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MOTTAGANDE AV PATIENT FRAN
SJUKTRANSPORTEN

- Utformning av en verksamhetsmodell pa Vastra Nylands Sjukhus jourpoliklinik

Overlatandet och mottagandet av patienten fran sjuktransporten till jourpolikliniken &ar ofta
ostrukturerat. Detta lade grunden till utvecklingsprojektet och och utgick fran ett verkligt behov
som upplevts via arbete inom sjuktransporten. Projektet genomfordes pa Vastra Nylands

sjukhus jourpoliklinik. Verksamhetsmodellen skall kunna tillampas pa andra liknande enheter.

Huvudmalet med projektet var att utveckla mottagningssituationen till en fungerande och
strukturerad verksamhet, vilken sakrar kontinuiteten i patientens vard. Projektet innefattar tva
undersokningar. | den forsta understkningen kartlades nulaget och hur det borde vara pa
jourpolikliniken genom intervjuer med jourpoliklinikens personal (n=7). Det ar en kvalitativ
understkning som analyseras genom induktiv innehallsanalys. P& basen av material fran
intervjuerna med jourpoliklinikens personal, material ur sjuktransportprojektet samt ESR-
projektets material om sjukskotarnas specialkunnande pa jourpolikliniker utformades ett
handlingskort. Handlingskortet innehaller en beskrivning pad hur mottagandesituationen skall
fungera och fungerar som en checklista. Ett motsvarande handlingskort gjordes for
sjuktransporten och dessa tva kort bildar tillsammans en gemensam verksamhetsmodell. | den
andra undersokningen utvarderades det hur den nya verksamhetsmodellen upplevdes av
personalen saval inom sjuktransporten som pa jourpolikliniken. Resultatet av den andra
undersokningen visade att handlingskortet ar bra och att det aterstod att inféra en konsekvent

anvandning av verksamhetsmodellen inom bada enheterna.

Inom ramen for detta projekt har man ordnat tre samarbetsméten med representanter fran
sjuktransporten, jourpolikliniken och Vastra Nylands sjukhus ledning. Forutsattningarna for att
verksamhetsmodellen skall anvandas konsekvent i framtiden &r en motiverad och véalinformerad

personal samt att triageskotaren pa jourpolikliniken har formaga till gott ledarskap.

NYCKELORD: mottagande av patient, 6verlatande av patient, rapport, triage, jourpoliklinik
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POTILAAN VASTAANOTTAMINEN
SAIRAANKULJETUKSESTA

- Toimintamallin laatiminen Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikalle

Potilaan luovuttaminen ja vastaanottaminen on monesti strukturoimaton. TAm& antoi perustan
kehittamisprojektille ja on lahtdisin tarpeesta joka on koettu sairaankuljetustydsséa. Projekti
toteutettiin Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikalla. Toimintamalli on sovellettu myos

kayttaa toisissa samanlaisissa yksikoissa.

Projektin paatavoite oli vastaanottotilanteen kehittdminen toimivaan ja strukturoiduun
toimintaan, joka varmistaa potilaan hoidon jatkuvuutta. Projekti siséltda kaksi tutkimusta.
Ensimmaisessa tutkimuksessa kartoitettiin haastattelemalla paivystyspoliklinikan henkilokunta
(n=7) nykytilanne ja miten toiminta pitaisi olla paivystyspoliklinikalla. Tama oli laadullinen
tutkimus joka analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Haastattelujen ja
sairaankuljetusprojektinmateriaalin ja ESR-projektin materiaali sairaanhoitajan
erikoisosaamisesta pohjalla laadittiin toimintakortti. Toimintakortti sisdltda kuvauksen miten
vastaanottotilanne pitaisi toimia ja kortti toimii samalla tarkistuslistana. Samantyyppinen kortti
laadittiin toisen projektin myo6ta sairaankuljetukselle ja nama kaksi korttia muodostavat yhteisen
toimintamallin. Toisessa tutkimuksessa tehtiin arviointi miten henkildkunta kokee toimintamallin
seka sairaankuljetuksessa etta paivystyspoliklinikalla. Toisen tutkimuksen tulokset nayttivat etta
toimintakortti on hyva ja etté oli jéljella toimintamallin johdonmukainen kayttd molemmissa

yksikdssa.

Taman projektin raameissa on pidetty kolme yhteistydkokousta joissa oli lasna edustajia
sairaankuljetuksesta, paivystyspoliklinikasta ja Lansi-Uudenmaan sairaalan johdosta.
Edellytykset toimintamallin johdonmukaiseen kayttdon on motivoitunut ja hyvin informoitu

henkilokunta seka paivystyspoliklinikan triagehoitajan kyky hyvaan johtajuuteen.

ASIASANAT: potilaan vastaanottaminen, potilaan luovuttaminen, raportti, triage,

paivystyspoliklinikka
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RECEIVING A PATIENT FROM THE AMBULANCE

- Drawing up a model of operation at Vastra Nylands hospital — emergency

department.

The handover of the patient from the ambulance to the hospital emergency department is often
unstructured. This laid the foundation to this project and is based on a real need that has been
seen in the ambulancework. The project was accomplished on Vastra Nylands hospitals

emergency department. The model of operations is going to be applicable in other similar units.

The principal goal of the project was to develop the reportsituation to a functional and structured
action that guaranteed a continuity in patient care. The project includs two investigations. In the
first investigation the present situation and how it should work at the emergency department
was inquired by interwieving the emergency departments staff (n=7). This was a qualitative
investigation and was analysed by an inductive content analysis. The action card was formed
based on the material from the interwievs, material from the ambulanceproject and material
from the ESR-financied project about nurses specialknowledge in hospital emergency
departments. The action card consisteds of a description of how the reportsituation should work
and it was at the same time a checking list. A similar action card was formed for the ambulances
and these two cards together formed a common model of operation. The second investigation
evaluated how ambulance- and emergency department staff experienced the action model. The
result showed that the action card was good and that it remained to introduce an consequent

use of the model in both units.

Within the limits of this project three cooperation meetings was held with representatives of the
ambulance, the emergency department and Vastra Nylands hospitals leaders. The prerequisite
for the model of operations to be used in the future is that the personnel is motivated and well

informed and that the triagenurse at the emergency department has ability to a good leadership.

KEYWORDS: receive, handover, report, triage, emergency department
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1 INLEDNING

Nar en manniska insjuknar akut paborjas hennes vardkedja vid samtalet till
nodcentralen. Larmoperatdren avgor hur snabb hjalp patienten behéver och
skickar sedan ut alarm till enheterna. Pa faltet finns forstarespons-enheter som
skots i huvudsak av raddningsverket samt ambulanser pa grund- eller vardniva.
Till vardkedjan hor ocksa lakarenheter i form av helikopter eller bil. Foljande
steg i patientens vardkedija ar jourpolikliniken som ar porten in till sjukhuset. Har
ar malet att stabilisera patienten och att sedan hitta en vardplats for vidare vard
av patienten. Vidare vardplatser kan vara specialsjukvardens baddavdelningar,
halsocentraler eller annan inrattnings baddavdelningar samt Oppen vard i
patientens hem. (Rasku 1999, 12-14)

Detta projekt gors pa Vastra Nylands sjukhus (VNS) jourpoliklinik och utvecklar
darmed verksamheten i den del av vardkedjan dar patienten overfors fran
sjuktransporten till sjukhusets jourpoliklinik. Overlatandet och mottagandet av
patienten fran sjuktransporten till polikliniken & manga ganger ostrukturerad.
Detta lade grunden till utvecklingsprojektet. Under samma tid gjordes ett
liknande projekt ur sjuktransportens synvinkel i Hangd och Raseborg. Dessa

projekt utgér en gemensam verksamhetsmodell.

En bra rapport bor innehalla orsaken till att patienten behover vard,
behandlingar patienten erhallit, patientens namn och alder, eventuella
restriktioner, patientens bakgrund och anamnes samt vidare plan for varden.
Den verbala rapporteringen stods av skriftlig dokumentation dar mera detaljer
kring patienten bér framkomma. | undersokningarna har ocksa kommit fram att
information som saknas i rapporteringen kan vara 6desdigra for patientens
fortsatta vard. Inom akutvarden &r ofta tidsbristen narvarande. Da bor
rapporteringssituationen vara strukturerad for att patienten skall garanteras en
god kontinuerlig vard. (Currie 2002, 25)



2 PROJEKTETS BAKGRUND

Overlatandet och mottagandet av patienten fran sjuktransporten till polikliniken
ar ofta ostrukturerat. Detta lade grunden till utvecklingsprojektet och utgick fran
ett verkligt behov som upplevts via arbete inom sjuktransporten. Under samma
tid gjordes ett liknande projekt ur sjuktransportens synvinkel i Hang6d och
Raseborg. Dessa tva projekt utgdr en gemensam verksamhetsmodell.

Detta projekt ar ett underprojekt till projektet Vastnylandsk Samjour som &r
igdng pa VNS. Detta projekt lankar ocksa till Abo Yrkeshogskolas ESR
finansierade  projekt dar man kartlagger specialkompetens inom

specialsjukvarden i hela Finland.

3 PROJEKTETS MAL

Huvudmalet med projektet var att utveckla mottagningssituationen till en
fungerande och strukturerad verksamhet, vilken sékrar kontinuiteten i
patientens vard. Till huvudmalet horde att rota den nya verksamhetsmodellen i
arbetet pa jourpolikliniken sa att den anvands aven i framtiden vid inskolning av
ny personal och studerande.

Delmalen i projektet ar:

- att utforma en verksamhetsmodell fér mottagandet av patient fran
sjuktransporten

- att fa personalen motiverad att delta i projektet.

- att informera och vid behov ordna skolning inom projektets

amnesomraden.
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- att genom intervjuer samla information om personalens asikter i fragan
och darigenom kunna utforma en verksamhetsmodell som passar

kontextet.

- att proéva verksamhetsmodellen och sedan utvardera den genom ett
frageformular till personalen samt sedan gora eventuella forandringar i

modellen.

4 FORBEREDELSER INFOR PROJEKTET

4.1 Projektorganisationen

Projektorganisationen bestod av en styrgrupp och en projektgrupp.
Styrgruppens medlemmar var forutom projektledaren, VNS o6verskotare
(avdelningsgruppchef), VNS jourpolikliniks avdelningsskétare samt en

tutorlarare fran Abo Yrkeshégskola.

Styrgruppen har under projektets gang sammankommit tre ganger. Under
dessa moéten har man gatt igenom hur projektet framskrider samt justerat
handlingskortet som projektledaren gjort utgdende fran materialet.
Projektledaren har fatt ett stort stéd av styrgruppen.

Projektgruppen bestod av projektledaren och tre sjukskotare pa polikliniken.
Projektgruppen har traffats en gang och da utformade man intervjufragor samt
kom med forslag till styrgruppen angaende vilka personer som skulle intervjuas.
Projektledaren traffade sedan projektgruppsmedlemmarna enskilt for att prova
intervjufrdgorna. Dessa svar har ocksa anvants i innehdllsanalysen for
kartlaggningen av nulaget och hur det borde fungera pa jourpolikliniken.

Kontakten till projektgruppen skedde i dvrigt via e-post.
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4.2 Litteratursokning

Litteratur har sokts saval inom nationella som internationella databaser
exempelvis Cinahl, Pubmed och Science Direct. Centrala begrepp som
mottagande av patient, Gverlatande av patient, rapport, triage och jourpoliklinik
har anvants som sokord pa olika sprak. Avgransningar som gjordes var
sokorden beslutsfattande och skétare pa olika sprak samt att resultaten skulle
vara fran ar 2000 framat. Resultatet av sokningen var ett mangfald av
undersokningar och artiklar p& olika nivaer. Det gemensamma med alla
undersokningar var dock att man endast tagit reda pa nulaget, uppfattningen
om problemet som undersodkts och sedan slutsatser om vad som borde goras
for att utveckla och forbattra saken. Inget av projekten gjorde en praktisk
implementering. Detta projekt har till stor del fortsatt dar de genomgangna
undersokningarna slutar. Kallorna valdes med kriterier for att stéda och ge

bakgrund till detta projekt.

