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OVERLATANDE AV PATIENTEN FRAN SJUKTRANSPORTEN - utvecklingsprojekt i
Hango och Raseborgs sjuktransportenheter

En fungerande Overlatandesituation framjar kontinuiteten i varden och pa detta satt
framjas &ven patientsdkerheten. Syftet med utvecklingsprojektet var att utveckla
sjuktransportens Overlatande av patienten dd den mottagande parten ar Vastra
Nylands sjukhus jourpoliklinik. P4 namnda sjukhus gjordes ett motsvarande arbete,

man utvecklade mottagandesituationen.

For att kartlagga nulaget och fa utvecklingsforslag gjordes gruppintervjuer bland
personalen pa de Vastnylandska sjuktransportenheterna i Hango, Ekenas och Karis,
n=12. Projektgruppen gjorde sedan upp en verksamhetsmodell som baserade sig pa
undersokningens resultat samt litteratur i amnet. Verksamhetsmodellen innefattade
dokumenteringsskolning, ibruktagande av ett handlingskort samt samarbetsméten
mellan sjuktransport- och jourpoliklinikpersonal. Verksamhetsmodellen togs i bruk i juni

2011 och utvarderades i augusti samma ar.

Verksamhetsmodellen upplevs vara funktionell, utmaningen ligger nu i att motivera och
forbinda hela personalen pa de olika sjuktransportenheterna samt personalen pa

jourpolikliniken att aktivt folja sina respektive verksamhetsmodeller.
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PATIENT HANDOVER FROM THE AMBULANCE
— DEVELOPMENT PROJEKT IN HANKO AND RASEBORG AMBULANCE
UNITS

A functioning handover situation supports the continuity of care and this will also
support patient safety. The purpose of the development project was to develop the
emergency services, ambulance, patient handover. The recipient hospital was the
emergency department at the regional hospital in Ekenas. A corresponding
development project was executed at the emergency department (ED), the recipient
situation of patients was developed.

The executing stage of the project started with illustrating the handover situation from
the ambulance personnel point of view. Group interviews were held at the ambulance
units in Hanko, Ekenéas and Karis, n=12. A model of operations was made on the basis
of the interviews and the literature. The model of operations consisted of
documentation education, a checklist directing the handover situation at the ED and co-
operation meetings between the ambulance- and emergency department personnel.

The model was taken to use in June 2011 and evaluated in August, same year.

The model of operations was experienced as functioning. The challenge now lies in
motivating and involving the ambulance personnel and emergency department

personnel to actively follow their respective model of operations.

KEYWORDS:

patient handover, documentation, repport
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POTILAAN LUOVUTTAMINEN SAIRAANKULJETUKSESTA -
kehittamisprojekti Hangon ja Raaseporin sairaankuljetusyksikoissa

Toimiva luovuttamistilanne  edistdd hoidon jatkuvuutta ja samalla
potilasturvallisuutta. Kehittamistyoén tarkoituksena oli kehittdéa potilaan
luovuttamiseen liittyvia kaytanteitd Hangon ja Raaseporin sairaankuljetuksen ja
Lansi Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikan valilla.

Kehittamistyon  toteuttamisvaiheessa  aloitettin  kuvaamalla  potilaan
luovuttamiseen  liittyvia  nykykaytanteita. Ryhmahaastatteluja  tehtiin
sairaankuljetusyksikdissa Hangossa, Tammisaaressa ja Karjaalla toimiville
sairaankuljettajille (n=12). Nykytilanteen ja kirjallisuuteen perusteella laadittiin
toimintamalli potilaan luovuttamisesta. Toimintamalli potilaan luovuttamisesta
sisdltéd dokumentaatiokoulutuksen henkilokunnalle, toimintakortti  joka
maarittelee luovutustilanteen toiminnan ja yhteisty0kokouksia
sairaankuljetuksen ja paivystyspoliklinikan valilla. Toimintamalli potilaan
luovuttamisesta otettiin kayttoon kesa- heindkuussa 2011 ja arvioitiin elokuussa
samana vuonna.

Henkilokunta koki etta toimintamalli potilaan luovuttamisesta soveltui kaytt6on.
Henkildkunnan sitoutuminen toimintamallin pdivittdiseen kayttdon on haaste
tulevaisuudessa ja se edellyttdd henkildstbn motivointia ja kouluttamista
aiheeseen liittyen.

ASIASANAT:

potilaan luovuttaminen, dokumentaatio, raportointi
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1 INLEDNING

Effektiv kommunikation &r en viktig del av god patientvard. Overlatande av
patienten spelar en stor roll vad géller patientséakerheten. Ett bra verlatande av
patienten framjar kontinuiteten i varden och pa detta satt framjas &ven
patientsdkerheten. Ambulanspersonalen har oftast bara en mdjlighet att
overlamna information till den mottagande personalen; information som inte
vidarebefordras muntligt, inte uppfattas eller inte finns dokumenterad kommer
att forsvinna da ambulanspersonalen lamnar vardinrattningen. (Talbot &
Bleetman 2007, 539.)

Forstavardsdokumenteringen spelar en viktig klinisk roll i varden av patienten.
En exakt och val utford dokumentering inverkar pa den fortsatta varden pa den
mottagande enheten. Forstavardsdokumentering anvands i forstavardens
kvalitetsutveckling och kan aven anvandas senare i patientvarden, t.ex. da
vardgivaren Vvill kontrollera hur skador uppstatt och vad som gjorts i den
prehospitala varden.(Wolfberg & Wirth 2005.)

Den muntliga rapporten ar en viktig del av forstavardsarbetet; information
overfors snabbt fran en person till en annan, varden kommer snabbare igang pa
den mottagande enheten och den skriftiga dokumenteringen klargors. (Jolua,
Kaislaranta & Mattila 2005, 40.)

| forskning gjord utomlands anvands begreppet overlatande av patienten
(handover). Begreppet innefattar hela dverlatelsesituationen dar dokumentering
och muntlig rapport ingar. Vaxelverkan och kommunikation mellan

personalgrupperna ingar ocksa.

2 PROJEKTETS UTGANGSPUNKT

Utvecklingsarbetet gallde overlatande av patienten fran sjuktransporten till
jourpolikliniken. Arbetet utférdes vid sjuktransportenheterna i Hang® och
Raseborg. | detta arbete granskades overlatandesituationen pa Vastra Nylands

sjukhus jourpoliklinik. ~ Atgarderna som gjordes fér att utveckla
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overlatandesituationen var inte enbart knutna till Vastra Nylands sjukhus,
kvaliteten pa sjuktransportens 6verlatande av patienten bor vara god oavsett
mottagande vardinstans. Utvecklingsprojektet startade i aprili 2010 och

avslutades i november 2011.

Sjuktransportpersonalen ansag att det fanns brister i situationer da man fran
sjuktransporten 6verlamnar patienten till sjukhuset. De vastnylandska
sjuktransportenheterna transporterar patienter till olika vardinstanser,
specialsjukvarden ges i omradet pa Vastra Nylands sjukhus. Mottagandet pa
Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik varierar mycket. Overlatande sker ofta i ett
oroligt kansli och personalen upplever att det ar svart att veta vem som tar emot
patienten. Ibland kommer ingen vardare med in i patientrummet och det kanns
otryggt att lamna patienten ensam. Detta var aspekter pa Overlatande som

sjuktransportpersonalen hade upplevt.

Sjuktransportens rapportering och dokumentering har ocksa brister.
Sjuktransportpersonalens rapporter kan vara ostrukturerade och varierar fran
manskap till manskap. Den muntliga rapporten bygger pa en val utford
dokumentering. Dokumenteringen varierar beroende pa personen som fyllt i

forstavardsblanketten.

Forberedandet av mottagandet av en kritisk sjuk patient pa jourpolikliniken &r
direkt beroende av sjuktransportens forhandsanmalan. Ibland fungerar inte
mottagandet fastan forhandsanmalan ar gjord. Enligt Vastra Nylands sjukhus
direktiv for forhandsanmalan (2009) skall férhandsanmélan goras for kritiskt
sjuka patienter med hjalp av VIRVE telefon (viranomaisverkko). Telesystemen

for forhandsanmalan till VNS jourpoliklinik fungerar idag daligt.

2.1 Samarbetspartners

Utvecklingsprojektet "Mottagande av patient fran sjuktransporten”, utvecklade
mottagandesituationen, da patienter tas emot fran sjuktransporten, pa Vastra
Nylands sjukhus jourpoliklinik. 1 denna rapport benamns projektet som "VNS

mottagandeprojekt”. Projekten granskade alltsd samma sak utgaende fran olika
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synvinklar. | ett tidigt skede framkom tydliga beréringspunkter, 6verlatande- och

mottagandesituationen ar direkt beroende av organisationernas samarbete.

Inom projektet Vastnylandsk samjour (Vastra Nylands sjukvardsomrade, HNS,
mellanrapport 1/2010) utvecklar man samjouren i Vastra Nyland. Malsattningen
ar att uppna en “en-dorrs jour” som fungerar dygnet runt med enhetliga
principer. Mottagningen av sjuktransportpatienter och triage var en direkt
beroringspunkt med detta utvecklingsarbete.

3 MALET MED UTVECKLINGSPROJEKTET

Malet med projektet var att utveckla éverlatandet av patienten sa att man péa
detta satt forbattrar kontinuiteten i patientvarden med férbéattrad patientsékerhet
som féljd. Malsattningen var att skapa en verksamhetsmodell for 6verlatande av
patienten. Malsattningen var ocksa att verksamhetsmodellen skulle komma att

anvandas langsiktigt.
Delmal i projektet var;

e att motivera personalen fér undersokningen for att fa ett rikt material som
grund for verksamhetsmodellen

e sammanstalla en projektgrupp som kunde utarbeta
verksamhetsmodellen

e att motivera personalen till de forandringar som gjordes -

sjuktransportpersonalen har ett ansvar vid 6verlatandesituationen

ABO YRKESHOGSKOLA EXAMENSARBETE | Maria Bergholm
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4 PROJEKTETS FORVERKLIGANDE

Utvecklingsprokjektets ide’utgick fran projektledaren och kollegor inom
sjuktransporten. Projektet startades i april 2010 da diskussion med fotetagens
ledning, Ingad sjuktransport Ab och Ekenas sjuktransport Ab fordes.

Foretagsledningen i bada sjuktransportforetag gav sitt medgivande till projektet.

Projektgruppen sammanstélldes av projektledaren och bestod av intresserad
personal i bada foretagen. Projektledaren diskuterade projektets ide” med
forstavards ansvarslakaren som &ven blev medlem i projektets styrgrupp.
Ovriga medlemmar i styrgruppen var VNS avdelningssruppchef samt VNS
samjoursprojekt projektledare. Projektledaren var ansvarig for att projektet
avancerade samt de atgarder som gjordes inom ramen for projektet. Figur 1

beskriver projektprosessen.

Tidtabell Malséattning Tillvigagangssatt Vem utfér
April 2010 Starta upp ett projekt Méten med féretagsledningen, Inga Projektledaren
dar man utvecklar sjuktransport, Ekends sjuktransport
overlatande av Moéte med férstavards ansvarsldkaren
patienten
Juni-Juli 2010 | Katrlagga nulaget Litteraturgenomgang Projektledaren
November Kartldgga nuldget bland | Kartlaggning genom gruppintervjuer, tre | Projektledaren
2010 sjuktransportpersonal tillfdllen (totallt n = 12)
Mars 2011 Skapa en Verksamhetsmodellen sammanstills pa Projektgruppen
verksamhetsmodell fér basen av litteratur, kartlaggningens
hur 6verlatandet skall resultat och VNS mottagandeprojekts
ga till kartlaggning
April 2011 Styrgruppen granskar verksamhetsmodellen
Juni = Juli Prova Sjuktransportens och VNS jourpoliklinik Projektledaren
2011 verksamhetsmodellen verksamhetsmodeller tas i bruk. + VNS
mottagandeprojekt
Augusti 2011 Utvardera Frageformuldr, gemensam for Projektledaren
verksamhetsmodellen overlatande-och mottagandeprojekten. + VNS
Sjuktransportpersonal n=14, mottagandeprojekt
VNS jourpoliklinikpersonal n=9
September Overlatandeprojektet samt VNS mottagandeprojekt sammanslagna styrgrupp tar del av
2011 utvdrderingsresultaten och kommer med utvecklingsforslag
November Befdsta anvandningen Sammarbetsmoten mellan Projektledaren
2011 av sjuktransportpersonal och VNS + VNS
verksamhetsmodellen jourpoliklinikpersonal mottagandeprojekt

+ styrgrupperna for
bada projekten

Figur 1. Projektprocessen
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For att fa en bild av 6verlatelsesituationen och dess delar samt kartlagga

nulaget gjordes litteraturgenomgang juni — juli 2010.

| syfte att kartlagga sjuktransportpersonalens asikter om overlatandesituationen
samt f& utvecklingsforslag fran faltet gjordes gruppintervjuer med personalen i
de bertrda féretagen i november 2010. Materialet analyserades med hjalp av

innehallsanalys och projektgruppen tog del av resultatet varen 2011.

