelse ar de viktigaste fragorna:
vilka saker skall kommuniceras och vad skall kommuniceras for att minska pd missfor-
stdnd? For det sistndmnda problemet har man utvecklat en sd kallad ’sluten cirkel”-

kommunikationsprincip. Om man ténker pd en normal kommunikationsprocess mellan
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tva personer kan man dela in situationen i meddelandets séndare, sjdlva meddelandets
innehdll samt meddelandets mottagare. Processen dr enkelriktad och grundar sig pa en
presumtion att personen vi talar med forstar meddelandet péd det sittet som sdndaren av-
ser (linjar modell, se figur 8.1). Sahar gér det dock inte alltid, utan en del av meddelan-
det kan antingen forbli ohort eller helt enkelt forstds fel. Nar det géller meddelanden
som berdr sikerhet kan vi inte bara utga ifran att mottagaren forstar meddelandet utan vi
behdver konfirmation om saken. Den slutna cirkelns kommunikationsprincip gér som
namnet antyder ut pa att sdndaren far av meddelandets mottagare nagot slags bekraf-
tande om att meddelandet kommit fram samt forstatts rétt. Ett bra sétt att forsdkra sig
om att mottagaren forstatt meddelandet &r att denne upprepar meddelandet den fatt (ut-
bytesmodell, se figur 8.2). Speciellt numeriska vérden hors eller uppfattas ofta fel, dér-
for vore det speciellt inom sjukvarden viktigt att upprepa givna vérden eller ldkeme-
delsordinationer. Det dr inte alltid 16nsamt att upprepa hela meddelandet, ibland finns
det inte mojligheter till missforstiand och da kan det ricka med en allmidn bekréftning
som “ok” eller “klart”, vilket i sig forsdkrar séndaren om att meddelandet kommit fram.

(Potilasturvallisuus ensin s. 108)

8.2 Kommunikationsmodeller

Man kan beskriva kommunikationsprocessen genom att t.ex. anvdnda sig av modeller.
Det dr frdga om att man gor upp en forenklad version och beskrivning av kommunikat-
ionens delmoment. Man kan vélja hur man framstéller sin modell, men vanligtvis sker
det 1 grafisk form, oftast som diagram. Med hjilp av diagram kan man visa de olika
elementen som ingdr i processen samt deras relation till varandra. En modell kan besk-
rivas som ett medium som huvudsakligen ar grafiskt. De olika delarna (betecknas med
kommunikationstermer) i1 processen beskriver t.ex. vad som kommer fOrst, pd andra
plats etc. Tanken dr att en modell pa ett begripligt sétt konkretiserar processen, eller
demonstrerar hur processen ser ut. Det finns ménga olika termer och lika manga syn-
vinklar pd vad kommunikationsprocessen bestar av, ddirmed finns det ocksd ménga olika

kommunikationsmodeller.

Termerna 1 en kommunikationsmodell kan dndras och bytas ut, utan att sjélva presentat-

ionen dndras. Man kan t.ex. oberoende av situationen tala i allmdnna bendmningar om
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mottagaren av ett budskap. Om det ar frdga om en situation dir det finns fler mottagare
talar man om masskommunikation eftersom den enskilda mottagaren inte kan beaktas i
kommunikationsprocessen pad samma sitt nir det dr frdga om tva personer som talar
med varandra. Hér tas det upp tre vanliga kommunikationsmodeller som var for sig be-
ror antingen prehospital kommunikationsverksamhet eller innanfor sjukhuset utford

kommunikationsverksamhet. (Dimleby & Burton 1992 s. 41)

Hérnést presenteras tre olika kommunikationsmodeller. En linjdr modell, en utbytesmo-

dell samt en kontextuell modell.

1. Linjdra modeller

Linjdra modeller representerar, som namnet indikerar, en process vars delar kunde séttas
upp pa en linje. Det dr friga om en handling dir budskapet skickas fran punkt A till
punkt B. Det handlar alltsd mer om ett konstaterande och verklig kommunikation ar sil-
lan sdhér enkel. Endast killa och mal kan mérkas ut, d.v.s. ett budskap sénd fran kéllan
och kommer fram till malet. Linjdra modeller innefattar inte att malet sander killan be-
kréftelse angaende ifall budskapet kommit fram. (Dimleby & Burton 1992 s. 42) Inom
hilsovarden anvdnds denna modell mer som order. T.ex. kan en sjuksk&tare beordra en
patient att stanna 1 sdngen eller be en arbetskamrat att ge en patient dess medicin, men

oftast reagerar kdllan pa négot sétt och darmed géller inte den linjara modellen mer.

person A talar ”ge patient X Burana” hor person B

Figur 3. Grundlaggande linjar utbytesmodell. (Dimleby & Burton 1992 s. 43)
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2. Utbytesmodeller

Dessa modeller pavisar att kommunikation dr en dubbelriktad process och att budskap-
et/darendet gar at bada hallen nir tva kéllor samtalar. (Dimleby & Burton 1992 s. 43) Det
ar alltsa frdga om en dialog och kan t.ex. tillimpas pa en patientintervju. Figur 8.2 visar
att budskapet gar at bada héllen 1 en diskussion. Bada parterna savél avkodar som kodar,
det vill sdga bada hittar i sin tur pa nagot att sdga och bada tillgodogor vad den andra

sager.

Har lyfts vikten av att forsta vad den andra sidger mer fram, detta bendmns med termen
uttolkare. Alla manniskor fungerar som uttolkare varje dag vid ménga olika tillfallen.
Men alla méanniskor tolkar inte samma budskap pa samma sétt och det dr hiar problemen
med kommunikation mer lyfts fram. (Dimleby & Burton 1992 s. 43) Om vi atergér till
patientintervjun dr det av stor betydelse att vi tolkar patientens budskap rétt. Ifall vi tol-
kar fel” alltsd inte fOrstar patientens budskap pa d@mnat sitt eller patienten uttrycker sig

otillrackligt 6kar risken for fel vard och patientsdkerheten lider.

Ifall alla manniskor kunde framfora sina budskap alldeles som vi menar dem skulle pro-
blem i den mellanménskliga samvaron minska. I och med att alla minniskor har olika
bakgrund, olik erfarenhet samt olika sitt att gora antaganden uttolkar vi budskap pa

olika sitt. (Dimleby & Burton 1992 s. 43)

Alltid ar skillnaden inte av sé stor betydelse, men ibland &r den. Ifall vi gar tillbaka till
foregdende exempel kan vi konstatera att tolkningen av budskapen ar av stor betydelse.
Person A har sagt &t person B att ge patient X Burana. Person B kanske aldrig har skott
patient X och vet varken varfor eller hur mycket han skall ge. Hir kommer vikten av
utbytesmodeller in. Person B tolkar budskapet och sénder ett nytt budskap till person A
som avkodar budskapet och sidnder sedan vid behov ett nytt budskap for att person B
sakert skall forstd budskapet och kanske far tilliggsinformation. I utbytesmodellen sti-

ger ddrmed nivan av patientsikerhet.
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Figur 4. En utbytesmodell for kommunikation. (Dimleby & Burton 1992 s. 43)

3. Kontextuella modeller

Dessa modeller tilligger termen situation eller omgivning. Detta for att beskriva att
sammanhanget alltid paverkar kommunikationshandlingen. Kommunikationens art &r
annorlunda om det t.ex. dr frdga om en formell middag hos vér chef eller om vi dter
pizza hemma i goda vénners sillskap. Sammanhanget har alltsé bade fysiska och sociala
aspekter. Var ér vi och med vem éar vi. Dessutom hor feedback till den kontextuella mo-
dellen. Feedback tas med hér eftersom den pdminner oss om att kommunikation ir en
dubbelriktad handling dér respons spelar en stor roll. Vi anpassar dessutom ofta diskuss-
ionens karaktér efter den respons vi far av den andra. Feedback behover till skillnad fran
manga andra komponenter i kommunikation inte alltid vara verbal, diskussionen kan
dndra om den andra ser helt uttrdkad ut eller om han visar med gester att vi borjar ga. I
en kontextuell modell kan man med hanvisning till ovanstdende text dndra orden “kalla”

och ”mal” till ”sédndare” och “mottaggare” (Dimleby & Burton s. 44)
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Figur 5. Kontextualiserad modell. (Dimleby & Burton 1992s. 44 )

8.4 Kommunikationskategorier

Minniskans kommunikationsaktivitet kan delas in 1 fyra grupper. Grupperna dr uppde-
lade pd basen av hur ménga personer som ingdr i kommunikationsakten i fraga. Det

finns ingen klar avgrinsning for grupperna och en del tangerar varandra mycket néra.

1. Intrapersonell kommunikation dr som ordet indikerar friga om kommunikation inom
och till jaget. Varje dag anviander vi oss av denna modell medan vi tinker eller reder ut
problem 1 huvudet. Det &r fortfarande oklart ifall en ménniska ténker 1 ord eller bilder
men det r klart att hon for inre diskussioner och aktivt soker 16sningar pa problem. En
del méanniskor skriver dagbok eller talar till sig sjdlva, dven detta dr intrapersonell
kommunikation eftersom det endast dr friga om en person som ar bade sédndare och

mottagare.
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2. Interpersoneél/ kommunikation innefattar kommunikation mellan tvé eller flera perso-
ner. Oftast utgdrs kommunikationen mellan tva personer som talar 6ga mot 6ga och be-
toningen ligger pa dels talet och dels ickeverbala kommunikationsformer. Interpersonell
kommunikation kan dga rum mellan tva akutvérdare i ambulansen eller mellan tva per-
soner under en intervju. I vissa fall deltar fler ménniskor i en interpersonell kommuni-
kation, da &r det oftast frdga om goda vinner som aktivt utbyter gonkontakt och ldser

varandras kroppssprak med god framgéng.

3. Gruppkommunikation ir som namnet siger en diskussion eller kommunikation som
sker mellan eller inom en grupp. Man kan dnnu indela denna kategori i smé och stora
grupper. Med detta menas att en liten grupp t.ex. kunde vara en familj medan en stor

grupp kunde vara publiken pa en konsert eller en affirsorganisation.

4. Masskommunikation berér kommunikation som tas emot eller anvéinds av ett stort
antal ménniskor, t.ex. en utomhuskonsert for tusentals manniskor. Denna typ av kom-

munikation ber0r ett sa stort antal manniskor att det inte ar relevant for innehallet 1 detta

arbete. (Dimleby & Burton 1992 s. 14-15)

8.5. Interpersonell kommunikation och sociala fardigheter

Redan tidigare har det konstaterats att feedback &r en viktig del av en fungerande dialog
och ddrmed kommunikation. De reaktioner man bedomer och lagger mirke till kallas
feedback. Det handlar om att notera olika aspekter 1 en annan ménniskas uppférande
och darutover kunna tolka dem ritt samt ge positiv respons. Dels maste vi forstd vad
den andra parten menar och dels kunna justera var egen kommunikation enligt diskuss-
ionen karaktir. Feedback underlittar interaktionen med andra ménniskor eftersom de
kénner att vi uppfattat och forstitt vad de menar. Man kan langt styra diskussionens ka-
raktir utgdende fran feedbacken man ger. Detta betyder dock inte att man skulle masta
hélla med om allt den andra séger men genom att ge den andra personen rétt sorts upp-
mirksamhet samt positiv energi underldttar man dialogens géng. (Dimleby & Burton

1992 s. 96)

Manga génger tvingas man anvénda intelligens och kénslor for att forstd en annan mén-
niska. Det kan t.0.m. underlétta diskussionens gdng om man lyckas sétta sig i den andra

personens kldder och situation. Att visa empati dr en fardighet som alla inte klarar av.
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Det kraver uppmérksamhet och forstaelse for en annan méinniskas behov for att kdnna
empati. Med uppmérksamhet menas i detta ssmmanhang att lyssna pd den andra. Det dr
en konst att kunna lyssna och fastdn manga allt som oftast behérskar denna uppgift finns
det ingen som alltid orkar lyssna. Det kan vara en enkel kommentar pa nagon respons
eller ndgot i diskussionen som berdr ens egna erfarenheter som gor att ens tankar vand-
rar ivdg. Socialt samspel utgér alltsa l&ngt ifrén konsten att kunna lyssna och uppméirk-
samma, lyssnandet kan delas in i olika underformer beroende pa vad mottagaren spelar
for roll. T alla fallen maste mottagaren anstrénga sig for att forsta och ta emot meddelan-
det d.v.s. avkoda meddelandet. (Dimleby & Burton 1992 s. 97) Ett adekvat mottagande
och avkodande av meddelandena &r helt lika viktigt som ett adekvat skapande av med-

delandena.

