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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva muntlig rapportering. | examensarbetet
vill respondenten ha reda pa vad som hor till en rapport, vad som ar vasentlig information
vid rapportering samt hur man utfér en bra och vdl genomtankt muntlig rapport.

Respondenten har valt att anvanda sig av en kvalitativ metod. Material har samlats in
genom att intervjua personal pd ett dldreboende. Darefter har materialet analyserats med
kvalitativ innehallsanalys. Datainsamlingen ha skett under varen 2018.

Resultatet har delats upp i fyra huvudkategorier och tio underkategorier. | dessa
kategorier beskrivs det hur man anvénder tiden fér rapportering, vad som ar viktigt i
rapporteringen, brister gallande rapportering samt vardarnas synsatt pa hur en bra
muntlig rapportering utfors. | resultatet framkom det att man som vardare ville veta om
det hade hant ndgot pa avdelningen som inte vanligtvis hander eller om det hade skett
ndgra medicinandringar. Det framkom ocksa att miljon spelade stor roll vid den muntliga
rapporteringen, man ville att det skulle vara lugnt och stilla.
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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata suullista raportointia. Opinnaytetydssa tutkija
halusi selvittaa mita kuuluu rapporttiin, mika on olennaista tietoa raportoinnissa seka
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vanhainkodin henkilokuntaa. Taman jalkeen keratty aineisto on analysoitu kayttamalla
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Abstract

The aim of this study is to describe verbal report. In this study the respondent wants to find
out what is associated with a report, what is essential information when reporting and how
to have a good and well planned verbal report.

The respondent has chosen to use qualitative method. Material has been collected by
interviewing staff at a retirement home. After that the material has been analyzed with
qualitative content analysis. The data collection took place in spring 2018.

The result has been divided into four main categories and ten subcategories. These
categories describe how to use reporting time, what is important in reporting, what flaws
there is in reports and the nurses views on how a good verbal report is performed. In the
result it emerged that as a nurse, you would want to know if it had happened something
in the retirement home that usually does not happen or if someone had had some changes
in medicine. It also occurred that the environment played a big part when it came to verbal
reporting, one wanted it to be calm and quiet.
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1 Inledning

Respondenten har valt att skriva om muntlig rapportering pa ett aldreboende, for att hon ar
intresserad av att veta vad som anses vara viktigt att rapportera pa en avdelning dar laget
ofta ar oforandrat. De flesta patienterna som bor pa ett dldreboende har bott déar flera ar,

vilket gor att personalen kénner dem val.

Muntlig rapportering sker dagligen pa ett sjukhus, pa aldreboenden och dylika stéllen. Det
ar viktigt att kommunicera och samarbeta med sina arbetskamrater sa att alla ar pa det klara
med vad som hander eller har hant. En dalig rapportering kan medftra misstag i varden som
I sin tur kan leda till mycket allvarliga konsekvenser.

Den muntliga rapporteringen tar ofta mycket tid och da &r det tid bort fran de aldre. Det &r
tid som man kunde ga ut och ga med nagon fran aldreboendet sa att de far frisk luft, spela
kortspel med nagon eller bara vara dar for dem. En rapport ska vara noggrann men pa samma
gang en relativt snabb genomgang om det som hant i t.ex. ett morgonskift.

Att kommunicera innebér att det finns nagon som for fram informationen och att det finns
nagon som tar emot den. Som informator for man fram ett budskap. Det ar formedlaren som
gor budskapet intressant och forstaeligt. Man ska vara tydlig med det man sager och féra
fram budskapet sa att mottagaren uppfattar det pa ratt satt. (Lind, 1997, s. 9)

Kommunikation innebar inte att man bara anvander sig av ord. Rosten, tonlaget, hallningen,
gester och till och med dina klader sédger nagot om manniskan och detta kan vara bra att
tanka pa da man kommunicerar med andra. Det ar ocksa bra att férsoka fa 6gonkontakt med
dem som man pratar till. (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 1999, s. 118)

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete av ett dldreboende i Osterbotten. Arbetet gors for
att beskriva muntlig rapportering. Respondenten kommer intervjua vardpersonal for att fa
utforligare svar pa fragestallningarna: Vad hor till en rapport? samt Vad &r vésentlig

information vid rapportering?



2 Bakgrund

| detta kapitel kommer respondenten att ga in pa vad rapportering ar och vad rapporteringen
innebar inom varden. Respondenten kommer ocksa att ta upp vad som ar viktigt att tanka pa
dd man ger en rapport och da man tar emot en. Dartill har respondenten anvant sig av
litteratur for att beskriva vad rapportering innebar, vilka olika slags rapporteringar det finns
och vilken betydelse rapporteringen har inom varden.

2.1 Rapportering

Det finns olika typer av rapportering. Pa en avdelning skriver man en rapport pa en dator pa
ett program som ar gjort for att fungera inom varden. | detta program finns alla patienter
eller klienter insatta. Dataprogrammen kan variera fran stalle till stalle. Pa vissa anstalter
sker en tyst rapportering, dvs. da en vardare kommer till arbetet sa gar hen in pa
dataprogrammet och laser vad som hént pa avdelningen och hur varje klient har matt pa
sistone. Pa andra anstalter sa kan man ha en muntlig rapportering, vilket betyder att rapporten
ges av morgonpersonalen till kvallspersonalen som sedan ger den vidare at nattpersonalen.
Oberoende om det sker en tyst rapportering eller om det & en muntlig rapportering sa ska
det alltid finnas en skriftlig rapportering. Da man dokumenterar sa lyfter man fram det som
ar viktigt och ar tydlig med varfor det som skrivits ar sa viktigt. (Eriksson & Wiedersheim-
Paul 1999, 115-120)

2.1.1 Kommunikation

Da man pratar om kommunikation sa finns det en sandare och en mottagare. Personen som
ger rapporten kallas for sandaren och personen som tar emot rapporten kallas for mottagaren.
Ofta kan man vara nervés om man ska prata infor en storre grupp, vilket kan leda till att man
pratar alldeles for fort. Darfor kan det vara svart for dem som lyssnar att hanga med i det
som sags. Om man varierar tonlaget ar det mycket intressantare att lyssna pa den som framfor
budskapet. Som lyssnare kan man visa formedlaren att man hanger med i det som sags,

genom till exempel gester och 6gonkontakt. (Lind 1997, 7-18)



