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Abstrakt

Ambulanssjukvarden i Sverige har under de senaste decennierna utvecklats fran att ha varit en
ren transportorganisation till en kvalificerad sjukvardsverksamhet. Att ambulanserna nu
bemannas med sjukskoterskor och att dessa saledes dverrapporterar patienter till andra
sjukskoterskor pa akutmottagningen gor att kunskapsnivan har 6kat. Detta gor att kraven 6kar
pa ett forandrat arbetssatt vad det galler bedomning, behandling, prioritering och
dverrapportering av ambulanstransporterade patienter. Tidigare forskning har visat att
dverrapporteringen ar av skiftande kvalitet beroende pa vem som rapporterar. Det har &ven
beskrivits att olika sjukdomstillstdnd leder till béttre och samre rapporter. Atta sjukskoterskor
deltog i studien vars syfte var att beskriva erfarenheter hos sjukskéterskor i samband med
Overrapportering av ambulanstransporterade patienter till akutmottagning. Data samlades in
genom semistrukturerade intervjuer och analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
Resultatet visade att patientens tillstand paverkar dverrapporterandet och aven att patientens
omhandertagande paverkades negativt av en daligt utford 6verrapportering. Resultatet visar
aven att Gverrapporteringen paverkades av daligt intresse och stress. Utbildning och struktur
var viktigt for att optimera 6verrapporteringen och dven att rapportera pa ratt plats, till ratt
person ansags Viktigt. Forfattarna foreslar mer forskning och utbildning angaende patienter
som inte ar akut sjuka vilket pa sikt kan forbattra bemétandet och 6verrapporteringen av dem.
Ambulansverksamheten och akutmottagningen borde knytas narmre samman med mer
gemensamma utbildningar exempelvis. Detta for att sjukskdterskor inom de olika grupperna
ska forsta varandra battre och kunna kommunicera effektivare.

Nyckelord: erfarenheter, dverrapportering, sjukskaéterskor, kvalitativ innehallsanalys,
omvardnad



Ambulanssjukvarden i Sverige har genomgatt stora forandringar. Den har under de senaste
decennierna utvecklats fran att ha varit en ren transportorganisation till en kvalificerad
sjukvardsverksamhet (Socialstyrelsen, 2001). Kompetensnivan har okat, framfor allt efter
2005 da kravet kom att det skulle finnas minst en sjukskoterska per akutambulans. Att
ambulanser nu bemannas med sjukskéterskor gor att kvaliteten pa varden av patienten okar
och ligger till grund for ett fordndrat arbetssatt vad det géller beddmning, behandling,
prioritering och dverrapportering av ambulanstransporterade patienter. Uppgiften att utveckla
och utvérdera 6verrapportering aligger darfor den legitimerade sjukskoterskan (SOSFS
1997:18).

Vid 6verlamnande av patient pa akutmottagning ar vanligtvis minst tre parter inblandade;
sjukskoterskan i ambulans, sjukskoterskan pa akutmottagningen och patienten som
éverlamnas. En Gverrapportering bestar dels av det fysiska éverlamnandet av patienten och
dels av en verbal rapport (Bruce & Suserud, 2005). Det centrala vid dverrapporteringen ar att
ett informationsutbyte sker och det ges oftast bade verbalt och skriftligt (Walker, 1995).

For att en sjukskoterska skall kunna ta emot och ge information pa ett tillfredstallande satt
krdvs kunskap om kommunikation och om det som kommuniceras. Rapporten som ges och
tas emot ar en komplex interaktion mellan olika individer med skiftande kunskaper, forstaelse
och attityder vilket kan forsvara dverforingen av information (Thurgood, 1995). Owen,
Hemmings och Brown (2009) menar att sjukskéterskor och lékare pa akutmottagning,
saknade ett gemensamt sprak sa att de kunde forstd ambulanspersonalen optimalt och sjalva
gora sig forstadda. Enligt Gerdtz och Bucknall (2000) kunde detta forstarkas av reella

sprakforbistringar som en kalla till bristfallig information i varden.

En verbal dverrapportering kan innehalla viktig information om patientens tillstand som kan
underlatta en snabb och korrekt triagering till ratt vardniva. Detta ar fordelaktigt inte bara for
patienten som snabbt kan bli korrekt bedomd utan dven for sjukvarden vars resurser kan
disponeras battre. Vid verbal 6verrapportering kan mycket information éverforas relativt
snabbt till mottagaren vilket ar en fordel i jamforelse med skriftlig dverrapportering (Pothier,
Monteiro, Mooktlar & Shaw, 2005; Bhabra, Mackeith, Monteiro, & Pothier, 2007). Enligt
Mclnerney, Ward, Hassan och Quinton (2000) &r verbal 6verrapportering det mest effektiva
och palitliga sattet att 6verfora information pa, dock riskerar information som inte
dokumenterats skriftligt att for alltid ga forlorad. Studier som undersokt informationsforluster

visade att upp till 74 procent av informationen férsvann vid endast muntlig éverrapportering



mellan tva parter (Pothier et al., 2005; Bhabra et al., 2007). For att undvika
informationsforlust & ambulanspersonal i Sverige tvungna enligt patientdatalagen (SFS

2008:355) att &ven dokumentera handelser och viktig information i patientens journal.

Vedertagna och aterkommande uppgifter i Gverrapporteringen om patienten, ar uppgifter om
namn pa patienten och personnummer, varfor patienten séker vard, tidigare sjukdomar,
eventuell medicinering och 6verkanslighet mot lakemedel. Aven status pa vitalparametrarna,
framst vad det géller luftvagar, andning, cirkulation och medvetande, ingar ofta. Personalen
formedlar ocksa hur de bedémer patienten och vilken behandling som utforts samt effekt av
denna (Currie, 2002). Vid trauma finns det ofta lokala bestammelser for hur rapporten skall
ges men for dvriga patienter finns det séllan nagra foreskrifter (Lancer, Scott, Jane, Brice,
Baker & Shen, 2002).

| en studie av Thakore och Morrison (2001) beskrivs det att verrapporteringen &r av
skiftande kvalitet beroende pa vilken person som rapporterar. Andra studier pekar pa att olika
sjukdomstillstand leder till battre och séamre rapporter (Bruce & Suserud, 2005; Yong, Dent &
Weiland, 2008). Vanliga, konkreta sjukdomstillstand, som akut brostsmarta och akut
andningsbesvar, upplevs av sjukskoterskor pa akutmottagningen resultera i en battre rapport
fran ambulanspersonal &n vid mer diffusa symtom (Yong, Dent & Weiland, 2008). Vidare
beskriver personal i ambulansverksamhet att sjukskoterskor pa akutmottagning inte alltid

lyssnade utan tog 6ver patienten for undersokning direkt vid dverldamnandet.