Alla delkomponenter i kommunikationsprocessen hanger klart ihop och kommunikat-
ionen skulle fungera bristfalligt ifall man skulle ta bort en enda av dessa komponenter.
Det ér fraga om en process bestdende av sociala fardigheter som tillsammans bildar en
helhet. Nér man blir skickligare pa att behdrska kommunikation som helhet kan man
borja styra delar av den aktivt. Géllande lyssnande och feedback och didrmed styrande
av t.ex. en patientintervju kan man obemérkt fa ménniskor att tala och att ldra kdnna
dem. Ibland ricker det med ratt kommentar vid ritt tillfdlle, ibland méste man ge négot
av sig sjélv for att personen skall kédnna tillit och vilja beritta mer om sig och sina pro-

blem. (Dimleby & Burton 1992 s. 98)

8.6 Att lyssna

Nar vi for ett 6ga-mot-0ga samtal med en annan person vet denne att vi lyssnar med
hjilp av olika ljud och gester vi automatiskt utfér. Dessa kan vara nickningar, direkt
blick, huvudet litt bojt samt olika ljud som hmm, jo eller annat som bekréftar den andra
att vi lyssnar. Effektivt lyssnande &r alltsd tdtt knutet med anvindning av verbal och

ickeverbal kommunikation. (Dimleby & Burton 1992 s. 101)

Vi lyssnar betydligt oftare dn vad vi pratar. Trots att kommunikation gar ut pd ett sam-
spel mellan sdndare och mottagare dr dessa tvd termer inte likvirdiga 1 kommunikat-
ionsprocessen. Nér vi pratar (sdnder) har vi pa forhand planerat vad som skall ségas och

vintar mer pa en reaktion frdn lyssnaren (mottagaren). Lyssnaren dédremot sitter sin
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koncentration pa att forsta det som ségs och dérefter ta del 1 samtalet, detta medfor att
aterkopplingen ibland kan brista. Lyssnandet kan indelas i olika former av lyssnande:
aktivt lyssnande, kritiskt lyssnande, storande lyssnande, slolyssnande, empatiskt lyss-
nande och djuplyssnande. Beroende pé vilken form av lyssnande vi anvidnder oss av tar
vi emot budskapet pa olika sétt. Det beror ocksd mycket pa vart eget humdar, inlevelse
och relation till den vi lyssnar pd géllande hur vi uppfattar och tar emot meddelandet.
Lyssnarens roll &r viktig i en diskussion, en ldkare som intervjuar en patient kan an-
vianda sig av djuplyssnande for att forsta patientens tillstdnd och se helheten 1 situation-
en medan en elev som lyssnar pa en trakig foreldsning utovar sldlyssnande. (Nilsson &

Waldemarsson 1990/2007 s. 89-93)

8.7 Kommunikation inom férsta varden

Inom akutvarden utformas en professionell kommunikation av manga olika faser. Den
forsta fasen dr nir personen som dr i behov av hjélp tar kontakt med nddcentralen och
den sista fasen utgors av bade muntlig och skriftlig rapport vid dverldtningstillfallet av
patienten pa sjukhuset. Dessa delomréden utgdr en akutvards vardkedja som foljer med

patienten dnda till den slutgiltiga vardanstalten.

Utgangspunkten for kommunikationen inom akutvarden &r att den som bett om hjilp
gynnas av den. Kommunikationen skall vara klar, tydlig, rattlard och felfri i vardkedjans
vartenda skede. Fel eller oklarheter i kommunikationen vid vilket virdskede som helst
kan ha fatala foljder for patientens vard pa sjukhuset. Med klarhet och tydlighet menas
att vardaren kan kommunicera med patienten och anhoriga med ett ordforrad som &r
forstaeligt for en person som inte har en medicinsk utbildning. (Ensihoidon perusteet

2002 s. 130)

For att alla patienter som ringer nddcentralen likvirdigt skall kunna fa hjdlp ar det vik-
tigt att ambulanspersonalen kommunicerar med nddcentralen. Med hjilp av bland annat
radiotelefonen kan akutvardarna meddela nddcentralen allt frdn det att de &r pa station-
en, pa vag till patienten eller med vilken bradskandegrad de transporterar.(Ensihoidon

perusteet 2002 s. 134)

Forst pd plats dr oftast en ambulans och om det inte dr frdga om en hogriskpatient kom-

mer inte heller fler enheter pé plats. Hér sker alltsd en kommunikation arbetsparet emel-
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lan (akutvardare-akutvardare, akutvardare-brandman, brandman-brandman). Oberoende
av uppgiftens natur sker det i borjan en kommunikation mellan véardare och patient, mel-
lan vardare och anhoriga/d6gonvittnen samt mellan vérdare och vardare. For att kommu-
nikationen skall fungera sa bra som mgjligt krdvs det av vardaren att denne alltid beter
sig sakligt, professionellt, respektfullt och forstaeligt. Kommunikationen arbetsparet
emellan baserar sig pd ett utbyte av iakttagelser och insamlad av information. Det dr
viktigt att arbetsparets kommunikation dr s& klar och tydlig att det inte finns rum for

missforstand eller feltolkning. (Ensihoidon Perusteet 2002 s. 137)

Efter att akutvardarna ér fardiga med sin primdrundersokning finns det ibland behov for
tilldggshjilp. Denna tillaggshjélp behover inte alltid konkret komma pa plats utan ibland
kan det racka med hjélp via telefon. Akutvardarna har alltsd mojlighet att konsultera 14-
kare om fortsatt vird. Denna ldkare kan vara jourhavande hélsocentralslidkare, jourha-
vande akutvardsldkare eller jourhavande helikopterldkare. P4 basen av konsultationen
kan ldkaren sedan hjélpa till med riskbeddmning och fortsatt vard. Konsultationssamta-
len gér oftast ut pa: att ge lov om vard (enligt gillande vardprotokoll), ge rdd om vérd,
forsakring om diagnos och ddrmed symptomenlig vard eller konsultation p.g.a. juridiska

aspekter(t.ex. avslutande av aterupplivning).(Ensihoidon Perusteet 2002 s. 138-139)

Ifall det &r frdga om en kritiskt sjuk patient som kréver direkta dtgirder pd mottagande
jourpoliklinik skall akutvirdarna @nnu ringa en forhandsanmélning till ifrdgavarande
jourpoliklinik. Detta forenklar samarbetet och gor vardkedjan smidigare eftersom den
mottagande anstalten hinner forbereda sig samt alarmera ett adekvat vardteam pa plats.

(Ensihoidon Perusteet 2002 s. 142)

Den sista ldnken 1 kommunikationsprocessen inom akutvdrden dr dokumentationen,
alltsa ifyllandet av Folkpensionsanstaltens SV210-blankett som redogér for behovet av
sjuktransport. Det finns en oskriven regel som sédger att: ”Det som inte d4r dokumenterar
ar inte heller gjort eller uppmarksammat”. Dessutom dr det viktigt att komma ihag att
patientens fortsatta vard pa sjukhuset ar beroende av blanketten. Blanketten ger persona-
len pd vérdanstalen en bild av vad som gjorts pa plats (undersdkning, vard), hurudana
forhdllanden patienten kommer ifrdn samt vad situationen var d& och hur den eventuellt

har fordndrats sedan dess.(Ensihoidon perusteet 2002 s. 145-147)
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9. SUUKTRANSPORTENS OCH AMBULANSENS HISTORIA

I foljande kapitel redogors sjuktransportens historia allmént, samt 1 korthet dess historia
1 Finland. Det klargdrs ocksa vad som menas med privat sjuktransport i Finland och

vem som fér utdva detta yrke.

9.1.1 Sjuktransport under krigstiden

Att transportera sjuka och skadade ménniskor har varit en vél organiserad process redan
innan de moderna sjukhusen har planerats. Redan under krigstiden har man forflyttat
skadade krigare bort fran fronten. Da fanns det inte dnnu bilar utan sjuktransporten skot-

tes med hjilp av histar och vagnar. (Jarvinen 1998 s. 9)

P& faltet har de fOrsta sjuktransportsenherna bestatt av en grupp pa 2-6 min som hade
nagon form av barutrustning. Bararna gjorde man 1 nddsituation av t.ex. trddkvistar som
man sedan kndt samman med hjilp av rep. Annu i dagens lige kan man hamna ut f6r en
situation d4 man sjdlv méste bygga en bar i naturen da dagens ambulanser och helikopt-

rar inte kommer fram till alla stillen. (Jirvinen 1998 s. 19)

Ar 1877 grundades de Ryska roda korsets enhet i Helsingfors. Den officiella definitonen
var Forening for vird av sjuka och skadade soldater. Féreningen borjade med att sinda
hjilp 1 form av utrustning, medicin och kunnig sjukvardspersonal till kriget 1 Turkiet.
Nir den forsta ambulansen kom till Finland pratade man om en medicinenhet som sidnds
till féltet. Efter att Rysslands roda kors enhet grundats borjade Finland dromma om att
grunda Finlands roda kors for &ndamaélet att hjdlpa manniskor i Finland under fredstid.
En stor orsak till denna tanke var den svara hungersndden som pégick da i Finland.

(Jarvinen 1998 s. 24-25)

De Finska sjuktransportvagnarna borjade planeras 1884 av General C.O. Melan som
hade for avsikt att starka den Finska sjuktransporten inom forsvarsmakterna. Sjuktrans-
portvagnarna var byggda sd att man antingen kunde transportera 2 liggande patienter

eller 4 sittande patienter. Vagnarna drogs av hédstar. (Jarvinen 1998 s. 27)
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9.1.2 Sjuktransport i Finland

Da Finlands réda kors hjélp gick till forsvarsmakten och till transport av soldater frén
fronten ville man dven ordna vanlig civilsjuktransport i Finland. Det forsta kommunala
riddningsverket som tog i bruk sjuktransport var Abo riddningsverk ar 1901. I Helsing-
fors tog raddningsverket i bruk sjuktransport ar 1904. Man ville transportera olycksfalls
patienter till rdddningsverket for att sedan dédr skdta om patienterna. Detta krivde att
man maste anstélla sjukvardspersonal och anskaffa sjuktransportvagnar. Till detta syfte
anskaffades ar 1905 négra sjuktransportvagnar som drogs av héstar samt nagra barar.

(Jarvinen 1998 s. 30-31)

Helsingfors raddningsverk fick &r 1923 den forsta sjuktransportbilen som i dagens mo-
derna samhille kan kallas ambulans. De nédsta ambulanserna kom 1925 och 1928. 1
dessa ambulanser fanns det utrymme for tva barar pd varandra samt en lang bank for 3
sittande patienter. Trots att bilarna i framtiden kom att skdta om sjuktransporten anvén-

des héstar inom sjuktransporten dnda fram till &r 1947 (Jarvinen 1998 s. 30-31)

P& 1950-talet var sjuktransporten i Finland helt oorganiserad. Det man pd 1920-talet
hade borjat planera hade satts at sidan i och med de krig som Finland deltog i under
1930 och 1940-talet. Ar 1953 skickade Finlands roda kors ordférande Leo Karpio en
forfragan till alla kommunerar i Finland om hur deras sjuktransport var uppbyggd. Re-
sultatet var att av 486 kommunerar hade 411 kommuner inte ett organiserat sjuktrans-
portnédtverk. Av de 74 kommunerar som hade organiserad sjuktransport var det radd-
ningsverket som tog hand om sjuktransporten 1 46 kommunerar. I de resterande 28
kommunerar skottes sjuktransporten av antingen sjukhuset, en privat transportor eller av

Finlands roda kors. (Jarvinen 1998 s. 89)

9.1.3 Privat sjuktransport i Finland

Ar 1964 grundades Finlands sjuktransport forbund som var ett férbund for privata sjuk-
transportforetag. Det som gjorde att den privata markanden for sjuktransport kom igang
var de langa véntetiderna pa sjukhusen for att komma hem till egen kommun. Tidigare
hade ménniskor transporterats med bartaxin men dd det pd 1960-talet fanns vélutrustade
ambulanser, ville de privata foretagarna skota sjuktransporten professionellt och da an-

sag man att det behovs riktiga ambulanser for det Andamalet. (Jarvinen 1998 s. 132)
52



I borjan av 1970-talet borjade man utbilda medikalvaktmaistare-sjuktransportorer. Tidi-
gare hade det varit brandmén som tagit hand om sjuktransporten. Den nya utbildningen
for medikalvaktmaistare-sjuktransportor studerades pa sjukvardsinstituten. Tanken var
att de som fick den nya utbildningen skulle fa tillricklig kunskap for att i framtiden
kunna jobba bade pé sjukhusen som medikalvaktmistare samt i ambulansen som sjuk-

transportorer. (Jarvinen 1998 s. 184)

Péa 1970-talet 6kade de privata ambulansforetagarna markant i hela Finland. 1970 kom
det dven en folkpensionsanstaltets reseblankett for ersatt sjuktransport som gjorde det
lattare for sjuktransportdrerna att fakturera folkpensionsanstalten for transporterna. (Jér-

vinen 1998 s. 207)

Borjan av 1980-talet forde inte med sig ndgra drastiska fordndringar inom sjuktranspor-
ten. Olika lékardistrikt var oense om hur mycket man borde skdéta om patienten i ambu-
lansen. Vissa ldkare ansag att man kunde forbattra patientens langtidsprognos om man i
fortséttningen skulle gora mera for att stabilisera patientens skada fore man kommer till
sjukhuset. En stor del av ldkardistrikten ansdg dndé att den utbildningen sjuktransporto-
rer hade inte var tillricklig for att kunna véarda patienter i ambulansen. Manga sjuktrans-
portorer tog pa eget initiativ sjukskdtarutbildningen fastdn det inte var ett krav for att
jobba pd ambulansen. Det fanns inte dnnu pd 1980-talet klara regler for vad en sjuk-
transportor borde kunna gillande vdrden av en kritiskt sjuk patient. Detta var en av or-
sakerna till att man 1 ambulansen endast skulle utfora forsta hjilp och darefter fora pati-

enten till sjukhuset. (Jarvinen 1998 s. 250)

Ar 1986 sade Helsingfors dverlikare for den prehospitala varden att; ”For oss i Finland
ar sjuktransporten bara en transport medan det i Amerika dr en vard uppgift”. (Jarvinen

1998 s. 251)

P& 1990-talet borjade man prata om en akutvardsboom da hela branschen blomstrade
till. Ett nationellt akutvardsystem kunde man inte &nnu prata om men manga kommuner
hade redan ett fungerande nétverk for akutvirden. Helsingfors var den kommunen som
hade bést organiserat akutvardsystem. Hélsovardscentralerna skulle redan utndmna en

ansvarsldkare for sjuktransporten. (Jarvinen 1998 s. 305-306)
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10. JOURPOLIKLINIKEN

Foljande stycken behandlar begreppet jourpoliklinik samt i korthet vad som hiander med
patienter pd en jourpoliklinik. Dessutom har det i ett kapitel funderats kring etiken pa
jourpoliklniken.

