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1 INLEDNING

Fore en allvarligt sjuk eller svart skadad patient anlander till sjukhuset med ambulans
meddelar ambulanspersonalen ofta sjukhuset pa forhand om den inkommande patienten.
Tack vare denna forhandsanmélan kan sjukhuspersonalen fardigt forbereda mottagandet
av patienten sa varden kan pabdrjas sa fort som mojligt. Exempel pa forberedande
atgarder kan vara att kalla in bakjourande lakare, forbereda battre vardutrymmen genom
att flytta pa andra patienter samt att skjuta upp ingrepp for patienter som inte behdver

lika bradskande vard som den inkommande patienten.

Forhandsanmalan hor till en akut insjuknad patients vard. Genom en férhandsanmélan
kan vi uppna en hogre vardkontinuitet i den akut insjuknade patientens vardkedja.
Beslutet att géra en férhandsanmalan tas av ambulanspersonalen. Beslutet stoder sig
ofta pa befintliga direktiv som géller for det omrade dar ambulansen &r stationerad.

| flera studier (bl.a. Abdullah et al. 2008, Lin et al. 2012, Handolin & Jaaskelainen
2008) argumenterar forskarna for nyttan med forhandsanmalan av akut insjuknade
patienter. Nyttan uppstar fran det faktum att en forhandsanmalan ger den mottagande
enheten tid att forbereda mottagandet och varden av den inkommande patienten. Detta
leder till en tidinbesparing i paborjandet av den fortsatta varden, t.ex. kan vissa
diagnostiska undersokningar snabbare genomféras i och med att dessa kunnat
forberedas. For patientens del innebér detta en 6kad vardkontinuitet, vilket i sin tur
enligt Haggerty et al. (2003) leder till en 6kad kvalitet pa varden.

Detta examensarbete ar bestéllt av jourpolikliniken pa Borga sjukhus. | arbetet granskas
forhandsanmalningspraxisen for de patienter som transporteras till sjukhuset.
Granskningen utgar fran de erfarenheter vardpersonalen pa jourpolikliniken har
gallande forhandsanmalningspraxisen. Tyngdpunkten kommer att ligga vid att
identifiera aspekter i praxisen som personalen upplever som problematiska eftersom

dessa kan antas paverka vardkontinuiteten negativt for den enskilda patienten. Med
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kunskap om de faktorer inom forhandsanmélningspraxisen som upplevs som illa
fungerande kan nya modeller i framtiden utvecklas for att astadkomma en mer effektiv
vardkedja for den akut insjuknade patienten. Pa sa vis kunde vardkvaliteten for den

enskilde patienten antas 6ka.

2 TEORETISK BAKGRUND

| detta kapitel diskuteras de teoretiska utgangspunkter som ligger som grund for arbetet.
Den teoretiska referensramen ar baserad pa vardkontinuitet som en vardprincip och ett
matt av kvalitet i varden. Vardkedjan som en form av verktyg for ékandet av vardkonti-
nuiteten presenteras kort varefter skribenten narmare gar in pa mer praktisk tillamning
av vardkedijan och dess relevans till forhandsanmélan. Kapitlet avslutas med en beskriv-
ning av Borga sjukvardsomrade. Skribenten vill med denna beskrivning pavisa att den
enhet som arbetet narmast behandlar dvs. jourpolikliniken pa Borga sjukhus de facto har
begransad kapacitet och begrénsade resurser att ta emot akut insjuknade patienter. Detta

kan ha en inverkan pa en del av resultaten.

2.1 VAardkontinuitet

Vardkontinuitet definieras i Svenska MeSH (Medical Subject Headings) som “sam-
manh&ngande vardatgarder, fran patientens forsta kontakt med sjukvarden genom alla
stadier av behandling och uppfoljning” (Karolinska Institutet, 1998). Enligt denna defi-
nition kunde man argumentera att kontinuitet uppstar fran sammanhéngande, val koor-

dinerad vard.

Haggerty et al. (2003) menar att kontinuitet & uppbyggt av tva grundlaggande element:
omvardnad av en enskild individ och utford vard i relation till tid. For att uppna konti-
nuitet maste bada dessa element finnas med. Omvardnad av en enskild individ innebar
att kontinuitet inte direkt uppstar via valkoordinerad vard eller en fungerande service-
kedja, utan fran den enskilda individens uppfattning om hur vél varden &r koordinerad.
Med den enskilda individen menas en enskild patient, men kontinuiteten kan &ven
granskas utifran den enskilda vardarens synvinkel. Utford vard i relation till tid kan ses
8



som ett mer allmént och lattare generaliserbart element av kontinuitet. Tidsramen kan
vara kort som under en kortvarig sjukhusvistelse, eller lang som i t.ex. langvarden.
Vard- och véntetider ar latta att mata men séager i sig sjalva inget om kontinuiteten utan

en upplevelse av kontinuitet pa individniva. (Haggerty et al. 2003)

Enligt Haggerty et al. (2003) kan kontinuitet i varden delas in i tre typer av kontinuitet.
De tre typerna ar informationskontinuitet, administrativ kontinuitet och relationell kon-
tinuitet. Dessa tre typer ingar i all vard, men beroende pa vardomgivningen kan man
stalla storre eller mindre vikt pa de olika typerna av kontinuitet. Informationskontinuitet
fokuserar pa patientinformation (t.ex. patientens sjukjournal), medan administrativ kon-
tinuitet ar viktigt da flera enheter eller instanser ar involverade i patientens vard. Relat-
ionell kontinuitet ar enligt Haggerty et al (2003) av varde speciellt inom bassjukvarden
och mentalvarden. Informationskontinuitet och administrativ kontinuitet kan ses som
relevanta fOor denna studie, i och med att temat ar forhandsanmaélan (patientinformation)
och flera instanser (ambulans, jourpoliklinik och andra enheter inom sjukhuset) ar in-

volverade i den akut insjuknade patientens vard.

Vardkontinuitet uppnas enligt Haggerty et al. (2003) genom en vélfungerande vard-
kedja. En vardkedja i sig ar dock ingen garanti for vardkontinuitet, varden maste dven
upplevas som valkoordinerad for att kontinuitet skall uppsta. Upplevelsen av kontinuitet
kan vara olika for patienten och for vardare. For vardpersonal relaterar upplevelsen av
kontinuitet till tillracklig kunskap och tillracklig information om patienten. Haggerty et
al. (2003) menar att oberoende av omstandigheterna sa bidrar alla typer av vardkonti-

nuitet till en battre kvalitet pa varden.

2.2 Vardkedjan

En vardkedja ar en beskrivning av hur en patients vard framskrider pa ett organisatoriskt
plan. Vardkedjan beskriver hur patienten kommer i kontakt med vardinstansen, hur
patienten flyttas mellan olika enheter inom instansen eller fran en instans till en annan
samt hur patientens vardkontakt avslutas. Kénnetecknande for en vardkedja ar att den

kan ritas upp som en flodesplan. (livanainen et al. 2001:43)
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Genom att beskriva vardkedjor far man information som kan anvandas for att utveckla
organisationen av och kvaliteten pa patienters vard. Flodesplanen beskriver och ger
information om bl. a. fragor som varifran och patienten kommit till sjukhuset, vilka
vardenheter eller instanser som &r involverade i patientens vard, hur varden tidsmassigt
framskrider med tanke pa vard och vantetider samt hur varden &r koordinerad.
(livanainen et al. 2001:43)

Snabbhet, smidighet och samarbetsformaga ar aspekter inom vardkedjan som inverkar
betydligt pa kvaliteten av varden. Var och hur vardkedjan borjat ar viktigt att kanna till
sa att patientens vard kan byggas upp som en enhetlig servicekedja. Detta sakerstaller

vardens kontinuitet. (livanainen et al. 2001:43-45)

I en valfungerande vardkedja sékras vardens kontinuitet genom noggrann
informationséverforing (rapportering och dokumentering) mellan arbetsturer eller da
patienten flyttas fran en enhet till en annan. For att informationséverforingen skall
fungera behdvs gemensamma termer och begrepp for att beskriva patientens problem,
behov och risker, resurser och vardens verkningar. (livanainen et al. 2001:49)

D& ambulanspersonalen Overlamnar en patient till jourpolikliniken Overfors
vardansvaret for patienten till personalen pa jourpolikliniken. Information om patientens
tillstand (status), forandringar i tillstandet, gjorda vardatgarder och deras inverkan samt
information om anhoriga ar centrala uppgifter for att sakra vardens kontinuitet. (Kuisma
et al. 2008:43)

Ifall patientens tillstdnd kraver det meddelar ambulanspersonalen jourpolikliniken pa
forhand om en inkommande patient s& att forberedande atgarder kan goras. Denna
forhandsanmalan bidrar till vardens kontinuitet genom att jourpolikliniken kan

forbereda sig for att ta emot patienten genom att exempelvis kontakta andra enheter
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eller vid behov alarmera ett mottagande vardteam for att ta emot patienten. (Kuisma et
al. 2008:43)

2.3 Vardkedjan for en akut insjuknad patient

Vardkedjan for en akut insjuknad eller skadad patient borjar nar patienten sjélv eller
nagon annan marker patientens nod och ringer det allméanna nédnumret 112. Utgaende
fran de uppgifter nédcentralen far som svar pa sina fragor gér nodcentralsoperatéren en
riskbeddmning, alarmerar den medicinska raddningstjansten, ger telefonrad
(forstahjalprad) samt stoder den operativa verksamheten pa faltet genom att alarmera
tillaggshjalp eller guida hjélpen till patienten. (Kuisma et al. 2008:33)

Foljande lank i vardkedjan ar den medicinska raddningstjansten som bestar av
forstadelvarden (frivilliga brandkaren eller ordinariebrandkarens forstadelvardsenhet),
ambulansen (grund- eller vardnivd) och ambulanslédkare (Kuisma et al. 2008:33). De
uppgifter som enheterna i faltorganisationen har &r att undersdka och varda patienten,
dokumentera patientens tillstand samt ordna fortsatt vard for patienten (Castrén et al.
2005:67).

Lakarens roll i den prehospitala vardkedjan beror pd hur akutvardsvasendet pa omradet
ar uppbyggt. Lakaren kan antingen sjalv delta i den operativa verksamheten pa féltet
eller s& kan ambulanspersonalen ringa och konsultera ldkaren angaende bl. a.
diagnostik, EKG-tolkning, vardatgarder och val av fortsatt vardplats (vilket sjukhus
patienten transporteras till eller om patienten kan ldmnas hemma). (Kuisma et al.
2008:35-36)

Patientens vardkedja fortsatter med att ambulansen transporterar denne till
jourpolikliniken. Beroende pa patientens besvar sker fortsatta undersokningar och vard
antingen pa jourpolikliniken, i operationssalen eller pa intensivvardsavdelning. (Kuisma
et al. 2008:33)
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2.3.1 Forhandsanmalan

Enligt Castrén et al. (2005) ar det i dagens lage rusning pa jourmottagningar sa gott som
dygnet runt. Ifall en kritiskt sjuk eller skadad patient hamtas till jourpolikliniken med
ambulans utan en forhandsanmalan orsakar det problem och forsvarar varden inte bara
for den nyanlanda patienten utan dven for de patienter som redan vardas pa
jourpolikliniken. (Castrén et al. 2005:141)

Ambulanspersonalen bor gora en forhandsanmalan da patientens tillstand kraver
omedelbar vard. Det ar dven skl att gora en forhandsanmélan ifall patientens tillstand
kraver specialarrangemang pa jourpolikliniken. Foérhandsanmalan bor goras ifall
patienten har en allvarlig eller livshotande stérning i blodcirkulationen, andningen eller
medvetandegraden. Hjartinfarkt, stroke, omfattande brannskador, massiv blédning eller
ett bradskande behov av operativ vard ar aven situationer da forhandsanmélan behovs.
Ifall patienten blivit utsatt for hégenergivald bor en forhandsanmélan goras oberoende
av patientens davarande tillstand. Forhandsanmalan om patienter som utgor en
sakerhetsrisk pa grund av misstanke om nagon smittosam sjukdom eller aggressivitet ar
enligt tillganglig litteratur &ven nddvéndig. (Castrén et al. 2009:66—67 och Kuisma et al.
2008:43)

Forhandsanmalan ges at vardpersonalen pa jourpolikliniken. | en forhandsanmalan bor
patientens personuppgifter ingd. En forhandsanmalan skall dven innehalla information
om vad som hant, patientens tillstand, vilka vardatgarder ambulanspersonalen gjort samt
en uppskattning av ankomsttiden till den mottagande enheten. (Silfvast et al. 2009:368)

Den sjukskotare som tagit emot férhandsanmélan skriver upp de uppgifter som
forhandsanmalan innehallit. Han eller hon informerar den sjukskotare vars uppgift det ar
att koordinera vardarbetet (triageskotare) (Kuisma et al. 2008:43). Baserat pa
forhandsanmalan kan olika forberedande atgarder for att ta emot patienten goras. Ett

mottagande vardteam kan alarmeras, utrymmen kan sattas i ordning, forberedelser kan
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goras for akuta ingrepp, operationssalen eller intensivvardsavdelningen kan meddelas
och varden av patienten kan planeras i forvag. Vid behov alarmeras dven laboratorie-
och réntgenpersonal eller bakjourande lékare. (Kuisma et al. 2008:43 och Castrén et al.
2009:66-67)