Projektgruppen skapade en verksamhetsmodell for hur Gverlatande av
patienten till Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik skall ga till. Modellen lampar
sig aven for oOverlatande till andra vardinrattningar. Verksamhetsmodellen
baserar sig pd material fan kartlaggningen bland sjuktransportpersonal, litteratur
samt material frdn VNS mottagandeprojekts kartlaggning bland personalen péa
VNS jourpoliklinik.

Innan verksamhetsmodellen togs i bruk granskades den av styrgruppen.
Styrgruppen kom med sina expertutlatanden.

Verksamhetsmodellen togs i bruk i juni 2011 och utvarderades i augusti samma
ar. Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik tog vid samma tid i bruk en
verksamhetsmodell for hur patienter tas emot av sjuktransporten. Denna modell
var ett resultat av VNS mottagandeprojekts arbete. | syfte att ta reda pa hur
overlatande och mottagandesituationen fungerar pa VNS jourpoliklinik gjordes
en utvardering i form av ett frageformular till sjuktransportpersonal och

jourpoliklinikpersonal.

Styrgruppen granskade resultaten fran utvarderingen och kom med forslag till

utveckling.

Verksamhetsmodellen for dverlatande av patienten samt verksamhetsmodellen
for hur patienten tas emot p& VNS jourpoliklinik kommer att fortsatta anvandas i
berdrda enheter. Arbetet med att motivera och forbinda personalen fortsatter
hosten 2011. Ansvarspersoner pa respektive sjuktransportenhet och VNS

jourpoliklinik utses.
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5 LITTERATUR SOM BEROR AMNET

Arbetet med att soka litteratur utgick ifran den kunskap man kan tankas behova
for att genomfora utvecklingsprojektet. Vad paverkar ett bra overlatande av
patienten, vilka delomraden ingar och hur ser ett bra overlatande ut. |
litteratursokningen har anvants termen overlatande, handover, och det gav
undersokningar med relevans for arbetet. Litteraturgenomgangen behandlar
ganska ytligt interaktion men i unders6kningarna som behandlar

overlatelsesituationen ingar samarbete och kommunikation starkt.

Nyckelord i litteraturgenomgangen; Overlatande av patienten, forstavard,

dokumentering, elektronisk dokumentering,

Databaserna cinal, medic och pub med (mellan aren 2000-2010) har anvants i

sOkande efter material.

5.1 Dokumentering

D& patienten Overlamnas fran sjuktransporten till fortsatt vard bor
dokumenteringen vara utférd pa basta tankbara satt. Dokumenteringen ligger
som grund for en strukturerad rapport samt framjar vardens kontinuitet.
Litteraturgenomgangen tar upp dokumentering i allmadnhet och specifikt

dokumentering i den prehospitala varden.

Lagen om patientens stallning och rattigheter alagger yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvard och verksamhetsenheterna for halso- och sjukvard att
fora och forvara journalhandlingar s& som social- och halsovardsministeriet
narmare bestammer. Patienten har ratt att f& upplysningar pa ett saddant satt att
hon i tillracklig utstrackning forstar inneborden av dem. (Lag om patientens
stéllning och rattigheter 785/1992)

Att dokumentera vardarbetet ar en central del av sjukskotarens yrkeskunnande.
Med detta menas dokumentering av patientuppgifter i patientjournalsystemet.
Dokumentering innebér att producera fakta, forvara och delge andra fakta.

Denna fakta skall behandlas konfidentiellt, effektivt och sakert.

ABO YRKESHOGSKOLA EXAMENSARBETE | Maria Bergholm
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Dokumentationen betjanar patientens heltackande vard och stammer 6verens
med den information hon sjalv fatt. | dokumentationen skall framga
personuppgifter och vardberattelse. | vardberattelsen beskrivs vardens
planering, forverkligande, uppfdljning och utvardering. Dokumenteringen ser
olika ut beroende pa vardstallet, vilkken typ av information det behdvs pa det
aktuella vardstallet. Pa till exempel intensivvardsavdelningen féljer man med
patientens vitalfunktioner med nagra minuters mellanrum. Sjukskotaren
dokumenterar sina iakttagelser och upplevelser samt samtalar med patienten
for att bekrafta att iakttagelserna ar riktiga. Diffusa och osakliga iakttagelser
leder ofta till feltolkningar. | dokumentationen skall kallan framga, till en viss del
framgar ocksa om informationen bygger pa vardarens erfarenheter eller om det
ar info som bygger pa kliniska undersdkningar. Dokumenteringen avslutas med
initialer eller annan igenk&nning av den som gjort dokumenteringen.(Haho
2009.)

Det stalls idag allt hogre krav pa dokumenteringen, patienternas halsoproblem
ar mer invecklade, vardtiderna ar kortare och den tillgangliga informationen
vardaren har till sitt forfogande ar stoérre. Patienten far sjalv vara med och

planera sin vard, vilket staller krav pa dokumenteringen. (Karkkainen 2007, 90.)

Trots att dokumentationsarbete ibland kan kdnnas som “tid borttagen fran det
egentliga patientarbetet” ar det en mycket central roll i vardarbetet. Vid sjalva
dokumentationstillfallet sitter vardaren ner och reflekterar vad hon observerat
och gjort for patienten. Effektiv kommunikation genom dokumentation ar en
nyckel till gott samarbete mellan vardaren och lakaren. Detta samarbete leder i
sin tur till god patientvard. Lakare tar till sig a&ven den med ord utskrivna
berattelsen och ar inte bara intresserade av uppmatta statusdata.(Kerr 2009,
75.)

Genom dokumentation delar vardare med sig av information till andra vardare,
andra yrkesverksamma inom halsovarden och ibland med patienten. Denna
information gor det mojligt att varden fortsatter konsekvent fastan personalen
byts. Det behtévs mera forskning om vardpersonalens dokumentation, vad skall

dokumenteras och hur skall informationen anvandas. Vid utvecklande av nya
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dokumentationssystem &r det viktigt att vardpersonalen ar med i processen. Det
ar anda osakert om vardarnas arbete eller patienternas valmaende blir battre
om man andrar hela systemet hur man nu dokumenterar varden. (Cochrane
collaboration 2009.)

| forstavarden sa som i all halsovardsverksamhet galler regeln att det som inte
ar dokumenterat det har da heller inte gjorts eller iakttagits. Dokumenteringen
skall vara omsorgsfull och saklig och dar ingar vardens planering,
forverkligande och utvardering. En bra utférd dokumentation ar latt att lasa,
innehaller allt vasentligt, upprepar sig inte, framskrider logiskt och innehaller
bara sadana forkortningar som mottagarparten kanner till. (Castrén, Kinnunen,
Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisdnen 2002, 145, 149.)

I Finland anvands allmént folkpensionsanstaltens blankett, SV210 utredning
och ersattningsansdkan for sjuktransport som grund for dokumentation. Den del
av blanketten som galler sjalva varden styr langt hur dokumentationen ar
strukturerad. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 54.)

Forstavardsjournalen ar en officiell patient handling som laggs som bilaga i
patientens Ovriga patient handlingar. Blanketten &r ett dokument Over given
vard och har alltsa betydelse for vardens kontinuitet. Med hjalp av informationen
kan den fortsatta varden planeras och forverkligas. (Castrén m.fl 2002, 147.)

Dokumentering inom forsta varden tjanar férutom den direkta patientvarden
aven andra intressen sdsom organisatoriska och finansiella intressen. Genom
att studera forstavardens dokumentation kan beslutsfattare och vardbestallare
dra slutsatser om beredskapsstorlek, hur manga enheter som behovs pa ett
visst omrade. SV210 dokumentationsblanketten fungerar daven som grund for
bolagets fakturering till folkpensionsanstalten, kommunen, sjukvardsdistriktet
och forsakringsbolag. Dokumenteringen kan langt efterat anvandas som viktig
information for till exempel fysioterapeuten som vill veta hur patienten skada
uppkommit. (Wolfberg & Wirth 2005.)
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5.1.1 Forstavardsdokumenteringens anvandbarhet

Folkpensionsanstaltens blankett, SV210 utredning och ersattningsansdkan for
sjuktransport anvands som grund for forstavardsdokumentation. Blanketten ar

strukturerad enligt féljande;

e Fallbeskrivning, viktigaste orsak till att ambulans tillkallats

e Patientens tillstand vid antraffandet

e Sjukdomar, aktuell medicinering, lakemedelsallergier samt tidigare
sjukhusvard

e Tabell for uppfdljning av status

e Behandling och behandlingsrespons, vardanvisningar fran lakare

| Finland har man undersokt huruvida forstavardsblanketten ar funktionell sett ur
sjuktransportens och jourpoliklinikens synvinkel (Ahonen 2006, Eronen 2009.)
Sjuktransportpersonal anser att forstavardsjournalen kunde utvecklas sa att
statusuppfoéljningen skulle vara i grafisk form och x- och y-axeln skulle byta
plats jamfort med hur journalen ser ut idag. Lasbarheten skulle ocksa forbattras
om man lade till en manniskofigur dar man ritar in undersokningsfynden och pa
sa sett fa en battre helhetsuppfattning om patientens skador. Genom utbildning
skulle man skapa en mer enhetlig dokumentering och med ett mera enhetligt
sprakbruk forbattra forstaelsen av forstavardsdokumentationen. | framtiden ar
det viktigt att forstavardens dokumentering ar en del av halsovardens
helhetsdokumentering.(Ahonen 2006, 38-47.)

Forstavardsjournalen ar enligt sjukskotarna pa jourpoliklinik i huvudsak en
effektiv och tilltalande informationskalla som man kan basera sina vardbeslut
pa. Undersokningsmaterialet bestod av sjukskotare pa poliklinik n=1144,
enkaten var web - baserad. Brister i dokumentationen gallande bakgrundsfakta
upplevs paverka anvandbarheten negativt. Vitalfunktionerna som dokumenteras
i tabellform upplevs som krangliga att lasa och snabbt forsta sig pa. Det rader
stor variation mellan forstavardarnas dokumentationssatt, detta gor att aven
forstdelsegraden och graden av anvandbarhet sjunker. En liten del av

informanterna kunde ta stélining till den elektroniska dokumenteringens
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anvandbarhet, elektronisk dokumentation anvands &annu bara i
huvudstadsregionen. Man upplevde att informationen inte var tillracklig och
tillrackligt kompakt och att utskriften var svar att forstad. Den elektroniska
dokumenteringen ar daremot enhetlig och problemet med svarlaslig handstil &ar
eliminerat. Det ar viktigt att man nar man i framtiden planerar utveckling av
forstavardens dokumentation beaktar dokumenteringens inverkan pa vardens
kontinuitet.(Eronen 2009.)

| en undersokning gjord i Australien sade sig bara 50% av jourpoliklinikens
anstallda anvanda ambulansens forstavardsjournal vid patientvarden trots att
de uppgav att informationen i journalen var anvandbar, noggrann och lasbar.
Detta tror man bero pa att dokumenteringen pa sjukhuset ar elektronisk och
forstavardjournalen ar ett papper som gloms bort. Det ar ocksa majligt att en del
av personalen tycker att forstavardjournalen ar irrelevant vid varden av den
akuta patienten. (Yong, Dent & Weiland 2009, 149-155.)

5.2 Elektronisk dokumentering

Elektronisk dokumentering utvecklas idag bade inom den kliniska varden samt
inom den prehospitala varden. | Finland anvands elektronisk dokumentering
prehospitalt i huvudstadsregionen. Helsingfors raddningsverk och HNS
Helsingfors forstavardsenheter tog 2007 i bruk ett elektroniskt dokumentations-
och ledningssystem. Systemet kallas Merlot Medi vari ingar elektronisk
patientbaserad forstavardsjournal dar man dokumenterar patientuppgifter, de
uppgifter som ingar i den manuella SV210 blanketten. (Helsingfors
raddningsverk 2010.)