Alla projekt och undersdkningar som anvants vid forberedandet av detta projekt

kan ses i bilaga 1.

Litteraturgenomgangen behandlar saker som ar relevanta att kanna ftill i
forhallande till projektet. Saker som tas upp ar hur en jourpoliklinik skall fungera,
hur vardkedije- och kontinuitetstankande bor finnas med inom varden, vad som
kannetecknar en bra arbetsorganisation och hur man som anstalld inom denna
borde fungera. Dessa saker var viktiga att k&nna till och resten av arbetet
baserades pa dessa eftersom de till stor del paverkar hur det praktiska arbetet
fungerar. Vidare tas det upp fakta om den konkreta mottagningssituationen,
rapporteringen mellan sjuktransport och jourpoliklinikens personal samt triage-

modellen.
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5 PROJEKTETS PROCESS

Projektet startade genom att ta kontakt med Vastra Nylands sjukhus angaende
idén att gora ett projekt om mottagandesituationen pa jourpolikliniken,
Projektidén godkandes av bade Vastra Nylands sjukhus och Abo
yrkeshogskola. Litteraturstudier i &mnet gjordes under sommaren 2010.
Darefter uppgjordes projektplanen och planen fér hur undersoékningarna skulle
genomforas. Lov  fran organisationen soktes  och beviljades.
Projektorganisationen sammanstalldes och man hade ett modte med

styrgruppen, dar projektledaren presenterade projektet och tidtabellen.

Projektgruppen traffades for att utforma intervjufragorna (bilaga 2) och ge
forslag till styrgruppen angdende vem som skull intervjuas. Styrgruppen
godkande personerna som utvalts till intervjun och fragorna. Projektledaren tog
under hdsten 2010 kontakt med de som var utsedda till intervjun och bestamde
tidpunkt. Intervjuerna bandades, littererades och analyserades med einduktiv
innehallsanalys. De forenklade uttrycken fran littereringen sammanfordes till
grupper som bildade underkategorier och underkategorierna bildade tillsamman
overkategorier. Alla material sammanstalldes (jourpoliklinikintervjuerna, ESR-
projektets och sjuktransportprojektets material samt informationen fran
litteraturgenomgangen).  Utifran dessa utformades handlingskortet. |
styrgruppen  bestamdes att man haller ett samarbetsmote dar
verksamhetsmodellen presenteras och sedan provas denna under en tva
manaders period sommaren 2011. Den andra understkningen i projektet
utvarderade hur verksamhetsmodellen upplevs av personalen och gav botten till

hur man skulle ga vidare med denna verksamhet.

Rapporteringsskedet innefattar en mellanrapport varen 2011 och slutrapporten
hosten 2011. Inom rapporteringsskedet halls dven tva samarbetsméten dar
slutresutatet av projektet samt 6verenskommelser om verksamhetsmodellens
anvandningen i framtiden gicks igenom. | och med dessa samarbetsmoéten
overgick ansvaret for modellens konsekventa anvandning till enheterna i fraga

och projektet avslutades fran projektledarens sida. (Bild 1)
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Planering

* VAREN - SOMMAREN 2010:

sKontakt med VNS angdende idé att géra projektet
eGodkannande fran VNS och Abo Yrkeshogskola
slitteraturstudier

sProjektplan

*Projektorganisationen sammanstalls

Forverkligande

» HOSTEN 2010- SOMMAREN 2011

sKartlaggning av nuldget och hur det borde
fungera genom intervjuer pa VNS jourpoliklinik
(n=7) ->induktiv innehallsanalys

eHandlingskortets utformning

eSamarbetsmote mellan sjuktransport och
jourpoliklinik angdende kartldggningens resultat
och handlingskortets anvandning

*VVerksamhetmodellens provotid 2 manader

eUtvardering av verksamhetsmodellen via enkat
(svarsprocent 25,7)

/

Rapportering

*VAREN-HOSTEN 2011
*Mellanrapport
eSlutrapport

* Tva samarbetsméten angaende utvarderingens
resultat och verksamhetsmodellens anvandning i
fortsattningen

/

Bild 1. Projektets olika skeden.
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6 LITTERATURGENOMGANG

6.1 Jourpolikliniken i patientens vardkedja

Jourpolikliniken ar den plats pa ett sjukhus som man kan bestka om man
behover akut vard for sin sjukdom eller om man rakat i en plétslig, allvarlig
olycka. Pa jourpolikliniken gors en triagebedémningen for varje patient. (HNS
2011)

Jourpolikliniken ar sjukhusets ansikte utat och vardarna dar skall pa en kort tid
se till att manniskorna far ett bra omhandertagande saval medicinskt som
omvardnadsmassigt. Fér manga patienter kan dessa timmar pa jourpolikliniken
vara den forsta kontakten med sjukdom och hjalpléshet. Man bor kunna
astadkomma en vardmiljo dar alla patienter upplever att deras problem tas pa
allvar. (Nystrom 2003, 11)

Nar en manniska insjuknar akut paborjas hennes vardkedja vid samtalet till
nodcentralen. Larmoperatéren avgor sedan hur snabb hjalp patienten behdver
och skickar sedan ut alarm till enheterna. Pa faltet finns forstarespons-enheter
som skots i huvudsak av raddningsverket och sedan finns ambulanser péa
grund- eller vardniva. Till vardkedjan hor ockséa lakarenheter i form av helikopter
eller bil. Foljande steg i patientens vardkedija ar jourpolikliniken som ar porten in
till sjukhuset. Har ar malet att stabilisera patienten sa att man sedan hittar en
vardplats for vidare vard av patientens problem. Vidare vardplatser kan vara
specialsjukvardens baddavdelningar, halsocentral eller annan inrattnings

baddavdelningar samt 6ppen vard i patientens hem. (Rasku 1999, 12-14)

En diagnosbunden vardkedja ar en skriftlig plan pa patientens vard och ar tankt
att stoda prioriteringarna i varden inom  sjukvarddistriktet. Inom
primarhalsovarden ar en central fraga hur patientens vard skall ordnas ifall man
konsulterar specialsjukvarden. Detta ar saker som samhallet styr och de
fungerar pa olika satt i olika kommuner. Specialsjukvarden skall vara ett verktyg

som finns till férfogande for primarhalsovarden. (Nuutinen 2000, 1821-8)


http://sv.wikipedia.org/wiki/Sjukhus
http://sv.wikipedia.org/wiki/Akut
http://sv.wikipedia.org/wiki/V%C3%A5rd
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6.2 Mottagande av patient och rapportering

Patienten kommer till akutmottagningen hemifran eller fran arbetsplatsen med
eget fordon, med foljeslagare eller med ambulans. Ibland har jourpolikliniken
kontaktats innan man ger sig av ditat och detta gor att vardplaneringen kan
paborjas redan innan patienten anlander. P& detta satt sakras kontinuiteten i

varden samt gor att tidsanvandningen blir effektivare. ( Rasku 1999, 30)

Vid mottagandet av patienten klargors orsaken till besdket pa akutmottagningen
och man utvarderar hur bradskande varden bor vara. Vid mottagandet maste
patienten uppge sina personuppgifter och svara pa fragor angaende tidigare
sjukdomar och olycksfall. ( Rasku 1999, 30)

| lagen om patientens réattigheter (2 kap. 83) star det skrivet: “Varje patient har
ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet. Varden skall ordnas och patienten
bemotas s att hans manniskovarde inte kranks och att hans évertygelse och

integritet respekteras.”

En bra rapport bor innehalla orsaken till att patienten behover vard,
behandlingar patienten erhallit, patientens namn och alder, eventuella
restriktioner, vidare plan for varden samt patientens bakgund och anamnes.
Den verbala rapporteringen stods av skriftlig dokumentation dar mera detaljer
kring patienten bér framkomma t.ex. social status. | undersékningarna har
ocksa& kommit fram att information som saknas i rapporteringen kan vara
odesdigra for patientens fortsatta vard. Inom akutvarden &r ofta tidsbristen
narvarande. DA bor rapporteringssituationen vara strukturerad for att patienten

skall garanteras en god kontinuerlig vard. (Currie 2002, 25)

Pa jourpolikliniken kan manga stérande moment gdra att rapporteringen trots
allt blir bristfallig. Dessa kan vara att telefonen ringer, anhoriga narmar sig
skoétaren innan rapporten skett samt att lakare och andra skotare avbryter
rapporteringen vilket gor att den tar langre tid och minskar &ven pa
uppmarksamheten hos bade den som ska ge rapporten och den som lyssnar.
(Currie 2002, 25)
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Platsen dar rapporteringen sker kan vara antingen i avdelningens kansli eller
vid patientens sangplats. Om den sker i kansliet ges battre majlighet till
konfidentialitet och all information kan ges genast. Om rapporten sker vid
sangplatsen ges den mottagande skétaren mojlighet att lagga ihop ett ansikte
med ett namn och samtidigt pabdrja undersdkningen av patienten samt
informera patienten kring vissa saker. Visserligen kan dessa tva typer av
rapportering ocksa kombineras och kan darmed goéra rapporteringen ytterligare
mer effektiv trots att det tar langre tid. (Currie 2002, 26)

6.3 Triagebeddmning

Grundidén till triage ar att en erfaren sjukskoétare som genomgatt triage-skolning
gor en bedémning av hur bradskande vard patienten ar i behov av nar han
anlander till akutmottagningen. Skétaren bedomer situationen utgdende fran
patientens symptom samt utgdende fran den egna uppfattningen och sétter
sedan patienten i ABCDE-klassificeringssystemet. Kategorin patienten ar i
dokumenteras sedan i hans vardplan och detta visar sedan inom vilken tid
patienten skall traffa lakaren forsta gangen. (Muhonen 2001, 45-46)

Till triageskotarens uppgifter hor att gora en beddmning av patientens situation
inom 15 minuter fran det att patienten anlant till akutmottagningen. Sjalva
bedémningssituationen bor inte ta langre an 3-5 minuter i ansprak. Till
triageskotarens uppgifter hor inte att stélla diagnoser, inte heller
telefonradgivning, inskrivning och forflyttning av patienter eller en fortgaende
patientuppfdljning. (Kiuru 2008, 22; Muhonen 2001, 45-46)

6.4 En bra arbetsorganisation

Varje organisation har en grunduppgift. Organisationens fortsatta verksamhet
styrs av hur organisationen kan forverkliga sin grunduppgift och leva upp till
malen som satts for verksamheten. Som grundkarna till organisationen ar
grunduppgiften, malen, visioner, strategier och varden. For att organisationen

skall vara fungerande skall dessa saker finnas med som bakgrund till den
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dagliga verksamheten och synas i varje arbetstagares enskilda arbete.
(Aarnikoivu 2010, 96)