En forhandsanmalan kréver inte att patientens tillstand &r livshotande, utan
forhandsanmalan kan goras alltid da ambulanspersonalen anser att patientens vard
underlattas av en forhandsanmalan. Ett exempel kan vara da ambulansen transporterar
en patient med en misstankt fraktur men réntgenavdelningen haller pa att stanga for
natten. Baserat pa forhandsanmélan kan da rontgenavdelningens personal stanna for att

ta rontgenbilder av den inkommande patienten. (Castrén 2005:143)

Nodcentralen kan gora en forberedande anmélan (skribentens direkta dversattning fran
finskans ennakoiva ilmoitus) till jourpolikliniken. Denna anmélan gors baserat pa de
forhandsuppgifter nodcentralsoperatéren far av den som ringer nodsamtalet. De
riktlinjer som styr ndr nddcentralen kan gora en forberedande anmalan ges ut av
sjukvardsdistriktet. Storolyckor och flerpatientsituationer &r tillfallen da en for-
beredande anmalan kan 6vervagas. (Castrén 2005:143 och STM 2005:35)

2.4 Borga sjukvardsomrade

Borga sjukvardsomrade ar ett av 5 sjukvardsomraden inom Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (HNS). Askola, Borgnas (Pornainen), Borga, Lapptrask, Lovisa och
Sibbo & sjukvardomradets medlemskommuner.  Sjukvardsomradet star for
specialsjukvarden i dessa kommuner i samarbete med de Gvriga sjukvardsomradena
inom HNS. Befolkningsunderlaget inom sjukvardsomradet var drygt 95000 invanare ar
2010. (Kaskamaa 2011:3-4). Borgd sjukhus fungerar som sjukvardsomradets
regionsjukhus. Sjukhuset har 150 baddplatser och en personal pa ungefar 530 personer
(HUS 2010).
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Réaddningsverket i Ostra Nyland producerar fran och med den 1.1.2012 all bradskande
akutvard for Borga sjukvardsomrade. Till beredskapen hor sammanlagt atta ambulanser
varav fem &r i beredskap dygnet runt. Tva av enheterna ar i beredskap 12h i dygnet
under alla dagar och en enhet &r i beredskap endast under vardagar i 8h per dygn.
Enheterna &r stationerade pa fem olika raddnings- eller ambulansstationer. Arligen
skater enheterna sammanlagt om ungefar 13000 forstavardsutryckningar. (IUPL 2011a).
Utdver ambulanserna fungerar &dven flera forstadelvardsenheter inom Borga
sjukvardsomrade.  Forstadelvardsenheterna  bestar av  frivilliga  brandkarers,
industribrandkarers, avtalsbrandkarers samt Raddningsverket i Ostra Nylands
raddningsenheter. Arligen sker ungefar 500 forstadelvardsutryckningar inom Borgé
sjukvardsomrade. (IUPL 2011b)

Jourpolikliniken vid Borga sjukhus &r den enhet som ansvarar for specialsjukvardens
jourmottagning inom sjukvardsomradet. Jourpolikliniken ansvarar dessutom for
grundsjukvardens jourmottagning under de tider pa dygnet som grundsjukvardens
enheter &r stangda. Jourpolikliniken tar emot patienter bade med och i nédfall d&ven utan
remiss. (HUS 2012)

Borga jourpoliklinik hade ar 2011 en sammanlagd patientméangd pa 14673 patienter.
Patienterna indelas i inremedicinska, kirurgiska, gynekologiska och pediatriska
patienter. Den genomsnittliga tiden en patient spenderar pa jourpolikliniken &r ca 5
timmar. (Aberg 2012a)

Personalen pd Borgd jourpoliklinik bestar av sjukskotare (24  tjanster),
narvardare/primarvardare (6 tjanster), sekreterare (5 tjanster) samt en patienttransportor
(Aberg 2012b). Utover detta arbetar likare samt servicepersonal och viktare pé
jourpolikliniken, men dessa ar inte anstallda direkt av jourpolikliniken utan kan arbeta
aven pa andra enheter inom sjukhuset. Jourpolikliniken har en personalstyrka pa minimi
5 vardare under dag- och kvéllsturer och 4 vardare under natturer. En vardare fungerar
som triage-skotare. (Aberg 2012a)
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3 LITTERATUROVERSIKT

| detta kapitel redogdrs for sokprocessen dar skribenten sokte relevant bakgrundslittera-
tur for arbetet. | kapitlet presenteras resultaten for denna sokning kort varefter en redo-

gorelse for tidigare forskningsresultat presenteras.

3.1 Litteratursdékning

Tidigare forskningar inom omradet och litteratur till den teoretiska referensramen soktes
via biblioteksdatabasen Arken samt via databaserna Academic Search Elite (EBSCO),
Cinahl (EBSCO), PubMed och med metasokningar i Nelli-portalen. Dartill anvéandes
sékmotorn Google. Sokningen gjordes i tvd omgangar; forst i samband med planeringen
av hela arbetet da syftet och fragestéllningarna utarbetades och sedan pa nytt da den
slutliga rapporten skrevs. Den andra sokningen resulterade i nagra traffar mer som inte
hittats under den forsta sokningen, antingen pa grund av forseelse eller pa grund av att

artiklarna annu inte varit publicerade.

Som sokord anvandes [pre arrival notification], [advance notification], [patient hando-
ver], [emergency care], [emergency medicine], [emergency medical services], [continui-
ty of care], [ensihoito] och [ennakkoilmoitus] i olika kombinationer. S6kningarna resul-
terade i sammanlagt 14 traffar varav 10 hittades via de olika databaserna och metasok-
ningen. Dartill hittades fyra traffar via sokmotorn Google. Dessa var tidigare examens-
arbeten som behandlade forhandsanmélan av patienter och som publicerats pa Yrkes-

hogskolornas publikationsarkiv Theseus, samt en forskningsrapport om vardkontinuitet.

Traffarna bestod av bade fulltextartiklar och traffar dar endast abstraktet var fritt till-
gangligt. Skribenten sokte darefter artiklarna med rubriken som s6kord via sokmotorn
Google och fick upp sammanlagt 8 artiklar/rapporter i fulltext. Denna Googlesdkning
resulterade dven i ytterligare en traff i och med att denna nya traff hade liknande rubrik
som en av de andra traffarna. De artiklar som inte fanns fritt tillgangliga i fulltext (och
darmed endast kunde erbjuda abstraktet till granskning) exkluderades darefter fran re-

sultaten. Likasa exkluderades 3 stycken fulltextartiklar som efter genomlasning inte
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ansags relevanta for denna studie. Det sammanlagda antalet tidigare forskning som

granskades i samband med detta arbete var darmed 6 fulltextartiklar samt 3 tidigare ex-

amensarbeten. Se tabell 1 for ndrmare detaljerad beskrivning av databaser, sékord och

valda tréffar.

Rapporterna och examensarbetena genomléstes och aspekter som kunde vara relevanta

med tanke pa detta arbete lades sarskild vikt pa. De flesta rapporterna var publicerade

under de ndrmaste fem &ren och alla inom de narmaste 10 &ren, vilket tkar deras rele-

vans for detta arbete.

Tabell 1. Litteratursdkning

Databas Sokord Antal traffar Valda traffar Forfattare
Cinahl (EBSCO) [Advance notificat- | 11 1 Fulltext [Abdullah, AR et al.
ion] 2008]
Cinahl (EBSCO) [pre arrival notifica- | 70 2 Fulltext [Patel, MD et al.
tion] 2011]
[Goodacre, S et al.
2004]
Nelli metasokning | [pre arrival notifica- | 15 1 Fulltext [Handolin, LE;
(Pubmeds traffar) tion] Jaaskeldinen J.
2008]
Nelli metasokning | [patient handover] | 39 1 Fulltext (exklude- | [Smits, M et al.
(Biomeds traffar) + [emergency care] rad) 2009]
Nelli metasokning | [patient handover] | 40 2 Fulltext (eklude- | [Talbot, R; Bleet-
(Cinahl (EBSCO) | + [emergency care] rade) man, A. 2007]
traffar) [Owen, C et al.
2009]
Google [ensihoito] + [en- | 1330 3 Fulltext [Hirvonen, N; Villa-
nakkoilmoitus] nen, S. 2010]
[Antikainen, L;
Hellgren, A. 2011]
[Hamaladinen, J;
Suominen, S. 2012]
Google [continuity of care] | Ca 11 400 000 1 Fulltext [Haggerty, J et al.

2003]

3.2 Tidigare forskning

Nyttan av forhandsanmalan av kritiskt sjuka patienter pavisas i flertalet studier. De stu-

dier som betraktats har anvant sig av forhandsanmélan som en variabel i varden av
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strokepatienter (Abdullah et al. 2008, Patel et al. 2011, Lin et al. 2012), hjartinfarktpati-
enter (Goodacre et al. 2004) samt traumapatienter (Handolin & Jaaskel&inen, 2008).
Forskarna dr ense om att en forhandsanmalan da ambulansen transporterar en patient ger
den mottagande enheten (t.ex. jourpolikliniken) tid att férbereda sig for mottagandet av
den inkommande patienten. Da férberedande atgarder kan goras pa jourpolikliniken
forsnabbar detta den fortsatta varden och undersokningarna av den inkommande patien-
ten. Exempelvis pavisar Abdullah et al. (2008) studie att en forhandsanmélan ger en
tidsinbesparing pa 17 % i hur lange en strokepatient maste vanta pa réntgenundersok-
ningar efter ankomsten till jourpolikliniken. De 6vriga studierna som gjorts om specifikt
strokepatienter (Patel et al. 2011, Lin et al. 2012) st6der denna slutsats om tidsinbespa-
ring pa sjukhusets sida gallande diagnostik och vard, samt konstaterar att det vore skél
for ambulanstjansten att forhandsanmala patienter oftare eftersom en del patienter i
undersokningarna (33 % i Lin et al. och 42 % i Patel et al.) transporterades av ambu-
lanspersonal men &nda inte forhandsanmaldes. Aven Abdullah et al. (2008) konstaterar
samma fenomen att en del patienter inte forhandsanmals, trots att hans studie gjorts pa
ett omrade dar forhandsanmélan hor till varddirektiven for en strokepatient. Goodacre et
al. (2004) argumenterar att mortaliteten for hjartinfarktpatienter minskar i nagon man da
en forhandsanmalan gors; orsaken &r den tidsbesparing i paborjandet av varden som
astadkommes pa sjukhuset. Studien har anvant sig av patientdata fran Australien dar
andra varddirektiv galler, resultatet ar darmed inte direkt tillampningsbart i Finland.
Trots detta kan man konstatera att forhandsanmélan dven i Goodacre et al. (2004) studie

ses som en viktig del av ambulansvarden.

Handolin & Jaaskeldinen (2008) har retrospektivt analyserat 700 stycken forhandsan-
malningar géllande deras innehall, ifall férhandsanmélningen lett till en aktivering av
sjukhusets trauma-team (vardteam specialiserat pa mottagande av svart skadade patien-
ter) samt vilken information i férhandsanmalningen ledde till aktiveringen av trauma-
teamet. Av de 700 forhandsanmalningarna alarmerades trauma-teamet i 61 % av fallen.
| 75 % av de fall dar trauma-teamet aktiverats skedde detta baserat pa endast skademek-
anismen (det vill sdga hur skadan skett) utan att patienten hade nagra kliniska symptom,
vilket ar intressant eftersom en patient utan kliniska symptom troligen inte skulle klas-

sas som speciellt bradskande ifall denne sokte sig till sjukhuset pa egen hand. Ambu-
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lanspersonalens beddmning och uppfattning av situationen kan darfor ses som ytterst
viktig. Studien analyserade dock endast forhandsanmalningarna i sig och kunde darfor
inte ge svar pa hur exakt ambulanspersonalens bedémning varit, det vill sdga om
trauma-teamets aktivering varit “onddig”. En onddig aktivering av trauma-teamet ar
enligt Handolin & Jadskeldinen (2008) inte dnskvérd eftersom det anvénder kostsamma

resurser i onodan.

Hirvonen & Villanen (2010) samt Antikainen & Hellgren (2011) har i sina examensar-
beten undersokt forhandsanmélan inom Norra-Savolax sjukvardsdistrikt. Hirvonen &
Villanen (2010) granskade narmare forhandsanmaélan ur jourpoliklinikpersonalens syn-
vinkel, medan Antikainen & Hellgrens (2011) studie kartlade ambulanspersonalens

asikter.

