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Raportointi on hyvin keskeinen asia terveydenhoidossa ja riittamaton kommunikointi on
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veydenhoitoon. Ennen syksya 2012 jolloin ISBAR:ista tuli gjankohtainen, Haartmanin
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1 INLEDNING

Rapportering & mycket centralt inom sjukvarden och en av de stérsta orsakerna till
misstag och fel inom varden har visat sig vara bristfallig kommunikation. Fungerande
kommunikation & en del av patientsékerheten, ett mycket aktuellt och omtalat amne. |
andra kritiska arbetsmiljoéer som luftfarten och marinen har man redan insett vikten av
att information Overfors pa rétt sétt i rétt tid, vilket gjort att man 6vergatt till strukture-
rad kommunikation. Strukturerad kommunikation lampar sig ypperligt aven i varden
och darfor har allt flera sjukhus i varlden borjat infora strukturerade kommunikations-
modeller som stod fér den dagliga rapporteringen. En inom varden anvand modell &r
ISBAR eller SBAR som ursprungligen utvecklats av amerikanska marinen, déar boksta
verna stér for introduktion, situation, bakgrund, aktuellt tillsténd och rekommendation.
Pa Haartmanska sjukhuset dér jag sommarvikarierat, har amnet strukturerad kommuni-
kation och ISBAR ocksa blivit aktuellt.

Haartmanska sjukhuset &r ett stadssjukhus som framst betjanar invanare fran sodra, mel-
lersta och véastra Helsingfors. Pa Haartmanska sjukhuset finns en jourpoliklinik, en jour-
avdelning och 6vervakning samt fyra baddavdelningar. (Helsingfors stad Halsovards-
centralen 2011) Haartmanska jourpolikliniken har arligen omkring 74 000 patientbesok.
Patienterna soker sig pa egen hand eller med ambulans till jourpolikliniken varifran de
antingen hemskrivs eller beroende pa vardbehovet skickas till jouravdelningen, ver-
vakningen eller till ndgon av de fyra baddavdelningarna. Patientforflyttningar sker dag-
ligen mellan jourpolikliniken, 6vervakningen, jouravdelningen och baddavdelningarna.
Rapportering om patienter mellan sjukhusets olika avdelningar & med andra ord en cen-
tral del av arbetet. Rapporteringen i patientforflyttningarna & muntlig och fore hosten
2012 hade sjukhuset ingen gemensam struktur for rapporteringen. Rapporten sker oftast
per telefon men ibland &ven ansikte mot ansikte. Det finns inte alltid mojlighet att rap-
portera direkt till den vardaren som fortsétter patientens vard utan ibland antecknas in-

formationen av den ansvariga vardaren eller nagon annan vardare pa avdelningen.



2 BAKGRUND

| vardarbetet har kommunikationen en central roll. Vardarna arbetar i tre skift och pati-
enter forflyttas mellan olika avdelningar. Patientens vardtid & kort och vardkedjan in-
nefattar ett tort antal olika vardare som bor kunna kommunicera med varandra for att
patienten skall vara i sakerhet. Samverkande kommunikation och gott samarbete & vé-
sentliga faktorer for patientsakerhet och god vard (Beckett & Kipnis 2009). |neffektiv
kommunikation inom varden har bland annat bidragit till medicineringsmisstag, for-
dréjda vérdhandlingar, dodsfall och operationer av "fel sida” (Clark et a. 2009). Ar
1999 uppskattade The Ingtitute of Medicin att omkring 98 000 patienter arligen dor pa
sjukhus i USA pa grund av misstag i varden. Dessa dodsfall analyserades av JCAHO,
The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations som kom fram till
att 60 % av dessa misstag berodde pa brister i kommunikationen. (Ardoin & Broussard
2011)

Eftersom brister i kommunikationen eller missférstand mellan de anstéllda inom varden
orsakar mycket misstag och risksituationer i varden borde kommunikationen utvecklas.
Effektiv kommunikation inom varden forutsitter saval kunskap som skicklighet och
empati. Vardarna bor veta nar de skall tala, vad de skall siga och hur saken skall fram-
stéllas. God kommunikation kréver dven gott salvfortroende och formaga att kontrolle-
ra att det sagda blivit hort och korrekt forstétt. (Clark et al. 2009) ISBAR, introduktion,
situation, bakgrund, aktuellt tillstand och rekommendation & en modell som strévar ef-
ter att strukturera informationen och ge viktiga fakta pa ett snabbt och effektivt sétt
(Hansen et al. 2010 s. 5).

ISBAR- modellen utvecklades pa 1990- talet av den amerikanska marinen varifran den
spred sig vidare till luftfarten och senare aven till hélsovarden. Ursprungligen gick mo-
dellen under namnet SBAR, bokstaven i som star for introduktion inkluderas i situatio-
nen. Bada benamningarna SBAR och ISBAR anvands och de star for samma strukture-
rade kommunikationsmodell. (Kupari et al. 2012) Strukturerad informationsoverforing
Okar patientsakerheten genom att minska risken for att viktig information gloms bort
eller missuppfattas nér arbetsmiljon praglas av kritiska moment och tidspress. Med hjélp
av en forutbestdamd kommunikationsstruktur koncentrerar man sig pa den mest vasentli-
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ga informationen och undviker information som inte & relevant i sammanhanget.
(Svenska Kommuner och Landsting 2010)

ISBAR- modellen kraver att personen har en viss information om patienten och déarfor
ar det viktigt att bedoma patientens vitala parametrar innan man rapporterar. Dessutom
ar det viktigt att tanka ut vem man vill kontakta eller rapportera & samt varfor. (Svenska
Kommuner och Landsting 2010) Kommunikation med ISBAR borjar med introduktion,
alltsa personen som kontaktar presenterar sig sjalv, sin yrkestitel och enhet samt per-
sonuppgifter pa patienten som arendet galler. Nasta steg, situationen innefattar orsaken
till rapporteringen eller konsulteringen. Under bakgrunden beréttar man kort vilka
grundsjukdomar, tidigare sjukdomstillstand, vilken vard och vilka problem patienten
har. N& man ger bakgrundsinformation &r det viktigt att enbart ndmna sadant som &r
relevant i den aktuella situationen for att rapporten skall vara sa effektiv som mojligt.
Efter bakgrunden presenteras det aktuella tillstandet, altsa de vitala parametrarna samt
andra relevanta forandringar i patientens tillstand. Sista steget & rekommendationen,
alltsa personen ger ett forslag pa vad som skall goras. Rekommendationen kan vara till
exempel forflyttning av patienten till en annan vardenhet, ordination av understkning
eller paborjande av en ny behandling. Till den sista punkten hor dven att personen for-
sékrar att informationen blivit ratt forstadd. (Kupari et al. 2012) Ett it att kvitterain-
formationen & att mottagaren dterger rekommendationen s att séndaren annu kan be-
kréfta den. Denna typ av kvittering kallas aven Closed Loop Communication. Kvitte-
ringen &r en avgorande faktor géllande lyckad och sdker ISBAR kommunikation. Andra
avgorande faktorer & att sandaren anvander ett direkt sprék och ger mottagaren mojlig-
het att stélla fragor. Mottagaren bor daremot lyssna aktivt utan att avbryta sandaren och
stélla frégor om nagot blivit oklart. (Svenska Kommuner och Landsting 2010)

ISBAR kan anvandas av alla som deltar i kommunikationen och modellen kan tillampas
i saval akuta som icke-akuta situationer. Tillfallen dar ISBAR & ytters anvandbar ar
vid Overrapportering av en patient, i kommunikationen mellan personer fran olika yr-
kesgrupper, vid rapport till akutteam samt i ovana och stressfyllda situationer. ISBAR
grunden &r fastslagen men innehallet & en aning olika i en akut och en icke-akut situa-
tion. Enheter med specifik verksamhet kraver ocksd en anpassad ISBAR- modell.
(Svenska Kommuner och Landsting 2010) Sjukskoterskeforbundet har publicerat ett
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ISBAR minneskort dar ena sidan innefattar modellen i en akut situation och andra sidan

en icke-akut situation. Minneskortet & en del av sjukskoterskefdreningens arbete att fo-
rebygga patientsakerhet. (Sairaanhoitagjaliitto 2012)
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Figur 1. ISBAR- minneskort i icke-akuta och akuta situationer (Sairaanhoitajaliitto

2012).
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3 SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING

3.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med undersdkningen &r att utreda hur den muntliga rapporten fungerar och om
ISBAR kunde underl&tta och forenhetliga rapporten.

Centrala fragestaliningar angaende denna forskning och dess syfte &r:
1. Hur fungerande & den muntliga rapporten for tillfallet?
2. Ar det klart och tydligt vad rapporten skall innehdlla?
3. Varierar kvaliteten pa rapporten beroende pa vem som ger den?
4. Pavilket sétt kan ISBAR paverka den muntliga rapporten?

3.2 Problemformulering och avgrénsning

Haartmanska sjukhuset har saknat en enhetlig rapporteringsmodell, vilket i praktiken
betyder att alla vardare gett muntlig rapport pa sitt eget personliga sétt. Med hjélp av
ISBAR- rapporteringsmodellen far kommunikationen en forutbestdamd och gemensam
struktur som inte enbart underléttar vardarnas arbete utan aven forbéttrar patientsakerhe-
ten (Hansen et al. 2010 s. 5). ISBAR aktualiserades daven pa Haartmanska sjukhuset och
i borjan av & 2012 nér jag fick uppdraget att undersoka i amnet fanns det enbart tidiga

planer pa att inféra modellen.

ISBAR- modellen kan tillampas i saval skriftlig som muntlig form och den kan anvéan-
das mellan alla professionella som deltar i varden. | denna undersokning har jag valt att
koncentrera mig enbart pa den muntliga kommunikationen. Pa Haartmanska sjukhuset
& muntliga kommunikationen mycket viktig bland annat pa grund av att det dagligen
sker patientforflyttningar mellan avdelningarna och rapporterna i samband med forflytt-
ningarna ges muntligt. Vardpersonalen kommunicerar verbalt dven under andra tillfal-
len, som till exempel vid bytet av arbetsskift. VVardarna kommunicerar &ven med lékarna
under |1&karronden eller genom att konsultera dem akut eller mindre akut. Det finns allt-
sa en hel del olika kommunikationssituationer déar anvandningen av ISBAR &r lamplig
och déarfor har jag varit tvungen att avgransa dmnet enbart till muntlig rapportering i
13



samband med patientforflyttningar. Problemet & &ven avgransat till kommunikation
mellan vardare, alltsd sjukskétare och nér- samt primérvardare. Denna avgrénsning be-
ror pa att muntlig rapportering mellan avdelningarna sker mellan dessa yrkesgrupper.
Hér undersoks alltsa inte kommunikation med |&kare.

Ursprungligen skulle denna forskning berdra alla sjukskétare och nér- samt primarvar-
dare pa jourpolikliniken, jouravdelningen och Gvervakningen samt baddavdelningarna
tre, fyra, fem och sex. Inférandet av ISBAR framskred dock snabbare &n forvantat och
kort efter att denna forskning inletts bestdmdes det redan att ISBAR skulle borja inféras
pa Haartmanska sjukhusets jourpoliklinik sommaren 2012. Eftersom understkningen
skulle utfoéras samtidigt och jag enbart intresserade mig for situationen fore ibruktagan-
det av ISBAR bestdmde jag mig att inte inkludera vardarna fran jourpolikliniken i forsk-
ningen. Forskningen berdrde inte enbart fastanstéllda utan &ven sommarvikarier. Genom
att inkludera sommarvikarierna vantade jag mig att &ven fa asikter av studeranden och
nyutexaminerade vardare.
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4 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenteras litteratursokningen och tidigare forskningarna samt deras re-
sultat. Tidigare forskningarna finns aven presenterade i tabellform (se bilaga 1). Kapitlet

avslutas annu med en kort sasmmanfattning av resultaten fran tidigare forskningar.

4.1 Litteratursdkning

Jag borjade soka tidigare forskning i sokmotorerna Academic Search Elite (EBSCO),
PubMed och MEDLINE (Ovid). | ala tre sbkmotorerna begransades sbkandet till full
text. | EBSCO anvandes sbkorden communication and patient safety and structure som
gav 26 tréffar varav en artikel valdes. Gallringen av artiklarna skedde pa basis av rubri-
ken och en snabb genomgang av abstraktet. | PubMed anvandes sokorden SBAR com-
munication healthcare, vilka gav 20 tréffar varav tre artiklar valdes. Dessa artiklar val-
des ocksa pa basis av deras rubriker och abstrakt. Jag sokte dven i bada databaserna med
orden structured communication, patient safety, verbal communication, improving
communication och medicine, vilka alltid gav en stor mangd tréffar som effektivt mins-
kade genom att lagga till SBAR/ISBAR i sokorden. | olika kombinationer av sokord
hittades ofta samma artiklar. | MEDLINE anvandes enbart sokordet SBAR som gav 18
tréffar varav en artikel valdes. Allt som allt valdes alltsa fem artiklar fran sbkmotorerna
och resten hittades genom manuell sokning ur andra forskningars kallférteckningar. Allt
material &r relativt nytt. De valda artiklarna &r publicerade mellan & 2004 och 2011. En
artikel & av svenskt ursprung och en & fran Storbritannien. Resten av artiklarna hér-
stammar fran USA, Kanada och Australien. Det stélldes inga specifika krav pa artiklar-
nas ursprungsland och alla lander varifran de valda artiklarna hérstammar har en liknan-
de vasterlandsk sjukhuskultur som Finland. Forskningarna varierar mellan praktiska evi-
densbaserade studier, observationsstudier och systematiska litteraturstudier.