D& ansvaret for forstavarden overgar i sjukvardsdistriktens regi planerar
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt att infora elektronisk dokumentering

till de omraden som annu anvander manuell dokumentation.

Elektronisk dokumentering forutsatter att anteckningarna skall vara mera
strukturerade an tidigare. Strukturerat format betyder att informationens innehall
ar definierad atminstone pa rubrikniva. (Saranto 2005, 5-6.) Den
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standardiserade vardplanen foljer vardprocessen och innefattar, diagnoser
gjorda av vardare, mal och interventioner. Det 6vergripande malet ar att planen
hjalper vardaren att folja en allman plan da man vardar en viss patientgrupp.
Optimalt baserar sig den standardiserade vardplanen pa aktuell,
evidensbaserad kunskap. (Fogelberg-Dahm & Wadensten 2008, 2137-2154.)

Elektroniska dokumenteringssystem inom forstavarden har testats i Finland och

utomlands.

Merlot Medi systemet, som anvands i huvudstadsregionen, anses vara
anvandbart. Alla informanter, oberoende av utbildningsniva anser att
anvisningarna och menyerna ar forstaeliga och klara. Personal pa vardniva
verkar utnyttja mer stodfunktioner. Unga personer lar sig systemet snabbare
och &ar ocksd mer benagna att prova olika funktioner i systemet. 99% av de
svarande uppger att de kan anvanda systemet utan handledning. 97% anser att
programmet framskrider logiskt i enlighet med vardprocessen, 95% uppger att
systemets anvandning inte stor eller hindrar deras arbete. (Phortan & Taskinen
2009, 32-34.)

Dokumentationsmetoden ar inte en avgorande faktor fér hur lang tid
ambulansuppdraget tar. Elektronisk dokumentering ar ett redskap men ocksa
ett komplext system som kraver nya standardiserade arbetsmetoder. Det ar
viktigt att forsta att inforande av elektronisk dokumentering ar mer an att byta ut
en pappersblankett till en pekskarm. (Kuisma, Vayrynen, Hiltunen, Porthan &
Aaltonen 2009, 948-954.)

Det ar mgjligt att anvanda digitala informationssystem for medicinsk
dokumentering [ extrema utomhusmiljéer. Ett elektroniskt
dokumenteringssystem utvarderades under en militarévning i Norge.
(Walderhaug, Meland, Mikalsen, Sagen & Brevik 2008, 137-151.)
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5.3Forhandsanmaélan

Da en kritiskt skadad eller sjuk patient fors till jourpolikliniken oanmald
fororsakar detta problem bade for patienter som redan vardas dar samt for
patienten som hamtas dit. D& forhandsanmalan gors i god tid kan man pa de
enheter dar specialistlakaren inte finns pa plats dygnet runt, ringa in den eller
de bakjourer som behovs. Behdver patienten bradskande kirurgi ar det svart att
utan forhandsanmalan organisera arbetet sa att operationssal frigors. Pa
mindre orter skall &ven operationsteamet ringas in, da de dejourerar hemifran.
Nagon egentlig tidsangivelse for nar forhandsanmalan bor goras finns inte,
mest nytta har personalen pa mottagande enhet om informationen nar dem 15-
20 minuter innan patienten anlander. D& hinner man frigéra utrymme och vid
behov ringa in de specialister som behtvs och aven frigéra vardpersonal.
Laboratoriepersonal och rontgenpersonal kan ocksa tillkallas i forvag. (Castrén
m.fl 2002, 141-142.)

Forhandsanmalan gors pa alla kritiskt sjuka eller skadade patienter, det vill
saga patienter med storningar i vitalfunktionerna. Anmélan gors till det
mottagande sjukhusets jourpoliklinik. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund &
Martikainen 2009, 368.) Enligt HNS konsultationsdirektiv for sjuktransporter pa
grund- och vardniva gors all forhandsanmalan till sjukhus hérande till HNS med
hjalp av VIRVE telefon/radio. Aven lakarkonsultation till Vastra Nylands sjukhus
skall skdotas med VIRVE. (Vastra Nylands sjukhus 2009.) VIRVE ar en
forkortning av viranomaisverkko, radio/telefonnatverket som anvands av
myndigheter; polis, raddningsvasendet, sjuktransport, gransbevakning, tull och

nddcentralen.

| forhandsanmalan bor framga; patientens personuppgifter, hur manga patienter
det ar fraga om, vad som har hant (skademekanism, sjukdom, symptom),
vitalfunktionernas status (medvetande, andning, cirkulation), anatomisk
definition av skadan/skadornas lage, vilka vardatgarder utforts samt beraknad
ankomsttid. (Silfvast m.fl 2009, 368.)
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5.4 Overlatande av patienten

Begreppet overlatande av patienten innefattar férutom muntlig rapport aven
dokumentering och interaktion mellan personal som lamnar 6ver patienten och
den personal som tar emot patienten. Det géller att pa ett effektivt satt fora dver
information sa att ingenting lamnas bort och mottagande part kan tillgodose

informationen for att kunna bygga pa den redan pabérjade varden.

Dagens hoga patientomsattning i varden samt personalens rorlighet leder till att
kvaliteten pa Overlatande av patienten till jourpolikliniken ar an mer viktig. |
Birmingham, England undersoktes éverlatande av patienten till jourpolikliniken i
syfte att reda ut vilka delomraden av Overlatandet som borde ha hdg prioritet.
Foliande 6 delomraden hade hogsta prioritet; ankomstorsak, gjorda
vardatgarder, personuppgifter, halsohinder, vidare vardplan och relevant
medicinsk historia. Dessa uppgifter bor inga i den muntliga rapporteringen vid
overlamnandet. Rapporten bér aven vara konfidentiell, oavbruten, kortfattad,
exakt och en namngiven vardare tar emot rapporten. En klinikbaserad riktlinje
for hur 6verlatande skall ga till kan forbattra innehallet och exaktheten vid varje
overlatande. (Currie 2002, 24-27.) Kvaliteten pa 6verlatandet skulle forbattras
genom att utveckla rapporteringen sa att den vardande skotaren tar emot
patienten. Vardaren borde lyssna pa& rapporten innan patienten flyttas till

sjukhussangen. (Blomqvist & Nordstrom 2006, 72-78.)

Skoterskornas kansli var den mest populara platsen for rapporten, man kunde
vara konfidentiell, f all information pa en gang vilket reducerade rapportens
langd. Motiveringen for rapport bredvid patienten var att man pa sa satt fick en
battre kontakt och “ett ansikte” kopplat till namnet. En kombination av bada

skulle vara optimal men upplevdes vara for tidskravande. (Currie 2002, 24-27.)

| Australien undersoktes overlatande av patienten till jourpolikliniken genom en
enkat till jourpoliklinikpersonal samt observationer av patientdverlatande fran
forstavardare till jourpoliklinikpersonal. Overlatandet gjordes som en verbal
rapport som folides upp av en forstavardsjournal. De anstillda pa

jourpolikliniken var nojda med kvaliteten pa den muntliga och skriftliga
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rapporten som forstavardarna gav. Man uppfattade Overlatandet vara mycket
relevant i de flesta patientgrupper, eventuellt med undantag for patienter med
beteendestdrningar. Trots uppfattningen att “social’ information ar mindre
relevant vid Overlatandet kan information s&@ som boendeférhallande, socialt
stdd och personlig hygien paverka jourpoliklinikens vidare planering av
patientens vard. (Yong m.fl 2009, 149-155.)

Fastan man anser att forstavardarna ger noggrann och exakt information vid
overlatandet ville man pa sjukhuset inte lamna 6ver triageuppgiften till dem. For
att spara tid och minska riskerna for feltolkningar skulle det var bra med
prehospital triage, verlatandet direkt till den/de vardare/lakare som kommer att
behandla patienten. (Yong m.fl 2009, 149-155.)

Malsattningen ar en jamn och effektiv 6vergang fran prehospital vard till
sjukhusvard. Kvaliteten pa overlatandet uppfattas inte alltid vara bra da man
fragar vardpersonal p& det mottagande sjukhuset. Kvaliteten kan variera
beroende pa ambulanspersonal och forhandsanmalan via radio kan vara
ostrukturerad. Ambulanspersonalen upplever a sin sida att deras 6verlatande ar
av bra kvalitet men att man inte lyssnar pa deras rapport. Bada
personalgrupperna ar minst overtygade om kvaliteten pa Overlatande da det
gallde barnpatienter. Trots en generellt sett positiv uppfattning av dverlatande
finns det rum for forbattring, speciellt vid akutsituationer, kritiskt sjuk/skadad
patient. Ambulanspersonal borde utveckla ett strukturerat satt att rapportera vid
overlatandet. (Thakore & Morrison 2001, 293-295.)

Tre karnomraden ar evidenta vad galler 6verlatande av patienten bade pa
sjukhuset och ambulansen; svarigheter att skapa en gemensam kognitiv bild,
motsattning mellan "att géra” och “att lyssna” samt fragmenterad
kommunikation. Bade jourpoliklinikpersonal och férstavardare ar éverens om att
bristen pa ett gemensamt sprak leder till svarigheter att bilda sig en uppfattning
om patienten. Det kan till exempel vara svart for forstavardaren att Gverféra
bilden av traumapatienten pa olycksplatsen trots att man beskriver
skademekanismen da patienten pa baren har en stodkrage och ser ut att ma
helt bra. En ofta forekommande kalla till irritation bland forstavardarna ar att
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mottagarpersonalen koncentrerar sig pa patienten under 6verlatandet istallet for
att lyssna pa rapporten. Poliklinikpersonalen tillstar att det kan vara svart att
koncentrera sig pa rapporten da det finns s& manga uppgifter att ta itu med da
patienten anlander. Pafallande manga informanter svarade "chinese whispers”,
pa svenska ung. “trasiga telefonen” om information som gar via manga
mellanhander och pa vagen mister nyansering och i varsta fall blir felaktig. Man
ar 6verens om att det vore bast med sa fa mellanhander som mojligt och att

rapporten borde struktureras. (Owen, Hemmings & Brown 2009, 102-107.)

Polikliniken ar en komplex omgivning dar det kan vara svart att bade Overfora
och ta emot information. Man rekommenderar atgarder for att forbattra
kvaliteten pa Overlatandet. Man borde utveckla ett gemensamt sprak for att
underlatta kommunikationen. Ju mer man vet om team-medlemmens roll desto
mer medveten & man om varandras uppgifter och synséatt och da man har
forstaelse for varandras arbete och synsatt forbattras hela lagets effektivitet.
Man borde skapa gemensamma upplevelser till exempel genom simulation och
multidisciplinar skolning. Man borde ocksa skapa ett standardiserat
narmelsesatt. En forutbestamt format och struktur vid 6verlatandet skulle ocksa
minska risken for att information forsvinner medan den flyttas mellan olika
vardgivare. (Owen m.fl 2009, 102-107.)

Ett forutbestamt strukturerar system for hur 6verlatandet av patienten skall ga
till rekommenderas i flera undersokningar. Aven den muntliga rapporten bor
vara strukturerad for att minimera informationsbortfall. Sjukhuset bor ocksa ha
ett systematiserat mottagande av patienten. (Takore & Morrison 2001, Owen
m.fl 2009, Currie 2002) Currie (2002) namnger de delar som bor inga i den
muntliga rapporten, dessa delar ingar i forstavardsdokumentet som anvands i
Finland. Rapporten bor vara oavbruten och ges till den namngivna vardaren.
For att undvika att informationen blir felaktig borde Gverlatandet ske med sa fa
mellanhéander som mgjligt. Man borde utveckla ett gemensamt sprak for att
battre dverfora bilden av patienten till den mottagande personalen. Detta kunde
goras genom mangprofessionella évningar. (Owen m.fl 2009, Young m.fl 2009)

Det ar viktigt att den eller de som tar emot patienten lyssnar pa rapporten
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koncentrerat. (Currie 2002, Blomqvist & Nordstrom 2006, Owen 2009) Social
information sa som boendemiljd, socialt stod och personlig hygien bor
dokumenteras och rapporteras eftersom det paverkar poliklinikens fortsatta

vardplanering. (Young m.fl 2009)

5.4.1 Samarbete mellan sjuktransportpersonal och jourpoliklinikpersonal

Vid overlatandesituationen mots tva yrkesgrupper, oftast fran skilda
organisationer. Det ar viktigt att samarbetet fungerar for att Gverlatandet skall

forlopa smidigt.