10.1. Verksamhet pa jourpolikliniken

Med begreppet jourpoliklinik menar man ett stille ddr man kan ordna omedelbar vard
av nodfall samt akut véard av polikliniska patienter. En av de viktigaste uppgifterna jour-
polikliniken har dr att snabbt bedoma vilka patienter som &r i behov av omedelbar vard.
Pé jourpolikliniken bedomer man hur akut patientens tillstdnd dr med hjélp av att folja
upp patientens symptom och eventuella skador. Efter primir bedomningen gor man en
undersoknings- samt vardplan for patienten. P4 jourpolikliniken gors brddskande under-
sOkningar och virdatgdrder som méste utforas fore patienten kan skickas vidare till ett

annat sjukhus for eventuell fortsatt vard. (Castren 2009 s. 60)

Jourpolikliniken strévar till att gora en snabb diagnos for att sedan fa patienten vidare
till den slutgiltiga vardplatsen. Den jourpolikliniska vdrden &r en del av vardkedjan mel-
lan akutvard, hemvard och anstaltvard. Varden pa jourpolikliniken klassificieras som
Oppen vard. Patienten far vara inskriven 15 timmar pa jourpolikliniken fore lédkaren
mdste gora ett beslut om patienten antingen dker hem eller véntar pa en plats till fortsatt
vard. Om patienten @nnu efter 15 timmar har undersdkningar pa hilft s& maste ldkaren
gora ett vardbeslut som innebér att patienten antingen tas in pa sjukhusavdelningen eller

hemf6rlovas. (Castren 2009 s. 60-61)

Vérdarbetet pd en jourpoliklinik &r krdvande och bade fysiskt och psykiskt tungt. Pa
jourpolikliniken kan det finnas patienter som behdver snabba vérdatgéirder for att Gver-
leva medan det ocksa finns patienter som klarar sig bra tills ldkaren hinner undersoka
dem. Vérdaren maste hela tiden vara forberedd pd att en patients allméntillstdnd kan
rasa. Alltid har patienterna inte heller somatiska symptom utan det kan vara att patienten
ar psykiskt sjuk. Dessutom dr patienterna i alla aldrar och kommer fran olika kulturer.

Alla dessa faktorer bidrar till att jobbet pa en jourpoliklinik &r véldigt utmanande och

54



vardaren méste bade kunna bedéma patientens allméntillstaind och vara professionell i

sitt agerande. (Castren 2009 s. 63)

Pé jourpolikliniken arbetar mdnniskor med olika utbildningar men alla jobbar for pati-
entens bésta. Inom jourpolikliniken dr multiprofessionella samarbetet viktigt da en och
samma patient kan véardas av ldkare, sjukskotare, socialarbetare och fysioterapeut. Da
betonas det hur viktigt det ar att alla inom vérdteamet diskuterar med varandra och att
alla kommer med forslag utgdende fran sin infallsvinkel i patientvarden. Nér patienten
hemf6rlovas skall vardaren vara i kontakt med den instans som tar hand om patientens

vard i framtiden, t.ex. hemvarden. (Castren 2009 s. 63-64)

10.2. Etiska aspekter pa varden

Nér en ménniska hamnar in pa sjukhus hinder det létt att hon upplever att vardarna gér
in pa hennes privata revir och bryter hennes sjilvbestimmanderitt. Ménniskan &r rddd
och kénner sig vilsen i jourpoliklinik miljon dér det hela tiden hdnder mycket, patienter
kommer in till jourpolikliniken med jimna mellanrum och vardpersonalen har hela tiden
brattom. Det dr en utmaning fOr personalen att sétta sig i patientens stdllning och fun-
dera pa hur det kan kédnnas fOr patienten nir hennes egna klader genast byts ut mot sjuk-
husklédder och ingen vet vad som kommer att hiinda eller nar det kommer att hdnda. Det
ar dven viktigt att vardpersonalen tar i beaktande patienternas anhoriga som ar oroliga
for sina néra och kdra. Vardpersonalen fir inte glomma bort patienten och dennes anho-
riga utan bor beritta for dem vad som kommer att hinda under vistelsen pa jourpolikli-
niken. Patienten kommer alltid att komma ihdg sjukhusvistelsen och foljer noggrannt
med vad véardarna gor och sédger. Detta medfor ocksé att vardpersonalen bor vara pro-
fessionella gallande sitt beteende och vad de sdger at patienten. (Hietanen 1995 s. 16-

17)

Vardarbetets vérderingar grundar sig pd en humanistisk manniskosyn som betonar varje
individs unikhet, frihet, ansvar samt sjdlvbestimmanderétt. Vérderingarna och synen pa
maénskligheten bor konkretiseras 1 det vardagliga vardarbetet for att det skall kunna ha
nagon inverkan. Vardarbetets virderingar och principer utgor vardarbetets etiska grund
dven pa jourpolikliniken. D& en ménniska &r allvarligt skadad maste vérdpersonalen

fundera pd minniskovérdet och vad som é&r rétt i varje situation. Som vérdare méste vi
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ocksa godkdnna faktumet att vi inte kan rddda alla minniskor som kommer in till jour-

polikliniken. (Hietanen 1995 s. 22)

10.3. Ankomst till jourpolikliniken

Patientvarden pa jourpolikliniken dr ett samarbete mellan manga olika aktdrer. Bero-
ende pa patientens sjukdomsbild gor eventuellt ambulansen redan en forhandsanmaélan
till jourpolikliniken, detta for att man pa jourpoliniken skall kunna férbereda sig pa att
varda en akut sjuk patient. Forhandsanmélan till jourpolikliniken gors alltid da patienten
kraver omedelbar vard s& fort denne anldnder till sjukhuset. Forhandsanmélan gors
ocksd om man vet att jourpoliklinken maste gora négra specialforberedelser fore patien-
ten kommer. Ibland har ambulansen redan varit i kontakt med jourhavande ldkare och
dd behover man eventuellt inte géra en forhandsanmélan. D4 kan jourpolikliniken forbe-
reda sig fOr att ta emot patienten. Patienter kan d&ven komma in till jouren pa egen hand
eller med négon anhdrig och dé ar det viktigt att jourpoliklinikens vardare genast kan
urskilja pd utseendet av en ménniska ifall hon kan vénta i kon eller om hon maste {4 en

biddplats genast. (Castren 2009 s. 66-67)

Pa varje jourpoliklinik finns det en sjukskodtare som &r en sa kallad ansvarig skotare un-
der arbetsskiftet. Det dr oftast den ansvariga skotaren som tar emot ambulanserna. An-
svariga skotaren ér alltid minst sjukskotare till sin utbildning. Pa vissa jourpolikliniker
finns det dven en triage skdtare som beddmer hur fort patienten behdver fa vird och
kordinerar patienten till ritt virdplats. Triage skotaren foljer ofta ett system dér hon med
hjilp av siffror 1-5 eller bokstdver A-E bedomer hur fort patienten bor triffa en ldkare
och hur fort varden maste komma igang. Tanken med triage systemet &r att urskilja de
patienter som dr i akut behov av vard fran de patienter som kan sitta en ldngre stund och

vénta pa att triffa ldkaren. (Castren 2009 s. 67-68)

Nir patienten kommer in till jourpoliklinken klargdrs alltid varfor patienten sokt sig till
jourpolikliniken och hur akut patientens symptom dr. Det &r viktigt att fa veta patien-
tens grundsjukdomar, medicinering och hur patienten klarar sig i vardagen. Patienterna
hamnar sa gott som alltid att vinta pé att ldkaren kommer och undersoker dem eftersom
man pa jourpolikliniken skoter patienter enligt patientens allméntillstdnd. Detta betyder

att patienter vars allméntillstdnd dr bra ibland fir vénta pd en ldkare i ménga timmar
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medan en patient med akuta symptom far omedelbar vard och lédkaren undersoker pati-

enten med det samma. (Castren 2009 s. 68-69)

Fran jourpolikliniken fortsdtter patienten antingen till en bidddavdelning dir patienten
rehabiliteras eller sa &r patienten i sa god form att hon kan aka hem. Da patienten aker
hem maéste véardaren se till att eventuella fordndringar i medicineringen &r uppdaterade
och att patienten far med alla novéndiga varddokument. Om patienten flyttas till en
biaddavdelning skall vardaren se att alla varddokumenten finns med och sa skall varda-

ren ocksé ge en rapport till avdelningen. (Castren 2009 s. 70)
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11. HES SAIRAANKULJETUS OY

HES Sairaankuljetus Oy grundades 5.2.1989 av Reino Tsutsunen och Vesa Rahikainen.
Reino och Vesa var badda medikalvaktmastare till sin utbildning och hade jobbat till-
sammans pd Tolo sjukhus. I borjan hade HES Sairaankuljetus Oy tva ambulanser och de
annonserade sitt foretag med att fora affischer pa foretaget till alla sjukhus, vardanstalter

och servicehem i huvudstadsregionen.

Foretaget kom bra igang och 1995 hade HES Sairaankuljetus Oy redan 6 ambulanser
och kontoret maste flyttas till ett storre utrymme. HES Sairaankuljetus Oy flyttade till
Kramertskog i Helsingfors dér de dn idag har sitt Helsingfors-kontor.

I borjan av 2000-talet 6kade HES Sairaankuljetus Oy sin verksamhet och grundade tva
nya kontor. Ett kontor i Sibbo och ett i Borgd. Under 2000 fortsatte HES Sairaankulje-
tus Oy att vdxa och i1 dagens ldge 4r HES Sairaankuljetus Oy med sina dotterbolag det
storsta privata ambulansforetaget 1 Finland. HES Sairaankuljetus Oy har 33 kontor 1
Finland och &r verksam i 14 sjukvérddistrikt.(Anttila 2011)
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12. ELEKTRONISK DOKUMENTERING

Inom vérdbranshen &r dokumentering mer @n bara ord. Det hjilper vid uppfoljande av
patientens vard samt fungerar som ett rittsskydd for savél patient som vérdare. Det &r
ett omrade som konstant utvecklas och nya system for enkel och siker dokumentation
presenteras regelbundet. Dokumentering spelar dven en vidsentlig roll i samarbetet mel-
lan vardinstanser samt vérdinstans och prehospital enhet. Dokumentering kan ske pa
olika sitt: med hjélp av datorer, for hand eller muntligt per telefon.

Redan i slutet av 1900-talet fanns det ett intresse for elektronisk dokumentering inom
hilsovards branshen i USA. Det konstaterades att ett elektroniskt dokumenteringssy-
stem skulle vara tidsbesparande och kostnadseffektivt. Internationella sjukskotarforbund
borjade tillsammans planera ihop ett gemensamt dokumenteringssystem med gemen-
samma begrepp och termer som kunde tillimpas pa sjukvardssystemen. (Kéarkkédinen

2000 s. 4)

Nufortiden ar storsta delen av dokumenteringen inom sjukvérden elektronisk. Tanken ar
att pa ett logiskt, klart och lattillgéngligt sétt spara allt som dokumenteras om en patient.
Prehospitalt har dokumenteringen dock skett 1 pappersform énda in pa 2000-talet tills
Merlot Medi togs i bruk. Merlot Medi anvéinds dock fortfarande pé ett begrinsat antal

orter 1 Finland (merlotmedi [www]).

12.1 Telemedicin

Telemedicin betyder att man anvéinder telemedia sd som telenét, internet och video- el-
ler radiodverforing for medicinska konsultationer. Med hjélp av telemedicin kan en 1a-
kare pd annan ort eller t.ex. fran sjukhuset delta 1 patientens vard i.0.m att denne har till-

géng till bl.a. ekg och andra mitresultat. (Jacobsson & Ohberg 2003 s. 316-317)

12.2 Merlot Medi

Merlot Medi ar ett elektroniskt lednings- och rapporteringssystem som utvecklats for
akutvarden for att effektivera situationer dér det behdvs ledarskap, uppfoljande av hén-
delser eller uppdrag. Dessutom vill man med detta system forbéttra akutvardens genom-

skadlighet. Med hjilp av Merlot Medi kan man t.ex. konsultera ldkaren s& att denne i
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realtid har tillgang till information man dittills hunnit fylla i. Detta resulterar i att den
konsulterande ldkaren kan ge en jamnare vardkvalitet, oberoende av vem som ringer.
Den ansvariga akutvéardsldkaren har tillgdng till alla Merlot Medi enheter och kan vid
behov ldsa igenom dem och reagera pa olika situationer. Likaren kan dessutom sjilv
skriftligen fylla i konsultationsdelen vilket minska risken for missforstand och feltolk-
ning. Via systemet har anvindarna dessutom tillgdng till patientens tidigare sjuktrans-

portjournaler. (merlotmedi [www])

Helsingfors raddningsverk och HNS Helsingfors akutvardsenhet var de forsta i Finland
att ta i bruk det elektroniska dokumenteringsverktyget Merlot Medi (den 17.07.2007).
(Hel-Medi [www])

Merlot Medi ér en liten véskliknande dator. Akutvardsjournalen registreras pa en pek-
skdrm med en hjélp an en del fardiga fragor och frageunderlag. Fragorna ar mer vigle-
dande och underlittar arbetet vid t.ex. storolyckor eller bilolyckor d& man snabbt far in
mycket information som man sedan kan reda ut nédr det lugnat sig. Via speciella utrust-
ningsgranssnitt kan man tradlost overfora EKG och vitalviarden fran defibrillatorn till

Merlot Medi. (merlot medi [www])

Den fardiga akutvérdsjournalen kan sedan sindas elektroniskt till den mottagande vérd-
anstalten. Detta kan goras redan under farden till sjukhuset, vilket ger jourpolikliniken
tid att forbereda sig for patientens ankomst. En vélskriven akutvérdsjournal innehéller
viktig information for patientens fortsatta vard och lidgger grogrund for en oavbruten

vardkedja. (merlotmedi [www])

12.3 Lifepak 15

I ménga ambulanser i1 Finland anvinds Lifepak 15 som dr en hogt utvecklad defibrilla-
tor. Med hjélp av Lifepak 15 kan man i realtid dverfora patientmaterial och patientdata
till Merlot Medi, jourhavande akutvardsldkarens telefon eller till en annan dator. Det
behovs specifika instidllningar och datasystem for att den mottagande apparaten skall
kunna ta emot data Lifepak 15 sdnder. Lifepak 15 kan 6verfora data med hjélp av blue-
tooth eller direkt kabelanslutning. Bluetoothfunktionen fungerar d& den tradldsa forbin-

delsen ar installerad och aktiverad. Det gér ocksa att avaktivera denna funktion. Den
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direkta kabelanslutningen kréver en speciell datakabel for att kunna upprétta en direkt
anslutning mellan Lifepak 15 monitorn och en PC eller gateway. Med hjilp av denna
tradanslutning overfors sedan data.