Ursprungligen valdes ytterligare nagra artiklar men an efter att arbetet framskred visade
det sig att dessa artiklars innehall inte var av betydelse for detta arbete. Overlag kan det
konstateras att innehdllet i manga artiklar eller forskningar som hittades géllande &mnet
var valdigt lika och for att det inte skulle bli sA mycket upprepning valde jag att exklu-
derandgraartiklar. Till nasta foljer en sammanfattning av de atta artiklar som valdes.
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4.2 Tidigare forskning

Eileen Clarks, Sally Squires, Anne Heymes, Mary-Ellen Mickles och Eileen Petries
(2009) undersbkning beskriver och utvarderar resultatet av PACT- projektet som utfor-
des fran april till december & 2008 i ett medelstort privat sjukhus i Australien. PACT
star for Patient assessment, Assertive communication, Continuum of care, Teamwork
with trust och syftet med projektet var att forbattra kommunikationen mellan sjukhus-
personalen vid patientrapportering. | och med projektet togs kommunikationsredskapet
SBAR i bruk i kommunikationen mellan l&kare och vardare samt i skiftesrapporten mel-
lan tva vardare. SBAR inférdes med hjalp av workshops om kommunikationsstrategier.
Information samlades med hjélp av enkéter som besvarades av vardare och |&kare bade
fore och efter ibruktagandet av SBAR. Ut6ver detta gav vardarna kvalitativ data ome-
delbart efter att projektet avslutats.

Resultatet av projektet var att 62 % av vardarna ansdg att SBAR hjélpte dem veta vad
som skall namnas i kommunikationen med l&kare. Vardarna ansag att kommunikationen
var mer effektiv och att rapporterna hade mera struktur. 80 % av vardarna upplevde okat
sjalvfortroende i kommunikationen med lakare. Fore ibruktagandet av SBAR var var-
darna missntjda med Overforandet av klinisk information. Stress och frustration orsaka-
des av att viktig information inte fanns med eller av att den formedlats missvisande eller
alternativt i fel tid. Forskningen visar att enkla strukturerade verktyg forbéttrar kommu-
nikationen och minskar misstag. (Clark et al. 2009)

Ardoins och Broussards (2011) artikel utvarderar resultaten av en pilotstudie till ett stor-
re projekt som gar ut pa att infora SBAR- kommunikationsmodellen i ett kommunalt
gukhus i USA. Strukturerad kommunikation inférdes for att forbéttra patientsékerheten
genom att reducera misstag orsakade av brister i kommunikationsfardigheter. Pa basen
av evidens samt feedback fran lakarna gjordes riktlinjer for vad som forvéantas av var-
darna angaende kommunikation. Riktlinjerna definierade SBAR, tanken bakom SBAR,
tillfallen for anvandning av SBAR samt resultat som kan forvantas av anvandningen.
Inférandet av SBAR borjade med en pilotundersskning i en mindre enhet med bade var-
dare och l&kare. Efter en kort undervisning som bestod av en PowerPoint presentation
om SBAR, en video om dess anvandning i praktiken och en gruppdvning, infordes
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SBAR i telefonsamtal mellan vardare och lékare. SBAR synliggjordes med hjélp av
posters, klistermarken och minneskort. En manads pilotperiod uppvisade positiva resul-
tat fran bade |&kare och vardare, vilket leddetill att SBAR borjade inforasi hela sjukhu-
set. SBAR borjade dven anvandas i muntliga rapporten mellan vardare och modellen
inkluderades i sékerhetsutbildningen samt i arbetsorienteringen for nya vardare. Véard-

programmet i lokala yrkeshogskolan gjorde aen SBAR till en del av undervisningen.

Resultaten i Ardoins och Broussards artikel baserar sig alltsd pa projektets pilottest. L&
karna ansag att vardarnas kliniska kunskap hade okat och att de hade mera kénnedom
om patientens aktuella tillsténd. Fore anvandningen av SBAR hade l&karna klagat pa att
vardarna har for lite information i patientrapporten eller att de alternativt namner for
mycket onddig information. Efter inforandet av SBAR ansag |ékarna att vardarnas rap-
porter var mer adekvata, deras tankar var mer organiserade, de gav lamplig information
om patienten och att de "visste vad de talade om”. Vardarna behdvde inte heller lika
ofta sbka upp information om patienten under samtalet med lakaren. Véardarna ansdg
ocksa at derastankar var mera organiserade och att SBAR underl&ttade planeringen och
utférandet av samtal med l&kare. Anvandningen av SBAR minskade vardarnas nervosi-
tet och 6kade deras galvfortroende. (Ardoin & Broussard 2011)

Lakarna Carl-Johan Wallin och Johan Thor (2008) behandlar amnet SBAR i1 litteratur-
studien "SBAR — modell for battre kommunikation mellan vardpersonal”. | artikeln
namns orsaker till bristfallig kommunikation som alltsa kan vara brist pa struktur och
standardisering, osdkerhet gallande ansvarsomraden, stress, hierarki, kon, etnisk bak-
grund samt utbildning. For att kunna ge god vard och garantera patientsakerheten bor
information dverforas effektivt och korrekt sa att allai varden inblandade uppfattar in-
formationen rétt. Att uppfatta informationen rétt & en forutséttning for ett bra besluts-
fattande som i sin tur bidrar till att "réatt sak gors pa ratt sétt vid ratt tillfalle’. SBAR
bidrar till sékert och effektivt patientarbete genom att koncentrerar sig pa faktorer som
ar betydelsefulla i stunden. Om mottagaren inte koncentrerar sig och lyssnar aktivt kan
informationen dock &nda missuppfattas. Lyckad anvandning av SBAR kraver alltsa
uppméarksamhet, tydligt och direkt sprak samt kvittering av att informationen forstéts
ratt.
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Cynthia M. Thomas, Evelyn Bertrams och Doreen Johnsons (2009) observationsstudie
koncentrerar sig pa inlarningen av SBAR kommunikationsteknik foér vardstuderande i
USA. Under studietiden far studerande sdllan 6va kommunikation med l&kare, vilket
leder till att nyutexaminerade vardare saknar erfarenhet och kénner sig osékrasomi sin
tur igen & en risk for patientsékerheten. Kommunikationsférdigheter som att lyssna,
tillampa, forsta och samla information & nagot som anses utvecklas genom erfarenhet,
men anda anser omgivningen att nyutexaminerade vardare skall beméastra det och kunna
ge patienten effektiv och siker vard. Denna studie utvérderade vardstuderandes kom-
munikationsfardigheter under ett tva dagars simuleringstilifélle, déar vardarna 6vade
muntlig kommunikation genom rollspel. Under denna simulering upptécktes det att stu-
derande saknade logik i kommunikationen, de gldmde presentera sig sjélva och patien-
ten, de hade svarigheter att organisera sina tankar, de glomde ta med sig patientjourna-
len, de saknade kunskap om patientens tillstand och bakgrund samt att de aldrig gjorde
rekommendationer. Nér studerande fragades nagot kunde de allt som oftast inte svara
utan meddelade att de &terkommer.

Resultatet var alltsa att studerande behtvde utveckla sina kommunikationsfardigheter
och déarfor inférdes SBAR- kommunikationstekniken i undervisningen och simulering-
arna. Inférandet av SBAR hade en positiv inverkan pa studerandes kommunikation. De-
ras gjavfortroende hade 6kat och de var mindre radda att kommunicera. Deras tankar
var mer organiserade och deras kritiska tankande hade utvecklats. Studerande eller ny-
utexaminerade blir ofta dverstimulerade vilket bidrar till kommunikations problem.
Andra orsaker till bristfallig kommunikation & hogt ljud som orsakar stress, koncentra-
tionssvarigheter, irritation eller att man helt enkelt inte hor ordentligt. Andra faktorer
som orsakar brister eller olikheter i kommunikationen ar kultur, mangfaldig arbetskraft,
utbildning, radsla och trétthet. SBAR hjélper studerande och nyutexaminerade vardare
att organisera deras tankar samt att prioritera. SBAR é&r till nytta &ven for erfarna varda-
re eftersom modellen sparar tid, minskar frustration och allmant forbattrar kommunika-
tionen som i sin tur forbéttrar patientsdkerheten. (Thomas et al. 2009)

Cynthia D. Becketts och Gayle Kipnis (2009) evidensbaserade forskning gar ut pa att

utvardera vilka effekter ibruktagandet av SBAR har pa en pediatrisk/perinatal avdelning

i ett kommunalsjukhus i norra Arizona. SBAR infordesi form av en SBAR-CCE, alltsa
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Collaborative Communication Education intervention som innefattade en timmes un-
dervisning i teori samt 6vningar gallande kommunikationsstrategier. Resultaten av in-
terventionen undersoktes kvantitativt med hjdlp av pre- och postinterventions enkéater
och kvalitativt genom personalintervjuer samt observationer. Samarbete och sdkerhet
var frégor som berordes i enkaten och mérkbara skillnader kunde upptécktas i pre- och
postinterventionsgruppens resultat. Temat som framhavdes i kvalitativa utvérderingen
av SBAR-CCE var "positiv kommunikation”. Personalen ansag att SBAR utgjorde en
stark grund for kommunikationen, att den gav en bra struktur och 6kade medvetenheten
hos personalen.

Bade vardare och l&kare ansag att kommunikationen och samarbetet hade dkat i och
med SBAR-CCE interventionen. Rapporterna hade blivit béttre och patientsakerheten
Okat tack vare forbattrad kommunikation och relation mellan l&kare och vardare. Bevi-
sen beréttar att SBAR ensam okar rapportens foljdriktighet men inga tidigare forskning-
ar bevisar forbéttring i patientresultat, samarbete och grupparbete. Den hér forskningen
visar att SBAR tillsammans med information om samverkande kommunikation ger
upphov till statistiskt méarkbara forandringar i saval kommunikation som samarbete och
sakerhet. | denna studie papekas aven att vardarna skulle ha en starkare grund for kvali-
tativ och saker vard om de bekantade sig med SBAR redan under studietiden. (Beckett
& Kipnis 2009)

Peter G. Brindleys och Stuart F. Reynolds (2011) litteraturstudie presenterar fran luft-
farten harstammande praktiska kommunikationsstrategier som aven kan tilldmpas inom
kritisk vard. | akuta situationer formedlas kritisk information framst genom muntlig
kommunikation och darfor ar det viktigt att halla sig till gemensamma kommunika-
tionsnormer. Kulturen paverkar kommunikationen och hierarki & en kulturell aspekt
som framhéavs i studien. | vissa kulturer & motvilligheten att ifragasitta en aldre och
mer erfaren person stor vilket leder till flera misstag. Inom luftfarten har man strévat
efter att skapa en omgivning som tilléter underordnade att uttrycka sig och uppmuntrar
seniorer att lyssna. | en del kulturer har man &ven som vana att forskona talet och vara
for artiga vilket kan ha 6desdigra foljder i en kritisk situation. Det &r talarens ansvar att
talaklart och tydligt s att hon blir forstadd.
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| studien framgér det att verbal kommunikation & nyckeln till optimalt grupparbete.
Stress och osékerhet kan dock leda till att till och med de mest erfarna professionella
tystnar i en krissituation. Pa grund av detta fenomen l&r sig piloterna att alltid saga hogt
vad de haller pa att gora. Genom att tala hogt blir alla medvetna om vad som pagar och
samtidigt sker det en dubbelcheck pa att saken utfors rétt. Under strategier for okad
sjiavsakerhet presenteras tva strukturerade kommunikationsmodeller varav den ena ar
SBAR. Strategier for att forsakra att nagot blir gjort &r att setill att personen man tillta-
lar &r fri att lyssna, att instruktionerna &r tydliga och att mottagaren kvitterar genom att
upprepa budskapet, alltsa anvander sa kallad Closed Loop Communication. (Brindley &
Reynolds 2011)

M. Leonards, S. Grahams och D. Bonacums (2004) studie fokuserar pa méanskliga fakto-
rer samt effektiv kommunikation och patientsakerhet. De beskriver en pagaende patient-
sakerhetsintervention i ett amerikanskt sjukvardssystem, dér tolv kliniska team deltagit i
ett tre dagars program om manskliga faktorer, standardiserade verktyg och effektiv
kommunikation. | studien ndmns att i komplexa arbetsmiljoer ar enklaregler och struk-
turer som SBAR de mest fungerande. SBAR &r en bra grund for effektiv kommunika-
tion eftersom den ger kommunikationen en gemensam och férutsgbar struktur samti-
digt som den Okar det kritiska tankandet. SBAR minskar aven olikheten i l&kares och
vardares sétt att kommunicera, en olikhet som framkommit i manga av de andratidigare
forskningarna ocksa. Denna forskning bekréftar aven det som namnts i andra tidigare
forskningarna om effektiv kommunikation, alltsi att man bor anvanda ett kritiskt och
direkt sprak, tala hogt, uttrycka oro och krava svar. Situationsmedvetenhet skapas ge-
nom dialogen i arbetsteamet och & grunden for ett sékert patientarbete. Denna studie tar
aven upp méanskliga faktorer som bidrar till att de mest erfarna och kunniga ibland goér
misstag. Manskliga faktorer & begransad minneskapacitet, stress och trotthet, risker
som uppstar pa grund av distraktion och oférmaga att koncentrera sig pa flera saker pa
en gang. (Leonard et al. 2004)

Sles Scovells (2010) litteraturstudie fokuserar pa strukturen och funktionen i rapporten

mellan tva vardare vid bytet av arbetsskift. | studien diskuteras dven problem som kan

uppsta under rapporteringen samt forslag pa losningar till dem. Rapporten & nédvandig

for att fora vidare viktig information till foljande arbetsskift och pa sa sétt sakra en kon-
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tinuerlig och konsekvent vard. Kvaliteten pa rapporten paverkar varden i féljande ar-
betsskift och fel information kan dventyra patientens sikerhet. Aven i denna studie pa-
pekas att kommunikationen inte 6vas under studietiden fastén rapportering anda &r en
mycket viktig del av varden. Rapportens innehall och funktion varierar inom olika kli-
niska omraden och alla arbetsplatser har sina egna normer for kommunikation. P& vissa
stéllen kan man till exempel forhdlla sig negativt till fragor under rapporten medan

andra anser det lampligt.