Samarbetet mellan sjuktransportpersonal och poliklinikpersonal har undersokts i
Helsingfors. Informanterna upplevde att samarbetet fungerar ganska bra men
det finns rum for forbattring. Nastan hélften av poliklinikpersonalen tyckte att
man borde bekanta sig med varandras arbete for att fa en battre forstdelse och
inblick. Ett fatal tyckte att man kunde byta arbetsplats for ndgra dagar. Man
foreslog ocksd gemensamma moten eller traffar dar man kunde diskutera
samarbetet och gora upp gemensamma spelregler. Gemensamma utbildningar
och 6vningar, feedback och utvecklandet av systemet med férhandsanmalan
skulle ocksa forbattra samarbetet. Man namnde ocksa gemensamma fester och
kvallsprogram. Man ansag att det borde ordnas gemensamma utbildningar och
att man med jamna mellanrum kunde ha palaver dar man gar igenom saker

som beror de bada arbetsgrupperna.(Blomgvist & Nordstrom 2006, 8, 72-78.)

Det viktigaste utvecklingsomradet for att hoja kvaliteten p& rapporten &r
vardpersonalens attityder gemtemot sjuktransportpersonalen. Bradska ar ocksa
en viktig faktor som paverkar rapportens kvalitet, om man 6verhuvudtaget far
nagon rapport. | examensarbetet kommer man fram till att det finns behov av
enhetliga rapporteringsdirektiv.(Kurki & Terasvirta 2003, 11-13, 19-22.)

| arbetsgemenskapen borde man fa till stdnd en sadan vaxelverkan att det ar
mojligt att uttrycka bade positiva och negativa kanslor. Eftersom
arbetsgemenskapen inte ar ett familjeforhallande skall spelregler for hur man

uttrycker kénslor vara faststallda. Generellt kan man sdga om véaxelverkan att
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man bor bete sig mot sina medmanniskor som man sjalv vill bli bematt. | en
manniskonara arbetsgemenskap bryr man sig om varandra. D& problem i
kommunikationen uppstar maste man aven se sig sjalv i spegeln och inse att
man alltid har en viss andel av problemet. Det ar latt att soka fel hos andra. Man
bor kunna arbeta professionellt med alla fastan man inte behéver tycka om alla.
Varje arbetstagare har en viktig roll att uppfylla och ansvar for det
gemensamma malet, alla medlemmar i arbetsgemenskapen bildar en lank i
kedjan. Arbetets resultat hanger pa hur friktionsfritt samarbetet I|6per.
(Hamalainen 2005, 130-134, 238-239.)

Medarbetarskap innebar hur medarbetare hanterar relationen till sin
arbetsgivare och till sitt eget arbete. Ett bra medarbetarskap bygger pa
fortroende och Oppenhet, gemenskap och samarbete, engagemang och
meningsfullhet samt ansvarstagande och initiativformaga. En bra medarbetare
kan samarbeta 6ver yrkes-, avdelnings-, och funktionsgranser och vardesatter
varandras kompetenser och insikter. Med engagemang och meningsfullhet
menas att medarbetaren upplever arbetsuppgifterna meningsfulla och stravar
efter att gora ett gott arbete. Medarbetaren har formaga att ta ansvar for sitt
arbete och arbetets resultat. (Hallstén & Tengblad 2009, 10-17.)

6 KARTLAGGNING AV NULAGET BLAND

SJUKTRANSPORTPERSONAL

Syftet med kartlaggningen av nulaget bland sjuktransportpersonal var att fa
fram material angaende overlatelsesituationen. Som framgick av litteraturen
bestar 6verlatelsesituationen av dokumentering, muntlig rapport, interaktion och
forhandsanmalan. Intervjuerna lades upp enligt dessa delomraden.

Fragestallning for varje delomrade var;

e Hur fungerar det idag?
e Hur borde det fungera?

¢ Vad kunde man gora for att utveckla situationen?
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6.1 Materialinsamling genom gruppintervju

Gruppintervju gors i en grupp som berdrs av samma problemsituation.
Gruppintervju anvands da man vill samla information om manniskors kanslor,
reaktioner och upplevelser. Projektledaren leder intervjutillfallet och kan aven ha
med sig en assistent som gor anteckningar och observerar deltagarna. Da
tillfallet inleds presenteras deltagarna och malsattningen med projektet. Man
bor ocksa har poangtera att intervjun behandlas konfidentiellt. Man bérjar med
latta fragor och da diskussionen framskrider kan man ga over till mera kansliga

och detaljerade fragor. (Olsson & Sérensson 2007, 80-83.)

Projektledaren diskuterade med ledningen pa Inga Sjuktransport Ab och
Ekenas Sjuktransport Ab angaende lov att utféra en kartlaggning bland
personalen. Muntligt lov erhdlls fran bada foretagens ledning. Personalen pa
sjuktransportstationerna i Hangd, Ekends och Karis fick ta del av ett
informationsbrev dar hela projektet beskrevs kortfattat, bilaga 1. | brevet
informerades om kartlaggningen, deltagandet var frivilligt och att svaren
behandlades konfidentiellt. Intervjuerna skedde pa arbetstid, personalen var
informerad om att det var mgjligt att delta &ven om man var ledig. All personal,
grundnivd och vardnivad fick delta. Materialet samlades in genom tre
gruppintervjuer, ett tillfalle per station i Hangd (n=5), Ekenas (n=4) och Karis
(n=3), i november — december 2010. Intervjuerna bandades. Totalt deltog 12
personer i intervjuerna, n=12. Struktur for gruppintervju, bilaga 2.

6.2 Innehallsanalys

Genom att anvanda innehallsanalys kan man pa ett systematiskt satt analysera
dokument sa att resultatet ar objektivt. Genom metoden organiseras, beskrivs
och kvantifieras fenomenet man underséker. Med innehallsanalys férséker man
fa en sadan beskrivning av fenomenet dar slutresultatet ar pa en allman niva.
Slutresultatet ar beskrivande kategorier, begrepp, begreppssystem eller

modeller av fenomenet man undersoker. Innehdllsanalys kan goras utgaende
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fran materialet, induktivt eller utgaende fran nagot tidigare uppgjort
begreppssystem, deduktivt. (Kyngas 1999, 3-4.)

Innehallsanalys utgaende fran materialet forsoker skapa en teoretisk helhet av
forskningsmaterialet. Analysenheterna valjs ut pa basen av vilken mening man
har med undersokningen och de ar inte forutbestamda. Vid innehallsanalys
utgdende fran materialet beskrivs materialet genom att reducera, gruppera och
abstrahera. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95,108.)

Vid reducering av materialet kan data som analyseras vara intervjumaterial eller
annan dokumentation som reduceras sa att man gallrar bort material som inte
ar relevant for undersokningen. Reducering kan vara att komprimera
information eller att spjdlka upp informationen i mindre delar.
Forskningsuppgiften styr reduceringen av materialet. Da materialet grupperas
gar man noggrant igenom de ursprungliga uttrycken och soker likheter och/eller
skillnader i uttrycken. Uttryck som beskriver samma sak grupperas och
sammanstalls till kategorier som namnges enligt innehdll. Man kan dela in
gruppering sa att man forst bestammer en underkategori, sedan gruppera pa
nytt och bestamma overkategori, huvudkategori och till sist en 6vergripande
kategori. Mangden kategorier bestams utgaende fran materialet. Abstrahering
betyder att man sarskiljer information som &r viktig for undersékningen och med
hjalp av denna information formar man teoretiska begrepp. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109-112.)

Intervjuernas  bandinspelning littererades for hand. Materialet fran
gruppintervjuerna analyserades med hjalp av innehallsanalys utgaende fran
materialet. Materialet delades in enligt de @mnesomraden som intervjuerna
behandlade; dokumentering, forhandsanmalning, rapport och interaktion. Varje
amnesomrade var ytterligare uppdelat i fragestallningen; hur fungerar det idag,

hur borde det fungera och vad kunde man gora for att utveckla situationen?

Uttryck som beskrev samma sak sammanstéalldes till kategorier fran vilka
underkategorier bildades. Underkategorier som beskrev samma sak bildade

sedan 6verkategori.
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| tabell 1 visas exempel pa hur analysen framskred.

Forenklat uttryck Underkategori Overkategori
Bristfilligt, skulle fa vara Borde vara utforligare Dokumenteringen ar bristfallig
utforligare

Uppfdljningen av  medicinering
Det som inte ar dokumenterat det borde vara utférligare
ar heller inte gjort

Svart att fa till pappers exakt det
du ser och upplever, det &r det | gy3righeter att i text finga den
kliniska som &r det viktiga och som | jiniska bilden.

ar svart att fa till pappers

Svart att tyda blanketten pa grund

Handstilstolkningsproblemen ar k
av handstilen.

varst med férstavardsblanketten

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalysens framskridande, kartlaggning

6.3 Resultat

Materialet analyserades med hjalp av innehallsanalys. Tabellerna presenterar
analysens oOverkategorier. | tabellerna anvands forkortningen VNS, har i

betydelsen Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik.

6.3.1 Dokumentering

Tabell 2. beskriver amnesomradet dokumentering, de Overkategorier som steg
fram vid fragestdliningarna; hur dokumenteringen fungerar idag, hur
dokumenteringen borde fungera samt vad man kunde gora for att utveckla

dokumenteringen.
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Hur fungerar dokumenteringen idag | Hur det borde dokumenteringen Vad kunde man gora for att
fungera utveckla dokumenteringen
e  Forstavardsblanketten ar e Det vasentliga centralt e  Attitydférandring
funktionell e  Folja upp vardatgarder e  Folja direktiven
e  Forstavardsblanketten e  Feedback e  Dokumenterings skolning
borde utvecklas e  Dokumentera patientens e Inféra elektronisk
e  Dokumenteringen varierar subjektiva tillstand dokumentering
e  Dokumenteringen ar e  Enhetlig dokumentering
bristfallig ®  Elektroniskt
e  Dokumentering viktig dven dokumenteringssystem
vid remiss sdnder information i
®  Tidsbrist vid korta realtid till sjukhuset
transporter
e |regel dokumentera pa

patientens eget sprak

e  Riskfyllt att inte
dokumentera pa eget
sprak

e  Sjukhuspersonalen bor
beharska svenska

e  Formen for
dokumenteringen ar en
annan vid elektronisk
dokumentering

® Dokumentationen anvinds
pa VNS

Tabell 2. Overkategorier vid &amnesomradet dokumentering

Personalen upplever att forstavardsdokumentets struktur ar funktionellt, men
det finns for lite plats for anteckningar om vard och uppféljning. Strukturen gor
det ar svart att se forandringarna i patientens tillstdnd. Da det galler sjalva
dokumenteringen varierar den utgdende fran vardare och man upplever att
forstavardarna YH dokumenterar bast. Forstavardsdokumenteringen skots for
hand vilket leder till tolkningsproblem ibland. Man dokumenterar utforligare da

patienten ar kritiskt sjuk eller skadad an vid korta transportstrackor.

Det vasentliga ar centralt vid dokumentering, patientens subjektiva tillstand
samt uppfoljning av vardatgarder bor ocksa dokumenteras. Dokumenteringen

borde vara enhetlig. Man 6nskar fa mer feedback fran sjukhuset.

Det finns i forstavardlitteraturen klara direktiv for hur dokumenteringen skall
goras, man borde fdljla dem, se Over sina attityder i forhallande il
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dokumentering och fa skolning i amnet. Elektronisk dokumentering efterlystes

ocksa.

6.3.2 Forhandsanmélan

Tabell 3. beskriver amnesomradet férhandsanmalan, de Overkategorier som
steg fram vid fragestallningarna; hur forhandsanmalan fungerar idag, hur
férhandsanmalan borde fungera samt vad man kunde gora foér att utveckla

forhandsanmaélan.