Ambulanspersonal upplevde att personal pa akutmottagning ofta ifragasatte deras arbete och
att det inte alltid var nagon som noterade deras verbala rapport. Ofta fick ambulanspersonalen
lamna rapport under stressiga forhallanden, antingen vid akut sjukdomsfall eller vid hog
arbetsbelastning vilket kan ha paverkat mottagandet (Thakore & Morrison, 2001).
Kommunikationsbrister har tyvarr visat sig vara en viktig orsak till sjukvardsorsakad skada pa
patienter (Bleetman & Talbot, 2007). Verbal dverrapportering pa akutmottagning ar en
kanslig process dar mottagande sjukskoterska skall ta Over ansvaret for patienten och har
saledes mindre kunskap om patienten. Det finns da en risk att patienten i denna situation blir
felaktigt bedomd om inte den verbala Gverrapporteringen fungerar tillfredstéllande (Bruce &
Suserud, 2005; Ye, Taylor, Knott, Dent & MacBean, 2007). Lancer et al. (2002) menar att

ambulanspersonalens rapport ofta ar den enda kallan mottagande enhet har att tillga om



handelsen och patientens tillstand, vilket kan vara avgorande for patientens fortsatta

behandling.

Litteraturgenomgangen visar att det finns fa studier i &mnet. Den forskning som finns har
framforallt gjorts utomlands dar forhallandena kan skilja sig vasentligt fran svenska
forhallanden. Genom denna studie vill forfattarna hoja kvaliteten av dverrapportering pa
akutmottagning samt bidra till och utveckla den kunskap i &mnet som redan finns genom att
undersoka vilka erfarenheter sjukskoterskor har av verbal éverrapportering i samband med
Overlamnade av patient till akutmottagning. Syftet var darfor att beskriva sjukskoterskors

erfarenheter av dverrapportering av ambulanstransporterade patienter till akutmottagning.

Metod
Enligt Polit och Beck (2008) &mnar kvalitativ forskning att beskriva, fordjupa och forklara
forstaelsen for manskliga upplevelser. Darfor ansag forfattarna det lampligt att anvanda en

kvalitativ metod for att uppna syftet med studien.

Deltagare

| studien deltog atta sjukskéterskor som alla motsvarade studiens inklusionkriterer. Fyra av
deltagarna arbetade pa akutmottagning och fyra inom ambulansverksamheten.

Dessa var mellan 27 och 55 ar gamla. Kénsférdelningen var arbetsplatsspecifik dér alla pa
ambulanssidan var man medan tre av fyra pa akuten var kvinnor. De hade arbetat som
sjukskaoterskor i mellan 4 och 37 ar. Fyra stycken var specialistsjukskoterskor i
ambulanssjukvard vilket var de som arbetade pa ambulans medan de som arbetade pa
akutmottagning var grundutbildade sjukskoterskor. Inklusionskriterier for studien var att
deltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor som har arbetat 6ver ett ar pa arbetsplatsen
ifraga med mottagande eller givande av verbal dverrapportering fran ambulans. Eftersom den
verbala dverrapporteringen inkluderar tva olika grupper sjukskoterskor, i ambulans och

akutmottagning, valde forfattarna att inkludera bagge dessa.

Datainsamling
Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sjukskdterskorna. Intervjuerna startade med
fragor om deltagarens alder och erfarenhet. Darefter ombads sjukskoterskorna att beratta om

sina erfarenheter av verbal 6verrapportering av ambulanstransporterade patienter pa



akutmottagningen. Beroende pa svaret fortsatte forfattarna med foljande fragor: Utifran dina
erfarenheter, kan du beratta hur 6verrapporteringen rent praktiskt fungerar? Vad anser du vara
viktigt i Overrapporteringen ndr en patient lamnas 6ver? Hur upplever du att den verbala
Overrapporteringen vid trauma fungerar i relation till den vardagliga verbala rapporteringen?
Hur kan patienter paverkas av eventuella brister i den verbala 6verrapporteringen? Hur tror du
att [den andra personalkategorin] upplever 6verrapporteringen? Har du nagot mer att tillagga?
Deltagaren uppmanades ofta att exemplifiera. Intervjuerna som varade mellan 25 — 50 minuter
langa spelades in digitalt och skrevs darefter ut ordagrant. De utfordes pa sjukskoterskornas

arbetsplats efter arbetsdagens slut.

Procedur

Tillstand for att genomfora studien inhdmtades hos verksamhetschefer pa en akutmottagning
och en ambulansstation. Genom anslag (bilaga 1) pa respektive arbetsplats tillfragades
sjukskoterskor om deltagande i studien och information om anmélan gavs. Atta
sjukskoterskor anmalde sitt interesse vilket av forfattarna ansags vara tillrackligt for att uppna
syftet med studien. Deltagarna fick sedan skriftlig information av forfattarna om studiens
syfte och tillvagagangssatt i form av ett informationsbrev (bilaga 2). | informationsbrevet gavs
aven information om rétten att avbryta deltagandet i studien utan att motivering kravdes och

om hur materialet skulle hanteras.