Muntliga rapporter & inte alltid objektiva och faktainriktade utan de kan aven innehalla
irrelevant information géllande patientens liv eller familj. Ibland innehdller de dock
ocksa information som &r betydelsefull for patienten men som anda inte inkluderasi den
medicinska journalen, till exempel sociala faktorer. Den subjektiva stilen kan innebéra
att det forekommer olika synpunkter pa varden samt varierande anvandning av medi-
cinska termer. Erfarna vardare anvander sig oftare av termer som en yngre vardare inte
nodvandigtvis forstar, delvis pa grund av att de vill visa att de har kunskap. | studien
diskuteras aven férdelarna och nackdelarna med rapportering i kansliet och vid patien-
tens sida. Sa kallad bedside-rapport bidrar till mindre irrelevant information medan
kansliet erbjuder en mer privat och konfidentiell milj6. Den privata miljon leder dock
till mera subjektiva utldtanden av vardarna, vilket i sin tur leder till att rapporterna blir
langre. Andra negativa sidor vid rapportering i kansliet &r att hogt |jud och stérande fak-
torer avbryter rapporten. | studien sags att ansikte mot ansikte-rapporter ar bra for ar-
betsandan men att avsaknaden av struktur i kommunikationen kan leda till forvirrning.
Lésningen till detta problem vore alltsa tydliga riktlinjer om vad som &r relevant eller ett
klart format pa vad rapporten bor innehalla. (Scovell 2010)

4.3 Sammanfattning av resultaten fran tidigare forskningar

Tidigare forskning sager att bristfallig kommunikation orsakar misstag i kritiska och
komplexa arbetsmiljoer, till exempel luftfarten och varden. Faktorer som orsakar varia-
tion och brist i kommunikationen & manga: brist pa struktur/standardisering, stress, hie-
rarki, kon, kultur, utbildning, hogt ljud, koncentrationssvarigheter, mangfaldig arbets-
kraft, osakerhet och rédsla, trétthet, begransad minneskapacitet, dverstimulering och
osakerhet angaende ansvarsomrade. Manga av dessa & méanskliga faktorer som inte ens
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de mest erfarna och kunniga vardarna kan ra for. Tidigare forskning visar &ven att av-
saknad av struktur leder till mera subjektiva och irrelevanta uttryck i rapporten. Enligt
tidigare forskning har SBAR eller ISBAR bidragit med struktur till rapporten och dér-
med organiserat vardarnas tankar sa att de blivit mera situationsmedvetna. Lakarna har
ansett att vardare som anvander ISBAR har mera kdnnedom om patientens aktuella till-
stand och ger mera adekvata rapporter. Enligt lakarna behover inte vardarna heller lika
ofta sbka upp information om patienten under samtalet nér de anvander ISBAR.

Ett fenomen som forekommer i flera av de tidigare forskningarna &r att anvandning av
strukturerad kommunikation okar vardarnas sjalvfortroende och minskar deras radsla
for att kontakta lakare. Kommunikationen och samarbetet mellan vardare och lékare har
Okat i och med ISBAR. Hos studerande har anvandningen av ISBAR inte enbart Okat
deras gévfortroende utan &ven lart dem organisera och prioritera fakta samt utvecklat
deras kritiska tankande. Enligt tidigare forskning forutsétter lyckad kommunikation att
mottagaren & uppmarksam och lyssnar aktivt samt att den mottagna informationen kvit-
teras. Talaren bor déremot anvanda ett tydligt och direkt sprak och alltid borja kommu-
nikationen med att kontrollera att mottagaren &r fri att lyssna. | kritiska och hektiska
miljoer & det aven viktigt att tala ut hogt vad som pagar och inte vara radd att uttrycka
oro. | komplexa arbetsmiljoer har anvandning av enkla strukturerade verktyg visat sig
varamest gynnande.
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5 FORSKNINGSPROCESSEN

Forskningsprocessen borjade med att jag kontaktade 6verskétaren pa Haartmanska sjuk-
huset om forslag pa forskningsamne. Da detta skedde varvintern 2012 hade Haartmans-
ka sjukhuset redan planer pa att infora rapporteringssystemet ISBAR men tidpunkten
for inférandet var annu 6ppen. Forskningsamnet blev alltsd ISBAR men angaende sjélva
forskningen fick jag rétt sa fria hander. Eftersom ISBAR inte da annu inforts pa Haart-
manska sjukhuset valde jag att undersdka hur den muntliga rapporteringen fungerade
fore ibruktagande av ISBAR och hur ISBAR i teorin kunde forbéttra rapporterandet.

Forskandet borjade med litteratursdkning om ISBAR och strukturerad kommunikation,
vilket gav mycket resultat. Som undersokningsmetod valdes enkét, eftersom enkéaten
lampar sig for undersokning av stora malgrupper. Malgruppen i denna understkning var
alla vardare som ger och tar emot patientrapporter i samband med patientforflyttningar
pa Haartmanska sjukhuset. | praktiken innebar detta alla sjukskotare samt nér- och pri-
marvardare pa jourpolikliniken, jouravdelningen och 6vervakningen samt baddavdel-
ningarna tre, fyra, fem och sex. Jourpoliklinikens vardare lamnades slutligen utanfor
understkningen eftersom ISBAR skulle borja inféras pa jourpolikliniken samtidigt som
undersokningen skulle utforas.

Forskningen framskred med att planen godkandes av Overskttaren pa Haartmanska
gukhuset var efter jag skickade in en ansdkan om forskningslov forst till Arcadas etiska
rad ET1X och efter ETIX godkannande &nnu till Helsingfors stad. Ansdkan behandlades
pa Helsingfors stad i slutet av maj 2012 och i borjan av juni beviljades forskningslovet.
Jag presenterade mitt forskningsdmne och gav information om enkéten pa avdelnings-
skotarnas mote i juni. Under detta méte kom avdelningsskétarna med ett onskemal att
jag skulle komma till varje avdelning och kort presentera undersokningen pa avdel-
ningsmotet. Detta onskemal forsokte jag uppfylla men tyvarr sa blev det lite svart pa
grund av att undersbkningen utfordes mitt i sommaren nér en del av avdelningsskétarna
var pa semester och avdelningsmotena var inhiberade. Slutligen lyckades presentationen
enbart pa tva av fem avdelningar. Avdelningsskétarna och vice avdelningsskotarna
hjalpte till genom att fora enkéterna vidare till sina egna vardare. Varje avdelning fick
en stangd svarslada dit svarsblanketterna kunde aterlamnas. Ladorna samlades in fran

23



avdelningarna efter sista inlamningsdagen 31.7.2012. Allt som allt utdelades 150 enk&
ter och 90 besvarades, svarsprocenten blev sdledes 60 %. Resultatanalysen beskrivs
narmare i foljande kapitel under rubrikerna kvantitativ och kvalitativ analys. Under ru-
briken diskussion diskuteras resultaten bade i forhallande till den teoretiska referensra-
men och i férhallande till tidigare forskning.
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6 METOD

Detta kapitel borjar med en allmén presentation av enkdten som datainsamlingsmetod
samt en beskrivning pa utformningen av den enk& som anvants i denna forskning. Slut-
ligen presenteras forskningens analysmetoder, alltsa bade kvantitativa och kvalitativa
metoden.

6.1 Datainsamlingsmetod

| denna undersbkning samlades data med hjalp av enkater. Enkéten ar ett effektivt sétt
att understka stora malgrupper. En enkét har hog grad av standardisering, vilket innebar
att fragornas utformning och ordning &r lika for alla som besvarar enkéten (Patel & Da
vidson 1994 s. 60-61). Standardiseringen Okar undersokningens tillforlitlighet eftersom
forskarens personlighet och kroppssprék inte paverkar svarssituationen och darfor att
alla frégor stéls i samma form och ordning & alla deltagare. (Aaltola & Valli 2001
s.101) Standardiserad forskning lampar sig vél da resultaten vill jamforas eller generali-
seras. Forutom standardiseringen & aven struktureringen en viktig aspekt i en enkatun-
dersokning. Struktureringen innebér hur informanterna har mojlighet att besvara fragor-
na, dppna fragor har liten strukturering medan fragor med fardiga svarsalternativ &r helt
strukturerade. (Patel & Davidson 1994 s. 61).

Enké&ten ger en mojlighet att stalla manga fragor till en stor malgrupp men forskaren bor
anda noggrant beakta langden pa enkadten samt mangden fragor. Langden pa enkaten
kan paverka svarsprocenten eftersom manniskor oftast inte orkar svara pa langa enkéter
eller tappar intresset mitt i och svarar slarvigt. Viktiga aspekter &r aven enkéens utseen-
de och klarhet samt en logisk ordning pa fragorna, férstaelig sprakanvandning och till-
réckliga anvisningar. (Aaltola & Valli 2001 s.100) En enkét inleder och avslutar med
neutrala fragor och déar emellan behandlas fragor som beror det egentliga forsknings-
problemet. En enkét borjar ofta med fragor gélande bakgrunds fakta och slutar med en
mojlighet att fritt kommentera och tillagga sadant som svarspersonen upplevt blivit
bristfalligt. (Patel & Davidson 1994 s. 64)
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Innan enkéten skickas ut till den egentliga malgruppen bor den alltid testas pa en repre-
sentativ grupp, alltsa goras en sa kallad pilotstudie. Malet med pilotstudien &r att préva
hur fragorna fungerar och vid behov gora forandringar i innehdll, sprak och struktur sa
att enkaten blir mer fungerande. (Patel & Davidson 1994 s. 68) Innan enkéaterna besva-
ras maste svarspersonerna fa tillrackligt med information om undersokningen i fraga.
Informationen kan ges som ett foljebrev i samband med enkéten och den bor innehalla i
alafall féljande information: & enkaten anonym eller konfidentiell, pa vilket sétt kom-
mer svaren att anvandas, mdjliga skador som undersokningen kan orsaka samt kontakt-
uppgifter om det uppstar problem eller frégor. Informationen i foljebrevet & dven den
som skall motivera personerna att svara pa enkéten och darfor ar det viktigt att foljebre-
vet & val utformat. (Patel & Davidson 1994 s. 63-64) Enké&tundersokningar &r tid- och
kostnadseffektiva eftersom forskaren kan skicka enkéterna per post eller elektroniskt
och darmed undviker resande till olika platser. (Aaltola & Valli 2001 s.101)

Eftersom malgruppen i denna forskning var relativt stor valde jag att samla in data med
hjalp av enkét. Vardarna som undersoktes jobbar i komplex och hektisk miljo, vilket
innebar att enkaten skall vara kort och létbesvarad. Det fick inte ta mer an tio minuter
att besvara enkéten. Enkéten foljde sa kallad " omvand tratt- teknik” alltsa borjade med
specifikare fragor och slutade med en Gvergripande fraga (Patel & Davidson 1994 s,
65). Enké&ten bestod av 19 fragor med fasta svarsalternativ och en 6ppen fraga (se bilaga
2). De tva forsta fragorna berdrde bakgrundsfaktorerna yrke samt arbetserfarenhet och
dvriga frégorna berdrde den muntliga rapporteringen. Fragorna i enkéten indelades i tre
omraden: att ge rapport, att ta emot rapport samt nagra allmanna fragor. Fasta svarsal-
ternativen varierade mellan "antingen eller” formen och graderad instélining (Patel &
Davidson 1994 s. 66-67). | samband med enk&ten utdelades foljebrevet dar det bland
annat beréttades att undersbkningen var frivillig och anonym. | f6ljebrevet presenterade
jag aven mig sidv och en kort bakgrund till forskningen samt forskningens syfte. Innan
enkéten utdelades vardarna pa Haartmanska sjukhuset utférdes en pilotstudie pa en liten
grupp studiekollegor. Forutom nagra sprakforandringar beholl enkéten sin ursprungliga
form efter pilotundersokningen.
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6.2 Analysmetod

Resultaten fran enkatundersokningen analyserades bade kvantitativt och kvalitativt.
Kvantitativa forskningens analysmetod & statistisk medan kvalitativa forskningen kan-
netecknas av verbala analysmetoder (Patel & Davidson 1994 s. 12). Kvalitativa studier
koncentrerar sig pa att forstd helheten av en personlig upplevelse medan kvantitativa
studier har sin tyngdpunkt i att forklara fenomen i métbara variabler (Befring 1994 s.
14-15). Gransen mellan kvalitativa och kvantitativa metoden &r inte alltid sa tydlig och
en kvalitativ studie kan innehdlla kvantitativa moment och vice versa. Exempel pa
kvantifiering av kvalitativa resultat &r till exempel néar en forskare réknar hur manga
ganger ett visst begrepp forekommer i en intervju eller hur manga av de tio intervjuade
& franskilda. Alla studier har alltsa savél kvalitativ som kvantitativ information, men
fokus brukar ligga pa nagondera. Man kan dock ocksa utfora blandade studier, dar man
anvander sig av bada metoderna i insamlandet av data samt i analysen. (Larsson et al.
2005 s. 124-125)

6.2.1 Kvantitativ analys

Kvantitativa analysen kan &ven kallas for statistik och den grundar sig pa att presentera
forskningsresultat i métbar form. Med hjélp av statistik kan man sortera, beskriva, bear-
beta och forklara data. Statistiken kan vara antigen deskriptiv eller hypotesprovande.
Hypotesprovande statistik innebér provande av statistiska hypoteser medan deskriptiva
statistiken presentera forskningsmaterialet i siffror, som i sin tur belyser forskningspro-
blemet. (Patel & Davidson 1994 s. 90) | denna forskning anvands deskriptiv statistik.