Hirvonen & Villanen (2010) intervjuade for sin studie personal fran Kuopio universi-
tetssjukhus (Kuopion yliopistollinen sairaala — KYS) jourpoliklinik. Som informanter
fungerade jourpoliklinikens skiftesansvariga sjukskotare, det vill sdga den personal som
fungerar som mottagade part for forhandsanmalningarna. | studien framkom det att per-
sonalen 6verlag ar néjda med férhandsanmalningarna inom omradet och att férhands-
anmalan stoder det dagliga arbetet pa en jourpoliklinik genom att ge tid for diverse for-
beredelser for mottagandet av den inkommande patienten. Personalen sag dock flera
punkter som ytterligare kunde forbattras gallande forhandsanmalan. Bland annat ndmn-
des att ambulanspersonalen ibland svamlar da de ger forhandsanmaélan, detta kan leda
till att viktig information gar miste ifall den mottagande parten inte hinner skriva upp
det som ségs. Istéllet 6nskade informanterna att férhandsanmalan skulle vara kort och
helst dven félja en viss ordning i vilken informationen ges. Likasa upplevde sjukskotar-
na pa jourpolikliniken att férhandsanmalan ibland kommer for sent eller i vérsta fall
uteblir helt vilket associerades med de korta transportstrackorna speciellt inom stadsom-

radet.

Antikainen & Hellgren (2011) kartlade via en enkatundersokning ambulanspersonalens
syn pa forhandsanmalan samt deras kunnande i givandet av forhandsanmalan. Som in-

formanter fungerade ambulanspersonal som jobbade inom Norra-Savolax sjukvardsdi-
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strikt. Enkéten var uppbyggd av flervalsfragor som kartlade ambulanspersonalens asik-
ter gallande forhandsanmalan, ja/nej-fragor for granskandet av ambulanspersonalens
kunnande i givandet av forhandsanmélan samt en 6ppen fraga for egna kommentarer.
Resultaten tyder pa att ambulanspersonalen har bra kunskap i att ge forhandsanmalan
(89 % réatta svar i de fragorna som kartlade kunskap) och att ambulanspersonalen forstar
vikten av att ge en forhandsanmaélan. Dock tydde vissa resultat fran asiktskartlaggningen
pa att en del informanter var osékra pa sin egen kunskap och att de garna utvecklade sig
sjalva antingen genom att 6va pa att ge forhandsanmalan. Aven de direktiv som styr
forhandsanmalan inom omradet sags som bristfalliga av nastan halften av informanter-

na, vilka dven ansag att direktiven borde utvecklas.

Hémaldinen & Suominen (2012) har i sitt examensarbete utvecklat direktiv for for-
handsanmalan inom Birkaland sjukvardsdistrikt. Férfattarna har narmat sig &mnet via
litteraturen och dartill intervjuat skiftesansvariga sjukskotare med erfarenhet i mot-
tagandet av forhandsanmalningar. De aspekter forfattarna poéngterar i en god forhands-
anmaélan ar att den skall vara kort men innehalla den nédvandigaste informationen om
patienten och dennes tillstand, talet bor vara klart, onddigt svamlande bor undvikas,
informationen bor alltid ges i samma ordning och foérhandsanmalan skall ges i tillrack-
ligt god tid. Baserat pa dessa kriterier har forfattarna utarbetat direktiv for férhandsan-
maélan, dessa publicerades dessvérre inte som bilaga till arbetet. Likasa kan studien kriti-
seras for avsaknaden av uppféljning efter att de nya direktiven tagits i bruk, fragan ater-
star om de nya direktiven fungerar battre an den praxis som varit i bruk tidigare. Forfat-
tarna lyfter fram handelsekedjan efter mottagandet av forhandsanmalan (det vill sdga
forberedelserna pa sjukhuset) som en viktig fraga for vidare studier, i och med att denna

del av férhandsanmalan ar relativt okand.

Den tidigare forskningen pavisar nyttan med forhandsanmalan. Kriterier for nar en for-
handsanmalan bor goras och hurdan en bra forhandsanmélan ar stods av bade tillganglig
litteratur samt av tidigare studier inom omradet. Dock konstaterar flera studier att for-
handsanmalan alla ganger inte ges fastan den enligt vissa kriterier borde goras, eller att
forhandsanmalan ibland ges for sent. Dartill & handelsekedjan pa jourpolikliniken efter
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mottagandet av férhandsanmaélan relativt okand, vilket i ndgon man kommer att studeras

i denna studie.

4 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH AVGRANSNING

| detta kapitel presenteras studiens avsikt och syfte. Fragestéllningarna som skribenten
sOker besvara i studien diskuteras kort varefter kapitlet avslutas med en avgransning av

amnet.

4.1 Syfte

Avsikten med detta arbete ar att kartlagga forhandsanmalningspraxisen inom Borga
sjukvardsomrade utgaende fran vilka erfarenheter vardpersonalen pa Borga
jourpoliklinik  har gallande denna praxis. Upplevda problem géllande
forhandsanmalningspraxisens nuldge samt méjliga lésningar pa dessa problem kommer
att diskuteras. Med forhandsanmalningspraxis menas 1 detta sammanhang
forhandsanmalan i sig, men ocksad de funktioner och forberedande atgarder for
mottagandet av patienten som kan utféras pa sjukhuset efter mottagandet av en
forhandsanmalan. Kartlaggningen behandlar den del av vardkedjan av en akut insjuknad
eller skadad patient som pabdrjas av forhandsanmélan och slutar med att patienten tagits

in pa sjukhuset och varden dar paborjats.

Syftet med arbetet ar att producera kunskap om forhandsanmalans inverkan pa
vardkontinuiteten i den akut insjuknade patientens vardkedja. Denna kunskap baserar
sig pa vardpersonalens erfarenheter och expertis. Genom en kartlaggning av de asikter,
behov och onskemdl som personalen pa jourpolikliniken har géllande
forhandsanmalningspraxisen kan vi finna problempunkter i det nuvarande forfarandet
samt diskutera I6sningar pa dessa problem. Tanken &r att detta underlattar utvecklandet
av atgarder for att effektivera den akut insjuknade patientens vardkedja och saledes oka

vardkontinuiteten.
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4.2 Fragestallningar

Efter att tidigare forskning och litteratur kring férhandsanmalan granskats utarbetades

tre fragestallningar som det i denna studie sokes svar pa.

- Vilka erfarenheter har personalen av forhandsanmalan?

- Vilka erfarenheter har personalen om funktionen pa jourpolikliniken efter mot-
tagandet av forhandsanmalan?

- Hur kunde man utveckla férhandsanmalningspraxisen for att uppna en effekti-

vare vardkedja for en svart sjuk eller skadad patient?

De tva forsta fragorna amnar belysa nulaget, vad som fungerar bra och daligt och vilka
problem som upplevs. Dessa tva fragestallningar behandlas direkt i resultatdelen av
detta arbete. Med den tredje fragestéllningen soks svar pa hur man kunde effektivera
forhandsanmalningspraxisen, och denna fragestéllning gas narmare in pa i diskussions-

delen av detta arbete.

4.3 Avgransning

Temat bakom studien galler effektiveringen av vardkedjan for en akut insjuknad patient.
Noggrann informationsoverforing (rapportering och dokumentering) ar nyckeln till att
sakerstélla vardens kontinuitet inom en vardkedja (livanainen et al. 2001:49). Den
informationsGverforing som sker i en akut insjuknad patients vardkedija i steget mellan
ambulansen och jourpolikliniken kan indelas i férhandsanmélan, muntlig rapportering
samt skriftlig dokumentering (jfr Kuisma et al. 2008:43-44, 52-57).

Denna studie kommer att behandla aspekter och faktorer som é&r relaterade till
forhandsanmalan. Aven s&dan information som ambulanspersonalen meddelar
jourpolikliniken pa foérhand om patienter, men inte uppfyller kriterierna for en
forhandsanmalan kommer att beaktas. De forberedande atgarder som kan goras pa
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jourpolikliniken efter mottagandet av fdrhandsanmélan inkluderas i studien.
Mottagandet av patienten och varden betraktas i den grad det kan ses ha en inverkan pa
vardkontinuiteten. Den muntliga rapporten som sker vid dverlamnandet av patienten till

jourpolikliniken ar inte inkluderad i denna studie.

Geografiskt avgransas studien att géalla endast Borga sjukvardsomrade och Borga
jourpoliklinik. Detta innebér att problematiken kring férhandsanmalningarna kartlaggs
specifikt for detta omrade. Resultaten kommer darmed inte att vara direkt

generaliserbara for andra sjukvardsomraden eller jourpolikliniker.

5 METOD

I denna studie har skribenten valt att anvanda sig av halvstrukturerade eller tematiserade
intervjuer som metod for datainsamlingen. Skribenten har anvént sig av Kvale &
Brinkmanns (2009:36, 118) metod for intervjuforskning. Metoden &r indelad i sju faser:

tematisering, planering, intervju, utskrift, analys, verifiering och rapportering.

| foljande delkapitel diskuteras forst metodvalet ndrmare. Sedan foljer en beskrivning av
metodens sju steg varefter skribenten dvergar till att redogéra for den praktiska tillamp-

ningen av metoden.

5.1 Val av metod

Detta arbete ar en kartlaggning av jourpoliklinikpersonalens asikter gallande forhands-
anmalningspraxisen i Borgd sjukvardsomrade. Kartlaggningen sker i ett explorativt
syfte for att hitta mojliga problem i nuldget samt mojliga l6sningar till dessa problem.
Enligt Kvale & Brinkmann (2009:121-122, 131) lampar sig intervjuer val som metod
for denna typ av arbeten, till skillnad fran kvantitativa metoder (t.ex. enkéter) som béttre

skulle svara pa hur allmant ett visst upplevt problem ar.
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Intervjuer lampar sig val for denna studie dven pa grund av att den population som un-
dersoks (vardpersonalen pa Borga jourpoliklinik) i sig ar begransad. Informanterna
Onskades dartill inneha erfarenhet av att ta emot férhandsanmalningar (d.v.s. vara skif-

tesansvariga sjukskatare) vilket ytterligare begrénsade antalet potentiella informanter.

Explorativa intervjuer karakteriseras av att vara Oppna och relativt ostrukturerade
(Kvale & Brinkmann, 2009:122-123) vilket &ven var fallet i denna studie. En intervju-
guide anvéndes som hjalp vid genomférandet av intervjuerna (se Bilaga 3) men tyngd-

punkten under intervjuerna lag i ett oppet samtal mellan skribenten och informanterna.

5.2 Intervju-undersdkningens sju stadier

Skribenten har strévat till att folja Kvale & Brinkmanns (2009:118) modell for utfo-
rande av en intervjuundersokning. Modellen ar uppdelad i sju steg eller stadier vilka

presenteras nedan.

5.2.1 Steg |, Tematisering

Tematiseringen av en studie syftar enligt Kvale & Brinkmann (2009) till formuleringen
av studiens syfte och forskningsfragor. Forskaren soker amneskunskap om det tema som
ska studeras genom att studera tidigare forskning och teorier som anknyter till temat.
Utan denna amneskunskap ar relevanta forskningsfragor svara att stalla och den kun-
skap som produceras under arbetets gang kan bli svar att anknyta till den tidigare kun-
skapen om forskningsomradet. En avsaknad av @mneskunskap kan aven leda till att stu-
dien inte ger nagon ny kunskap, man har anvant sig av fel forskningsfragor i och med en
bristfallig kunskap om det omrade som amnats studeras. (Kvale & Brinkmann, 2009:
kap 6).
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5.2.2 Steg Il, Planering

| planeringssteget av en intervjuundersokning planeras hela studiens uppbyggnad eller
design. Planeringen sker utifran den kunskap som efterstravas (syftet och fragestall-
ningarna), med beaktande av de etiska och moraliska konsekvenser som undersékning-
en kan ha. Valet av datainsamlingsmetod (enkater, intervjuer, observationer eller dylikt)
gors i detta steg. Planerandet av antal informanter, analysmetod och intervjuguide sker.
Poangen ar att skapa sig en Gverblick 6ver hur undersékningen verkstalls sa att beslut
om vilka metoder som kommer att anvéndas i de olika stegen i forskningsprocessen kan
fattas. Enligt Kvale & Brinkmann (2009) kan manga problem som uppkommer i senare
stadier av forskningsprocessen (under exempelvis analysfasen) undvikas genom att
noggrant planera upplégget for hela studien i detta steg. (Kvale & Brinkmann, 2009:
kap 6).