Analys

Kvalitativ innehallsanalys anvéandes for att analysera data i studien. Enligt Polit och Beck
(2008) &r kvalitativ innehallsanalys en analysmetod som anvénds for att beskriva innehallet i
det beréattade, kvalitativa i materialet genom att ta fram det karaktaristiska ur innehallet. Syftet
med kvalitativ innehallsanalys ar att soka variationer i den analyserade texten och se
skillnader och likheter (Graneheim & Lundman, 2008). Varje intervju lastes igenom ett flertal
ganger av bagge forfattarna for att fa en kansla av helheten och innehallet. Gemensamt
beslutades vilka delar av materialet som svarade mot syftet. Dessa meningsbéarande enheter
extraherades ur texterna och kondenserades, det vill sdga forkortades utan att forlora kérnan i
texten. Nar alla intervjuer hade bearbetats och meningsbarande enheter extraherats ur dem
sattes de samman till ett enda datamaterial vilket analyserades. Sedan kodades materialet i
stora grupper sa att det skulle vara lattare att arbeta med. Koderna var exempelvis struktur, dar
allt material som hade med struktur att géra hamnade, och patient, dar allt material som

berdrde patienter hamnade. | nésta steg sammanfdrdes meningsbérande enheter med liknande



innehall till kategorier. Utifran likheter och skillnader sammanfordes kategorier i flera steg till
bredare men ett mindra antal kategorier (Graneheim & Lundman, 2003) Kategoriseringen
resulterade i fyra kategorier. For att sdkerstalla giltigheten i kategorierna gick forfattarna
tillbaka till ursprungstexten vid oklarheter for att forstd sammanhanget och klargéra

meningsenhetens betydelse.

Etiska dvervaganden

Deltagande sjukskaterskor fick muntlig och skriftlig information om syftet med studien, att de
kunde avbryta deltagandet nar som helst och att det var helt frivilligt att delta. Enligt Polit och
Beck (2008) innebdr ett informerat samtycke att deltagarna i en studie har delgivits tillrackligt
mycket information for att dessa skall kunna fatta rationella beslut om att delta eller inte.
Deltagarna har i foreliggande studie behandlats konfidentiellt, det vill sdga att inga privata
data som kan identifiera dem har redovisats (Kvale, 1997, s. 109). Fore studiens borjan
granskades och godkéndes uppsatsens planerade genomfdrande av en forskningsetisk grupp

pa Institutionen for Halsovetenskap, Lulea Tekniska Universitet.

Resultat
Analysen resulterade i fyra kategorier som beskriver olika erfarenheter av den verbala

dverrapporteringen. De presenteras nedan (Tabell 1) och illustreras med citat.

Tabell 1. Oversikt over kategorier (n=4)

Kategorier

Att patienten paverkar och paverkas
Att paverkas av relationer och stress
Att utbildning och struktur &r viktigt
Att rapportera pa ratt plats, till ratt person, pa ratt satt

Att patienten paverkar och paverkas

Sjukskoterskor beskrev att patientens upplevelse var viktig vid 6verrapporteringstillfallet. De
ansag att de som vardgivare befann sig i en maktposition i forhallande till patienten och att det
darfor var viktigt att hela tiden bekrafta och se denne. Om patienten upplevde att

éverrapporteringen var bristfallig eller inte kédnde sig bekraftad ansag sjukskéterskor att denne



kunde kénna sig otrygg. De beskrev att osékra och otrygga patienter inte vagade utelamna sig
till vardpersonalen vilket kunde forsamra den fortsatta varden och patientens tillstand.
Sjukskoterskor ansag att all personal maste vara medvetna om att Gverrapporteringen i
slutdndan handlar om patientens halsa vilket ansags vara ett stort ansvar. En atgard for att
patienten skulle kanns sig tryggare ansags vara att informera patienten fore avlamnandet pa
akutmottagningen. Patienten skulle da veta vad som hande och inte bli 6verraskad av att det

pratades 6ver huvudet pa denne.

Sjukskoterskor beskrev att det var viktigt att lata patienten vara delaktig i 6verrapporteringen
genom att vara med och paverka under den. | sjalva 6verrapporteringen ansag sjukskoterskor
att det var viktigt att formedla en helhetsbild av patienten dar bade kroppsliga och sjalsliga
aspekter beaktades. Att dverlamna en innehallsmassigt bra dverrapportering var viktig ur
patientens perspektiv for att denne skulle fa sa god fortsatt vard som mojligt. | slutandan,
ansag de, var det viktigt att tdnka pa att 6verrapporteringen endast var till for patientens basta.
Detta for att utelamnande av viktig information, beskrev sjukskoterskor, riskerade att

forsdmra patientens omhandertagande.

”’S& att men allt ihop &r ju egentligen (...) det &r ju till for patienten, for att

patienten ska fa en bra och snabb vard.”

’(...) vi har ju en roll dar vi har lite makt (...) dar blir det ju viktigt nar jag

rapporterar over till sjukskéterskan sa att inte patienten kanner sig 6verkord.”

Overrapporteringen kunde paverkas av hur allvarligt sjuk patienten var. En patient som inte
var allvarligt sjuk ansags inte vara lika viktig som en mer allvarligt sjuk patient och kunde
darfor bli samre dverrapporterad. For mer allvarligt sjuka patienter ansag sjukskoterskor att
det var viktigare att 6verrapporteringen var kort och koncis. De ansag att svart skadade
patienter rapporterades mer strukturerat &n mindre skadade patienter, framforallt
traumapatienter. Nar patienten daremot inte var svart skadad ansags det finnas mer utrymme
att prata om patienten vilket de ocksa gjorde. Sjuskdéterskor beskrev dven att deras formaga att
relatera till patienten kunde paverka Gverrapporterandet. En stark situation, som till exempel
en handelse med ett skadat barn i samma alder som sjukskéterskans eget, ansags kunna vara

sa kanslosamt att det paverkade kvalitén pa Gverrapporteringen.



’Om det &r ett litet barn som ar i samma alder som min son och har blivit
drabbad av en sjukdom eller skada. (...) Kénslomassigt paverkad och det kan ju

naturligtvis paverka Gverrapporteringen ocksa.”

’Men nar dom ar mindre dalig [patienterna] da blir det ju mer allmant tal, att
(...) det blir mer att man talar bara som i I6pande text, det blir inte lika

strukturerat.”