Kvantitativa analysen baserar sig alltid pa variabler. Variablerna kan innefatta olika
egenskaper och de & métbara. En forskning kan berGra enbart en variabel men ocksa
flera variabler och deras férhallande till varandra. Kvantitativa undersokningar kanne-
tecknas av resultatens generaliserbarhet till en stérre population. For att resultaten skall
varatillforlitliga i kvantitativa forskningar kravs ett relativt stort forskningssampel. Det
obearbetade materialet aven kallat rédata kan framstéllas pa olika sétt i tabeller och gra-
fer. (Patel & Davidson 1994 s. 91-92)
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| denna forskning utférdes statistiska analysen med hjélp av programmet SPSS, Statisti-
cal Package for the Social Sciences. Enkétfréagorna med fasta svarsalternativ, alltsa fra-
gaett till 19 bearbetades statistiskt. Svaren matades in som variabler i SPSS som sedan
illustrerade dem i procent. Procenten angavs med en decimals noggrannhet och samma
noggrannhet anvands aven i forskningens resultatredovisning. | alla fragor &r inte svars-
procenten 100 % eftersom nagra informanter inte svarat pa alla fragor. Fyra av resulta-
ten presenteras forutom i procent &ven i grafisk form. Allaresultat presenterasintei gra-
fisk form, eftersom det skulle gora resultatredovisningen klumpig och svarlaslig. De
fyraresultat som presenterasi cirkel- alternativt stapeldiagram anses vara speciellt vik-
tiga for understkningen. Med hjalp av SPSS kan man aven fa fram samband mellan oli-
ka variabler, som till exempel arbetserfarenhet och asikter géallande ndgon fraga och
denna egenskap har anvéants i denna forskning.

6.2.2 Kvalitativ analys

Kvalitativa analysmetoden betonar fordjupad kunskap och strévar till att analysera och
forsta helheter samt personliga upplevelser (Befring 1994 s. 15). Kvalitativ bearbet-
ningsprocessen saknar standardiserade tekniker och metoder och kan darfor utforas pa
manga olika satt (Befring 1994 s. 83). Ett typiskt mal for en kvalitativ analys &r att finna
olika monster, teman och kategorier i materialet. FOr att finna dessa monster bor materi-
alet lasas och analyseras flera ganger, vilket gor bearbetningsprocessen mycket krévan-
de. (Patel & Davidson 1994 s. 99-101) | kvalitativa forskningar & gransen mellan data-
insamlingsprocessen och analysen svag eftersom forskaren ofta tolkar och analyserar
redan i samband med datainsamlingen. Resultatet av en kvalitativ analys ar friare an
kvantitativa analysens och kannetecknas av att forskaren dterger samtal och citat. (Bef-
ring 1994 s. 83)

| denna enk&tundersbkning fanns en Oppen fraga som analyserades kvalitativt. Jag bor-
jade med att anteckna de asikter och kommentarer som informanterna uttryckt i dppna
fragan och pa sa sétt upptacktes vissa derkommande teman. Alla kommentarer sam-
manfattades efter innebodrd under tre huvudrubriker: faktorer som orsakar frustration,
muntlig rapportering och patientjournalen samt asikter om en gemensam rapporterings-

28



modell. Dessa rubriker illustrerades forutom i text aen med figurer sa att resultaten
skall vara lattare askadliga.
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7 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel presenteras forskningens teoretiska referensram som & vardteoretikern
Patricia Benners teori " Fran novis till expert”. Denna teori lampar sig till forskningen
for att den siger att manniskan & beroende av regler och riktlinjer innan hon har till-
rackligt med erfarenhet att handla intuitivt.

7.1 Patricia Benner och Dreyfusmodellen

Patricia Benner utforde sin sjukskotarexamen & 1964 i Passadena Collage och ar 1970
avlade hon magisterexamen i San Francisco University of California. 12 & senare ar
1982 skrev hon sin doktorsavhandling i Berkeley University of California. Sedan det
har Benner arbetat som forskare och larare i San Francisco School of Nursing Universi-
ty of California. Hon har publicerat flera artiklar och nio bocker, varav en & " Fran no-
vistill expert”. (Nursing Theory 2011) | Bennersteori “Fran novistill expert” beskriver
hon specifika drag samt inlarningsbehov hos sjukskotare i alla fem utvecklingsnivaer.
(Benner 1993 s. 37)

Benners teori baserar sig pa Dreyfusmodellen som utvecklats i borjan av 1980- talet av
matematikern och systemanalytikern Stuart Dreyfus samt filosofen Hubert Dreyfus. En-
ligt Dreyfusmodellen genomgadr ménniskan fem olika stadier nér hon utvecklar en ny
fardighet; novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. (Benner 1993 s.
32) Nar fardigheter utvecklas och personen nar en hogre niva kan man observera fyra
huvudsakliga praktiska forandringar. Den forsta foérandringen &r att personen bdrjar an-
vanda sig av konkret erfarenhet istéllet for regler och abstrakta principer. En annan for-
andring &r att personen tanker mera intuitivt @n regelbaserat. Tredje observerbara for-
andringen &r att personen blir mera situationsmedveten och koncentrerar sig mera pa
helheter an detaljer. Sista forandringen som sker &r att personen istéllet for att sta utan-
for situationen och observera aktivt deltar och medverkar. (Alligood & Tomey Marriner
2010 s.140) Dreyfusmodellen koncentrerar sig pa utvecklingen av fardigheter och kun-
skap i en viss situation inte pa specifika talanger och egenskaper hos personen (Benner
1993 s. 38).
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7.2 Fran novis till expert

| Bennersteori " Fran novistill expert” tillampas Dreyfusmodellen i den kliniska varden.
Enligt Benner innefattar vard i praktiken mera an ett styvt tillampande av regler och teo-
rier. Benner anser att vard innebér ett sakligt handlande som motsvarar det som kravs
och efterfragas i en given situation. (Alligood & Tomey Marriner 2010 s.140-141) Den
kliniska praktiken &r alltid mera komplex an teorin och dérfor & det en kombination av
tidigare forestéllningar och teorier som tillsammans med manga praktiska situationer
utvecklar sjukskotaren till expert. (Benner 1993 s. 48) Trots att Benner betonar vikten
av tidigare erfarenhet hogt utesluter hon inte betydelsen av utbildning och teoretisk kun-
skap. Uthildningen & ocksa viktig eftersom utvecklingen som sker pa basis av tidigare
erfarenheter & snabbare samt tryggare om den utgdr fran en god teoretisk grund (Alli-
good & Tomey Marriner 2010 s.140). Harefter presenteras fran novis till expert- teorins

fem faser.

7.2.1 Novis

Novisen har ingen tidigare erfarenhet av situationen hon befinner sig i. Novisen handlar
enligt kontextfria regler och hon har svart att skilja mellan relevanta och irrelevanta
aspekter i situationen. Huvudsakligen &r det studerande som &r i novisstadiet, men Ben-
ner sager aven att vardare fran en hogre niva kan klassificeras som noviser nar de ham-
nar i en ny miljo eller obekant situation. (Alligood & Tomey Marriner 2010 s.142) Or-
saken till detta ligger i Dreyfusmodellens situationsbundenhet, alltsa att fardigheterna ar
bundnatill en viss bekant situation (Benner 1993 s. 38).

7.2.2 Avancerad nybdrjare

Den avancerade nybdrjaren har redan tillrackligt mycket erfarenhet for att forsta dter-
kommande meningsfulla aspekter i situationen, men ett bredare perspektiv saknas fort-
farande (Alligood & Tomey Marriner 2010 s.142). For att forsta dessa situationsbundna
aspekter kravs tillampande av tidigare erfarenheter och inte enbart teoretiskt inlérda till-
vagagangssétt. Trots att avancerade nyborjaren borjar uppfatta dessa aspekter saknas
annu féardigheten att prioritera dem och inse deras grad av betydelse. (Benner 1993 s.

38) Den avancerade nyborjaren arbetar annu huvudsakligen enligt regler och riktlinjer
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och hon &r ocks mycket uppgiftsorienterad. Kliniska situationer utgar inte fran patien-
tens behov och respons utan upplevs snarare som ett test pa vardarens kunnande och vad
situationen kraver av henne. Den avancerade nyborjaren kdnner sig ansvarig att klara av
och kunna varda patienter men samtidigt forlitar hon sig annu pa mera erfarna vardares
hjalp. Enligt Benner placeras nyutexaminerade vardare i denna kategori. (Alligood &
Tomey Marriner 2010 s.142-143)

7.2.3 Kompetent

Genom att uppleva olika praktiska situationer samt observera andras handlande avance-
rar den avancerade nyborjaren smaningom till den kompetenta nivan. Den kompetenta
vardaren kannetecknas av medvetenhet om vilka aspekter som &r viktiga och mindre
viktiga i den aktuella situationen samt i ett mer langsiktigt perspektiv. (Alligood & To-
mey Marriner 2010 s.143) Vardaren kanner att hon klarar av situationen och &ven kan
reagera pa oférutsedda situationer som kan uppsta i varden. Kanslan av att beméastra si-
tuationen grundar sig pa utforlig planering och djupare begrundande av problemet. Den
utforliga planeringen, som kannetecknar den kompetenta vardaren, gor arbetet effekti-
vare och mera organiserat. Den kompetenta vardaren & anda inte lika snabb som den
skickliga véardaren och hon saknar &ven dennes anpassningsforméaga. Enligt Benner ut-
gors det kompetenta stadiet oftast av vardare som arbetat i samma eller liknande miljo i
tvatill tre ar. (Benner 1993 s. 40-41)

7.2.4 Skicklig

Den skickliga vardaren kanner igen de viktigaste aspekterna och ser pa situationen i
dess helhet snarare an pa enskilda aspekter och detaljer. Situationen beaktas i ett lang-
siktigt perspektiv. (Benner 1993 s. 42) Vardaren ar kapabel att upptécka relevanta for-
andringar i situationen och & &ven medveten om vad som bor goras an efter hur situa-
tionen utvecklas. Skickliga vardare handlar inte uttankt utan mera efter intuition som
grundar sig pa tidigare erfarenheter och forstaelse. (Alligood & Tomey Marriner 2010
s.143) Vardarens beslutsfattande underléttas i denna fas eftersom hon forstér helheten
och darfor enbart beaktar de viktiga aspekterna. Denna djupare forstaelse av situationen
gor ocksa att vardaren kan se olika nyanser som bor beaktas. (Benner 1993 s. 43) | den-
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na fas har vardaren hdgre fortroende for sitt eget kunnande och sina egna forméagor och
forlitar sig darfor inte langre s starkt pa regler (Alligood & Tomey Marriner 2010
s.143). Dennafas & vanlig for vardare som arbetat i likartad milj6 i uppskattningsvis tre
till fem ar (Benner 1993 s. 45).

7.2.5 Expert

Den sista fasen, alltsd expertnivan kannetecknas enligt Benner av att vardaren inte lang-
re forlitar sig pa analytiska principer utan handlar pa basen av sin intuition och kan
darmed snabbt kanna igen problemet utan att forloratid pa utredning av alternativa moj-
ligheter (Alligood & Tomey Marriner 2010 s.143). Experter kan aven vara tvungna att
anvanda sig av analytiska principer om situationen &r obekant och vardaren saknar erfa-
renhet av en sadan situation eller om situationen utvecklas mot ett ovantat hall. Huvud-
sakligen fungerar dock experten pa basis av stor erfarenhet som ger henne en grundlig
forstaelse av helhetssituationen och hjalper henne att urskilja betydelsefulla nyanser.
(Benner 1993 s. 45-47) Experten har alltsa sa kallad know-how och kan forutom att se
helheten aven forutse ovantade héndelser. Experten kénner patienten och hennes typiska
reaktionsmonster, vilket gor varden mer kvalitativ. Alla vardare nar inte nddvandigtvis
expertnivan under sin karriar. (Alligood & Tomey Marriner 2010 s.143-144)
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8 ETISKA REFLEKTIONER

Forskningen foljer anvisningarna fér god vetenskaplig praxis som Forskningsetiska de-
legationen i Finland sammanstallt & 2002. Till anvisningarna hor punkten om " arlighet,
allméan omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningen och i dokumenteringen och pre-
sentationen av resultaten samt i beddémningen av undersbkningar och under sokningsre-
sultat”. Denna punkt har beaktats genom att forskningen utforts korrekt och omsorgs-
fullt samt genom korrekt och &rlig presentation och bedomning av resultaten. Andra
punkten handlar om forskarens anvandning av etiskt godtagbara datainsamlings-, under-
soknings- och bedémningsmetoder. (Forskningsetiska delegationen 2002) Denna forsk-
ning godkandes av Arcadas etiska réd ETIX samt av Helsingfors stad som gav forsk-
ninggtillstand. Till andra punkten for god vetenskaplig praxis hor éven att undersok-
ningsresultaten publiceras 6ppet (Forskningsetiska delegationen 2002). Denna forskning
publiceras pa yrkeshtgskolornas webbibliotek Theseus. Forskningen presenteras éven
for dver- och avdelningsskotarna pa Haartmanska sjukhuset. Det gjordes aven en kort
skriftlig resultatsammanfattning pa finska, som resten av personalen pa Haartmanska
sjukhuset kan ta del av. Tredje anvisningen for god vetenskaplig praxis, alltsa korrekt
hanvisning till tidigare forskningsresultat samt respekt for andra forskares arbete och
resultat har &ven beaktats (Forskningsetiska delegationen 2002).