Pa arbetsplatsen &r det viktigt att man forstar att arbetsorganisationen inte ar en
familj, ett kamratgang eller en chatgrupp. Pa arbetsplatsen &r man for att arbeta
och betjdna kunder, i det har fallet patienter. FOr att organisationens
grunduppgifter skall bli bra skotta har varje medlem i arbetsteamet en egen
arbetsbeskrivning som innehdller vissa uppgifter och mal. P4 det har viset
uppstar det i arbetsorganisationen ett natverk av arbetsroller vilkas uppgift ar att
styra samarbetet och interaktionen mellan olika manniskor. Den kognitiva
terapeuten Robert Edelmann har beskrivit hur man pa arbetsplatser underviker
problem. Dessa ar att ha en Kklar arbetsfordelning, opartiskhet, en bra
informationsgang, en god miljo och ett bra beteende, arbetsro samt att rikta
observationen mot de gemensamma malen. (Jarvinen 2008, 80. Raisanen &
Roth 2008, 37)

6.4.1 Teamarbete

Jourpolikliniken ar en unik miljo dar ett effektivt multiprofessionellt teamarbete
ar mycket viktigt. Jourpoliklinikens team innefattar lakare och sjukskétare som i
huvudsak arbetar sjalvstandigt. Ett valorganiserat teamarbete ger
forutsattningar for en okad effektivitet, mer effektiv tidsanvandning, oOkad
arbetsmoral och noéjda patienter samt mindre stress for bade personal och
patienter. (Kilner 2009, 127-128)

Teamarbete och kommunikation spelar en stor roll i forhallande till fyra omraden
pa jourpolikliniken: forbattring av patienters tillfredsstallelse, forbattring av
personalens tillfredsstéllelse, minska pa vardfelen och 6ka patientséakerheten.
(Kilner 2009, 135)
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6.4.2 Professionalitet

Den professionella identiteten har undersokts bl.a. via yrkesbildens begrepp.
Sjukskotarstuderande  uttrycker  begreppen  att  forstd  manniskor,
samvetsgrannhet, tdlmodighet, att producera gladje, empati och professionalitet
som viktiga element i sjukskotarens professionalitet. | det praktiska arbetet
uttrycker skotarna att eftersom det i arbetet ingar manniskokontakter ar det
psykiskt tungt, ansvarsfullt och kraver praktiskt kunnande. (Eriksson 2002, 42)

6.4.3 Interaktion och kommunikation

Interaktionen, alltsda samspelet mellan arbetstagare &ar idag den storsta
utmaningen i arbetslivet. Undersokningar visar att det bakom utbréndhet och
langa sjukledigheter ofta finns manga manniskorelationer som inte fungerat.
Dessa kan vara mellan arbetskamrater, mellan férman och arbetstagare, mellan
olika arbetsgrupper och till och med pa lednings- och fértroendemannaniva. Det
som &ar problemet ar att problem inte reds upp. Man har inte mod att ifragasatta
vad som egentligen menades och man vantar pa att den som varit elak skall
komma och be om ursakt. Man undantrycker sina kanslor och férséker glomma,
samtidigt tror man att arbetet kan fortsatta som tidigare. Dock forsvinner
Oppenheten och humorn och relationen blir stel. Det varsta som kan hénda ar
att arbetsstressen blir sa stor att nattsémnen stors och arbetstagaren borjar
kanna igen tecken pa utbrandhet. Arbetshandledning ar idag en bra hjalp for
denna typ av problem pa en arbetsplats. Interaktionen mellan ménniskorna
borjar fungera och man kan koncentrera sin energi pa ratta saker. (Hamalainen
2005, 87-89)

Interaktionens funktion eller icke funktion &r i stark relation till
arbetsmotivationen. Dar som kommunikationen fungerar kanns ocksa
arbetsuppgifterna motiverande och arbetet forloper bra i samrad med varandra.
Arbetsmotivationen i sin tur ar starkt kopplad till férmansfardigheterna.
Formannen gar inom manga organisationer igenom otaliga skolningar som
behandlar interaktion och motivation i arbetsgruppen. | dessa ingar ocksa att

lara sig vikten av att ge positiv feedback. Det I6nar sig att satsa pa en
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fungerande interaktion vilken ar en verklig resurs i samarbetet med andra

arbetstagare och arbetsgrupper. (Hamélainen 2005, 89-97)

Da det galler samarbete med andra manniskor ar fortroende och &ppenhet
viktigt. Man skall uppleva tillhérighet och trivsel i sin arbetsgemenskap.
Medarbetare skall ocksd kunna samarbeta bra Over yrkes-, avdelnings- och
funktionsgranser samt vardesatta varandras kompetens och insikt. Férmagan
att ta ansvar och att ta nya initiativ gor att verksamheten utvecklas. (Hallsten &
Tengblad 2009, 15-16)

6.4.4 Att bygga upp ett fortroende

Fortroende ar en av grundpelarna i manniskorelationer. Det kan vara fraga om
familjerelationer, men ocksa inom relationerna i arbetslivet da det galler att
samarbeta med andra manniskor. Om fértroende inte finns tar férdomar och
gamla syner pa arbetet 6ver. Att bygga upp ett fortroende tar tid och man maste
ha en formaga att for en stund vara narvarande i den andras liv. Manniskor som
genomgar arbetsorganisationsskolningar uttrycker ofta att nar arbetet har kants
mest intressant var det just i moétet med en fortroendeingivande arbetskamrat.
Det ar viktigt att stanna upp en stund och vara narvarande. (Hamalainen 2005,
98-101)

6.5 Sammanfattning av undersokningar inom omradet

Inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt gjordes under aren 2006 till
2008 ett stort projekt inom jourverksamheterna for att fa patientvarden
fungernade och mer kvalitativ. Inom detta projekt inférde man triagesystemet
samt en klar arbetsfordelning mellan lakare och vardpersonal, vilket
effektiverade arbetet pa jourpoliklinikerna. (Heindnen 2008) Projektet
Vastnylandsk samjour, under vilket dven detta projekt finns, baserar sig pa det
stora projektet i Helsingfors som slutférdes 2008. Samjoursprojektet infor
forandringar pa jourpolikliniken sa att jourverksamheten koncentreras och

darmed okar sakkunskapen. Malséattningen i samjourprojektet ar att uppna en
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"endorrs-jour” som fungerar dygnet runt och en jouravdelning kommer ocksa att

upprattas.

Cioffi 1998 har undersokt oséakerheten i triagesituationen och hur det tar sig i
uttryck i beddmningen av patienter och man kom fram till att erfarna sjukskotare
klassificerar patienten lagre an oerfarna skotare. Alla skotare anvande sig dock
av tidigare erfarenheter i triagesituationen. De mindre erfarna skdtarna samlade
mer information an de mer erfarna. Studien visar att genom att verbalisera
beslutsprocessen i triagesituationen gors skotarna mer medvetna om
problemen kring denna. Lyons 2006 daremot har observerat langden pa
triagebedomningen. | denna undersokning kom man aven fram till en
verksamhetsmodell som kallades 7"see and treat”, vilket innebar att

triageskotarna ger vard samtidigt som de gér triagebedémningen.

Owen 2009 har undersokt vad som enligt ambulanspersonalen och sjukhusets
mottagande personal mojliggér och hindrar rapporteringen pa jourpolikliniken.
De tre huvudsakliga teman som kom fram var att astadkomma en gemensam
kognitiv bild, forhallandet mellan att goéra och lyssna samt en delad
kommunikation. Manga i sjuktransportpersonalen upplevde att man pa
jourpolikliniken inte lyssnar p& vad som sags i rapporten. Detta bekraftades i
jourpoliklinikens svar. Sjuktransportpersonalen tyckte dock att det ar
jourpoliklinkpersonalens uppgift att se till att rapporten kan ges. Vidare kom det
fram att man maste borja utveckla ett gemensamt sprak. Jourpoliklinikens och
sjuktransportens personal forstar inte varandras plikter, ansvarsomraden och
man jobbar i valdigt olika miljoer. Kanner man till dessa saker leder det till ett

effektivare teamarbete.

Nagra andra viktiga poangteringar man kommit fram till i undersokningarna
inom omradet var att samarbetet skulle forbattras genom att yrkesgrupperna
skulle bekanta sig med varandras arbete (Blomqvist, D. & Nordstréom, T. 2006.),
att ambulansdokumentet enligt polikliniksjukskdtare och ambulanspersonal var
anvandbart (Eronen, 1. 2009, Ahonen, P. 2006), att triage ar en vasentlig del av
jourpatientens undersokning, mojliggor en snabbare vard for allvarligt sjuka

patienter och patienternas trygghetskansla hdjs (Makkonen, T. 2009.).
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Utlandska undersokningar kom fram till att personalen pa jourpolikliniken kan
forbattra vardkvaliteten och patientséakerheten genom att aktivt prioritera vikten
av teamarbete och kommunikation i sitt dagliga arbete (Kilner, E. & Sheppard,
L. 2009.)och om man minimerar mangden av Gverforingstillfallen sa sakras
kontinuiteten i varden (Yong, G. et al. 2008.). Fem amnesomraden lyfts fram av
patienters upplevelser om jourpolikliniken: kanslor i den akuta situationen,
interaktion mellan personal och patient, vantetiden, familjen pa jourpolikliniken

och jourpoliklinikens miljé (Gordon, J. 2008).

En tabell, dar alla undersdkningar som anvants i arbetet ar presenterade, kan

ses i bilaga 1.

7 KARTLAGGNING AV NULAGET OCH HUR DET

BORDE FUNGERA PA JOURPOLIKLINIKEN

7.1 Metod och material

Metoden for datainsamlingen i detta skede var intervju med sjukskotare pa
polikliniken (n=7) i december 2010. Intervjufrdgorna (bilaga 1) utformades pa
basen av litteraturgenomgangen och i samrdd med projektgruppen och

styrgruppen. Materialet analyserades genom innehallsanalys.

Intervjumaterialet bandas och skrivs sedan rent ord for ord. Detta arbete &r
redan en borjan till analysprocessen och redan da paborjas utformningen av
kategorier. Innehallsanalys ar ett satt att kanna igen och beskriva materialets
innehdll. Det ar grunden till att géra materialet lattare att handskas med.
(Hirsjarvi 1997, 210, Gillham 208, 185)
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Innehallsanalys ar en metod med vilken ett kvalitativt material analyseras
systematiskt och objektivt. | en innehallsanalys séker man efter textens mening
och budskap. Resultatet blir olika kategorier, begrepp och modeller. (Kyngéas &

Vanhanen, 3-4). Tabell 2 och 3 &r exempel pa hur innehallsanalysen ar gjord.