Att paverkas av relationer och stress

Sjukskaterskor beskrev att 6verrapporteringen till stor del berodde pa vilka som
kommunicerade och vilken relation de hade till varandra. Bade ambulans- och
akutmottagningssjukskoterskor ansags kunna paverka den andra vid 6verrapporteringen
genom sitt beteende. De beskrev att det var svart att bete sig lika till alla eftersom det fanns
individuella skillnader i relationen de hade vilket gjorde att 6verrapporteringarna skiljde sig
at. Vissa sjukskaoterskor beskrevs som béttre pa att Gverrapportera an andra vilket ocksa
paverkade hur de blev bemétta pa akuten. De som ansags samre pa att rapportera gavs mindre
uppmarksamhet vid 6verrapporteringen. Daligt bemotande vid 6verrapportering beskrevs
kunna paverka relationen personerna emellan. En dalig relation mellan tva sjukskéterskor
kunde leda till att Gverrapportering blev dalig trots att de egentligen ville att den skulle bli bra.
De ansags aven viktigt att bekrafta motparten i dverrapporteringen for att denne skulle
anstrdnga sig vid dverrapporteringen och gora sitt basta. Denna bekraftelse handlade om att
bagge parter var aktiva och intresserade, att mottagaren stallde motfragor samt att man hade

dgonkontakt med varandra.

’Och nér dem personerna inte vill lyssna och da ser man till att patienten &ar pa
plats och skriver journal om det man gjort och éverlamnar. Men det &ar ju mer
att man inte fungerar i sin relation mellan varandra. Det &r ju inte for att man

inte vill.”

Sjukskaterskor beskrev att hog arbetsbelastning kunde forsamra 6verrapporteringen. De ansag
att rapporterna blev for korthuggna och att intresset for att ta emot dem minskade nér tid
saknades. En forutsattning for en bra 6verrapportering beskrevs vara att mottagarna lyssnade
pa givaren och var intresserad. Det ansags viktigt att alla som var med vid Gverrapporteringen

skulle stanna upp under tiden rapporten dgde rum, bade for att de skulle héra och kunna



lyssna battre. En vanlig brist i dverrapporteringen beskrevs av sjukskoterskor vara att
mottagaren inte lyssnade aktivt utan gjorde annat sasom ordnade med patientens sang, tog
kontroller pa patienten eller Iaste om patienten samtidigt som Gverrapporteringen.
Sjukskoterskor ansag att detta paverkade mottagande sjukskdterskas fokus pa
dverrapporteringen och var ett nonchalant beteende. Sadant beteende kunde leda till att

mottagaren fick en sémre rapport eller ingen alls.

Mottagande sjukskaoterskor ansags vara olika intresserade av och duktiga pa att lyssna pa
overrapporteringen. Vissa sjukskoterskor pa akutmottagningen beskrevs som mer intresserade
av vad patienten sjalv hade att sdga an av ambulanssjukskdterskans éverrapportering. De som
ofta inte var intresserade och som lyssnade daligt pa ambulanssjukskéterskorna beskrevs som
“den gamla stammen”. Sjukskéterskor beskrev att de hade forsokt att fa dessa att lyssna under
lang tid utan att lyckas. Nar de inte fick nagot visat intresse for éverrapporteringen, kunde de
reagera och markera genom att bli arga och ryta till eller genom att helt enkelt inte ge nagon
rapport. | och med att de blev nonchalerade i sin kommunikation ansag sjukskoterskor att
forutsattningarna for Overrapporteringen blev annu samre. Detta for att de byggde upp en
bestaende dalig relation till varandra som kunde stéra kommunikationen dem emellan

framover.

’Det har hant att jag har statt dar inne pa akuten och ska rapportera. Sa sitter
dem dar och tjattrar hela tiden, da har jag sagt, skit i det da jag finns har ute

om det &r nagot.”

Att utbildning och struktur ar viktigt

Sjukskaterskor ansag att kunskapsnivan var for 1ag och att utbildning i 6verrapportering
behovdes. De ansag att utbildning forbattrade dverrapporterandet och att det kravdes mycket
kunskap och erfarenhet for att kunna ge en kort och bra dverrapportering. Sjukskéterskor
beskrev att utbildningskraven hade hojts och ansag att éverrapporteringen hade forbattrats
med tiden, en gradvis forbattring sedan lang tid bakat. Sjukskdterskorna pa akutmottagningen
ansags ha blivit mer intresserade av ambulanspersonalens rapporter vilket ansags bero pa
ambulanspersonalens 6kade kompetens. Samtidigt som struktur i sig pa manga satt ansags
forbattra overrapporterandet tyckte nagra sjukskoterskor att struktur aven kunde vara negativa
for detsamma. De beskrev att en mall kunde hdmma Gverrapporterandet och begrénsa det.

Den gjorde det svart att formedla en helhetshild av patienten.



Sjukskoterskor i studien ansag att 6verrapporteringen generellt fungerade bra men att
traumarapporteringen vanligtvis fungerade battre an den 6vriga. Det berodde bland annat pa
att patienterna vid trauma hade mer uppenbara skador och att de da hade en strukturerad mall
att folja. Vissa sjukskaterskor ansag att denna mer strukturerade form av 6verrapportering var
overforbar pa andra typer av patienter samtidigt som andra inte tyckte det. Sjukskoterskor
ansag att strukturerade rapporteringar var nagonting positivt och att de var mer effektiva an
ostrukturerade Overrapporteringar vilket gjorde att det gick att spara vardefull tid. De beskrev
att struktur och staende rutiner kunde géra att mindre information glomdes och att mer viktig
information kom fram. Né&r det 6verrapporterades ostrukturerat, det vill sdga mer i "fritext”,
tyckte sjukskaoterskor att det var latt att komma fran dmnet. Det ansags latt att borja prata om
annat an det som de hade tankt sig. Sjukskaéterskor ansag samtidigt att struktur i
dverrapporteringen underlattade for mottagande part som lattare kunde ta emot en
Overrapportering nér denne visste hur den var upplagd. Traumarapporteringen beskrevs av
denna anledning vara av hogre kvalitet. Struktur i dverrapporteringen kunde dven skapa
trygghet hos dverlamnaren som visste vad den skulle saga, ansag de. Det ansags ocksa kunna
leda till storre homogenitet i hur olika personer dverrapporterade vilket kunde forbattra

kvalitetssakerheten.