Forskningen foljer aven Forskningsetiska delegationens specifika anvisningar for hu-
manistisk, samhallsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning. Anvisningarna for
humanistisk forskning betonar forsokspersonens eller informantens rétt till sjdvbe-
stammande, integritetsskydd och att forskningen bor undvika skador. Rétt till sjdlvbe-
stammande grundar sig pa frivillighet och tillrackligt utforlig information. Forsoksper-
sonen kan uttrycka sitt frivilliga samtycke antingen skriftligt eller muntligt. Nar det &r
fraga om en enkatundersokning har informanten gett sitt samtycke till forskningen ge-
nom att besvara enkéten. For att kraven pa sjdvbestammande skall uppfyllas bor for-
sokspersonen aven fa tillrackligt med information om forskningen. Enligt Forsknings-
etiska delegationen borde informationen till informanterna innehdlla foljande aspekter:
forskningens tema, forskarens kontaktuppgifter, hur materialinsamlingen sker och under
vilken tid, hur materialet anvands och forvaras samt att deltagande &r frivilligt. (Forsk-



ningsetiska delegationen 2009 s.5-7) | denna forskning gavs informanterna denna in-

formation i ett foljebrev i samband med enkéten (se bilaga 2).

Integritetsskyddet & en av de viktigaste forskningsetiska principerna eftersom det &r en
réttighet som &aven star i Finlands grundlag. Inom forskningsetik indelas principen om
integritetsskydd i tre delar. Forsta delen handlar om hur forskningsmaterialet halls kon-
fidentiellt. Andra aspekten tar fasta pa hur materialet skall sparas eller forstoras och som
tredje beaktas aven publicering av resultaten. Dataskydd och skyddandet av personliga
integriteten ga&r med andra ord hand i hand. (Forskningsetiska delegationen 2009 s.9)
Eftersom materialet i denna forskning besvarades anonymt &r integritetsskyddet garan-
terat. Enkaterna aterlamnades i en stangd |ada som ingen annan an skribenten hade till-
gang till. Enkéterna bevarades hos skribenten sa att ingen utomstaende hade tillgang till
dem. Efter dataanalysen forstordes enkaterna precis som informanterna lovats i folje-

brevet. Ingen enskild forsoksperson &r igenkannbar i slutliga resultatet.

Eftersom samhéllsvetenskaplig forskning ofta handlar om kénsliga dmnen bor forskaren
beakta mojliga skador som forskningen kan medféra forsokspersonerna (Forsknings-
etiska delegationen 2009 s.8). For att forskningen skall vara etiskt hallbar bor forskaren
alltsa strava till att minimera eventuella skadliga foljder och maximera fordelar som
forskningen medfor. (Ruane 2006 s.27-30) Skador kan uppkomma i samband med data-
insamling, forvaring av material och vid publicering av resultat. Skador kan undvikas
genom att forsokspersonen beméts med respekt och genom att forskningsresultaten pre-
senteras sakligt och ratt. (Forskningsetiska delegationen 2009 s.8) Amnet i denna forsk-
ning &r inte direkt personligt, alltsa torde forskningen inte orsaka deltagarna nagon ska-
da. Eftersom det ar fraga om en enkatundersokning kan personerna altid Iata bli att del-
ta eller svara pa nagon specifik fraga om den kanns for personlig. Denna forskning

krévde framst en liten uppoffring av deltagarnas tid nér de besvarade enkéten.
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9 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultaten av enkatundersokningen. Resultaten av fragorna ett
till 19 i enkaten & kvantitativa och resultatredovisningen av enkétens dppna fraga ar
kvalitativt.

9.1 Kvantitativ resultatredovisning

Av 150 stycken utdelade enkéter besvarades 90, alltsa denna undersokning har en svars-
procent pa 60 %. Av dessa 90 enkéter var 74 stycken besvarade av sjukskétare och 16
stycken besvarade av nér- och priméarvardare. Arbetserfarenheten var mycket varierande
och det fanns representanter fran varje arsgrupp. Fordelningen pa frégan om arbetserfa-
renhet illustrerasi figur 2. Storgta svarsgruppen 38,9 % hade en arbetserfarenhet pa 11-

29 &, naststorsta gruppernavar 2-5 ar och 6-10 & som bada stod for 15,6 % av svaren.

Arbetserfarenhet

304

20

T T T T T T
studerande uncler 2 ar 2-54r 610 &r 11-29 ar 30 &r eller mera

Arbetserfarenhet

Figur 2. Svarspersonernas arbetserfarenhet i form av stapeldiagram.

Hela 94,4 % anser att det & klart och tydligt vad rapporten skall innehdlla, men anda
kanner sig en stor del 85,6 % ibland osakra nér de rapporterar. Svaren pa fragan om hur
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ofta man kanner sig osaker nér man rapporterar & ganska jamnfordelad i forhallande till
arbetserfarenhet, forutom att de som svarat att de ofta kénner sig osdkra & antingen stu-
deranden eller har en arbetserfarenhet pa mindre &n 5 &r. De som svarat att de aldrig
kanner sig osdkra nér de rapporterar har déaremot alla en arbetserfarenhet pa atminstone
6 ar ochi flestafallen till och med mer an 11 ar.

Pa fragan om hur ofta man brukar bli avbruten nér man ger rapport svarade stérsta delen
att deibland 55,6 % eller ofta 24,4 % blir avbrutna. En andel pa 11,1 % svarade dock att
de aldrig blir avbrutna nér de rapporterar. Majoriteten 67,8 % svarade att de ibland
glommer nagot viktigt ur rapporten for att de avbryts. Nast storsta andelen 14,4 % séger
dock at de aldrig glémmer nagot viktigt ur rapporten pa grund av avbrott. Svaren pa
den hér fragan & rétt sa jamnfordelad i forhallande till arbetserfarenhet. Enkéterna be-
réttar att vardarna ibland 51,1 % eller ofta 32,2 % & tvungna att sbka upp information
om patienten under rapporten. Enbart 5,6 % sdger att de aldrig & tvungna att soka in-
formation mitt i rapporten. Cirkeldiagrammet nedan visar att 58,9 % anser att en forut-
bestamd modell skulle underlétta givandet av rapport, at 14,4 % inte anser det och att
26,7 % inte vet om det skulle gora det. Aven i denna fréga & svaren rétt s3 jamnforde-
lade i forhallande till arbetserfarenhet forutom att alla nekande svar kom fran personer
med en arbetserfarenhet pa 6-30 & eller mera.

Rapportgivandet skulle underlattas om man hade en férutbestdmd modell att
félja

] nej
Hia
Ovet gj

Figur 3. Svarspersonernas asikter om huruvida en forutbestamd modell skulle under|at-
ta givandet av rapport.
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Majoriteten tycker att det &r ofta 58,9 % eller till och med for det mesta 23,3 % I&tt att
félja med muntliga rapporten. Enbart 1,1 % anser att det aldrig &r 1&tt att folja med den.
Majoriteten anser aven att rapporten oftast har en logisk struktur. Figur 4 visar fordel-

ningen 6ver svaren gallande hur oftarapporten har en logisk struktur.

Muntliga rapporten har en logisk struktur
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Muntliga rapporten har en logisk struktur

Figur 4. Svarspersonernas asikter om hur ofta muntliga rapporten har logisk struktur.

En stor del 71,1 % anser att rapporten skulle vara tydligare om de visste i vilken ordning
informationen kommer. 18,9 % av informanterna svarade dock att de inte vet om det
skulle varatydligare och minoriteten 7,8 % anser att det inte skulle vara det. Svaren till
den hér frdgan & ganska jamnfordelade i forhdllande till arbetserfarenhet forutom att
alla nekande svar har kommit fran personer med mer an tva ars arbetserfarenhet. Majo-
riteten anser att rapporten ibland 61,1 % eller ofta 27,8 % saknar viktig information.
Enbart 2,2 % av informanterna pastar att det aldrig saknas viktig information ur muntli-
garapporten. Hela 90 % anser aven att kvaliteten pa rapporten varierar beroende pa vem

som rapporterar.

Enbart 1,1 % av svararna upplever att de inte har mojlighet att stélla frégor under munt-

liga rapporten medan resten anser att de ibland 18,9 %, ofta 33,3 % eller for det mesta
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44,4 % har mojlighet att stélla fragor. Ingen svarade aldrig pa fragan om hur ofta de
stéller fragor under rapporten. Majoriteten 47,8 % svarade att de ofta stéller fragor och
resten svarade att de ibland eller for det mesta frégar. Over hélften av informanterna
56,7 % séger att de ibland kontrollerar att de forstétt budskapet rétt genom att upprepa
det sagda, medan 28,9 % siger att de ofta gor det och 10 % gor det for det mesta. Enbart
2,2 % svarade att de aldrig kontrollerar genom att upprepa det sagda.

Hela 84,4 % instéller sig positivt till en gemensam rapporteringsmodell medan 4,4 %
inte stoder tanken. De som svarat nekande pa fragan har aven motiverat sitt svar i 6ppna
foljdfragan. Motiveringar som uppkom i foljdfrégan var att en och samma modell kan
vara svar att tillampa i olika situationer, att rapporten &r tydlig utan modell och att man
alltid kan fraga om nagot &r oklart, att erfarna vardare vet vad som & relevant att namna
"det & nagot man lar sig” och att resen av informationen hittas i elektroniska patient-
journalen. P& den hér fragan har svaren delat sig rétt s jamnt i arbetserfarenhetskatego-
rierna forutom att ala studerandena har svarat jatill en gemensam rapporteringsmodell.

Det vore bra om det fanns en gemensam rapporteringsmodell
.nej

Hja

Ovet g

Figur 5. Svarspersonernas asikter om nyttan av en gemensam rapporteringsmodell.
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Majoriteten 61,1 % anser att muntliga rapporten har stor betydelse for patientens vard.
32,2 % anser att betydelsen & medelmattig och 6,7 % tycker att den enbart har liten be-
tydelse. Ingen anser att muntliga rapporten &r helt obetydlig for patientens vard. Anga
ende muntliga rapportens inverkan pa patientsakerheten anser de flesta 71,1 % att en
bristfallig muntlig rapport riskerar patientsakerheten. En andel pa 21,1 % anser dock att
den inte utgor en risk och minoriteten 6,7 % vet inte om det gor det. Bade svaren gal-
lande muntliga rapportens betydelse for patientens vard och patientsakerheten ar jamnt
fordelade mellan alla arbetserfarenhetskategorier.

9.2 Kvalitativ resultatredovisning

Enké&ten hade en 6ppen fraga som handlade om informantens upplevelser av muntlig
rapportering mellan avdelningarna, om den fungerar bra eller om det finns ndgot som
upplevs frustrerande eller otillrackligt. Av 90 besvarade enkéter hade 67 stycken besva-
rat den 6ppna fréagan och fragans svarsprocent var saledes 74,4 %. Den storsta delen av
informanterna ansag att den muntliga rapporten tidvis & fungerande men ocksa att den
kan vara otillracklig och skapa frustration. En stor del hade dock kommenterat att de var
nojda med den nuvarande rapporten eller att den i alla fall for det mesta fungerade.
Kommentarer av dem som var ndjda med rapporten var att man alltid kan fraga om n&
got blir oklart och att man alltid kan l&sa i patientjournalen det som inte ndmns under
rapporten. Manga kommenterade att kvaliteten pa rapporten varierar beroende pa vem
som ger rapporten. Informanternas asikter och kommentarer sammanfattades under tre
huvudrubriker: faktorer som orsakar frustration, muntlig rapportering och patientjourna-
len samt asikter om en gemensam rapporteringsmodell.

9.2.1 Faktorer som orsakar frustration

En faktor som storsta delen av informanterna ansag frustrerande var att rapporterna in-
nehaller mycket onddig information som gor att viktig information asidosétts eller sak-
nas helt och hallet. Tva viktiga saker som ofta gloms under rapporten &r isoleringsbeho-
vet och intagna mediciner. Dessa tva saker uppkom i flera svar och ndgon hade ocksa
papekat att det & en risk for patientsakerheten om vardarna inte vet om patienten fatt

sina mediciner fore forflyttningen. Nagon hade kommenterat: "turhat tiedot raportoin-
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nista pois ja oleelliset tiedot esille”. Frustration orsakas dven av att vardarna ar tvungna
att ringatill avdelningen som skickat patienten for att bekréfta nagot eller fatillaggsin-
formation. Trots att de flesta hade ansett att rapporten borde vara kortare och mer kon-
cist s hade aven nagon kommenterat att rapporterna ibland ar for korta och innehaller

for lite information.

Frustrerande upplevdes aven rapportens avsaknad av logisk struktur och att mottagaren
ar tvungen att fraga om allting. Ologiska rapporter och rapporter som ges under bradska
ansags inte varatill fordel for patientens vard utan snarare en risk. Nagon tyckte att det
&r irriterande att standigt bli avbruten och énskade darfor att fragor skulle stéllas forst i
slutet av rapporten. En annan tyckte daremot att det & bra att mottagaren stéller fragor
mitt i rapporten, eftersom rapporterandet & interaktion. Nagon upplevde att mottagaren
inte alltid orkar lyssna aktivt utan skyndar pa den som avger rapport. Frustration ut-
trycktes dven dver att vissa avger rapport sa snabbt att mottagaren inte hinner skriva ner
informationen eller missar ndgot véasentligt. Brist pa lugna och tysta utrymmen fér gi-
vandet och mottagandet av rapport ansags ocksa negativt.

| ndgra svar framkom det &ven att muntliga rapporter kan innehalla missvisande infor-
mation. Ett exempel pa detta, som namndes av mer én en person, var fel information om
patientens rorelseformaga. Ibland har vardarna inte tillrackligt med information om pa-
tienten de rapporterar om vilket leder till att de inte kan svara pa mottagarens fragor.
Frustration & stor nér svaret pa vasentliga fragor om patienten & "jag vet inte” eller
"det finns nog i patientjournalen, se dar”. Négon hade aven kommenterat att muntliga
rapporter ibland innehdller vardares subjektiva asikter som kan orsaka en forutfattad

asikt om patienten hos den vardare som mottar rapporten.
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Figur 6. Faktorer i den muntliga rapporten som orsakar frustration hos informanterna.