Syftet med intervjuerna var att komma fram till hur verksamhetsmodellen skall
utformas sa att den tjanar detta kontext. Nar kategoriseringen i
innehallsanalysen var gjord plockades det fram saker som skulle utvecklas och
som skulle inga i verksamhetsmodellen. Etiska fragor och undersokningens
tillforlitlighet

| detta projekt kommer att goras bade enskilda intervjuer samt interventioner
som paverkar det dagliga arbetet for personalen. Viktiga etiska saker i
fornallande till detta &ar principen av sjalvstandighet vilket betyder att
manniskans ratt till sjalvbestammande och att inte krankas bor bibehallas.
(Olsson 2007, 54-55)

Den som deltar i undersdkningen bor av etiska och juridiska skal ge sitt
godkannande och darmed forstd hur materialet kommer att samlas in samt hur
det férvaras och anvands. Konfidentialitet i denna undersokning ses i att endast
projektledaren anvander materialet och darefter forstor det. (Gillham 2008, 33)

| meddelandet till de som deltar i undersékningen bér framga all den relevanta
information den understkta anses behdva for att ge sitt godk&dnnande. Texten
skall vara saklig och forstaelig. Det skall komma fram hurudan undersokning det
ar fraga om och att deltagande ar frivilligt. Den undersokta skall ges mgjlighet
att avbryta sitt deltagande nar som helst under processens gang. Det
framkommer ocksa hur man handskas med alla uppgifter som insamlas under
undersokningens gang. | meddelandet bor aven finnas kontaktuppgifterna till
projektledaren. Undersokningslovet anhélls fran sjukvardsdirektor Marianne

Gripenberg-Ganhmberg. (Etene)

En kvalitativ forsknings tillforlitighet bedéms utgaende fran undersokningens
reliabilitet och validitet. Med reliabilitet menas att ndgon annan forskare med

samma metod skulle komma fram till samma resultat som i frdga varande



23

undersokning gett. Validitet mater om understkningsmetoden verkligen
undersoker det som var meningen att understka. En kvalitativ forskning kan
ytterligare utvarderas genom trovardighet, vilket innebar att svaren sakert
motsvarar personernas uppfattning om det som undersoks. Trovardigheten kan
starkas genom att vara mycket i kontakt med de undersdkta samt tillbringa tid
dar den undersokta saken skall utvecklas. Dessa aspekter kommer att tas i
beaktande inom detta projekt. (Kvale 2009, 360-361, Kylmé 2007, 127-128)

7.2 Resultat

7.2.1 Nulaget pa polikliniken

D& det galler nulaget fragades det var rapporten ges nu och at vem den ges.
Resulatet visar att situationen ar mycket varierande. Man haller rapport i
korridoren, i patientrummet och i kansliet. Rapporten ges at vem som helst i
personalen som rakar ha tid att ta emot den. Nagon sade ocksa att rapporten
ges at triageskdtaren som sedan i sin tur ger rapport at egenskétaren. Man
uttrycker ocksa att man inte alltid gar med ambulanspersonalen fill

patientrummet.

Rapporten innehaller uppgifter om handelseforloppet som patientens tillstand
och situation, hur transporten har gatt och varfér man kommer till sjukhuset.
Den ar forstdelig men ges med en mycket varierande struktur: en del berattar
mycket, andra litet, ibland orkar inte poliklinikpersonalen lyssna ordentligt,
speciellt om de har mycket annat jobb pa gang samtidigt. En del rapporter ar
exemplariska andra mycket bristfalliga. Man upplever dock att innehallet i
rapporterna ar forstdeligt och att man talar samma sprdk som

sjuktransportpersonalen, endast nagon férkortning kan ibland vara obekant.

Ambulansdokumentet anses anvandbart och ligger ofta som grund fér den
fortsatta varden. Det kan dock vara daligt ifyllt ibland, speciellt om
transportstrackan har varit kort. Problem som upplevs ar dalig handstil i vissa

fall och att uppgifter t.ex. patientens fodelsetid kan vara felaktiga.
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Forenklat uttryck Underkategori Overkategori
Var hélls rapporten nu och at vem
ges den?
"i korridoren eller inne i kansli eller
genom luckan alternativt rummet Rapporten halls i korridoren eller inne i | | korridoren
beroende pa vad det galler” kansliet. .

| kansliet

"i kansli och at triagen, var s.k. triage

som vi nu har”

"har i kansliet och hemskt ofta at
triageskotaren eller vem som helst

som tar emot.”

"Emellan ocksd nog kanske pa

rummet ifall det ar nédsituation.”

i patientrummet om man gar med

ambulanspersonalen dit”

"Jourkansliet och  vanligen &t

triageskétaren och férhoppningsvis
mottagande skétaren om hon &r

ledig.”

"at triageskotaren i vart jourkansli och
triagen ger patienten vidare at nan

annan som tar hand om patienten”

"ges at skoétaren som tar emot ibland

triageskoétaren sallan ar jouren med”

"nattetid finns ingen triageskotare, da
tar vi rapport inne i kansliet.”

“nu kan de ju vara sa att patienten blir
i korridoren och man kommer in och
ger rapport at oss och jag ser inte ens
patienten och jag utgér fran att det
som man sdger at mig sa satter jag
patienten i ndgot rum eller valjer

monitor eller utan monitor.”

Rapporten hélls i patientrummet i

vissa situationer.

Rapporten ges &t triageskétaren som
sedan ger rapport vidare at den som

tar hand om patienten.

Rapporten ges at vem som helst som

tar emot.

| patientrummet

At vem som helst

Tabell 2. Nulaget pa jourpolikliniken. Exempel fran innehallsanalysen.
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7.2.2 Hur det borde fungera pa jourpolikliniken

Man vill helst att rapporten skall ske bedside, bredvid patienten i ett ostort
utrymme. Anhdriga kunde ocksa garna vara med. Ambulanspersonalen skall ge
en kort rapport at triageskotaren och sedan en mer utforlig rapport at

egenskotaren. Lakarna skall vid akuta situationer vara med vid rapporttillfallet.

Rapporten skall innehalla grunduppgifter om patienten, vilkka ar den aktuella
handelsen, sjukdomsforloppet, patientens grundsjukdomar, medicineringar,
vitala varden, kontaktpersoner och patientens hemférhallanden. Rapporten skall
ocksa innehdlla uppgifter om handelseférloppet och varden som getts i
ambulansen samt hur den har inverkat pa patienten. Rapporten skall ge en

grund for den fortsatta varden pa sjukhuset.

Rapporten skall ges strukturerat och enkelt. Man skall strava till en lugn
situation bredvid patienten. Férandringar som boér goras &ar att rapporten skulle
bli mer heltackande och ges at dem som skall ha ansvar for patientens vard.
Viktiga saker som namndes var ocksa att poliklinikpersonalen verkligen skulle
stanna upp och lyssna pa ambulanspersonalen samt att man skulle ha en
gemensam verksamhetsmodell att félja. Pa polikliniken borde man ocksa
utveckla det mangprofessionella samarbetet och da speciellt i forhallande till
lakarnas rapportering at vardpersonalen, vilken nu inte fungerat vid t.ex.
konsultationssamtal som kommer till lakaren och denne samtidigt tar emot

forhandsanmalan om patienten.

Ett skriftligt direktiv skall enligt informanterna vara strukturerat och fungera som
ett handlingskort och en checklista. Dar bor komma fram saker som gor
rapporteringssituationen disciplinerad och professionell samt att ett &kta

mottagande garanteras.

Forhandsanmélan anses som viktig speciellt vid akuta fall eftersom
triageskotaren da kan forbereda patientens ankomst. Forhandsanméalan borde
ske via virve men horbarheten ar for tillfallet sa dalig att vanlig telefon anvands.

Forhandsanmalan skall tas emot av triageskdtaren.
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Forenklat uttryck

Underkategori

Overkategori

Var borde rapporten hallas?

"Helst i enrum,at den som man ger éver
patienten &t och &t s& manga i det har
teamet som mdjligt,att alla hér samma

version.”

"att vanta att patienten kommer i eget

rum och kanske dar och till den

manskan som borjar skota patienten”

"att man skulle omedelbart féra in
patienten pa ratt rum pa jourenheten
och sd skulle man ge den bedside
tillsammans med triagen som maste
goOra den har beddmningen och att man
skulle ha vardande skétaren med.”

"Den borde nog hallas sa att int det
hors &t ndn annan att inte det skulle

vara sa lyhort.”

»

i ett utrymme som inte ar mitt i

korridoren”

"dagstid pa vardagen fungerar bra inne

i jourkansliet och just at triageskotaren”

"pa hvc-sidan ar kansliet s& Gppet att
patienterna som sitter och vantar till

hvc-lakaren hor”

Rapporten borde ske bredvid patienten,

helst ostért i enrum.

Ostord rapport bredvid patienten

At vem skall rapporten ges?

"den skoterska som ska skéta patienten

borde fa rapporten”

"at triagen berattar man vad man

héamtar kirurgiskt, neurologiskt,

medicinskt, barn och s& hanvisar
triagen da& vidare & vem och dar
fortsétter sen ambulanspersonalen ger

fortsatt rapport av patientens situation

En kort rapport skulle ges at

triageskétaren, sedan skulle den

skétare som borjar skota patienten fa
en utforligare rapport av

ambulanspersonalen.

Kort rapport at triageskotaren

Utforligare rapport at egenskotaren
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onddigt att triagen sitter med
information om patienten har haft feber
eller om den ha spytt p& vagen, hon ska

dirigera vidare vart patienten hor.”

"triage ar jatteviktigt att hon far den,
men riktigt akuta sa forstds den
personen som bérjar syssla med

honom borde vara dar ocksa”

"man har inte tid att triagen berattar
vidare till nAgon personal, det har galler
de akuta fallen, men annars tycker jag

det &r triagen som vet alla patienter.

i forsta hand ges at triagen som
beddmer vart patienten placeras,
problemet &ar kanske ocksd det att
patienten blir och ligga i korridoren och
vantar ganska lange  for  att
beddmningen skall goras”

“rapporten at triagen, for den ska vara

kort och koncis.”

Tabell 3. Hur det borde

innehallsanalysen.

7.3 Stoédmaterial infor utformningen av handlingskortet

7.3.1 Sjuktransportprojektets resultat

fungera pa jourpolikliniken.

fran

Inom G6verlatandeprojektet gjordes en kartlaggning (n=12) Over nulaget i

fornallande till overlatandet av patienten pa VNS jourpoliklinik. .

Ur sjuktransportprojektets kartlaggning stiger manga saker fram som stoder

asikterna i intervjuerna fran jourpolikliniken. Sjuktransportpersonalen upplever

att ambulansdokumentet ar strukturerat och funktionellt, trots att dar ar for lite

plats for anteckningar om vard och uppfoljning. Strukturen &r dven sadan att det

ar svart att se forandringarna i patientens maende. Da det galler sjalva
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dokumenteringen varierar denna utgaende fran vardare och man upplever att
forstavardarna YH dokumenterar bast. Man dokumenterar utforligare ju
sjukare/mer skadad patienten ar men vid korta transportstrackor blir
dokumenteringen oftast lidande. Problem att tolka handstilen ar ocksa nagot
som upplevs av sjuktransportpersonalen. Man onskar fa mer feedback fran
sjukhuset.

Da det galler férhandsanmaélan upplever man att mottagandet av den fungerar
bra och ar organiserad pa VNS jourpoliklinik. Dock avgor patientens tillstand hur
forberedd man ar pa sjukhuset, vissa inom sjuktransporten upplever dock att
man inte far ndgon reaktion alls pa férhandsanmalan. De tekniska problemen
med virvenatet pa VNS jourpoliklinik lyfts ocksa fram inom sjuktransporten,

man skulle hellre ge férhandsanmalan pa virve an pa telefon.

Da det géller mottagandet av patienten upplevs den av sjuktransporten som en
for tillfallet ostrukturerad verksamhet, det saknas ett system for detta. Man
anser att man endast far hjalp med att flytta patienten om man begar om det.
Rapporten sker ofta i allmédnna utrymmen vilket kan vara krankande for
patientens vardighet. Man upplever dock att triageskotaren skoter sin roll och
utser en egenskotare men sedan skulle man 6nska att denna skétare kommer
med till patientrummet. Det som anses oklart &r vem som éar triageskoétaren.

Han/hon borde vara markt.

Vaxelverkan mellan sjuktransport och jourpoliklinik fungerar oftast bra.
Sjuktransportpersonalen upplever att i och med att man kanner
jourpoliklinikpersonalen blir ocksa 6verféringen av patienten battre. Man lyfter
fram att ambulanspersonalens beteende inverkar starkt pa hur mottagandet ar,
alltsd att manga saker ocksd har med personkemi att géra. Man vill ocksa
papeka att man inte borde lata sig paverkas av andras humor utan skoéta sitt
arbete professionellt. En annan l6sning man kommer med &r att arbeta med
sina egna attityder. Arbetsrotation och gemensam "tyhy-verksamhet” O6nskas
ocksa. Dessa saker ar dock svara att genomfora eftersom personalen arbetar
inom olika organisationer. Samarbetsmoéten 6nskas ocksa aven om det kan

vara problem att fa representanter pa plats fran alla enheter.
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Forenklat utryck Underkategori Overkategori

"Triageskotaren koordinerar jobbet, tar | Triageskotaren  koordinerar och | Triageskotaren  koordinerar  och
emot patientuppgifter och tilldelar en | tilldelar egenskotare tilldelar egenskotare
egenskotare.”