Patientrapporterna kan dverforas 1 realtid under patientdvervakning (med manuellt ldge

eller AED-lédge) eller sa kan rapporter dverforas efterdt (med arkivlige).

Efter att journalen 6verfOrts printar monitorn ut en kort 6verforingsrapport dir den be-
kréftar overforingen. I rapporten framgar tidpunkt och datum for 6verforingen. (Life-

pak [www])
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13. RESULTATREDOVISNING

Fraga nummer ett var en bakgrundsfrdga dér informanterna fick skriva in sin egen alder.
Medelaldern hos informanterna var 36 ar (36,1 ar). Den yngsta som svarade var 22 ar
gammal och den éldsta som svarade var 59 ar gammal. Totalt svarade 167 personer pa
enkdtundersokningen, men endast 165 (N) kunde anvindas eftersom tva av informan-
terna uppgav en for undersokningen felaktig utbildning. 315 personer deltog i under-
sokningen vilket ger oss en svarsprocent pd 52 %. Eftersom undersokningen endast ut-
fordes pa finska har rubrikerna i resultatredovisningen dversatts och resultatet redovisas
endast pa svenska i detta arbete. Enkéten finns dock med iden ursprungliga versionen i

slutet av arbetet (bilaga 6).

2.Kon

2%

mA. Kvinna
EB. Man

C. Inget svar

Figur 6. Kon.

Av de som svarade péd enkétundersdkningen var 83 % kvinnor (n=137), 15 % mén

(n=25) och 2 % (n=3) svarade inte alls pa fragan.
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3.Utbildning

5 o %

mA. Sjukskotare
m B. Akutvardare

C. Annan skolning

Figur 7. Utbildning.

Fraga nummer tre géllde deltagarnas utbildning. Av informanterna var 93 % sjuksko-
tare, 5 % var akutvardare och 2 % uppgav sig vara nirvérdare eller ldkare, dessa enkéter

anvindes inte.

Fraga 4a var en bakgrundsfraga dér informanterna fick skriva in hur ménga &r de hade
arbetat inom hélsovardsbranschen. I medeltal hade informanterna arbetat 12,1 ar. Den
som arbetat langst inom branschen hade arbetat 39 ar och den hade varit kortast tid hade

endast arbetat 0,5 ar.
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4b. Jag har arbetat pa jourpolikliniken

4 %

mA. 0-5 ar

mB. 5-10 ar

C. 10-15 ar

uD. Fler 4n 15 ar

Figur 8. Arbetserfarenhet.

Respondenterna hade en bakgrundsfraga gillande hur ménga ar informanterna hade ar-
betat inom hélsovéardsbranschen och en sluten friga om erfarenheten pa jourpoliklini-
ken. An informanterna har 48 % arbetat 0-5 ar, 27 % har arbetat 5-10 ar, 20 % har arbe-
tat 10-15 ar och 4 % uppgav att de arbetat mer &n 15 ar pd en jourpoliklinik.
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5. Nar patienten hamtas till jourpolikliniken
upplever jag att akutvardarna beaktat att
patienten i ndgot skede dker hem och darmed
tagit med ratt saker for detta

5 0/0_\1 0/0/_4 0/0

A. Helt av samma asikt

m B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
asikt
D. Helt av annan asikt

B E. Fler an ett alternativ

Figur 9. Beaktande av hemforlovning.

Pé denna fraga skulle informanterna beskriva ifall de anser att akutvardarna beaktar att
patienten skall dka hem frdn jourpolikliniken 1 nagot skede, och didrmed ifall de tagit
med de saker som patienten behdver for att kunna dka hem. Endast 4 % ansag att de var
helt av samma asikt, 62 % ansag sig vara delvis av samma asikt, 28 % var delvis av an-
nan asikt, 5 % var helt av annan asikt och 1 %, hade uppgivit ett tomt eller felaktigt

svar.
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6. Jag upplever att patienten oftast saknar

mA. Nycklar

m B. Pengar
C. Rock
D. Skor

BE. Fler an ett
alternativ

5%

Figur 10. Patienten saknar oftast.

Detta var en fortsdttningsfraga pa foregdende fraga, men hir frdgades vad patienten oft-
ast saknar nir hon skall aka hem. Det fanns fyra firdiga alternativ. Av informanterna
ansdg 17 % att nycklarna oftast saknas, 31 % ansag att pengar oftast saknas, 5 % ansag
att en rock oftast saknas och 10 % ansdg att skorna oftast saknas. Hela 36 % av infor-
manterna hade kryssat i fler @n ett alternativ. En del hade dérutdver skrivit egna alterna-
tiv under fragan. Informanterna hade dock skrivit goda forslag som kunde ha varit med i

enkiten, detta har ndrmare tagits upp i diskussionen.
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7. Jag skulle vilja att alla patienter som hamtas
till jourpolilioniken fardigt skulle ha en intra
venos vag

mA. Ja
®mB. Nej
C. Fler an ett alternativ

Figur 11. Virdingrepp fore ankomst.

Fraga nummer sju tog fasta pa ifall informanterna skulle vilja att alla patienter som
hémtas till jourpolikliniken skulle ha dropp (intra vends vég). Pa denna fraga svarade 58
% att de inte tycker att alla behover dropp, 34 % skulle ha onskat att alla har dropp och
8 % kryssade i bada rutorna.

Fraga nummer atta var en Oppen fraga dér informanterna med egna ord fick skriva vilka
patienter eller patientgrupper de onskar att skulle ha dropp nédr de kommer till jourpoli-
kliniken. Trots att 58 % Onskade att alla inte skulle ha dropp fick vi foljande svar pa
fraga nummer atta; Dropp om i.v-lakemedel sannolikt. Alla som kommer med ambulans.
De patienter som lider av; sankning av allmantillstand, brdstsmdrta, rytmstérningar,
andndd, kramp, uppkastning, diarré, hog feber, de som legat linge pa golvet raddiga,
intoxikationer, meavetsiosa, dehydrerade, de som haft en allergisk reaktion, mags-
mdrta, alkohol abstinensbesvdr, hypotensiva, hyperglykemiska, hypoglykemiska, sep-
tiska, gamlingar, de som haft neurologiska besvar, frakturer, stora trauman, blodning-
ar, dialyspatienter. Manga patienter behdver i.v vdg, om Ssjuktransportéren funderar
ifall han skall satta eller inte.
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9. Vilken tid pa dygnet och vilken dag far man
bast bestillt en icke brddskande ambulans

mA. P3 vardagar kl. 8-16

m B. P& vardagar kl. 16-
24

C. P& vardagar kl. 24-
08

m D. P3 veckoslut

B E. Fler an ett svar

Figur 12. Bestallning av ambulans 1.

Med denna fraga ville respondenterna reda ut vilken tid pd dygnet och vilken veckodag
det &r léttast att fa eller bestélla en icke bradskande ambulans. Av informanterna ansag
62 % att det ar lattast att fa en bil pa vardagar mellan kl. 8 och 16, 7 % ansag att det ar
lattast att fa en bil pd vardagar mellan kl. 16 och 24, 11 %, ansag att det ar ldttast att fa
en bil pa vardagar mellan kl. 24 och 08, 8 % ansdg att det 4r lattast att fa en bil pa veck-
osluten och 12 % hade givit fler &n ett svar. Med andra ord tyckte over hélften att man

lattast far en icke bradskande sjuktransport pa vardagar mellan k1.8 och 16.
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10. Vilken tid pad dygnet och vilken dag ar det
svarast att f3 en icke bradskande ambulans

A. P& vardagar kl. 8-16

®B. P3 vardagar kl. 16-24
C. P& vardagar kl. 24-08
D. P3 veckoslut

B E. Fler an ett svar

Figur 13. Bestallning av ambulans 2.

Denna fraga var en fortséttningsfraga pa foregdende men hir undersoktes vilken tid pa
dygnet och vilken dag det &r svérast att f4 en icke bradskande sjuktransport. Har fanns
inte heller lika entydiga svar som pé foregdende utan alla alternativ var representerade
mer eller mindre. Av informanterna ansdg 8 % att det dr svarast att fa en bil pa vardagar
mellan k1. 8 och 16, 33 % ansag att det ar svarast att f4 en bil pa vardagar mellan 16 och
24, 10 % ansag att det dr svarast att fa en bil pa vardagar mellan kl. 24 och 08 och 23 %
ansdg att det dr svérast att fa en bil pa veckosluten. Hela 25 % av informanterna krys-

sade 1 tva eller flera alternativ eller numrerade alternativen 1-4.
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11. Nar jag bestdller en icke bradskande
ambulans onskar jag att den kommer s3 fort som
mojligt

2 o/ O 0/0
5%

m A. Helt av samma asikt

E B. Delvis av samma
asikt
C. Delvis av annan
dsikt

® D. Helt av annan asikt

B E. Tomt svar

Figur 14. Onkemél géllande ambulanspersonalen 1.

Fraga nummer 11-13 ville respondenterna redogéra vad informanterna dnskar av perso-
nalen pé den icke brddskande sjuktransporten da de bestiller en bil till jourpolikliniken.
Fraga nummer 11 redogjorde for hur viktigt informanterna ansag det vara att bilen an-
lander sa fort som mojligt. Fragan formulerades pa foljande sitt: ”Nar jag bestéller en
icke bradskande sjuktransport onskar jag att bilen anldnder s fort som mojligt”. Av in-
formanterna var 71 % helt av samma asikt, 22 % var delvis av samma asikt, 5 % var
delvis av annan asikt. 0 informanter var helt av annan asikt och 2 % hade ldmnat ett

tomt svar.
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12. Nar jag bestdller en icke bradskande
ambulans onskar jag att det i den ankommande
bilen skall finnas sa ivriga och glada arbetare
som mojligt

0 %

m A. Helt av samma asikt

H B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
asikt
® D. Helt av annan &sikt

BE. Tomt svar

Figur 15. Onskemél géllande ambulanspersonalen 2.

Fraga nummer 12 tog reda pé huruvida det &r viktigt for jourpolikliniken att det kommer
glada och ivriga sjuktransportorer till jourpolikliniken. Av informanterna var 73 % helt
av samma asikt, 24 % var delvis av samma asikt och 2 % var delvis av annan asikt.

Endast 1 % var helt av annan asikt. Ett tomt svar fick respondenterna ocksa.
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13. Nar jag bestdller en icke bradskande
ambulans onskar jag att det i den ankommande
bilen skall finnas personal son kan anvanda
apparaturen i ambulansen (t.ex. infusionspump,
c-pap, b-pap)

2%

1%

mA. Helt av samma 3sikt

E B. Delvis av samma
asikt
C. Delvis av annan
o .
asikt
mD. Helt av annan asikt

11 %

B E. Fler an ett svar

Figur 16. Onskemél géllande ambulanspersonalen 3.

P& denna fraga ville respondenterna reda ut hur viktigt jourpolikliniken anser det vara
att sjuktransportorerna kan anvénda den mer avancerade utrustningen i ambulansen. Av
informanterna var 68 % helt av samma asikt, 18 % var delvis av samma asikt, 11 % var

delvis av annan asikt, 1 % var helt av annan asikt och 2 % gav fler 4n ett svar.
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14. Av de ovan namnda fragorna (11-13) ar
fraga _ absolut viktigast for mig gadllande icke
bradskande sjuktransport

4 %
A. Frédga nr. 11
mB. Fraga nr. 12
0 49 %

42 % C. Frdga nr. 13
D. Fler an ett
svar

5%

Figur 17. Onskemdl géllande ambulanspersonalen 4.

Fraga 14 var en sammanfattande fraga for frdgorna 11-13. Pa denna fraga ville respon-
denterna reda ut vilken av ovanstdende som informanterna ansag att dr absolut viktigast
dé de bestiller en icke bradskande sjuktransport. Av informanterna ansag 48 % att det ar
absolut viktigast att bilen anlidnder sa fort som mojligt, 5 % ansédg att det ar absolut vik-
tigast att personalen i bilen dr s glada och ivriga som mojligt, 42 % ansag att det &r ab-
solut viktigast att personalen vid behov kan anvénda utrustningen i bilen och 4 % gav

fler an ett svar.
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15. Jag upplever att det skulle vara viktigt att

HES Sairaankuljetus Oy skulle ha en vardniva

(lIakemedelslov) akutvardare for bradskande
sjukhusflyttar

0 %

mA. Helt av samma 3sikt

HB. Delvis av samma
asikt
C. Delvis av annan
asikt

m D. Helt av annan asikt

BE. Tomt svar

Figur 18. Behov av vdrdnivaenhet 1.

Med denna fraga ville respondenterna reda ut HES Sairaankuljetus Oy:s behov for en
vardnivd ambulans (akutvdrdare med likemedelslov) vid bradskande forflyttningar av
en patient fran ett sjukhus till ett annat. Av informanterna var 82 % helt av samma asikt,

15 % var delvis av samma asikt, 2 % var delvis av annan asikt och 1 % var helt av an-

nan asikt. Endast 1 %, hade ldmnat tomt.
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16. Jag upplever att patientsdakerheten lider av
att det i braddskande sjukhusflyttar inte finns en
person med lakemedelslov

1%

1%

m A. Helt av samma asikt

H B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
asikt
w D. Helt av annan 3sikt

B E. Tomt svar

Figur 19. Behov av vdrdnivdenhet 2.

Pé denna friga ville respondenterna utreda ifall informanterna anser att patientsidkerhet-
en lider av att det manga génger inte finns en akutvardare med ldkemedelslov med pé
bradskande sjuktransporter. Av informanterna ansag 63 % sig vara helt av samma &sikt,
30 % ansag sig vara delvis av samma asikt, 5 % var delvis av annan asikt, 1 %, var helt

av annan asikt. Endast 1 % hade ldmnat ett tomt svar.

75



17. Jag upplever att rapporten akutvardarna ger
ar viktig

mA. Helt av samma 3sikt

EB. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
3sikt
m D. Helt av annan asikt

B E. Tomt svar

Figur 20. Rapportering 1.