9.2.2 Muntlig rapportering och patientjournalen

En stor del ansdg att den muntliga rapporten ar viktig men ndgon hade ocksa kommente-
rat att den inte &r det, eftersom all vasentlig information &ven finns inskriven i patient-
journalen. De som ansag att den muntliga rapporten &r viktig kommenterade aven att
den & den effektivaste metoden for att snabbt fa den viktigaste informationen och att
den dessutom &r avgorande i situationer dér vardaren inte genast har tid att sitta sig ner
och lasa patientjournalen. Nagon hade ocksa kommenterat att en bra muntlig rapport

sparar tid, eftersom vardaren inte genast behover l&sa patientjournalen och ta reda pa
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saker och ting. En positiv faktor i muntliga rapporten, som namndes av flera personer,

ar mojligheten att stélla fragor om nagot uteblir eller & oklart.

Nagon hade papekat att man inte heller enbart kan lita pa den muntliga rapporten utan
dven maste lasa patientjournalen. Flera hade kommenterat at den muntliga rapporten
och patientjournalen stoder varandra. Ett problem som ndmndes var att vardaren som
fortsdtter varda patienten inte alltid & den som mottar rapporten. Nér ansvariga varda-
ren mottar rapporten och skriver ner informationen till en annan vardare uteblir mojlig-
heten for den andra vardaren att frdga om oklarheter. Nagon hade papekat att ansvariga
vardaren skriver ner for lite information medan ndgon annan igen tyckte att det ibland
finns for mycket information nerskrivet och att en del av informationen & ontdig.

En bra muntlig

rapport

ar avgorande da

overfor snabbt vérdaren inte sparar tid ger mdjlighet att stoder patient-
den viktigaste genast hinner stalla fragor journalen
informationen lasa patientjour-

nalen

Figur 7. Informanternas kommentarer om fordelar med en bra muntlig rapport.

9.2.3 Asikter om en gemensam rapporteringsmodell

Liksom i borjan av kapitlet namndes hade flera personer kommenterat att kvaliteten pa
rapporten varierar beroende pa vem som rapporterar och dessutom hade ndgon papekat
att erfarna vardare vet vad en rapport skall innehdlla. En del ans3g att en gemensam
rapporteringsmodell vore bra bland annat for att kvaliteten pa innehallet i rapporterna
skulle 6ka, rapporteringen skulle kannas sékrare och for att vardare av olika nationalitet
skulle ha léttare att forsta rapporten. Nagon beréttade att han/hon redan anvéande ISBAR
eller SBAR som grund for rapporteringen och att den fungerade. Nagon ansag daremot
att ISBAR enbart kan anvandas nar vardaren konsulterar |akaren. Motiveringen till detta
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var att alla avdelningar intresserar sig for lite olika slags information och att det darfor
ar svart at tillampa ISBAR i rapporteringen mellan avdelningarna. Nagon annan hade
ocksa papekat avdelningarnas varierande intresse gallande innehallet i rapporten men
denna person var daremot for en gemensam rapporteringsmodell och tyckte att man vid
behov kan lagga till information som just den avdelningen &r intresserad av.

En gemensam
rapporterings-

modell

underlattar gér inte att till- understods

okar kvaliteten ger en kansla vardare av olik lampa i rappor- och man kan
p& innehallet av sakerhet nationalitet att tenggler) mellan vid behov lag-
av rapporten forsta rappor- O bart malan, ga till informa-
ten tion som ar av

lskare & vardare .
intresse

Figur 8. Informanternas asikter och tankar om en gemensam rapporteringsmodell.



10 DISKUSSION

| detta kapitel funderar jag pa resultaten av undersokningen och diskuterar véackta tankar
och funna samband. Resultaten diskuteras bade i forhdlande till den teoretiska referens-

ramen samt i forhallande till tidigare forskning.

10.1 Diskussion i forhallande till teoretisk referensram

Harnast diskuteras i vilken grad undersokningsresultaten motsvarar innebdrden av den
teoretiska referensramen, alltsd Benners teori ”Fran novis till expert”. Nar undersok-
ningsresultatet diskuteras i forhallande till dennateori har jag koncentrerat mig pa fakto-
rerna arbetserfarenhet och erfarenhet fran forskningsresultaten. For att kunna géra nagra
slags jamforelser mellan Benners utvecklingsstadier och undersokningsresultaten har
jag varit tvungen att anta att personen tillhor en viss fas i Benners teori enbart pa basen
av dennes &r i arbetslivet. | denna diskussion antas det alltsa att alla studerande &r novi-
ser, att avancerade nyborjare har en arbetserfarenhet pa under tva ar, att alla med en ar-
betserfarenhet patvartill fem ar antingen & kompetenta eller skickliga samt att de med

mera arbetserfarenhet antingen &r skickliga eller experter.

Storsta delen av resultaten var rétt sa jamnfordelade i forhdllande till arbetserfarenhet
och skillnader mellan mindre och mer erfarna vardare kunde enbart mérkas i nagra fra
gor. | undersokningen kom det fram att de som svarat att de ofta & osékra nér de rap-
porterar antingen var studerande eller personer med mindre an fem ars arbetserfarenhet.
De som svarat att de aldrig kénner sig osdkra nér de ger rapport hade daremot ala dver
sex ars eller oftaretill och med 6ver elva ars arbetserfarenhet. Man kan alltsa konstatera
att det finns nagot samband mellan osakerhet och tidigare erfarenhet. Benner sager att
noviser och avancerade nyborjare saknar erfarenhet eller annu har sa lite erfarenhet att
de inte kan urskilja relevanta och irrelevanta aspekter eller se helheten (Alligood & To-
mey Marriner 2010 s.142). Sjalv anser jag att osékerhet & en naturlig kédnsla om man
inte kanner att man har total kontroll dver en situation och inte vet vad som & vasentligt
att beakta. Ytterligare osikerhet orsakas eventuellt ocksa pa grund av att personen sjalv
anser att hon ”bor kunna och veta’ samt av stressen att prestera bra framfér en mer erfa-

ren vardare. De vardare som svarat att de aldrig kénner sig osakra nér de rapporterar har
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mer erfarenhet av rapportering och befinner sig pa skicklig- eller expertniva som enligt
Benner kannetecknas av att man vet vad som bor goras, koncentrerar sig mer pa helhe-
ten an detaljer och handlar pa basen av intuition (Alligood & Tomey Marriner 2010
s.143). | 6ppna fragan hade dven nagon uttryckt att rapporteringen skulle kannas sékrare
om den f6ljde en modell.

Benner pastr att speciellt noviser men &ven avancerade nyborjare forlitar sig pa kon-
kretaregler och riktlinjer, eftersom de saknar erfarenhet och ett bredare perspektiv (Al-
ligood & Tomey Marriner 2010 s.142-143). | undersbkningen kom det fram att 84,4 %
ar for en gemensam rapporteringsmodell och av dem som svarat nej eller vet g var ing-
en studerande. Undersokningsresultatet antyder alltsa att speciellt studerande stoder tan-
ken om en gemensam rapporteringsmodell, vilket aen stammer Gverens med Benners
tanke om deras behov av regler och riktlinjer. Overlag har ju en mycket stor andel ansett
att en gemensam rapporteringsmodell vore bra men en lika stor andel har anda inte an-
sett att en forutbestamd modell skulle underlétta deras eget rapporterande. De som an-
Sett att deras egen rapportering inte skulle underléttas av en modell har alla en arbetser-
farenhet pa sex till trettio &r. Det hér tycker jag &r ett intressant fenomen och undrar om
det mojligtvis kunde bero pa att erfarna vardare som kanner sig sjalvsakra nar de ger
rapport, inte anser att en modell skulle underlétta deras eget rapporterande men déremot
nog négon annans, till exempel en studerandes.

Det vore fint om mindre erfarna vardares behov skulle beaktas, eftersom teorin enligt
Benner sager att dei brist pa erfarenhet behdver meraregler och riktlinjer. Jag anser inte
att det & nagot bort av en erfaren vardare som vet vad som skall rapporteras att anvanda
en modell om den kan underl&tta nagon annans arbete. Hurudan struktur rapporten féljer
har namligen inte enbart betydelse for sandaren utan ocksa for mottagaren. | undersok-
ningen framkommer att ingen med en arbetserfarenhet pa mindre an tva ar svarade
nekande pé fragan om att rapporten skulle vara tydligare om de visste i vilken ordning

informationen kommer.

| bade kvantitativa och kvalitativa resultatet kom det fram att kvaliteten pa rapporten

varierar beroende pa vem som ger den. | kvalitativa resultatet samt i foljdfragan 17b

fordes det aven fram att erfarna vardare vet vad en rapport skall innehdlla och att det &r
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nagot man lar sig med tiden. Visserligen &r det precis det har som Benner ocksa antyder
att fardigheter utvecklas genom erfarenhet men samtidigt sager hon &éven att det & kom-
binationen av erfarenhet och teori som & grunden for en trygg utveckling (Alligood &
Tomey Marriner 2010 s.140). En teoretisk grund i rapportering samt ett st6d av en god-
kannbar modell & nagot en oerfaren vardare forlitar sig pa men aven ndgot som en erfa-
ren vardare har nytta av i sin utveckling. Eftersom alla vardare anda &r tvungna att ge-
nomga alla skeden i utvecklingen innan de ndr expertniva anser jag att man inte enbart
kan forlita sig pa erfarenhet angdende rapportering. Det tar tid att fa erfarenheter och
utvecklas men rapportering borjar anda genast nar vardaren stiger ut i arbetslivet. En
nyutexaminerad vardare bor kunna rapportera pa en sddan niva att informationen ar klar
och relevant och att patientsdkerheten &r tryggad. Nér det inte finns erfarenhet att forlita
sig paanser jag att det &r ytterst viktigt att sdda rapporteringen med andra metoder som
till exempel en gemensam rapporteringsmodell.

Sammanfattande kan man val sdga att undersokningsresultaten stéder Benners tanke om
att oerfarna vardare tillforlitar sig pa regler och riktlinjer. 1 undersokningen uttryckte
vardare med mindre arbetserfarenhet mera osakerhet gallande rapporteringen an de mer
erfarna vardarna. Osskerheten kan ha ett samband med Benners teori om att oerfarna
vardare inte ser helheter och har svarigheter att skilja pa relevanta och irrelevanta fakto-
rer. Undersokningsresultaten hade framst likheter med Benners teori om noviser och
avancerade nyborjare. En orsak till det har kan vara att utvecklingen i faserna kompe-
tent, skicklig och expert & mera varierande fran person till person och darfér svarare att
klassificera enbart pa basen av ar i arbetslivet. Dessutom séger ju Benner att teorin &r
situationsbunden och eftersom arbetserfarenheten i undersokningen inte beréttar hur
lange arbetet pagétt i samma eller liknande miljo, & det Gverlag inte helt tillforlitligt att
kombinera arbetserfarenheten med en viss utvecklingsfas.

10.2 Diskussion i foérhallande till tidigare forskning

Héarndst diskuteras hur undersokningsresultaten motsvarar de resultat och upptéackter
som gjortsi tidigare forskningar. Forst och framst vill jag papeka att variationen i munt-
liga rapporterna pa Haartmanska sjukhuset &r stor, eftersom hela 90 % var av den asik-
ten att kvaliteten pa rapporten varierar beroende pa vem som ger den. Har kan man ju
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redan undra vad den stora variationen beror pa eftersom 94,4 % anda ansett att det &r
klart och tydligt vad rapporten skall innehdlla. Det kunde ju kanske bero pa att vardarna
presenterar informationen i olik ordning eller att de helt enkelt har olik uppfattning om
rapportens "rétta’ innehdll. En annan orsak kunde vara att vardarna glémmer bort att
namna saker som de egentligen vet att rapporten skall innehalla. Tidigare forskning s&
ger ju att manniskans minneskapacitet & begransad, en mansklig faktor som paverkar
kommunikationen (Leonard m.fl. 2004). Manskliga faktorer kan aldrig totalt elimineras,
eftersom manniskor inte & maskiner och manniskor gor misstag. Manskliga faktorer
kan dock forsoka forhindras och minskas med olika slags hjapmedel som till exempel

en strukturerad kommunikationsmodell.

Variation i rapporten orsakas ocksa av individers subjektiva stil. Subjektiv stil kan inne-
béra olika synpunkter pa varden och varierande anvandning av medicinska termer (Sco-
vell 2010). | Scovells litteraturstudie papekas att muntliga rapporter inte alltid ar objek-
tiva och att de kan innehdlla irrelevant information om patienten. | kvalitativa resultat-
redovisning under rubriken " faktorer som orsakar frustration” forekommer ocksa varda-
res subjektiva asikter som en frustrerande faktor. Scovell siger att subjektiva utldtande-
na ibland &nda kan vara av betydelse for patienten fastan det inte & fraga om informa-
tion som inkluderas i medicinska journalen, till exempel nagon social faktor. Med andra
ord kan subjektiva utldtanden ibland vara nyttiga for patientens fortsatta vard men de
kan ocksa skapa frustration. Enligt mig kan subjektiva utlatanden ocksa orsaka att vikti-
gare information gloms eller far en mindre viktig roll i rapporten. Enligt Scovell skulle
subjektiva stilen minska om det fanns tydliga riktlinjer om vad som &r relevant eller ett
klart format pa vad rapporten bor innehalla.