"Pa Mejlans fungerar det bra -
aulaskotare kommer emot, tilldelar rum
och i rummet ges sen ordentlig rapport
till teamet som skall varda”

I Mejlans/Tol6 tar triageskotaren
emot men den egentliga rapporten
ges till vardarna

”| stan rapporterar du tva ganger, en
kort version till triagen och en utférligare
till den/de som skall varda.”

Det fungerar battre d& den mottagande | Vardaren med in i patientrummet Vardaren med in i patientrummet
skotaren kommer med patienten in i
rummet

Skétaren  borde losgora  sig  fran
glasluckan

Tabell 4 Exempel fran sjuktransportprojektets innehallsanalys.

7.3.2 ESR-projektets material

| materialet fran ESR-projektet om sjukskétarnas specialkunnande nu och i
framtiden finns nagra saker som kan kopplas till detta projekt. Granskningen har
gjorts inom materialet for sjukskotare som jobbar pa sjukhusens
jourmottagningar runtom i Finland. Triagekunnandet hos sjukskotarna ar ett
amnesomrade.Man bor kunna kanna igen de akuta situationerna och darmed
klassificera patienten enligt bradskandegrad. Man maste kunna prioritera, vara
lugn i stressiga situationer samt fungera i vaxelverkan med andra i
personalgrupperna. Dessa fardigheter kravs aven av de som inte fungerar som
triageskotare. En sjukskotare bor ocksa kunna méta manniskor professionellt
samt ge direktiv at patienterna. Dessa fardigheter ses inom ramen for
sjukskotarnas kunnande att véxelverka och samarbeta. Viktiga delar av
kunnandet ar ocksa akutvardskunnandet, IT-kunnandet och kunnandet att

genomfora lakemedelsbehandling. Sjukskotaren skall kunna gestalta helheter
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samt ta vara pa information fran olika specialomraden. Sjukskétaren skall kunna
fungera inom ett mangprofessionellt arbetsteam samt komma fram med sina

egna asikter. (Nurminen 2010)

8 IMPLEMENTERING AV VERKSAMHETSMODELLEN

Pa basen av materialet ur kartlaggningen pa jourpolikliniken, kartlaggningen
inom sjuktransporten, ESR-projektet samt bakgrundfakta fran litteraturstudierna
gjordes ett handlingskort (bilaga 4) for personalen pa VNS jourpoliklinik. Nar
handlingskortet var klart presenterades det for styrgruppen och &andringar
gjordes enligt deras direktiv. Handlingskortet ar en del i den gemensamma

verksamhetsmodellen med sjuktransporten.

Verksamhetsmodellen togs i bruk den 30.5.2011 och prévades sedan fram till
31.7.2011. Den 11.5.2011 holls infér detta ett samarbetsmote pa Vastra
Nylands Sjukhus dar personal fran sjuktransporten och jourpolikliniken
samlades och fick information om verksamhetsmodellen. Innan detta mote
sammanstalldes sjuktransportens Overlatandeprojektet och jourpoliklinikens
mottagandeprojektet till en helhet vilken utgér den gemensamma
verksamhetsmodell. Denna innefattar tva handlingskort; ett for jourpolikliniken
(bilaga 4) och ett for sjuktransporten (bilaga 5). Projektgruppens uppgift pa
jourpolikliniken var under provotiden att informera om verksamhetsmodellen
samt se till att den anvands sa som det ar 6verenskommet. Denna roll ar
mycket viktig eftersom projektledaren inte kan narvara pa arbetsplatsen och

félja anvandandet av modellen.

Nar sedan modellen provats gjordes en utvardering i form av frageformular till
hela personalen i augusti 2011. Frageformuléaret gjordes gemensamt for
sjuktransporten och polikliniken, sa att hela verksamhetsmodellen utvarderades
I samma undersokning. Styrgruppen sammankallades och man gick igenom

resultatet fran utvarderingen och baserade fortsattningsatgarderna pa dessa.
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9 UTVARDERING AV VERKSAMHETSMODELLEN

9.1 Materialinsamling genom frageformular

Utvardering av sjuktransportens och jourpoliklinikens handlingskort samt av
mottagandesituationen gjordes genom ett for projekten gemensamt
frageformular. Man kom fram till att géra ett gemensamt frageformular eftersom
sjuktransportens overlatande- och jourpoliklinikens mottagandeprojekt i detta
skede ar sammanlankade i varandra och man har genom varsitt handlingskort
motts i Overlatande- respektive mottagandesituationen pa polikliniken.
Frageformularets innehdll utformades pa& basen av det informationsbehov
projektledarna ansdg att projekten hade for att eventuella justeringar i
handlingskorten och odverlatande/mottagandesituationen ytterligare skulle kunna
goras. Frageformularen analyserades bade statistiskt och genom
innehallsanalys eftersom det fanns bade kvantitativa och kvalitativa delar i

fragorna.

Frageformularets ena sida innefattar en informationsdel om projekten dar det
framkommer vilken typ av undersokning det var fraga om samt syftet med
denna. Dar kan ocksa lasas att deltagandet ar frivilligt, svaren behandlas
konfidentiellt samt att svaren inte kommer att kunna kopplas till informanten.
Frageformularet ar uppbyggt med bade kvantativa och kvalitativa fragor (bilaga
6).

Frageformularet innefattar nio fragor. Forsta och andra fragan visar pa vilken
enhet man jobbar samt svararens arbetserfarenhet inom enheten. Den tredje ar
en kvantitativ fraga som visar pa hur informationen om projektet var. Den fjarde
mater om svararen har fungerat enligt handlingskortet for sin enhet samt
mojlighet att kvalitativt beskriva varfor fungerandet varit pa ett visst satt. Den
femte frdgan uppmanar svararen att utvardera hur samarbetsparten fungerat
enligt handlingskortet for svararens enhet, &ven med mdjlighet att i ordmotivera
svaret. Den sjatte fragan mater om handlingskortet ar oanvandbart-anvandbart,

ostrukturerat-strukturerat, svarlast-lattlast, inte informativt-informativt och
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mojlighet att motivera svaret i ord. Den sjunde mater om anvandningen av
handlingskortet underlattar vardarbetet eller inte samt gor
informationsdéverforingen smidigare eller inte. Den attonde fragan visar pa hur
overlatande/mottagandesituationen fungerar idag och den nionde fragan ger
mojlighet for svararen att kvalitativt ge forslag till vilka forandringar som
ytterligare bor goras for att utveckla 6verlatandet/mottagandet av patienten.

Frageformularet var tillgangligt bade pa svenska och finska.

Frageformularen fordes till respektive enheter VNS jourpoliklinik samt till Hango
och Ekenas sjuktransportenheter i borjan av augusti. Ekenas Sjuktransport Ab
omfattar 2 ambulansenheter, en i Karis och en i Ekends. Personalen inom detta
foretag roterar mellan de tva stationerna och darfor fordes frageformularen
endast till Ekends. Svarstiden var tva veckor, men forlangdes ytterligare tva
veckor eftersom s& fa svar lamnats in. Frageformularen inlamnades i slutna

kuvert och projektledarna samlade in dem.

Inom sjuktransporten delades det ut 35 frageformular, vilket uppskattades att
tacka mangden vardpersonal eftersom det inom sjuktransporten pa sommaren
finns manga vikarier. Inlamnade svar var 14 stycken, vilket ger en svarsprocent
pa 40.

Pa VNS jourpoliklinik delades det ut 35 frageformular, vilket tacker mangden
vardpersonal p& enheten under utvarderingstiden. De inlamnade svaren var nio

stycken, vilket ger en svarsprocenten pa 25,7.

Undersokningens syfte var att fa fram information angdende tva
amnesomraden: om o&verlatande/mottagandesituationen fungerar och om

handlingskortets information tilltalar anvandarna.
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9.2 Analys av materialet

De 6ppna fragorna, dar informanterna svarat med egna ord, analyserades med
hjalp av induktiv innehallsanalys. Varje éppen fraga analyserades skilt. Uttryck
som beskrev samma sak sammanstalldes till kategorier fran vilka
underkategorier bildades. Underkategorier som beskrev samma sak bildade

sedan Overkategori.

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

jamféra gruppernas svar.

9.3 Resultat

Den forsta fragan i frageformularet visar pa vilken enhet informanten arbetar,

sjuktransport (n=14) eller jourpoliklinik (n=9.
9.3.1 Arbetserfarenhet

Sjuktransportens arbetserfarenhet &r spridd 6ver alla kategorier. Av

informanterna pa jourpolikliniken ar storsta delen erfarna vardare. Fordelningen

ses i tabell 4.

Arbetserfarenhet Sjuktransport Jourpoliklinik
0-6 man 3 -

6 man-2 ar 4 1

2-5ar 2 2

5-10 ar 3 2

>10 ar 2 4

Tabell 4. Utvardering av verksamhetsmodellen. Arbetserfarenhet.
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9.3.2 Informationen om projektet

Angaende informationen om projektet hade ungefar en tredjedel av
sjuktransportens svarare upplevt att informationen inte varit s bra aven om en
lika stor mangd upplevt att informationen varit helt hyfsad. P& jourpolikliniken &ar
man jamnare i sitt svar, men inte heller har far den har delen av projektet fulla

poang. Resultatet ses i tabell 5.

Siffran inom parentesen anger antal svarande, procenttalet anger hur manga procent av respektive

personalgrupp som svarat pa fragan. Detta galler fér samtliga likadana tabeller i utvarderingen.

Informationen om projektet var Bristtfallig Utmarkt
1 2 3 4 5

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

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

Tabell 5 Utvardering av verksamhetsmodellen. Information om projektet

9.3.3 Fungerande enligt den egna enhetens handlingskort

Sjuktransporten upplevde att de inte alltid kunnat fungera enligt sitt
handlingskort. Svaret angdende detta for poliklinikens del ser battre ut, men i
den kvalitativa delen uttrycks det problem om resursbrist som en orsak till att
man inte kunnat folja sitt handlingskort. Detta har bada enheterna uttryckt som
en mojlig orsak. Andra orsaker till att man inte kunnat f6lja handlingskortet ar att
jourpolikliniken upplever att egenvardarsystemet inte fungerar. Sjuktransporten
har daremot inte kunnat folja sitt handlingskort eftersom informationen inom
enheten varit bristfallig, att uppdragets art gjort att man inte kunnat fungera
enligt handlingskortet, att det ibland varit tidsbrist for att kunna goéra en bra
dokumentering samt att forstavardsblanketten upplevs vara for liten gentemot

allt man borde dokumentera. Dock upplevs det av bada enheterna att
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handlingskortet klargor verksamheten. Det kvantitativa resultatet ses i tabell 6
och det kvalitativa resultatet i tabell 7.

Jag har fungerat enligt min enhets Aldrig Alltid
handlingskort

1 2 3 4 5
Sjuktransport 14%(2) 29%(4) 57%(8)
Jourpoliklinik 11%(1) 89%(8)

Tabell 6. Utvardering av verksamhetsmodellen. Fungerat enligt det egna

handlingskortet.