P& denna fraga redogjorde respondenterna for ifall de anser att akutvardarens rapport
om patienten dr viktig. Av informanterna ansdg 92 % sig vara helt av samma &sikt, 7 %

var delvis av samma asikt, 1 % var delvis av annan asikt, ingen var helt av annan asikt.
9 9

1 % hade ldmnat tomt.
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18. Jag laser alltid de sjukrapporter
akutvardarna lamnar (SV210/Merlot Medi)

0 %

m A. Helt av samma asikt

m B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
o .
asikt

m D. Helt av annan asikt

mE. Fler an ett svar

Figur 21. Rapportering 2.

Pé fraga nummer 18 ville respondenterna ta reda pé ifall informanterna alltid ldser den
patientblankett (SV210/Merlot Medi papper) som akutvardarna ldmnar 4t dem. Av in-
formanterna ansag 91 % sig vara helt av samma &sikt, 5 % var delvis av samma &sikt, 2

% var delvis av annan asikt, 1 % var helt av annan asikt och 2 % uppgav fler &n ett svar.
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19. Rapporten akutvardarna ger mig hjdlper mig
med den fortsatta varden av patienten

1%
2%\ 1%

.

m A. Helt av samma asikt

m B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan 3asikt

m D. Helt av annan asikt

B E. Fler an ett svar

Figur 22. Rapportering 3.

P& fraga nummer 19 frigades om informanterna anser att den rapport akutvardarna ger
hjilper dem med patientens fortsatta vird. Pa denna fraga var 68 % helt av samma &sikt,

28 % var delvis av samma asikt, 2 % var delvis av annan asikt, 1 % var helt av annan

asikt och 1 % uppgav fler &n ett svar.
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20. Jag ger alltid en fullstandig rapport at
akutvardarna nar de avhamtar en patient for att
flytta denne till ett annat sjukhus

1%_ 1%

m A. Helt av samma 3asikt

H B. Delvis av samma
asikt
C. Delvis av annan
o .
asikt
» D. Helt av annan 3sikt

B E. Fler an ett svar

Figur 23. Rapportering 4.

Pé denna friga ville respondenterna veta ifall informanterna anser att de alltid ger en
fullsténdig rapport &t akutvardarna da de avhdamtar en patient for sjuktransport. Endast
28 % ansag sig vara helt av samma asikt, 56 % delvis av samma asikt, 13 % var delvis

av annan asikt, 1 % var helt av olik &sikt och 1 % uppgav fler dn ett svar.
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21. Jag upplever att det avsandande sjukhuset
ger en tillracklig rapport om den kommande
patienten

4 % 3 %

m A. Helt av samma asikt

m B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
o .
asikt

D. Helt av annan asikt

B E. Fler an ett svar

Fgur 24. Rapportering 5.

Med fraga nummer 21 ville respondenterna utreda ifall informanterna upplever att det
siandande sjukhuset ger en tillricklig rapport om den kommande (forflyttade) patienten.
Av informanterna var 7 % helt av samma asikt, 58 % var delvis av samma asikt, 28 %

var delvis av annan asikt, 4 % var helt av annan asikt och 3 % uppgav fler &n ett svar.
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22. Gallande forflyttningar av patienter fran

ett sjukhus till ett annat skulle jag vilja att

akutvardarna alltid ringer fran ambulansen
nar de kommer med patienten

1%

A. Helt av samma
3sikt

m B. Delvis av samma
3sikt
C. Delvis av annan
asikt
D. Helt av annan
3sikt

B E. Fler an ett svar

Figur 25. Forhandsanmalan.

Med fraga nummer 22 ville respondenterna utreda ifall informanterna skulle 6nska att
akutvardarna alltid ringer frdn ambulansen till mottagande jourpoliklinik nér de hédmtar
en patient fran ett annat sjukhus. Av informanterna var 9 % helt av samma asikt, 27 %

var delvis av samma asikt, 51 % var delvis av annan asikt och 12 % var helt av annan

asikt. Endast 1 % uppgav fler &n ett svar.
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23. Jag upplever att akutvardarna som flyttar en
patient fran ett sjukhus till ett annat, vet
tillrackligt mycket om patientens tillstand
(tillstdnd, vardhistoria, orsak till flytten)

4 %

A. Helt av samma asikt

m B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
o .
asikt

D. Helt av annan asikt

Figur 26. Situationsbeddémning.

Fraga nummer 23 utreder ifall informanterna upplever att akutvardarna som flyttar en
patient fran ett sjukhus till annat vet tillrickligt mycket om patienten. Av informanterna
var 30 % helt av samma asikt, 39 % var delvis av samma asikt, 27 % var delvis av an-

nan asikt och 4 % var helt av annan asikt. Ingen informant hade lamnat ett tomt.
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24. Jag skulle helst vilja ha rapport endast av
sjukhuset (om patienten som forflyttas)

A. Helt av samma 3asikt

m B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
o .
asikt
D. Helt av annan 3asikt

B E. Fler an ett svar

Figur 27. Kommunikation 1.

Fraga nummer 24 utreder ifall informanterna anser att de helst skulle vilja ha rapport
endast av sjukhuset som sdnder patienten. Av informanterna var 4 % helt av samma

asikt, 16 % var delvis av samma asikt, 42 % var helt av samma asikt, 37 % var helt av

annan asikt och 1 % uppgav fler dn ett svar.
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25. Jag skulle helst vilja ha rapport endast av
akutvdrdarna (om patienten som forflyttas, fran
ambulansen pa vdgen)

1% 1%
[ A. Helt av samma asikt

HE B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
o .
asikt

D. Helt av annan asikt

29 %

m E.Fler an ett svar

Figur 28. Kommunikation 2.

P4 denna fréga skulle informanterna svara pa ifall de helst skulle vilja ha rapport endast
av akutvardaren (frdn ambulansen, under resan till sjukhuset). Av informanterna var 1
% helt av samma asikt, 21 % var delvis av samma asikt, 48 % var delvis av annan asikt,

29 % var helt av annan asikt och 1 % gav ett tomt eller felaktigt svar.
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26. Jag skulle helst vilja ha rapport av bdda ovan
namnda

49 0% 109

® A. Helt av samma asikt

m B. Delvis av samma
o .
asikt
C. Delvis av annan
o .
asikt

m D. Helt av annan asikt

B E. Fler an ett svar

Figur 29. Kommunikation 3.

Som en oversikt for fraga 24 och fraga 25 fragades det i frdga 26 ifall informanterna
helst skulle vilja ha rapport av bdda ovan ndmnda. P4 denna fraga var 71% helt av
samma 8sikt, 24 % var delvis av samma &sikt, 4 % var delvis av annan asikt. Ingen var

helt av annan asikt men 1 % gav fler &n ett svar.
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27. Jag upplever att patientsakerheten lider av

det nuvarande rapporteringssystemet (gadllande

patienter som forflyttas fran ett sjukhus till ett
annat)

2%
50 | 6%

A. Helt av samma
asikt

m B. Delvis av samma
o .
asikt

C. Delvis av annan
o .
asikt

D. Helt av annan asikt

B E. Fler an ett svar

Figur 30. Patientsakerhet.

Pé denna fraga skulle informanterna evaluera ifall de anser att patientsdkerheten lider av
det nuvarande rapporteringssystemet (géllande patienter som flyttas fran ett sjukhus till
ett annat). Av informanterna var 5 % var helt av samma &sikt, 55 % var delvis av
samma asikt, 32 % var delvis av samma asikt, 5 % var helt av annan &sikt och 2 % upp-

gav fler &n ett svar.

Frédga nummer 28 var en 6ppen fraga dar informanterna skulle skriva vad de anser att ar
de storsta bristerna och vilka de framsta problemen ar i det nuvarande rapporteringssy-
stemet. Alla svaren Oversattes (om ett svar forekom fler &n en géng har det endast
ndmnts en gang i reultatredovisningen): ~/bland dr rapporten fran sjukhuset bristfallig.
Ibland fds ingen rapport av det sindande sjukhuset. "Kusken” vet inte tillrickligt
mycket om patienten. Brddska. Muntliga och skriftliga rapporten skiljer sig fran
varandra och detta beaktas sallan. Latt trasiga-telefonen effekt. Tala inte Gver patienten

vid dverldmningsskedet. Pappers SV210 betydligt samre dn Merlot medi — medi ger mer
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tid att forbereda patientens ankomst. Otydlig handstil. Oklar rapport. Vardarna har inte
satt sig in i patientens tillstind, vardanstalterna konsulterar inte varandra innan pati-
entflytten. Sjuktransportdrerna vet sdllan om eller forstir allvarligheten av smitto-
samma bakterier t.ex. glommer rapportera om MRSA och ESBL barande patienter. Am-
bulansen mast manga ganger rapportera bade at skiftesansvariga och sedan rumssko-
tarna — onddigt arbete. Osystematiskt rapporteringssystem. Rapportens kvalitet beror
1angt pa personalen i ambulansenheten. Enhetligt rapporteringssystem i huvuadstadsreg-
ionen dnskvdrt. Finns inget lugnt stille att ge rapport pa. Ambulansen beréttar inte ifall
maendet dndras under transporten. Sprakmur. Nummer till vardhem, anhdriga etc. sak-
nas. En del sjuktransportérer gar med pa att flytta en patient fran ett sjukhus till ett an-
nat med bristféllig/lite information. Oftast ger inte den skdtare som skott patienten rap-
port at akutvardaren.”

29. Jag upplever att det storsta problemet ligger
i kommunikationen mellan jourpoliklinikerna

4 0/0_\1 %
150 A. Helt av samma asikt

m B. Delvis av samma asikt

C. Delvis av annan asikt
D. Helt av annan asikt

B E. Fler an ett svar

Figur 31. Kommunikationshinder 1.

Pa denna frdga skulle informanterna svara pa om de tycker att det storsta problemet lig-

ger 1 kommunikationen mellan jourpoliklinikerna. Av informanterna var 15 % helt av
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samma asikt, 49 % var delvis av samma asikt, 31 % var delvis av annan asikt, 4 % var

helt av annan &sikt och 1 % uppgav fler 4n ett svar.

30. Jag upplever att det storsta problemet ligger
i kommunikationen mellan akutvardarna och
jourpoliklinikerna

0 % /_4 %

A. Helt av samma
o .
asikt
Hm B. Delvis av samma
asikt

C. Delvis av annan
o .

asikt

D. Helt av annan
asikt

mE. Fler an ett svar

Figur 32. Kommunikationshinder 2.

P& fraga nummer 30 skulle informanterna evaluera ifall de tycker att det storsta proble-
met ligger 1 kommunikationen mellan jourpolikliniken och akutvardarna. Av informan-
terna var 4 % helt av samma asikt, 22 % var delvis av samma asikt, 61 % var delvis av

annan asikt, 13 % var helt av annan asikt och 1 % uppgav fler 4n ett svar.

Som en sista frdga (Frdga 31) hade respondenterna en 6ppen fraga dér informanterna
fick skriva fritt ifall de hade onskemaél eller idéer om hur verksamheten mellan HES
Sairaankuljetus Oy och jourpoliklinikerna kunde forbattras. Foljande meningar skrevs
och har oOversatts: ”Ndsvingarna alltid fast i syreuttaget. Hemnycklarna saknas. Nog-
grannare evaluering ifall patienten verkligen behdver specialsjukvard (kunde den t.ex.

hdnvisas att séka upp sin egen hdlsocentral eller virdas hemma). Skulle kunna finnas
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en vardnivaenhet for patienter som behdver medicinering. Rad+ och ges15 récker inte
som undersokningsresultat. ”Kolmitiehana” pa droppet. Dropplas till ambulanserna.
Inte brunhéfta pa gamlingar. Otillrdcklig kunskap och erfarenhet att bedéma vardplats.
l.v-luvallinen skétare. For linga véntetider. Mer skolning 4t HES-telefonjour for béttre
situations/patientbedémning. Ambulanspersonalen borde bdttre kunna anvinda vara-
apparatur. Lakemedelslistan saknas ofta, hemsjukvardens mapp med till sjukhuset. Ifall
den bestillda transporten av ndgon orsak forsenas vore det onskvirt att HES-
telefonjour meddelar detta till sjukhuset. Mer bilar mitt pd dagen. Ibland avhamtas pa-
tienterna sjalvstandigt fran sjukhuset och vardaren vet inte ens om att de farit ivdg. Ifall
mdjligt sd handen ut ur drmen innan dropp satts. Taxipengar med. Férhandsrapport
ifall patienten i daligt skick. Mindre arrogans och hégfirdighet bland sjuktransportd-
rerna. Bristfdllig utbildning for arbetsuppgiften.”
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14. KRITISKT GRANSKANDE

For att beddoma om en kvantitativ undersdkning &r tillforlitlig kan man kontrollera
undersokningens validitet och reliabilitet. Med att kontrollera undersdkningens validitet
vill man veta om undersokning méter just det som har varit syfte att undersoka. Med
yttre validitet vill man veta hur bra undersokningsresultaten kan generaliseras med en

grupp individer utanfoér undersdkningen. ( Kankkunen 2009 s. 152)

Begreppsvaliditeten dr den mest tillforlitliga grunden for en undersékning. Ifall man valt
fel métare och svaren man fér frén undersokningen didrmed inte fyller de frdgestéllning-
ar man stéllt som syfte med forskningen, dr det omdjligt att fa ett tillforlitligt svar. Nar
man madter ett fenomen vill man ocksa veta om resultatet &r tillrackligt omfattande eller

om ndgot delomrade blir obesvarat. ( Kankkunen 2009 s. 152-153)

Med att kontrollera undersokningens reliabilitet kollar man hur hallbara svaren dr. Man
kan t.ex. undersoka ett annat omrade med samma undersdkningsmetod och se hur resul-
tatet blir att se ut. Om resultaten fran bada undersokningarna haller samma riktning kan

man anse att undersékningen ar reliabel. (Kankkunen 2009 s. 152)

Skribenterna hade som avsikt att gora en pilotundersdkning dér frageformulédren skulle
skickas ut till 10-15 studeranden pa Arcada som jobbat pa en jourpoliklinik. Under den
tidpunkten da pilotundersdkningen skulle goras fanns det inte studerande i skolan som
gétt sin jourpoliklinik praktik. Det fanns heller inte mdjlighet for att ta reda pa vilka stu-
derande som praktiserat eller jobbat péa jourpoliklinik och ddrmed skicka enkiterna per
post till dem. Eftersom fragorna var riktade till sjukskotare som jobbar pa jourpoliklinik
och har dagligt samarbete med HES Sairaankuljetus Oy kunde heller inte vilka som
helst studerande delta i pilotundersdokningen. En mdjlig pilotundersdkning kunde moj-
ligtvis ha avslojat frigor som var svéra att uppfatta och formuleringen av enkétens fra-

gor kunde ha blivit béttre.