5.2.3 Steqg lll, Intervjun

| intervjusteget av processen genomfors intervjuerna baserat pa den intervjuguide (se
Bilaga 3) som utarbetats i planeringsstadiet. Huvudprinciperna i intervjuande &r att halla
ett Oppet och reflektivt forhallningssatt till bade informanten och den kunskap informan-
ten innehar gallande det undersokta omradet. Kvale & Brinkmann (2009) poangterar att
intervjuande &r ett hantverk som inte direkt kan l&ras genom larob6cker utan genom att
intervjua. Fragorna bor vara korta och stor vikt laggs vid att kunna stélla reflekterande
andrafragor, utan att leda informanten in i forskarens egna tankegangar genom ledande
fragor. | intervjuforskning soks forstaelse Gver informantens upplevelse av sina egna
erfarenheter, man vill sd att sdga forsta varlden ur informantens synvinkel. (Kvale &
Brinkmann, 2009: kap 1, 7, 8 och 9)

5.2.4 Steg IV, Utskrift och Steg V, Analys

| utskriftsstadiet av en intervjuundersokning forbereds det insamlade materialet for ana-
lys genom en transkribering av den inspelade intervjun till skriftsprak. Hur exakt ut-
skriften bor vara géllande exempelvis sma utfyllnadsord beror pa hur materialet kom-

mer att analyseras. Muntligt sprak ar inte enbart ord, dven tonfall, pauser i talet och
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emotionella uttryck som skratt eller suckar spelar in — dessa kan vara svara att dverfora
till skriftsprak. Hur exakt dessa faktorer i det muntliga spraket skall éverforas till skri-
ven text beror pd hur materialet kommer att analyseras; kommer fokus att ligga mer pa
spraket, kanslan eller meningen i det sagda? Utskriftsfasen i en intervjuundersékning ar
ofta tidsddande. De faktorer som paverkar hur mycket tid transkriberingen av inspelade
intervjuer tar ar inspelningens kvalitet, renskrivarens erfarenhet, kraven pa exakthet i

utskriften samt hur mycket material som inspelats. (Kvale & Brinkmann, 2009: kap 10)

Hur det transkriberade materialet analyseras och vilka metoder anvands avgors baserat
pa studiens syfte och &mne samt baserat pa det insamlade materialets karaktar (Kvale &
Brinkmann, 2009:118).

5.2.5 Steg VI, Verifiering och Steg VII, Rapportering

Verifieringen av studien bestar av att faststélla resultatens validitet, reliabilitet och gene-
raliserbarhet medan rapporteringen utgors av den fardiga skriftliga produkten (det far-
diga examensarbetet) och presentationen av resultaten (Kvale & Brinkmann 2009:118).

Steg IV, Verifiering diskuteras ndrmare i kapitlet Kritisk granskning.

5.3 Praktisk tillAmpning av metoden

| foljande delkapitel beskrivs arbetsprocessen i denna studie i narmare detalj. Fokus
ligger pa det praktiska utférandet av denna studie, och diskussion sker kring olika prak-
tiska problem som uppkommit under arbetets gang. Likasa diskuteras tidsandvandingen

for de olika faserna i studien samt olika val skribenten gjort.

5.3.1 Forarbete och planering

Arbetsprocessen paborjades ursprungligen redan i oktober — november 2011. Under
denna tid skedde forsta handledningstillfallena med examensarbetets handledare och
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olika teman for vad kunde studeras diskuterades. En prelimindr plan for arbetet sam-
manstalldes varefter potentiella samarbetsparter eller bestéllare for arbetet kontaktades.

Borga sjukhus jourpoliklinik fungerar som bestéllare i detta arbete, kontakten upprétta-
des i januari 2012. Det tema som studeras i detta arbete (forhandsanmalan av patienter)
godkéndes aven av bestéllaren men till en slutgiltig 16sning om hur arbetet skulle utfo-

ras och vilken synvinkel skulle anvéndas kom parterna inte till férrén i bérjan av mars.

Under tiden mellan den forsta kontakten med bestéllaren och det att den slutgiltiga pla-
nen for arbetet faststalldes hade skribenten nara kontakt med bestéllaren bade via e-post
och under ett par méten med bestéllarens representanter for att komma fram med en
fungerande plan for arbetet vilken skulle tillfredsstalla bestéllarens behov. Samtidigt
arbetades med forarbetet till studien — en teoretisk referensram utarbetades, syftet och
fragestallningarna fastslogs, tidigare forskning inom omradet granskades och studiens
design skapades. | detta skede planerades aven studien narmare och val av metod for
datainsamling och analysmetoder fastslogs. En intervjuguide samt foljebrev till infor-

manterna skapades som forberedelse for ansokan av forskningslov.

I och med att studien anvénder sig av manskor som informanter vilket stéller vissa
etiska krav pa studien (se narmare kapitlet Etiska reflektioner) var da foljande steg att
ans6ka om forskningslov frdn bdde ARCADAs etiska kommitté ETIX, samt aven fran
uppdragsgivaren (Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt — HNS). Ansokan till ETIX
godkandes i borjan av maj 2012 och slutligt forskningslov for arbetet fick skribenten i

medlet av juli dd ansokan till HNS godkants.

5.3.2 Intervju och transkribering

Sjalva intervjustadiet av undersokningen paborjades inte forran i manadsskiftet augusti

— september 2012. Antalet informanter som deltog i studien var 5 stycken, ett antal som

i samforstand med uppdragsgivaren ansdgs ge ett tillrackligt tillforlitligt resultat. Aven

med tanke pa den begransade populationen potentiella informanter (skiftesansvariga

sjukskatare pa Borga jourpoliklinik) ansags det vettigt att anvanda endast ett fatal in-
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formanter. Potentiella informanter kontaktades under sommaren 2012 och datum for
intervjutillfallen slogs fast med dem som erbjudit sig att stélla upp.

Intervjuerna utfordes i Borga sjukhus utrymmen under tre skilda tillfallen i augusti —
september 2012. Intervjuerna inspelades med en elektronisk bandspelare. Intervjuerna
rackte mellan 28 och 38 minuter per informant. Intervjuaren anvénde sig av den inter-

vjuguide som utarbetats i planeringsskedet av studien. Intervjuerna skedde pa finska.

Intervjuguiden utgick fran olika temaomraden om vilka informanter fritt fick beratta om
sina egna erfarenheter och tankar. Tyngden lades pa att fa detaljrika svar om temaomra-
dena utifran informanternas erfarenheter, darmed anvandes endast ett fatal inledande
fragor for att fora informanten in pa ratt spar varefter diskussonen kring temaomradena
skedde via intervjuarens foljd- och preciseringsfragor. Ledande fragor och direkta pa-
staenden informanten skulle ta stallning till undveks fran intervjuarens sida for att skapa
forutsattningar for en objektiv syn pa resultaten och darmed aven underlatta analysen av

materialet.

Transkriberingen eller utskriften av de inspelade intervjuerna utférdes under september
— oktober 2012. Skribenten stravade till att transkribera intervjuerna ordagrant, vilket
ledde till att transkriberingen i sig var arbetsdryg. Dock lamnades vissa ofta framkom-
mande sprakliga maner och utfyllnadsord — niinku”, tietsd”, “tota” och dylika — bort
for att gora den fardiga utskriften mer I6pande. Sammanlagt lades ca 50 timmar arbets-

tid ner pa transkriberingen av de inspelade intervjuerna.

| transkriberingsskedet bearbetades intervjutexten samtidigt dven genom att skribenten
lade in anteckningar i den I6pande texten. Dessa anteckningar anvéndes speciellt om
vissa partier av inspelningen hade dalig kvalitet sa att transkriberaren mer maste gissa
sig till vad som sades och for att marka ut saker som marktes eller forstods fran den
inspelade intervjun men inte alla ganger i den I6pande transkriptionen. Dartill marktes
vissa stycken ut om skribenten i detta skede markte att han under intervjun anvant sig av
alltfor ledande fragor eller fort sina egna asikter alltfor kraftigt in i diskussionen. Detta

transkriberingessatt ansags underlatta den kommande analysen av materialet genom att
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ha sa mycket information som mojligt i transkriptionerna och darmed undvika att be-
hova aterga till det inspelade materialet i ett senare skede. Transkriberingen av de inspe-
lade intervjuerna resulterade i knappa 48 sidor utskrift med fontstorlek 12, radavstand
1,5.

5.3.3 Analys

Analysen av materialet gjordes i november - december 2012. Materialet analyserades
utgaende fran Tuomi & Sarajarvis (2002) riktlinjer for innehallsanalys. Analysmetoden
ar indelad i stegen forenkling, gruppering och abstrahering. Analysen diskuteras i nér-

mare detalj i kapitel 8.1 under rubriken Innehallsanalys.

5.3.4 Sammanstallandet av arbetet

Sammanstéllningen av det slutliga arbetet gjordes i december 2012 — februari 2013.
Under sammanstallningen atergick skribenten till den tidigare forskningen och gjorde en
ny litteratussokning enligt samma metoder som beskrevs i kapitel 3. Denna nya sékning
resulterade i nagra nya traffar som antingen forbisetts eller &nnu inte publicerats da den
forsta litteraturgenomgangen gjordes och som skribenten nu kunde anvéanda sig av. Un-
der sammanstallningen bestdmde sig skribenten att allt data som presenterades i arbetet
skulle Overséttas till svenska. Detta géller speciellt for direkta citat fran utskrifterna av
intervjuerna, trots att intervjuerna genomfordes pa finska. Orsaken dr att antalet infor-
manter ar litet och genom att Gverséatta citaten som anvands ar informanterna svarare att
kanna igen. Resultatredovisningen anses aven bli mer flytande for lasaren i och med att
spraket inte vaxlar mellan finska och svenska. Noteringar som skribenten lagt till citaten
som anvands for att lasaren battre skall forsta kontexten ar utmarkta med hakparenteser
[ 1. Tre punkter (...) innebér att skribenten plockat citatet ur ett langre stycke utskrift,
ofta fran mitten av ndgon mening dar endast en del av meningen varit intressant och

relevant.
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6 ETISKA REFLEKTIONER

Under en intervjustudie stalls forskaren infor en mangd etiska fragor. Forskaren maste
beakta studiens nytta mot potentiell skada som kan uppkomma antingen for informan-
terna, den grupp de representerar eller manniskan i allménhet. Fragor om informerat
samtycke, konfidentialitet, konsekvenser av studien och forskarens roll bor diskuteras.
(Kvale & Brinkmann 2009;84-93).

Fore genomforandet av intervjuerna ansokte skribenten om forskningslov av bade sko-
lans etiska samfund (ETIX) (se bilaga 1) och av HNS (Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt) (se bilaga 2). Dessa forskningslov beviljades. Darefter skickades ett in-
formationsbrev till de potentiella informanterna dar de informerades om studiens syfte
och metoder. | brevet poangterades att ifall informanterna deltar i studien frivilligt och
att deras anonymitet och konfidentialitet kommer att beaktas under hela studiens gang.

Under intervjutillfallena informerades informanterna narmare om studien om de sa éns-
kade och det poédngterades dven i detta skede att deltagandet ar frivilligt och att infor-
manten i vilket skede som helst har ratt att bryta sin medverkan i studien. Informanterna

gav sitt muntliga samtycke for att delta i studien.

Intervjumaterialet har endast skribenten haft tillgang till. Ramaterialet forvaras tills ar-
betet & godkant och kommer dérefter att forstoras. Informanternas konfidentialitet och
anonymitet tryggas ytterligare av att skribenten valt att inte anvanda direkta citat fran
intervju-utskrifterna utan istallet versatt de utvalda citaten fran finska till svenska. Pa
detta séatt hindras det att ndgon informant kan igenkéannas baserat pa vissa sprakliga ma-
ner eller nagra speciella ord han/hon anvénder, med tanke pa att populationen som in-

formanterna valts fran i sig redan ar liten.
De konsekvenser som studien kan ha for informanterna &r att den i framtiden bidrar till
en mer fungerande praxis i varden av forhandsanmélda patienter. Risken for potentiell

skada ses i denna studie som liten i och med att intervjuerna fordes pa ett mer profess-

29



ionellt plan till skillnad fran emotionella samtal dar risken for att informanten kan ta illa

vid &r storre.

Skribenten har objektivt granskat intervjuresultaten och stravat till en objektiv analys av
dessa. Studien har ingen utomstaende finansiering utan skribenten har statt for mojliga
kostnader (resor, material och dylikt) sjalv, vilket innebéar att inga yttre patryckningar

som kunde paverkat resultaten forekommit.

7/ RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redogors for analysen av det insamlade materialet varefter en redogérelse

for de viktigaste resultaten foljer.

7.1 Innehallsanalys

Skribenten analyserade materialet med hjalp av Tuomi & Sarajarvis (2002:95-117) be-
skrivning av innehallsanalys. Innehallsanalysen bestar av tre steg: forenkling, gruppe-
ring och abstrahering. Innan analysen satte sig skribenten vél in materialet genom flera
genomlasningar av de fardigt utskrivna intervjuerna. Darefter pabdrjades analysen med
kodning eller forenkling av materialet. Detta innebar i denna studie att det som var rele-
vant med tanke pa fragestéllningarna marktes ut i den I6pande utskriften och data som
var irrelevant med tanke pa denna studie slopades. Darefter forenklades det relevanta
materialet ytterligare genom att plocka ut meningen i de relevanta delarna av materialet
och forsoka beskriva dessa som korta meningar, som kunde radas upp efter varandra
som franska streck. Som exempel pa denna process kan namnas att meningen

"Alltsd jag tycker nog att alla som dir lite ocksd sjukare, sa ar nog verkligen

dven vdrda en forhandsanmdlan pa nagot sdtt”

forenklades till formen lite sjukare — virda anmélan”.