Hur fungerar forhandsanmalan nu Hur borde férhandsanmadlan Vad kunde man gora for att
fungera utveckla forhandsanmadlan

e  Man har pa VNS e  Systematiserad e  Forbattra tekniken pa
organiserat e  Merlot Medi (elektroniskt VNS
forhandsanmalan och dokumenteringssystem)
den fungerar fungerar

e  Fungerar varierande pa
VNS

e  Tekniska problem pa VNS

Tabell 3. Overkategorier vid amnesomradet férhandsanmalan

Forhandsanmalan fungerar bra och ar organiserad pa VNS jourpoliklinik.
Patientens tillstand avgor hur forberedd man ar pa sjukhuset, vissa upplever att
man inte far nagon reaktion alls pa férhandsanmalan. De tekniska problemen

med virvenatet p& VNS jourpoliklinik bor rattas till.

6.3.3 Rapport

Tabell 4. beskriver amnesomradet muntlig rapport, de Gverkategorier som steg
fram vid fragestallningarna; hur den muntliga rapporten fungerar idag, hur
rapporten borde fungera samt vad man kunde gdra for att utveckla

rapporteringssituationen.
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Hur fungerar den muntliga

rapporten idag

Hur borde rapporten fungera

Vad kunde man gora for att

utveckla rapporteringssituationen

Strukturerat enligt
forstavardsblanketten
Alla patienter viktiga
Remitterade patienter
rapporteras kortfattat
Hjalp med forflyttning
endast pa begéran pa
VNS

Osystematiserad

Triageskotaren
koordinerar arbetet
Vardaren med in i
patientrummet pa VNS

Muntlig rapport oavsett
dokumenteringsform

Strukturerad modell
Visualisera med hjalp av
foton, patientens hjalm
Systematisera
patientmottagningen pa
VNS

Rapporten till
vardteamet da kritiskt
sjuk patient pa VNS

verksamhet pa VNS
e Ingen avskildhet pa VNS
e  Vissa sjukhus ar
oorganiserade

®  Fungerar vid kritiskt sjuk

patient

Tabell 4. Overkategorier vid amnesomradet muntlig rapport

Rapporten ges som regel strukturerat enligt forstavardsblanketten. Patienter
med remiss rapporteras kortare. Man upplever att situationen da man tar emot
patienten pa VNS jourpoliklinik ar osystematiserad. Rapporten sker ofta i
allmanna utrymmen vilket kan vara krankande for patientens vardighet. Andra
sjukhus har ocksa osystematiserad verksamhet da patienten inte ar kritiskt sjuk
eller skadad. Sjukhusen i Helsingfors har strukturerad verksamhet da patienten

ar kritiskt sjuk eller skadad.

For att rapporteringssituationen skall fungera bor triageskodtarens roll vara
definierad. Triageskotaren skall koordinera arbetet. En egenvardare skall
komma med patienten och utférlig rapport ges till henne. P4 VNS borde
verksamheten systematiseras, man borde ha en strukturerad modell for hur
mottagandet av patienten skall ga till. Vid kritiskt sjuk eller skadad patient pa
VNS borde rapporten ges at ett vardteam for att undvika att information

forsvinner eller forandras.
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6.3.4 Interaktion

Tabell 5. beskriver amnesomradet interaktion, de éverkategorier som steg fram
vid fragestaliningarna; hur interaktionen mellan sjuktransportpersonal och
jourpoliklinik fungerar idag, hur interaktionen borde fungera samt vad man

kunde gora for att utveckla interaktionen.

Hur fungerar interaktionen mellan Hur borde interaktionen fungera Vad kunde man gora for att
sjuktransportpersonal och utveckla interaktionen

jourpoliklinikpersonal

e  Personkemin inverkar pa e  God stamning e  Egna attityder
VNS e  Professionalitet e  Arbetsrotation

*  Smidigt pd VNS e strikt ledning e Tyhy-verksamhet

e  Orsaken till att patienten e Gemensamma aktiviteter
hamtas ej ifragasatt pa med personalen pa VNS
VNS ®  Samarbetsmoten VNS

e  Orsaken till att patienten
hamtas ifragasatts

® Tid att umgas

Tabell 5. Overkategorier vid amnesomradet interaktion

Vaxelverkan mellan sjuktransport och poliklinik fungerar oftast bra, arbetet |[6per
smidigt. Personkemin inverkar starkt. Motstridiga asikter framkommer vad galler
VNS jourpolikliniks personal ifragasattande av vardstalle. En del har upplevt att
jourpoliklinikens personal ifrdgasatter orsaken till att patienten hamtas medan

andra upplever att man pa VNS jourpoliklinik inte ifragasatter valet av vardplats.

Man borde inte lata sig paverkas av andras humor utan skota sitt arbete
professionellt. En annan |6sning man kommer med &r att arbeta med sina egna
attityder. Arbetsrotation och gemensam “tyhy-verksamhet” Onskas ocksa.

Samarbetsmodten skulle vara ett satt att utveckla interaktionen.

6.4 Etiska fragor

Etiska stottepelare da man har att géra med relationer mellan manniskor ar
sjalvstandighetsprincipen, rattviseprincipen och principen att inte skada. Med
sjalvstandighet menas att man bor respektera manniskans formaga att

bestamma sjalv. Med rattvisa menas att alla méanniskor skall behandlas lika,
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principen att inte skada betyder att man inte far kranka nagons integritet.
(Ohlsson & Sdrensson 2007, 54-55.)

Tystnadsplikt galler dA man far direktinformation via intervjuer, enkater eller i
skriven form. Materialet far diskuteras i forskningsgruppen. Tystnadsplikten

galler aven efter att undersokningen ar slutford. (Kuula 2006, 92.)

I undersokningen tillampades etiska regler uppgjorda av Etene. Personalen
informerades om projektet och kartlaggningen. Det framgick att deltagande var
frivilligt och svaren behandlades konfidentiellt. Ingen speciell blankett for
medgivande till att delta anvandes, de som ville delta infann sig.

6.5 Tillforlitlighet

Reliabilitet betyder att nagon annan forskare med samma metod kunde fa
samma resultat som den ifragavarande forskningen gett. Med validitet menas
att forskningsmetoden mater det som amnats att mata. (Kvale & Brinkman
2009, 360-361.)

Kvalitativ forsknings tillforlitighet kan aven matas med andra kriterier, med
trovardighet menas att forskningsresultaten motsvarar informanternas
uppfattning om undersokningsobjektet. Trovéardigheten kan starkas genom att
man pratar med informanterna pa nytt, pratar med forskare som gor liknande
undersokningar och bekantar sig/tillbringar tillrackligt mycket tid med fenomenet
man undersoker. Materialtriangulering betyder att man granskar fenomenet fran
olika synvinklar. Forskningsprocessen bor vara val klargjord, de olika stegen val
beskrivna. Meningen &r att andra skall kunna folja forskningsprocessen och pa
sa satt befasta undersokningen. Reflektivitet betyder att forskaren bor vara
medveten om sitt eget utgangslage i forhallande till understkningen.
Transferabilitet anger hur bra man kan tillampa resultaten till andra liknande
kontext. (Kylm& & Juvakka 2007, 127-129.)

Gruppintervju valdes som metod da man ville samla information om méanniskors
upplevelser av o6verlatandesituationen. Tanken var att man i grupp kunde

diskutera fenomenet och tillsammans fa en béttre bild &nh man vid enskilda
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intervjuer fatt fram. Gruppintervjuerna lyckades satillvida att informanterna
pratade 6ppet och spann vidare fran varandras tankar. Problemformuleringen
harstammade fran litteraturen, teman som diskuterades kan anses vara
relevanta for syftet med understkningen. Projektledarens roll som ledare av
intervjuerna samtidigt som hon aktivt arbetar pa samma arbetsplats (Hango)
och med fenomenet som undersoktes (Gverlatande av patienten) kan
diskuteras. Projektledaren var medveten om detta och forsokte att vara objektiv
och inte ge sina egna tankar utrymme vid intervjutillfallena. Trovéardigheten kan
4 andra sidan starkas da projektledaren har forforstaelse for fenomenet som

undersoktes.

7/ VERKSAMHETSMODELL

Litteraturgenomgangen i syfte att kartlagga nulaget gjordes i juni och juli 2010.
Kartlaggning i form av gruppintervjuer gjordes i november 2010 i syfte att fa fram
sjuktransportpersonalens syn pa oOverlatandesituationen. Materialet analyserades och
presenterades for projektgruppen. | mars 2011 pabdrjade projektgruppen arbetet med
att sammanstalla en verksamhetsmodell for hur Gverlatande av patienten till

mottagande enhet skall ga till.

Modellen baserar sig pa:

e resultaten fran  kartlaggningen genom  gruppintervjuer  med
sjuktransportpersonal

e litteratur som berdér &mnet

e resultaten fran Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik mottagandeprojekt —

kartlaggning av nuléaget, bilaga 3
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Styrgruppen granskade och godkande verksamhetsmodellen i april 2011. Figur
2 beskriver verksamhetsmodellen:

Handlingskort Direktiv fér dverlatandet till vardinrattning och
specifikt Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik

Dokumenteringsskolning Intern skolning pa sjuktransportenheterna

Samarbetsmoten Moten mellan sjuktransportpersonal och VNS

jourpoliklinikpersonal

Figur 2. Verksamhetsmodellen fér 6verlatande av patienten

7.1 Handlingskort for dverlatande av patienten

Den muntliga rapporten bor vara strukturerad for att minimera
informationsbortfall. Detta framkommer i litteraturen och &aven i VNS
mottagandeprojekts kartlaggning bland personalen. Foérstavardsblankettens
struktur ligger som grund for den strukturerade muntliga rapporten och
foljaktligen bygger rapportens struktur pa en noggrant ifylld forstavardsblankett.
Forhandsanmalan ger den mottagande enheten mdjlighet att forbereda sig. |
resultatet av VNS mottagandeprojekts kartlaggning framkommer vikten av att fa
en ostérd, oavbruten muntlig rapport vid patientens sida. Rapporten bér ges till

den vardare som av triageskotaren blivit utsedd till patientens egenvardare.

Handlingskortet ar ett direktiv for hur dverlatande skall ga till d& man 6verlater
patienten till Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik. Fysiskt ar handlingskortet av
storlek A5, plastlaminerad, bilaga 4. Kortet finns i svensk- och finsksprakig
version. | Hangod finns korten vid anslagstavlan, i Ekenas och Karisenheterna
finns korten i vardarmappen i respektive bilar. Tanken ar ocksa att de finns i

stationernas inskolningsmaterial for ny personal och vikarier.

Handlingskortet bérjar med en allman del, det vill sdga giltiga for vart an man
transporterar patienten, dokumenteringen skall vara utférd noggrant samt
forhandsanmalan skall géras om patientens tillstdnd &r kritiskt, vilket betyder
storningar i vitalfunktionerna. Specifika direktiv for overlamnande till Vastra

Nylands sjukhus jourpoliklinik ar; kort beskrivning at triageskotaren varefter man
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folier med egenvardaren till patientens tilldelade plats. Déarefter ges muntlig
rapport till egenvardaren. Rapporten sker vid patientens sida i rummet,
undantagsvis i kansliet. Rapporten skall vara strukturerad (utgar fran
forstavardsblanketten). Strukturerad rapport ar ett allmangiltigt direktiv,

rapporten bor vara strukturerad vart an man transporterar patienten.

7.2Dokumenteringsskolning

| litteraturen framkom tydligt hur viktig dokumenteringen &r for kontinuiteten i
varden. Den muntliga rapporten bygger pa en val utford dokumentering och
aven strukturen pa rapporten harstammar fran en noggrant ifylld
forstavardsblankett. | gruppintervjuerna steg skolning fram som ett alternativ till
att utveckla dokumenteringen. Projektgruppen beslét att i samband med att
handlingskortet togs i bruk skulle intern dokumenteringsskolning pa stationerna
dga rum. Projektledaren sammanstéllde forelasningsmaterial, baserat pa
forstavardslitteratur (Castrén m.fl 2002, Silfvast m.fl 2009, Kuisma m.fl 2008).
Projektgruppens medlemmar var ansvariga for skolningen. | Hango holls tva
arbetsplatsskolningstillfallen i borjan av juni 2011. | Eken&s och Karis har man
inget system for arbetsplatsskolning och man tyckte att det rackte med att
forelasningsmaterialet, tvasprakigt, fanns tillgangligt for alla att sjalv bekanta sig

med.