... lagger dem mycket mer vikt vid dverrapporteringen fran
ambulanspersonalen (...) dels sa vet dem ju att vi blivit mycket duktigare sen vet

dem att vi har storre befogenheter an vad vi haft tidigare.”

””Ja, alltsd vid trauman gar man efter en mall som ar ganska strukturerad och
jag tror inte det skiljer sig speciellt mycket beroende pa uppgiftslamnaren

eftersom man gar efter den.”

Att rapportera pa réatt plats, till ratt person, pa réatt satt

Att 6verlamna rapporten pa en lamplig plats pa akutmottagningen beskrev sjukskoterskor vara
viktigt for dverrapporterandet. De ansag att 6verrapporteringen borde ske inne pa ett rum och
inte ute i ambulanshallen, vilken ibland skedde vid trauma. En orsak till att det var battre att
rapportera inne pa ett rum var att de ansag att folk lyssnade béattre dar inne och att det var
mindre storande. Val inne pa ett rum ansag sjukskoterskor att Gverrapporteringen kunde

forsamras om det var mycket spring dar vilket det ofta var vid trauma. Information kom da



inte fram och dverrapporteringen fick repeteras. De ansag ocksa att det var viktigt att
rapportera till ratt person direkt sa att de inte behdvde rapportera flera ganger. Att inte kunna
rapportera patienten till patientansvarig sjukskoterska i forsta laget beskrevs som ett problem.
Vid trauma ansags det viktigt att all berord personal var pa plats nar 6verrapporteringen gavs,
for att alla skulle fa samma information. Samtidigt sa efterstravades sa lite personal som
mojligt for att arbetsmiljon och majligheten att dverfora information vid Gverrapporteringen

skulle vara béttre.

> Det beror ju pa lite hur intresserad mottagande skéterska ar ocksa kanns det
som (...) alltsa om mottagande skoterska ar intresserad eller har fullt upp med
annat.”

”” jag vill garna nar jag kommer in, att det &r den som ska ha vara
patientansvarig som jag rapporterar till. Sen &ar det inte alltid mgjligt. (...) Den
som har patientansvar ar inne pa ett annat rum och kan inte lamna. Det &r ju en

brist.”

Sjukskaterskor beskrev att den verbala dverrapporteringen hade vissa fordelar jamfort med
den skriftliga. Den verbala rapporteringen kunde ges mer detaljerad och samtidigt snabbare &n
den skriftliga vilket var en fordel. Sjukskdterskor tyckte dven att den verbala
overrapporteringen var enklare att ge an den skriftliga. Den skilde sig aven fran den skriftliga
pa grund av att den ansags som mer informell och mindre slutgiltig. Detta tyckte de gav
utrymme for mer tolkningar och egna asikter vilket uppskattades. Sjukskoterskor ansag att
eftersom personal pa akuten kanske inte var van vid att lasa den skriftliga journalen, var den
verbala rapporten extra viktig. De litade inte helt pa att den skriftliga journalen kunde eller
skulle lasas noggrant. Trots att sjukskoterskor beskrev férdelar med den verbala
rapporteringen sag de svarigheten med att komma ihag allt viktigt vid tillfallet for den. Efter
avslutad rapport hade de ofta fatt aterkomma till personalen pa akutmottagningen med
kompletterande uppgifter som de hade skrivit i den skriftliga journalen.

En annan svarighet med den verbala dverrapporteringen ansags vara brister i att férmedla
sociala problem pa ett korrekt och produktivt satt. Deras langa erfarenhet av sociala problem,
ansag de, hade gjort dem avtrubbade och inte lika angelagna att rapportera detta. Trots att det

kunde varit oerhort viktigt for den fortsatta varden av patienten. Aven andra aspekter av



innehallet i Gverrapporteringen ansags vara viktig. Vid akuta situationer ansag sjukskaterskor
att det framforallt var centralt att fa med det allra viktigaste delarna av 6verrapporteringen
som till exempel handelse och status pa patienten. Mindre viktiga saker som boendesituation
kunde kompletteras senare eller skrivas i journalen. Nar det inte var akut ansag de att
information om till exempel hemsituationen var viktigare att formedla. Kunskap om vad som

var viktigt att rapportera ansags vara en central kompetens hos en ambulanssjukskoterska.

och da ar det latt att detaljer forsvinner (...) man maste ju ha kunskap for att

veta vad som &r viktigt.”

”” det tar inte 30sek att skapa sig en bild av den skrivna journalen men pa 30sek

kan jag ge en valdigt detaljerad rapport verbalt.”

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter hos sjukskoterskor i samband med
Overrapportering av ambulanstransporterade patienter till akutmottagning. Resultatet visar att
patientens tillstand paverkar dverrapporterandet och dven att patienten kan paverkas negativt
av en bristfallig utford 6verrapportering. Resultatet visar dven att kvaliteten pa
éverrapporteringen kan paverkas av bemotande och en stressig arbetssituation. Utbildning och
struktur i och kring 6verrapportering samt att rapporten skulle ske pa rétt plats och till ratt

person ansags vara viktigt for att denna skulle bli bra.

| resultatet framkommer det att sjukskoterskor ansag att patientens upplevelse och tillstand
var viktigt for overrapporterandet. De ansag att patientens egen upplevelse av trygghet och
omhandertagande kunde paverka dennes tillstand och fortsatta vard. Endast en tidigare
publicerad studie (Bruce & Suserud, 2005) har berdrt hur patientens egna upplevelser
paverkar dverrapporteringen. Studien beskriver att den "ideala Gverrapporteringen” ar
patientfokuserad och att en holistisk bild (helhetssyn) av patienten presenteras. Aven i
foreliggande studie ansag sjukskoterskor att det var viktigt att en holistisk bild av patienten
overfordes under dverrapporteringen. Bruce och Suserud (2005) beskriver ocksa vikten av att
patienten kanner sig trygg och saker i 6verrapporteringssituationen. | detta fall genom att
sjukskaterskor upprattholl patientens behov av konfidentialitet under 6verrapporteringen.