Efter forenklingen av materialet foljer enligt Tuomi & Sarajarvi (2002) grupperingen av
det kodade materialet i olika underkategorier. Dessa underkategorier lades sedan sam-
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man i hogre kategorier, vilka i sin tur lades samman i huvudkategorier. Detta steg dar
grupperingen gar fran enskilda pastaenden upp i allt hogre kategorier kallas abstrahe-
ring. Analysen overgick i detta skede till en mer teoribunden form, eftersom man via
litteratur och tidigare forskning delvis kan forklara problematiken kring férhandsanma-
lan. De aspekter som inte kunde forklaras utgaende fran redan existerande kunskap
grupperades och abstraherades dven, men kategorierna var inte kanda utgaende fran
tidigare kunskap. Denna form av analys dar kunskapen bade anknyts till tidigare kun-
skap men samtidigt &r nyskapande kallas for abduktion. (Tuomi & Sarajarvi, 2002:95-
117).

For exempel pa grupperingen se tabell 2.

Tabell 2. Exempel pa gruppering

Forenklat uttryck | Underkategori Hogre kategori Huvudkategori
iSBAR -> klarare anmal- | Férhandsanmalans Patientinformation Informationskontinuitet
ningar struktur och innehall

Patient i behov av iso- | Kriterier da forhands- | Ambulanspersonalens Administrativ kontinui-
lering — anmalan be- | anmaélan bor goras verksamhet tet

hévs T

Utveckla att forhands- | Tidpunkt da forhands-
anmalan kommer i tid anmailan ges

Rapportera till arbets- | Verksamheten pa jour- | Multiprofessionell miljo
teamet polikliniken inom sjukhuset

Laboratoriet fungerar | Samarbetet med andra
ypperligt enheter

7.2 Resultat

For studien intervjuades fem informanter. Varje informant var fastanstalld pa Borga
sjukhus jourpoliklinik vid tidpunkten for intervjun, déartill hade alla erfarenhet av att
fungera som skiftesansvariga sjukskotare (eller sa kallade Triage-skotare) eftersom den
skiftesansvariga skotaren dr den som mottar forhandsanmalningarna. Sjukskoétarna hade

i medeltal 13,6 ars arbetserfarenhet (medianen = 12 ar), och hade i medeltal jobbat pa
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Borga jourpoliklinik i 9 ar (medianen = 9 ar). Fyra av informanterna hade dessutom
erfarenhet av antingen ambulanssjukvard eller hade fungerat inom frivilliga brandkarens

forstadelvardsverksamhet.

7.2.1 Erfarenheter av forhandsanmaélan

En forhandsanmélan bor enligt jourpoliklinikpersonalen vara kort och koncis, men anda
innehalla den mest vasentliga informationen om patienten. Den information jourpolikli-
nikpersonalen ville ha om patienten var forst och framst identifikationsuppgifter (namn
och socialskyddssignum), vad som hant, hur patienten mar, vilka vardatgarder som am-
bulanspersonalen gjort samt hur lang tid det tar innan patienten ankommer till sjukhuset.
Huvudsakligen ansag personalen att de forhandsanmélningar som de mottar innehaller
dessa uppgifter men namnde att ifall nagot uteblir sa fragar de ambulanspersonalen om

de saknade uppgifterna.

Overlag verkar det som att personalen p& Borga jourpoliklinik &r néjda med de for-
handsanmalningar de mottar. Innehallsmassigt ar férhandsanmalningarna tillrackligt
informativa och trots att ambulanspersonalen, enligt informanterna, ibland svamlar var
informanterna 6verens om att de far tillracklig information i forhandsanméala. Om det
fanns ett behov av tillaggsinformation fick informanterna denna genom att stélla foljd-
fragor till ambulanspersonalen. Ambulanspersonalen inom omradet hade en tid fore
intervjutillfallena tagit i bruk en strukturerad modell for givandet av férhandsanmaélan
(iSBAR) och jourpoliklinikpersonalen ansag att denna form av rapportering ytterligare

underlattar mottagandet av en férhandsanmaélan.

“Ganska bra far man den information som behovs”
”...[jag] lyssnar den till slut och sen om jag mdrker att nagonting fattas, t. ex att
de inte sagt ndgra vitalvirden sd frdagar jag sedan”
“Kanske nu nér de borjat forséka med iSBAR-modellen sa gor det det klarare

an om vi jamfor med tidigare”
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Ett problem som informanterna var 6verens om att existerar i dagens lage ar det att for-
handsanmalan alla ganger inte gors fastan det enligt informanterna hade funnits skal till
det. Informanterna upplevde att en utebliven forhandsanmalan manga ganger kan ha att
gora med det att transporttiderna speciellt inom Borga stad &r sa korta att ambulanserna
av denna orsak inte ser skal till att ringa. De patienter som transporterades langre ifran
(t. ex Sibbo eller Lovisa) upplevdes oftare fa en forhandsanmélan ifall patientens till-
stand kravde det. Fastan informanterna hellre hoppades att forhandsanmélan ges sa ti-
digt som mojligt for att maximera tiden for forberedelser sa konstaterade de att aven en
kort tidsmarginal i forhandsanmalan &r battre &n en utebliven férhandsanmalan i och
med att de da upplevde att de béattre kan koordinera mottagande sjukskotare till den in-

kommande patienten eller meddela lékare om den inkommande patienten.

"Forst och framst sa saknas ibland hela forhandsanmdlan, det dr liksom det
forsta problemet”

“Joo av de hir som uteblir 'ndr vi var sd ndra sd tinkte jag inte pd att ringa’.
Det dr ganska allmdnt hér i omrddet”

”... [jag skulle] utveckla det att forhandsanmdlan kommer i god tid”

”... det dr bdttre ifall dom sdger att dom redan ar i korsningen till sjukhuset, att
vi kanske har 3 minuter pa oss att gora nagonting. Be kanske nagon lakare pa

plats. Det skulle underldtta”

Jourpoliklinikpersonalen ansag att fastan det ofta kommer férhandsanmalningar om
patienter vars tillstand kraver det (bland annat neurologiska patienter, bréstsmartepati-
enter och traumapatienter namndes), sa kunde skalan av patientgrupper som forhands-
anmals utokas. Speciellt 6nskades forhandsanmélningar om patienter som kan antas
behdva isolering pa grund av smittorisk (MRSA-bérare, diarré och dylikt), eftersom
jourpolikliniken har begrénsat med isoleringsrum. En forhandsanmélan skulle enligt
informanterna i dessa fall underlatta att jourpoliklinikpersonalen kunde férbereda en
vettig plats at den inkommande patienten sa att risken for smittspridning blir méjligast
liten. Informanterna hade dock den uppfattningen att ambulanspersonalen sallan kanner
till att de transporterar en patient som &ar exempelvis MRSA-bdrare. Férhandsanmél-

ningar 6nskades dven om patienter som beter sig hotfullt, pa grund av exempelvis be-
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rusning eller mentala problem. Aven i dessa fall kunde ett eget rum méjligtvis forbere-
das och likasa kunde personalen se till att sjukhusets véaktare ar pa plats pa jourpolikli-

niken for att trygga situationen.

”...om det dr en aggressiv patient sd att vi kan fa viktaren hit firdigt om han for
tillfillet rakar vara pd rond”
”Diarré-patienter eller misstanke om nagon annan smittosam sjukdom, om dem

skulle det vara bra att fa en anmalan sa att vi kan fixa isoleringsrummet”

Jourpoliklinikpersonalen ansag att de garna tog emot férhandsanmalningar fastan pati-
entens tillstand inte &r sa kritiskt. Det konstaterades att det mycket séllan togs emot en
forhandsanmalan som inte atminstone pa nagot plan skulle ha varit till nytta. Exempel
pa patienter som kunde ha nytta av en forhandsanmalan trots att laget alla ganger inte &r
sa kritiskt var patienter som mojligtvis behdver rontgenundersokningar (speciellt CT-
undersokningar namndes) under kvalls- och nattetid eftersom réntgenskoétaren nattetid
dejourar hemifran och endast kallas till sjukhuset vid behov. En forhandsanmalan kunde
alltsd medfora att rontgenskotaren kallas pa plats redan innan patienten anlant och man
kunde uppna en viss tidsinbesparing.

”Inte behover en forhandsanmdlan alltid bero pa néd”

”Nog dr de [forhandsanmalningarna] i ndgon man, alltsd mer till nytta &n be-

svdr. Man kan ju aldrig veta... bdttre att anmdla dn att ldmna oanmdlt”

”Om man vet att man behover huvud-CT, av dem skulle det vara bra om de

Kunde ringa under jourtid sd att vi for rontgen hit”

”...den tiden pd kvillen [da rontgenskétarens ordinarie arbetstid tar slut] ringa

att vi inkommer nu med en som sdkert behover réntgenundersokningar”

Borga jourpoliklinik planerade att ta i bruk Virve-enheter for att underlatta kommuni-
kationen med ambulansvésendet, dessa skulle tas i bruk kort efter att intervjuerna slut-
forts. Informanterna sag fordelar i detta och namnde da att i ett scenario dar patientens
tillstand plotsligt blir samre efter att forhandsanmalan getts kunde ambulanspersonalen
snabbt informera dven jourpolikliniken om detta via ett anrop till jourpoliklinikens

Virve-enhet. Aven patienter som endast behéver ndgon specialresurs som exempelvis
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isoleringsrum pa grund av smittorisk ansag personalen att kunde anmalas via ett enkelt
anrop, dock sa att inga personuppgifter anges i samband med radiotrafiken eftersom
detta strider emot patientsekretessen. Ibruktagandet av Virve-enheterna upplevde infor-
manterna att dven kunde medfora att de skulle fa forhandsinformation om majligtvis
inkommande patienter fran exempelvis nagon bilolycka, da féltledaren (L4) eller nagon
forstavardare kunde informera jourpolikliniken direkt efter ankomsten till olycksplatsen
om potentiella patienter. Jourpoliklinikpersonalen menade dock att ifall en sadan forut-
seende anmalan (ennakoiva ilmoitus) gjordes men inga patienter sist och slutligen
transporterades till Borga sjukhus sa var det av yttersta vikt att anmalan aven dras till-
baka. Overlag verkade informanterna positiva till ibruktagandet av Virve-systemet,
orosmoment orsakade dock bristen pa kunskap att anvanda den (vilket informanterna
menade att motverkades av att de skulle ga skolning i anvandandet av Virve-enheterna)

samt Virve-enhetens stora storlek jamfort med en vanlig mobiltelefon.

“Sen med den ddr Virven sd kan ju [ambulans] enheten anropa dig med till-
laggsuppgifter, om tillstandet rasar eller... eller liknande, transporten tar langre
tid dn vintat”

”... rdcker nog bara med ett anrop, att det dr en patient som &r MRSA-béarare el-
ler liknande. Att vi behéver ett isoleringsrum’”

”... [ det skedet kunde exempelvis filtledaren som leder i situationen anropa”
[att tva patienter potentiellt transporteras till Borga sjukhus]

“ifall dom sedan transporteras till Helsingfors eller vart som helst annanstans
sa i det fallet dven ta tillbaka anmélan. Sa vet vi att vi inte haller nagot reserve-

rat i onodan”

7.2.2 Verksamheten pa jourpolikliniken efter mottaggandet av férhands-

anmalan

Informanterna ansag att sa lange en forhandsanmalan gjordes i tid sa kunde de reagera
med forberedande atgarder pa jourpolikliniken sa att verksamheten med mottagandet av
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patienten och pabdrjandet av varden gynnades. Forberedande atgarder som jourpolikli-
nikpersonalen tog upp var bland annat att rapportera om den inkommande patienten till
kolleger och jourhavande lakare, fardigt ordna minst en men for det mesta tva egenvar-
dare at patienten som Gvertog vardansvaret direkt av ambulansen, éppnandet av elektro-
niska patientjournaler eller hamta pappersjournalen fran arkivet samt organiserandet av
en vettig 6vervakningsplats at patienten (vilket ibland innebar att andra patienter maste
flyttas ). Beroende pa hurdan patient som var inkommande kunde dven exempelvis an-
estesilédkare alarmeras, laboratorie- eller rontgenundersékningar bestéllas och personal
fran dessa enheter alarmeras, patienten kunde direkt delegeras till intensivévervaknings-
avdelningen ifall dar fanns utrymme och patientens tillstand kravde det eller sa kunde

viss apparatur som exempelvis CPAP plockas fram och stéllas i ordning.