7.3 Samarbetsmote

Bade i litteraturen och kartlaggningen genom gruppintervjuer samt i VNS
mottagandeprojekts kartlaggning poangterades vikten av gott samarbete mellan
de olika organisationernas personal, sjuktransport och jourpoliklinik.
Samarbetsmdéten mellan sjuktransportpersonal och VNS jourpoliklinikpersonal
skall hallas inom ramen for utvecklingsprojektet. Det forsta motet halls innan
handlingskortet tas i bruk, det andra métet halls pad hosten 2011 efter att
verksamhetsmodellens utvardering ar gjord. Dessa samarbetsmodten kommer

att berdra temat dverlatande och mottagande av patienten. Méten som allmant
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beframjar samarbete mellan organisationerna kunde i framtiden hallas

regelbundet och bertra aktuella teman.

7.41bruktagande av verksamhetsmodellen

Verksamhetsmodellen for 6verlatande av patienten togs i bruk 25.5.2011. Da
holls det forsta samarbetsmétet mellan sjuktransportpersonal och VNS
poliklinikpersonal i Vastra Nylands sjukhus auditorium. Respektive enheter
hade tva veckor fore fatt inbjudan till motet. P& motet informerade
projektledaren om utvecklingsprojektet och verksamhetsmodellen for
overlatande av patienten. Pa moétet informerade aven VNS mottagandeprojekts
ledare om de forandringar i verksamheten som mottagandeprojektet resulterat i.
Ledningen for sjukhuset var narvarande och uttalade sitt stod for bada projekts
verksamhetsmodeller. Métet var inte sa valbesokt men representanter fran alla
berérda organisationer fanns pa plats.

Dokumenteringsskolningen forverkligades som arbetsplatsskolning i Hango
manadsskiftet maj — juni. Pa enheterna i Ekenas och Karis fick personalen sjalv

bekanta sig med forelasningsmaterialet.

Handlingskortet med direktiv for hur man gar tillvaga d& man Gverlater patienten
till Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik togs i bruk i juni 2011. Projektledaren
informerade personalen i Hangd i samband med att korten togs i bruk.
Projektgruppens medlemmar pa enheterna i Ekenas och Karis informerade sin

personal.

VNS mottagandeprojekt tog i bruk ett handlingskort for mottagande av patient
frAn sjuktransporten. Atgdrderna p& detta kort &r samstdmmiga med de

atgarder sjuktransporten forvantas gora enligt sitt handlingskort.

Verksamhetsmodellen for Gverlatande av patienten prévades under juni — juli
manader 2011.
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8 UTVARDERING AV VERKSAMHETSMODELLEN

Utvardering av sjuktransportens och VNS jourpoliklinikens handlingskort samt
overlatande- respektive mottagandesituationen gjordes genom ett for projekten
gemensamt frageformular. Man kom fram till att géra en gemensam utvardering
eftersom Overlatandeprojektet och mottagandeprojektet sammanlankas i
situationen da man pa VNS jourpoliklinik Overlater respektive tar emot
patienten. Utvarderingens syfte var att ta reda pa hur anvandbart
handlingskortet ar och hur Gverlatande- respektive mottagande situationen

fungerar nu.

8.1 Materialinsamling genom frageformular

En enkat bor vara genomarbetad och inte for omfattande innan den skickas ut.
Fragorna baserar sig pa problemomradet, man maste ha syftet klart innan man
borjar konstruera matinstrumentet. Informanterna svarar individuellt.
Frageformularet kan innehalla specifika, avgransade fragor samt aven Gppna
fragor. (Hansagi 1994,38-41.) Vid fragestallining som bygger pa gradering staller
man upp pastaenden dar informanten far vélja i hur htg grad av samma, eller
av annan asikt hon ar. Denna typ av skalor kallas Likertskala. Graderingen
bestar vanligtvis av fem eller sju steg och skalan ar stigande eller fallande.

(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 195.)

Fragorna utformades sa att de svarade pa utvarderingens syfte. Hur anvandbart
ar respektive enhets handlingskort samt hur fungerar 6verlatande- respektive
mottagandesituationen idag.

Frageformularet ar uppbyggt med bade avgransade, kvantitativa och 6ppna,
kvalitativa fragor (bilaga 6). De avgransade fragorna anvande femgradig
Likertskala, den forsta fragan undantagen. Frageformularet innefattade nio
fragor. Fraga ett och tva visade pa vilkken enhet man jobbar samt
arbetserfarenhet pa respektive enhet. Fraga tre var en kvantitativ friga som
visar pa hur informationen av projektet upplevts. Fraga fyra berorde

informantens handlande enligt sin enhets handlingskort. Har hade
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informanterna mojlighet att motivera sitt svar. | fraga fem ombads informanterna
bedéma hur val den mottagande parten har foljt de direktiv som fanns pa det
egna handlingskortet. Har hade informanterna mojlighet att motivera sitt svar.
Fraga sex gallde sjalva handlingskortets utformning och anvandbarhet. Fraga
sju matte huruvida handlingskortets anvandning har inverkat pa vardarbetet och
informationsoéverféringen. Fraga atta géllde hela overlatande- respektive
mottagandesituationen, hur fungerar det idag. Fraga nio var en 6ppen fraga dar
informanterna ombads ge utvecklingsforslag géallande Overlatande- respektive

mottagandesituationen. Frageformularet var tillgangligt pa svenska och finska.

| samband med frageformularet informerades om utvarderingen for personalen
pa enheterna (bilaga 7) Har framkom vilken typ av understkning det var fraga
om, att deltagandet var frivilligt, svaren behandlas konfidentiellt och att svaren

inte kommer att kunna kopplas till informanten.

Frageformularen fordes till respektive enheter, VNS jourpoliklinik samt till Hango
och Ekenas sjuktransportenheter i borjan av augusti. Ekenés sjuktransport Ab
omfattar tva enheter, en i Ekenas och en i Karis. Personalen inom detta foretag
roterar mellan de tva stationerna och darfor fordes frageformularen endast till
Ekenas. Svarstiden var tvd veckor men forlangdes ytterligare tva veckor
eftersom sa fa svar lamnats in. Frageformularen inlamnades i slutna kuvert och

projektledarna samlade in dem.

Inom sjuktransporten delades det ut 35 stycken frageformular vilket
uppskattades att tdcka mangden vardpersonal da det pa sommaren finns
manga vikarier. Inlamnade svar var 14 stycken, vilket ger en svarsprocent pa
40%. P& VNS delades det ut 35 frageformular, vilket tacker mangden
vardpersonal pa enheten under utvarderingstiden, de inlamnade svaren var nio

exemplar vilket ger en svarsprocent pa 25,7%.
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8.2 Analys av utvarderingen

De 6ppna fragorna, dar informanterna svarat med egna ord, analyserades med
hjalp av innehdllsanalys. Teorin for innehallsanalys ar beskriven i kapitel 5.2.
Varje Oppen fraga analyserades skilt. Uttryck som beskrev samma sak
sammanstalldes till kategorier fran vilka underkategorier bildades.

Underkategorier som beskrev samma sak bildade sedan 6verkategori.

| tabell 6 visas exempel pa hur analysen framskred.

Forenklat uttryck Underkategori Overkategori

Man borde motivera personalen Férbinda personalen Motivera personalen
och fa den att forbinda sig till den
overenskomna modellen

Ar personalen motiverad och Intressera personalen
intresserad fungerar det

Byt ut personal som inte ar
motiverad att utveckla arbetet Stélla krav pa personalen

Man bor krava av personalen att
den férbinder sig till att utveckla
sina arbetssatt

Tabell 6. Exempel pa innehallsanalysens framskridande, utvardering

Den kvantitativa delen av utvarderingen presenteras i frekvenstabellform.
Siffran i tabellen anger antalet svarande av respektive personalgrupp. Da
antalet svarande i personalgrupperna varierar (sjuktransport n=14 och
jourpoliklinik n=9) kan man inte jamféra svaren. Procenttalet anger hur manga
procent av respektive personalgrupp som svarat pa fragan, detta for att kunna

jamféra gruppernas svar.

8.3 Resultat

| frekvenstabellerna anges hur manga procent av respektive personalgrupp som

svarat pa fragan. Siffran anger antalet svarande av respektive personalgrupp.

Fragor dar informanterna svarade med egna ord analyserades med hjalp av

innehallsanalys. Tabellerna presenterar analysens Overkategorier.
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8.3.1 Arbetserfarenhet

Av de svarande arbetar 14 inom sjuktransporten (n=14) och nio pa VNS
jourpoliklinik (n=9). Sjuktransportens arbetserfarenhet &r spridd o6ver alla
kategorier. Av de svarande pa jourpolikliniken ar de flesta erfarna vardare.

Tabell 7 beskriver arbetserfarenhet pa respektive enheter.

Sjuktransportpersonalens arbetserfarenhet pa enheten | antal

0-6 man 3

6 man-—2 ar

2-53ar

5-10ar

N[ W N| &

Mer dn 10 ar

Poliklinikpersonalens arbetserfarenhet pa enheten antal

0-6 man

6 man-—2ar

2-5ar

5-10ar

Bl N[ N| =

Mer 3n 10 ar

Tabell 7. Utvardering av verksamhetsmodellen, arbetserfarenhet

8.3.2 Information om projektet

Ungefar en tredjedel av sjuktransportens svarare upplevt att informationen inte
varit sa bra dven om en lika stor mangd upplevt att informationen varit helt
hyfsad. Pa polikliniken ar man jamnare i sitt svar. Tabell 8 beskriver

informanternas uppfattning om projektets information.

Informationen om projektet var Bristfallig Utmarkt
1 2 3 4 5

Sjuktransport 29%(4) 29%(4) 35%(5) 7%(1)

Poliklinik 33%(3) 56%(5) 11%(1)

Tabell 8. Utvardering av verksamhetsmodellen, informationen om projektet
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8.3.3 Fungerande enlig den egna enhetens handlingskort

| den kvantitativa delen av fragan framgar att sjuktransporten upplevde att de
inte alltid kunnat fungera enligt sitt handlingskort. Svaret angaende detta for
poliklinikens del ser battre ut, men i den kvalitativa delen uttrycks det problem
om resursbrist som en orsak till att man inte kunnat félja sitt handlingskort.
Detta har bada enheterna uttryckt som en mojlig orsak. Andra orsaker till att
man inte kunnat folja handlingskortet &r att polikliniken upplever att
egenvardarsystemet inte fungerar. Sjuktransporten har daremot inte kunnat
félja sitt handlingskort eftersom informationen inom enheten varit bristfallig, att
uppdragets art gjort att man inte kunnat fungera enligt handlingskortet, att det
ibland varit tidsbrist for att kunna gora en bra dokumentering samt att
forstavardsblanketten upplevs vara for liten gentemot allt man borde
dokumentera. Dock upplevs det av bada enheterna att handlingskortet klargor
verksamheten. Tabell 9 beskriver informanternas uppfattning om hur de
fungerat enligt det egna handlingskortet.

Jag har fungerat enligt min enhets Aldrig Alltid
handlingskort 1 2 3 4 5
Sjuktransport 14%(2) 29%(4) 57%(8)

Poliklinik 11%(1) 89%(8)

Tabell 9. Utvardering av verksamhetsmodellen, fungerande enlig den egna
enhetens handlingskort

| tabell 10 presenteras innehallsanalysens 6verkategorier.

Inte fungerat enligt handlingskortet Fungerat enligt handlingskortet

e  Resursbrist pa polikliniken . Handlingskortet klargjorde
e  Egenvardarsystemet

e  Bristfdllig information

e  Uppdragets art

e  Tidsbrist vid dokumentering

e  Forstavardsblankettens utformning

Tabell 10. Utvardering av verksamhetsmodellen, fungerande enlig den egna
enhetens handlingskort, 6verkategorier
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8.3.4 Samarbetspartens fungerande enligt informantens handlingskort

Sjuktransporten  upplever att polikliniken inte foljt sjuktransportens

handlingskort. Polikliniken d&remot upplever att sjuktransporten foljer
poliklinikens kort. Orsaker till att man upplever att den andra parten inte foljt
svararens handlingskort ar att bemanningen pa respektive enheter inverkar och
Polikliniken

verksamheten &r varierande och rapporten ibland bristfallig. Sjuktransporten

ingen egenvardare moter sjuktransporten. upplever att

upplever triageskyltningen som en mycket andamalsenlig forandring som skett.
Tabell 11 beskriver hur samarbetsparten har fungerat enligt informantens

handlingskort.