Inte fungerat enligt handlingskortet Fungerat enligt handlingskortet

Handlingskortet klargjorde Resursbrist pa polikliniken
Egenvardarsystemet fungerar ej
Bristfallig information
Uppdragets art

Tidsbrist vid dokumentering

Forstavardsblanketten har for fa rader

Tabell 7. Utvardering av verksamhetsmodellen. Fungerat enligt det egna

handlingskortet, 6verkategorier i innehallssanalysen

9.3.4 Samarbetspartens fungerande enligt informantens handlingskort

Sjuktransporten upplever att jourpolikliniken inte foljt sjuktransportens
handlingskort. Jourpolikliniken daremot upplever att sjuktransporten foljer

jourpoliklinikens handlingskort. Orsaker till att man upplever att den andra
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parten inte foljt svararens handlingskort &ar att bemanningen pa respektive
enheter inverkar och ingen egenvardare méter sjuktransporten. Jourpolikliniken
upplever att verksamheten ar varierande och rapporten ibland bristfallig.
Sjuktransporten upplever triageskyltningen som en mycket &ndamalsenlig
forandring som skett. Det kvantitativa resultatet ses i tabell 8 och det kvalitativa
resultatet i tabell 9.

Samarbetsparten (poliklinik eller Aldrig Alltid
sjuktransport) har fungerat enligt min

enhets handlingskort ! 2 3 4 5
Sjuktransport 50%(7) 36%(5) 14%(2)
Jourpoliklinik 44%(4) 56%(5)

Tabell 8. Utvardering av verksamhetsmodellen. Samarbetspartens fungerande

enligt informantens handlingskort.

Inte fungerat enligt handlingskortet Fungerat enligt handlingskortet

Bemanningen fungerar inte Triageskyltningen fungerar
Ingen egenvardare
Fungerar varierande

Bristfallig rapport

Tabell 9. Utvardering av verksamhetsmodellen. Samarbetspartens fungernade

enligt informantens handlingskort, 6verkategorier i innehallsanalysen.

9.3.5 Utvardering av handlingskortets utformning

Handlingskortet upplevs som anvandbart, strukturerat, lattlast och informativt,
men vid jamforelse av sjuktransport och polikliniken ar svaren fran polikliniken
mer entydiga om att handlingskortet ar bra. | den kvalitativa delen av fragan
uttrycker dock sjuktransporten att handlingskortet kunde forenklas. Resultatet
ses i tabell 10 och 11.
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Handlingskortet for min enhet ar Onanvand Anvand
bart bart
1 2 3 4 5
Sjuktransport 14%(2) 29%(4) 21%(3) 36%(5)
Jourpoliklinik 63%(5) 37%(3)
En obesvarad fran polikliniken
Ostruk- Struk-
turerat turerat
1 2 3 4 5
Sjuktransport 8%(1) 23%(3) 31%(4) 38%(5)
Jourpoliklinik 75%(6) 25%(2)
En obesvarad fran polikliniken och en obesvarad fran sjuktransporten
Svarlast Lattlast
1 2 3 4 5
Sjuktransport 7%(1) 43%(6) 50%(7)
Jourpoliklinik 63%(5) 37%(3)
En obesvarad fran polikliniken
Inte infor- Infor-
mativt mativt
1 2 3 4 5
Sjuktransport 14%(2) 57%(8) 29%(4)
Jourpoliklinik 63%(5) 37%(3)

En obesvarad fran polikliniken

Tabell 10. Utvardering

handlingskortets utformning.

av

verksamhetsmodellen.

Utvardering av
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Fungerar inte Fungerar

Kunde forenklas Optimalt och latt 6verskadligt

Tabell 11. Utvardering av verksamhetsmodellen. Utvardering av

handlingskortets utformning, 6verkategorier i innehallsanalysen.

9.3.6 Anvéandningen av handlingskortet

Handlingskortet underlattar vardarbetet enligt jourpoliklinikpersonalen, vilket inte
av sjuktransportpersonalen upplevs lika starkt.  Informationséverforingen

upplevs dock av bada enheterna nu vara smidigare. Resultatet ses i tabell 12.

Anvandningen av handlingskortet Underlattar Underlattar
inte vard- vardarbetet
arbetet
1 5
2 3 4
Sjuktransport 29%(4) 21%(3) 43%(6) 7%(1)
Jourpoliklinik 56%(5) 44%(4)
Gor inte Gor
infobver-
Infodver-
féringen
Foringen
smidigare
smidigare
1
2 3 4 5
Sjuktransport 7%(1) 36%(5) 57%(8)
Jourpoliklinik 43%(3) 28,5%(2) 28,5%(2)

2 osvarade fran polikliniken

Tabell 12. Utvardering av verksamhetsmodellen. Anvéandningen av

handlingskortet.
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9.3.7 Utvardering av hur dverlatande/mottagandesituationen upplevs

Den totala 6verlatelse/mottagandesituationen upplever sjuktransporten mer mot
det bristfalliga hallet medan jourpolikliniken upplever att situationen fungerar

mycket battre an tidigare. Resultatet ses i tabell 13.

Overlatande-/mottagandesituationen Brist Utmarkt
fungerar idag
falligt
1 2 3 4 5
Sjuktransport 14%(2) 7%(1) 43%(6) 36%(5)
Jourpoliklinik 11%(1) 89%(8)
Tabell 13. Utvardering av  verksamhetsmodellen. Overlatande-

mottagandesituationen fungerar idag.

9.3.8 Utvecklingsférslag

Forslag till forandringar som skulle utveckla dverlatelse/mottagandesituationen
var att man borde félja handlingskortet, informera och motivera personalen
samt se Over triageskotarens roll pa polikliniken. Inom kategorin fdlja
handlingskortet lyftes det fram saker som att modellen ar bra och mojliggor en
strukturerad rapport, men att egenvardaren borde mer aktivt folja med och ta
emot patienten. Man borde aven vara mer konsekvent i anvandningen av
handlingskortet samt lyssna pa varandra och dokumentera noggrant.
Informationen till personalen borde vara mer aktiv. Personalens motivation
innefattar att forbinda, intressera och stalla krav pa personalen i forhallande till
verksamhetsmodellen. Sjuktransporten efterlyser ett standardiserat system for
triagen och ger t.o.m. forslag om tva triageskétare. Utgdende fran
undersokningen upplevs det att triagens roll borde ses o6ver eftersom det
yttersta ansvaret om att fa verksamheten att fungera ar just triageskotarens.
Jourpolikliniken uttrycker aven att omstruktureringar bade da det galler

patienternas placering och klassificering borde goras. Resultatet ses i tabell 14.
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Utvecklingsatgarder for 6verlatande/mottagandesituationen

Folja handlingskortet
Informera personalen
Motivera personalen
Definiera triageskotarens roll

Omstruktureringar

Tabell 14. Utvardering av verksamhetsmodellen. Utvecklingsatgarder for

overlatande/mottagandesituationen, éverkategorier i innehallsanalysen.

9.4 Etiska fragor och tillforlitlighet

Vid utvarderingen genom frageformular har anvants samma etiska stottepelare
som vid kartlaggningen innan implementeringen av handlingskortet.
Deltagandet var frivilligt och konfidentialiteten sakrades genom att

frageformularen lamnades in i slutna kuvert.

Ett stort problem var den laga svarsprocenten vilket leder till 1ag reliabilitet.Man
far inte reda pa vad den del av personalen som inte svarar anser. Den
kvantitativa delen av frageformularet ger inte s& mycket information speciellt
vad géller sjuktransportens del da spridningen pa de flesta fragor var stor. Totalt
23 frageformular lamnades in och materialet blev relativt magert. Reliabiliteten
kan anses vara lag. Validiteten, att fragorna matte det de var avsedda att méata
ar daremot hogre. De skrivna svaren stoder den kvantitativa delen av
utvarderingen. | den helt 6ppna fragan dar informanterna fick ge sina forslag till
utveckling var materialet storre och resultatet vardefullt med tanke pa

verksamhetsmodellens utveckling.
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10 VERKSAMHETSMODELLENS ANVANDNING |

FORTSATTNINGEN

Projektet har gett en helhetsbild i vad det innebar att utveckla en verksamhet.
Inom detta projekt har man gjort en modell foér hur fungerandet hos den
mottagande personalen bor vara nar sjuktransporten Overlater en patient till
jourpolikliniken. Man har ett gemensamt mal samt i och med det en gemensam
funktion man kommit dverens om i situation. Nar projektet ar pa gang fungerar
detta oftast nagorlunda men nar projektet ar slut ar det viktigt att se till att en

fortsattning i anvéandandet av verksamhetsmodellen sker.

Utgaende fran resultaten i utvarderingen av verksamhetsmodellen fordes en
diskussion med bade projektledaren for sjuktransportprojektet och
medlemmarna i styrgrupperna for bada projekten. Man kom fram till att
verksamhetsmodellen ar tillampbar och att det nu endast aterstar att fa
personalen for de bada enheterna att motiveras till att anvanda modellen. |
utvarderingen kom starkt fram att man inom enheterna fortfarande efterlyser att
verksamheten struktureras, man ser inte &nnu att detta redan ar gjort och klart
att anvandas. Detta ar en sak som kommer att poangteras pa samarbetsmotet.
Handlingskortens innehall kommer inte att &ndras eftersom feedbacken pa
dessa i utvarderingen var positiv. Styrgruppen ar ocksa av den asikten att

handlingskorten ar bra och stéder verksamheten.

Man besl6t pa styrgruppsmoétet den 21.9.2011 att man under november manad
skall ha tvd samarbetsméten for sjuktranporten och jourpolikliniken dar
projektledarna kort presenterar projektens resultat och hur man borde ga vidare
pa dessa inom enheterna. Styrgruppens medlemmar kommer pa dessa moten
att lyfta fram vikten av verksamhetsmodellen sa att personalen inom enheterna
verkligen konsekvent anvander modellen. De bada motena kommer att
innehalla samma information. Da det galler jourpoliklinikens mottagandeprojekt
kommer man att utse en ansvarsperson pa enheten som driver denna sak
vidare. Redan i bdrjan av projektet var tanken att det skulle vara en sjukskotare
ur projektgruppen.
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11 UTVARDERING AV PROJEKTET

11.1 Projektorganisationen ur projektledarens synvinkel

Projektledaren startade upp projektet varen 2010 i samband med hogre yh-
studierna vid Abo yrkeshégskola. Projektledaren jobbade inte p& enheten dér
projektet gjordes utan hade endast en stark anknytning till platsen genom sin
arbetsplats inom sjuktransporten. Detta betydde i praktiken att projektledaren
hade sina egna tankar om verksamheten, men hade inte sjalv deltagit i denna
verksamhet fran sjukhusets sida. Det klargjordes redan i borjan av projektet
hurudan projektledarens roll ar i forhallande till problemformuleringen, men man
var aven viktig att poangtera att detta inte skulle paverka projektets
framskridande utan projektledaren skulle halla sig objektiv till utvecklingsarbetet
som gjordes. Enligt projektledarens egen asikt lyckades detta tamligen bra trots
att  jourpoliklinikens  mottagandeprojekt  starkt ~sammanknéts  med

sjuktransportens Gverlatandeprojekt speciellt mot slutet av processen.

Det att projektledaren inte jobbade pa& enheten i fraga var dock inte till fordel for
projektet. Det skulle ha varit mycket lattare att genomféra om projektledaren
skulle ha kunnat vara fysiskt narvarande, speciellt nar implementeringen skulle
ske sommaren 2011. Det foll sig dock sa lyckligt att i januari 2011 bdrjade
projektledaren jobba som bitradande avdelningsskotare pa en jourpoliklinik pé
ett annat sjukhus och har under detta ar pa ett mycket battre satt kunnat forsta
verksamheten pa en jourpoliklinik och aven sjalv fatt ta del av
overlatande/mottagande situationer fran sjuktransporten. Det har varit mycket

larorikt och har gett projektet ett helt annat varde.