3
Enligt Machiels et. al. (2017, s.6) ar kommunikationen inom varden otillracklig. Man gjorde
en undersokning pa en demensavdelning dar man observerade vardare och dementa,
eftersom man ville forbattra kommunikationen mellan vardarna och dementa. Forst
definierade man vad kommunikation innebér, med hjélp av en systematisk granskning,
litteratur och experter. For att forsta beteendet hade man ocksa moten med vardarna for att
fa reda pa vilka hinder som fanns for att uppna ett battre resultat. D& man last litteraturen
och man konsulterat experter kom Machiels fram till att kommunikationen kunde vara mer
personifierad. Icke-verbal kommunikation skulle kunna anvandas mera och det kunde man
gora genom att réra vid patienten. Det upptacktes ocksa att vardarna ofta gjorde saker och
ting sa som det alltid gjordes, istallet for att mota patienten som den méanniska hen ar. For
att na upp till en bra kommunikation kréavs det att vardarna har skicklighet, att de finns dar

for patienten och att de har ett visst kunnande inom omradet. (Machiels et. al., 2017, 6)

Enligt Salmon och Young (2011) ar kommunikationen mellan tva personer subjektivt
formad. Det som lyssnaren hor beror inte alltid bara pa det som den som pratar har sagt, utan
ocksa pa lyssnarens egna sociala situation och pa det som man tidigare diskuterat om.
(Salmon & Young 2011)

2.1.2 Muntlig rapportering

Enligt Guhde (2014) lar sig sjukskatarstuderande for lite da det kommer till kommunikation.
Da en patient flyttas till en annan avdelning eller om det hant nagot pa en avdelning och en
vardare ger en rapport till en annan sa &r det viktigt att rapporten ar tillracklig for att pa sa
satt sdkra patientens trygghet och undvika att problem uppstar. Guhde beskriver ett verktyg
som kan anvéandas av skolor inom social- och hélsovardsomradet for att battra pa och
uppmarksamma eleverna om vad en tillracklig muntlig rapportering har for betydelse da det
hant nagot allvarligt. Man kan ocksa med hjalp av artikeln jamfora tva olika satt att fora en
rapport. Det forsta sattet &r SBAR som star for, situation, bakgrund, aktuellt tillstand och
rekommendation. Man kan anvéanda denna inom bade en akut och en icke-akut situation.
Denna anvands av vardare som en trygghet att hen far med allt som &r viktigt da hen ger
rapporten vidare till en annan vardare. Andra metoden som man kan anvanda ar ISBARR
som ofta anvands om man ringer till en annan avdelning eller dylikt. Da tillsatter man ett |

framfor vilket star for den personen som ringer och ett R till i slutet som star for att man laser
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tillbaka det som sagts, alltsa en dubbelkontroll. Det finns stallen dar man anvander sig av

andra metoder men de ska innehélla de kategorier som SBAR innehaller.

Ghude gjorde daven en pilotstudie med 47 studeranden som studerade medicinsk-kirurgisk
omvardnad, det blev anda nagra bortfall och till slut var de 36 stycken elever vars data som
studerades. | borjan av studien gjordes ett test. Man hade ett sa kallat fall dar det hade hant
nagot kritiskt i en patients halsotillstand och da skulle eleverna ge rapporter at varandra och
da foljde man med vad som sades och vad som aldrig blev rapporterat. Dessa test bandades
ocksa in for att man noggrannare skulle kunna analysera dem senare. Efter detta dvade
eleverna i fyra veckor, varje gang de hade kursen, pa att ge en muntlig rapportering. Sedan
gjordes testet som hade gjorts i borjan av studien en gang till. Hogsta resultat man kunde na
upp till var 15 poang, forsta gangen testet genomfordes var elevernas resultat i genomsnitt
6.25 och andra gangen testet genomfordes var genomsnittet 10.86. Resultaten hade alltsa
forbéattrats markbart. Eleverna hade lart sig att identifiera problemen tidigare och att félja ett
visst system. Det viktigaste med studien var att eleverna l&rde sig att gora kliniska beslut.
Det kom ocksa fram hur viktigt det &r att lyssna, eftersom rapporterna ofta kommer med
ganska snabb hastighet. Till slut kan man séga att det ar viktigt att elever inom social- och
hélsovarden far mer évning inom muntlig rapportering och det kunde man géra genom att
ha liknande fall som man hade i studien. Eleverna ska ocksa fa veta hur rapporteringen gick
och lara sig vad de gor for fel och tanka pa olika satt. (Guhde, 2014)

Vid en muntlig rapportering ar det personen som ger rapporten som bestdmmer vad som sags
om patienten. Ofta tdnker personer olika och darfor kan det handa att det som en valt att ta
upp om en patient inte &r det som nagon annan skulle ha tagit fram om hen skulle ha last
patientens journal. Muntliga rapporteringar ar for det mesta sakliga och professionella men

de kan ocksa innehalla osaklig information. (Bjorvell 2011, 45)

Brister i kommunikationen leder ofta till medicinska misstag. Ofta kan misstagen ske da
patienterna flyttas éver fran en avdelning till en annan. Genom att anvéanda sig av vissa
metoder, till exempel SBAR, kan man forbattra kvaliteten pa kommunikationen och pa sa

satt forhoppningsvis forhindra att patientskador uppstar. (Manning 2006)

Raica (2009) har i sin studie upptéckt att vardare har ett gott sjalvfortroende da det handlar
om att rapportera patienternas vitala funktioner, laboratoriesvar och vardbedémningar.
Vardarnas sjalvfortroende var som lagst da de skulle rapportera till lakare som uppférde sig
daligt. Efter att vardarna hade fatt dva sig att anvanda SBAR sa blev de annu battre pa att

rapportera. (Raica 2009)



2.1.3 Skriftlig rapportering

Skriftlig rapportering kallas ocksa for dokumentation. Dokumentation betyder att man
skriver ner till exempel hur patienten har matt under dagen, om det har bestamts nagot nytt
kring hens vard och omsorg och ifall det finns nagot annat som anses vara viktigt. Patientens
personliga uppgifter och sdkerhet ska bevaras. Dokumentering kan anvandas som ett
arbetsredskap, genom att kontinuerligt skriva ner hur patienten mar kan man efter en tid se
eventuella forandringar i maendet. Man kan ocksa se om den vard som givits haft nagon
nytta. Dokumentering &r viktigt, eftersom alla som vardar den enskilda patienten har tillgang
till det som dokumenterats och da vardas patienten enligt de vardriktlinjer hen har fatt. Man
kan ateranvanda dokumentationen i ett senare skede om man behdver fa mer information om
patienten. Till exempel om patienten fatt ett liknande utslag som hen haft tidigare, sa kan
man kolla upp hur utslaget vardats forr, det vill sdga vilken behandling som pabdrjats.
(Florin, Graaf & Sj6berg 2017, 41-43)

Enligt Bjorvell (2011, 59) &r det viktigt att dokumentera om det har skett nagra
medicinandringar och senare dven hur medicinen paverkat patienten. Om man pa grund av
en viss orsak kontaktat en lakare och varfér man kontaktat lakaren, till exempel att man inte
har kunnat utfora ett blodprov pa en patient, for att patienten kdmpat emot eller for att man
inte hittat nagon bra blodadra att sticka i. (Bjorvell 2011, 59)