Samarbetsparten (poliklinik eller Aldrig Alitid
sjuktransport) har fungerat enligt min enhets | 1 2 3 4 5
handlingskort

Sjuktransport 50%(7) 36%(5) 14%(2)

Poliklinik 44%(4) 56%(5)

Tabell 11. Utvardering av verksamhetsmodellen, samarbetspartens fungerande

enligt informantens handlingskort

| tabell 12 presenteras innehallsanalysens 6verkategorier.

Inte fungerat enligt handlingskortet Fungerat enligt handlingskortet

e  Bemanningen inverkar e  Triagesyltning
e Ingen egenvardare
e  Fungerar varierande

e  Bristfdlligrapport

Tabell 12. Utvardering av verksamhetsmodellen, samarbetspartens fungerande

enligt informantens handlingskort, dverkategorier
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8.3.5 Handlingskortets utformning

Handlingskortet upplevs som anvandbart, strukturerat, lattlast och informativt,
men vid jamforelse av sjuktransport och polikliniken ar svaren fran polikliniken
mer entydiga om att handlingskortet &r bra. | den kvalitativa delen av fragan
uttrycker dock sjuktransporten att handlingskortet kunde férenklas. Tabell 13

beskriver informanternas uppfattning om handlingskortets utformning.

En obesvarad fran polikliniken

e O . e
\

En obesvarad fran sjuktransporten och en obesvarad fran polikliniken

e ) N R

En obesvarad fran polikliniken

En obesvarad fran polikliniken

Tabell 13. Utvardering av verksamhetsmodellen, handlingskortets utformning

| tabell 14 presenteras innehdllsanalysens 6verkategorier.

e  Handlingskortet kunde férenklas e  Optimalt och lattoverskadligt

Tabell 14. Utvardering av verksamhetsmodellen, handlingskortets utformning,

Overkategorier
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8.3.6 Anvandningen av handlingskortet

Polikliniken anser att vardarbetet underlattas, sjuktransporten upplever inte lika
starkt att handlingskortet underlattar vardarbetet. Informationséverféringen
upplevs dock av bada enheterna nu vara smidigare. Tabell 15 beskriver
informanternas uppfattning om huruvida handlingskortets anvandning

underlattar vardarbetet och gor informationséverféringen smidigare.

Sjuktransport _ 29%(4) m 43%(6) 7%(1)

Tabell 15. Utvardering av verksamhetsmodellen, anvandningen av

handlingskortet

8.3.7 Utvardering av hur éverlatande- respektive mottagandesituation upplevs

Sjuktransporten upplever att 6verlatelsesituationen idag fungerar mer mot det
bristfalliga hallet, medan polikliniken upplever situationens fungerande som
mycket battre. Tabell 16 beskriver informanternas uppfattning om hur
overlatande- respektive mottagandesituationen fungerar idag.
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Overlatande-/mottagandesituationen Brist Utmarkt
fungerar idag falligt

1 2 3 4 5
Sjuktransport 14%(2) 7%(1) 43%(6) 36%(5)
Poliklinik 11%(1) 89%(8)

Tabell 16. Utvardering av verksamhetsmodellen, utvardering av hur

overlatande- respektive mottagandesituation upplevs

8.3.8 Utvecklingsférslag

| tabell 17 presenteras innehallsanalysens Gverkategorier.

Utvecklingsforslag

e  Folja handlingskortet
e Informera personalen
e  Motivera personalen

e Definiera triageskotarens roll

®  Omstruktureringar

Tabell 17. Utvardering av verksamhetsmodellen, utvecklingsforslag, éverkategorier

Personalen ansag att man borde félja handlingskortet, informera och motivera
personalen samt se &ver triageskotarens roll pa polikliniken. Inom kategorin
félja handlingskortet lyftes det fram saker som att modellen ar bra och majliggor
en strukturerad rapport, men att egenvardaren borde mer aktivt folja med och ta
emot patienten. Man borde &ven vara mer konsekvent i anvandningen av
handlingskortet samt lyssna pa varandra och dokumentera noggrant.
Informationen till personalen borde vara mer aktiv. Personalens motivation
innefattar att forbinda, intressera och stélla krav pa personalen i forhallande till
verksamhetsmodellen. Sjuktransporten efterlyser ett standardiserat system for
triagen och ger till och med forslag om tva triageskotare. Utgdende fran
undersokningen upplevs det att triagens roll borde ses dver eftersom det
yttersta ansvaret om att fa verksamheten att fungera ar just triageskotarens.
Polikliniken uttrycker &ven att omstruktureringar bade da det galler patienternas
placering och klassificering borde goras.
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Slutligen kan man dock konstatera att synen pa verksamheten i Gverlatande-
respektive mottagandesituationen ar valdigt olika mellan enheterna.
Sjuktransporten upplever att det inte fungerar enligt dverenskommelsen i
handlingskorten och polikliniken upplever att det fungerar i regel nagorlunda

bra.

8.4 Etiska fragor och tillforlitlighet

Vid utvarderingen genom frageformular har anvants samma etiska stottepelare
som vid kartlaggningen genom gruppintervjuer, kapitel 5.4. Deltagandet var
frivilligt och konfidentialiteten sakrades genom att frageformularen lamnades in

i slutna kuvert.

Ett stort problem var den laga svarsprocenten vilket leder till 13g reliabilitet. Man
far inte reda pa vad den del av personal som inte svarat, 75% av
poliklinikpersonalen och 60% av sjuktransportpersonalen, anser om
verksamhetsmodellen. | den kvantitativa delen var spridningen stor bland
sjuktransportpersonalens svar. | kombination med lag svarsprocent far aven de

svar som ligger i utkanten av svarsskalan stor betydelse.

Totalt 23 frageformular lamnades in och materialet blev relativc magert.
Validiteten, att frdgorna matte det de var avsedda att mata ar daremot hogre
men den laga svarsprocenten inverkar dven har. De skrivna svaren stoder den
kvantitativa delen av utvarderingen. | den helt 6ppna fragan dar informanterna
fick ge sina forslag till utveckling var materialet stérre och resultatet vardefullt

med tanke pa verksamhetsmodellens utveckling.

9 FORSLAG TILL UTVECKLING

Resultatet av utvarderingen presenterades for projektets styrgrupp i september
2011. Detta projekt och VNS mottagandeprojekt har till stora delar samma
medlemmar i sina styrgrupper och pa motet redovisades den gemensamma
utvarderingen for den sammanslagna styrgruppen. Narvarande var VNS

avdelningsgruppchef  (gemensam for bada  projekten), forstavards
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ansvarslakaren (detta projekt), poliklinikens avdelningsskétare (VNS
mottagandeprojekt) samt respektive projektledare.

Styrgruppen var forvanande att svarsprocenten pa, en i deras mening lattfattlig
och dverskadlig samt kort frageformular var sa pass lag (sjuktransporten 40%,
polikliniken 25%). Pa grund av detta kan man inte dra nagra statistiska
slutsatser. Den kvalitativa delen dar informanterna fritt fick formulera sina tankar
ar anda vardefull. Handlingskorten upplevs vara anvandningsdugliga och man
efterlyser ett strukturerat Overlatande- respektive mottagandesystem som

projektet har utvecklat.

Styrgruppen anser att verksamhetsmodellen ar bra och att utmaningen nu ligger
i att forbinda personalen bade pa sjuktransportenheterna och polikliniken att
aktivt anvanda den. Man ser inga hinder till att man inte anvander modellen.
Resursbristen som ndmns som en orsak till att man inte foljer handlingskortet
kan inte ses som en orsak de ganger man inte ar 6verbelastade péa polikliniken.
Man maste ha forstaelse for att det i vissa situationer kan goras avvikelser fran

modellen men i regel skall den féljas. Motet kom fram till féljande atgarder:

e Samarbetsmoten, tva till antalet for att fler ska ha mojlighet att delta,
kommer att ordnas pa VNS i bérjan av november 2011. Till métet inbjuds
personalen fran sjuktransportenheterna och personalen fran polikliniken.
Man beslo6t att dven inkludera lakarna som &r en viktig lank i vardkedjan
och ibland sjalva deltar i mottagandesituationen. P& motet informerar
respektive projektledare kort om resultatet av handlingskortens provotid.
Sjukhusets ledning kommer att poangtera vikten av att anvanda
modellen.  Forstavards ansvarslakare kommer att poangtera
sjuktransportens ansvar for att modellen f6ljs.

e Triageskotarens roll skall annu definieras sa att personen vet sin roll
(VNS mottagandeprojekt)

e Utse ansvarspersoner efter att projekten avslutats. Projektledaren
fortsatter som ansvarig pa Hango enheten, formannen pa Ekenas
sjuktransport tar Over ansvaret i Ekends och Karis enheter samt en

ansvarig utses pa VNS poliklinik.
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10 UTVARDERING AV PROJEKTET

10.1 Riskanalys

Att beharska risker ar en central del av hur val projektet lyckas. D& projektets
strategi planeras — vad vill man uppna, och speciellt da strategin implementeras
— hur man gar tillvaga, borde man granska olika typer av risker som kan uppsta.
Risktyper finns av tre slag; tekniska, kopplade till finansiering eller
tidtabellsméassiga risker. Det ar viktigt att man dppet och arligt for fram risker,
dokumenterar dem och gor upp en plan hur man hanterar risken. Risker ar
kumulativa, om man inte tar itu med dem genast kan de férdubblas. (Virtanen
2000, 140-143.)

Personalens engagemang i projektets olika skeden var en av projektets storsta
risker. Personalen var motiverade att delta i gruppintervjuerna pa alla tre
stationer, deltagarantalet var tillfredstallande, n=12. Personalens motivation da
det gallde att folja verksamhetsmodellen var lagre. Handlingskortet kom inte
med sd stora forandringar for sjuktransportens del och man upplevde att Vastra

Nylands jourpoliklinik inte foljde sitt handlingskort for mottagande.

| utvarderingen framkom att infon till personalen om hela projektet och aven
handlingskortets ibruktagande varit bristfallig. Denna kritk kom framst fran
Ekends och Karis enheterna. Projektgruppens medlemmar, speciellt pa
enheterna i Ekends och Karis, borde ha informerats battre for att informationen

till personalen skulle ha blivit optimal.

Projektgruppen hade svart att hitta gemensamma tider for méten men det l6stes
genom tat e-posttrafik och enskilda moéten mellan projektledaren och mindre

grupper dar en eller flera projektgruppsmedlemmar deltog.

Analysen av intervjuerna tog langre tid &n beréknat, verksamhetsmodellen togs
i buk under sommaren da mycket ny personal finns pa alla berorda enheter.
Styrgruppen var medveten om detta och konstaterade att 6verlatande och

mottagande av patienten skall fungera oavsett personalsammansattning.
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10.2 Slutresultat

Projektet utgick fran ett verkligt behov, sjuktransporten upplevde att
overlatandesituationen pa Vastra Nylands sjukhus inte fungerade. Eftersom
overlatandesituationen innefattar tva parter, den som éverlamnar patienten och
den som tar emot patienten startade att tva projekt inom ramen for hogre
yrkeshogskolestudier. Projekten granskade samma sak fran tva synvinklar,
sjuktransportens och poliklinikens.

Litteraturen stoder utvecklingsprojektet. Genom en smidig Overgang fran
prehospital vard till sjukhusvard minskas risken for informationsbortfall och
patientsakerheten Okar. Man bor se patientens vard som en process som
startar pa faltet och fortsatter pa sjukhuset utan avbrott. Overlatandesituationen
bestar av noggrann dokumentering, férhandsanmalan vid behov, strukturerad
muntlig rapport och interaktion mellan personalgrupperna. D& alla dessa delar
fungerar skots overlatandet optimalt fran sjuktransportens sida. Mottagaren bor
ha ett systematiserat system for hur mottagandet gar till och stanna upp och

lyssna, ett deltagande mottagande.

Malet med projektet var att utveckla dverlatandet av patienten sa att man pa
detta satt forbattrar kontinuiteten i patientvarden med forbattrad patientsékerhet
som foljd. Inom detta projekt och VNS mottagandeprojekt utvecklades en
verksamhetsmodeller som upplevs vara bra bade av sjuktransportpersonal,
poliklinikpersonal samt sjuktransportens och sjukhusets ledning. | bada
projektens kartlaggningar bland personalen framkom oOnskemal om ett
strukturerat system for overlatande- respektive mottagandesituationen. Man
kom aven med konkreta forslag hur systemet borde utformas for att kunna

fungera.