Kontakten med styrgruppen har fungerat bra. Dock har man inte haft s& manga
moten, men de har alltid hallits da behov funnits att fa stod i processen att driva
projektet vidare. Stodet som kommit fran styrgruppen, vilken alltsa for detta
projekt innnefattar ledningen fér verksamheten dar utvecklingen skulle ske, har
varit stort. Styrgruppsmedlemmarna har hela tiden visat intresse for projektet

och aven kunnat se att det fanns ett behov for verksamhetsmodellen.
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Projektgruppen och projektledaren har inte haft sa tat kontakt som kanske
skulle ha 6nskats. Detta berodde mest pa att projektledaren inte fysiskt var
narvarande pa samma enhet, samt att projektgruppen kanske inte riktigt sag sin
roll i det hela. Projektledaren gjorde det mesta arbetet sjalv, vilket kanske ledde
till att projektgruppsmedelemmarna kande sig en aning utanfor. Projektledaren
har dock lart sig att man skulle inom denna typ av projekt kunna anvanda

projektgruppen mycket mer till olika uppgifter.

Kontakten till tutorlarare och mentor har aven fungerat utomordentligt. Mentorn
sitter med i styrgruppen och projektledaren har verkligen kant att hon banat vag
for detta projekt och darmed gett maojlighet for projektledaren att utvecklas i sin

roll.

11.2 Tidtabellen

Tidtabellen for projektet foljdes nastan enligt hur det var tankt fran bérjan. Varen
2011 blev nagra saker gjorda lite senare &n planerat tack vare projektledarens
nya jobb pa det andra sjukhuset, men som det i riskanalysen gjordes upp
jobbade sedan projektledaren mer effektivt en period och kom darmed fatt

tidtabellen igen.

Den planerade tiden pa ett och ett halvt ar som projektet skulle ta var en
realistisk tid for att hinna med alla de olika delarna i processen. Visst har det
tidvis blivit brattom, men det har anda sedan kéants belonande nar ett skede

igen varit avklarat och planeringen mot nasta skede satts igang.

11.3 Slutresultatet

D& man ser pa projektet som en helhet ar det en process som kan tillampas
igen pa samma satt med ett nytt tema. Det kanns mycket bra att slutresultatet
ar en konkret sak som forst prévats och sedan rotats i verksamheten. Dock
kravs det annu i framtiden nér projektet fér projektledarens del ar éver att man
pa enheten i fraga verkligen tar till sig denna modell. Modellen &r ju utformad
enligt personalens onskningar vilket ger vytterligare vikt i sammanhanget.

Projektets huvudmal var att utveckla mottagningssituationen till en fungerande
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och strukturerad verksamhet, vilken sékrar kontinuiteten i patientens vard. Till
huvudmalet horde att rota den nya verksamhetsmodellen i arbetet pa
jourpolikliniken s& att den anvands aven i framtiden vid inskolning av ny
personal och studerande. Malen for projektet har uppfyllits till den del att en
verksamhetsmodell har utformats, men annu aterstar det inom enheterna
arbete att konsekvent anvdnda modellen och &ven rota den i arbetet. Ett av
delmalen var att motivera personalen, vilket ar en fortlbpande process som bor
ske kontinuerligt pa enheterna. Dock kan man konstatera att grundarbetet for
att denna verksamhet skall bli en del av vardagen pa jourpolikliniken nu ar gjort
och man har gett en bra grund att std pa da verksamhetsmodellen i sin helhet

ar klar att anvanda.

11.4 Projektets trovardighet

Det som kan ndmnas som ett problem &r dock kontakten med projektgruppen.
Projektledaren har funderat om medlemmarna i denna trots allt inte visste vikten
av detta arbete utan sdg det mer som en skoluppgift. | ndgot skede,speciellt i
bdrjan av projektet kanske projektledaren var otydlig i sina uttryck, men nu med
facit i hand sa blev det ju trots allt ett mycket viktigt arbete i utvecklingen av

overlatande/mottagandesituationen pa VNS jourpoliklinik.

D& det galler projektets tva undersokningar kan man saga att den forsta var mer
trovardig an den andra eftersom den forsta var en intervju pa vilken det gjordes
en innehallsanalys. Man fick en mer utttmmande bild av situationen i och med
intervjuerna, eftersom de gjordes tillrackligt manga och man bérjade mot slutet
marka att det i svaren kom samma information pa nytt. D& det galler den andra
undersokningen var deltagandet mycket daligt och darmed kan man konstatera
att speciellt den kvantitativa delen av forskningen inte sager hela sanningen.
Dock fick man ur de kvalitativa svaren anda en hel del information samt i och
med att man sammanslog sjuktransportens och jourpoliklinikens asikter kring
projekten gav det trots allt nagot att spinna vidare pa. | det stora hela ar

projektledaren ndjd med projektet.
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Bilaga 1

Undersdkningens
forfattare,
undersokningens plats
och tid

Syfte

Material, insamling av

material

Centrala resultat

Heinanen, T. et al. 2008.
Paivystyshanke

Huvudstadsregionen i
Finland 2006-2008

Att fa patientvarden
fungerande och kvalitativ
samt minska pa arbetet i

samjouren.

Projektet ar indelat i
manga delprojekt dar man
anvant olika metoder att
samla in info om olika

saker. Se www.hus.fi

Man har infor
triagesystemet samt
utarbetat ett system for
arbetsfordelningen
mellan lékare och
sjukskotare. Nya
verksamhetsmodeller
har aven utvecklats p&

flera problemomraden.

Blomqvist, D. & Nordstrém,
T. 2006. Synpunkter och
asikter om samarbetet
mellan ambulanspersonal
och personal pa
jourpolikliniker — en

kvantitativ studie.

2 jourpolikliniker och 2
raddningsverk i

huvudstadsregionen

Undersoka hur samarbetet
mellan jourpoliklinikens
personal och
ambulanspersonalen

fungerar.

Kvantitativ studie.
Materialet samlades in via
frdgeformular.
Svarsprocenten hos
ambulanspersonalen var
76 % och hos
jourpoliklinikpersonalen 53
%.

Samarbetet skulle
forbattras genom att
yrkesgrupperna skulle
bekanta sig med

varandras arbete.

Eronen, I. 2009.
Ensihoitokertomuksen
kaytettavyys —
Paivystyspoliklinikoiden

sairaanhoitajien nakdkulma.

Sjukvardsdistriktens

jourpolikliniker

Man undersokte
ambulansdokumentet, hur

stor mangd information det

innehdll samt hur relevant och

felfri infon var. Hur

anvandbart dokumentet var

enligt jourpoliklinikpersonalen

Materialet insamlades via
webforfrdgan och
svarsprocenten var 25,7.
(N=1144)

Ambulansdokumentet
var anvandbart
isynnerhet da det gallde
patienternas
bakgrundfakta.

Ahonen, P. 2006.
Ensihoidon dokumentin
kaytettavyys.

Syftet var att beskriva hurdant

innehdllet i forsta vardens

dokument samt om den

elektroniska dokumenteringen

i forsta varden.

Materialet &r samlat
genom temaintervjuer
med folk inom forsta
varden (N=9) runtom i

Finland.

Alla samtyckte att det
nuvarande dokumentet
ar relativt anvandbart.
Kritik uttrycktes d& man
skulle dokumentera pa
vardniva, for sma

sektorer att skriva i.



http://www.hus.fi/

48

Makkonen, T. 2009. Triagen
kehittdminen
terveyskeskuksen

paivystykseen.

Vasa samjour

Syftet med studien ar att
utarbeta instruktioner till
personalen pa
akutmottagningen hur man

klassificerar varden.

Studien &r gjord via
aktionsforskning och
materialet ar insamlat via

enkat.

Jourens sjukskotare
(n=24)

Triage &r en vasentlig
del av jourpatientens
undersokning. Triage
maojliggdr en snabbare
vard for allvarligt sjuka
patienter och
patienternas

trygghetskansla hojs.

Cioffi, J. 1998. Decision
making by emergency

nurses i triage assessment.

Att beskriva osékerheten i
triagesituationerna och hur
den tog sig uttryck i

beddmningen av patienterna

20 mer och mindre erfarna
sjukskotare. Man gjorde 6
simulerade triagecase och
analyserade sedan

protokollen fran dem.

Mer erfarna skdtare
klassificerade vissa
patienter lagre an de
mer oerfarna skotarna.
Alla skotare anvande sig
av tidigare erfarenheter i
triagesituationer.

Lyons, M. Brown, R. Wears,
R. 2006. Factors that affect
the flow of patients through

triage.

En akutmottagning | London

Man har observerat langden
pa triagebeddémningen och
hur manga patienter som

beddmts under en viss tid.

En observationsstudie i
tva faser. Man gjorde
aven intervjuer med

triagepersonalen.

Varden av patienter som
kraver specialsjukvard
skall ses 6ver och sa
skall man utveckla en
klar verksamhetsmodell
for "see and treat”, vilket
innebar att
triageskotarna ger vard
samtidigt som de gor sin

beddmning.

Currie, J. 2002. Improving
the efficiency of patient
handover.

Selly Oak Hospital i

Birmingham

Studiens syfte var att
effektivera rapporteringen vid

Overlamnandet av patienten.

46 frageformular
skickades ut, 28

returnerades.

Resultaten visade pa 6
teman som &r viktiga vid
en rapport. Dessa ar
orsaken till att patienten
kommer till
akutmottagningen,
behandlingar patienten
fatt, patientens namn
och alder, restriktioner
som patienten har,
vardplan fér patienten
och patientens

anamnes.

Kilner, E. & Sheppard, L.
2009. The role of teamwork
and communication in the
emergency department: A

systematic review.

Rollen av teamarbete och
kommunikationpa

akutmottagningen.

Systematisk
litteraturgenomgéng

Studien visar att
personalen pa
akutmottagningen kan
forbattra vardkvaliteten
och patientsékerheten
genom att aktivt

prioritera vikten av
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teamarbete och
kommunikation i sitt

dagliga arbete.

Yong, G. et al. 2008.
Handover from paramedics:
Observations and
emergency department

clinician perceptions.

St Vincents Hospital i

Melbourne

Syftet var att utvardera
akutmottagingspersonalens
attityder till
ambulanspersonalens
rapportering samt att

faststélla innehallet i och

metoderna for rapporteringen.

Deskriptiv studie
innehallande
frageformular som
skickades till 79 skotare

och lakare.

Svar inlamnades av 16
lakare, 24 skotare och 11
som inte meddelade sitt

yrke

Minimera méangden av
Overforingstillfallen for
att sékra kontinuiteten i

varden.

Owen, C.; Hemmings,L. &
Brown, T. 2009. Lost in
translation: Maximizing
handover effectiveness
between paramedics and
receiving staff in the

emergency department.

Tva stater i Australien

Syftet &r att klargéra vad som
enligt ambulanspersonalen
och sjukhusets mottagande
personal méjliggoér och
hindrar rapporteringen pa
akutmottagningen.

Intervjuer med 19
ambulans-sjukvardare, 15

sjukskotare och 16 lakare

Svarigheter i att
astadkomma en
gemensam kognitiv bild,
forhallandet mellan att
"géra” och "lyssna” och
en delad

kommunikation.

Gordon, J. 2008. The patient

experience in the
emergency department: A
systematic synthesis of
qualitative research.

Patientens upplevelse av

akutmottagningen.

Systematisk

litteraturgenomgang

5 amnesomraden:
kanslor i den akuta
situationen,
interaktionen mellan
personal och patient,
vantetid, familjen p&
akutmottagningen och
akutmottagningens

milj.