“Enligt min mening sd... i slutdndan reagerar vi nog ganska bra pd dem”

“pd ndgot plan reagerar vi alltid pa det antingen genom att flytta om sd att vi
far en vettig plats eller genom att ringa anestesildikaren”

”... rapportera om det rakt nar du har avslutat [samtalet] till dina arbetskompi-
sar och sedan till jourhavande ldkaren definitivt”

”...I princip far vi nog tvd vdardare och sen om vi har dom ddr tva vardarna sd
hinner vi om en forhandsanmalan gjorts sa séka papper och informera till laka-
ren och fa laboratoriet pd plats™

”Om det kommer lat oss sdga en medvetslos patient i respirator, sadana delege-

rar vi ganska snabbt rakt till intensivovervakningen. FOr det &ar liksom ett ono-

digt stopp hos oss”

Samarbetet med andra enheter eller annan personal inom sjukhuset som mojligtvis del-
tar i varden av en forhandsanmald patient upplevde informanterna som bra. Speciellt var
informanterna néjda med att jourhavande anestesilékaren sa gott som alltid da denne
alarmeras ar pa plats redan fore patienten anlander. Samarbetet med intensivévervak-
ningsavdelningen upplevdes som smidigt. Aven samarbetet med laboratoriet och ront-
gen upplevde personalen som fungerande. Géllande samarbetet med andra enheter med
tanke pa forhandsanmalda patienter fanns dock vissa aspekter som personalen ansag att

kunde utvecklas.
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Det storsta problemet informanterna sag var tillgangen till rontgen nattetid. Informan-
terna menade att fastdn réntgenverksamheten under dags- och kvéllstid fungerar ypper-
ligt och en forhandsanmaéld patient som behdéver rontgenundersokningar manga ganger
direkt kan flyttas dver fran ambulansbaren till rontgen- eller CT- bordet sa fordrojs
ibland patientens vard nattetid pa grund av att rontgenskotaren dejourar hemifran. Som
orsak till denna fordrojning sag informanterna tva bidragande orsaker. For det forsta tar
det en viss tid for rontgenskotaren att komma hemifran och satta igang réntgenapparatu-
ren. Den andra orsaken hade att géra med att jourhavande lakare nattetid ogérna fattar
beslutet om att ta rontgenbilder av en férhandsanméld patient innan patienten anlant,
utan de vill véanta och sjalva undersoka patienten. Informanterna menade att detta kan
bero pa att lakarna &r radda att de alarmerat réntgen i onddan. Informanterna dnskade att
man i framtiden oftare alarmerade rontgen aven nattetid baserat pa forhandsanmalan, for
de ganger da patienten nyttas av att rontgenbilder tas sa snabbt som majligt &nda over-

vager falska alarm.

"Anestesildikarna dr nog sa gott som 100 procentigt hdr redan fdardigt och van-
tar”
“"Med laboratoriet fungerar det alldeles ypperligt, dom dr ju manga gdnger pd
plats och vantar... ... Rontgen fungerar dagtid bra, de tommer CT genast d& man
ber, sdger att hdr dr en inne och vi tar inte ndsta in”

“Det blir indd en kvarts fordrojning da de [rontgenskotarna nattetid] kommer
hemifran.”

“Det dr kanske pd grund av att ldkaren vill tdnka pd om det behovs (ront-

gen)bilder... ... det ar nastan sa att patienten, lakaren vill se den forst, och sen

forst [sa kallas rontgen nattetid] ”

Informanterna sade att 6verlag fungerar verksamheten med mottagandet av en férhands-
anmald patient bra, men menade att da det ar en bradskande dag med mycket patienter
kan det ibland vara svart att fa det att fungera optimalt. Speciellt sag de da att uteblivna
forhandsanmalningar under bradskande dagar vallade problem eftersom de da inte

kunde forbereda sig alls.
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”... om det inte kommer en forhandsanmdlan och det kommer en svart insjuknad
manska som vi inte alls har kunnat forbereda oss pa, da ar det svart att l6sgéra

ndgon om det dr en bradskande dag”

8 DISKUSSION

Da resultaten granskas utgaende fran den forsta forskningsfragan d.v.s. vilka erfarenhet-
er personalen pa Borga jourpoliklinik har gallande forhandsanmélan kan vi konstatera
att laget upplevs som relativt bra. Innehallsmassigt ar de férhandsanmalningar persona-
len mottar tillrackligt informativa, och ibruktagandet av en strukturerad modell vid gi-
vandet av forhandsanmélan sag personalen som positivt eftersom detta hade lett till mer

korta och koncisa forhandsanmalningar.

Med tanke pa ambulanspersonalens verksamhet var ett problem som i dagens lage upp-
levs, att forhandsanmalningar inte gors i alla situationer, &ven om jourpoliklinikpersona-
len upplevt att situationen skulle ha kravt det. Aven det att forhandsanmalningar ibland
kommer pa mycket kort varsel kritiserades, dock ansag personalen att detta ar battre &n
en helt utebliven forhandsanmalan. Flera tidigare studier (bland annat Patel et al, 2001
samt Abdullah et al, 2008) konstaterar fenomenet med uteblivna férhandsanmalningar.
Personalen lyfte upp de korta transportstrackorna inom Borga som en majlig orsak till
att forhandsanmalningarna kommer sent eller uteblir totalt, vilket ocksa diskuterades i
Hirvonen & Villanens (2010) examensarbete som en forklarande faktor. Fastén jourpo-
liklinikpersonalen 6nskade fa forhandsanmélan om en patient i ett sa tidigt skede som
mojligt konstaterades att dven fast den skulle ges endast ett par minuter fore ankomst sa
underlattar det mottaggandet av patienten, en slutsats som stdds av Handolin & Jaéske-
lainen (2008). Ambulanspersonalen inom omradet kunde sporras till att ge en forhands-
anmalan ifall det finns majlighet till det dven fast detta skulle ske pa kort varsel. Detta
eftersom uteblivna anmélningar upplevdes som en problempunkt av personalen pa

Borga jourpoliklinik.
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Studien visar att personalen pa jourpolikliniken upplevde vissa specialbehov for nar en
forhandsanmalan ges. Dessa specialbehov uppstar pa grund av vissa begransade resurser
pa jourpoliklinikens. Patienter med majliga smittosamma sjukdomar (diarré, MRSA och
liknande) sags som patienter som borde forhandsanmaélas i och med att jourpolikliniken
har begransat med isoleringsrum. En foérhandsanmalan skulle underlatta sa att en vettig
plats hinner stallas i ordning at patienten sa att risken for att smittan sprids till andra
patienter ar sa liten som mojligt. En forhandsanmélan 6nskades dven om patienten var
aggressiv. Detta upplevdes underlatta mottagningen av patienten eftersom situationen
kunde tryggas genom att se till att sjukhusets vaktare ar i beredskap ifall patienten blir
valdsam. Overlag anségs att férhandsanmalningar borde goras oftare, fastan patientens
tillstand inte &r sa kritiskt. Andra patienter som kunde gynnas av en forhandsanmélan
var patienter som var i behov av réntgenundersokningar speciellt kvalls- och nattetid
och aven patienter i behov av en plats med 6vervakningsmonitor sags som en potentiell

patientgrupp som kunde forhandsanmalas, dock var asikterna om detta inte entydiga.

Personalen pa jourpolikliniken 6nskade mer information fran faltet om inkommande
patienter, men ansag att det alla ganger inte behover goras en full forhandsanmalan.
Patienter vars tillstand inte ar kritiskt men som behover exempelvis ett isoleringsrum
eller en monitorplats menade personalen att kunde férhandsanmélas genom ett enkelt
anrop Gver Virve-natverket sa lange patientens identifikationsuppgifter lamnades bort i
och med att sdgandet av dessa strider mot patientsekretessen. Ifall en patient férhands-
anmaélts och det hander nagot ovantat under transporten, exempelvis patientens tillstand
blir s&mre eller transporten forsenas menade jourpoliklinikpersonalen att dven detta

kunde meddelas till dem via ett enkelt anrop till jourpoliklinikens Virve-enhet.

Nar det galler verksamheten pa jourpolikliniken efter mottagandet av en férhandsanma-
lan kan man konstatera att personalen har en god uppfattning om vilka de forberedande
atgardes som kan och bor goras &r, och att verksamheten enligt personalen for det mesta
I6per smidigt. Att forhandsanmalan alltid mottas av skiftesansvariga sjukskotaren sags
som ytterst viktigt, eftersom denne da lattare kan koordinera verksamheten. Svarigheten
uppstar da det ar bradskande och mycket patienter, i dessa fall sdg personalen att det kan

vara svart att l6sgora skotare for att motta patienten eller att hitta en lamplig plats at
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patienten utan att flytta runt andra patienter. Om en forhandsanmélan dessutom kommer
pa for kort varsel eller uteblir helt leder detta ofta till att ambulansen maste vénta lange
innan de kan overlata patienten till sjukhuset, vilket leder till bade att patienten maste
vanta pa vard, men dven till att ambulansen inte ar i beredskap och saledes inte kan

motta ett nytt alarm.

Fastan personalen ansag att mottagandet av en férhandsanmald patient i allmanhet l16per
smidigt tydde vissa erfarenheter som informanterna beskrev pa att verksamheten kunde
forbattras. Ibland deltar alltfor manga vardare i mottagandet av patienten vilket leder till
att ingen ser till de andra patienterna. En informant upplevde att laboratoriepersonalen
ibland &r alltfor ivriga att skota sin uppgift, det vill séga att ta blodprov, och alla ganger
inte har tdlamod att vanta pd att patienten flyttas 6ver fran ambulansbaren till sjukhus-
sangen. Detta tyder pa att situationen ibland ar o-koordinerad vilket kunde lésas genom
att pa férhand komma 6verens om standardiserade handlingsmonster som foljs da man
mottar en forhandsanmaéld patient. Utvecklandet av dessa handlingsmonster kunde méj-

ligtvis genomféras som ett framtida examensarbete.

Samarbetet mellan jourpoliklinik och 6vrig personal eller andra enheter som pa nagot
satt deltar i varden av en forhandsanmald patient upplevdes som bra. Det storsta pro-
blemet verkade vara att rontgen inte finns i huset dygnet runt, vilket informanterna me-
nade att ledde till att (forhandsanmalda) patienter nattetid kan behdva vanta pa rontgen-
undersokningar. Personalen 6nskade att beslutet om att kalla in rontgenskotaren nattetid
baserat pa forhandsanmaélan skulle fattas oftare i och med att det i vissa fall kan vara
fragan om patientens liv om rontgendiagnostiken forsenas. Detta ansags vaga mer dn

mojliga onddiga alarmeranden av rontgenskotaren.

Erfarenheterna av forhandsanmalan, det vill saga forsta forskningsfragan, verkar folja
samma resultat som tidigare studier. Om erfarenheterna gallande verksamheten pa jour-
polikliniken efter mottagandet av férhandsanmdlan kunde kostateras att dessa var bra
men att vissa utvecklingspunkter finns pa Borga jourpoliklinik. Denna verksamhet ver-
kar ha studerats ytterst lite i tidigare studier, och tas darmed upp som ett forslag pa vi-

dare studier. Tidmassiga aspekter géllande vissa undersokningar kunde exempelvis
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granskas. Den tredje forskningsfragan besvaras genom de potentiella forandringarna
som kunde effektivera verksamheten som héar tas upp, dock kan inget ségas om nagon
av dessa forandringar verkligen effektiverar verksamheten. Detta kunde studeras vidare
genom ett framtida utvecklingsarbete dar forhandsanmélningspraxisen andras utgaende
fran de forslag som hér presenterats, varefter man kunde evaluera nyttan av férandring-

arna.

9 KRITISK GRANSKNING

Den kritiska granskningen av ett arbete stravar till att faststalla studiens validitet, relia-
bilitet och generaliserbarhet. Med reliabilitet menas resultatens tillforlitlighet; kan en
annan forskare anvanda sig av samma metoder vid en annan tidpunkt och fa& samma
resultat (Kvale & Brinkmann, 2009; 263). Skribenten har noggrant beskrivit forsk-
ningsprocessen i studien samt vilka metoder som anvénts vilket gor att studien kan upp-
repas om sa skulle 6nskas. Resultaten stods av tidigare forskning vilket i sig gor resulta-

ten mer tillforlitliga.

| intervjustudier ar informantantalet ofta litet, sa ocksa i denna studie. Dartill karakteri-
seras dven den intervjumetod som anvants — temaintervjuer — av att vara en dialog mel-
lan forskare och informant. Detta i sin tur leder till att informanten kan ge olika svar
beroende pa vem som fungerar som motpart under intervjun, tva forskare som anvander
sig av samma metod kan fa mycket olika svar av informanterna. Det méarktes att dven de
skilda intervjuerna i denna studie sdg mycket olika ut fastan de utfordes av samma for-
fattare, mycket beroende pa vad informanterna tog upp och sag som viktigt och forfatta-
ren under intervjuns gang stéllde foljdfragor om de erfarenheter som verkade intres-
santa. Att intervjuerna beskrev ibland mycket olika erfarenheter sags som bade gott och
ont, dels gav de detaljerade beskrivningarna informanterna beskrev en intressant inblick
i deras upplevelser om deras upplevelser kring temaomradet, dels ledde de ibland
mycket olika svaren till att inga direkta slutsatser kunde dras om vissa fragor eftersom
erfarenheterna var sa olika. Detta kontrades via en systematisk innehallsanalys, och

endast de resultat som verkade entydiga presenteras i detta arbete.
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| reliabilitetsfragan har forskaren en stor roll. Forskaren maste fungera objektivt i sitt
arbete och inte lata sina egna erfarenheter styra nagon del av forskningsprocessen. |
analysskedet kunde man se detta som att forskaren exempelvis endast anvander sig av
pastaenden som stoder hans egna fordomar gallande nagon specifik fraga, och bortser
fran det som motséger honom. Redan under intervjutillfallena &r det viktigt att forskaren
fungerar objektivt for att uppna reliabilitet i sin studie, med ledande fragor kan man
inverka pa svaren vare sig man staller ledande fragor avsiktligt eller oavsiktligt (Kvale
& Brinkmann, 2009; 260-263). Detta stravade skribenten att undvika genom att under
intervjuns gang stalla sa neutrala fragor som majligt. Under utskriftsfasen och analysen
granskades texten kritiskt och i sddana fall skribenten ansag att han anvant sig av alltfor

ledande fragor sa kunde detta leda till att vissa svar inte anvandes for fortsatt analys.