Ett betydelsefullt resultat av kvalitativa resultatredovisningen &r att rapporterna ofta in-
nehaller mycket onodig information och saknar vasentlig fakta. Enligt kvantitativa re-
sultaten tycker ocksa majoriteten av informanterna att rapporterna ibland eller ofta sak-
nar viktig information. Dessa resultat tyder pa att vardarna skulle varai behov av att re-
petera vad rapporten egentligen skall innehdlla och mojligen ta i bruk ett konkret min-
nesstod. Enligt tidigare forskning hjélper ISBAR vardare att organisera sina tankar och
ge mera adekvata rapporter (Clark et al. 2009; Ardoin & Broussard 2011; Thomas et al.
2009). ISBAR kunde med andra ord kanske hjélpa vardarna pa Haartmanska sjukhuset
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att fokusera pa viktig information och minska ontdig information i rapporterna. Genom
att folja ISBAR skulle informationen bli mer organiserad och dessutom genom att s6da
minnet med ett konkret ISBAR- kort kunde man antagligen forhindra att viktig informa-
tion bortgloms.

En faktor som kan orsaka bristfallig kommunikation &r skillnader i nationalitet och kul-
tur (Thomas et al. 2009; Wallin & Thor 2008; Brindley & Reynolds 2011). Det hér & en
mycket aktuell faktor inom halsovarden, eftersom anstélining av utlandska vardare bli-
vit vanligare. | kvalitativa resultatet har &ven ndgon kommenterat att en gemensam rap-
porteringsmodell kunde underlétta vardare av olika nationalitet att forstd muntliga rap-
porten. §alv anser jag att en gemensam rapporteringsmodell skulle ge en enhetlig struk-
tur och darmed minska pa kulturella skillnader som kan férekomma i rapporterna.
Dessutom tror jag att ett konkret ISBAR- kort kunde upplevas som ett bra stod for per-

soner som &r tvungna att kommunicerar pa annat sprak an sitt modersmal.

Tidigare forskning sager att avsaknad av struktur och standard i kommunikationen &r
en orsak till bristfallig kommunikation (Wallin & Thor 2008). ISBAR ger kommunika-
tionen struktur och gor den darmed aven effektivare (Clark et al. 2009). | denna forsk-
ning framkommer det att majoriteten av informanterna tycker att rapporten ofta har lo-
gisk struktur. Storsta delen anser &ven att det ofta eller for det mesta & 1&tt att folja med
de muntliga rapporterna. Dessa positiva resultat tyder enligt mig pa att rapporterna anda
for det mesta féljer ndgon slags logisk ordning och inte innehaller allt for mycket ono-
dig eller flummig information. Trots att resultaten angaende strukturen i rapporten ar
positiva tycker samtidigt hela 71,1 % att rapporten skulle vara tydligare om de visste i
vilken ordning informationen kommer. | denna aspekt kunde ISBAR gbéra rapporten mer
tydlig, eftersom ISBAR ger kommunikationen forutbestdmd struktur (Wallin & Thor
2008).

| forskningen kommer det fram att majoriteten ibland eller ofta blir avbrutna under rap-

porten och enligt kvalitativa resultaten & standiga avbrott en faktor som orsakar frustra-

tion hos vardarna. 67,8 % séger att de ibland glommer viktig information pa grund av

att de blir avbrutna. | forskningen framkommer det inte direkt vilka de storande fakto-

rerna & som avbryter rapporten men av egen erfarenhet kan jag tanka mig att det hand-
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lar om frégor av mottagande parten, fragor av utomstaende personer eller helt enkelt
hogljudd omgivning, manniskor som talar, telefoner som ringer med mera. Tidigare
forskningar beréttar att hogt ljud forsamrar kommunikationen, eftersom hog ljudniva
orsakar gress, koncentrationssvarigheter, irritation eller att det sagda inte hors ordentligt
under rapporten (Thomas et al. 2009; Leonard et al. 2004; Scovell 2010). Enligt denna
forskning & brist pa lugna och tysta utrymmen for rapportering en faktor som orsakar
frustration hos vardarna pa Haartmanska sjukhuset. Denna faktor gar dock inte att un-
derlétta med ISBAR utan snarare med att gukhuset skulle ha skilda utrymmen for rap-
portering. | praktiken kan det kanske anda vara svart att ordna sddana utrymmen efter-
som sjukhuset inte har extra utrymme till forfogande. Personalen kunde anda beakta den
daliga effekten av hogljudd omgivning genom att forsoka minska pa onodigt ljud i kans-
liet, till exempel undvika privata diskussioner och sa vidare.

Angéende avbrott pa grund av mottagande partens fragor forekommer det varierande
asikter. Nagon tycker att det &r irriterande att standigt bli avbruten och 6nskade darfor
att fragor skulle stéllas forst i slutet av rapporten medan en annan tycker att det &r bra att
mottagaren stéller fragor mitt i rapporten. Har kommer man lite in pa Scovells (2010)
tanke om att det finns olika normer for kommunikation, bland annat angaende frage-
stallning. Enligt direktiven for anvandning av ISBAR skall mottagaren lyssna aktivt
utan att avbryta sandaren och stélla fragor om nagot blivit oklart (Svenska Kommuner
och Landsting 2010). Sjalv tycker jag att tidpunkten for fragestallning under rapporten
& en knepig fréga. Och ena sidan kan avbrott under rapporten orsaka att den som rap-
porterar tappar tanken och glommer att némna nagot viktigt men och andra sidan kan
mottagaren glomma vad han/hon ville fréga om fragorna far stéllas forst i slutet av rap-

porten.

| forskningen uttrycks frustration 6ver att mottagaren inte alltid orkar lyssna aktivt utan
skyndar pa den som rapporterar. Tidigare forskning sager att lyckad kommunikation och
déarmed aven lyckad anvandning av ISBAR alltid kraver aktivt lyssnande och full upp-
mérksamhet av alla som deltar i kommunikationen (Wallin & Thor 2008). Med andra
ord skulle det aldrig fa forekomma en kénsla av att den andra inte lyssnar aktivt i kom-
munikationen, varken med eller utan ISBAR. En annan faktor for lyckad kommunika-
tion som namns i flera tidigare forskningar & kvitteringen av budskapet eller sa kallad
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Closed Loop Communication (Wallin & Thor 2008; Brindley & Reynolds 2011; Leo-
nard et al. 2004). | forskningen kommer det fram att majoriteten av vardarnaibland eller
ofta kontrollerar att de forstétt informationen rétt genom att upprepa den hogt. Enbart
2,2 % sade att de aldrig gor det. Det hér tycker jag att & mycket positivt resultat efter-
som kvittering & sa avgorande i kommunikationen och utgor dven en del av ”rekom-

mendationen” i ISBAR- modellen.

Majoriteten av vardarna pa Haartmanska sjukhuset tycker att de ibland eller ofta &r
tvungna att soka upp information om patienten under rapporten. Otillracklig information
om patienten ndmns aven som en frustrerande faktor. ISBAR kunde mdjligtvis underlét-
ta detta problem eftersom tidigare forskning séger att anvandning av ISBAR okar kan-
nedom om patientens aktuella tillstand, organiserar vardarens tankar samt minskar pa
méangden information som bdr sbkas upp under galva rapporten (Ardoin & Broussard
2011). Nu vill jag dock pdpeka att det anda beror pa vardaren hur mycket information
hon/han har om patienten nér hon ger rapport. | bruksanvisningarna for ISBAR papekas
det att man bor har en viss information om patienten ndr man rapporterar och att det dér-
for bland annat &r viktigt att beddoma patientens vitala parametrar innan man rapporterar
(Svenska Kommuner och Landsting 2010). ISBAR ger altsa en grund och struktur for
vad som skall ndmnas i rapporten men vardaren & ju nog siav tvungen att ta reda pa
information om patienten. Tidigare forskning sager att ISBAR underléttar planeringen
av rapporten (Ardoin & Broussard 2011). Naturligtvis kan det alltid uppsta fragor som
den andra inte & forberedd pa men om rapporten for dvrigt & heltackande och adekvat
ar det kanske inte s frustrerande att den andra soker upp nagon enstaka information.
Vérdaren bor dock setill att patientjournalen finns till forfogande under rapporten sa att
eventuell uppsokning av information blir effektivare.

Resultatet av min forskning visar att vardarnas asikter om vikten av muntliga rapporten
och patientjournalen &r varierande. Majoriteten 61,1 % anser att muntliga rapporten har
stor betydelse for patientens vard, men i kvalitativa resultatet mérks att en del anda for-
litar sig mera pa informationen i patientjournalen. Sjalv haller jag med dem som kom-
menterat att muntliga rapporten och patientjournalen stdder varandra och att man inte
enbart kan forlita sig pa muntliga rapporten. Jag tycker att kommentarerna om att munt-
liga rapporten dverfor viktig information snabbt samt att den &r avgdrande om vardaren
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inte genast hinner |&sa patientjournalen motsvarar mina egna erfarenheter. Patientfor-
flyttningarna kan ibland vara hektiska och i praktiken har vardaren inte alltid mojlighet
att |asa patientjournalen genast och da &r en bra muntlig rapport avgérande for patien-
tens fortsatta vard.

Enligt tidigare forskning kan osdkerhet och radsla orsaka bristfallig kommunikation
(Thomas et al. 2009; Brindley & Reynolds 2011). | min undersokning kommer det fram
att 85,6 % av vardarnaibland & osakranér de rapporterar. Tidigare forskningar sager att
anvandning av ISBAR minskar vardarnas nervositet och okar deras sjalvfortroende
(Clark et a. 2009; Ardoin & Broussard 2011). | kvalitativa resultatet av min forskning
har &ven nagon uttryckt att en gemensam rapporteringsmodell skulle ge en kansla av
sakerhet. | tidigare forskning har ISBAR speciellt visat sig ha en positiv inverkan pa
studerandes och nyutexaminerade vardares kommunikationsforméaga och sjalvfortroen-
de (Thomas et al. 2009). Det kanns naturligt att studerande och nyutexaminerade varda-
re som saknar erfarenhet kénner sig nervésa och osakra nér de rapporterar och darfor
tycker jag att ISBAR &r ett ypperligt hjdlpmedel, eftersom modellen kan inléras och
Ovas redan under studietiden. Nyutexaminerade vardare skulle sakert vara mindre osak-
ra och deras rapportering skulle kannas lattare om de kunde utnyttja en bekant rapporte-
ringsmodell. Om ISBAR skulle anvandas 6ver allt i hélsovarden skulle det samma &ven
galla for erfarnavardare om de byter arbetsenhet.

| kvalitativa resultatredovisningen kommer det fram att nagon anser att ISBAR inte gar
att tilldmpa i rapporteringen mellan avdelningarna utan enbart i kommunikationen mel-
lan l&kare och vérdare. Denna tanke betyder enligt mig att informanterna inte har till-
rackligt med information om ISBAR, eftersom litteraturen siger att ISBAR gér att an-
passa till all mojlig slags kommunikation, inte enbart till kommunikation mellan |&kare
och vérdare (Wallin & Thor 2008). Jag tycker att det &r viktigt att beakta att tillracklig
information och kunskap & avgérande nar nagot nytt infors i verksamheten. Manniskor
har en tendens att motsétta sig forandring och darfor & en bra motivering nyckeln till
forandring av beteendemonster och lyckad inlérning. Ett resultat av Becketts och Kipnis
(2009) forskning &r att ISBAR tillsammans med information om samverkande kommu-
nikation ger upphov till statistiskt mérkbara forandringar, medan ISBAR ensam inte har
likadana resultat. Det hér resultatet tycker jag visar vikten av tillracklig information i
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samband med inférandet av nagot nytt. Bred bakgrundsinformation hjalper manniskorna
att forsta varfor ndgot gors och darmed Okar aven sannolikheten att den nya informatio-
nen infors i det egna arbetet. For att anvandningen av ISBAR skulle bli sa lyckad som
mojligt pad Haartmanska sjukhuset anser jag att personalen bor fa utbildning i kommuni-
kationsteknik samt faktorer som orsakar problem och misstag i kommunikationen. For-
utséttningarna for inforandet av ISBAR & &nda huvudsakligen goda eftersom forsk-
ningen sager att hela 84,4 % av vardarna ingtéller sig positivt till en gemensam rapporte-

ringsmodell.