Patientens upplevelse saknas ofta i anda studier som beror amnet vilket kan bero pa att det &r



sallsynt med sjukskoterskor pa bagge sidor om 6verrapporteringen. Resultatet tyder pa att
sjukskoterskor i storre utstrdckning genom sin utbildning & medvetna om vikten av
patientfokus i varden. | verksamheten idag kan sjukskéterskor forsoka vara medvetna om
patientens behov av bekraftelse anser forfattarna. Detta kan innebéra att prata till patienten
istallet for om patienten, att vara noggrann med att presentera sig och att kontinuerligt ge

information om vad som sker och kommer att ske.

| denna studies resultat framkommer det att patientens tillstand kunde vara avgérande fér om
Overrapporteringen skulle bli av bra kvalitet. Flera studier bekraftar att patienter med klara
och tydliga problem 6verrapporterades béttre (Bruce & Suserud, 2005; Thakore & Morrison,
2001; Yong et al., 2008). Resultatet visar pa att mindre allvarligt sjuka patienter kunde bli
samre dverrapporterade for att de inte ansags lika viktiga. Bruce och Suserud (2005) fann att
patienter som inte ansags ha nagot medicinskt behov 6verrapporterades samre och upplevdes
som mindre intressanta. Resultatet pekar pa en brist med att patienter som inte ar akut sjuka
inte behandlas med samma respekt och professionalism som andra patienter. Bruce och
Suserud (2005) fann att patienter som inte var akut sjuka ibland betecknades som “taxiresor”
av ambulanspersonal. Detta kan leda till en dalig attityd jamt emot dessa patienter som kan ta
sig uttryck i exempelvis samre 6verrapportering. | forskningen finns det, enligt Bruce och
Suserud (2005), stora luckor gallandes 6verrapportering av patienter som inte &r akut sjuka.
Genom vidare forskning om 6verrapportering dér patientens upplevelser stalls i fokus anser

forfattarna att intresset kan dka vilket pa sikt kan fa praktiskt genomslag i verksamheten.

Resultatet visar att sjukskoterskor ansag att det var viktigt att bekrafta motparten vid
dverrapporteringen och att detta inte alltid var sa. Att bekrafta motparten kunde innebéra att
lyssna aktivt pa den som gav Gverrapporteringen. Vikten av detta har bekréaftats i flera studier
dar ambulanspersonal var frustrerade Gver bristen pa intresse for deras 6verrapportering
(Bruce & Suserud, 2005; Jenkin, Abelson-Mitchell & Cooper, 2007; Owen et al., 2009;
Thakore & Morrison, 2001). Owen et al. (2009) beskrev spanningen mellan att géra” och
att lyssna”. Aktivt lyssnande kravde att mottagaren inte gjorde andra saker som kunde
distrahera denne under de fa minuter som éverrapporteringen varade. | samma studie
upplevde personalen pa akutmottagningen att de var tvungna att gora fler saker samtidigt
eftersom de hade manga uppgifter medan ambulanspersonalen bara ansags ha en (Owen et al.,
2009). Thakore och Morrison, (2001) fann att anledningen till att personalen pa

akutmottagningen inte lyssnade var for att de var sa angelagna att snabbt ta hand om



patienten. Bruce och Suserud (2005) beskriver att den erfarna sjukskéterskan pa
akutmottagningen behévde mindre information om patientens nuvarande tillstand eftersom
denne kunde observera patienten framfor sig. Detta kunde vara en orsak till att denna
sjukskoterska inte lyssnade aktivt. Liknande erfarenheter beskriver Jenkin et al. (2007) dar
ambulanspersonalens Gverrapportering ibland ansags irrelevant vilket gjorde mottagaren
ointresserad. | resultatet framkommer en viss frustration dver hur daligt intresset for
Overrapporterandet ar. Bristen pa intresse hos sjukskoterskor pa akutmottagning kan bero pa
en kombination av daliga 6verrapporteringar, dalig forstaelse for varandras arbetsuppgifter
och hog arbetsbelastning pa akuten. Storre insikt om hur det &r att arbeta pa akutmottagning
skulle kunna vara utvecklande for sjukskoterskor i ambulans och ge dem en storre forstaelse
for arbetssituationen dar. Owen et al. (2009) menar att storre kunskap om och forstaelse for
varandras uppgifter och arbeten underléttar samarbete. Burke, Salas, Wilson-Donnelly och
Priest (2004) menade att tréaning i teamwork och kommunikation ar en forutsattning for att
arbetet ska flyta pa och att patientsékerheten ska uppratthallas inom sjukvarden. Eftersom
resultatet i denna studie tyder pa dalig forstaelse yrkesgrupperna emellan skulle en konkret
atgard kunna vara att infora mer obligatorisk verksamhetsforlagd utbildning pa
akutmottagning i ambulansspecialistutbildningen for att fora grupperna ndrmre varandra.
Genom brist pa intresse fran mottagande sjukskéterska och sjalvupplevt behov av uthildning
pekar resultatet dven pa att ambulanspersonal har for daliga kunskaper i att 6verrapportera alla
typer av patienter. Mer utbildning med fokus framforallt pa patienter som inte &ar akut sjuka
anser forfattarna skulle kunna leda till forbattringar. Béttre kunskaper skulle &ven 0ka
intresset hos mottagaren vilket resultatet visar faktiskt har skett. Sjukskdterskor beskriver i
resultatet att intresset har 6kat med tiden och relaterar detta till hdgre kunskap och

utbildningskrav.