Verksamhetsmodellen for overlatande av patienten utgick fran personalens
onskemal vilka aven fann stéd i litteraturen. Styrgruppen dar férstavards
ansvarslakare, VNS avdelningssruppchef samt VNS samjoursprojekt

projektledare ingick ansag att verksamhetsmodellen var bra.
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Det paradoxala ar att fa upplever att verksamhetsmodellen fungerar. Pa
polikliniken h&nvisar man till resursbrist trots att man inte fungerar enligt
modellen @aven da man har lugnare perioder. Det finns alltsd brister i
personalens motivation och férbindande att anvdnda modellen. Inom
sjuktransporten upplever man att verksamheten inte andrat pa polikliniken men
man ser inte sitt eget ansvar for att folla modellen. Man upplever att det &r

polikliniken fel att dverlatandesituationen inte fungerar.

Arbetet med att motivera personalen pa alla enheter, sa att man forbinder sig till
att folja handlingskorten, fortsatter. Sjukhusets ledning star bakom
verksamhetsmodellen och inom projektet kommer annu informationstillfallen att
hallas. Styrgruppen tror att provotiden var fér kort, man maste ha tdlamod da
forandringar i verksamheten ofta tar lang tid.

Projektgruppen var motiverad till arbetet med att utarbeta en
verksamhetsmodell. Trots problem med att hitta gemensamma motestider
kunde modellens utformande diskuteras via e-post och mindre moten.
Projektledaren fanns sjalv pa plats i Hangé under sommaren och kunde
informera om verksamhetsmodellens ibruktagande &aven till vikarier.
Projektgruppen i Ekenés och Karis enheterna var inte tillrackligt informerade,

informanterna uppgav i utvarderingen att de inte hade blivit informerade.

10.3 Projektledarens roll

S& som tidigare namnts har projektet utarbetat en verksamhetsmodell som
berérda parter ar néjd med men som man inte upplever att efterfoljs. Detta
projekt har ansvar for att se till att sjuktransportens del av modellen foljs.
Projektledaren hade hér ett ansvar att poangtera sjuktransportens ansvar och i
denna del finns brister. D& projektledaren sjalv arbetar i Hang6é har
informationsdelen skotts betydligt battre dar an i Eken&ds och Karis.
Projektgruppens medlemmar i Ekenéds sjuktransports enheter, Eken&as och
Karis, var inte tillrackligt informerade och motiverade. Projektledaren borde ha
visat sig pa plats oftare. Arbetet med att informera, motivera och forbinda

personalen fortsétter under hdsten inom ramen f6r detta projekt.
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Ansvarspersoner som tar vid da projektet ar slutfort ar utsedda for
sjuktransportens del.

Projektledarrollen har varit intressant och larorik. Att leda ett praktiskt projekt
dar man konkret fordndrar rutiner for att utveckla verksamheten har varit
givande. Denna typ av projekt dar man kombinerar tidigare forskning med
personalens uppfattning for att utveckla verksamheten har forutsattningar att
lyckas.
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BILAGOR

Bilaga 1 Information om projektet och kartlaggningen

Projektet ©verlatandet av patienten drar igdng i Raseborgs och Hangos

sjuktransportenheter!!

Inom projektet skall vi tillsammans utveckla 6verlatandet av patienten till mottagande
sjukhus/vardinrattning. Ett motsvarande projekt gallande mottagandet av patienten,

ar pa gang i Vastra Nylands sjukhus, jourpolikliniken.

Jag heter Maria Bergholm, jobbar vid Hangdé ambulansen och studerar for hogre YH

examen vid Abo Yrkeshdgskola. Utvecklingsprojektet &r mitt slutarbete.
For att projektet skall lyckas BEHOVS DIN HIJALP!

| november 2010 kommer jag att samla in material = dina asikter genom
gruppintervjuer. Vi sitter ner tillsammans och funderar kring temat — intervjuerna

gors pa er arbetstid, vi hoppas det haller lugnt!

En projektgrupp bestdende av tva intresserade per station kommer att bildas.
Projektgruppen tar del av det analyserade materialet fran intervjuerna och gor pa

basen av detta upp en verksamhetsmodell.

Deltagandet &r frivilligt men jag hoppas att de som ar pa jobb vill stalla upp i man av
mojlighet. Ledig personal far garna delta! Svaren behandlas konfidentiellt, de

bearbetade svaren kommer inte att kunna kopplas till informanten.
Tidpunkt for gruppintervjuerna meddelas inom kort.
Om du har fragor, ta garna kontakt!

Maria Bergholm

044 595 6362
maria@add.fi
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Bilaga 2. Struktur for gruppintervju

Gruppintervjun ar indelad i fyra teman:
Hur fungerar dverlatandet idag?

e Dokumentaton

e Forhandsanmalan
e Muntlig rapport

e Interaktion

Hur borde det fungera?

¢ Dokumentation

e Forhandsanmalan
e Muntlig rapport

e Interaktion

Vad kunde man gora for att forbattra overlatandet?

e Dokumentation

e Forhandsanmalan
e Muntlig rapport

e Interaktion

Fragorna utgar fran sjuktransporten men jag kommer ocksa att ta upp ovanstaende
amnen i relation till Vastra Nyland sjukhus jourpoliklinik om amnet inte spontant

kommer upp.
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Bilaga 3 Resultat fran Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik mottagandeprojekt -

kartlaggning av nulaget

Resultat fran intervjuer pa Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik

Inom ramen for Vastra Nylands sjukhus jourpoliklinik "Mottagande av patient fran
sjuktransporten” gjordes intervjuer med vardpersonal pa Vastra Nylands sjukhus

jourpoliklinik, n=7. Har presenteras innehallsanalysens éverkategorier.

| nulaget sker rapporten da sjuktransporten hamtar patient till jourpolikliniken i
korridoren, i kansliet eller i patientrummet. Rapporten ges at vem som rakar vara
ledig. Informationen som ges vid rapporten upplevs vara tillracklig och forstaelig men
den har varierande struktur. Férstavardsdokumentationen anvands vid den fortsatta

varden pa sjukhuset, man 6nskar noggrannhet i handstil och uppgifternas riktighet.

Rapportsituationen borde vara lugn, rapporten skall ges ostoért vid patientens sida.
Triageskotaren borde fa en kort rapport och den heltackande rapporten ges till
egenvardaren. Lakaren borde vara pa plats vid mer akuta situationer. Rapporten
skall innehalla patientens grunduppgifter, uppgifter om handelseférloppet, varden
som givits i forstavarden samt uppféljning av varden. Rapporten borde ges
strukturerat och enkelt. Jourpoliklinikpersonalen anser att det ar viktigt att stanna upp
och lyssna. Man borde utveckla en gemensam verksamhetsmodell och utveckla det
mangprofessionella samarbetet. Ett bra direktiv ar kort och enkelt samt fungerar som
en checklista. Mottagandet av patienten skall vara &kta, strukturerat, disciplinerat

och professionellt.

Forhandsanmalan ar viktig och skall ges at triageskétaren via telefon. Anméalan som
gjorts till lakaren nar inte vardpersonalen. Férhandsanmalan bor innehalla allt som
kravs for att triageskotaren kan forbereda patientens ankomst. Vissa informanter

ansag att Virvetelefon skall anvandas vid forhandsanmalan.
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Bilaga 4. Handlingskort, sjuktransporten

Handlingskort vid
overlamnande av patienten

Allmant:
« Dokumentera noggrannt
« Forhandsanmalan vid kritisk patient, storningar i vitalfunktioner

Vid ankomst till Vastra Nylands sjukhus poliklinik:

« Ge en kort beskrivning at triageskotaren

- Folj med egenvardaren till patientens tilldelade plats

« Muntlig rapport till egenvardaren vid patienten eller i kansliet
« Strukturerad rapport enligt forstavardsblanketten:

« Personuppgifter - Sjukdomar

« Fallbeskrivning « Aktuell medicinering

. T, 5 « Ldkemedelsallergier
» Patientens tillstdnd vid antrdffandet - Tidigare
« Uppf6ljning av vitalvirden sjukhusvistelser
« Vdrd - respons Rapporteras dar det ar

e andamalsenligt i varje
« Hemférhdllanden enskilt fall.
» Kontaktpersoner
Inga Sjuktransport Ab ? Ekenas Sjuktransport Ab
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Bilaga 5. Handlingskort, VNS poliklinik

P HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

Vastra Nylands sjukvardsomréade

Akutkliniken

Handlingskort vid mottagande av patient fran
sjuktransporten

Triageskdtaren

Da ambulansen anlander

e Fa en kort beskrivning av situationen, gora triagebedémning

e Utse egenskdtare och patientrum

e Se till att egenskétaren féljer med ambulanspersonalen till patientens plats

Vid akuta fall

e Ta emot férhandsanmalan via telefon eller virve
e Gora forberedelser - meddela forjouren
- utse egenskdtare och patientrum
- ringa in bakjourer
- ta fram patientens journalhandlingar
- samla alla deltagare till gemensam rapport i patientrummet

Egenskdtaren

e Sakerstalla patientsdkerheten - kolla dropp och syre
- monitorering
- alarmklocka
- sangbalkar

- patientens lage
e Lyssna pa rapport av ambulanspersonalen vid patienten/i kansliet
Innehall: - personuppgifter
- anamnes

- grundsjukdomar, medicinering, hemfdrhallanden,
kontaktpersoner

- den aktuella handelsen/sjukdomsforloppet

- hur laget varit pa platsen

- vitala varden

- vad har gjorts under transporten samt hur det paverkat patientens tillstand
- nulaget

e Diskutera med triageskdtaren angaende patientens bradskandegrad
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Bilaga 6. Utvardering i form av frageformular

[ Sjuktransport [] Poliklinik

1. Arbetsenhet

2. Hur lange har du jobbat pa enheten i fraga?

[J 0-6 man [J 6 man-2ar [ 2-54r [ 5-104r [ >104r
3. Informationen om projektet var
1 2 3 4 5
Bristfallig Utmarkt
4. Jag har fungerat enligt min enhets handlingskort
|
1 2 3 4 5
Aldrig Alltid
Varfor?
5.Samarbetsparten (sjuktransport eller poliklinik) har fungerat enligt min enhets handlingskort
1 2 3 4 5
Aldrig Alltid
Motivera ditt svar:
. Handlingskortet fér mi het
2 3 4
Oanvandbart Anvandbart
1 2 3 4 5
Ostrukturerat Strukturerat
1 2 3 4 5
Svarlast Latt att lasa
1 2 3 4 5
Inte informativt Informativt
Motivera dina svar:
7. Anvandningen av kortet
1 2 3 4 5
Underlattar inte vardarbetet Underlattar vardarbetet
1 2 3 4 5

| Gor inte infosverfdringen smidigare

Goér infodverféringen smidigare

8. Overlatande-/mottagandesituationen av patienten fungerar idag

1 2 3 4

5

Bristfalligt

Utmarkt

9. Vilka forandringar borde goras for att utveckla verlatandet/mottagandet av patienten?
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Bilaga 7. Information om utvarderingen

Tid for utvardering!

Sjuktransportprojektet "Overlatande av patienten fran ambulansen till
polikliniken” och poliklinikprojektet “En fungerande rapporteringssituation
vid mottagande av patient fran sjuktransporten” har utmynnat i tva
handlingskort, ett for sjuktransporten och ett for polikliniken. Handlingskorten
har provats under tva manaders tid vid respektive enheter. Projekten utgor
en helhet dér 6verlatande/mottagandesituationen har utvecklats. Syftet
med detta frageformuldr &r att utvardera handlingskorten och 6verlatande/
mottagandesituationen. Pa basen av svaren i frageformularet gors eventuella
justeringar sa att en fungerande 6verlatande/mottagande situation blir en
naturlig del av verksamheten i framtiden.

Det ifyllda frageformularet laggs i svarskuvertet och inlamnas till respektive
enheters forman senast den 14.8.2011. Deltagandet ar frivilligt men vi hoppas
att sa manga som majligt fyller i frageformularet for att utvarderingen skall
bli sa trovardig som majligt. Svaren behandlas konfidentiellt, de bearbetade
svaren kommer inte att kunna kopplas till informanten.

Tack pa forhand for Ditt samarbete!

Maria Bergholm & Kristina Nyholm

VAND >
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