Validiteten i en studie har att géra med hur sanningsenliga eller giltiga de slutsatser man
drar ar. | kvantitativ forskning definieras fragan ofta som om man métt vad man avsett
mata. Denna form av validitetsgranskning &r mindre ldampad for kvalitativ forskning
eftersom kvalitativa studier séllan direkt mater nagot som resulterar i siffror (Kvale &
Brinkmann, 2009;264-268). | detta sammanhang kunde man nérmare granska ifall de
resultat som producerats svarar pa studiens fragestallningar. Erfarenheter gallande for-
handsanmalan samt verksamheten pa jourpolikliniken efter mottagandet av en forhands-
anmaélan, det vill sdga de tva forsta fragestallningarna anses ha besvarats val i denna
studie i och med att skribenten erhallit rikliga skildringar om dessa erfarenheter ur jour-
poliklinikpersonalens synvinkel. Den tredje fragestallningen om hur man kunde ut-
veckla forhandsanmalningspraxisen for att uppna en effektivare vardkedija forblir delvis
obesvarad. Utvecklingspunkter presenteras, med huruvida nagon av dessa punkter in-

verkar pa hur effektiv vardkedjan for en forhandsanmald patient ar forblir obesvarat.

Innan intervjuerna genomfordes ansokte skribenten om forskningslov av skolans etiska
samfund (ETIX) (se bilaga 1). Denna plan godkandes efter visa korrigeringar och skri-
benten har foljt de forskningsetiska principer som bor foljas. Informanternas anonymitet
och konfidentialitet har tryggats och deltagandet i studien skedde pa frivillig basis. Den

kunskap som producerats kan anvandas for att utveckla férhandsanmalningspraxisen
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inom Borga sjukvardsomrade och kan darmed ségas gora nytta, samtidigt som de skad-
liga konsekvenserna av studien minimerats. Studien kan pastas vara etiskt valid i denna

bemarkelse.

Studien utfordes som ett bestallningsarbete for Borga jourpoliklinik, och kartlagger si-
tuationen endast for denna enhet och i det omrade enheten fungerar. Resultaten ar dar-
med inte direkt generaliserbara, men man kunde argumentera for att eftersom tidigare
forskning redovisar liknande resultat sa galler manga av de resultat som presenterats

dven pa annat hall.

Den tidigare forskning som skribenten anvant sig av ar relevant for temat bakom stu-
dien. Alla artiklar ar publicerade under de senaste 10 aren och kan ses som farska. Det
stora antalet studier som genomforts under de senaste aren tyder pa att temat bakom

studien &r relevant.
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BILAGA 1. ANSOKAN OM FORSKNINGSLOV TILL ETIX

W ARCADA
Forkortad plan for examensarbete

Inlamnas till Etiska radets utskottsmote 30/ 04 2012
Planen far innehalla maximalt 2000 ord inklusive kallfoérteckning

Forfattare: Petter Kaksonen

Utbildningsprogram + startar: Akutvard, 07

Rubrik: Forhandsanmalan inom Borga sjukvardsomrade

Bakgrund: vad vet man om detta &mne redan tidigare (tidigare forskning) samt vilken teore-
tisk utgangspunkt/vilka teoretiska utgadngspunkter kan/skall ligga som grund for arbetet.

Efter en grundlig sokning efter tidigare forskning kan det konstateras att mycket lite
har undersokts om forhandsanmaélan i sig. Har tas darfor upp dven forskning som tan-
gerar amnet.

Handolin & Jaaskelainen (2008) studerade i vilken man ambulansers forhandsanmélan
leder till en aktivering av T6l6 sjukhus traumateam. Slutsatserna som forskarna staller
ar att en forhandsanmalan, dven gjord pa kort varsel, ar ytterst viktig for verksamheten
eftersom det ger personalen tid att forbereda sig pa mottagandet av en inkommande
patient.

I Smits et al. (2009) studie om orsaker bakom ovantade handelser pa jourpolikliniker
som kan medfora skada for patienter konstateras att manskliga faktorer inverkar pa 60
% av de ovéntade handelserna. De ovantade handelserna var klassificerade sa att flera
orsaker kunde ligga bakom dem. Narmare hélften (46 %) av de ovantade héndelserna
skedde i situationer da andra enheter (som lab eller réntgen) var inblandade pa nagot
satt.

Evans et al. (2010) kvalitativa studie om éverlatandet av patienter frdn ambulansen till
sjukhuset presenterar bland annat resultat om att mojligheten att éverféra patientdata
elektroniskt pa forhand fran ambulansen till sjukhuset ses som en popular ide bland
bade ambulans- och sjukhuspersonal. Vidare studier om denna majlighet kravs dock
enligt forskarteamet.

Talbot & Bleetman (2007) presenterar resultat som tyder pa att en standardiserad mo-
dell for rapportering inte har en inverkan pa hur mycket den mottagande parten kom-
mer ihag av den information som givits. Forskarna konstaterar dock att en orsak till
detta troligen var att personalen inte fatt utbildning och 6vning i att anvanda rapporte-
ringsmodellen.

I en kvalitativ undersokning av Owen et al. (2009) tyder resultaten bland annat pa att
det ar svart att skapa en gemensam bild av patientens tillstand da patienten éverlamnas
fran ambulansen till sjukhuset. Speciellt ambulanspersonalen uttryckte frustration éver
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hur svart de upplever att det ar att forklara situationen pa féltet sa att sjukhuspersonalen
far samma uppfattning om handelserna (speciellt med tanke pa olyckor).

De teoretiska utgangspunkter arbetet utgar fran ar vardkedjan och vardkontinui-
tet.

En vardkedja ar en beskrivning av hur en patients vard framskrider pa ett
organisatoriskt plan. Vardkedjan beskriver hur patienten kommer i kontakt med
vardinstansen, hur patienten flyttas mellan olika enheter inom instansen eller fran en
instans till en annan samt hur patientens vardkontakt avslutas. Kénnetecknande for en
vardkedja &r att den kan ritas upp som en flodesplan. (livanainen et al. 2001:43)

Snabbhet, smidighet och samarbetsformaga ar aspekter inom vardkedjan som inverkar
betydligt pa kvaliteten av varden. Var och hur vardkedjan borjat ar viktigt att kanna till
sa att patientens vard kan byggas upp som en enhetlig servicekedja. Detta sakerstaller
vardens kontinuitet. (livanainen et al. 2001:43-45)

| en valfungerande vardkedja sékras vardens kontinuitet genom noggrann
informationséverforing (rapportering och dokumentering) mellan arbetsturer eller da
patienten flyttas fran en enhet till en annan. For att informationsoverforingen skall
fungera behdvs gemensamma termer och begrepp for att beskriva patientens problem,
behov och risker, resurser och vardens verkningar. (livanainen et al. 2001:49)

Da ambulanspersonalen éverlamnar en patient till jourpolikliniken Gverférs
vardansvaret for patienten till personalen pa jourpolikliniken. Information om
patientens tillstand (status), forandringar i tillstandet, gjorda vardatgérder och deras
inverkan samt information om anhdriga ar centrala uppgifter for att sakra vardens
kontinuitet. (Kuisma et al. 2008:43)

Ifall patientens tillstand kraver det meddelar ambulanspersonalen jourpolikliniken pa
forhand om en inkommande patient sa att forberedande atgarder kan goras. Denna
forhandsanmalan bidrar till vardens kontinuitet genom att jourpolikliniken kan
forbereda sig for att ta emot patienten genom att exempelvis kontakta andra enheter
eller vid behov alarmera ett mottagande vardteam for att ta emot patienten. (Kuisma et
al. 2008:43)

Syfte: Vad amnar du undersoka eller vad &r mélsattningen med arbetet

Syftet med arbetet ar att kartlagga de asikter, behov och 6nskemal som vardpersonalen
pa Borga jourpoliklinik har gallande forhandsanmaélan av patienter som kommer med
ambulans till sjukhuset. Upplevda problem géllande forhandsanmalningspraxisens
nulage samt majliga I6sningar pa dessa problem kommer att diskuteras. Idéer gallande
forhandsanmalningspraxisens utveckling inom omradet ingar i kartlaggningen.

Forskningsfragor: Vilka mera specificerade fragor kan formuleras.
- Vilka erfarenheter har personalen av férhandsanmaélan idag?
- Vilka atgarder behdvs for en valfungerande férhandsanmalningspraxis?
- Hur vill personalen att férhandsanmalningspraxisen utvecklas?

Den forsta fragan amnar belysa nulaget for forhandsanmalningarna pa omradet; vad
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som fungerar bra och daligt, vilka problem som existerar i dagens lage och varifran
dessa problem uppstatt. Den andra fragan kartlagger mojliga atgarder for att forbattra
forhandsanmalans nulage. Den tredje fragan soker majliga framtida utvecklingsmajlig-
heter géllande forhandsanmalan och férhandsrapportering.

Material (datainsamling, informanter, undersékningsobjekt, sekretessbelagt material, plane-
rat urval och antal medverkanden):

Datainsamlingen sker genom forskningsintervjuer av vardpersonalen pa Borga jourpo-
liklinik. Intervjuer valdes som metod dels for att Borga jourpoliklinik har en relativt
liten personal (vilket leder till ett litet sampel &ven om man gjorde en kvantitativ stu-
die), dels for att studien soker djupgaende forstaelse 6ver fenomen med anknytning till
forhandsanmalan som &r specifika for Borga sjukhus och Borga sjukvardsomrade. Som
intervjutyp kommer jag att anvanda mej av Kvale & Brinkmanns (2009) principer om
en halvstrukturerad forskningsintervju (kap. 7 s. 139-157). Intervjutypen lampar sig da
man soker meningen med olika fenomen ur intervjupersonens synvinkel. Intervjun &ar
uppbyggd sa att den omfattar olika teman. Forslag pa fragor (intervjuguide) angaende
de olika temana gors pa forhand men det finns majlighet for intervjuaren att under in-
tervjuns gang andra pa fragornas form och ordningsféljd for att folja upp intervjuper-
sonens tankegangar. (Kvale et al. 2009:140)

Det planerade antalet informanter ar 8 st. Kriterierna for urvalet &r att informanten re-
gelbundet tar emot forhandsanmalningar. | praktiken innebér detta att informanterna ar
sjukskotare till utbildningen och har en tillracklig arbetserfarenhet for att fungera som
triageskotare/skiftesansvariga skotare (kriterierna baserar sig pa bestéllarens onske-
mal). Ifall fler &n 8 personer uppfyller kriterierna och &ven ar intresserade att dela sina
asikter gors en randomisering av informanterna och 8 st. intervjuas.

Metod (bearbetning av insamlade data):

Intervjuerna inspelas pa band for att sedan renskrivas i textform. Texterna analyseras
genom innehallsanalys. Detta innebar att man spjalkar upp texten i olika segment och
kopplar varje textsegment till ett eller flera nyckelord (koder). Dessa koder ordnas se-
dan under storre kategorier for att se hur ofta specifika teman tas upp. Texten analyse-
ras samtidigt kvalitativt genom att forsoka hitta samband mellan de olika koderna (ver-
kar det exempelvis som att nagon viss handelse alltid leder till ett visst handlingsmons-
ter). Ifall olika samband iakttas kan sedan hypoteser stallas om de iakttagna fenome-
nen. (Kvale et al. 2009:217-219)

Arbetslivsrelevans: Pa vilket satt ar arbetet anknutet till arbetslivet och vad ar arbetets
nytta for arbetslivet?