Intervjufragor Bilaga 2

1. Var halls rapporten nu? At vem ges den?

2. Vad innehaller rapporten nu? Far man tillrackligt med information?

3. Hur ges rapporten nu?

4. Var borde rapporten hallas? At vem skall rapporten ges?

5. Vad vill du att rapporten skall innehalla? Vad vill du fa ut av rapporten?

6. Hur skall rapporten ges?

7. Forstar du alltid innehallet i rapporten som ges? Vilka saker forstar du
inte?

8. Vilka forandringar borde goras?

9. Anser du att forhandsanmalan ar viktigt? | sa fall nar, hur och at vem?

10.Vad skulle innehallet enligt dig vara i ett direktiv for
rapporteringssituationen?

11.Hur ser ett bra direktiv ut?

12.Ar ambulansdokumentet anvandbart och 6verskadligt? Forslag till
foérandringar i deras dokumentation.
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Opinnaytetyon
tekijaa
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet
Nyholm Kristina Maria Erika

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta

Sjukskotare YH

HUS:n palveluksessa
Kylla
OEi

Sahkdpostiosoite/puh/gsm
kristina.nyholm(a)kolumbus.fi tel. 0400972929

Kotiosoite
Révargrand 5 10210 Inga

Yiiopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Turun Ammattikorkeakolulu

Yliopiston laitoksen/Ammattikorkeakoulu/oppilaitoksen osoite
Ruiskatu 8 20720 Turku

Opinnaytetyon
ohjaaja
oppilaitoksessa

Opinnéytetyén ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (s&hképosti/puhetin)
Katja Heikkinen katja.heikkinen(a)turkuamk.fi

Opinnaytetydn ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siit4, onko opinndytetyd hyvaksytty esitetyssa muodossa
Katja Heikkinen

HUS:n
vastuuhenkiléa
koskevat tiedot

Suku- ja etunimi/virka/toimi
Carola Lindholm

Tyépaikan osoite
Vastra Nylands Sjukhus

Sahkopostiosoite/puh/gsm
carola.lindhoim(a)hus.fi 019-2242282

Opinndytetyota
koskevat tiedot

HUS:n tulosalue, tulosyksikké tai likelaitos, jossa vastuuhenkild tyéskentelee

Opinnéytetyén nimi julkisessa muodossa
En fungerande rapporteringssituation vid mottagandet av patient fran sjuktransporten - Ett
utvecklingsprojekt pa VNS jourpoliklinik.

Lyhyt selostus opinnaytetysn sucrittamisesta HUS:ssa julki r ! irjasi 10)

Projektet gors pa VNS jourpoliklinik. 3 sjukskétare deltar i projektgruppen. Datainsamlingen sker i forsta
skedet genom intervju med 5 sjukskétare for att fa en uppfattning om nuliget samt material till den
kommande verksamhetsmodellen. Verksamhetsmodellen prévas och utvarderas sedan i andra skedet via
frageformular till hela poliklinikpersonalen under véren 2011.

Asiasanat (max 5 kpl)
akutmottagning, triage, rapport, samarbete, mottagande av patient

Opinnaytetysn taso Opinnaytetyon tieteenala

[ Lisensiaattitutkinto [ Laaketiede

[ Maisteri tutkinto [J Hammaslaéketiede

X Ylempi AMK tutkinto X Hoitotiede

[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede

[ AMK tutkinto O Muu, mika?
| O] Muu, mika?

Opinnaytetyd on osa laajempaa HUS -hanketta? Arvioitu aloituspvm. Arvioitu paattymispvm.
OEi 1.11.2010 31.10.2011

X Kylla, mita?  Vastnylandsk Samjour

Opinnaytetyon suorituspaikat HUS:ssa
[0 HUS-Apteekki

[ HUS konsernihallinto [J HUS-Desiko
[ HYKS-sairaanhoitoalue [0 HUS-Kiinteistét Oy
[ HYKS Medisiininen tulosyksikké [ HUs-Logistiikka
[ HYKS Nai jalk itien tulosyksikko [0 HUS-Laakintatekniikka
[J HYKS Operatiivinen tulosyksikké [J HUS-Réntgen
[0 HYKS Psykiatrian tulosyksikké [ HUS-Servis
[ Hyvinkaan sairaanhoitoalue [J HUS-Tilakeskus
[ Lohjan sairaanhoitoalue [0 HUSLAB
X Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue [ Ravioli
[ Porvoon sairaanhoitoalue [J Uudenmaan sairaalapesula Oy
[ Muu, mika

15032010_TK/RM



Kohderyhma

[J Potilaat [JOmaiset (] Henkilskunta (] Asiakirjat
O Muu, mika?

[ Tutkittavien/navaintoyksikkojen maara
Forsta skedet - intervju 5 sjukskotare pa pkl
Andra skedet - frageformulér hela pkl-personalen

Aineiston keruumenetelma

[ Kysely (X Haastattelu [] Havainnointi (] Asiakirja-analyysi [ Muu, mik4?

HUS:n ulkopuoliset yhteistyétahot
Turun ammattikorkeakoulu, ESR-projekti

ia HUS:lle?

Aih > opinnéyte k

[ Kylia
(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisell4 liitteelld)
Ei
(Tutkimusluvan myéntéjé voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

Opinndytetyén hyédyt/vaikutukset HUS:n toimintaan

[X valitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin Mottagande
av patient frén sjuktransporten

[ Ei vélitsnté sovellettavuutta
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naan

Opinndytetyon tekijana sitoudun not
tutkimusluvan myontéjalle.

Paivays
22.10.2010

/

Opinndytetydn tekqa/tekijat

nimenselvennys

ia ohjeita ja s&4ntdj4 ja raportoimaan opinnéytetydni tuloksista

Paivays )
22.15.2010 Carola Lindholm
P Chef for avdelningsgrupp, verskotare
(G770 D nod] festoryman paatixs, yitoitaia

HUS:n vastuuhenkilé
nimenselvennys

Alla olevaa paatoskohtaa kdytetdin silloin, kun péétos voidaan antaa lomakepaitoksena (kts. JYL 1/2010, kohta 4.3)

LOMAKE-
PAATOS

"B Myb6nnetadn hakemuksen mukaisesti

[0 Mybnnetaan edellyttsen, etts

[0 Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohije liitteené

Tutkimusluvan alkamispéiva

Tutkimusluvan p&&ttymispaiva
TLio 2010

&ivays
/

Paivays

4

210 201
i 4

Tutkimusluvan myontaja
nimenselvennys {

Tutkimusluvan puoltaja HUSissa
nimenselvennys

Tarvittavat liitteet

Lisdksi tarvittaessa

X Opinnaytetyén suunnitelma ja selostus opinnéytetydn suorittamisesta E Opinnéaytetyéta suorittava muu henkildsté

HUS:ssa

[ Aineiston keruulomake

Kust

vio ja rahoil junnitelma

|
ysely/

rakkeen irje

[J Tutkittavan tiedote ja suostumus

E Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavista asiakirjoista
Vaitiolosi kayttaj

s/ sal - ja isitoumus

Y

[ Eettisen toimikunnan lausunto
O STM:n lupa
[ Henkilérekisteriseloste

15032010_TK/RM



Bilaga 4

HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT
ﬁ‘ Vistra Nylands sjukvirdsomrdide
Akutkliniken

Handlingskort vid mottagande av patient fran
sjuktransporten

Triageskotaren

Da ambulansen anlander

e Fa en kort beskrivning av situationen, géra triagebedémning

e Utse egenskétare och patientrum

e Se till att egenskétaren foljer med ambulanspersonalen till patientens plats

Vid akuta fall
e Ta emot férhandsanmalan via telefon eller virve
e Gora férberedelser
- meddela férjouren
- utse egenskotare och patientrum
- ringa in bakjourer
- ta fram patientens journalhandlingar
- samla alla deltagare till gemensam rapport i patientrummet

Egenskotaren

e Sakerstélla patientsékerheten
- kolla dropp och syre
- monitorering
- alarmklocka
- séngbalkar
- patientens lage

e Lyssna pa rapport av ambulanspersonalen vid patienten/i kansliet
Innehall:
- personuppgifter
- anamnes
- grundsjukdomar, medicinering, hemfoérhallanden, kontaktpersoner
- den aktuella handelsen/sjukdomsférioppet
- hur laget varit pa platsen
- vitala varden
- vad har gjorts under transporten samt hur det paverkat patientens tillstand
- nuldget

o Diskutera med triageskétaren angaende patientens bradskandegrad
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Bilaga 5

Handlingskort vi
overlamnande av patienten

Allmant:
+ Dokumentera noggrannt
- Férhandsanmalan vid kritisk patient, stdrningar i vitalfunktioner

Vid ankomst till Vastra Nylands sjukhus poliklinik:

« Ge en kort beskrivning ét triageskotaren

- Félj med egenvardaren till patientens tilldelade plats

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

| Uppfoanmg av vitalvirden

vRapportéras dar det ar

andamalsenligt i varje
« Hemférhdllanden : enskilt fall.
Inga Sjuktransport Ab Ekenés Sjuktransport Ab

54




Bilaga 6

[ Sjuktransport [] Poliklinik

2. Hurlange hardujobbatpaenhetenifraga?,

Oo-6man  [J6méan-24r [ 2-5ar O 5-10ar O >108r

+3: Informationen‘om projektetvar

1 2 3 4 5
Bristfallig Utméirkt
= 42)ag harfungeratenligt minjenhetsihandlingskort
) 2 3 4 5
Aldrig Alltid
Varfor?
5! Samarbetsparten (sjuktransport eller. poliklinikjiharfungeratenligt enhetshandlingskort
1 2. 3 4 5
Aldrig Alltid
Motivera ditt svar:
2 3 4 5
Oanvandbart Anvéndbart
1 2 3 4 5
Ostrukturerat Strukturerat
2 3 4 5
Svarlast Lattatt lasa
2, 3 4 5
Inte informativt Informativt
Motivera dina svar:
7- Anvandningeniav kortet::
1 2 3 4 5
Underlattar inte vardarbetet Underlitiar vardarbetet
1 2 3 4 5

Gor inte infodverforingen smidigare

Gér infodverféringen smidigare

8. Overlatande-/mottagandesituationen av: patienten fungerar.idag;

1 2 3 4

5

Bristfalligt

Utmarkt

9. Vilka forandringar borde goras for attutveckla'overlatandet/mottagandetav patienten?
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Tid for utvardering!

Sjuktransportprojektet "Overlatande av patienten frén ambulansen till
polikliniken” och poliklinikprojektet “En fungerande rapporteringssituation
vid mottagande av patient fran sjuktransporten” har utmynnat i tva
handlingskort, ett for sjuktransporten och ett for polikliniken. Handlingskorten
har provats under tvé manaders tid vid respektive enheter. Projekten utgor
en helhet dar éverldtande/motiagandesituationen har utvecklats. Syftet
med detta frageformulér &r att utvardera handlingskorten och dverltande/
mottagandesituationen. P& basen av svaren i frageformularet gors eventuella
justeringar s att en fungerande &verltande/mottagande situation bliren
naturlig del av verksamheten i framtiden.

Det ifyllda frageformuléret laggs i svarskuvertet och inldmnas till respektive
enheters forman senast den 14.8.2011. Deltagandet &r frivilligt men vi hoppas
att s& manga som majligt fyller i frageformularat for att utvarderingen skall
bli sa trovérdig som majligt. Svaren behandilas konfidentiellt, de bearbetade
svaren kommer inte att kunna kopplas till informanten.

Tack pa férhand for Ditt samarbete!

Maria Bergholm & Kristina Nyholm

VAND b
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