| resultatet framkommer att struktur beskrevs generellt forbattra éverrapporterandet. Detta har
aven havdats i en studie av Thakore och Morrison (2001) som beskrev att en béttre struktur pa
Overrapporteringarna kan forbéattra informationsoverforingen i alla typer av patientfall. Vidare
havdar Owen et al. (2009) att ambulanspersonal upplevde att brist pa stukturer i
dverrapporteringen kunde bidra till att information forandras nér patienten dverrapporteras
flera ganger i olika led pa sjukhuset. Med kontinuitet i hur och vad som rapporterades ansag
de att mer information kunde bevaras. | foreliggande studie ansags mer strukturerad
Overrapportering kunna leda till effektivare 6verrapporteringar dar mindre information

forsvann. Owen et al. (2009) beskrev svarigheten for olika personalkategorier att forsta



varandra, de talade inte samma “sprak”. Denna mer underliggande brist i forstaelsen kan vara
en orsak till att mer struktur i dverrapporteringen efterfragas av sjukskaéterskor i foreliggande
studie. Resultatet i féreliggande studie pekade just pa att struktur i Gverrapporteringen ansags
vara var effektivare och tydligare. Bruce och Suserud (2005) beskriver att hela
Overrapporteringsprocessen bor struktureras battre men framforallt vad galler rapportens
innehall. Detta for att 6ka effektiviteten och spara tid samtidigt som vardkvalitén kan
uppratthallas. En studie av Bleetman och Talbot (2007) visar pa att informationséverforingen
minskade nér en standardiserad dverrapporteringsmodell inférdes. Skillnaden var dock inte
statistiskt signifikant men pekade at att strukturerad Gverrapportering kanske inte ar
I6sningen. Daremot visade Snooks, Kearsley, Dale, Halter, Redhead och Cheung (2004) att
anvandandet av protokoll (standardiseringsmall) kan leda till ett battre omhandertagande av
patienten och battre journaldokumentation. Fler studier som undersoker effektiviteten med
strukturerad dverrapportering vore onskvart sa att sjukvardspersonalens upplevda behov av
struktur kan bekraftas eller vederldggas. | denna studies kontext anser forfattarna att en
gemensam forstaelse ar mer narvarande &n i manga andra utlandska studier, da alla deltagare
ar sjukskoterskor med en gemensam utbildning. Trots det tyder resultatet pa att det kan finnas
svarigheter att forsta varandra, svarigheter som mer gemensam utbildning skulle kunna
forbattra. Resultatet i foreliggande studie pekar pa att utbildning i att 6verrapportera ar

vardefullt och att det behovs.

Resultatet i denna studie visar pa vikten av att dverrapporteringen skedde pa ratt plats. For att
dverrapporteringen skulle bli sa bra som majligt ansag sjukskoterskor att den skulle ske inne
pa ett rum. En annan studie beskrev vikten av konfidentialitet for att patienten skulle kdnna
sig trygg vilket till stor del beror pa vilken plats 6verrapporteringen sker pa (Bruce &
Suserud, 2005). | denna studies resultat framgick att platsen for éverrapporteringen daven var
viktig pa grund av risken att storas. Det finns lite tidigare forskat om var 6verrapporteringen
bor aga rum. Detta kan bero pa att det tas for sjalvklart att 6verrapporteringen sker inne pa ett
akutrum vid akut sjukdom. Var patienter som inte &r akut sjuka Overrapporteras har inte
vidare uppmarksammats. FOr att garantera att dverrapportering av patienter som inte ar akut
sjuka sker konfidentiellt anser forfattarna att det bor finnas ett rum for Gverrapportering av

patienter pa akutmottagningar om inte egna rum kan garanteras patienterna.



Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka erfarenheter hos sjukskéterskors i samband med
overrapportering av ambulanstransporterade patienter pa akutmottagning. Kvalitativa
forskningsintervjuer anvandes som datainsamlingsmetod vilket var lampligt eftersom syftet
var att undersoka erfarenheter som kraver intréde i informanternas livsvéarld (Kvale, 1997, s.
35). Kvalitativ innehallsanalys anvandes for att analysera den insamlade datan. Genom att det
har varit tva forfattare som arbetade med materialet starks trovardigheten for resultatet. Detta
forstéarks ytterligare av att en erfaren handledare var inblandad vid flertalet seminarier och dar
granskade resultatet. Resultatets trovardighet paverkas av hur vél kategorierna tacker data.
Det vill séga att ingen relevant data bor ha blivit systematiskt utesluten eller irrelevant data
har tagits med (Graneheim & Lundman, 2003). Forfattarna anser att kategorierna som

presenteras i resultatet tdcker relevant data som svarar mot syftet.

Genom att bada forfattarna hade arbetat som sjukskaoterskor i ambulans och pa
akutmottagning fanns det en relativt stor forforstaelse av amnet. Kvale (1997) menar till
exempel att kvaliteten pa intervjuerna beror pa intervjuarnas kunnande, kanslighet och empati.
Kunnande och erfarenhet fanns hos forfattarna och genom dessas arbete som sjukskoterskor
under flera ar har en viss kanslighet och ett empatiskt forhallningssatt utvecklats vilket har
varit positivt under intervjuerna. En negativ aspekt av forforstaelsen kan ha varit att
forfattarna redan hade vissa uppfattningar om hur resultatet skulle bli och déarfér omedvetet
styrde studien i den riktningen. Forfattarna tror dock att den tidigare erfarenheten av &mnet

var studien mer till nytta.

Genom att vélja deltagare med varierande erfarenheter 6kar mojligheten att belysa ett &mne
fran manga olika perspektiv (Graneheim & Lundman, 2003). Forfattarna anser att denna
studie belyser manga olika erfarenheter av verbal dverrapportering pa akutmottagning. Detta
for att studien innefattar bade sjukskoterskor fran akutmottagning och ambulans. Forfattarna
anser att den mangfald och bredd som visas i resultatet kring erfarenheter i &mnet ger studien
styrka. Samtidigt presenteras inte resultatet sa att man kan skilja erfarenheter mellan de tva
yrkesgrupperna at, vilket kan ses som en svaghet. Studien begransas till viss del av detta da
antalet deltagare per yrkesgrupp var fa vilket begransar dverforbarheten. Fler deltagare hade
varit vardefullt for studiens overforbarhet. Denna studie ar ocksa begransad av kontexten som

studien &r gjord i, ett mindre samhélle i Sverige. Studien belyser ett stort spektrum av



upplevelser vilket forfattarna anser vara vardefullt med tanke pa den bristande forskning som

finns i @mnet. Dessa erfarenheter kan vara en utgangspunkt for kommande forskning i amnet.