I frageformuléret fanns det vissa ord som det visade sig att inte var sjélvklara att sjuk-
skotare pa jourpoliklinikerna forstdr. Dessa borde ha forklarats eller omformulerats.
Négra sjukskdtare visste inte vad SV210 blanketten eller Merlot Medi &r och skriben-

terna borde ha skrivit ambulansblankett {or att alla sjukskdtare skulle forstd fragan.
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Aven om undersdkningen hade fasta svarsalternativ p4 de slutna frigorna och studen-
terna i sitt foljesbrev till avdelningarna hade forklarat att informanterna pa varje fraga
endast far ge ett svarsalternativ sa hade manga sjukskdtare trots detta gett flera svarsal-
ternativ pa en och samma fraga. Detta ledde till att manga svar inte kunde godkénnas.
Eftersom det pad manga fragor var ett stort antal svar som inte godkdndes maste det tol-
kas som att direktiven inte var tillrdckligt klara och sjukskdtarna inte var tillrdckligt in-
formerad om hur de skulle svara pa enkdten. Man kan ocksa tdnka sig att fragor med
valdigt ménga felrsvar (speciellt de med fler-svar) borde varit en 6ppen fraga da det tyd-

ligt fanns behov att ge manga svar.
Val av metod for datainsamling

Infor datainsamlingen ringde skribenterna upp avdelningsskdtarna pa alla huvudstads-
regionens jourpolikliniker och tog reda pd hur manga sjukskotare som arbetar pa varje
avdelning. Skribenterna bestimde med avdelningsskdtarna en dag dé flest sjukskotare
skulle vara pé plats, morgonrapporter eller avdelningsméten, och gick da personligen
till jourpoliklinikerna med enkéterna. Skribenterna presenterade sitt arbete och ldmnade
en svarsldda dir man fick ldmna sina svar. Sjukskdtarna pa jourpoliklinikerna hade en
madnad pa sig att svara pa enkéterna. Tanken var att skribenterna skulle ga till alla jour-
poliklinker en gang under svarstiden och paminna sjukskoétarna om att fylla i enkéterna,
tyvérr fanns det inte mdjlighet till detta. D& svarstiden var en manad ansag eventuellt
manga sjukskotare att de hinner svara senare pa enkiten vilket istédllet kan ha resulterat i
att de glomde bort att svara. Man kunde ténka sig att svarprocenten hade varit béttre om
skribenterna hade gatt till varje jourpoliklinik en gdng under den tiden enkédterna var pa
avdelningen och pdminnt sjukskdtarna om undersdkningen. Idén att personligen presen-
tera enkéten for sjukskdtarna ansigs vara en bra metod 1 och med att manga fragor re-

dan uppkom vid presentationen av undersékningen pa jourpoliklinikerna.
Val av sampel

HES Sairaankuljetus Oy hade som onskemal att skribenterna skulle skicka frageformu-
lér till alla jourpolikliniker 1 huvudstadsregionen samt alla hemvardsdistrikt 1 Helsing-
fors. Undersokningen skulle ha blivit sé stor att skribenterna maste lamna bort ndgon av
grupperna och eftersom samarbetet med jourpoliklinikerna &r mera intensivt dn samar-

betet med hemsjukvarden bestdmde sig skribenterna for att endast undersoka samarbetet
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mellan HES Sairaankuljetus Oy och jourpoliklinikerna. Fastén skribenterna begriansade
sitt arbete till jourpoliklinkerna i huvudstadsregionen, maste skribenterna ytterligare be-
grinsa antalet deltagare som skulle delta i undersdkningen. Skribenterna bestdmde sig
for att undersoka sjukskotarnas asikter om samarbetet i och med att det endast ar sjuk-
skotare som far jobba som skiftansvarig skotare och triage skotare pé jourpoliklinikerna.
Dessutom dr storsta delen av vardpersonalen pa Tolo och Mejlands jourpoliklinik till
utbilding sjukskotare. Trots att samplet blev stort ville skribenterna inte slumpmaéassigt
vilja ett visst antal sjukskotare utan samplet bestod av alla sjukskoétare och akutvérdare
pa jourpolinklinikerna. Pa jourpoliklinikerna var det nagra niarvardare som girna skulle
ha deltagit i undersokningen och dérfor foresléar skribenterna att i framtiden gora samma
undersokning men friga alla nidrvardare pé jourpoliklinikerna och se huruvida resultatet

avviker.
Fragestallning och teoribakgrund

I arbetet fanns det fyra fragestdllningar som behandlade kommunikation, samarbete och
patientsdkerhet. Den forsta fragestéllningen undersokte om det finns brister i samarbetet
och kommunikationen mellan ambulans och jourpoliklinik, den andra var om HES
Sairaankuljetus Oy transportresurser racker till for att tillgodose jourpoliklinikernas be-
hov, den tredje svarar pa huruvida HES Sairaankuljetus Oy beaktar patientsékerhet och
den fjérde dr en frdga om hur samarbetet kan forbéttras mellan HES Sairaankuljetus Oy
och jourpoliklinikerna. Man skulle eventuellt kunna formulera om den fjérde fragestill-
ningen sé att det inte gdr sd att man redan pa den forsta fragestillningen kan fé svar pd
den fjarde fragestdllngien. Den fjarde fragestéillningen kunde eventuellt ha formulerats
om sa att den skulle lyda som foljande; Vad ar den viktigaste faktorn for att samarbetet
mellan den icke-bradskande sjuktransporten och jourpoliklinikerna i huvudstadsregion-
en skall fungera. Om man redan anser att samarbetet dr bra s kanske man inte kommer
pa forslag till forbattring men man kanske kan beriétta vilka faktorer som bidrar till ett

bra samarbete.

Eftersom skribenterna ville underséka kommunikationen och samarbetet mellan HES
Sairaankuljetus Oy och jourpoliklinikerna 1 huvudstadsregionen ansdg skribenterna att
det var bra att ta upp 1 den teoretiska referensramen bade Shannon & Weavers kommu-

nikationsteori (s. 23) och Lindstrom-Mygards samarbetsmodell (s. 29).
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Litteratur och tidigare forskning

Skribenterna hade svért att hitta litteratur som behandlade samarbete och kommunikat-
ion mellan prehospitala enheter och jourpolikliniker. Det fanns gott om tidigare littera-
tur om kommunikation och samarbete inom sjukhus men da undersokningen behandlade
samarbete mellan prehospitala enheter och jourpolikliniker s& ansag skribenterna att lit-
teratursokningen varit mer omfattande om man hittat mera litteratur om prehospitala
enheter. Orsaken till att det finns lite litteratur om prehospitalt samarbete kan ocksa bero
pa att akutvard som utbildning &r ritt si ny och det har inte hunnit uppkomma sa manga

forskningar inom omraden dnnu.
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15. ETISKA REFLEKTIONER

Nar man utfor en forskning finns det vissa principer och regler, sa kallade forskningse-
tiska riktlinjer som skall foljas. Huvuddragen i dessa riktlinjer kan i korthet framstillas

pa foljande sitt:

1. Man maste sékerstélla att deltagarna i forskningen inte skadas fysiskt, psykiskt
eller socialt under projektets gang eller efter det att projektet avslutats.

2. Det dr lampligt att skaffa skriftligt godkénnande och lov om att utféra studien

3. Frivillighet i deltagandet

4. Tillracklig information at informanterna om vad studien gér ut pa och varfor den
genomfors

5. Garanterad anonymitet samt information om att resultaten behandlas konfidenti-
ellt

6. Nar studien dr slutford skall resultatet vara tillgdngligt. Negativa resultat rappor-

teras ocksa
(Eriksson 1992 s. 20-21)

Respondenterna har f6ljt dessa riktlinjer genom hela arbetet. Innan sjdlva undersékning-
en paborjades soktes material géillande &mnet. Materialet bestod av allt fran olika veten-
skapliga teorier, tidigare forskningar till vetenskapliga artiklar. I litteratursdkningen har
savil bocker, tidsskrifter, tidigare examensarbeten som databaser frin Internet anvénts.
Efter att det hittades tillrackligt med information som stddde arbetet meddelades bestal-

laren av arbetet (HES Sairaankuljetus Oy) att arbetet gér att utfora.

Efter detta virderades planen av en etisk kommité och innan frageformuldren skickades
ut soktes lov och godkidnnande av bade HNS och Helsingfors stad (se bilaga 1 och 2).
Efter godkdnnande om utférande av forskning skickades kopior pa undersdokningsloven
samt anhallan om pabodrjande av undersdkning till informanternas representanter (6ver-

skotarna pa jourpoliklinikerna i huvudstadsregionen).

Nar frageformuléren fordes ut foljde ett foljebrev med dér det &t varje enskild informant
framgick studiens syfte, studiens frivillighet samt att deltagandet &r anonymt och resul-
taten behandlas konfidentiellt. Inga namn eller sifferkoder betecknades pa formuldren

och inte ens arbetsplats framgér. Nér frageformuldren var ifyllda kunde informanterna
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satta dem i slutna lador. Materialet behandlades genom hela unders6kningen konfidenti-
ellt och efter avslutad undersokning forstordes alla ifyllda frageformulédr. Resultatet
framgar i detta examensarbete och det ar tillgdngligt for allmdnheten. Dessutom skickas

enligt 6verenskommelse en skild resultatredovisning pé finska till HES Sairaankuljetus

Oy.
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16. DISKUSSION

I detta bestillningsarbete & HES Sairaankuljetus Oy ville respondenterna fa svar pé fyra
centrala fragor. Dessa fragor har framstéllts redan tidigare i arbetet och géller framst
samarbetet mellan jourpoliklinik och den ickebrddskande sjuktransporten samt hur HES
Sairaankuljetus Oy kunde forbittra sin verksamhet for att oka patientsdkerheten samt

battre bemota jourpoliklinikernas 6nskemal.

Den forsta fragestillning var: "Finns det brister i samarbetet 0ch kommunikationen
mellan ambulans och jourpoliklinik?”. Pa denna fragestillning finner man svar I fré-

gorna 5, 6,7, 17, 18, 19, 20, 22, 25, 28 och 30.

P& basen av svaren vi fick pé dessa fragor kan man dra slutsatsen att en del av informan-
terna pd jourpolikliniken ansag att det finns brister i kommunikationen och samarbetet.
28 % av informanterna anser att akutvardarna i manga fall glomt att beakta att patienten
skrivs ut 1 nagot skede . I de fall di akutvirdarna kommit ihag att beakta utskrivningen
och dirmed tagit med de saker patienterna behdver for detta, ansdg informanterna att
akutvardarna tagit med fel saker. Hela 36 % av informanterna hade givit fler dn ett svar
eller skrivit ett eget alternativ pa vad de ansdg att oftast saknas. Manga goda aspekter
togs upp som att t.ex. likemedelslista och hemsjukvardens mapp ofta saknas. En del av
de felaktiga svaren berodde ocksd pa att informanterna hade kryssat 1 alla rutor, av detta
kunde man dra slutsatsen att dessa informanter anser att akutvardarna inte alls beaktar
hemforlovningen. Det skulle ha varit intressant med en foljdfraga som hade tagit reda pa

hur manga som pdpekar ndgot om detta at akutvardarna.

Det kom tydligt fram att storsta delen av informanterna upplever att de har hjdlp av
akutvardarnas bade skriftliga och muntliga patientrapport géllande den fortsatta virden
av patienten som himtas till jourpolikliniken (Friga nr. 17 och 18). Med detta kan man
hérleda att bdde den muntliga och skriftliga rapporteringen dr mycket viktig for att pati-
entens vardkedja skall fungera s& bra som mojligt. Fortsdttningsvis vore det bra att yr-
keshdgskolor och utbildningsprogram for akutvard skulle podngtera for studerandena att
en vil ifylld blankett inte endast gynnar vardarens réttskydd utan till stort hjdlper jour-
polikliniken med den fortsatta viarden. Frdga nummer 28 var en dppen fraga dir infor-
manterna fick skriva vad de anser att dr de storsta bristerna och vilka de framsta pro-

blemen ér i det nuvarande rapporteringssystemet. Ménga var av den &sikten att HES
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Sairaankuljetus Oy borde anvénda sig av det elektroniska rapporteringssystem Merlot
Medi (se Telemedicin) eftersom jourpolikliniken battre kunde forbereda sig pa patien-
tens ankomst med hjélp av detta. Detta dr dock frimst en kostnadsfriga for HES
Sairaankuljetus Oy. Ifall det vore mojligt skulle sdkert alla ambulanser anvinda sig av

det elektrobiska systemet.

Manga onskade ocksa att det skulle inforas ett enhetligt rapporteringssystem i huvud-
stadsregionen. Detta skulle underlétta arbetet bade pd ambulans och pa jourpoliklinik
eftersom bdda parterna béttre skulle veta vad den andra 6nskar. Dessutom skulle oerfar-
na akutvardare ha ldttare att orientera sig i arbetslivet om det skulle finnas klara direk-
tiv. Enligt William Housley (Isoherranen 2005 s. 19) som forskat inom interaktion som
uppstér i diskussioner dr multiprofessionalitet ett resultat av interaktion dér alla jobbar
for att nd samma mal. Det riacker inte att man 4r en bra sjukskotare eller en duktig akut-
vardare, utdver detta bor vi ocksd kunna vigleda vara gruppmedlemmar utifrén vér egen
expertis. (Isoherranen 2005 s. 19) Detta kunde i praktiken forverkligas genom att till
exempel regelbundet ordna triffar for personalen pa jourpolikliniken och den ick-
ebradskande sjuktransporten dér representanter fran bada parterna skulle delta och fram-
fora onskemdl om forbattring och forenklande av verksamheten. Dessutom skulle det
vara bra for alla akutvdrdare att fa arbetserfarenhet av arbetet pd jourpolikliniken och

vice versa. Detta skulle 6ka bada parternas forstaelse for varandras arbete/verksamhet.