Hur mycket man borde dokumentera om varje patient varierar. Om det ar frdgan om en ung
patient som kommit in till avdelningen for ett litet ingrepp men annars &r frisk och kommer
kunna aka hem inom nagra dagar, da behdvs det inte sa mycket information utan man skriver
ner det mest vasentliga. Ifall det daremot &r fragan om en aldre patient som har manga
grundsjukdomar och som kommer aka vidare till en annan avdelning senare, s kan det vara
bra att skriva mer utforligt. Konsten &r att skriva kort men anda sa utforligt som majligt, sa

att informationen syns tydligt. (Bjorvell 2011, 77-78)

2.1.4 Tyst rapportering

Tyst rapport kan ocksa kallas for lasrapport. Med tyst rapport menar man att man laser om
det som hant under dagen fran en dator, istéllet for att lyssna pa en kollega. Tillgang till en
dator &r ett maste vid tyst rapportering. Fordelen med tyst rapportering ar att farre vardares

tid upptas och pa sa séatt finns det mer tid for att gora nagot annat nodvandigt. Nackdelen &r
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att utbyte av tankar och funderingar med kollegor om patientens vard minskar utan muntliga

rapporteringar. (Bjorvell 2011, 44-45)

2.15 Sprak

Da man dokumenterar eller muntligt rapporterar kan det vara bra att tanka pa hurudant sprak
man anvander. Ofta finns det manga olika yrkesspecifika termer och begrepp inom varden
och darfor kan det vara bra att tillsammans pa avdelningen komma éverens om vilka begrepp
som anvands, for att ha ett gemensamt sprak som alla forstar och sa att det inte blir
missforstand. (Florin, Graaf & Sj6berg 2017, 71-72)

Enlig Bjorvell (2011, 75-76) &r det medicinska spraket svarforstaeligt. Det finns dock en
positiv sak med det gemensamma internationella spraket och det ar att vardare runtom i
varlden forstar varandra nar det kommer till diagnoser och behandlingar. Da man diskuterar
eller dokumenterar ar det till en fordel att vara korrekt och tydlig. Det kan ocksa vara bra att
undvika att anvanda egna foérkortningar och formuleringar vid dokumentation, eftersom att
de kan missforstas eller inte forstas alls av andra vardare. Om man ar osaker pa om ett ord
ar korrekt sa kan man sla upp det i en ordbok och hittar man det dér, sa ar det med sékerhet

ratt och gar saledes att anvanda i dokumenteringen. (Bjorvell 2011, 75-76)

2.1.6 Arbetsmiljo

Vid tyst rapportering eller skriftlig rapportering ar det oerhort viktigt att man far jobba i en
lugn milj6. Ofta kan man bli stérd da man ar mitt i en rapport och man kan da tappa bort sig
och pa grund av det bli tvungen att borja om. Detta tar tid och det ar tid som man kunde ha
utnyttjat pa ett battre satt. Det kan vara svart att formulera ord sa att de passar in och detta
ar ofta det som &r svarast vid den skriftliga rapporteringen. Tidsbrist uppges ofta vara en av
orsakerna varfor dokumenteringen och planeringen av varden brister. Som vardare
prioriterar man hellre patienterna d&n dokumenteringen. Mer tid kan man finna genom att
planera béttre pa forhand, schemalagga tid at dokumentering och genom att gora en tydlig

ansvarsfordelningen, sa att man slipper gora saker dubbelt. (Bjorvell 2011, 42-43)



2.2 Vardprocessen

| vardarbetets process funderar man pa varfor varden behovs, med andra ord varfor kommer
aldringen till dldreboendet? Vad ar det som hen behover hjalp med? Man samlar in data om
klienten och analyserar sedan den data som samlas in, dvs. gor en vardbedémning. Om
klienten sjalv inte kan svara pa fragor, kan man ta hjalp av klientens narstdende. Efter att
man fatt in tillrackligt med information kan man tillsammans med klienten satta upp
malsattningar. Vad vill man astadkomma med varden? Realistiska mal ar bra, eftersom att
de gar att na upp till. Delmal kan ocksa sattas upp sa blir den sa kallade resan mot malet
roligare. Man kan tillsammans med klienten planera hur man ska na upp till malet. Det som
gors ska ha en viss betydelse. Genomférandet borjar har. Da man genomfor olika aktiviteter,
exempelvis da klienten klar pa sig, sa hjalper vardaren till da klienten behéver hjalp. Om
man ar professionell sa kanner sig klienten oftast trygg. Klienten kanner sig mer sjalvstandig
om hen gor saker sjalv, dar kan vardaren hjélpa till genom att uppmuntra och ge positiva
kommentarer om hur det gar. Till sist uppskattar man hur det har gatt och vad som blev
resultatet av varden. Har man natt upp till malsattningarna som gjordes i borjan och har det
skett forandringar i klientens maende? Man kan ocksa ga igenom vad klienten ansdg om
varden. Om behov finns satter man upp nya mal och vardprocessen fortsatter. (livanainen &
Syvéoja 2012, 15-18)

Aldreomsorg

Tva viktiga ord som ofta kommer upp inom &aldreomsorgen &r geriatrik och palliativ vard.
Med geriatrik menar man att man ser pa manniskan som en helhet det vill saga ur ett
medicinskt, socialt, funktionellt och psykologiskt perspektiv. Olika yrkesgrupper samarbetar
for att den aldrande manniskan ska fa den basta varden som hen har behov av. Palliativ vard
harstammar fran det latinska ordet pallium, vilket betyder att man ger en sa kallad lindrande
vard. Syftet med palliativ vard &r att 6ka livskvaliteten och vélbefinnandet, fokuset ligger
inte pa att bota eller rehabilitera. Kan indelas i tidig palliativ vard, sen palliativ vard och
palliativ vard i terminal fas. Begreppet palliativ vard i terminal fas kallas ocksa for vard i
livets slutskede. Meningen med palliativ vard ar bland annat att lindra smarta, att bekrafta
livet och att se déden som en normal process, inte paskynda eller fordréja doden och att
stdda patienten i att leva ett aktivt liv &nda fram till doden. (Florin, Graaf & Sj6berg 2017,
161-164)
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| en studie som gjorts av Vandervoort et.al. (2014) har man kommit fram till att de som bor
pa ett vardhem och blir diagnostiserade med demens, garna i tidigt skede borde skriva ner
onskemal de har ju langre varden gar. Genom att gora detta, underlattar det processen i livets
slutskede bade for patienten och for anhoriga. Resultatet visar att detta haft en positiv verkan
i livets slutskede. (Vandervoort et.al. 2014)

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att beskriva muntlig rapportering. Avsikten med denna
studie &r att fa mer kunskap om hur man haller en vél genomtankt rapport. Respondenten

kommer att skriva om muntlig rapportering pa ett dldreboende.
Fragor som respondenten vill ha svar pa:
e Vad hor till en rapport?

e Vad &r vasentlig information vid rapporteringen?