Sammanfattande kan man konstatera att pa basen av tidigare forskning kan ISBAR un-
derléta muntliga rapporteringen mellan vardarna pa Haartmanska sjukhuset. Anvand-
ningen av ISBAR kan minska variationen i rapporterna bland annat genom att reducera
subjektiva utldtanden. Ett konkret ISBAR- kort skulle fungera som stod fér minnet och
organisera vardarnas tankar. En gemensam rapporteringsmodell skulle lyfta fram viktig
information och minska pa ontdig information, med andra ord skulle rapporterna bli
mer adekvata. Genom anvandning av ISBAR skulle ordningen pa informationen vara
forutbestamd, vilket enligt vardarna skulle gora rapporten tydligare. ISBAR framhéaver
kvitteringen av information, ndgot som manga vardare redan anvander pa Haartmanska
sjukhuset. ISBAR skulle minska vardarnas osakerhet och underlétta planeringen av
muntliga rapporten. Slutligen bor annu papekas att all lyckad kommunikation kraver att
allasom deltar i kommunikationen & uppmarksamma och lyssnar aktivt.
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11 KRITISK GRANSKNING

| kritiska granskningen avgors forskningsprocessens och resultatens pdlitlighet. Till en
borjan kan man konstatera at forskningen méater det som avsetts att méta, alltsa Haart-
manska sjukhusets vardares uppfattning av muntliga rapporteringen mellan avdelning-
arna fore ibruktagande av ISBAR. Det handlar med andra ord om forskningens interna
validitet (Jacobsen 2007 s.268). Fragorna i enkéaten méter det som avsetts att méta, fast-
an det i enkadtunderstkningar alltid finns en risk att frégorna missuppfattas. Denna
forskning koncentrerade sig pa rapporteringen mellan avdelningarna i samband med pa-
tientforflyttningar och detta betonades annu skriftligt i samband med enkéten. Pa basis
av vissa svar finns det anda skél att anta att problemavgransningen missuppfattatstill att
berdéra muntliga rapporten vid bytet av arbetsskift. Denna eventuella missuppfattning &r
dock inte sarskilt avgorande, eftersom dessa tva muntliga rapporter &r rét sa lika och

bada énda handlar om rapport mellan tva vardare, inte mellan |akare och vardare.

Pa grund av forskningens syfte och for att det hér ar ett bestallningsarbete & forskning-
en anpassad till Haartmanska sjukhusets muntliga rapportering mellan avdelningarna. |
princip kunde undersokningen lika val utféras inom andra hélsovardsenheter som an-
vander muntliga rapporter. Denna generaliserbarhet kallas for extern validitet (Jacobsen
2007 s.268).

Reliabilitet innebar tillforlitlighet, alltsd att forskningsmetoden ar pdlitlig (Jacobsen
2007 s.268). Denna forsknings datainsamlingsmetod var enkét, vilket ansdgs vara det
effektivaste séttet att nd en sa stor malgrupp. | forskningen deltog allt som allt 90 varda-
re och svarsprocenten var 60 %, vilket &r rétt sa bra. Eftersom enkéten besvarades ano-
nymt finns det ingen orsak att anta att svaren inte vore uppriktiga. Med enkéten finns
det dock en risk att fragorna uppfattats fel eller att besvarandet skett under bradska och
att fragorna darfor missuppfattats eller annars bara besvarats slarvigt. Jag var nojd med
formatet pa enkéten, alltsa 19 flervalsfragor och en Oppen fraga. Att enkéten framst be-
stod av flervalsfragor kan mojligtvis ha paverkat svarsprocenten, eftersom vardarna inte
nodvandigtvis har mycket tid att besvara enkdten och enkatens utformning gjorde be-
svarandet mer effektivt. En positiv dverraskning var dock méangden svar pa dppna fra-



gan. Mycket fa hade lamnat fragor obesvarade men nagra sadana fanns det naturligtvis
ocksa.

Brarelevans innebar anvandning av informanter som bast representerar det man vill un-
dersoka (Eriksson 1992 s.133). | denna forskning &r relevansen hog eftersom syftet var
att undersdka Haartmanska sjukhusets vardare och detta uppfylldes. Ett stort minus an-
gaende relevansen var ju dock att jourpoliklinikens vardare inte deltog i forskningen,
eftersom inforandet av ISBAR skulle borja pa jourpolikliniken samtidigt som undersok-
ningen agde rum. Jourpoliklinikens vardare ger mycket rapporter i samband med pati-
entforflyttningar och deras asikter skulle ha varit ett betydelsefullt tillagg i forskningen.
Forovrigt hade alla vardare mojlighet att deltai undersokningen. Tidpunkten for besva-
randet av enkéen var inte den mest lampliga, eftersom det var mitt i sommaren och en
del vardare var pa semester. Semestrarna beaktades genom att ha en svarstid pa 6ver en
manad sa att mojligast manga skulle hinna delta antingen fore eller efter semestern. En-
kéten besvarades av vardare med varierande arbetserfarenhet och &ven studerande del-
tog, precis som Onskats.

Alla tidigare forskningar som anvants i arbetet & rétt nya, publicerade mellan ar 2004
och 2011 och deras innehall &r relevant for detta arbete. Det var svarare att hitta forsk-
ningar som enbart berdrde rapportering mellan tva vardare och darfor anvands aven
forskningar som behandlar rapporten mellan vardare och lakare. Som redan tidigare
namnts &r forskningarna inte finlandska men kulturen i forskningarnas ursprungslander
ar tillrackligt lika den finlandska for att resultaten skall kunna generaliseras till fin-
landska omsténdigheter.

Forskningens syfte & klart och tydligt och fragorna i enkéten besvarar forskningsfra-
gorna. Om jag kunde géra nagot annorlunda skulle jag specificera fragan géllande ar-
betserfarenhet till erfarenhet i nuvarande arbetsmiljo. | och med den frégan skulle sam-
bandet mellan forskningsresultaten och den teoretiska referensramen bli mera tillforlit-
liga. Orsaken till att fragan inte formulerades sa fastén jag tankte pa det, berodde pa att
fragan aven borde ha beaktat arbetserfarenhet fran Maria sjukhus, dar verksamheten
fanns innan Haartmanska sjukhuset 6ppnades ar 2009.
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12 AVSLUTNING

Det har varit intressant och larorikt att forska inom ett sa aktuellt &mne som ISBAR.
Amnet & relevant for arbetslivet, eftersom ISBAR haft goda resultat inom halsovérden
utomlands och har nu &ven borjat inforas i det finlandska sjukvardssystemet. ISBAR har
ocksa inforts i vardprogrammens undervisning bland annat i yrkeshogskolan Arcada.
Som &mne & ISBAR inom sjukvarden relativt nytt och darfor & ocksa all forskning rétt
s farsk. Storsta delen av dagens forskning hérstammar fran modellens ursprungsland
USA men eftersom modellen borjat sprida sig ven till andra lander kommer sakert
forskningarna ocksa att gora det. | Finland finns det @&nnu inte mycket forskning om am-
net men jag har flera forslag pa fortsatt forskning. Ett intressant forskningsomrade vore
effekten av ISBAR pa studerande, till exempel i Arcada dar ISBAR inforts som en ny
del av undervisningen. Som fortsattning pa min egen forskning kunde man understka
vardarnas asikter om den muntliga rapporten pa Haartmanska sjukhuset efter ibrukta-
gandet av ISBAR. Ett intressant forskningsomrade som forekommer utomlands och som
kunde lanseras &ven i Finland &r forskning i kommunikationen mellan l&kare och varda-
re samt vilken effekt ISBAR har i den hér typen av kommunikation.
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gier for god kommu-
nikation som har-
stammar fran luftfar-
ten men som dven
kan tilldmpas inom
varden.

Véardarnas verbala
skicklighet bor mot-
svaraderas praktiska
skicklighet och fakta-
kunskap.

- talarens ansvar att
kommunicera klart och
tydligt.

- dubbelkontrollera ge-
nom att sdga hogt vad
man tanker goraeller
genom att upprepa gi-
ven ordination.

- anvandatydligt sprak,
uttrycka egen oro, sdga
vad man tror att pro-
blemet &r, ge forslag pa
|6sning, vanta pa be-
kréftelse (SBAR)

The human factor: the
critical importance of
effective teamwork
and communication in
providing safe care.

Leonard, M; Graham,
S & Bonacum D.

USA 2004

En observationsstudie
inom ett amerikanskt
sjukvardssystem dér pati-
entsdkerheten realisera-
des med hjalp av under-
visning inom manskliga
faktorer, standardiserade
verktyg och effektiv
kommunikation.

Kvalitativ informations-
analys.

Att Oka kvaliteten pa
varden samt forbéttra
patientsakerheten ge-
nom att undervisa
vardarna om effektiv
kommunikation.

Brister i kommunika-
tion & dvergripande
orsaken till misstag
inom varden. Genom
fungerande samarbete
och effektiv kommuni-
kation kan misstagen
forhindras eller i alla
fall minskas.

Né&r den komplexa var-
den kombineras med
vardarens manskliga
faktorer & misstag
oundvikliga. Inférandet
av standardiserade
verktyg som SBAR kan
forbattra sakerheten
och minska skillnader i
kommunikation.




Role of the nurse-to-
nurse handover in pa-
tient care.

Scovell Sles

Storbritannien 2010

En litteraturstudie med
kvalitativ  informations-
analys.

Att beskriva struktu-
ren och funktionen av
rapporten mellan tva
vardare i bytet av ar-
betsskift samt vilka
problem rapporte-
ringen kan medfdra
och l6sningar till
dem.

Subjektiva stilen bidrar
till att irrelevant infor-
mation infOrs i rappor-
ten. Saknad av struktur
kan anses forvirrande.
Losningen vore riktlin-
jer eller ett klart format
pa vad rapporten bor
innehalla.




Bilaga 2 Fdljebrev och frageformular.

Basta vardare, Helsingfors 2012

Mitt namn & Sofia Fagerstrom och jag studerar till sjukskotare vid Arcada — Nylands
svenska yrkeshogskola. Jag utexamineras vintern 2012 och har nu paborjat mitt exa-
mensarbete, som jag utfor | samarbete med Haartmanska sjukhuset. Mitt forskningsam-
ne & verbal rapportering mellan avdelningarna i samband med patientforflyttningar.
Patienter flyttas dagligen mellan avdelningarna pa sjukhuset och tills vidare har sjukhu-
set inte anvant en enhetlig rapporteringsmodell. Haartmanska sjukhuset planerar att in-
fora en enhetlig rapporteringsmodell ISBAR (introduktion, situation, bakgrund, aktuellt
tillstand och rekommendation) inom kort. ISBAR- modellen harstammar fran den ame-
rikanska marinen och anvands aven internationellt i sjukhusvérlden. | mitt arbete vill jag
tareda pa hur den verbala rapporteringen mellan avdelningarna fungerar nu innan ibruk-
tagandet av en enhetlig modell. Mitt mal ar att pa basen av era asikter utredaom ISBAR
i teorin kunde underlétta och forbéttra rapporteringen.

Deltagandet i forskningen &r frivilligt och enkéterna besvaras anonymt. Arbetet kommer
inte att innehdlla information som kan avsija ndgon informant personligen. Svarsblan-
ketterna behandlas enbart av forskaren och kommer att forstoras efter analysen. Ifyllda
enkéter returneras enligt informantens tycke antigen i ett stangt kuvert eller alternativt
Oppet till avdelningsskétaren som samlar ihop dem och éverlamnar dem till forskaren.
Svarstiden &r fyra veckor.

Stort tack for Er medverkan!
Med vanliga hélsningar,
Sofia Fagerstrom, sjukskotarstuderande vid Arcada

sofia.fagerstrom@arcada.fi

Annika Skogster, handledare av arbete

annika.skogster @arcada.fi




FRAGEFORMULAR

Deltagandet &r frivilligt och besvarandet sker anonymt. Blanketten bestar av flervalsfra
gor och en dppen fraga. Flervalsfragorna besvaras genom att ringa in det lampliga
svarsalternativet och 6ppna fragan i fritt formulerad text. Vanligen lagg marke till att
fragorna galler muntlig rapportering mellan avdelningarna i samband med pati-
entforflyttningar, inte rapportering inom egna avdelningen.

1. Utbildning a sukskotare b. nér-/primarvardare
2. Arbetserfarenhet a. studerande b. under 2 &r c.2-5ar
d.6-10 & e 11-29& f. 30 &r eller over

Nar DU GER rapport:

3. Tycker du att det &r klart och tydligt vad rapporten skall innehalla?
aja b. ng
4. Hur ofta brukar du kdnna dig osdker nar du ger rapport?
a. for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig
5. Hur ofta brukar du bli avbruten nar du ger rapport?
a. for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig
6. Hur ofta gldmmer du nagot viktigt ur rapporten for att du blir avbruten?
a. for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig

7. Hur ofta & du tvungen att soka upp information om patienten medan du rap-
porterar?  a for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig

8. Skulle det underlatta ditt rapportgivande om du kunde félja en forutbestamd
modell? aja b. ng C. vet g



Nar DU TAR EMOT rapport:

9. Tycker du att det ar latt att folja med muntliga rapporteringen?
a. for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig
10. Anser du att den muntliga rapporten brukar ha en logisk struktur?
a. for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig

11. Tycker du att rapporten vore tydligare om du visstei vilken ordning informa-

tionen kommer?
aja b. nej C. vet g
12. Hur ofta anser du att det uteblir viktig information fran rapporten?
a. for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig

13. Anser du att kvaliteten pa rapporten varierar beroende pa vem som ger rap-
porten?

aja b. nej C. vet g
14. Upplever du att du har mgjlighet att stélla fragor under muntliga rapporten?
a. for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig
15. Hur ofta brukar du stélla fragor under rapporten?
a. for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig

16. Hur ofta brukar du kontrollera att du for statt rétt genom att upprepa det sag-
da?

a. for det mesta b. ofta c. ibland d. adrig



Nagra allmanna fragor:

17. a) Voredet enligt dig bra om alla f6ljde en gemensam rapporteringsmodel|?
aja b.ng c. vetg

b) Om du svarade ngj, sa varfor inte?

18. Hur stor betydelse tycker du att den muntliga rapporten har for patientens

vard?

a. stor b. medelméttig c. liten d. ingen, jag laser alt i patientjour-

nalen
19. Upplever du att en bristfallig muntlig rapport riskerar patientsakerheten?
aja b. ng C. vet g

20. Upplever du att den muntliga rapporteringen mellan avdelningarna fungerar
braeller finns det ndgot som du upplever frustrerandeeller otillrackligt?

TACK FORDITT SVAR!
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