Slutsats

Foreliggande studie visar pa vikten av att sjukskoterskan har patienten i fokus under
Overrapporteringen och involverar denne. Patienten bor hanteras med samma intresse och
professionalism oavsett typ av sjukdom eller allvarlighetsgrad. Samtidigt bor sjukskoterskan
vara aktiv i kommunikationen med sin motpart genom att vara intresserad och bekréftande.
Overrapporteringar ansags vara for ostrukturerade samtidigt som rutiner for var rapporten
skulle ges och till vem saknades. Sjukskoterskor beskrev att en bristféllig 6verrapportering
kunde f& negativa konsekvenser for patientens halsa och fortsatta omhéndertagande. Aven
inom akutsjukvarden maste patienten som inte ar akut sjuk uppméarksammas och ges god
omvardnad. Mer forskning och utbildning angdende dessa patienter kan pa sikt forbattra
bemotandet och 6verrapporteringen av dem. Ambulansverksamheten och akutmottagningen
borde knytas nd&rmre samman med mera gemensamma utbildningar exempelvis. Detta for att
sjukskoterskor inom de olika grupperna ska forsta varandra béattre och kunna kommunicera

effektivare.
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Bilaga 1 . Anslag
Forfragan om medverkan i studien:
Sjukskoterskors upplevelser av 6verrapportering i samband med
ambulanstransporterade patienter pa akutmottagning.
Hundratals ambulanstransporter genomfors dagligen i Sverige. Det ar viktigt bade for
sjukskoterskorna i ambulanserna och pa akutmottagningarna att gora korrekta bedomningar
av patienterna sa att dessa far ratt niva av vard. Forskning tyder pa att dverrapporteringen av
ambulansinkomna patienter till akutmottagning varierar i kvalitet och att fa har utbildning i att
rapportera over patienter. Overrapporteringsproblem kan fa negativa konsekvenser for
triagering och omvardnad av patienterna. Syftet med studien ar att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av 6verrapportering av ambulanstransporterade patienter pa akutmottagning. Den
utokade forstaelsen av amnet kan forbattra omhandertagandet och omvardnaden vid
dverlamnade av patient till akutmottagning. Studien kommer att basera sig pa intervjuer av
sjukskoterskor fran bade akutmottagning och ambulansen. Deltagarna kommer att intervjuas i
mellan 30 — 60 minuter. Denna studie kommer att inkludera ca atta intervjupersoner, fyra
sjukskoterskor fran respektive specialitet. Materialet kommer att forvaras inlast och behandlas
konfidentiellt vilket innebér att endast forfattarna och handledaren kommer att ha tillgang till
det. Intervjutexterna kommer att sammanstéllas och behandlas sa att ingen person kommer att
kunna identifieras i den fardiga rapporten. Allt datamaterial kommer efter avslutad och
publicerad studie att forstoras. Deltagandet i studien ar helt frivilligt och du kan nér som helst

avsluta ditt deltagande utan sérskild forklaring.

Ansvariga for studien, forfattare Handledare

Daniel Knutsson Daniel Jonsson Inger Lindberg

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska
+46762356530 +46702450317 Universitetslektor, fil. Dr.
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Bilaga 2
Forfragan om medverkan i en forskningsstudie

Det ar viktigt bade for sjukskéterskor i ambulans och pa akutmottagning att géra korrekta
bedémningar av patienterna sa att dessa far bra omvardnad. Mycket tyder pa att
Overrapporteringen av ambulanstransporterade patienter till akutmottagning varierar i kvalitet
och att fa sjukskoterskor i ambulans har utbildning i att rapportera 6ver patienter till
akutmottagning. Overrapporteringsproblem i rapporteringssituationen kan fa negativa
konsekvenser for triagering och omvardnad av patienterna. Syftet med studien &r att
undersoka sjukskoterskors erfarenheter av éverrapportering av ambulanstransporterade
patienter pa akutmottagning. Studien kommer att basera sig pa intervjuer som beraknas ta
cirka 30 — 60 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in och déarefter skrivas ut ordagrant.
Materialet kommer att forvaras inlast vilket innebar att endast forfattarna och handledaren
kommer att ha tillgang till det. Intervjutexterna kommer att sasmmanstéllas och behandlas sa
att ingen person kommer att kunna identifieras i den fardiga rapporten. Den fardiga studien
kommer att publiceras pa Lulea Tekniska Universitets hemsida. Du som deltar i studien ar
legitimerad sjukskoterska som har arbetat dver ett ar pa arbetsplatsen ifraga med mottagande
eller givande av verbal dverrapportering fran ambulans. Om Du vill delta i studien, fyll i den
bifogade svarstalongen och sand den i bifogat svarskuvert. Ange kontaktuppgifter si kommer
vi att kontakta Dig och avtala tid och plats for intervjun. Deltagandet i studien &r helt frivilligt
och Du kan nér som helst avsluta Ditt deltagande utan sarskild forklaring.

Vid fragor ar Du valkommen att kontakta forfattarna pa nedanstaende telefonnummer.

Ansvariga for studien Handledare

Daniel Knutsson Daniel Jonsson Inger Lindberg
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+46762356530 +46702450317 Universitetslektor. fil.dr
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Svarstalong om deltagande i intervju studie
|:| JA, jag vill delta i studien

|:| Jag vill ha ytterligare information om studien

NI e e e e e
AAOTES S, e ettt e

Tl ONNUMIMIET: .o e e e e e e e

Skicka sedan denna svarstalong i med foljande svarskuvert. Vi kommer sedan att kontakta

Dig for att tillsammans bestdmma tid och plats for intervjun. Tack pa férhand!

Daniel Jonsson & Daniel Knutsson