4 Benners teori om sjukskoterskans kompetens

Som teoretisk utgangspunkt har respondenten valt Patricia Benners teori som handlar om
sjukskaterskans kompetens inom varden. Teorin passar in i arbetet eftersom att den beskriver
hur sjukskoterskan utvecklas och far mer erfarenhet genom tiden som gar. Da man blir mer
erfaren sa ser man snabbare det viktiga inom patientens vard och kan da formedla vidare det
som ar viktigt.

Benner anvénder sig av broderna Dreyfus modell, som hon anpassat till sin egna forskning.
I den anpassade modellen beskrivs fem stadier av kompetens, fardighet och utveckling. De
fem stadierna ar: novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. (Alligood
2014, 122)

Benners teori handlar om nyutbildade sjukskoéterskor, eller de sjukskdterskor som ér i slutet
pa sin utbildning, som utvecklas fran en sa kallad novis till en expert. Som novis ar man en
nyborjare med lite erfarenhet och mycket lite kunskap om den kliniska varden. Som expert
har man en enorm erfarenhetsbakgrund och har upplevt manga olika situationer inom varden
och har darfor latt att ta olika beslut gallande den fortsatta varden. Benner har alltsa studerat
sjukskoterskan och dess kliniska kunnande och sedan sammanfattat det i de olika stadierna.
(Alligood 2014, 122-125)

| det forsta stadiet kallas man novis och det betyder oftast att man nyligen blivit
utexaminerad och fatt jobb och darfor befinner man sig i ett stadie dar man inte har nagon
tidigare erfarenhet fran faltet dar man nu ar involverad. Man kan ocksa ses som en novis om
man byter fran t.ex. en kirurgisk avdelning for vuxna till en neonatalavdelning, eftersom att
man vardar manniskorna pa olika satt pa avdelningarna. Benner menar att man som novis ha
svart att se vad som ar viktigt och vad som inte ar relevant i olika situationer for att man inte
varit med om dem forr. (Benner 1993, 37-38)

Andra stadiet ar avancerad nybdrjare. De har kunskaper som just och just gar att godkanna.
Avancerade nyborjare kan papeka vissa viktiga faktorer i situationer men missar ocksa
manga. De har dock varit med om liknande situationer forr och har darfor lite kunskap om
hur man ska hantera dem. Avancerade nybdrjare kanner sig mycket ansvariga och har ett
visst sjalvfortroende men ar fortfarande beroende av hjalp fran de sa kallade experterna.
(Benner 1993, 38-40)
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D& man kommer in i tredje stadiet i Benners teori kallas man kompetent. De kompetenta
kénnetecknas av en betydande medvetenhet och en noggrant utford planering som
bestammer vilka aspekter av nutida och framtida situationer ar viktiga och vilka som kan
ignoreras. Dessa sjukskotare har oftast jobbat pa samma avdelning i tva till tre ar. | detta
stadiet maste sjukskaterskan ldra sig att kanna igen vissa monster och vad som ska beaktas i
situationen, dvs. vad som ar viktigt. Man kan kanna av lite angest da man i det tredje stadiet
maste ha kunskap for att varda bra och utan att géra misstag. Den kompetenta sjukskoterskan
behédrskar olika situationer men anpassar sig inte lika snabbt som den skickliga
sjukskoterskan. Den kompetenta ar mer organiserad och effektiv &n vad hen har varit
tidigare. (Benner 1993, 40-42)

| det fjarde stadiet ar man skicklig. Enligt modellen ser sjukskéterskan nu pa situationen som
en helhet istéillet for att bara se delar av den. Det &r inte langre sa svart att fatta beslut,

eftersom att man snabbare ser det viktiga i situationerna. (Benner 1993, 42-45)

Expert & man da man kommit in i det femte stadiet. Man tanker inte langre enligt regler och
riktlinjer utan man gar for det mesta enligt sin egna kunskap, fardighet och erfarenhet som
man fatt genom aren som gatt. Man har ofta sett liknande situationer tidigare och vet vad
man ska gora och kan forutse det ovantade. Sjukskotarna ser det aktuella problemet istéllet

for att satta tid pa att faststalla olika diagnoser och lésningar. (Benner 1993, 45-48)

Erfarenhet ar ett ord som kommer upp mycket i Benners teori. Med erfarenhet utvecklas man
mycket, men Benner menar att man anda inte blir en bra och kunnig sjukskoterska bara med
att skaffa sig erfarenhet. For att lara sig och 6ka sitt kunnande behdver man teoretisk
kunskap. D& man kombinerar den teoretiska kunskapen och erfarenheten med reflektiv
formaga och sin egna personlighet sa kan man na upp till expertnivan. (Benner 1993, 48-
50)

Benner pastar i sin teori att nyutbildade ar valdigt osakra, kan sallan agera sjélva i
situationerna, eftersom att de inte har nagon erfarenhet inom den kliniska varden. Hon pastar
ocksa att man utvecklas da man jobbat inom samma omrade flera ar i rad. Hon antar att man
som expert vet valdigt mycket och att man till stor del inte langre foljer de grundprinciper

som man har, eftersom att man varit med om sa mycket.

Larew et al. (2006, 16-21) har studerat hur 6ver 190 oerfarna- och erfarna studerande har
anvant sig av en patientvardssimulator. Denna “simuleringsrobot” har utvecklats pa The

University of Maryland Baltimore School of Nursing, roboten kallas ocksa for SimMan.
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SimMan kan prata och man kan stélla in vilka symptom den ska ha och vilken sjukdom de
ska leda en till. Studerande ska da ta reda pa vad det & som SimMan:en lider av. Man har
baserat understkningen pa Benners teori om omvardnad, det vill sdga att de som har mer
Klinisk erfarenhet snabbare kan avgdra vad som ar problemet i fallen. Genom att man testade
hur SimMan:en fungerade sa fick man ocksa reda pa att de som var mer erfarna var snabbare
och kunde I6sa fallen snabbare. Man hade stallt in sa att SimMan:en gick fran oklara
symptom till mer specifika symptom. De som hade mer erfarenhet av kliniska situationer
var snabbare pa att finna losningar och de som hade mindre erfarenhet behévde fa veta mer
specifikt hur patienten madde. Benners teori sager att sjukskotare med mera erfarenhet kan

identifiera problem snabbare &n de med mindre erfarenhet.

5 Metod

Respondenten har valt att géra en kvalitativ studie, eftersom denna metod motsvarar mitt
syfte. Respondenten har intervjuat personal pa ett aldreboende for att fa svar pa de
fragestallningar som stéllts. Genom att intervjua personal som jobbar pa aldreboende far man
en inblick i hur det idag gar till pd de muntliga rapporteringarna. Respondenten vill ocksa fa

reda pa hur man utfér en god muntlig rapport.