Fé ansag dock att det storsta problemet 14g 1 kommunikationen mellan sjuktransport och
jourpoliklinik (fraga nummer 30). Endast 4 % var av den asikten att storsta problemet
inom kommunikationen ligger mellan sjuktransport och jourpoliklinik. Trots detta var
manga av den asikten att det finns brister inom kommunikation och samarbete mellan
ambulans och jourpoliklinik. Detta ldmnar en hel del obesvarade fragor hos responden-
terna eftersom man borjar fundera pa var problemet egentligen da ligger. Ar det friga
om brister 1 systemet inom organisationen som sedan tas ut pd fel institution? (Maxfield

2005)

Arbetets ena teoretiska referensram dr Shannon & Weavers kommunikationsteori. En-
ligt denna teori uppstér de flesta missforstdnd och misstag i kommunikation p.g.a. brus.
I ovanndmnda stycke kunde man tinka sig att det dr friga om nagon slags trasiga tele-

fonen effekt, att meddelandet inte nar mottagaren i ursprunglig form eller att meddelan-
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det av en eller annan orsak inte nar sitt slutgiltiga mél. Inom sjukvarden kunde det t.ex.
forekomma brus vid foljande tillfdllen: Nér en sjukskotare skall ta emot en ny patient
och hennes telefon ringer och hon dirmed gor tva saker pa en gang sé blir den ena kom-
ponenten lidande. Ett annat exempel ar akutvardarnas radiotelefoner som inte alltod
fungerar och dirmed kommer ibland endast hilften av det muntliga meddelandet fram.

Vidare exempel pd brus kunde vara stress, somnbrist, hunger eller tristess.

P& fraga nummer 25 fragades ifall sjukskotarna pa jourpolikliniken helst skulle vilja ha
rapport endast av akutvardarna (fran ambulansen déd de hidmtar en patient fran ett annat
sjukhus). P4 denna friga svarade 48 % att de var delvis av annan asikt och 29 % att de
var helt av annan asikt. Detta kunde tolkas som om sjukskdtarna anser att akutvardarnas
rapport dr bristfallig eller otillracklig. Men a andra sidan fragades det ifall sjukskdtarna
helst skulle vilja ha rapport endast av akutvirdarna fran ambulansen. P& f6ljande fraga
kom det fram att 71 % av informanterna var intresserade av att fa rapport av bade sén-
dande sjukhus och frdn ambulansen. Detta kunde tolkas som att sjukskotarna inte direkt
anser att akutvardarnas rapport vore onddig men de vill helst ocksa ha en rapport fran

avsindande sjukhus.

Eftersom HES Sairaankuljetus Oy skoter en stor del av de dagliga transporterna av pati-
enter mellan sjukhusen i1 huvudstadsregionen, har jourpoliklinikerna ett aktivt samarbete
med HES Sairaankuljetus Oy dagligen. Den andra fragestéllningen var: "Récker HES
Sairaankuljetus Oy.s transportresurser till fr att tillgodose jourpoliklinikernas be-
hov?” Fragorna 9, 10, 11, (14) och 15 forsokte kartldgga hur vil detta uppfylls. Pa ba-
sen av svaren respondenterna fick pa friga 9 och 10, framgéar det att majoriteten av in-
formanterna anser att det dr léttast att fa en ambulans pa vardagar mellan kl1.8-16 och
svarast att fi en ambulans pé vardagar mellan 16 och 24. Med denna information kunde
HES Sairaankuljetus Oy t.ex. sitta in en extra ambulans 1 korning pad vardagar mellan
kl.16 och 24. En delorsak till detta kan t.ex. vara att det &r rusning mellan k1.16 och 19,
en annan orsak kan vara att HES Sairaankuljetus Oy endast har tvd ambulanser i kor-
ning mellan k1.21-24 pé vardagar. En fjdrdedel av informanterna ansag att det dr svarast
att f4 en ambulans pa veckoslutet, di har HES Sairaankuljetus Oy ocksé hélften mindre
ambulanser 1 korning &n pa vardagar. En fjardedel av informanterna hade givit ett fel-

aktigt svar, storsta orsaken var att de kryssat i1 tva eller flera rutor. Med detta anser re-
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spondenterna att informanterna ville visa att det alltid 4r svart att fa tag pa en ambulans.

Men det resulterade tyvérr i att vi inte kunde anvdnda 25 % av svaren.

For att HES Sairaankuljetus Oy i framtiden skulle kunna beméta jourpoliklinikernas
behov och 6nskemal pa bista mojliga sétt, ville de att respondenterna bl.a. skulle ta reda
pa hur viktiga fradgorna 11-13 &r och vilken av dem som ér viktigast for jourpolikliniken.
Som resultat fick respondenterna att det &r viktigast for jourpoliklinikerna att ambulan-
sen kommer sa fort som mojligt (48 %) men pa god andra plats kom 6nskemél om att
ambulanspersonalen helst skulle ha kunskap 1 anvdndningen av apparaturen 1 ambulan-

sen (42 %).

Endast 5 % ansdg att det dr viktigast att personalen i ambulansen &r sa glada och ivriga
som mojligt. P4 fraga nummer 12 svarade dock 73 % att det &r viktigt for dem att det
kommer glada och ivriga akutvérdare till jourpolikliniken. Hietanen (Hietanen 1995 s.
16-22) podngterar att ett gott bemdtande av sdvil patienten som arbetskamraterna ér av

stor vikt for ett vél fungerande samarbete pé jourpolikliniken.

Den tredje fragestéllningen var: “Anser jourpoliklinikerna att HES Sairaankuljetus 0y.S
verksamhet uppfyller tillrdckligt god patientsdkerhet? "Denna fragestillning besvaras pa
fragorna 13, 15, 16, 19, 23, 27 och 28. Pa frdga nummer 13 framgéar det tydligt att in-
formanterna onskar att akutvardarna skulle ha kunskap i hur apparaturen i ambulansen
anvinds. Fastdn det dr friga om ickebréddskande sjuktransport, finns det tillfdllen da
HES Sairaankuljetus Oy skoter om dven brddskande sjuktransporter. Men eftersom hu-
vudstadsregionens HES Sairaankuljetus Oy:s ambulanser dr bendmnda som icke brads-
kande, d.v.s grundniva, ar det inte en sjdlvklarhet att akutvardarna nagonsin blivit larda
hur apparaturen anvinds. Ifall det uppstar plotsliga situationer dédr apparaturen vore
nddviandig men ingen har kunskap i hur den anvénds, &dr patietntsdkerheten hotad i
hogsta grad. Fraga nummer 15 kan ses som en foljdfradga dér respondenterna fragade
ifall informanterna upplever att det skulle vara viktigt att HES Sairaankuljetus Oy hade
en vardnivd ambulans for bradskande sjukhusflyttar. 82 % ansdg att de var helt av
samma dsikt. Respondenterna dr medvetna om att det dr en ekonomisk fraga samt en
forutbestimd aspekt. Helsingfors ansvarsldkare for akutvdrden har inte godként vérd-
niva enheter for den privata sjuktransporten. Men detta dr en frdga som borde lyftas

fram 1 och med att det helt tydligt skulle finnas dnskemél och behov for det. P& frdga
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nummer 16 skulle informanterna evaluera ifall de upplever att patientsékerheten lider av
att det inte finns en vardnivaenhet for bradskande sjukhusflyttar. 63 % ansag att de var
helt av samma &sikt och 30 % ansédg att de var delvis av samma &sikt. Med detta kan
man hérleda att dver 90 % &nd4d 4r av den &sikten att patientsdkerheten lider i ndgon
grad. Enligt litteraturen i boken Potilasturvallisuus ensin hotas patientsikerheten t.ex.
av brister i professionell kunskap (Potilasturvallisuus ensin s. 86-87). Ifall en grundni-
vaenhet forflyttar en kritiskt sjuk patient som skulle behdva vardingrepp eller medicine-
ringar som hor till vardniva, ar det klart att patientsédkerheten lider. Antingen kan enhet-
en inte utfora ingreppen eller méste t.ex. for fairden avsluta medicineringen eller sa be-
stimmer sig enheten att 4nd4 fortsatta medicineringen eller utfora ett ingrepp de inte ar
sdkra pa. Eftersom en grundnivdenhet inte har tillrdcklig skolning i t.ex. farmakologi for
att kunna veta hur olika ldkemedel beter sig 1 kroppen eller veta hur de skall reagera och
vérda en patient som fér biverkningar av ldkemedlet, kan man séga att patientsékerheten

i stor grad lider av att grundnivéenhet forflyttar kritiskt sjuka patienter.

Pé fraga nummer 23 frdgades informanterna ifall de upplever att ambulansen som for-
flyttar en patient fran ett sjukhus till ett annat vet tillrdckligt om patientens tillstind och
bl.a. orsak till flytten. P4 denna frdga svarade 30 % att de var helt av samma &sikt, 39 %
var endast delvis av samma &sikt och hela 27 % var delvis av annan asikt. Med detta
kunde man hérleda att akutvirdarna inte tillrackligt ofta sdtter sig in i patientens till-
stand och historia. Eftersom vi inte undersokte orsaken till detta ar det svart att med sa-
kerhet sdga en orsak till fenomen. P4 basen av egna erfarenheter har respondenterna
dragit slutsatsen att detta kan bero pa: tidsbrist, korta transportavstind, allt for manga
sjukhusflyttar per dag, dalig ellerr knapp information fran avsédndande sjukhus, likgil-
tighet, trotthet och okunskap. Trots korta avstand och langa arbetsdagar kunde man som
utvecklingsidé ndmna for HES Sairaankuljetus Oy att de t.ex. skulle ta en forkortad
version av SBAR 1 bruk. Mera som en pdminnelse om att det trots allt &r friga om mén-
niskor och oftast sjuka sddana. Med hjélp av en bild pa forkortningen SBAR kunde
akutvardarna ta sig en 30 sekunders tdnkare under transporten dér de for sig sjdlva klar-
gor att de vet vem de flyttar, varfor denne flyttas, vad tillstdndet 4r nu och vad som kan
forvéantas 1 tillstdndet under transporten. Ifall de sjdlva dr fullt medvetna om situationen i
ambulansen kan de ocksa ldttare rapportera till mottagande sjukhus om vad for slags

patient de hamtar.
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Den fjarde fragestdllningen var: "Vad anser jourpoliklinikerna i huvudstadsregionen att
ar viktigast for att samarbetet mellan dem och den ickebradskande sjuktransporten skall
kunna forbdttras?” Denna fraga forsokte respondenterna finna svar pa med hjilp av en
Oppen fraga, frdga nummer 31. Ett konstaterande som manga ganger kom fram var
”Noggrannare evaluering ifall patienten verkligen behover specialsjukvard” och ”Otill-
racklig kunskap och erfarenhet att bedoma vérdplats”. Det dr svart att ta stéllning till om
detta pastaende och fenomen beror pa otillrdcklig kunskap eller om det beror pé att de
privata ambulansfirmorna endast far erséttning for de uppdrag som slutar i transport till
en vardanstalt. Pastdendet géllande missbedomning géllande vardanstalt stimmer dére-
mot béttre in eftersom de privata ambulansforetagen dven far ersittning for de transpor-
ter som sker till t.ex. patientens egen hélsocentral. En delorsak till felbeddmning ar sé-
kert oerfarenhet och otillracklig kunskap och for ménga kan det kénnas tryggare att fora
en patient till vard, vilket l4tt blir sjukhuset, eftersom de vet att de skall transportera pa-

tienten men dr osdkra pa vart.

Manga framforde dven 6nskemal om en vardnivaenhet for patienter som behdver medi-
cinering samt skotare som skulle ha i.v. lov. Med i.v. lov menas antagligen rittighet att
administrera ldkemedel intravendst eftersom alla akutvardare (oberoende vardniva eller

grundniva) far sticka dropp.

Maénga Onskemédl om att t.ex. komma ihag att ta med hemsjukvirdsmappen (ifall det
finns en), likemedelslista samt eventuella speciella lakemedel framkom ocksé. Detta ar
viktig feedback eftersom en del patienter inte uppsokt jourpolikliniken forut eller t.ex.
gétt hos en privatldkare och darmed finns inte uppgifter om deras tillstdnd, medicinering
m.m. Dessutom framgér det mycket relevant information i hemsjukvirdmappen som

kan hjdlpa sjukhusen med den fortsatta varden.

Det framkom ocksd mycket nyttig information som riktades mot HES Sairaankuljetus
Oy telefonjour. Bland annat 6nskemdl om mer skolning for att kunna gora en adekvat
situationsbeddmning gillande transportordning. Aven onskemal om att telefonjouren
skulle meddela jourpolikliniken ifall ambulansen av ndgon orsak blir forsenad. Da
kunde jourpolikliniken forbereda sig béttre pa en langre véntetid och t.ex. ge mat och

mediciner at patienten.

101



Detta arbete innehaller mycket information om vad jourpoliklinikerna dnskar av den
ickebrddskande sjuktransporten, hur samarbete och kommunikation kunde forbéttras
samt hur patientsdkerheten paverkas av de nuvarande systemen. Alla aspekter kunde
inte tas upp 1 diskussionsdelen men alla kommentarer och resultat finns tillgéngliga i

resultatredovisningen.