Avsikten med arbetet ar att producera kunskap om vilka faktorer géllande férhandsan-
malan inom Borga sjukvardsomrade som kan inverka pa vardkontinuiteten i vardkedjan
for den akut insjuknade patienten. Kunskapen baserar sig pa vardpersonalens erfaren-
heter och expertis. Genom en kartlaggning av de asikter, behov och 6nskemal som per-
sonalen pa Borga jourpoliklinik har gallande férhandsanmélan kan vi finna problem-
punkter i det nuvarande forfarandet samt diskutera I6sningar pa dessa problem, vilket
underlattar utvecklandet av atgarder for att effektivera den akut insjuknade patientens
vardkedja.
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Etiska reflektioner (hur principer om frivillighet, anonymitet, informerat samtycke, icke-
skada samt nytta beaktas, vem har tillgang till materialet, hur forvaras sekretessbelagd inform-
ation, rdmaterial osv):

Som beskrevs i samband med datainsamlingen sker valet av informanter baserat pa
intresset hos personalen att dela med sig av sina erfarenheter. Avdelningsskotaren for
Borga jourpoliklinik (som ar en av kontaktpersonerna hos uppdragsgivaren) formedlar
informationsbrevet (se bilaga Informationsbrev) till de potentiella informanterna.

| samband med sjalva intervjuerna ges mera information om arbetet till informanterna
om de sa onskar. Vid behov gors det upp ett avtal dar informanten ger sitt samtycke till
att delta i undersokningen samt tillstand att anvanda materialet i undersokningen.
(Kvale et al. 2009:87-89) Ett fardigt formular for informerat samtycke anses inte i
detta skede behovas, men ifall nagon informant sa énskar kan ett avtal géras upp.
Nyttan med arbetet ar att skapa kunskap om vilka problempunkter som existerar i for-
handsanmalningspraxisen inom Borga sjukvardsomrade samt vilka mojliga atgarder
kan goras for att utveckla forfarandet. Med denna kunskap kan sedan principer utveck-
las vilket forhoppningsvis effektiverar vardkedjan for patienter som kommer med am-
bulans till sjukhuset, men ocksa underlattar det dagliga arbetet pa sjukhusets jourpoli-
klinik. Negativa konsekvenser kan vara att skribenten drar fel slutsatser om vissa fragor
och nar principer sedan utvecklas for verksamheten i framtiden sa ar inverkningarna pa
patientens vardkedja eller det dagliga arbetet pa jourpolikliniken negativa istéllet for
positiva. Skadan som kan uppkomma for informanternas del &r att man i samband med
intervjuerna kommer in pa amnen som uppror informanten. Risken for detta torde dock
vara liten i och med att undersékningen galler asikter om ett fenomen i arbetslivsvarl-
den och inte personliga kvaliteter.

Endast skribenten har tillgang till ramaterialet. Informanterna har ratt att fa lasa igenom
sina egna renskrivna intervjuer om de sa énskar. Materialet inspelas antingen pa band
eller pa en digital bandspelare. Intervjuerna renskrivs darefter pd dator och sparas pa
minnessticka, CD eller minneskort. Ifall intervjuerna upptas som digitala filer sparas
aven dessa pa minnessticka. Ramaterialet forvaras och bearbetas hemma hos skriben-
ten. Skribenten har inte tillgang till sekretessbelagt material. Eftersom intervjuerna gal-
ler férhandsanmalningar som rapporteringsmetod och hjalpmedel i rapporteringen
torde skribenten inte komma 6ver patientuppgifter vilket leder till att en férbindelse till
tystnadsplikt i detta skede inte anses behdvas. Uppdragsgivaren kommer att be om en
forbindelse till tystnadsplikt i det skede intervjuerna pabdrjas ifall uppdragsgivaren
anser det befogat.
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Samarbetspartner:

(kryssa for ratt alternativ)

- bestallningsarbete ja (x)/nej ()
- arbetet ingar i Arcadas projekt ja ( )/nej (x )

Sokord:
Akutvard, férhandsanmalan, rapportering, vardkedja, vardkontinuitet

Bilagor: studenten kryssar fér bifogade bilagor

a) Anhallan om forskningstillstand till huvudman for den
organisation dir studenten onskar fa forskningstillstand............cccc0veue ()

b) Organisationens egna ansékningsblanketter
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¢) Informationsbrev till informant/forsoksperson och ev.
andra berorda parter pa de sprak som kommer att anvéndas................. (x)

d) Informationsbrev till personer som eventuellt
kommer att férmedla kontakten till informanterna..........c.cceeeeeeneieenniaens ()

e) Formular for informerat samtycke pa de sprak som
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f) Instrument for datainsamling pa de sprak som kommer
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g) Inhamtat tillstdnd att anvanda/6versatta copyright-

material, t.ex. validerade inStrument .........ccoeeeeieeierereeneeeceeerecernennins ()
h) Eventuell forbindelse till tyStnadspliKt....ceeereererecneernereencnrereraacacncnnnnn. ()
i) Beskrivning av projektet dar examensarbetet ingar (max 1 A4)............... ()
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BILAGA 2. ANSOKAN OM FORSKNINGSLOV TILL HUS

HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1
SAIRAANHOITOPIIRI

Opinnayletytn | Suku- ja etunimet

tekjas Kaksonen Petter Mikael
koskevat tiedot

Vekaltlom 1ai oppranvalkeululusiausta
Yloppilas, Ensihoitaja AMK opisk

HUS:n palveluksessa

] Kylla

Ei

Sahkopostiosoita/puhigsm

petter kaksonen@arcada fi  050-381 4352
Kolosoite

Paatsamatie 5 A 13

Yiiopisto [a lanos/A dtikorkeakoulwopXiaitos, jossa opiskelee

Nylands svenska yrkeshogskola' ARCADA

Yiopiston izitoksenfAmmaltikorkeakouluioppilaitoxsan osoite
Jan-Magnus Janssonin aukio 1, (0550 Helsinki

Opnndyletyen | Opinnaylelyon ohjasjail), ohgaajien opoRNl ja yhieystetol (sahkopostlpunelin)
ohjaza Nystrém Patrik
OpPIRROKSessa | natrik nystrom@arcada.fi 0207 699 438

Opinndytetysn ohjaaa(t), ohjasjien #moitus sit&, onko opinnaytedydn tutkimussuunnitelma hyvaksytly esitelyssb muodossa

HUS: Sukw ja stuninfvirckatoimi
vastuuhenkiioa | Aberg Tiina, csastonhoitaja f Vainio Mirva, sairaanhoitaja
boskavat Badot

Tyopaikan osoite
Salraalantie 1, 06150 Porvoo

Sahkoposhosoiepui/gsm
tiina aberg@hus fi / mirva vainio@hus. fi

Opinrayletyold | HUS 0 uosaiee, (UI0syKsIkKO tal IKelatos, j0s5a vastuuhenkilo tyoskenteiee
koskevat fiedo! | Porvoon sairaahoitoalue, Medty, paivystyspoliklinikka

Opinayletydn nimi julkssessa muodossa
Forhandsanréian inom Borga sjukvardsomrade (tyonimike)

Lyhyt selostus opinndiytelytn suontlamisesta HUS ssa julkisessa muodossa (kirjasinkoko 10}

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa nykyists ennakkoilmoituskaytanios Porvoon sairaanheitoalueella
paivystyksen saraanhoitajien n&kokulmasta. Tavollteena on tuctiaa tietoa ennakkoilmoituskaytantojen
kehittamiseen. Tiedonkeruumenetelmana toimii haastattelut.

Asiasanat (max 5 kplj
Ensihoito, Piivystys, Ennakkoilmoitus, Raportointi
Opinndytetyon taso Innaytetyon tieteenala
Lisenslaaitiutkinlo Laaketiede
[ Maisten tukinte 3 Rammaskaketiede
[ Yoempi AMK tutkinto [} Hontotlsde
[ Kandidaatti [ Tervayshallintotiede
[ AMK tutkinto feuu, mika? Ensihoito
[} Muu, mika?
Qpinndytelye on 082 laajempaa HUS -hanketta? Arvioity aloiuspym. Alvicitu pastlymispym
B Ei 30.9.2012
3 Kylia, mita?
Opinndytetyon suorituspaikat HUS ssa
[ HUS-Apteekki

] HUS kongeminaliinte 3 HUS -Desike
[ HYKS-saicaanhoitoalise ] HUS-Kiinteisto: Oy

{7 HYKS Madisiininan tulosyksikks L] HUS-Logistiikka

(] HYKS Naisten- ja laslentautien Wiosyksikks L] HUS-Ladkintatekniikka

) MYKS Operativmen Luosyksikke ] HUS-Rontgen

[J HYKS Psyilatrian tulosyksikkes [ HUS Sewis
L[] 1yvirksan sairzanholloalue ] HUS-Tilakeskus
[l Lohjan sairaanhoitoahse [ HUSLAB
[ Lansi-Uudenmaan eairaanhoitoalue ] Ravick
B4 Porvoon sairaanho2oalue ] Uudenmaan sairaalapesula Oy

£ Muu, mika

15032000 TK/RM
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BILAGA 3. INTERVJUGUIDE

Intervjuteman

- Goda och daliga sidor med forhandsanmalningarna i dagens lage

- Forhandsanmalans innehall

- Forhandsanmélans struktur

- Gors forhandsanmalan da personalen upplever att det behévs, forhandsanmals
patienter i onddan?

- Hur fungerar verksamheten pa jourpolikliniken efter mottagandet av
forhandsanmalan?

- Samarbetet med andra enheter/annan personal inom sjukhuset som deltar i en
forhandsanmald patients vard

- Forhandsanmalningskriterier

- Strukturerade rapporteringsmodeller

- Forberedande anmalan

- Ibruktagandet av Virve-enheterna
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BILAGA 4. FOLJEBREV TILL INFORMANTERNA

Hyva péivystyspoliklinikan sairaanhoitaja,

Nimeni on Petter Kaksonen ja opiskelen ensihoitoa Nylands svenska yrkeshogskola
ARCADAssa. Teen paattotyotad ennakkoilmoituskaytéanndista Porvoon sairaanhoitoalu-
eella.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan ké&-
sityksid, tarpeita ja toiveita ennakkoilmoituksiin liittyen. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa ennakkoilmoituskaytantdjen kehittamiseen.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméana toimivat teemahaastattelut, mink& vuoksi
haen nyt viittd haastateltavaa tutkimukseen. Haastattelut pyrin suorittamaan Porvoon
sairaalan tiloissa tyovuorojenne aikana kesalla 2012. Haastattelut kestavét noin 20-30
min. Haastattelut nauhoitetaan litterointia varten. Haastatteluun osallistuvien sairaanhoi-
tajien vastaukset kasitelladn nimettdminé joten jalkik&teen ei vastauksista pysty ketdén
yksittéista henkiléa tunnistamaan. Haastatteluun osallistuvilla on oikeus vetaytya tutki-
muksesta koska tahansa, jolloin heiddn haastatteluissa antamiaan vastauksia ei ty0ssé
kaytetd. Tavoitteeni on ettd tutkimus on valmis syyskuun 2012 loppuun mennessa.

Mikali olette halukas osallistumaan tutkimukseen, pyydén ystavéllisesti ilmoittamaan
siitd sahkopostitse osoitteeseen petter.kaksonen[a]arcada.fi viimeistadn XX. XX XXXX.
Haastatteluajankohdan sovin jokaisen haastatteluun osallistuvan kanssa erikseen kysei-
sen paivamaaran jalkeen.

Kiitokset kaikille jo etukateen!

Ystavallisin terveisin

Petter Kaksonen, AVO7/ARCADA
petter.kaksonen[a]arcada.fi
050 — 381 4352

Opinnaytetyon ohjaaja:

Patrik Nystrom
patrik.nystrom[a]arcada.fi
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Basta sjukskotare pa jourpolikliniken,

Jag heter Petter Kaksonen och studerar akutvard vid Nylands svenska yrkeshdgskola
ARCADA. Jag ér i slutskedet av mina studier och gor mitt examensarbete om forhands-
anmalningspraxisen inom Borga sjukvardsomrade.

Arbetets syfte ar att kartlagga de asikter, behov och dnskemal som vardpersonalen pa
Borga jourpoliklinik har gallande forhandsanmélan av patienter. Avsikten med arbetet
ar att producera kunskap som kan anvéandas for att utveckla férhandsanmalningspraxi-
sen.

Som datainsamlingsmetod anvénds tematiserade forskningsintervjuer. Jag soker darfor
fem informanter som kunde stalla upp pa en intervju. Jag stravar till att genomfora in-
tervjuerna i Borga sjukhus utrymmen under Era egna arbetsturer under sommaren 2012.
Intervjuerna récker ca 20-30 min. Intervjuerna spelas in for att darefter renskrivas. Sva-
ren Ni ger i intervjuerna behandlas anonymt sa att ingen informant kan kannas igen per-
sonligen nér resultaten publiceras. Allt insamlat material kommer att forstéras nér arbe-
tet &r slutfort. Informanterna har ratt att upphéva sitt deltagande i undersokningen. Det
material som insamlats kommer i dessa fall inte att anvandas i arbetet. Malsattningen &r
att studien ar klar till slutet av september 2012.

Ifall Ni &r intresserad att medverka i studien ber jag Er meddela ert intresse per e-post
pa adressen petter.kaksonen[a]arcada.fi senast den XX.XX.XXXX Tiden for intervjun
avtalar jag personligen med Er om efter ovanndmnda datum.

Tack for Er medverkan!

Med vénliga hélsningar

Petter Kaksonen, AVO7/ARCADA
petter.kaksonen[a]arcada.fi
050 — 381 4352

Examensarbetets handledare:

Patrik Nystrém
patrik.nystrom[a]arcada.fi
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