5.1 Urval av deltagare

Deltagarna har valts enligt vem som var i arbetet den dagen intervjuerna fordes. De sex
personer som deltog blev handplockade for att respondenten skulle fa med vardbitrade,
narvardare och sjukskotare. Respondenten ville ocksa fa sa olika personer som mojligt med
i studien, for att fa olika perspektiv pa den muntliga rapporteringen. Nagra av dem som
intervjuades hade arbetat lange inom branschen och nagra hade nyligen blivit klara med

studierna.

Om man vill ha variation i resultatet, sa kan man vilja informanter med variation i alder, kon
och erfarenhet. Beroende pa vad syftet med studien &r, sa véljer man passande informanter.
Andamalsenligt eller strategiska urval kallas det dd man valjer sana informanter som man

tror kan ge informationsrika svar till studien. Det ar mer viktigt att hitta f personer med en
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stor erfarenhet och som kan ge rika beskrivningar pa fragorna, an att intervjua ett storre antal

personer som inte har den samma erfarenheten. (Henricson 2012, 134)

5.2 Kuvalitativ metod

| denna studie samlade man in data genom att intervjua en del av personalen pa ett
aldreboende i Osterbotten. Intervjuerna gjordes i ett rum pa aldreboendet var det fanns fyra
stora bekvama rdda stolar, ett bord i tra och ett stort fonster. Det var en solig dag och i
rummet var det lugnt och stilla. Intervjuerna bandades in med hjalp av telefon, sa att
respondenten senare kunde lyssna pa intervjuerna nagra ganger till och sedan renskriva dem.
Intervjuerna tog ungefar 10 minuter per person och det fanns ingen tidsgrans for de som
intervjuades, utan de fick svara fritt och intervjuerna tog sa lange de tog. Intervjuerna gick

lugnt och ostort till.

En intervju &r ett sétt att samla information genom att stélla fragor. Intervjuer kan goras
genom att traffa hen man ska intervjua, men man kan ocksa gora det per telefon vilket da
kallas for telefonintervju. Da man stéller samma fragor i exakt samma ordning till dem som
intervjuas kallas intervjun for helt standardiserad intervju, dessa intervjuer gors da man vill
kunna jamféra dem med varandra. Sedan kan man ocksa gora olika strukturer pa intervjuerna
dar man bestammer om personen som intervjuas fritt far svara pa fragan eller om intervjuaren
forvantar sig ett visst svar pa fragan. Om man forskar inom nagot ar det viktigt att forklara
varfor man gor det, for att motivera dem som blir intervjuade att svara sa bra som mojligt.
(Patel & Tebelius 1987, 102-104)

Intervjufrdgorna som stélldes at deltagarna kom respondenten pa efter att bakgrunden
skrivits klart. Eftersom respondenten sett olika typer av rapporteringar i praktiken, sa fanns
det nagra fragor respondenten visste att hon ville stalla till deltagarna. Resten av fragorna
kom respondenten pa genom att diskutera med vardpersonal och med hjélp av den litteratur

som anvants till bakgrunden i examensarbetet. (Se bilaga 3.)
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5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Inom kvalitativ metod ar det forskaren som &r forskningsinstrumentet och pa sa satt arbetar
med deltagarna som ger informationen, exempelvis vid en intervju. Syftet med kvalitativ
forskning ar att forskaren far mer kunskap om det som hen gor sin studie om, genom att ta
till sig av hur andra manniskor tolkat och vilken erfarenhet de haft utav det som forskaren
studerar. (Henricson 2012, 132)

Kvalitativ innehallsanalys ar en metod som anvénds for att analysera och tolka texter. Inom
forskningsomraden anvénds kvalitativ innehallsanalys framst for att granska och tolka till
exempel bandade intervjuer. Analysen kan antingen vara deduktiv eller induktiv. Deduktiv
betyder att man gor en analys utifran en fardig modell eller teori. Induktiv betyder att man
analyserar texter, som till exempel kan vara méanniskors beréttelser eller deras upplevelser.
(Lundman & Hallgren-Graneheim 2008, 159-160)

Begrepp som anvands i den kvalitativa innehallsanalysens process ar analysenhet, doman,
meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. Analysenhet betyder att
man analyserar hela innehallet, till exempel en hel intervju, medan doméan syftar pa att man
bara analyserar de delar av innehallet som anses vara specifikt. Meningsenhet &r den del av
texten som beskriver innehallet bast och gor saledes texter mer tydlig. Kondensering betyder
att man analyserar meningsenheterna och gor dem kortare, men ser till att det centrala a&nnu
finns kvar. Abstraktion i sin tur betyder att man lyfter det viktiga i innehallet till en hogre
logisk niva. Meningsenheten kan kortfattat beskrivas med hjalp av en kod. En kategori
innehaller en grupp koder som har liknande innehall. Tema ar en rod trad som sammanbinder
flera kategorier. (Lundman & Hallgren-Graneheim 2008,162-164)

Intervjuerna har lasts igenom flera ganger for att hitta likheter och skillnader i det som
deltagarna har beréttat. Det material som samlats in motsvarar ca 10 sidor. Under
genomgangen av intervjuerna har respondenten understreckat meningar som svarade pa
syftet och fragestallningarna i denna studie. Koder sattes in i marginalen i materialet, for att
ytterligare underlétta arbetet. Sedan har respondenten i ett hafte ritat upp en tabell, dar

respondenten fyllt i huvudkategorier och underkategorier med hjalp av koderna.
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5.4 Etiska 6vervaganden

Det &r viktigt att personerna som blir involverade i studien skyddas och att deras personliga
sfar respekteras. Personerna som intervjuas maste fa tillrackligt med information om vad de
staller upp pa och de maste ha ratt att avsluta intervjun om de sa sjalv 6nskar. Da man samlar
in data sa maste man se till att de som deltar i studien inte utsatts for skador eller krankningar
eftersom att den enskilda méanniskan maste respekteras. (Henricson 2012, 85)

Forskningspersonerna ska ha sjalvbestammanderatt, vilket betyder att det ska vara frivilligt
att delta och man ska ha fatt tillrackligt med information om vad det ar som det forskas om
och hur lange till exempel intervjun kommer ta. De som deltar i forskningen ska ge sitt
samtycke antingen muntligt eller skriftligt. Det ar ocksa viktigt att meddela den som deltar i
studien hur materialet som samlats in, kommer att anvandas och vad som hander med det da
studien ar klar. Man ska undvika att skador uppstar, det vill saga forskningspersonerna har
ratt att saga till om fragorna blir for privata eller for kansliga. Dessutom ska personlig
integritet och dataskydd ska bevaras. Man ska meddela den som deltar i forskningen var
forskningen kommer att publiceras. Forskningsmaterialet ska skyddas tills man inte langre

behdver det och efter det ska det forstoras. (Forskningsetiska delegationen 2012)