Eftersom det dr fridga om ett bestillningsarbete dr tanken bakom arbetet att HES
Sairaankuljetus Oy skall kunna utveckla sin verksamhet och dédrmed bidra till att patien-
ten far en béttre vardkedja. Syftet med arbetet fyller ddrmed sin funktion och responden-
terna hoppas dessutom att undersdkningen kunde vidareutvecklas eller goras om men
med en annan grupp informanter. Det skulle t.ex. vara intressant att se ifall resultatet
markbart skulle fordndras ifall endast ndrvardare deltog i undersdkningen. En annan
synvinkel kunde vara att forsoka 6ppna upp de frdgor déir det tydligt framkom att det
finns problem och dédrmed koncentrera sig mer djupsinnigt pa ett mindre delomréde,

t.ex. endast rapporteringen.
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18. BILAGOR

Bilaga 3

Hei,

Tiedoksenne akutvard 08 opiskelijat Malin Lonnberg ja
Jan Backman ja liitettavaksi HUS:n ja Hgin kaupungin
lupa-anomushakemukseenne. Olen 6.9.2011 tarkastanut ja
puollan Etixin edustajana suunnitelmaanne asiakastyy-
tyvaisyysselvityksesta, Jjoka koskee sairaaloiden pai-
vystyspoliklinikoiden ja ambulanssien yhteistyota.

Yt. Jyrki Kettunen

Jyrki Kettunen

Dosentti, ft

Arcada

Jan-Magnus Janssonin aukio 1, 00550 Helsinki
Puh. +358 20 7699 508
Jyrki.kettunen@arcada.f1

www.arcada.fi
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Bilaga 4

Arvoisa kyselylomakkeen téyttdja!

Me, Malin Lonnberg ja Jan Béckman, opiskelemme ensihoitaja-sairaanhoitajiksi am-
mattikorkeakoulu Arcadassa (Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola). Olemme opin-
tojemme loppuvaiheessa ja valmistumme kevéélla 2012.

Paattotydomme aiheena on tutkia yhteistyotd pdivystyspolikinikan nidkokulmasta. Péaé-
atheena on kuitenkin kommunikaatio ja miten parempi kommunikaatio paivystyspoli-
klinikalla toimivien sairaanhoitajien ja prehospitaalisessd yksikosséd (eli ambulanssissa)
tyoskentelevien vililld voisi parantaa potilasturvallisuutta. Tydmme tarkoituksena on
selvittdd yhteistydssd mahdollisesti ilmenevid puutteita ja ongelmakohtia, jotta jatkossa
yhteistyotd voitaisiin kehittdd palvelemaan sekd hoitajien ettd potilaiden parasta mah-
dollista etua.

Materiaali tyohon saadaan kyselylomakkeiden kautta, joita jaetaan tdytettdviksi paivys-
tyspolikiinikalla tyoskenteleville sairaanhoitajille ja ensihoitajille (Ensihoitaja AMK).
Tutkimukseen osallistuu kuusi padkaupunkiseudulla toimivaa piivystyspoliklinikkaa.
Palautetut lomakkeet analysoidaan ja tuloksia tarkastellaan mahdollisten ongelmakohti-
en loytdmiseksi.

Paattotyomme ohjaajana toimii TTM, Lehtori Christel Roberts
christel.roberts@arcada.fi| puh 040-515 32 24)

Kyselylomakkeessa on 30 kysymysté, joista osa on monivalintakysymyksid (vastaami-
nen tapahtuu rasti ruutuun-menetelmélld) ja osaan saa vastata vapaasti omin sanoin.
Lomakkeen tiyttimiseen menee aika n. 10-15 min, ja toivomme Teiltd innokkuutta ja
rehellisyytta tayttdessdnne lomaketta.

Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme teiltd aktiivisuutta moniammatillisen
yhteistyd parantamiseksi. Tutkimuksemme voi olla hyddyksi sekd sairaalan sisélld ettd
ulkopuolella tydskentelevien tyoviihtyvyyden ja yhteistyon kehityksen kannalta.

Lomakkeen tidyttineen henkilon henkil6llisyys sekid toimipaikka sdilyy tuntemattomana
koko késittelyn ajan.

Lomakkeen voi palauttaa osastollanne olevaan laatikkoon (tai suoraan meille), viim
1.12.2011 mennessé . Tutkimksen valmistuttua tutkimusmateriaali tuhotaan.

Kiitos avustanne jo etukiteen!

Ystavallisin terveisin,

Malin Lonnberg Jan Backman
Puh. 040-7751145 Puh. 040-7466334
malin.lonnberg@arcada.fi jan.biackman@arcada.fi
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Bilaga 5

Lupa-anomus koskien paivystyspoliklinikan toiveet kiireettoméltd sairaankuljetukselta

Arvoisa XXXXXXXXX,

Taten pyydamme ystavallisesti lupaa tutkimuksen suorittamiseen yksikdssdnne. Olem-
me ensihoitaja opiskelijoita ammattikorkeakolu Arcadasta (Arcada- Nylands svenska
yrkeshdgskola), olemme aloittaneet opiskelumme syksylld 2008 ja valmistumme ke-
viadlld 2012 ensihoitaja/sairaanhoitajiksi (AMK)

Tavoitteenamme on tutkia HES-sairaankuljteuksen kiireettomén ensihoidon ja poliklii-
nisen hoidon toteuttajien yhteisty6td, toisin sanoen ambulansseissa tyoskentelevien sai-
raankuljettajien ja yksikdssdnne toimivien sairaanhoitajien yhteistyotd. Tutkimus suori-
tetaan paivystyspoliklinikalla toimivien sairaanhoitajien ndkdkulmasta, eli prehospitaa-
liset yksikot eivit taytd kyselylomaketta. Tyomme tarkoituksena on selvittdé yhteistyos-
sd mahdollisesti ilmenevid puutteita ja ongelmakohtia, jotta jatkossa yhteistyoté voitai-
siin parantaa palvelemaan seki hoitajien ettd potilaiden etua (ja titen edistda potilastur-
vallisuutta).

Materiaali tyohon saadaan kyselylomakkeiden kautta, joita jaetaan tiytettdviksi kuuteen
péadkaupunkiseudulla toimivalle pédivystyspoliklinikalle. Jotta materiaalin méarasta ei
tulisi mahdottomman suuri, ollaan paidytty sithen ratkaisuun, ettd ainoastaan péivystys-
poliklinikalla tyoskentelevit sairaanhoitajat ja ensihoitajat (ensihoitaja AMK) tiyttavit
kyselylomakkeen. Palautetut lomakkeet analysoidaan ja tuloksia tarkastellaan mahdol-
listen ongelmakohtien 16ytamiseksi.

Kisittelemme kaikkia vastauksia ehdottoman luottamuksellisesti ja lomakkeisiin vasta-
taan nimettomasti.

Opinndytetydmme ohjaa koulun puolesta:
TTM, Lehtori Christel Roberts
Arcada-Nylands svenska yrkeshogskola
Jan-Magnus Janssonin aukiol, 00550 Helsinki

Puh. 0207 699 416 / 040-5153224

s-posti:|christel.roberts@arcada.fi

Kunnioittaen,
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Malin Lonnberg, 08AV Jan Biackman, 08AV

Puh. 040-77451145 Puh. 040-7466334
s-posti:imalin.lonnberg@arcada.fi jan.backman(@arcada.fi
O HYVAKSYTAAN

O HYLATAAN

Vastauksen voitte mielelldéin antaa sdhkdpostitse joko osoitteeseen[ma-

lin.lonnberg@arcada.fi|tai jan.backman(@arcada.fi

110


mailto:malin.lonnberg@arcada.fi
mailto:jan.backman@arcada.fi
mailto:malin.lonnberg@arcada.fi
mailto:malin.lonnberg@arcada.fi

Bilaga 6

Tutkimus kiireettomén sairaankuljetuksen toiminnasta paivystyspoliklini-
kan nakokulmasta

1. Ika; vuotta

2. Sukupuoli;
[ Nainen

(] Mies

3. Koulutus;
[] Sairaanhoitaja

[ Ensihoitaja-sairaanhoitaja

4. Terveysalan tyokokemus

a) Olen ollut tyoeldméssa vuotta
b) Olen tyoskennellyt pdivystyspoliklinikalla;
[ 0-5 vuotta

[J 5-10 vuotta

] 10-15 vuotta

5. Kun potilasta tuodaan paivystyspoliklinikalle kotoa, koen, ettd sairaan-
kuljettajat ovat huomioineet potilaan kotildhtod tuomalla kotiinlahtoa var-
ten tarvittavat tavarat mukaan

[ tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti

[ osittain eri mielta
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[] tdysin eri mieltd

6. Koen, ettd potilailta useammin puuttuva asia on;
[] avaimet

[ rahaa

[ takki

[J kengit

7.Haluaisin, ettd kaikilla paivystyspoliklinikalle tuotavilla potilailla olisi
valmiiksi suoni-yhteys

I kylld
L] el

8. Haluaisin, ettdi vain seuraavilla potilailla olisi suoni-yhteys;

9. Mihin aikaan vuorokaudesta ja mind pdivdna saa parhaiten tilattua kii-
reettdméin sairaankuljetuksen

[1 Arkipaivisin klo. 8-16
[J Arkipdivisin klo. 16-24
[J Arkipdivisin klo. 24-08

[] Viikonloppuisin
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10. . Mihin aikaan vuorokaudesta ja mind pdivdnd saa huonointen tilattua
kiireettdméan sairaankuljetuksen

(1 Arkipéivisin klo. 8-16
L] Arkipdivisin klo. 16-24
[1 Arkipéivisin klo. 24-08
[1 Viikonloppuisin

11. Kun tilaan kiireettomén sairaankuljetuksen, toivon, ettd auto saapuisi
mahdollisimman nopeasti

[J tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti
[ osittain eri mielti

[ tdysin eri mieltd

12. Kun tilaan kiireettodmén sairaankuljetuksen, toivon, ettd saapuvassa au-
tossa olisi mahdollisimman iloisia ja innokkaita tyontekijoité

[ tdysin samaa mieltéd
[] osittain samaa mielti
[ osittain eri mielti

[ tdysin eri mieltd

13. Kun tilaan kiireettomén sairaankuljetuksen, toivon, ettd autossa oleva
henkilokunta osaisi kédyttdd siirron aikana tarvittavaa vilineisto, esim. In-
fuusiopumppu, c-pap, b-pap.

[] tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti
[ osittain eri mielta

[ tdysin eri mieltd
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14. Yllamainituista kysymyksistd (11-13) minulle ehdottomasti tirkeinta
tilatessani kiireettdméan kuljetuksen on;

(] Kysymys 11
[ Kysymys 12

] Kysymys 13

15. Koen, ettd olisi tirkedd, ettd HES Sairaankuljetuksella olisi hoitotasoi-
nen (ladkeluvallista) ensihoitaja kiireellisid sairaalasiirtoja varten

[] tdysin samaa mielté
[] osittain samaa mielti
[] osittain eri mielta

[ tdysin eri mieltd

16. Koen, ettd potilasturvallisuus kérsii siitd, ettd kiireellisissd sairaalasiir-
roissa ei 10ydy lddkeluvallista henkilokuntaa

[J tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti
[ osittain eri mielti

[ tdysin eri mieltd

17. Koen, ettd ensihoitajan antama raportti potilaasta on tarked

[] tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti
[ osittain eri mielta

[ tdysin eri mieltd
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18. Luen aina ensihoitajien jattamad SV210/Merlot Medi papereita

[] tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti
[ osittain eri mielti

[ tdysin eri mieltd

19. Ensihoitajien antama raportti auttaa minua potilaan jatkohoidossa

[ tdysin samaa mielté
[] osittain samaa mielti
[] osittain eri mielta

[ tdysin eri mieltd

20. Annan taydellista raporttia ensihoitajille, kun he hakevat potilaan siirtoa
varten

[J tdysin samaa mieltd

[ osittain samaa mieltd
[ osittain eri mieltd
]

taysin eri mieltd

[\
p—

. Koen etté ldhettdva sairaala antaa riittdvan raportin tulevasta potilaasta

tdysin samaa mielta
osittain samaa mielta

osittain eri mielti

O 0O 0O o

tdysin eri mieltd
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22. Sairaalasiirroissa haluaisin, ettd ensihoitaja aina soittaisi ambulanssista,
kun he ovat tulossa potilaan kanssa

[] tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mieltd
[ osittain eri mieltd

[ tdysin eri mieltd

23. Koen, etté ensihoitajat, jotka siirtdvit potilaan sairaalasta toiseen sairaa-
laan, tietavit tarpeeksi paljon potilaasta (potilaan tila, timén hetkinen hoi-
tohistoria, syy siirtoon)

[] tdysin samaa mielté
[] osittain samaa mielti
[ ] osittain eri mielta

[ tdysin eri mieltd

24. Haluaisin mieluiten raporttia vain sairaalasta (siirrettdvésta potilaasta)

tdysin samaa mielti
osittain samaa mielta

osittain eri mielta

0O 0O 0O 0O

taysin eri mielta

25. Haluaisin mieluiten raporttia vain ensihoitajalta (siirrettavisti potilaas-
ta, ambulanssista matkalla)

[] tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti
[] osittain eri mielta

[ tdysin eri mieltd
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26. Haluaisin mieluiten raporttia molemmilta ylld mainituista

[] tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti
[ osittain eri mielti

[ tdysin eri mieltd

27. Koen, ettd potilasturvallisuus kérsii nykyisessd raportointisysteemissi
(koskien sairaala-siirto potilaita)

[] tdysin samaa mielté
[] osittain samaa mielti
[] osittain eri mielta

[ tdysin eri mieltd

28. Suurin ongelma/heikkous nykyisessd raportointisysteemissd on

29. Koen, ettd suurin ongelma on piivystyspoliklinikoiden vélisessd kom-
munikoinnissa

[ tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti
[ osittain eri mielta

[ tdysin eri mieltd
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30. Koen ettd suurin ongelma on pdivystyspoliklinikan ja ensihoitajien vi-
lisessd kommunikoinnissa

[] tdysin samaa mieltd
[] osittain samaa mielti
[ osittain eri mielti

[ tdysin eri mieltd

31. Onko Sinulla muuta huomioitavaa/toiveita HES Sairaankuljetuksen ja
paivystyspoliklinikan yhteistyon parantamiseksi?

Kiitos vastauksesta!

118



Arbetsgladje, effektivitet, kvalitet och samarbete skall med gemensamma
anstrangningar bli de fyra hérnstenar som verksamheten vilar pa!
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