For att gora medicinsk forskning behdver man hjalp utav manniskor, for att finna nya
kunskaper om sjukdom, behandling, hdlsa och ohdlsa. Men forskning kan inte utféras helt
hur som haver eller pa vem som helst. Alla deltagare som medverkar i forskningen ska
behandlas rattvist och med samma villkor. Det kan ocksa vara bra att inte blanda pa
anonymitet och konfidentialitet, eftersom att de tva begreppen betyder helt olika saker. Med
anonymitet menas att man forhaller sig anonym genom hela forskningen, till exempel vid en
enkatstudie. Med konfidentialitet menar man att det som samlas in inte sprids och att det inte
kan identifieras och det halls inlast, konfidentialitet anvands exempelvis vid en
intervjustudie. (Kristensson 2014, 49-53)

Respondenten har fragat lov av vardarbetschefen, for att fa intervjua personalen pa
aldreboendet. Respondenten forklarade forst for deltagarna vad studien handlar om och
sedan fick de ett informationsbrev som de i lugn och ro fick lasa igenom och da de bestamt

sig for att delta fick de &nnu skriva under ett samtycke. (Se bilaga 1 & 2)
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6 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer respondenten att redovisa resultatet av intervjustudien. Personerna
som intervjuades var till antalet sex stycken, av dem var tre stycken narvardare, tva var
anstaltbitraden och en sjukskdétare. Alla som intervjuades var kvinnor. De hade stor variation
i bade alder och erfarenhet. Nagra av dem hade jobbat lange i dldrevarden medan vissa bara

hade nagra manaders erfarenhet.

Respondenten har delat in resultatet i fyra huvudkategorier och tio underkategorier. Vid varje
underkategori kommer det att finnas citat som beskriver kategorin. Underkategorierna har

fet stil vilket gor att de syns battre och citaten ar kursiverade.

6.1 Tidsanvanding

| detta kapitel presenteras hur tiden anvands pa aldreboendet. Personalen beskrev huruvida
de ansdg om tiden rackte till eller inte, hur man ska ga tillvaga for att tiden skall racka till
och hur olika ménniskor tanker. Det framkom ocksa i resultatet att desto fler man &r pa den

muntliga rapporteringen, desto mer onddiga saker diskuteras det.

.. om man ar saklig sa finns det nog bra med tid” -Anstaltbitrade

Smarta val

Personalen pa aldreboendet ansag att det fanns tillrackligt med tid for rapportering. Fragan
var bara hur man tog vara pa tiden man hade. Om man efter en natt gick igenom varje patient
for att sdga att patienterna hade sovit, sa hade det gatt at mycket mera tid at &n om man bara
hade sagt det som stuckit ut, alltsa det som inte normalt hander pa ett dldreboende.

FOr mig racker tiden till, eftersom jag bara tar upp de sakerna som inte normalt hander pa

avdelningen.” -Narvardare

Vissa sager bara huvudhéandelserna medan vissa forklarar allt om alla, vilket ar lite
onddigt eftersom det inte hander sa mycket pa ett aldreboende.” -Narvardare

Vissa dagar sa skulle det fa vara lite kortare och sakligare, sa att det som ar viktigt skulle

komma fram tydligare” -Anstaltbitrade
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Personméangd

Ibland upplevdes det som att det fanns alltfor mycket folk i ett rum samtidigt. Vissa hade
arbetat morgonskift och andra hade nyss anlant till sitt kvallsskift. Ofta drack
morgonpersonalen sitt kaffe samtidigt som kvallspersonalen holl eftermiddagsrapport, pa
grund av detta upplevde personalen att det blev mycket oljud och att manga ville rapportera
pa en gang, vilket i sin tur gjorde att den muntliga rapporteringen blev valdigt rorig.
Personalen ansag att det vore bra om det bara var kvallspersonal med pa
eftermiddagsrapporten, for da vore ljudnivan mycket behagligare och rapporten skulle

troligtvis vara mycket klarare.

”...det ska inte finnas Ovrig personal i flera skift i samma rum samtidigt som rapporten

ges...”” — Narvardare
””... det gdr om morgonpersonalen ar tyst...men det vill ju sig inte...”” -Anstaltbitrade

Det blir oftast sa att manga rapporterar och da maste man till slut saga till, att NU..”-
Anstaltbitrade

6.2 Viktiga saker gallande rapportering

| detta kapitel far man veta vad som kan vara bra att tanka pa da man rapporterar. Personalen
beskrev vad som ar viktigt att beratta at en annan vardare, da man ger rapport om det som

hant under dagen.

””_.att de viktigaste sakerna skulle komma fram’” -Néarvardare

Forandringar

Av den muntliga rapporteringen ville man fa reda pa om det hade skett nagra forandringar i
patienternas maende, om det hade kommit nagra medicinandringar eller om det hade hant
nagot annat speciellt, till exempel om en patient hade fallit. Personalen ansag ocksa att det
var viktigt att man rapporterade om en patient hade en tidsbokning till exempelvis

tandl@karen, for att i tid kunna férbereda patienten for besoket.
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””Att det kommer fram saker som inte vanligtvis hander pa avdelningen-Narvardare
’Om det har varit nagot vasentligt... till exempel om nagon fallit™ -Sjukskotare

’Om patienten har fatt ndgra medicinandringar”-Anstaltbitrade

6.3 Brister gallande rapportering

| detta kapitel framgar det vad som kunde forbattras vid en muntlig rapportering och vilka
brister som finns. Personalen upplevde att de visste valdigt lite om de hade varit lediga nagra
dagar och att de inte fick en tillrackligt informativ rapport. Det kom ocksa fram i intervjuerna
att man ibland glomde att saga saker eller att man hade glémt det som hade sagts och att det

da vore bra om det fanns skriftligt ocksa.

”*_.vissa saker kunde sagas oftare och sa.” — Narvardare

utforlig rapport

Personalen ansag att man inte fick en tillrackligt tdckande rapport om man hade varit ledig
nagra dagar eller om man hade varit pa semester en langre tid. Rapporterna ansags vara

valdigt varierande beroende pa vem som gav den.

’Om man varit borta nagra dagar sa hor man inte nédvandigtvis sana saker som skulle vara

bra att veta” -Narvardare

’Om det hant nagot ett par dagar fore sa vet ju ingen nagonting™ -Narvardare

Glomskhet

Alla glémmer nagot ibland, men inom vardyrket kan det leda till allvarliga situationer om
man glomt bort att rapportera nagot vasentligt. Enligt personalen kunde man skriva ner det

viktigaste pa ett pappersark, sa att det inte ens i misstag gloms bort.

’Det kan ju handa ibland att man kanske glommer nagot™ -Anstaltbitrade
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’Hen som haller rapporten kan ha punkter till sig sjalv sa att hen inte glommer bort det

viktiga, sa att man inte bara tar det fran minnet” — Anstaltbitrade

Ibland &r det nog nagonting som lamnar, just att man far veta det sedan nar féljande skift

kommer”” -Sjukskotare

Dokumentation

Personalen ville att man skulle dokumentera viktiga saker, det vill siga medicin&ndringar,
tidsbokningar och sarvard bland annat. Man kan inte alltid komma ihag allt och da tyckte
vardarna att det var bra att man kunde ga in och kolla i patienternas journal, om man undrade

nagot. Nagra ansag anda att dokumentationen kunde bli béttre.
””...just det viktigaste kan man nog gérna ta skriftligt ocksa...”” -Narvardare

Vi i personalen maste bli battre pa att dokumentera” -Sjukskotare

6.4 Vardarnas synsatt pa hur en bra muntlig rapportering utfors

| detta kapitel framkommer det hur personalen anser att en muntlig rapportering ska se ut.
Personalen &r nojd med hur den muntliga rapporteringen gar till idag men séger ocksa att
den alltid kan bli battre. Man fick ocksa reda pa hur viktigt det ar att man har respekt for sina
medarbetare. Det & meningen att man ska fa ur sa mycket information som majligt ur en
rapport, men det ar ocksa bra om man tar eget initiativ om rapporteringen inte varit sa utforlig

som man hade véantat sig.

Vasentlig information

Personalen upplevde att rapporteringen fungerade helt bra, men man ville ha nagra andringar
i den. Man ansag att det vore bra att man hade nagra riktlinjer som man foljde da man
rapporterade sa att det viktigaste skulle komma med oberoende vem som holl i rapporten.

Personalen ansag att den ibland kunde vara kortare och mer koncist.
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’Man rapporterar i ordningsféljd rum efter rum och sa sager man om det finns nagot att

séga och finns det ingenting sa behdver man inte ens ndmna den personen’ -Anstaltbitrade

’Det kunde finnas nagra riktlinjer om vad man ska beratta at alla och att alla skulle félja

samma” -Sjukskotare

Lyssnarens ansvar

Da en vardare rapporterar ar det viktigt att de som lyssnar faktiskt lyssnar. Det &r ett ansvar
som vi alla har, men som inte alltid vill fungera. Det framkom genom intervjuerna att det nu
som da var lite oroligt vid rapporterna. Man onskade att alla som deltog vid rapporten skulle
vara tysta, lyssna och koncentrera sig pa personen som gav rapporten och bara avbryta hen
om det var nddvéndigt.

Viktigt att allihopa &r tysta och lyssnar’ -Anstaltbitrade

”’Att alla skulle koncentrera sig pa rapporten” -Néarvardare

Rapporterarens ansvar

Det som rapporteraren ger pa en muntlig rapport ar det som hen sjalv har valt att beratta. En
rapport ska vara valgenomtankt sa att den anses vara tydlig, istallet for att vara oklar och
raddig. Alla manniskor tanker olika, men de flesta haller med om saker som &r absolut

onddigt att saga.
’Det ska vara kort och saklig och s&”’-Anstaltbitrade

’Man behdver ju inte beréatta om saker som inte &r alls speciellt, alltsa on6dig information
om vi sdger sa” -Anstaltbitrade

At det skulle finnas en viss struktur pa det™ -Sjukskotare

””Att man haller sig till en patient at gangen och inte borjar hoppa...”” -Anstaltbitrade
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Eget initiativ

Personalen ansag att alla vardare borde ha ett sunt fornuft och kunna ta reda pa saker sjélv
ocksa om man inte vet nat. Pa en avdelning sa samarbetar vardarna med varandra och man
kan 6ppna munnen och fraga om det &r ndgot man funderar pa. Man brukar saga att det inte

finns ndgra dumma fragor och detta stammer dven har.
’Det ar ju jatteviktigt att man sjalv ocksa tar reda pa™ -Narvardare
’Man kan ju nog fraga da om man funderar 6ver nat” -Anstaltbitrade

’Man skulle behdva fa in ett system att folk skulle ga in och lasa om patienten...om de varit

borta lange...”” -Sjukskétare

7 Diskussion

Syftet med arbetet ar att beskriva muntlig rapportering. Tanken var att fa reda pa hur man
haller en val genomtankt muntlig rapportering pa ett dldreboende. Rapportering &r en viktig
del av varden och med hjalp av en god rapportering kan man undvika onddiga misstag.
Fragestallningarna respondenten ville besvara i denna studie var: Vad hor till en rapport?

och Vad &r vasentlig information vid rapportering?

7.1 Metoddiskussion

Respondenten har l&st igenom mycket litteratur for att hitta det som bést passar in i studien
och som relaterar till syftet och fragestallningarna. | bakgrunden har respondenten valt att ta
med material som beskriver rapportering pa ett enkelt satt, for att 6ka kunskapen om
rapportering hos bade respondenten och hos lasaren. Allt material som tagits med i studien
har en betydelse for att rapporteringen ska kunna utforas pa basta mojliga satt. Det finns
mycket material skrivet om rapportering, men ofta har det varit samma information, dock
skrivet pa lite olika satt. Darfor har respondenten ocksa valt att beskriva arbetsmiljon,

vardprocessen och spraket, for att de pa sitt satt bidrar till en god rapportering.
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Som insamlingsmetod valde respondenten att intervjua vardpersonal. Detta for att fa ett mer
korrekt och utforligare svar pa hur rapporteringen ser ut pa ett dldreboende idag. Déarefter
har materialet som samlats in analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys, vilket
betyder att man tolkar och analyserar data. Materialet analyserades noggrant for att forsta
det viktiga och for att undvika misstolkningar av resultatet. Respondenten anser att man fatt
mycket material att arbeta med genom att intervjua vardpersonalen, trots att antalet deltagare
bara var sex stycken. Respondenten anser ocksa att man med denna metod fatt svar pa

fragestallningarna och syftet.

Deltagarna har respondenten fatt tag i ett aldreboende i Osterbotten som respondenten
samarbetat med. Urvalet av deltagarna gjordes enligt dem som var pa jobb den dagen
intervjuerna gjordes. Respondenten valde att gora intervjuerna pa en vardag, eftersom att
fler vardare ar pa jobb da. Respondenten hade som mal att fa med en fran varje yrkesgrupp,
det vill saga anstaltbitrade, narvardare och sjukskétare. Urvalet av deltagare lyckades
utmarkt, eftersom man fick med deltagare fran de olika yrkesgrupperna och de hade
skillnader i bade erfarenhet och alder.

Man brukar anvanda begreppen validitet och reliabilitet da@ man pratar om en studie &r
trovardig. Med validitet menar man att man méter det som man haft som plan att méta och
reliabilitet innebar att man far samma matt vid varje matning, alltsd hur tillforlitlig
maétningen &r. (S6derbom & Ulvenblad 2016, 95-96)

Respondenten anser att det varit ett bra val att gora en intervjustudie, eftersom det gett sa
mycket och man har genom att intervjua vardpersonal fatt reda pd hur en muntlig
rapportering gar till pa ett aldreboende. Men genom att intervjua personer far man hora deras
asikter och upplevelser och dessa behdéver inte Overensstimma med andra personers

berattelser och &sikter.

Enligt respondenten &r det en nackdel att gora examensarbetet sjalv, for att nar man
analyserar materialet sa gér man det sjalv och da kanske man har missat nagot som nagon
annan skulle ha sett. Alla ar vi egna individer och ser darfor annorlunda pa saker och ting.
Darfor hade det varit bra att vara tva eller fler, for troligtvis skulle vi ha analyserat materialet
pa lite olika satt. Om man ser det som nat positivt att man gjort examensarbetet sjalv, sa ar
det nog att man varit tvungen att lasa igenom all litteratur sjalv och dar har man pa samma
gang lart sig mycket nytt. Man har ocksa fatt ga helt enligt sin egen tidtabell, vilket har varit

skont.
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For att gora resultatet annu mer l&ttlast och tydlig har respondenten delat in kapitlen i
huvudrubriker och underrubriker igenom hela studien. Bilagorna &r med for att l&saren
lattare ska forsta hur respondenten fatt sitt material insamlat. Det har kravts mycket att sjalv

lasa igenom materialet och att tolka det. Sjélva processen har anda varit valdigt larorik.

7.2 Resultatdiskussion

Nér studien inleddes visste respondenten vad rapportering var, men ansag ocksa att det fanns
brister, speciellt i den muntliga rapporteringen. Da respondenten fick fragan om att gora en
studie om muntlig rapportering av ett dldreboende i Osterbotten, s& var det bara att tacka ja.
Genom studien fick man baskunskap om vad rapportering ar och vad som hor till en
rapportering. Fran resultatet fick man reda pa att om man hade kunskap, sa var man duktig

pa att rapportera, men ocksa att det ofta rapporterades ovasentliga saker.

Genom att skriva examensarbetet har respondenten fatt en bredare kunskap om muntlig
rapportering men ocksa om skriftlig och tyst rapportering. Respondenten har insett hur
viktigt det ar att man far rapportera i en tyst miljo, for att kunna hora sina egna tankar och
for att rapportera ratt saker. Fran resultatet far man reda pa att det finns brister inom
rapporteringen och dessa kommer man aldrig att kunna komma ifran helt, for vi alla gor
misstag nan gang, men tanken ar anda att man ska minimera risken att géra misstag genom

att ha kunskapen som kravs for att utféra en god, valgenomtankt rapport.

For att koppla resultatet till Benners teori (Benner 1993, s.37-48) som respondenten
presenterade i kapitel 4, kan man tolka det som att de vardare som har en langre erfarenhet
ocksa har en storre kunskap och darmed vet de vad som &r viktigt att berétta vidare at
foljande vardare. Som nybdrjare kan det vara svart att plocka det viktigaste och da kan
rapporterna bli 1anga och otydliga med mycket onddig information. Man kunde ocksa se pa
citaten i resultatet i examensarbetet att sjukskotaren gav mer djupa svar &n vad de 6vriga

yrkesgrupperna gav.

Om man jamfor resultatet i examensarbetet med Guhdes studie (Guhde 2014) sa kan man se
att det i bada studierna tas upp hur viktigt det ar att man lyssnar pa vad den som rapporterar
séger, av lite olika orsaker dock. I Guhdes studie var det viktigt att man lyssnade, eftersom
att rapporterna kommer i snabb takt, medan det i respondentens studie ansags vara viktigt

att lyssna, for att rapporterna skulle vara mer tydliga och inte sa stokiga. Det som man ocksa
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kan se &r, att man med erfarenhet blir duktigare pa att se vad som ar vasentligt och vad som

inte behOver rapporteras. Man lar sig av sina misstag.

Tips pa vidare forskning vore att studera hur man kunde rapportera effektivt pa ett
aldreboende. Man har hittat ett system i ISBAR, men eftersom patienterna pa aldreboendet
oftast blir valdigt bekanta for vardarna fungerar inte ISBAR som tankt inom aldrevarden.

Man kunde ocksa forska i hur mycket tid rapportering tar av en dag, vecka eller en manad.

Forslag till aldreboendet vore att ha ett skilt rum for kaffepaus och for rapportering. Om detta
inte ar mojligt sa kunde morgonpersonalen majligtvis ha sin kaffepaus lite tidigare eller lite
senare. Ett ytterligare forslag vore att de sjalv kom éverens pa dldreboendet vad det &r som
de vill att ska inga i den muntliga rapporteringen, det vill séga vad det ar som de vill att man

ska ta upp och vad som med fordel kan 1&mnas bort.
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informationsbrev

Hej!

Mitt namn ar Jenny Palmberg, jag dr tredjedrets sjukskoterskestuderande pa Yrkeshogskolan
Novia i Vasa. Jag skriver ett examensarbete om muntlig rapportering och syftet &ar att
beskriva hur en muntlig rapportering gar till samt vad en muntlig rapportering ska innehalla

for att vara tillrackligt informativ.

Examensarbetet gors i form av en intervjustudie. Det &r frivilligt att delta i intervjun och
materialet som samlats in behandlas konfidentiellt. Du far ocksa avbryta intervjun nar som
helst om du inte langre vill delta. Intervjuerna kommer bandas in och raderas dérefter. Vissa
citat kan komma till anvandning i examensarbetet. Materialet kommer att analyseras och det

kommer att anvandas enbart till examensarbetet.
Med vanliga hélsningar,

Jenny Palmberg
Tel. XxXxXxx

e-post: jenny.palmberg@edu.novia.fi

Handledare:
Anita Wikberg
Tel. +35863285326

e-post: Anita.Wikberg@novia.fi
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[Bilaga 2]

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Samtycke

Jag har fatt ett informationsbrev och fatt forklarat for mig hur intervjun kommer
ga till och att jag har ratt att avsluta intervjun om jag sa vill. Jag har harmed
forstatt vad intervjun gar ut pa och ger mitt samtycke till att det material som

samlats in far anvéandas i examensarbetet som handlar om muntlig rapportering.

Underskrift:
Namnfortydligande:

Datum och ort:
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Intervjufrdgor om muntlig rapportering

1. Beskriv hur muntliga rapporteringen gar till pa er avdelning.
2. Hur upplever ni tidsanvandningen pa rapporten?

Finns det tillrackligt med tid inplanerat for den?
3. Hur langa rapporter har ni pa avdelningen?

4, Vad tycker ni &r viktigt i rapporteringen?

5. Far ni reda pa det ni vill veta vid rapporteringen?
6. Vill ni ha en forandring i rapporteringen eller ar den bra som den &r?
7. Hur skulle en bra rapportering se ut ur eran synvinkel?

8. Finns det nagot mera ni vill tillagga?
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